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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Postepy pedjatrji w ostatniem dziesigcioleciu.

Podal
A. FESTENSZTAT (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 44)

HI.

Przechodzac do trzeciej czesci naszego arty-
kulu, ktéra ma na celu przedstawienie rozszerzenia
i poglebienia znajomosci kliniki dzieciecej, wy-
padnie nam omoéwié postepy w rozpoznawaniu
i leczeniu nieuwzglednionych dotychczas schorzen.
Postepy djagnostyki klinicznej sa zalezne w duzej
mierze od badan pomocniczych, ale przedewszy-
stkiem od ponownego w ostatnich kilku latach
zwrocenia sie klinicystow do badan anatomopato-
logicznych (na co u nas szczegélny klada nacisk
Erlichéwna i Festensztat).

W ostatniem dziesiecioleciu poczyniono duze
postepy w zakresie djagnostyki schorzen
noworo kow, co tlomaczy sie tem, ze obecnie
prawne we wszystkich kra]ach przy szpitalach
i klinikach polozniczych istnieja oddzialy dla no-
worodkow, dzu;kl czemu umozliwiona jest obser-
wacja kliniczna i badanie sekcyjne. Jeszcze donie-
dawna za najczestsza przyczyne zgonu noworodka
uwazano p,watlo§¢ wrodzonag“ (debllttas wtae), dzis
wiemy, ze pod tem rozpoznaniem kryje sie caly
szereg chorob organicznych (wylew $rodczaszkowy,
wada serca, zapalenie pluc i t. d.). Slusznosci tego
rozumowania dowiedli u nas Erlichéwna i Sre-
d nlcki, opierajac si¢ na duzym materjale sek-
cy)nym Klinika wylewéw srodczaszkowych jest
rowniez wymklem pracy w ostatniem dz:esxqcno-
leciu (Y1lpo6, Reuss, unas Erlichéwna, ktéra
opracowala zespo! wylewu, podkreslajac objawy
dotychczas nienotowane). Z dorobku Erlichéw-
ny w zakresie kliniki noworodkéw nalezy odnoto-
waé jeszcze opracowanie zespolu klinicznego wy-
lewow do nadnercza i wprowadzenie nowej sku-
tecznej metody leczenia melaenae neonatorum za
pomoca krwi ludzkiej, podawanej doustnie.

Z zakresu kliniki niemowlecej w ostatnich
latach wysunieta zostala sprawa utajonego
ropnego zapalenia-ucha srodkowego
1 jego zwiazku z ciezkiemi zaburzeniami przewodu
pokarmowego. Autorzy amerykanscy (Marriott,
Odeneal) uzalezniaja cigzkie zaburzenia jelitowe,
a nawet zatrucie pokarmowe od utajonych spraw
usznych i w odpowiednich przypadkach uwazaja
za konieczne paracenteze, a nawet antrotomje. Autor
rosyjski Sokolow, badajac przypadki zatrué po-
karmowych u niemowlat (foxicosis), stwierdza czesto
ropne zapalenie ucha i w zwiazku z tem uwaza
zaburzenie jelitowe za zjawisko parenteralne, wy-
wolane sprawa infekcyjna, toczaca sie w uchu srod-
kowem. U nas inaczej do tej sprawy podchodza
Brokman, Bussel i Gleichgewich-
towa. Z prac tych autorow wynika, ze ostra
biegunka u niemowlat, pizebiegajaca wraz z za-
paleniem ucha srodkowego (,zespol jelitowo-usz-
ny”) jest odrebna jednostka chorobows, jest cho-
roba zakainq sui generis; ,wykrycie patogenezy
powyiszej sprawy chorobowej mozliwe jest tylko
przy wzieciu pod uwage w rownej mierze scho-
rzenia jelit, jak i schorzenia ucha przy uwzgled-
nieniu zakazenia ogodlnego, wywolanego przez czyn-
ne w tych narzadach drobnoustroje”. Inna sprawa,
ze etjologja tego schorzenia nie jest nam dotych-
czas znana (ani znajdowana flora uszna, ani pato-
logiczna flora jelitowa nie moze byé uwazana —
zdaniem autoré6w — za pierwotny czynnik etjo-
logiczny). To tez ,naczelnem zadaniem staje
si¢ poszukiwanie zarazka tej choroby”. Na zblizo-
nem stanowisku stanal Michalowicz. W mo-
nograf)l tego autora, ogloszonej razem z Wi s z-
niewskim, wyrazony jest poglad, ze zaburzenia
czynnosci grubego jelita, jego stany zapalne nie sa
samoistna chorobq jelit, lecz cierpieniem ogélnem
(colitoxaemia), ujawniajacem sie mu,dzy innemi na
terenie je]ita grubego W ostatniej zas pracy, po-
swieconej sprawne zespolulehtowo usznego, Mich a-
lowicz uznaje wzajemny zwiazek spraw jelito-
wych 1 ucha: colitoxaemia wystepuje wspodlrzednie
ze sprawa chorobowa w uchu, Oba te zespoly roz-
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wijaja sie na tle wodochwiejnej konstytucji, wrazli-
wej na dzialanie pewnych toksyn, np. kolitoksyn,
co znow obniza biologiczna odpornoéé tkanek, a
wiec przewodu pokarmowego i jam ucha, ktére po-
zostaja ze sobq w topograflcznym zw1qzku Fren-
klowa, Czaplicki i ciesinski, opie-
rajac sie na materjale szpitalnym, nie znalezli prze-
konywajacych dowodéw zaleznosci intoksykacji od
utajonej lub bezobjawowej sprawy usznej. Sprawa
zespolu ]elltowo usznego zajelismy sie nieco dluzej,
a to dla tego, ze poglebienie tego zagadnienia zbli-
za nas do wlasciwego leczenia tak niebezpiecznych
schorzen, jakiemi sa toksyczne zaburzenia jelitowe
u niemowlat. Byé moze, ze ieczenie ucha, zaata-
kowanie przez nas jednego z ogniw lancucha cho-
robowego, skieruje terapje na wlasciwe tory.

Kiedy mowa o ciezkich zaburzeniach jelito-
wych u niemowlat, nalezy tu zwroci¢ uwage na
zespol watrobowo-obrzekowy, ostatnio
wyodrebniony przez Baumrittera i Hirszfel-
dowa. ,Zespo! ten wystepuje u dzieci od konca
pierwszego do konca drugiego roku zycia; w wy-
wiadach charakterystyczna jest dlugotrwala bie-
gunka, uporczywe wymioty oraz glodzenie jakos-
ciowe i ilosciowe; w obrazie klinicznym na pierwszy
plan wystepuja obrzeki, znaczne powiekszenie wa-
troby oraz uporczywe wymioty.” Zespo! watrobo-
wo-obrzekowy moze calkowicie ustapié lub tez do-
prowadzié do zejscia $miertelnego. Zdaniem auto-
réow, w patogenezie omawianego zespolu odgrywa
role szereg czynnikéw: czynnik zakainy w postaci
niezytu jelita grubego, ktory prowadzi do naciecze-
nia tluszczowego watroby (niezawsze musi byé ono
wyrazem nieodwracalnego zwyrodnienia komorki
watrobowej); czynnik glodzenia ilosciowego i jakos-
ciowego prowadzi do obrzekow calego ciala (ana-
logja do wojennych obrzekéw glodowych z braku
biatka i tluszczow); 1 wreszcie czynnik predyspo-
zycji konstytuc;onalne) Leczenie tych stanow pole-
ga migdzy innemi na uwzgle,dmemu djety zawiera-
jacej bialko, tluszcze i witaminy.

Nastepna aktualng kwestja w klinice niemo-
w|¢ce) )est sprawa zapalenia pluc, na ktoéra
rowniez rzucono duzo éwiatla w ciagu ostatnich lat
dziesieciu. Przedewszystkiem zostala tu poglebiona
patogeneza, a wigc rola flory bakteryjnej, reakcja
ustroju i drogi szerzenia sie¢ zapalenia pluc. Ostat-
nie prace wyjasnily nam, ze zjadliwos¢ pneumokoka
nie zawsze idzie w parze z ciezkoscia zapalenia
pluc, w ten sposob czesto na plan pierwszy wysu-
wa sie reakcja ze strony ustroju. Tego dowiedli
autorzy obcy i polscy. Stankiewicz zapozycza-
jac okreslen od Michalowicza, zaznacza, ze ta
reakcja ustroju zalezy ,od zespolu konstytucji”,
wzespolu wieku” i ,zespolu kondycji”. Biorac pod
uwage reakcje ustroju, Wiskott klasyfikuje roz-
maite postacie zapalenia pluc u dzieci z punktu
widzenia immunobiologicznego. Jezeli idzie o dro-
gi szerzenia sie zapalenia pluc, to prace Engla,
aunas Stankiewicza wykazaly, ze cierpienia
te szerza sie nietylko na drodze odoskrzelowej
i krwionosnej, ale rtowniez drogami chlonnemi.
O ile poznanie patogenezy zapalenia pluc u dzieci
najmlodszych uleglo poglebieniu, o tyle leczenie —
niestety — zasadniczo nie posunelo sie naprzod.
Wprawdzie ostatnio podjgto caly szereg mowych
prob: wstrzykiwania domigéniowe chininy z ureta-

nem (Aufrecht, unas Lyskawinski), wstrzy-
kiwania transpulminy (pierwszy z pedjatrow Lust),
stosowanie surowicy przeciwpneumokokowej, szcze-
pionek wielowaznych lub autoszczepionek, dozylne
zastrzykiwanie 40% cukru (Mogilnicki i Woz-
niakowna), wreszcie zakladanie odmy. Wszystkn
to nie zmniejsza $miertelnosci z powodu zapalenia
pluc wsrod dzieci najmtodszych.

Pesymistycznie rowniez nastraja sprawa le-
czenia ropnego zapalenia oplucny u dzie-
ci najmlodszych. Wprawdzie zarzucono juz poglad,
ze ropniak w oplucnie u tych dzieci nalezy oproz-
niaé za pomoca duzej rezekcji i szerokiego otwar-
cia oplucny, wprawdzie liczni klinicysci uznali za
lepsza bardziej zachowawcza metode operacyjna,
jaka jest torakotom)a z zamknigtem saczkowaniem,
wprawdzne ostatnio zaczeto stosoweé metode przy-
gotowawcza, polegajaca na nakluwaniu oplucny
przez krotki czas przed zabiegiem, -— pomimo to
wszystko metoda operacyjna przy zachowaniu omé-
wionych ostroznosci nie daje lepszych wynikow od
metody zachowawczej (rozumie sie, o ile chodzi
o niemowleta, to kazda metoda operacyjna daje
zle wyniki). Na sprawe leczenia ropnego zapalenia
oplucny w wieku wczesnego dziecinstwa rzuca
pewne swiatlo ogloszona ostatnio praca Braude-
Hellerowej, ktérej zdaniem (zgodnie z innymi
autorami) na poczatku leczenia powinna byé sto
sowana wylacznie metoda zachowawcza, poki nie
przeminie wspohstme]qca w miazszu plucnym
sprawa zapalna, 1 pokl nie nastapi, dzieki wytwo-
rzonym zrostom, rownowaga srodpiersia. Okresu
tego nie nalezy przediuzaé¢ ponad dwa—trzy tygo-
dnie, azeby nie doprowadzi¢ do nieodwracalnego
ucisku pluca i do jamy resztujacej. Zabieg opera-
cyjny powinien byé dokonany wylacznie metoda
zamknieta.

W tem miejscu nalezy odnotowaé bardzo do-
bry efekt leczniczy w przypadkach ropniaka
oplucny u dzieci starszych, jaki daje metoda zam-
knietego drenowania stosowana na oddziale chi-
rurgicznym przez Saidmana. Technika opera-
cyjna tej metody i jej korzystne wyniki zostaly
szczegolowo omowione w wykladzie klinicznym
w 1933 r.

Smutna karte w terapj)i chordb dzieciecych
wypelnia t. zw. ostry gosciec stawowy.
W sSwietle nowej nauki cierpienie to musi byé uj-
mowane nie jako ostry gosciec stawowy, powi-
klany zmianami w sercu, ale jako przewlekla cho-
roba gosécowa z powtarzajacemi sie co pewien
czas obostrzeniami ze strony serca; jest to cierpie-
nie, trwajace lata cale; niezawsze musi ono atako-
wacé stawy; badania sekcyjne 1 histologiczne licz-
nych przypadkow schorzen serca u dzieci (bez
zaatakowania stawow) wykazaly, ze mamy do czy:
nienia z t.zw. gosécem trzewiowym (rheumatismus
visceralis); badania te wykazaly rowniez, ze scho
rzenie to ma swoj specyficzny podklad anatomo-
patologiczny (guzki Aschoffa, Klingego i Ta-
lalajewa), ze atakuje onou zrab tkanki lacznej
w calym ustroju, a w pierwszym rzedzie okolice
miesnia sercowego ]ewej komory; w cierpieniu tem
glowna rolQ odgrywa nie zarazek (byé moze, ze
nawet nie istnieje zarazek swoisty), ale gotowosé
ustroju do przestrojenia sie pod wplywem niezna-
nego nam antygenu, a nastgpnie jego zmieniona
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reakcja na dalsze bodzce (stad pojecie goséca, ja-
ko choroby allergicznej); kolebka tego cierpienia,
podobnie jak 1 gruilicy, jest najczesciej okres
dziecinstwa. Totez walka z choroba gosécowa u do-
rostych to sprawa umiejetnego leczenia w zarodku
je} rozwoju, co rozumie sie, musi naleze¢ do obo-
wiazkow pedjatry (Leichtentritt). Oile nauka
o patogenezie choroby gosécowej posunela sie tak
dalece naprzéd, o tyle leczenie jej pozostawia
wiele jeszcze do zyczenia. Za najlepsze srodki
dotychczas uchodza salicylan sodu (lub jego po-
chodne) piramidon podawane w duzych daw-
kach, pomimo to czestokroé¢ spostrzegamy bezsku-
teczno$é¢ tych srodkow. By¢ moze, jak to widaé
z ostatnich prac autoréw rosyjskich (Jegorow),
salicylan sodu stanie si¢ skuteczny wtedy, gdy b¢
dziemy wplywali na przestrojenie calego ustroju,
azeby ulatwi¢ skuteczny wplyw tego srodka na
zmiany anatomiczne. Do tych metod ma nalezeé
hemoterapja, stosowanie preparatow ciezkich me-
tali lub preparatow barwnikowych, ewentualnie
djatermja. W chwili obecnej leczenie choroby
gosécowej u dzieci jest sprawa otwarta i wysoce
aktualna.

Istnieja jednak dziedziny, w ktérych terapja
z lat ostatnich moze poszczyci¢ sie dobremi wy-
nikami. Mamy tu na mysli w pierwszym rzedzie
choroby przewodu pokarmowego u tych
dzieci, ktore przekroczyly juz okres niemowlectwa.
Jeszcze do niedawna duza trudnos$é terapeutyczna
stanowilo leczenie ostrych, nieraz krwawych bie-
gunek u dzieci drobnych, dlugotrwaly bowiem
okres zdrowienia narazal pacjentéow na znacina
utrate wagi. Nowy sposéb djetetycznego leczenia
biegunek, ogloszony w roku 1929 przez Moro,
a polegajacy na podawaniu surowych jablek, w
bardzo licznych przypadkach niezmiernie szybko
przywraca prawidlowe, sformowane stolce. Pomimo
krotkiego czasu, jaki uplynal od publikacji Mo-
ro, djeta jablkowa zostala wyprobowana przez
wielu klinicystow z bardzo dobrym efektem. U nas
o djecie jablkowej pisali Kurlandski, Frenk-
lowa; zdeniem Frenklowej djeta jablkowa
daje znakomity efekt w przebiegu niestrawnosci
i niezytu jelit, natomiast mniej pewne wyniki w
biegunkach zakaznych i sprawach parenteralnych.

W zakresie badannad ropomoczem u nie-
mowlat posunieto sie réwniez naprzéd. Z prac
Schiffa wynika, ze ropomocz jest tylko objawem,
ktory towarzyszy nastepujacym stanom chorobo-
wym—ropiejace zapalenie nerek, anomal;a drog
moczowych, ostre stany odwodnienia i wreszcie
cierpienia zakazne, atakujace inne narzady. Zda-
niem tego badacza, pyelitis, jako cierpienie pier-
wotne, u niemowlat prawie nie istnieje. Mich a-
lowicz rozszerza pojecie zmienionej jednostki
chorobowej do pojecia ogdlnego zakazenia prat-
kiem okreznicy, wskazuje na czeste wystepowanie,
zwlaszcza u niemowlat, objawow o charakterze
ogolnego zatrucia przy jednoczesnym braku zmian
anatomicznych ze strony miedniczek. Autor ten
proponuje zamiast nazwy colipyelocystitis uzywac
terminu colitoxaemia lub colybacteraemia z okres-
leniem uzupelniajacem colipyelocystitis. Obrazy kli-
niczne tego schorzenia zostaly podane przez Wisz-
niewskiego (zespdl objawow dyspepsji ostrej
lub przewleklej, zespo! objawow samozatrucia, ze-

spo! objawow nerkowych, zespol objawéw opono-
wych). Jezeli idzie o nowe metody leczenia ,zapa-
lenia miedniczek, to nalezy podkresli¢ znakomity
efekt djety cukrowej, wprowadzonej w roku 1925
przez Arona. Cukier jest tu pozadany ze wzgle-
du na zaburzenia w gospodarce wodnej, a co naj-
wazniejsze, stanowi wysoko kaloryjna djete, ktora
oszczedza prace nerek. (O wplywie na zmiane od-
czynu moczu mowa byla wyzej).

W  klinice choréb przemiany materji
u dzieci wydarzeniem wielkiej miary bylo wpro-
wadzenie przed kilkunastu laty insuliny. W erze
przedinsulinowej cukrzyca u dziecka byla rozpo-
znaniem rownoznacznem z wyrokiem smierci, po
niewaz leczenie djetetyczne bez insuliny bylo ska-
zane na niepowodzenie. Z jednej bowiem strony
ograniczano do minimum w djecie chorego dziecka
weglowodany, z drugiej znow strony brak weglo-
wodanhdéw ujemnie wplywal na rozwoj rosnacego
osobnika 1 ulatwial powstawanie cial acetonowych,
co szybko prowadzilo do spiaczki. Dopiero dzieki
odkryciu insuliny leczenie cukrzycy dzieciecej skie-
rowane zostalo na zupelnie nowe tory (Wagner,
Priesel), a rokowanie stracilo cala swoja groze.
Dzi$ mamy moznos¢ obserwowania pacjentow w
ciagu szeregu lat i mozemy powiedzieé, ze dziecko
cukrzycowe ma wszelkie szanse, azeby rozwinac
sie prawidlowo i sta¢ sie niemal normalnym do-
roslym osobnikiem. W pisiniennictwie polskiem
pierwsza praca monograficzna, omawiajaca nowo-
czesna terapje cukrzycy dzieciecej zostala ogloszo-
na przez aumrittera (nastQpna przez Chwa-
libogowskiego).

Odkrycie insuliny nietylko przyniosto nowa
bron przeciw cukrzycy, ale jednoczesnie naprowa-
dzilo na nowe drogi badania, dotyczace innych
proceséw w przemianie materji. Blizsze studja nad
stosowaniem insuliny wskazuja na to, ze punktem
uchwytu wszystkich jej wplywéw jest przemiana
weglowodanowa. Wartos¢ praktyczna tych studjow
wyrazila sie w tem, ze klinika wewnetrzna, a wiec
i pedjatryczna wyzyskala wplyw insuliny na wage,
na apetyt, a zwlaszcza na gospodarke wodna. Za-
czeto wiec probowaé stosowania insuliny z niezlym
skutkiem u niemowlat dystroflcznych zle przyble-
rajacych na wadze, a co najwazniejsza, u niemow-
lat ze stanami intoksykacji. Tak zwana intoxicatio
alimentaris do dzi$ jeszcze stanowi wielka zagadkc;
patogenetycznq. ]est to ostre zaburzenie przemiany
materji we wszystkich jej elementach, jest to na-
gle zawalenie sie budowli calego ustroju (,Stoff-
wechselcoma* autoréow niemieckich). Aby wytloma-
czyé przyczyne tego zalamania si¢ szukano spe-
cjalnych jaddow bakteryjnych lub chemicznych
(amin), ale na tej drodze wyjasnienia nie osiag-
nieto; ostatnio zatrzymano sie na zjawisku wysy-
chania, naglej utraty wody. Zdaniem Toblera
w stanach intoksykacyjnych ustr6j dziecka traci
wode krazaca (,Cirkulationswasser®), wode z sokow
miedzytkankowych (,Konstitutionswasser*) i wode,
powstala z rozpadu protoplazmy (,Destruktions-
wasser”). Postepowanie lecznicze musi natychmiast
przeciwdzialaé niebezpiecznemu dla zycia wysy-
chaniu. Wprowadzenie w tych stanach insuliny
z jednoczesnem wprowadzeniem do zyly cukruy,
stanowi bardzo doniosly postep terapeutyczny.

Jesli idzie o hematologje dziecieca,
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to wlasciwie do niedawna jeszcze zajmowali sie
nia hematolodzy, a nie pedjatrzy. W roku [924
z;awda sie u nas monografja Erllchowny, oma-
wlajaca poraz pierwszy w plsmnenmc'ww europej-
skiem choroby krwi u dzieci, ujmowane z punktu
widzenia pedjatry. Wkrotce ukazala sie druga mo-
nografja, napisana réowniez przez pedjatrow Bara
i Stranskyego. Postepy wiec hematologji dzie-
ciecej w pierwszym rzedzie polegaja na nowem
podejsciu do rzeczy. Pozatem opublikowane zostaly
odrebne normy z fizjologji krwi (u nas Bien
i Erlichowna). Opracowano tez znaczenie
obrazu obojetnochlonnego w'sprawach ropnych i za-
palnych, wysuwajac na plan pierwszy nietylko
przesuniecie w lewo, ale rowniez obecno$é zmian
toksycznych w neutrofilach (Erlichéwna i Ro-
zengartenowna) Wyodrebniono tez nowe
zespoly kliniczne, spotykane nietylko u dorosltych,
ale tez i u dzieci: odczyn bialaczkowy
przy réznych chorobach zakaznych, ktory dotych-
czas nieslusznie przyjmowano za bialaczke (N a-
egell unas Gutmanowa, Rozendéwna
i c1esxnsk1) zespo6l! agranulocy-
tozy, opisany dokladnie w roku 1929 przez
Schultza u nas po raz pierwszy przez
Rozengartenowne; etjologja agranulocy-
tozy naogol nie jest jasna; podkreslano czynniki
toksyczne (neosalwarsan, promienie Roentge-
n a); na uwage zasluguje rola zakazenia gruzlicze-
gow agranulocytozne (Iberbajn). Z zakresu te-
rapji chorob krwi u dzieci nalezy odnotowaé war-
tos¢ przetaczania krwi, ktore coraz czesciej bywa
stosowane z dobrym wynikiem w ciezkich ane-
mjach wtornych. Duze uslugi w praktyce dziecie-
cej oddaje rowniez stosowanie watroby. Na szcze-
gélnq uwage zasluguje podawanie miedzi. Watroba
i miedz wplywaja wybitnie na tworzenie si¢ czer-
wonych cialek krwi za pomoca dzialania na szpik
kostny.

Z posrod dzialow patologji dzieciecej, w kto-
rych poczymono ostatnio znaczne postepy, szcze-
g6lny nacisk nalezy polozyé na gr uzllce wieku
dzieciecego. Sprawa ta zostala omdwiona nie-
dawno w Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem
przez Gantza. Wobec tego ograniczymy sie tylko
do kilku uwag. Za najcenniejsza zdobycz w dzie-
dzinie ftizjologji dzieciecej (poza szczepieniami BCG,
o czem mowa byla wyzej) uwazamy rozpoznawa-
nie wczesnej gruzlicy pluc u dzieci (Redeker,
Engel, Kleinschmidt) a wiec spraw okolo
ogniskowych i t. zw. $cisle odwnekowych. Sprawy
te sa ostatnio wykrywane nietylko przy pomocy
promieni roentgenowskich, ale réwniez dzieki ba-
daniu klinicznemu. U nas o postaci tej pisal Plo-
powski. Obraz zas kliniczny i semiotyke nacie-
czen poglebil w ostatnich swoich pracach Gantz.
Rozpoznawanie wczesnych postaci u dzieci, a wiec
i leczenie ich, ulatwia walke z gruzlica dorostych,
podobnie zreszta, jak szczepienia BCG, zapobiegaja
gruzlicy niemowlat i dzieci drobnych.

W leczeniu kily wrodzonej u dzieci rowniez
zaznaczyl! si¢ w ostatnich latach postep, polegajacy

na szczepieniu chorych zimnica metoda Wagnera
(obok stosowania swoiste] chemoterapji). Metoda
ta okazala sie korzystna w tych postaciach, w kto-
rych leczenie swoiste zawodzilo, a szczegdlnie
w schorzeniach ukladu nerwowego i w przypcdkach
ze stale utrzymujycemi sie dodatniemi odczynami
serologicznemi. Z posréod pedjatrow metode te sto-
sowali w pierwszym rzedzie Kundratitz, Sala
Weitz, Gertruda Soeken, u nas Heszeles.
Ogodlem do roku 1932 zebrano (Festensztat) 120
przypadkow kily wrodzonej u dzieci, leczonej zim-
nica. Mechanizm dzialania zimnicy polega: badz
na tem, ze pod wplywem goraczki nastepuje roz-
szerzenie naczyn w ognisku chorobowem, co pro-
wadzi do lepszego ukrwienia tego ogniska, a wiec
i do latwiejszego dostepu srodka farmaceutycznego
(Miller); badz tez na tem, ze pod wplywem za-
kazenia malarycznego powstaja w ustroju przeciw-
ciala, ktore skierowane sa nietylko przeciwko
plazmodjom, ale rowniez przeciwko pokrewnym im
kretkom bladym (Weygandt). Oba te poglady
(wplyw goraczki i powstawanie przeciwcial) moga
byé traktowane wspolnie jako terapja bodzcowa
w szerokiem tego slowa znaczeniu. Byé moze, ze
malarja dzieki ostremu poczatkowi silniej pobudza
ustroj do obrony, anizeli sama kila, ktora ma prze-
bieg przewlekly.

*
* *

Staralismy sie poruszyé caly szereg spraw
ktore ulegly ewolucji w ciagu ostatnich lat dziesie-
ciu*). Istote postepu w pedjatrji nalezy sprowadzié¢
do skutecznego zapobiegania i leczenia. W sumie
mozemy odnotowaé nastepujace pozycle w ostatniem
dziesiecioleciu: zadawalma]qce i wielce obiecujace
na przyszloéé wyniki szczepien przeciwgruzliczych
(BCG), dodatnie wyniki szczepien przeciwbloni-
czych, a nawet przeciwploniczych, znakomity efekt
leczenia plonicy surowica swoista, nowe metody
zapobiegania i leczenia krzywicy i tezyczki, nowy
sposéb leczenia ciezszych biegunek, inne podejscie
terapeutyczne do zapalenia miedniczek, niewatpliwy
krok naprzéd w walce z ciezkiemi zaburzeniami
ze strony przewodu pokarmowego u niemowlat (into-
xicatio alimentarlis, infectiosa), nowa metoda poste-
powania w leczeniu cukrzycy dzieciecej i wreszcie
nowa metoda leczenia kily wrodzonej. Z posréd
schorzen dzieciecych, trudnych dotychczas do opa-
nowania i odznaczajacych sie duza s$miertelnoscia,
nalezy w pierwszym rzedzie wymienié zapalenie
pluc u niemowlat, ropne zapalenie oplucny u dzie-
ci najmiodszych i cierpienia reumatyczne serca.
Wysitki dnia jutrzejszego powinny byé skierowane
przedewszystkiem przeciwko tym schorzeniom.

*) Czytelnika moze uderzyé, ze z posrod przytoczo-
nych autoréw obcych nie wymieniono tu takich nazwisk jak:
Marfan Nobécourt, Czerny, Finkelstein,
Feer, Knopfelmacher Naleza oni do tworcow
dzisiejszej pedjatrji, ale ich dzialalno$é¢ przypada na lata
wczesniejsze. To samo dotyczy niektérych zasluzonych auto-
réw polskich,
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu wewnetrznego A. Szpitala Starozakonnych
Fundacji malz. Poznanskich w Lodazi.
(Ordynator: Dr. L. S zy fman).

Z kazuistyki kily watroby *).

Podat
Dr. P. KOTOK (L6dZ).

Wsrod narzadéw wewnetrznych, ktére ulegaja
zaatakowaniu przez jad kilowy, pierwsze miejsce
po ukladzie naczyniowo-sercowym zajmuje watro-
ba., Schrumph podaje, iz na 4280 sekcyj
mezczyzn z zakazeniem kilowem stosunek stwier-
dzonych zmian trzeciorzedowych w narzadach we-
wnetrznych przedstawia sie, jak nastepuje:

Zmiany w narzadzie krazenia, a zwlaszcza
tetnicy glownej 57%, w watrobie 8,5%. Nie ulega
watpliwosci, iz kila watroby zdarza sie czesciej,
niz bywa rozpoznawana. O tem, jak czesto kila
watroby nie zostaje rozpoznawana, $wiadczy sta-
tystyka omylek, podana przez Schlesingera:
na 40 przypadkow lues hepatis w 16 rozpoznano
ca. hepatis, w 4-ch cirrhosis, w 3-ch peritonitis tbc.

VPrz, zzyne czestych omylek rozpoznawczych
stanowia nastepujace okolicznoseci:

1) za malo jestesmy nastawieni na kile na-
rzadéw wewnetrznych,

2) zbyt wielka uwagQ przypisuje sie ujem-
nemu odczynowi WaR

3) trudnosci rozpoznawcze w przypadkach,
ludzqco przypominajacych swym przebiegiem ka-
mlct; watrobowa, zapalenie woreczka zélciowego,
ropien watroby.

Francuscy klinicysci wyodrebnili specjalna po-
sta¢ pseudo-cnirurgiczng, ktéra prowadzi czesto do
niepctrzebnych zabiegon operacyjnych wskutek
mylnego rozpoznania. Przypadek, bardzo pod tym
wzglt;dem pouczajacy, opisal u nas prof. Glu-
zinski (lues hepatis rozpoznany jako kamica
zbtciowa i poddany nawet vperacji),

4) Wreszcie dawniej uwazano za charakte-
rystyczna dla kily watroby postaé kilakowa o nie-
rownej powierzchni (qgummata, hepar lobatum). Do-
plero ostatnlo zwraca si¢ wiece] uwagli na t. zw,
postaé hepatitis interstitialis diffusa o duzej gladkie)
wqtrobne. postac ktora u nas plerwszy opisal prof
Gluzinski 1 ktéora uwaza jako poczatkowe
stadjum kily watroby w okresie trzeciorzedowym.
Tej wlasnie postaci klly wqtroby, jako malo zna-
ne), a praktycznie waznej, poswieca Gluzinski
szereg prac, z ktorych ostatnia ukazala sie
w r. 1929 w Polskiem Archiwum Medycyny We-
wnetrznej.

Na oddziale wewnetrznym A. szpitala Poz-
nanskich mieliSmy mozno$¢ spostrzegania w ciagu
ostatnich 9-ciu miesiecy 3-ch przypadkow kily wa-
troby, zaslugujacych na omowienie ze wzgledu na
niektore objawy kliniczne.

Przypadek I Chora lat 36, Zona malarza. Przy-
byla na oddzial dnia 3-go lipca r. b. z rozpoznaniem cirrhosis
hepatis. Z wywiadéw wynikalo, iz choroba rozpocz¢la sig
przed rokiem od atakéw bolowych w okolicy watroby, pro-

*} Wedlug odczytu, wygloszonego w Lodzkiem T-wie
Lek. w grudniu 1933 r.

mieniujacych do lopatek. Chora w migdzyczasie przebywaia
w ciagu kilku tygodni w innym szpitalu. Wedlug otrzyma-
nych przez nas pozZniej informacyj, u chorej rozpoznano
w szpitalu kile watroby, leczono rteciag i jodem, salwarsanu,
ze wzgledu na wyraZzna nietolerancje chorej wzgledem tego
preparatu, nie stosowano. Maz oraz troje dzieci zdrowych.
Droga posrednia dowiedzieliSmy sig, iz u matki chorej stwier-
dzono kile¢ trzeciorzedowa.

U nas stwierdzono duza, gladka, twarda watrobg, malo
tkliwg na ucisk oraz duzy $ledziong. Odczyn W a R — wy-
bitnie dodatni. OB — 50°. Odczyn Van den Ber gh a—
bezposredni i posredni ujemny. W moczu poza $ladami bial-
ka zmian patologicznych nie stwierdzono. Préby obciazenia
glukozq i galaktoza wypadly normalnie. Badanie mor{olo-
giczne krwi — nic charakterystycznego.

Leczenie polegalo na podawaniu jodu i preparatéow rtg-
ci oraz bizmutu. Kuracji neosalwarsanowej, ze wzgledu na
wyrazng nietolerancj¢ chorej w stosunku do tego preparatu,
zaniechano.

Watroba ulegla znacznemu zmniejszeniu (obecnie ledwie
wyczuwa si¢ pod lukiem Zebrowym), sledziona rowniez zmniej-
szyla si¢ wydatnie.

Epicrisis: jest to jeden z tych przypadkow
hepatitis diffusa luica, o gladkiej duzej watrobie,
ktory klinicznie na poczatku imponowal jako ka-
mica zOlciowa. Istnieja pewne okolicznosci, prze-
mawiajace za tem, iz mamy iu do czynienia z lues
hereditaria tarda, a mian.:

1) Brak danych co do zakazenia kilowego;

2) Stwierdzenie ujemnego odczynu W aR
u meza chorej;

3) Brak poronien oraz dzieci niezywo uro-
dzonych.

4) Woreszcie stwierdzona kila trzeciorzedowa
u matki chorej.

Z powyiszych wzgledow sklonni jestesmy
uwazacC przypadek nasz jako lues hereditaria tarda,
mimo braku innych oznak kily wrodzone;.

Przechodze do Il-go przypadku, bardziej
skomplhikowanego, w ktérym obok lues hepatolie-
nalis stwierdzilismy mocznicg i zapalenie osierdzia,
a ktory zasluguje na omowienie ze wzgledu na
ciekawy przebieg kliniczny.

Chory lat 26, szewc, Zonaty (pierwszy rok po $lubie).
Wezwany do chorego z pogotowia z powodu bélow w dolku
podsercowym oraz w podzcbrzu lewem, stwicrdzilem ogromua
sledziong, siggajaca na 2 palce ponizej linji pepkowej oraz wa-
trob¢ wychodzgcy na 2 palce z pod luku zebrowego prawego,
pozatem nic osobliwego. Po udzieleniu doraZnej pomocy zapro-
ponowalem choremu zgloszenie si¢ do mnie do ambulatorjum
Szpitala Poznanskich. Chory przybyl dopiero po 3-ch dniach,
przyczem stwierdzono, précz wyzej wymienionych objawow,
tarcie osierdzia. Chorego zakwalifikowalem do szpitala, na co
poczatkowo nie chcial sie¢ zgodzi¢ ze wzgledu na dobre samo-
poczucie. Dopiero po 10-ciu dniach wobec pogorszenia si¢ sta-
nu przybyl na oddzial wewng¢trzny A. Szpitala Poznanskich.

W dniu przybycia stwierdzono: blade powloki, stan pod-
goraczkowy, oddechéw 32 na minut¢, przy braku zmian w
plucach. Lewa granica serca na linji sutkowej lewej, aaderze-
nie koniuszkowe na tejZze linji w piatem miedzyzebrzu; za-
akcentowanie drugiego tonu nad t¢tnica plucng. Tarcia osier-
dziowego brak. Tg¢tno 112 na minute, slabo wypelnione.
P.P. — 150—75 mm. Hg. Sledziona twarda, bolesna, siega do
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linji pgpkowej. Watroba macalna, nieco tkliwa, 1V, palca po-
nizej luku zebrowego, twarda, o powierzchni nieréwnej, brze-
gu twardym, galdkim. Na dnic oczu zmiany zalezne od myopji.
Stoportrzgs rzekomy szybko si¢ wyczerpujacy.

" Przebieg: niepokdj ruchowy, sennosé, dusznosé: Stan
podgoraczkowy. Tetno 110—120. Sledziona szybko si¢ zmniejsza
(po 3-ch dniach palec powyzej linji pgpkowej). Wsrod wzma-
pajycego sie niepokoju i zamroczenia nast¢puje zgon po czte-
rodniowym pobycie w szpitalu.

Badanialaboratoryjne: mocz: ¢c. wi—
1011, B — 29, w osadzie 20 — 30 krwinek swiezych i wylugo-
wanych w p. w. pojedyncze leukocyty.

OB — 23. Odczyn W a R — wybitnie dodatni. Mor-

folog. bad. — nieznaczna limfopenja. Poziom mocznika we
krwi b. wysoki -— 364 miligr.%, miano ksanto - proteino-
we — 120.

Cpicrisis: na podstawle cdodatniego wymku
W aR i jednoczesnego powickszenia watroby i sle-
dziony rozpoznalismy lues hepatolienalis. Silne bole
w lewem podzebrzu oraz szybkie zmniejszenie sie
sledziony wzbudzily podejrzenie zakrzepu zyly
sledzionowe), ktory wedlug Eppingera czesto
powstaje wlasnie na tle klly Niepokdj ruchowy,
zamroczenie, sennos¢, wreszcie zejscie sSmiertelne
byly skutkiern mocznicy, ktorej dowodza wysoki
poziom mocznika we krwi — 364 mg.% 1 duze
miano ksantoproteinowe — 120. Mocznica ta byla
wyrazem niewydolnosci nerek w toku daleko po-
suniete] sprawy chorobowej, ktorej objawami byly:
bialkomocz, krwiomocz oraz nadcisnienie. Bhizsze
okreslenie charakteru sprawy, toczace) sie¢ w ner-
kach, bylo klinicznie niemozliwe wobec skapych
wywiadow 1 krotkotrwalosci obserwacji szpitalne;j.
Brak obrzekow i stosunkowo nieznaczny bialko-
mocz przemawialy przeciwko nerczycy kitowe.
Za malo bylo danych, aby przyja¢ pierwotna mar-
skosé nerek, ktéra, choé¢ bardzo rzadko, zdarza sig
jednak na tle kily. Pozostawalo przypuszczenie
marskosci watroby w przebiegu zapalenia nerek.

Rozpoznanie kliniczme zatem brzmialo: Jues
11 visceralis (hepatolienalis). Nephritis chronica cum
insuff. renum (uraemia). Pericarditis sicca. Suspic.
thrombosis venae lienalis.

Rozpoznanie anatomopatologiczne: Hepar lo-
batum. Perihepatitis fibrosa adhaesiva. Tumor lienis
chronicus. Perisplenitis fibrosa adhaesiva. Nephritis
fibrosa chronica multiplex. Venostasis omenti majo-
ris, ventriculi et oesophagi.

Godna uwagi w tym przypadku iest ta oko-
licznusé, iz chory, u ktorego klinicznie i anatomo-
patologicznie stwierdzono takrozlegle zmiany, jeszcze
kilkanascie dni przed $miercia czul sie zdolny
do pracy.

Wreszcie lll-ci przypadek poucza nas,
jakie znaczenie ma scisie spostrzeganie kliniczne
oraz zwracanie uwagl na niektore drobne objawy
(Jak np. odczyn Biernackiego) dla ustalenia
wlasciwego rozpoznania.

Chory lat 54, kupiec, zonaty. Uskarza si¢ na bole w le-
wym boku od roku oraz zdltaczke¢ od 12 dni, ze swedzeniem
skory oraz odbarwionemi stolcami. W roku 1902 zakazenie
kilowe. W ciggu 4 lat — 5 kuracyj. W roku 1920 — zanik
nerwu wzrokowego. W ciagu 2-ch lat (1920—21) — 2 kuracje.

U chorego, poza objawami wigdu rdzenia wraz z zanikiem
n. wzrokowych, stwierdzono: Zoltaczkowe zabarwienie po-
wlok oraz bialkowek. Pluca — bez zmian. Serce — nieznacz-

ne powigkszenie . komory. Watroba pod lukiem macalna na
4 palce, gladka, konsystencji twardej, o brzegu gladkim, twar-
dym. Sledziona pod lukiem macalna na 2 palce. W moczu B—
nieobecne, barwniki zolci — $lady, urobilina — zwiekszona,
urobilincgen — zwig¢kszony.

Odeczyn Van der Bergha bezposredni i posred-
ni dodatni. Badanie tresci dwunastniczej — nic charaktery-
stycznego. Morfologja krwi — leukopenja ze wzglgdng limfo-
cytoza. Odezyn W a R — ujemny. OB — 225 minut. Chory
obecnie znajduje si¢ na oddziale szpitalnym. Zoltaczka pra-
wie znikla. Samopoczucie chorego lepsze. Watroba i $ledzio-
na zmniejszyly sie. Zaznaczy¢ nalezy, iz nie stosowalismy
kuracji specyficzne;j.

Epicrisis: u chorego, zdeklarowanego luetyka,
stwierdzamy duza, gladka watrobe i sledzione, co
kaze nam przypuszcza¢ kile watroby, Jednoczesnie
mamy rowniez i zoltaczke, trwajaca od dni kilku-
nastu. Chodzilo o zrdézniczkowanie rodzaju dane;j
z6ltaczki: czy mamy do czynienia z zoéltaczka na
tle swoistem (badz to mechanicznem wskutek
ucisku kilaka na przewody zolciowe, badz toksycz-
nem — icterus syphiliticus tardus), czy tez wreszcie
ze zwyklym icterus catarrhalis in individuo luico.
Ujemny odczyn W akR, oraz dlugie OB — 225,
przemawialo przeciwko swoistemu pochodzeniu
zo6ttaczki. Icterus salvarsanicus latwo mozna bylo
wylaczyé, albowiem chory od 12 lat nie otrzymy-
wal zadnej) kuracji. Sklonni wiec byliSmy uwazaé
ten przypadek jako icterus simplex 1 z tego po-
wodu nie stosowalismy kurac)i swoistej. Dalszy
przebieg, a mianowicie szybkie ustapienie zottaczki
bez kuracji swoistej, wydaje sie przemawia¢ za
slusznoscia naszego pierwotnego przypuszczenia.
Absolutne) pewnosci w tych przypadkach, niestety,
zazwyczaj miec nie mozemy ze wzgledu na brak
objektywnego kryterjum. Wszak 1 znaczenie ujem-
nego odczynu WaR i dlugiego OB moga tez by¢
kwestjonowane.

Na zakonczenie pragne podkreslié, iz juz ta
okolicznoéé, ze na oddziale szpitalnym w ciagu
Y-ciu miesiecy mieliSmy moznosé spostrzegania
3 ch przypadkéw lues hepatolienalis $wiadczy o do-
uiostosci praktycznej tej jednostki chorobowe;j.

Z oddz. ginekolog. Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. A, Natanson)

Znaczenie rozpoznawcze interferometrji w schorzeniach
gruczoléow wewnatrzwydzielniczych.

Podal
J. SZEINBERG (Warszawa).

Metcda inteiferometrji opiera sie na hipotezie
Abderhaldena, mianowicie: ile wprowa-
dzimy do zywego organizmu droga pozajelitowa
obce biatko, wtedy we krwi wytwarzaja sig sub-
stancje odpornosciowe, ktore chca zniweczyé lub
zmienié sklad chemiczny wprowadzonych molekul.
Nie powinnismy tego zjawiska identyfikowaé z an-
tygenami — gdyz tu musi byc cialo proteolltyczne,
posiadajace w swojej budowie molekularnej zwiazk:
aminowe. Znamy dwie glowne proby zastosowania
metody Abderhaldena—1) dla rozpoznania
ciazy przez wytworzenie sie w organizmie matki
cial odpornosciowych przeciw bialku lozyskowemu;
2) dla rozpoznania nowotworu — gdzie surowica
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organizmu nowotworowego jest w stanie do dyzlo-
kacji bialka, otrzymanego z tkanek zmienionych
nowotworowo z innego organizmu. Sa to metody
dializacyjne do niedawna malo uzywane, a obecnie
znow wyciagniete z archiwum.

Metoda Abderhaldena weszla ostatnio
w nowa faze, dzieki pracom Hirscha z Jeny,
ktory zastapil aparature poprzednia przez specjal-
ny przez siebie opracowany aparat, dos¢ kosztowny
1 bardzo skomplikowany, a mianowicie interfero-
metr Zeissa. Probe wykonywa sie w sposéb
nastepujacy: 10—I15 cm.® surowicy krwi, b. do-

adnie odwirowanej, wstawiamy do cieplarki na

24 godz. przy t°-37° Wszelkie uzywane do préby
naczynia musza by¢ dokladnie na sucho steryli-
zowane. Do badanej surowicy dodajemy 5 mlgr.
okreslonego organu, ktérego zuzycie w organizmie
chcemy okresli¢ i obserwujemy w aparacie jego
zuzycie. Zasada aparatu polega na zalamaniu sie
swiatla badanego plynu. Przez odpowiedni objek-
tyw iodczytujemy zalamanie si¢ Swiatla czystej
surowicy, a nastepnie mieszaniny surowicy z ba-
danym, zgéry wiadomym, organem. Roéznica tych
2 liczb bedzie liczba zuzycia danego organu w ba-
danej surowicy. Podzialka interferometru wskaze
nam stopien czy tez wielko$é¢ zuzycia. Przy bada-
niu interferometrem — organy sa stale i preparo-
wane przez firm¢ ,Pharmagaus” dla kazdego
organu i gruczolu.

Wedlug oznaczenia Hirscha, sprawdzo-
nego przez wielu autoréw, notacja poszczegdlnych
gruczolow przedstawia sie, jak nastepuje:

Rys. 1.

10 —
7
| I
L - —
r. Gr.,

Przys. Ta Jajn. Nadn.

Oczywiscie moga zaj$¢ pewne wahania w licz-
bach u rozmaitych osobnikéw, ale te wahania sa
zawsze stale, a mianowicie: przysadka i nadnercze
w'ykazujq prawie jednakowa liczbe; tarczyca i jaj-
nik rowniez — przyczem liczby tarczyczno-jajniko-
we sa dwa razy wieksze od liczb przysadkowo-
nadnerczowych, a grasica liczbowo trzyma sie
posrodku. :

. Zastosowanie interferometrji mialo miejsce
pierwotnie w weterynarji dla okreslenia ciazy
u bydta rogatego. Mialo to znaczenie z punktu
widzenia gospodarczego, aby nie oddawaé na ubdj
ciezarnych sztuk. Znacznie pézniej zaczeto stoso-
wac te metode dla okredlenia ciazy u ludzi. Stoso-
wano t¢ metode rowniez dla okreslenia plci i otrzy-
mywano ;2% prawidlowych przepowiedni.

Metoda ta przez szereg lat byla niestusznie
w zapomnieniu, od 2-ch lat zwrécono sie znoéw do
niej w niektérych klinikach, jako do wartosciowej
metody rozpoznawczej. W obszernem dziele H a I-
b ana i Seitza nie poswiecono jej nawet
miejsca, z wyjatkiem wzmianki Eufingera,

ktory wspomina o interferometrji, jako metodzie
dla rozpoznania ciazy.

Obecnie mamy mniej kosztowne i mniej klo-
potliwe aparatury dla rozpoznania ciazy; inter-
ferometrje musimy zachowaé¢ i stosowaé dla bar-
dziej skomplikowanych zjawisk i bardziej dla nas
ciemnych, mianowicie dla okreslenia korrelacji
i czynnosci gruczolow wewnatrzwydzielniczych.
Pomimo licznych i cennych prac o stosunkach
wzajemnych gruczolow o wydzielaniu wewnetrz-
nym, bardzo czesto nie mozemy znalezé punktu
uchwytu i kierujemy stie czysta empirjag. Mam wra-
zenie, ze interferometrja wniesie duzo swiatla w te
dziedzine 1 skieruje leczenie na odpowiednie tory.

Zanim opisze swo) przypadek podam dla
okreslenia metody interferometrji kilka typowych
przykladéw. :

Mloda 30-letnia kobieta skarzy si¢ na stale zmniejszanie
si¢ perjodéw, czesto wystepuja uderzenia do glowy, ostatnio
przytyla. Narzady rodne bez zmian. Badanie interferometr.
wykazuje: slabe zuzycie wydzieliny wszystkich graczolow,
w»naczne stosunkowo spalanie wydzieliny przysadki. Po 4-oty
godniowem zaZzywaniu preparatu przysadki znaczna poprawa.
Kontroia interferom. wykazuje prawie prawidlowe zuzycic
wszystkich gruczoldw. (rys. 3).

Rys. 2.
10
7 J—
5
Przys. Tar. Gr. Jajn.  Nadn.
Rys. 3.
10 —
5-- : 5 i
E— . - i p— —‘  —
Przys. Tar. Gr. Jajn.  Nadn.

Bardzo pouczajace sa przypadki leczone la-
tami z powodu objawow wypadniecia preparatami
jajnikowemi bez wszelkiego efektu. Bardzo czesto
mamy w tych przypadkach zmniejszone spalanie
wydzieliny narzadéw rodnych—a wiec nadmiar jej
w krwiobiegu, natomiast zwiekszone zuzycie naj-
czesciej wydzieliny przysadki. Stosowanie prepa-
ratu przysadki natychmiast przynosi ulge. Oczywi-~
scie tylko interferometrja moze nam odpowiednio
oswietli¢ watpliwe przypadki, tembardziej, ze jaj-
nik dobrze pracuje, o ile inne gruczoly pracuja bez
zarzutu.

Badania nad czynnoscia gruczoléw o wydzie-
laniu wewnetrznym przekonywaja nas, Zze przy-
sadka odgrywa przewazajaca role w_ogélnym obra-
zie moze dlatego, ze jest w bezposrednim zwiazku
z moézgiem. Rzadko widzimy odchylenia w obrazie
interferom. bez udzialu w nim przysadki. O ile
uprzytomnimy sobie, jakie ogromne zmiany w or-
ganizmie wywoluje nieprawidlowa czynnosé przy-
sadki—poczynajac od akromegalji i wzrostu olbrzy-
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miego do karlowatosci, od nadmiernej otylosci do
wybitnego charlactwa — wtedy dopiero ocenimy
wplyw prawidlowej jej czynnosci.

W ocenie obrazu interferom. wazna jest za-
wsze jego wartosé kliniczna. Zdaje sie, ze przy
stwierdzeniu zmniejszonego spalania mamy réwniez
zmniejszona produkcje. Nieco inaczej przedstawia
sie sprawa przy obrazie zwiekszonego zuzycia.
Moga byé dwie mozliwosci: albo surowica spala
nadmiar hormonu, niepotrzebnego dla organizmu—
albo produkowany w normalnej ilosci hormon ule:
ga zwiekszonemu rozkladowi z przyczyny blize)
nam nieznanej. Trudnosé¢ terapeutyczna polega
na zastosowaniu gruczolu: c¢zy jednoimiennego
wskutek zwiekszonego zuzycia przez surowice, czy
antagonistycznego dla wyréwnania czynnosci.

Przypadek ponizszy bardzo oporny w lecze-
niu zostal oswietlony klinicznie 1 terapeutycznie
dzieki zastosowaniu badania interferometrycznego.

Pani H. S., lat 24, zame¢zna od 315 lat jest w mojej
obserwacji od 7 lat. Pierwszy perjod w 17-ym roku Zycia,
b. obfity, trwal sze§¢ tygodni. Leczenie rozmaitemi prepara-
tami hormonalnemi bez efektu. Po naswietleniu $ledziony
krwawienie ustalo.

Nastepny perjod po.7 miesigcach normalny. Odtad perjo-
dy ze znacznym opéZnieniem co 5 — 9 miesigcy; obecnie
amenorrhoea od 20 miesigcy. Wystapily wtoérne objawy mes-
kie — uwlosienie na klatce piersiowej, rekach, nogach, na
twarzy, zmiana glosu. Pomimo stosowania rozmaitych pre-
paratéw efektu nie otrzymano.

Badanie przemiany podstawowej wykazalo 1 2%.

Badanie moczu na hormony plciowe wykazalo: Odezyn
Aschheima-Zondeka ujemny.

Préba Allena na kastrowanej myszce — ujemna.

Dla wys$wietlenia przypadku skierowalem chora celem
dokonania badania interferometrycznego *).

Badanie, wykazalo:

Rys. 4.

Przys. Tar. Gr. Jajn.  Nadn.

Mamy zwickszone zuzycie ukladu przysadkowo-nad-
nerczowego, zmniejszone spalanie tarczycy przy prawie nor-
malnej czynnosci jajnika.

Nie wiemy jeszcze czy pituitryna dziala bezposrednio
szy teZz przez zadzialanie na adrenaling. Te zagadnienie mogli-
bysmy rozstrzygnaé, gdyby$my przeprowadzali badania z pi-
tuitryna na zwierz¢tach, ktérym usunieto nadnercza.

Wobec dlugotrwalej amenorrhei u mlodej kobiety za-
stanawiano si¢ nad celowo$cia heterotransplant. jajnik, pomi-
mo ze obraz interferom. przemawial przeciwko temu. Jednak
przeszczepiono jajnik. Badanie moczu miesiac po operacji na
hormony plciowe wykazaio:

Odczyn Aschheima-Zondeka ujemny.

Proba A l11len a — stabo dodatnia.

Pomimo 2-u miesigcznego oczekiwania miesiaczka nie
wystepowala,

*) I klinika wewngtrzna Uniw, w Wilnic,

Na zasadzie wzoru interferom. nalezalo chorej daé przy-
sadk¢. Zastosowalem $wieza przysadke wprost z rzeini co-
dziennie 1 sztuk¢. Po dwu tygodniach u chorej wystapil perjod.
Chora jadla przysadke codziennie i miala perjod regularnic w
odstepach 4-otygodniowych po 4—5 dni,$rednio obfite. Po 4
miesigcach zrobiono przerwg w stosowaniu przysadki — perjo-
du nie bylo. Obecnic pacjentka znow zazywa przysadke i ma
skape ale regularne krwawienia.

Zdaje sig, Ze najwlasciwszem leczeniem bedzie wszcze-
pienie przysadki pod skorg; trudno jednak przewidzieé skutek.

Sadze, ze w interferom. mamy cenny srodek
rozpoznawczy, ktory bedzie coraz doskonalszy
w miare poprawy produkcji opzimow i otrzymywa-
nia surowicy w postaci najbardziej stalej: ,Qu:
bene diagnoscit, bene curat®, im trwalsze i pewniej-
sze beda podstawy naszych metod rozpoznaw-
czych, tem wieksza korzys$é przyniesiemy ludz-
kosci.

PISMIENNICTWO.

Aschner. — Halban — Seitz. Hirsch. — Berl. Klin.
Wschr. 1929, N. 6. — Ritterhans — Zbl. Gyn. 1925, N. 50. —
Runge: — Zbl. Gyn. 1926, N. 20 i 23. — Sieber. — Zbl. Gyn.
1931, N. 11. — Streck. — Zbl. Gyn. 1925, N. 18 i 45. — Zon-
deck. — Zbl. Gyn. 1931, N. 1.

Z pracowni wlasnej.

Uproszczona metoda oznaczania ilosci indykanu we krwi,

Podat
A. LAPIDUS (Warszawa).

Oznaczanie ilosci indykanu we krwi najcze-
Sciej obecnie stosowana metoda Rosenberga
przedstawia te niedogodnosé, ze wymaga dla swe-
go wykonania pobrania od chorego znaczniejszej
ilosci krwi. Niezawsze jest to mozliwe ze wzgledu
na stan chorego, a zawsze sprawia przykre wraze-
nie na otoczeniu, ktére sklonne jest ewentualne
pogorszenie stanu chorego przypisywaé temu wla-
snie zabiegowi. Metoda, ktora opisuje ponizej, usu-
wa te niedogodnosé, umozliwiajac wykonanie tego
oznaczenia nawet wtedy, gdy mamy do rozporza-
dzenia jedynie 10—I5 ccm. krwi. Jest ona oparta,
taksamo jak metoda Rosenberga, na stwier-
dzonym przez Jollesa fakcie, ze 10 cem. rozezynu,
w ktorych zawarto$é indykanu wynosi 0,0032 mg.,
jeszcze daja dodatni wynik w jego odczynie (z 59
rozczynem alkoholowym tymolu i odczynnikiem
Obermayera), nadajac 2 cm. sz. chloroformu
po wytrzasaniu rézowe zabarwienie, podczas gdy
rozczyny o mniejszej koncentracji juz tege odczy-
nu nie daja. Innemi slowy, zabarwienie chloro-
formu jeszcze wystepuje, gdy ilo$é¢ wytworzonego
4-cymol-2-indolindolignonu odpowiada 0.0016 mg.
indykanu w 1 cem. chloroformu. Ale, podczas gdy
Rosenberg dla ustalenia tego koncowego mo-
mentu reakcji bierze caly szereg rozmaitych roz-
cienczen odbialczonej surowicy, metoda, ktéra
obecnie przedstawiam, polega na tem, ze odczyn
Jollesa wykonywa sie z jedna okreslona iloscia
odbialczonej surowicy, a potem dodaje sie stopnio-
wo okreslone ilosci chloroformu az do tego mo-
mentu, kiedy zabarwienie chloroformu przestaje
byé widoczne. Z ilosci zuzytego chloroformu okre-
slamy ilos¢ indykanu we wzietej ilosci surowicy,
a stad—w 100 cm. sz,
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Technika oznaczenia.

. Odczynniki (te same, co w meto-
dzie Rosenberga):

a) 10%-owy rozczyn kwasu tréjchloroctowego
(20%-owy rozczyn jest niepotrzebnie wysoki, gdyz
10%-owy najzupelniej wystarcza do doskonalego
odbialczenia surowicy):

b) 5%-owy alkoholowy rozczyn tymolu;

c) odczynnik Obermayera (2 ccm, lig,
ferri sesquichlorati w 250 ccm. dymigcego kwasu
solnego);

d) chloroform.

. Wykonanie.

Do 5 cecm. surowicy doda)emy tylez IO%-owe-
go rozczynu kwasu trojchloroctowego, mieszamy
dokladnie paleczka szklana isgczymy. Do probow-
ki (lepiej graduowanej — dla kontroli ilosci) o sred-
nicy 15 mm. i pojemnosci 25—30 cm. sz. wprowa-
dzamiyy 4 ccm. przesaczu, dodajemy kolejno, za
kazdym razem dokladnie sklocajac, | ccm. wody
przekroplonej, 0,5 ccm. 5% owego rozczynu alkoho-
lowego tymolu i 5 cem, odczynnika Obermayera.
Odstawiamy na 2 godziny, po uplywie ktorych
dodajemy | ccm. chloroformu i doktadnie wytrza-
samy. Jezeli wystepuje zabarwienie chloroformu,
dodajemy dalsze ilosci_tegoz, zaleznie od intensyw-
no$ci zabarwienia: przy mocnem zabarwieniu — po
) ccm.,, a gdy ono sfabnie (lub gdy odrazu jest
stabe) — po 0,3 ccm, i za kazdym razem wytrza-
samy. W ten sposdéb dochodzimy do momentu, kie-
dy chloroform przestaje wykazywaé zabarwienie.

It Obliczenie.

Koncowy moment reakcji lezy pomigedzy 2-ma
ostatniemi ilosciami chloroformu: ta, przy ktorej

zabarwienie jeszcze bylo widoczne, a ostateczna,
przy ktorej ono zniklo. Jezeli oznaczymy ogdlna
ilosé¢ zuzytego chloroformu (t.j. te, przy ktorej za-
barwienie zniklo) przez m, to wobec tego, ze w
koncu dodawalismy po 0,3 cm. chloroformu, ilosé
chloroformu, przy ktore) zabarwienie jeszcze bylo
widoczne, = m — 0,3. Koncowy moment reakcji

odpowiada zatem ilosci chloroformu rﬂj——(—n—)—_i39=
=m--0,15. W kazdym | cm. chloroformu znaj-
duje sie wtedy 0,0016 mg. indykanu. Ogodlna zatem
ilos¢ wykrytego indykanu = 0,0016 (m — 0,15) mg.
Ta ilosé zawarta jest w 4 cm. przesaczu czyli 2
cm, surowicy, a wiec w 100 cm. znajduje si¢ 50
razy wiecej, czyli 0,0016.50 (m—0,15)==0,08 (m—0,15).
Dla obliczenia zatem zawartosci indykanu w suro-
wicy w mg-% nalezy pomnozyé 0,08 przez ogolna
ilo$¢ zuzytego chloroformu (w cm. sz.) mniej v,15.

Gdy odrazu przy pierwszem dodaniu chloro-
formu zabarwienie nie wystepuje, to iloéé¢ indykanu
we krwi jest mniejsza niz 0,08 mg-%, czyli nie prze-
kracza normy.

IV. Stopien dokladnosci Jak wi-
dzimy 2z obliczenia, maksymalng granica bledu
obliczeniowego przy stosowaniu powyzszej metody
jest 0,08.0,15 = 0,012 mg.-%,. Porownywujac te gra-
nice bledow z takaz granica w metodzie K o s e n-
berga, widzimy, ze, poczynaj)ac od zawartosci
0,09 mg.-%, (ktora jest pierwszym stopniem zwigk-
szenia indykanu we krwi), opisana metoda jest
znacznie dokiadnie)sza od metody Rosenber-
ga, w ktorej, im wyzsza jest zawarto$¢ indykanu,
tem wiecksza jest rozpietosé¢ bledow obliczeniowych,
podczas gdy w niniejszej metodzie granica bledu
pozostaje stale na nieprzekraczalnym poziomie

0,012 mg-%,.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zblorowe 1 pogladowe.

Kastracja i sterylizacja.

Podali
Bronistaw FRENKIEL i Stanistaw HURWICZ (1.6d%).
(Dok. — patrz Nr. 44),

VIIL

Zwc6cimy sie obecnie ku stronie prawnej zagad-
nienia obezpladniania. Poraz pierwszy zostala prawnie
uregulowana sprawa w stanie Indiana w roku 1907 dzie-
kienergji Sharpa, lekarza wieziennego w Jefferson-
ville. Rozpoczal on sterylizacje juz w roku 1899 i médgi
stanaé przed Rada Stanu, majac w reku pokazny ma-
terjal z przeszto 150 wypadkéw. Jednak ciatlo ustawo-
cawcze stanu poczatkowo odrzucilo projekt, dopiero po
dwuch latach projekt uzyskal niezbedna wigkszosé, Od
tego czasu do roku 1931 wprowadzity ustawy steryliza-
cyjne 24 Stany. Ustawy te mozna podzielié na ustawy
czysto eugeniczne (w 22 stanach); 2) eugeniczne i zara-
zem terapcutyczne (w 12 stanach); 3) pozatem w 3
stanach: Kalifornji, Waszyngtonu i Nebrasce, przewidzia-
ne jest ubezptodnienie karne. Co do tego ostatniego to
z literatury wynika, ze sterylizacja karna orzeczona zn-
stala dotychczas raz jeden w roku 1911 w Waszyngto-

nie w sprawie niejakiego Piotra F elilena za zgwal-
cenie dziewczynki ponizej lat 10-ciu (lacznie z dozywot-
niem wiezieniem). Na jego protesty sad odpowiedzial
2e moéglby skaza¢ go réwniez mna kare smierci. Ustawy
Minesoty nie podaja .celu obezplodnienia wogéle. Zabieg
moze byé wykonany tylko w publicznych specjalnic
upowaznionych zakladach. Jest ich 124, \lecz tyltko w 31
zakladach operacji dokonano.

Kwestje, kto moze byé sterylizowany, czyli wilas-
c:wie najirudniejszy do okreslenia punkt wszelkiej usta-
wy sterylizacyjnej, ujmuja amerykanskie ustawy roz-
maicie. Nizdorozwinietych umystowo wspominaja wszys:-
kie ustawy. 18 ustaw wymienia epileptykéw bez blizsze-
go okreslenia; natomiast 23 ustawy wspominaja ogélni.
zowo umyslowo chorych. 14 ustaw moéwi o przestep-
cach — recydywistach, ktérzy sa niedorozwinieci i cho-
rzy umysiowo lub epileptycy; w 11 stanach ustawa wy-
mienia degeneracje moralng i zboczenia seksualne.
2 ustawy ~16wia réwniez o cierpieniach natury syfilitycz.-
nej. Wymienione kategorje chorych moga byé poddane
operacji, jezeli znajduja sie juz pewien czas w szpitalu
pahstwowym, wiezieniu lub w innej instytucji pod opie-
ka Urzedu Zdrowia. Osoby, cierpiace na wymienione
w ustawie choroby, lecz nie przebywajace w jakiejkol-
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wiek ze wspomnianych instytucyj, moga byé sterylizowa-
ne w niewtelu tylko stanach.

Ustawy amerykanskie albo podaja, ze zabieg ma
byé wykonany tylko jako wazektomja albo salpingek-
tumja, albo, nie podajac metody, zabraniaja kastracji
tub usuwania zdrowych organéw; jedynie w dwuch sta-
nach dozwolona jest kastracja, jako zupelnie wyjatko-
wy zabieg terapeutyczny. We wszystkich stanach wyma-
gana jest zgoda rodziny lub opiekunéw, w 6-ciu stanach
:éwniez zgoda osoby, ktéra ma byé poddana cperacji,
t. zn. w razie odmowy, mozna sie odwolaé do sadu.
Ustawy |5 stanéw zawieraja klauzule, zwalniajacs
wszystkich lekarzy dokonywujacych prawnie sterylizacji
«d odpowiedzialnoéci karnej i cywilnej. Do roku 1933
w 28 stanach dokonano 16066 sterylizacyj (6999 m.
1 9067 k.) eugenicznych, terapeutycznych za$ kilka i tyl-
ko jeden raz (jak podaja statystyki) karna. Z operacyj
tych 8504, t. zn. 53 % wykonano w Kalifornji, 2-ie miej-
sce zajmuje Kanzas, inne stany daja liczby o wele
mniejsze. Do r. 1930 6.246 operacyj dokonano na
umystowo . chorych, przewaznie oligofrenikach; 2938
na epileprvkach; 16 na przestepcach — recydywistach;
5 — na chorych innego rodzaju (F. W. B r o wn).

Zasadnicza wada ustaw amerykanskich jest zbyt
nieokreslone sformulowanie przypadkéw chorobowych,
kiedy moze byé zastosowana sterylizacja. Jezeli mowa
Jest o ln‘iedorozwimgtych umyslowo, to przeciez ze wzgle-
déw eugenicznych bezcelowe byloby sterylizowanie w
‘przypadkach oligofrenji nabytej: przewaznie nie odbija
sie ona na przysziych pokoleniach. Céz dopiero mowic
o takiem okresleniu, jak chory umyslowo (insan) lub
cgblnikowo o epileptykach. Druga znéw wada jest zbyt
mngliste okreslenie celu sterylizacji, mianowicie — aby
zapobiec niepozadanemu potomstwu. Rozpatrywalismy
wyzej dziedzicznoéé choréb umystowych i podkreslilismy
niepewnos?é wszeikich przewidywan przy dzisiejszym sta-
nie nauki. Dlatego tez na podstawie dzisiejszej wiedzy
zadanie LLau ghlina, by w stanach wyjalowié 1/1U
czeéé ludnoscey, t. zn. okofo pietnastu miijjonow, jest co-
najmniej przesaazone. lViozemy stworzy¢ teoretyczne
podstawy dla eugeniki przeprowadzonej na duza miarg
droga steiylizacji, ale nigdy mnie mozemy zgdory przewi-
dzieé, jalis beda jej rezuitaty.

W ILuropic siosowaio obezplodnienia juz od kil-
ku dziesiatkéw lat w Szwajcarji. Frawne uregulowanie
kwestji nastapito w r. 1928 w Kantonie Waadt w ten
sposdb, ze znowelizowano ustawe o opiece nad umysio-
wo choryiii przez dodanie jednego artykufu.

Art. 28 bis. ,,Osoba, dotknieta choroba umysto-
wa lub niedorozwojem umyslowym moze byé poddana
zabiegowi lekarskiemu w celu przeszkodzenia wydawa-
niu ma $wiat potomstwa, jezeli jest uznana za nieuleczal-
na i jezeli, podlug wszelkich przewidywan, moze micé
tylko potomstwo chore. Interwencja lekarska moze
mieé¢ miejsce wylacznie za zezwoleniem Rady Zdrowia,
ktéra udzieli wspomnianego zezwolenia jedynie po prze-
growadzeniu dochodzenia i po wysluchaniu opinji zgod-
nej dwuch lekarzy, wyznaczonych przez nia",

Rozchodzi sie wiec iedynie o chorych i niedoroz-
-vinigtych umystowo, przyczem stan musi by¢ uznany za
n:euleczainy. Pozatem natrafiamy na te same trudnosci,
co we wszelkich ustawach, mianowicie, art. 28 wymaga,
by poddawano obezpladnianiu osobe chora nieuleczalnie,
»ktora wedlug wszelkich przewidywan bedzie mogla
mieé jedynie poromstwo chore”, Ten, punkt natrafia na
szczegblne trudnosci ze ztrony prawnikdéw, ktdrzy sie
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wzdragajy przed tak daleko idacemi ustawami, oparte.-
i jedynie na moziiwosciach, przypuszczeniach, przewi-
dywaniach, i domagaja sie pewnoéci. Swiadectwo lekar-
skie, powiadaja, powinno kategorycznie stwierdzié, ze
ten a ten osobnik bedzie mégl mieé bezwzglednie potom-
stwo chore. Oczywiscie, ze lekarze w wspélezesnym stanie
w.edzy nie moga tego uczynié, moga méwié tylko
o mniejszem i wiekszem (do 50 — 75% ) prawdopo-
dobiefistwie. Stan ten ujal referent ustawy na zgromadze.
niu prawodawczem kantonu Waadt w sposéb bardzo do.-
sadny: ,,jezeli eksperci i Rada Zdrowia powiadaja nam,
ze wedlug wszelkiego prawdopodobiefistwa potomstwo
bedzie uiomne, to na co mamy liczyé? czy na minimalng
mozliwosc byé pozbawionym genjusza, czy tez na nie-
skonficzenie wieksza mozliwosé obdarzenia spoteczenstwa
licznem gronem idjotéw? lepiej wiec jest unikniecie wie
lu idjotéw, ryzykujac nawetstracenie jednego genjusza''.
czywicie musi byé tez dokladnie rozwazana przez
bieglych lekarzy kwestja nieuleczalnosci, ktérej wyma-
ga ustawa,

Ustawa Szwajcarska pomija zupelnie metode ope-
racyjna, pozostawiajac do uznania lekarzy, czy koniecz-
na jest sieiylizacja, czy tez kastracja. Dotychczas stoso-
wano jedynie sterylizacje.

Inicjatywa nalezy do rodziny, opiekuna, dyrektora
szpitala lub tez do gminy. Podanie kieruje sie do Rady
Zdrowia, ktéra rozpatruje najpierw kwestje zasadnosci,
poczem albo odrazu oddala nrosbe, albo przekazuje
sprawe dwum ekspertom.

Jezzli zdanie biegiych jest jednomysélne i przychyl
ne, Rada zezwala na zabieg, ale nie zarzadza zabiegu,
a wiec jeszzze ma co$ do powiedzenia chirurg, ktéry me
zabieg wykonaé. Sprawa sterylizacji wiec jakby musi
przejéé pezez trzy kontrole: Rady, ekspertéw i operato-
ra, Rada Zdrowia sklada sie z czterech lekarzy (trzech
profesoré v univrersytetu i jednego lekarza kantonalne-
¢o), jednego prawnika (prokuratora), dwuch iedak-
toréw, kantonalnego weterynarza i jednego aptekarza.

Prz=z pierwsze trzy lata po wprowadzeniu ustawy
wniesion¢ czterdziesci kilka wnioskéw sterylizacyjnych,
uwzgledniono 21 podanie, inne oddalono. Czeste byly
podania ze strony gmin, aby w ten spcséb uwolvid sie
¢d kosztéw, wynikajacych z utrzymania niepozadanego
poctomstwa; w tych wypadkach Rada nie przyzwalala na
zabieg. Wykonano tez jedna kastracje na oligofrenicz-
nym przestepcy seksualnym. Wskazania byly przewaznie
spoleczne, o eugenicznych moznaby moéwié dopiero w
drugim rzedzie. Kanton Waadt ma 320.000 mieszkan-
céw, 20—kilka sterylizacyj w przeciagu trzech lat to —
nie duzo. Wyplywa to ze stanowiska wladz kantonal-
nych, ze ustawe nalezy stosowaéwyjatkowo, ze wzgledéw
spolecznych w pierwszym rzedzie, by uniknaé zachodze-
ala w ciaze umystowo-chorych, oraz zeby skrécié czas
detencji w zakiadach. Czynnik czysto ekonomiczny nie
orany jes: zupelnie w rachube, tak samo chwilowo czyn-
nik czysto eugeniczny, ze wzgledu na obecnie jeszcze
istniejaca wielka niepewnoéé¢ w prognozie dziedzicznej

Wanner, Steck).

Istaieje réwniez ustawa sterylizacyjna w Danji.
W przeciagu 4-ch lat w Danji wykonano 103 za-
biegi, mianowicie: kastracja u 41 mezczyzn, sterylizacja
u l1-ui 62 kobiet.

Istnieja projekty ustaw w Finlandji z r. 1929 i w Nor-
wegji. Projekt ustawy Norweskiej jest najbardziej szcze-
gbétowy. Ustanawia on podwéjne cele zabiegu: spoteczno-
ekonomiczne wzgl. spoleczno-kryminologiczne oraz euge-
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niczne. Whnioski zabiegu stawia osoba zainteresowana,
wzglednie jej prawny zastepca, prezydent policji, kie-
rownik wiezienia, domu pracy i t. d.

Zezwolenia ma udzielaé specjalna instytucja —
Rada Doradcéw, w ktérej przewodniczy lekarz, a czlon.
kami sa sedzia, psychjatra, lekarz-specjalista w sprawach
dziedzicznoéci, przyczem jednym z czlonkéw Komisji
musi byé Lobieta.

W r. 1933 ogloszono ustawe taka w Niemczech,
cbowiazujaca od | stycznia 1934 r. Jest to ustawa wy-
lacznie eugeniczna, co wyplywa z ideologji narodowych
socjalistéw. Pozatem jest to ustawa najécislejsza z wszyst-
kich istniejacych. Dozwolona jest tylko sterylizacja,
kastracja wyraznie zabroniona (chyba, ze ze wzgledéw
czysto terapeutycznych), i to w 9 wypadkach: 1) oli-
gofrenja wrodzona, 2) schizofrenja, 3) obted manja-
kalno - depresyjny, 4) wrodzona padaczka; 5) choro-
bta Hungtingtona; 6) wrodzona $lepota:
7) wrodzona gluchota; 8) ciezka dziedziczna ulomnosé
celesna, 9) ciezki alkoholizm ,,jezeli podlug doéwiad-
czen wiedzy lekarskiej z duzem prawdopodobiefistwem
mozna oczekiwaé, Ze potomstwo bedzie cierpiato na
riezkie cielesne lub duchowe utomnoéci dziedziczne®'.
Sterylizac;a jest przymusowa, ale na wniosek, ktéry mo-
ie byé zlozony przez samego chorego, jego opiekuna,
lekaiza uizedowcgo i kierownika zakiadu leczniczego
lub wieziennego. Zezwolenia udziela specjalny sad do
spraw dziedzicznosci; przystuguje odwolanie do takiegoz
sadu wyzszego rzecu. Sad sklada sie z sedziego zawodo.
wego oraz 2 lekarzy specjalistéw w wiedzy o dzie-
dzicznoscl.

Lekarze maja wiec do przezwyciezenia zwykle
‘rudnoéci ustaw, a wiec, ,,spodziewanie sie z duzem praw-
dopodobiefstwem®' chorego potomstwa. Nastepnie ka-
zuistyczne wyliczenie przypadkéw, ktére zatraca o kwe-
stje doéé nieustalonej i ciagle zmieniajacej sie jeszcze
erminologji psychjatrycznej (G a u p p). Nowe w
ustawie niemieckiej jest sterylizowanie w przypadkach
dziedzicznzj slepoty i giuchety, co zreszta otjatrzy i oku-
Liéei przyjzli z wielkiem uznaniem, oraz sterylizacja przy
ulomnosciach cielesnych ciezkich i dziedzicznych. Sa to
chyba przypadki wyjatkowe. O samych zaé postaciach
chorobowych mowa byla powyzej.

Pré:z powviszej ustawy sterylizacyjnej wprowa-
dzono nowele do kodeksu karnego w rozdziale o $rod-
kach zabezpieczajacych w postaci artykulu o wytrzebie-
aiu niebezpiecznych przestepcéw seksualnych, Sad moz=
zarzadzié by przestepca, ktéry w czasie wyroku ukonczyt
2} rok, zostal skastrowany: 1) jezeli zostal skazany za
zgwalceniz lub nierzad z maloletniemi, za zgwalcenie
z ciezkiem uszkodzeniem cielesnem na wiezienie ponad
6 miesiecy i jezeli iuz byl za takie przestepstwo karany,
oraz jezeli ogdlna wcena jego wykaze, Ze jest on niebez
niecznym nalogowym przestepca; 2) w wypadku mor-
du z lubieznosci. A wiec kastracja dopuszczalna jest
tylko ze wskazah kryminologicznych i z wyroku sadu.

W Anglji kwestja sterylizacji gruntownie zostala
opracowana przez Komisje Ministerstwa Zdrowia, Ko-
misja odizuca sterylizacje przymusowa, zaleca ulaiwie-
nie dobrowolnej.

Jaxk sie przedstawia sprawa u nas? O ile nam w'a-
domo, Depart. Sl. Zdrowia nie ma projektu zadnego
~ sprawiz obezpladniania. Istnieje natomiast projekt
ustawy padany przez prof. Grzywo-Dabrow-
skieg o oraz projekt ustawy eugenicznej (Tow. Eug.).

Oméwienie tych projektéw bedzie przedmiotem osob-
nej pracy.

Musimy kierowaé sie analogja, ktéra stano-
w1 sprawa przerywania ciazy. Jezcli wiec rozchodzi siz
o wzgledy zdrowia pacjenta, czyli o wskazanie czysto te-
rapeutyczne, to nic nie stoi na przeszkodzie, aby lekarz
dokonal :terylizacji lub kastracji. Natomiast wzgledy spo-
lJeczne i eugeniczne nie chronia lekarza przed kodeksem
karnym; odpowiada on wtedy z artykutu 235 za pozba-
wienie zdolnoéci ptodzenia, nawet jezeli uczynil to za
zgoda pacjenta. Przestepstwa bowiem z artykulu 235
é.igane sa przez prokuratora z urzedu.
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Oceny

Cezary JELLENTA. Sosny Otwockie. Obraz miasta —
uzdrowiska. (Warszawa, 1935. Nakl. Wydawnictwa Wspét-
czesnego").

Kazdy z nas lekarzy czgsto otrzymuje monografje, re-
klamy i krotsze lub dluzsze opisy miejscowosci kuracyjnych,
uzdrowisk i sanatorjow znajdujacych si¢ mna terytorjum
Polski i na terytorjach obcych panstw, ktére to broszury, po-
dawszy wlasciwosci swoich zrédel lub cechy charakterystycz-
ne tego lub cwego klimatu, w odpowiedni sposéb zachwalajy
swoje miejscowosci, swoje zZrodla mineralne lub swoj klimat.
Jestesmy juz tak dobrze obezrani z temi publikacjami, dos¢
ster-eotypowo pisanemi, Ze wyznaé nalezy, Ze procz krotkich
wiadomosci o wiasciwosciach i wskazaniach uzycia danych
zrodel mineralnych, suche opisy, z punktu widzenia lekarskie-
go interesuja nas i daja nam wiadomosci, ktore nam sa po-
trzebne. Monografja Cezarego Jellen ty o Otwocku, ktérg
tylko co przeczytalem, zasadniczo rdzni si¢ od wszystkich in-
nych opiséw miejscowosci kuracyjnych. A rézni si¢ nietylko
opisem swym i wysokiemi wartosciami natury literackiej,
lccz i przebogatem uj¢ciem i wyczerpaniem tematu. Z dzie-
sigeiu rozdzialéow kazdy zasluguje na specjalne omdwienie.
Nie zdarzylo mi si¢ czytaé opisu ktorejkolwiek z miejsco-
wosci kuracyjnych i klimatycznych, ktéra bylaby pisana nie
przez lekarza. To tez literat tej miary, co autor, juz w swem
slowie wst¢pnem do monografji, wykazuje bogactwo nie-
zwykle swego swoistego stylu. W przepicknych slowach
»zwraca si¢ do wszystkich z prosba o wyrozumialos¢ dla moz-
liwych, pomimo wszystko, niescistosci lub niedokladnosci®,
twierdzac ,,ze stapal po gruncie jeszcze malo przygotowanym
i chce uwazac swojaq pracg¢ nie za wyraz i ksztalt skonczony,
lecz za szczere usilowanie, ktore moze sie staé bodzcem dla
innych, bardzie! w wielu dzialach kompetentnych”. W pierw-
szym rozdziale autor, opisujac teren Otwocka, siega do prac
znanych geologoéw, jako to, Jana Samson o wic z a, prof.
Slusarskiego, Malkowskiegoe, Jarzegbow-
skiego Wojciecha oraz prof. Lewinskiego,
z ktorych to prac wynika, ze teren caly obejmuje
wlasciwag krawedz starej Wisly, oraz ,,Ze 'géorna warstwa
drobnego, bezzwirowego piasku w Otwocku, jest po-
chodzenia wiatrowego® Ciekawa jest hipoteza, ze gdy-
by $widrowaé¢ piaski otwockie do glebokosci 300 metrow,
dotarloby si¢ do wcdy z zawartoscig soli (dr. S zc z e p a n-
s k i). Niezmiernie ciekawa jest istota geologiczna Otwoc-
ka, co do ktorej pracadr. R6zy ckiego, asystenta przy
katedrze geologji w Uniwersytecie Warszawskim, posiada
wielkie znaczenie. Dr. R 6 z y ¢ k i dowodzi, ze obszary
prawego brzegu Wisly maja réZne wzniesienia; najwyZsze
7 nich, dochodzace do 15 metréw nad poziom Wisly, a do 100
nad poziom morza, zbudowane jest z piaskow $redniej gru-
bosci ziarna, za§ warstwa tych piaskéw osiaga tu znaczna
grubos¢ i wynosi przeszlo 30 metrow. Na tym wlasnie tara-
sie lezy uzdrowisko Otwock, $rodboréw i Swider. Ustalonemi
przez dr. R 6 Zy c k i e g 0o rubiezami tego tarasu Otwockie-
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ksiazek.

g0 s4 mniej — wigcej nast¢pujace miejscowosci: Teklin, wies
Jablonna, Pogorzel, Dabrowka, Lasek pod Celestynowem,
4 potem linja skrg¢cajaca nagle, ukiem zwroconym ci¢eiwy ku
Karczewowi, Swidrom Wielkim i rownolegia do rzexi swider.
Dr.R 6 zy c ki przewiduje przeto przyszig daznosé Otwoc-
Ka do rozszerzania si¢, biorgc w rachubg tereny Soplicowa
1 czgsé rozleglych stuwiokowych lasOw  majatku Utwock
Wielki. W nastgpnym rozdziale autor opisuje niedobitki t.
zZw. puszczy otwockiej. Opierajyc sig¢ na pracich wybitnyen
botanikéw jako to: drr K obendzy, prof. Hrynie-
wieckiego, Kamila Liso wskiego, prol. Jana
MiKkKlaszewskiego, prot. Dz atera 1 wielu in-
nych. W rozdziale tym opisuje w kréotkosci flor¢ Otwocka
i nawoluje do specjalnego zajgcia si¢ ochrong otwockich so-
sen, azeby niszczycielskie trucie drzew odpadkami, chemikal-
jami, sprzyjajacemi zarazie kornika i innych plag, nie prze-
trzebilo bogatych jeszcze i nicoszacowanych dia zdrowia ludz-
kiego przestrzeni borowych. Rozdzial zatytulowany ,,Pakt
z lekky ziemia i wojna z nalogami” opisuje roslinnosé calego
terytorjum i pojedynczych osiedli, znajdujacych si¢ na tym
terenie, i podkresla mozliwosci wielorakie hodowania roslin
na ziemi lekkiej, z czego wynika, ze setki rozmaitych roslin
z latwoscia dadza si¢ tu wyhodowaé, jakoto najpickniejsze
Swierki: niebieski, srebrzysty, picea, pungens glauca, o iglach
stalowo - niebieskich, cis (faxus), lubigey miejsca otwarte,
tuja (tuja — zywotnik) bardzo nietrudna. Do zalesienia wydm
nadaje si¢ sosna Banka (Banksiana) nie wysoka, krzaczasta,
i sosna smolowa, si¢gajaca 20 metrow wysokosci. Z drzew
lisciastych — klon pospolity, srebrzyty, jesionolistny, kasz-
tan, brzoza biala, biala strz¢polistna, jesion, morwa, grusza
wierzbolistna, srebrna, jablon obficie kwitnaca, topola pachng-
ca, czarna, czere$nia placzaca, sliwa, dab czerwony i t.d. i t.d.
Rozdzial ten nalezaloby w ocenie niniejszej wlasciwie w ca-
losci zacytowadé. W dalszych 2 rozdzialach autor opisuje da-
zenia Otwocka do zaj¢cia pierwszorzednego stanowiska wsrod
miejscowo$ci klimatycznych. Autor opisuje jako najwyiszy
szczyt aspiracyj Otwocka, zbudowanie przepicknego kasyna.
Dalej wspomina autor, podajac odpowiednie ilustracje, o Sa-
natorjum Miasta Warszawy, Sanatorjum Brius, Sanatorjum
imienia Okulicza, ktére to gmachy wyrdzniajy si¢ swojemi
wartosclami architektonicznemi, stanowisc prawdziwy ozdo-
b¢ miejscowosci. Préocz tego opisuje w krotkosci caly szereg
picknych willi prywatnych. Przechodzac do rozdzialu, zaty-
tulowanego ,,Magja Otwocka™ autor zadaje pytanie w czem
tkwi magiczne dzialanie Otwocka i jaki jest mechanizm tego
dzialania i sam daje niezmiernie trafny odpowiedZ: sosna
otwocka ma wigksza ilos¢ igiel i jest bogatsza w chlorofil,
czyli czynnik najbardziej tworczy przy wytwarzaniu tlenu.
Powietrze otwockie obfituje nietylko w tlen, lecz i w ozon,
ktéry posiada w czasteczce molekularnej az 3 atomy tlenu,
podczas gdy normalne powietrze posiada tylko 2. Autor cytu-
je zdanie dr. Mierosiawskiego, ktory tlomaczy
znaczenie Otwocka tem, ze las reguluje cieplote, nie bedac sam
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zrodlem ciepla oraz reguluje wilgotno$é i ci$nienie powietrza, ,
a tem samem opady i poziom wdd wsiakalnych. Wobec tego,
ze gleba Otwocka jest glgboko-piaszezysta, o charakterze gru-
bo-ziarnistym, jest wysoce przepuszczalna, a wige nie pozwa-
la na zatrzymanie si¢ opadéw atmosferycznych i nic dopusz-
Na tych faktach opieraja si¢ spostrzezenia dr.
Wronskiego z roku 1898-go, réownicez jak i praca dr.
Cybulskieg o; nastepnic dr. H i giecr w pracy
,.Otwock, a choroby nerwowe“ réwniez dowodzi, ze ilosé
opadow atmosferycznych i stopien wilgotnosci powietrza sa
tu znacznie mniejsze, a naslonecznienie znacznie wicksze, niz
w pobliskich miejscowosciach. Caly szereg lekarzy, wybitnych
klinicystéw 1 higjenistéw nalezy zacytowaé jako konsekwent-
nych zwolennikéw Otwocka. Sy to lekarze: Baran o w -
ski, Dunin, Sokolowski Chrostowski
Illertz Dluski Goldflam, Sabatowski
i wielu, wielu innych. W polaczonym z Otwockiem S$rédbo-
rowie, ktdory jeszcze przewyzsza sam Otwock pod wzglg-
dem klimatycznym, wzial na siebie propagande Dr. Wia-
dystaw L e w in, ktéry utrzymuje, ze pobyt w Srédborowie

cza gnicia.

powaduje zmniejszenie liczby uderzen serca, zwolnienie ru-
chéw oddechowych, co oznacza pewne oszczedzanie pluc i ser-
ca, zmniejszenie utraty ciepla i zwolnienie przemia-
ny materji. Srdédborowowi autor wrézy $wiet-
na przyszlo$¢ o ile drogi bite, laczace te pare bliZzniat, beda
wykonane. Ponjecie wigc Otwocka i jego zdrowotnych urza-
dzen utozsamia si¢ niejako z pojgciem o najnowszym sposo-
bie podchodzenia do choroby i pacjenta, tak ré6znym od syste-
mu z przed pél wieku. W pieknym rozdziale, zatytulowanym
wZejScie z czarodziejskich gor®, autor, acz nie lekarz, opierajac
si¢ na pracach i zdaniach lekarzy-klinicystéw w zadziwiajacy
spos6b ujal ten problemat. Haslo radykalne ,kazdy kraj po-
winien leczy¢ swoich chorych u siebie”, wypowiedziane swe-
go czasu przezB reh me ra 1 poparte przez naszych le-

karzy Diuskiego Sokolowskiego Do-
brzyckiego Herynga Chelmonskiego,
prof. Jaworskiego, Lutostawskiego, Zie-

leniewskiego, SewerynaSterlinga iwieluinnych
doprowadzilo do racjonalnych pojeé, ze klimat wysokogdrski
a nawet podgérski nie jest koniecznym warunkiem dla po-
mys$lnego leczenia gruzlicy. Te fakty autor slusznie nazywa
»zejsciem z gor*. W rozdziale nastepnym, zatytulowanym
wotrefa wiedzy i dobroci”, autor wymienia pierwsze zaklady
dla leczenia gruzlicy, powstale w Otwocku, jako to: G e i-
slera Przygody oraz dla leczenia cierpien nerwo-
wychdr.drrKrukowskiego, Wizla i Higie-
r a. Nastegpnie wspomina o zakladach Ligi szkolnej przeciw-
gruzliczej (Marjanéwek dla dziewczynek i Ostrowek dla
pratkujacych i niepratkujacych), szkoly — przytulki dla dzie-
ci slabowitych, Zydowskie towarzystwo osrodkéw zdrowia
(Toz), Uzdrowisko dla funkcjonarjuszéow policji panstwowej,
Osiedle Olin, imienia Marszalkowej Aleksandry P it s u d-
s ki e j. Nastepnie autor opisuje Sanatorjum sejmikowe im.
Stanistawa O k u li ¢ z a, oddajac nalezng cze§¢ dr. M a r-
tyszewskiemu pod ktérego kierunkiem sanatorjum
to rozrosto sig, jako potezna jednostka lecznicza. Wymienia
jeszcze Sanatorjum Brius, dla chorych zydow, ktorego lekarz
naczelny dr. Sal o m o n prowadzi zaklad ten wedlug naj-
nowszych zasad naukowych. Najwicksza pozycje w bogac-
twie lecznicowem Otwocka stancwi Uzdrowisko miasta st.
Warszawy. Jest ono dzielem rozumu lekarskiego i talentu ar-
chitekturalnego i budzié powinno szczegblne zaciekawienie.
Pot¢zng zasluge w stworzeniu tego uzdrowiska polozyl archi-
tekt Mieczystaw K o z1lo ws ki i byly prezydent mia-
sta Warszawy inz. Piotr Dr z e wie ¢ ki, niezapomniany
wice - prezydent dr., Bo guck i i do niedawna prezydent

Warszawy inz. Zygmunt S{omins ki Dyrektorem za-
ktadu jest dr. Zdzislaw S zczep ans ki, ktory Uzdro-
wisko postawil w rzedzie najpierwszorzedniejszych instytucyj
LLuropy. W tem miejscu swej pracy autor wymienia wszyst-
kie zaslugi i naukowe i spoleczne cytowanych powyzej dy-
rekterow i naczelnikow zakladéw. Dalej opisuje obszernie za-
kiad letniskowy im. Marszalkowej P il s uds ki e j na-
stepnie Zaklad ,,Zofjowka® dla umyslowo i nerwowo cho}'ych,
znajdujacy si¢ pod kierownictwem dr. F'ros tiga, Ktory
polezyl wielkie zaslugi w sprawie leczenia tych najnieszcze-
sliwszych z nieszcze¢sliwych. W rozdziale ,,Areopag lekarski®
przytacza autor pracg dr. C y b 1 s kie g o i najnowszg
pracc dr. Martyszewskiego i cytuie statystycz-
ne dane poszczegélnych zaktadéw. Azeby bardziej uwydat-
nié warto$¢ klimatyczna Otwocka, autor podaje caly szereg
listow i wywiadow, ktdore uzyskal bezposrednio od szeregu
lekarzy, jako to: Anastazego L an d a ua pul
kownika Stefana Rudzkiego, Antoniego Tuchhen-
dlera, Prof. AntoniegoLesniowskiego, Szen-
kiera, ZygmuntaSrebrnego i AndrzejaBiele n-
kieg o Opinje wyzej wspomnianych lekarzy: naleiy od-
czytaé w oryginale. W rozdziale VIII autor wymienia szereg
najwybitniejszych ludzi z pierwszym Marszalkiem Polski, Jo-
zefem Pilsudskim naczele, ktérzy przebywali w Otwoc-
ku, i nie watpi, Ze w przyszlej szczegélowej biografji Marszal-
ka znajdzie sie¢ rozdzial specjalnie otwocki, w ktérym zare-
jestrovany bedzie niejeden- wazny akt polityczny tu pomy-
$lany lub dokonany. Druga chlubg Otwocka jest pobyt tu-
tejszy Wladyslawa R e y m o n t a. Bardzo ciekawe sa te
dane, ktére autor opowiada o pobycie w Otwocku w réznych
czasach dzialaczy spolecznych. Lacznie z tymi opisami znaj-
dujemy w dalszym ciagu opowies¢ o najhlizszvch sgsiadach
Otwocka, o Madralinie i Karczewie.  Wspomina réwniez
o znakomitym ilustratorze A ndriollim, kiory, jeden
z najpierwszych, zbudowal nad brzegami Swidra kolonje¢ will
letniskowycl 1 nazwal ja Brzegami. W dalszym ciagu znaj-
dujemy pickne opisy i wspomnienia historyszne, dotvczace
Otwocka Wielkiego: ruiny i szczatki zamku—palacu, ongi$ po-
siadlosci marszalka wielkiego koronnego Kazimierza B i e-
lidaskiego O Karczewie za§ wspomina, Ze w roku 1704
przebywal tam Karol XII, kr6l szwedzki wraz z Stanislawem
Leszczynskim, krolem Polski. Przytoczywszy histo-
ryczne dane, dotyczace Otwocka Wielkiegn i Karczewa, autor
skolei oddaje hold naturze, i daje zachwycajacy opis lasu,
z jego olbrzymiemi lipami i debami i wspanialemi krajobra-
zami.W rozdziale ostatnim podaje perspektywy przyszlosei
Otwocka, twierdzac, ze wskazaniem najwazniejszem sa pro-
jekty kanalizacji, przez dost¢p do Wisly lub przez tworzenie
odpowiednich pél irygacyjnych, projekty komunikacji tram-
wajowej przez rozrosle uzdrowisko, ulozenie brukow, chod-
nikéw, tuneli, mostow i ulic. Wszyscy, bowiem, rzeczoznaw-
cy wysuwaja zasadg, Ze Otwock nalezy traktowaé jako mia-
sto w lesie. Szkoda wielka, Ze autor nie postaral si¢ o dobry
plan ulic i okolic Srédborowa i Otwocka. W konicu swojej mo-
nografji autor zadaje pytanie, dlaczego jeszcze niema za-
czatkowego, bodaj, muzeum swoistych tresci Otwocka — fau-
ny, flory, przekrojow gleby, pejzazéow, budownictwa i typow
ludowych z okolic. Oméwiwszy pokrotce przebogaty w tresé
i niezmiernie rzadko spotykang w literaturze lekarskiej mo-
nografje o Otwocku Cezarego J e 1l e n ty, rzec moge $mia-
lo, ze zyczg¢ kazdemu lekarzowi lub turyscie doznaé rozkoszy
czytania przepysznym stylem napisanej ksigzki o Otwocku.

Dr. Leopold Lubliner

Srédboréw — Otwock, d. 27 listopada 1934,
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Wskazowki praktyczne

H ohlweg goryco poleca w leczeniu rieoperacyj-
nem choroby Basedowa stosowanie Dijodtyrozyny. Szczegslnie
zwraca uwage pomySlny wplyw na stan podmiotowy cheorych.
Nie mozna jednak wszystkich przypadkéw choroby B a s e-
d o w a bez odpowiedniego wyboru leczyé Dijodtyrozyng.
M. m. W, 1934, N. 17).

—0—

W celu rozpoznania przyczyny boléw brzucha poleca
B. Carn e tt nastcpujace postepowanie: pacjent po-

winien nadaé si¢ mocno, tak, aby mie¢$nie brzucha byly do-
brze napiete; jezeli przy obmacywaniu brzucha b6l wyst¢puje,
dowodzi to, Ze jego przyczyna iezy w powlokach brzusznych,
a nie w lezacych pud niemi narzadach. Wyjatek stanowi
odcinek wielkosci duzego palca u r¢ki pomigdzy pepkiem
a wyrostkiem mieczykowatym, ktérego to odcinka bél przy
obmacywaniu przemawia za wrzodem zoladka. (J. Amer. Med.
Ass. 1934, N. 5).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Kolo Lekarzy Miejskiego Powszechnego Szpitala
na Radogoszczu w Lodazi.

Posiedzenie z d. 24 kwietnia 1934.

Obecnych 50. Przew. A. M ar g ol is. Sekr. L c-
win

1) Kol. Chaimowicz Przypadek podostrego
zapalenia nerek z objawami psychotycznemi.

Chory, lat 47, przybyl z objawami silnego niepokoju,
podniecenia i omamami wzrokowemi i sluchowemi. Badanie
neurologiczne zmian nie wykazalo. Badanie moczu: c. g. 1015,
biatka 0,26 pro m. W osadzie 100—150 krwinek, pojed. walecz-
ki szkliste. Mocznika 38 g. p. m. We krwi 660 mg% mocznika,
19,2mg % kw. moczowego, 0,711 mg% indykanu, xantoproteiny
102. Chory zmarl. Badanie pos$miertne wykazalo: Nephritis in-
terstitialis. Brak zmian w mézgu.

W dyskusiji: ko.Pik, Margolis,Banasz
uwazajg, ze w przypadku tym mamy do czynienia z jednoczes-
nem zaatakowaniem nerek i moézgu przez wspolng infekcje.
Kol. Ko kotek i referent uwazaja psychoze za moczai-
cowa,

2) Kol. W ajs k opf Przypadek: Carcinosis pu!-
monum,

Chora lat 68. Przed 4 laty amputacja lew. piersi z powo-
du Ca. mammae. Od 2 lat bole w klatce piersiowej. Stat: zwe-
zenie 1. szpary ocznej. Pluca: granice prawidlowe, wypuk be-
benkowy, oddech zwlaszcza po stronie lewej zaostrzony. Ser-
ce b. z. Parcie krwi 160/90. Watroba macalna.

W assermann ujemny. Badanie rentgenowskie:
liczne ogniska zacienienia w plucu prawem, duzy gruczo! uci-
skajacy na dolna czesé przelyku. Ognisko rozrzedzenia w kosci
skroniowej lewej.

Dyskusja: kol. Pik, Stupel, Goldblum.

Posiedzenie z d. 15 maja 1934.

Obecnych 39.

1) Kol. T u r y n. Przypadek bronchiolitis chron
z kwasica gazows.

Chora lat 60. Przed 15 laty zapalenie pluc. Od tego cza-
su stale kaszle, coraz wigksza dusznosé¢. W koncu 1933 dola-
czyly si¢ objawy niedomogi krazenia. Staf: orthopnoe. Skéra
szarosina, obrzeki. Oddechéw 40 na min. Granice pluc obnizo-
ne, nieruchome. Wypuk bebenkowy. Oddech ostabiony. rzg-
zenia na calej przestrzeni. Tony serca gluche, akcja miarowa.
Parcie krwi 120/70, parcie zylne 29. Watroba 4 palce pod lu-
kiem. W assermann ujemny. Poliglobulia. Zaséb zasad
84,5 vol.% COQO2. Moczrik we krwi 4 mg%. Krwinki: osocze—
6 : 4. CI' osocza 131,6 mg%. CI' kwinek 57,4 mg%.

Zmiany w plucach, wysoki zaséb zasad, hipochloremja
pozwalaja na rozpoznanie bronchiolitis chr. (obliterans) i kwa-
sicy gazowej nawet bez danych co ‘do ilosci gazéw we krwi.

Dyskusja: ko. Tenenbaum uwaza, Ze bex
badania sekcyjnego rozpoznanie bronch. obliterans nie jest ma-
zliwe. W danym przypadku mozna raczej mysleé o pierwot-
nym niezycie oskrzelikbw z wtérna rozedma.

2) Kol. P i k. Przypadek pekniecia podstawy czaszki.

Chory lat 21. Od 4 lat padaczka J a ¢ ks o n a. Pod-
czas napadu wypadl z tramwaju w pelnym ruchu, poczewm
utrata przytomno$ci i krwotok z pr. ucha. Nystagmus pozio-

my w obu kierunkach, obwodowe porazenie n. twarzowego
praw., lekki niedowlad polowiczy praw. Wyzdrowienie.

3) Kol B anasz Pokaz pyelograméw dynamiczncj
hidronefrozy.

Posiedzenie z d. 29 maja 1934.

Obecnych 39.

1) Kol. G ot 1ib. Przypadek rozsianej twardziny
skory.

Chora lat 44. Przed 2 laty ulegla oparzeniu, po ktérem
ropien w pr. dole pachowym, nacigcie. Po 6 mies. obie rece za-
czely puchnaé, mrowienia w koncach palcéw. Od tego czasu
palce obu rak stale zimne, skora zacz¢la sie $ciagaé. Zginanie
palcéw utrudnione. Przed 8 mies. obrzeki na konczynach dol-
nych, silna bolesnosé¢ w obu stawach skokowych. Od 3 miss.
Scigga si¢ skora na twarzy i uszach, mimika uposledzona.

Status: Na twarzy, klatce piersiowej, obu podudziach,
konczynach goérnych skora nieprzesuwalna, gladka, Iéniaca,
twarda, w stanie zaniku. Tkanka podskérna w stanie zaniku.
Zanik gruczoléw lojowych i torebek. Twarz maskowata. Plu-
ca, serce b. z. P. 86. Parcie krwi 120/70. Jama brzuszna, uklad
nerwowy b.z. Wassermann ujemny. Q.B. 70 min.
Krew: cz. ¢. 4.250.000. Hb. 71%. B.c. 13.700, pal. 0,5, ob. 77,5,
eo 3, ba 0, mono 2, lim. 17. Mocz b. z. Chemizm krwi: chole-
steryny 240 mg %, mocznika 40mg %, kw. moczowego 39 mgp.
m. chlorkéw 337 mg.% . zas6b zasad 48,1 jedn. ob. CO2 w 100
cem wapnia 125 mg%. Przemiana podstawowa minus 14%%.
Préba adrenalinowa: tetno przed zastrzyknieciem 84, po -— 92.
Parcie krwi przed zastrzyknieciem 120/70, po 145/80, po 10 min,
powr6t do stanu pierwotnego. Préba pilocarpinowa: tetno
przed zastrzykni¢ciem 84, po — 90, silne pocenie sig, zaczer-
wienienie twarzy, slinotck trwajacy 75 min. Badanie rentge-
nowskie czaszki i klatki piersiowej zmian pat. nie wykazaln.
W kregach spondylarthritis deformans, na dloniach — hypo-
plasia phalangum congenita.

Dyskusja: koh. Wajskopi Pik.

2) Kel. Lubraniecki. Przypadek choroby Ad-
disona.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademji Nauk w Paryzu z dnia 30 lip-
ca 1934 r. (Presse méd. N. 74, 1934) H. P | o t z moéwil
o przesaczalnosci pratka gruiliczego. Badania, przeprowadzone
nad przesaczami hodowli pratk6w K o ¢ h a po stezeniu za-
pomoca elektroforezy, wykazuja ze patek gruZliczy moze prze-
chodzi¢ poprzez saczek Chamberlanda 42 Z dru-
giej za$ strony, jezeli przesacze nie zawieraja pratkéw po
elektroforezie, nie znajduje sie réwniez pratkow w gruczolach
chlonnych $winek morskich, szczepionych temi przesaczami.
Odwrotnie, jezeli w przesaczu uda sie stwierdzi¢ obecnosé
pratkéw, znajdowalo si¢ je réwniez w gruczotach chlonnych,
szczepionych tym przesaczem za wyjatkiem dwaéch przypad-
kow. Poniewaz przyjmuje sig, Ze przesaczalno$é pozostaje w
bezposrednim zwigzku z wielkoscia czasteczek, nalezy przy-
puszczaé, iz pratki, przechodzace przez saczek, posiadaja
mniejsze rozmiary, niz te, ktére ulegly zatrzymaniu. Fakty
te tlumacza, zdaniem prelegenta, pochodzenie tego, co przy-
jeto nazywaé ,ultrawirus gruzliczy®.

P. Martin pokazywal przypadek ogromnego sluza-
kochrzestniaka pomiedzy obu polkulami. Przvpadek dotyczyl
29-letniego mezczyzny, ktory od 7 lat cierpial na bole glowy,
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spoczatku przemijajgce i powracajyce, umicjscowione w oko-
licy politycy, nastepnie o charakterze stalym i uogdlnione,
u ktorego pozniej wystapilo porazenie lewej konczyny dolnej,
wymioty 1 zaburzenia wzrokowe. Badanie wykazalo lewo-
stronne porazenic polowiczé, bez zaburzen czucia oraz tarcze

Odci

Odpowiedzialnosé¢ karna lekarza w $wietle Rozporza-
dzenia o wykonywaniu praktyki lekarskiej *).

Podal
Gabrjel LEWIN, adwokat.

Charakterystyczna cecha wspélczesnego ustawo-
dawstwa jest przenikanie norm prawnych do wszelkich
niemal dziedzin zycia i w zwiazku z powyzszem daznoéé
do podporzadkowania sobie coraz to nowych sfer dzia-
talnosci ludzkiej. Nie jest to rzecza przypadku, a wynika
bezposrednio z ogélnej tendencji nowozytnego pa#-
stwa do regulowania w jaknajwiekszej mierze przejawdw
zycia ludzkiego.

Z powyzszem zestawieniem laczy sie w ustawo-
dawstwie tendencja penalizacji prawa, ingerencji prawa
karnego do tych dziedzin, ktére dotychczas z punktu
karnego byly zupelnie obojetne. Wejécie w zycie ko-
deksu karnego polskiego z 1932 roku, prawa o wykro-
czeniach z tegoz roku oraz szeregu ustaw specjalnych,
miedzy innemi i Rozporzadzenia o wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej w niepomierny sposéb powiekszylo licz-
be norm karnych, grozacych represja w tych wypad-
kach, ktére dotychczas dla dziedziny prawa karnego le-
zaly zupelnie odlogiem. Powstaje wskutek tego swoista
sytuacja, iz kazdy prawie czlowiek, zawodowo pracuja-
cy, styka sie z koniecznosci z szeregiem najprzerézniej-
szych norm prawnych; w tem samem polozeniu jest
i praktykujacy lekarz, z wszystkich stron otoczony przez
najrozmaitsze paragrafy i przepisy prawne.

Jedli do tej ogdlnej sytuacji dodaé ostatnio coraz
czestsze zjawisko wnoszenia na lekarzy skarg, przewaz-
nie zreszta nieuzasadnionych ze strony pacjentéw, to
niewatpliwie doj$¢ nalezy do wniosku, iz praktykujacy
lekarz winien posiadaé chociazby powierzchowna zna-
jomoséé tych dziedzin prawa, ktére dotycza go bezpe-
srednio.

Jest rzecza zrozumiala, ze lekarz moze byé pod-
miotem wszelkich przestepstw, lekarz moze byé oskar-
zony z wszystkich artykuléw ustaw karnych; w danym
wypadku bedziemy jednak rozstrzasali tylko te rodzaje
przestepstw, ktére stoja w écistym j bezposrednim zwiaz-
ku z wykonywaniem przez lekarza jego zawodu. Inte-
resowaé nas beda zatem nastepujace wypadki odpo-
wiedzialnoéci lekarza: 1) odpowiedzialno$é za odmowe
udzielenia pomocy lekarskiej, 2) odpowiedzialno$é za
dokonanie niedozwolonego zabiegu operacyjnego, 3)
odpowiedzialnosé za spowodowanie $mierci lub uszko-
dzenia cielesnego, 4) odpowiedzialnoéé za pogwalcenie
tajemnicy zawodowej.

Odpowiedzialnoséé za odmowe
udzielenia pomocy lekarskiej.

Art. 497 dawniej obowiazujacego na terenie b.
zaboru rosyjskiego Kodeksu karnego z 1903 roku prze-

*) Odczyt wygloszony dn. 16 marca 1934 roku w Zrze-
szeniu Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

zastoinowa. "Zabieg chirurgiczny pozwolil usungé guz wickszy
niz pi¢é¢, umiejscowiony pomicdzy obu poétkulami. Guz ten
okazal si¢ $luzakochrzestniakiem. Pomimo ucisku na cialo
modzelowate nie stwierdzono ani zaburzen psychicznych, ani
apraksji.

nek

widywal kare aresztu do 3 miesiecy dla lekarza, felcze-
ra, akuszerki lub sluzby szpitalnej, ktérzy bez zastuguja-
cej na uwzglednienie przyczyny nie udzielili pomocy
choremu, wiedzac o jego niebezpiecznem polozeniu. Ani
Kodeks Karny polski z 1932 roku, ani tez prawo o wy-
kroczeniach nie zawieraja przepisu analogicznego do .
dawnego art. 497 K. K. Ros., natomiast obowiazek leka-
rza przyjscia z pomoca choremu przewiduje art. 17 Roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o wykonywa-
niu praktyki lekarskiej; za wykroczenie ' przeciwko
wspomnianemu przepisowi ulega lekarz, niezaleznie od
odpowiedzialnoéci dyscyplinarnej, karze aresztu do 3
miesiecy, wzglednie karze grzywny do 3000 zlotych,
ewentualnie obu karom lacznie; areszt lub grzywna wy-
mierzane sa trybem postepowania karno-administracyj-
nego przez Starostwa, od ktérych orzeczen w terminie
7-dniowym przysluguje odwolanie do Sadu Okregowe-
go; wyroki Sadu Okregowego sa w zasadzie ostateczne,
w nielicznych tylko wypadkach przystuguje kasacja do
Sadu Najwyzszego.

Zaréwno nowe Rozporzadzenie, jak i stara usta-
wa, uzalezniaja obowiazek udzielenia choremu pomocy
przez lekarza pod grozba odpowiedzialnoéci karnej od
3 warunkéw: 1) lekarz musi wykonywaé w danej miej-
scowosci praktyke lekarska, 2) stan chorego musi byé
niebezpieczny, 3) odmowa przybycia musi byé nieuspra-
wiedliwiona.

Lekarz nie moze byé pociagniety do odpowiedzial-
nosci, jesli istnieje powazna przeszkoda, uniemozliwia-
jaca mu przybycie do chorego.

Sad Najwyzszy w jednem z orzeczen jeszcze
z 1925 roku ustalil, iz pod pojecie przeszkody podpada
jedynie fizyczna niemozno$é udzielenia tej pomocy, a
wiec np. choroba lekarza, przemeczenie, nieszczescie do-
mowe, nie za$é subjektywne uznanie lekarza, iz jego
pomoc nie moze okazaé sie skuteczna. Nowe Rozpo-
rzadzenie rozszerzylo zakres wypadkéw, w ktérych le-
karz obowiazany jest do udzielenia natychmiastowej po-
mocy; ustawa z dnia 2 grudnia 1921 roku w przedmio-
cie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Pol-
skiem i w zwiazku z nia art. 497 Kodeksu Karnego Ro-
syjskiego méwia o naglym wypadku, grozacym chore-
mu $miercia; w mysl nowych przepiséw wchodza w ra-
chube i te wypadki, ktére groza w razie zwloki niebez-
pieczefistwem utraty nietylko Zycia, ale i zdrowia,

Ustalenie niebezpieczenstwa utraty zdrowia lub
zycia musi opieraé sie na pewnych danych objektywnych,
ktéreby stwierdzaly zly stan chorego i koniecznoéé na-
tychmiastowej pomocy lekarskiej. Tak jak pdzZniejsza
dmieré chorego nie jest bezwzglednym dowodem winy
lekarza, jesli w momencie wzywania stan chorego nie
przedstawial sie groznie, tak z drugiej strony lekarz mo-
ze byé pociaggniety do odpowiedzialnosci karno-admini-
stracyjnej, gdy chory wyzdrowial, jesli w chwili wzywa-
nia lekarza stan chorego byl powaziny i wymagal na-
tychmiastowej pomocy lekarskiej.

Nalezy podkresli¢, ze lekarz moze byé obowiaza-
ny do przybycia do chorego i w tym wypadku, gdy wzy-
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wa inny lekarz, jak réwniez, gdy chory znajduje sie
w szpitalu, a lekarz nie zalicza sie do personelu szpi-
talnego.

Rozporzadzenie . Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 27 pazdziernika 1933 roku wprowadza obowia-
zek udzielenia pomocy w stosunku do poloznych, ktére,
wezwane do rodzacej, winne udzieli¢ jej pomocy o kaz-
dej porze, jezeli nie zachodzi powazna ku temu prze-
szkoda. W tym wypadku prawo nie rozréznia charakteru
i rodzaju porodu, wychodzac z zalozenia, ze przy kaz-
dym porodzie moze zaj$¢ niebezpieczefistwo dla zycia
1 zdrowia rodzacej. Polozne, ktére nie wykonaja powyz-
szego obowiazku, ulegaja trybem postepowania karno-
administracyjnego karze grzywny do 500 zlotych lub
aresztu do 6 tygodni lub tez obu karom lacznie.

Ogdlne przepisy o obowiazku udzielenia pomocy
lekarskiej ulegaja, zgodnie z punktem 2 art. 17 Roz-
porzadzenia, modyfikacji w stosunku do tych miejsco-
woéci, gdzie jest zorganizowana stale czynna lekarska
pomoc dorazna.

Wprowadzenie powyzszego wyjatku wydaje sie
sluszne 1 celowe, gdyz w zwiazku z tem odpadaja wszel-
kie dotychczasowe, czesto spotykane incydenty, wywo-
tywane w wielkich miastach podczas wzywania lekarzy
do chorych, znajdujacych si¢ na przeciwleglym krancu
miasta. W mysl dotychczasowych przepiséw lekarz, od-
mawiajacy natychmiastowego udania sie do chorego,
nawet w wielkiej odleglosci od niego zamieszkalego,
i takZe przy istnieniu doraznych pomocy lekarskich,
mégl sie narazié na odpowiedzialno$é sadowa; obecne
Rozporzadzenie zmienia sytuacje, zezwalajac lekarzowi
na wyreczenie sie zorganizowana doraing pomoca le-
karska. W mys$l rozporzadzenia wykonawczego z dnia
30 stycznia 1934 r. ustala wojewddzka wladza admini-
stracji ogdlnej (w Warszawie Komisarjat Rzadu), czy
stale czynna doraZna pomoc lekarska zaspakaja w do-
statecznej mierze potrzeby ludnoéci.

Niezaleznie jednak od obowiazku, przewidziane-
go w Rozporzadzeniu o wykonywaniu praktyki lekar-
skiej, moze byé lekarz zobowiazany do udzielenia po-
mocy choremu zgodnie z art. 247 Kodeksu Karnego,

Artykul powyzszy zawiera sankcje ‘karna w wy-
sokodci wiezienia lub aresztu do lat 3 dla kazdego,
..kto nie udziela pomocy czlowiekowi, znajdujacemu sie
w polozeniu, grozacem bezposredniem niebezpieczen-
stwem dla zycia, mogac to uczynié bez narazenia siebie
lub 0séb bliskich na niebezpieczenstwo osobiste®’.

Artykul niniejszy naklada zatem obowiazek
przyjscia z pomoca znajdujacemu sie w niebezpieczen-
stwie na kazdego obywatela, a tem samem i lekarza;
obowiazek dotychczas wylacznie natury moralnej przy-
jal w Kodeksie Karnym polskim charakter $cistej nor-
my prawnej, ktérej pogwalcenie pociaga za soba do-
tkliwa kare. Jest to, zreszta, charakterystyczna dla pol-
skiego Kodeksu Karnego tendencja do stosowania norm
prawa karnego w tych wypadkach, ktére dotychczas
dziedziny prawa zupelnie nie dotyczyly, obracajac sie
jedynie w sferze nakazéw moralno-etycznych.

Zatem lekarz obowiazany jest do udzielenia cho-
remu pomocy pod rygorem odpowiedzialnosci karnej,
karno-administracyjnej i dyscyplinarnej tylko w wypad-
kach, scisle okreslonych, grozacych niebezpieczenstwem
utraty zycia, wzglednie zdrowia.

A contrario, w pozostalych rodzajach choréb,
ma prawo lekarz wedlug wlasnej woli objaé leczenie
chorego, badz tez odméwié choremu pomocy, | w razie

odmowy leczenia nie znajdzie sie w kolizji z przepisami
prawnemi.

Stwierdza wyraznie powolana zasade art. 18 Roz-
porzadzenia, w mys$l ktérego lekarz ma prawo wedlug
wlasnego uznania odstapié od leczenia chorego, jesh
tylko nie zachodzi niebezpieczenstwo, o ktérem wspo-
mina art. |7; zrzekajac sie leczenia chorego, lekarz musi
zawczasu uprzedzié samego chorego, badz tez jego oto-
czenie.

Zasada prawa wyboru w leczeniu chorego wiaze
sie¢ éci§le z zagadnieniem, spornem w teorji po dzien
dzisiejszy, mianowicie, czy lekarzy nalezy zaliczyé do
kategorji t. zw. ,,wolnych zawodéw*'. Spér wynikl z te-
go tytulu, Ze lekarz wbrew swej woli zmuszony jest nie-
kiedy przystapié¢ do leczenia, a temsamem wolnoéé za-
wodowa lekarza ulega pewnym ograniczeniom.

Zasada wolnego wyboru w 'leczeniu chorego, pod-
kreslona w Rozporzadzeniu, staje na stanowisku zali-
czenia lekarza do zawodu wolnego; tenze sam poglad
reprezentuje takze i ustawa przemyslowa i ustawa o po-
datku przemystowym, wyodrebniajace z liczby uprawia-
jacych przemysl i zaliczajace do kategorji zawodéw
wolnych — lekarzy, adwokatéw, notarjuszy i t. p.

Odpowiedzialnos$é za bezprawny
zabieg operacyjny.

Kwestja stosowania przez lekarza zabiegéw ope-
“acyjnych na osobie chorego spowodowala pojawienie
sie szeregu teoryj, ktére w réiny sposdéb uzasadnialy
prawo lekarza do interwencji.

Czeéé tych teoryj wychodzita z zalozen stanu
wyzszej koniecznosci, ktéry uprawnial lekarza do samo-
dzielnego wkraczania w tych wypadkach, gdy kosztem
poswiecenia dobra mniejszej wagi nalezalo ratowaé zy-
cle ludzkie; inne teorje staly na stanowisku, iz lekarz juz
z racji swego zawodu jest upowazniony do dokonywania
zabjegéw operacyjnych, jako stanowiacych istotna i skla.
dowa czeéé leczenia; propagowana byla ponadto teorja,
uzalezniajaca prawo lekarza do wszelkiego rodzaju za-
biegéw od umowy stron.

Obecne Rozporzadzenie o wykonywaniu prakty-
ki lekarskiej zupelnie wyraznie akceptuje teorje zgody
chorego; lekarz ma prawo do dokonania zabiegu jedy-
nie po uzyskaniu zgody chorego wzglednie jego praw-
nego zastepcy; zgoda chorego musi byé wyrazna; nie
wystarcza zgoda milczaca; zgoda musi byé wypowie-
dziana wobec jednego przynajmniej éwiadka badz tez
stwierdzona na piémie.

Brak zgody poza pewnymi nielicznymi wyjatka-
mi uniemozliwia lekarzowi wykonanie przezeh zabiegu.

Lekarz, wykonywujacy zabieg operacyjny bez
zgody chorego, podlegaé bedzie karze administracyjnej,
przewidzianej w art. 25 cytowanego Rozporzadzenia,
t. j. karze aresztu do 3 miesiecy lub grzywny do 3000 zl.
wzglednie obu karom lacznie.

Zgoda chorego nie obowiazuje jedynie w tym
wypadku, gdy Zyciu chorego grozi bezposrednie niebez-
pieczenstwo, a zabieg operacyjny jest dokonywany poza
obrebem zakladu leczniczego — jest to wylom od ogél-
nej zasady umowy stron, ustepstwo na rzecz teorji wyz-
szej koniecznosci, uwarunkowane dazeniem do ratowa-
nia zycia ludzkiego bez ogladania sie na formalistyke.

Jesli wchodzi zas w rachube leczenie, dokony-
wane w szpitalach publicznych, to w mysél Rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca
1928 r. o zakladach leczniczych zabiegi sa zasadniczo
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dokonywane za zgoda chorego, gdy jest ra§ on niepel-
noletni badz tez niezupelnie przytomny — za zgoda
jego prawnego zastepcy; jedli jednak grozi niebezpie-
czenstwo dla zycia, wéwczas decyduje dyrektor szpitala,
ktéry obowiazany jest uzasadnié¢ potrzebe i nagloéé
zabiegu.

Poza tymi dwoma wyjatkami przeprowadzona
jest konsekwentnie zasada zgody chorego, ktéra ze swej
strony stwarza dla sumiennego lekarza szereg ciezkich
sytuacyj. A wiec przedewszystkiem wylania sie kwestja
dokonania operacji dodatkowej — lekarz w trakcie jed-
nej operacji widzi koniecznoéé natychmiastowej ope-
racji dodatkowej.

Czy lekarz w tym wypadku ma zbudzié chorego
uspionego narkoza i pytaé sie go o zgode na druga

operacje, wzglednie podsunaé mu do podpisu arkusz pa-
pieru, stwierdzajacy zgode operowanego; czy tez le-
karz ma bez budzenia chorego operowaé w dalszym cia-
gu i tem samem narazaé sie na odpowiedzialnosé, czy
tez wreszcie zaniechaé¢ dokonania drugiej operacji, a
wtedy moze znalezé sie w niezgodzie z swem sumieniem
lekarskiem.

Réwniez powstawaé beda w praktyce liczne wat-
pliwoéci w stosunku do pacjentéw o nizkim rozwoju
umystowym, ktérzy nie beda chcieli udzielié zezwolenia
na operacje, konieczne jednak dla nich ze wzgledéw
zdrowotnych. Poza unormowaniem kwestji zabiegdéw
operacyjnych w ogélnosci wyodrebnia Rozporzadzenie
zabieg spedzenia plodu, ktéry jest najczedciej przedmio-
tem rozwazan sadu karnego. (C. d. n)

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Zagadnienia medycyny spolecznej, higjeny i bezpie-
czenstwa pracy na terenie Wojskowego Zakladu Piro-
technicznego w roku 1933 — 34.

Podat
Dr. med. Bolestaw P. MUSZKATBLAT,
lekarz {abryczny i kierownik Stacji Opieki nad Matka
i Dzieckiem w W, Z. Pir.

Zagadnienia medycyny spolecznej ogladane przez
pryzmat zakladu przemyslowego dadza sie podzielié¢ na
dwie zasadnicze grupy. Do pierwszej nalezy opieka le-
karska nad pracownikiem chorym i jego rodzina ulega-
jaca stanom chorobowym — i w tej dziedzinie prowa-
dzi prace Ubezpieczalnia Spoleczna, wykonywana przez
jej organy: lekarzy, zaklady, szpitale, sanatorja, przy-
chodnie, poradnie i t. p.

Druga grupe stanowig wszystkie zagadnienia me-
dycyny spotecznej, ktérych rozwiazanie winno nastapié
na terenie pracy zawodowej pracownika w zakladzie
przemystowym.

Wojskowy Zaklad Pirotechniczny w Rembertowie
wykonywa na terenie fabrycznym program medycyny
spolecznej przez swoje organy: Lekarza fabrycznego
i pielegniarke Stacji Lotnej Opieki nad Matka i Dziec-
kiem,

. Stacja Opieki nad Matka

i Dzieckiem.

Zgodnie z Ustawa z dnia 2.VI1.1924 r, dotycza-
ca ochrony macierzyfistwa — na mocy art. 15 pnk. 2
tejze ustawy istnieje od pierwszej chwili uruchomienia
Zakladu Stacja Lotna Opieki nad Matka i Dzieckiem.

Gléwnem zadaniem Stacji Lotnej jest stworzenie
w domu dziecka pracownic zatrudnionych w Zakla-
dzie — warunkéw sprzyjajacych prawidlowemu rozwo-
jowi nowego pokolenia, otoczenie jego nalezyta opie-
ka, pozatem utrzymanie $cislego kontaktu z matka, ce-
lem uswiadamiania i pouczania jej o higjenie karmienia
i racjonalnem wychowaniu niemowlat.

Stacja Lotna obejmuje opieka niemowleta do 15
miesiecy Zycia, za§ w czasie sprawozdawczym opieko-
wala sie 97 niemowletami.

Praca na Stacji Lotnej polegala na:

1) okresowem dokladnem badaniu dzieci,

2) udzielaniu niezbednych wskazéwek dotycza-
cych postepowania z dzieémi,

3) ordynowaniu mleka (lub mieszanek mlecz-
nych przyrzadzanych w domu),

4) udzielaniu porad w cierpieniach dzieci niego-
raczkujacych (krzywica, skaza wysickowa, skaza limfa-
tyczna, anemja, choroby przewodu pokarmowego) i

5) szczepieniu ospy.

Stacja Lotna, roztaczajac réwnoczesnie opieke
nad matka karmiaca i ciezarna, udzielala porad w za-
kresie karmienia piersia, jakotez prowadzila obserwaci¢
ciezarnych. Obserwacja polegala na badaniu ogélnem
(stan serca, pluc, nerek) obok udzielania wskazéwek
i pouczen w zakresie ogdinej higjeny ciazy.

Stacja Lotna wydaje matkom wyprawki dla nie-
mowlat, co nastepuje po zbadaniu dziecka przez le-
karza Stacji Lotnej, wzglednie po przedstawieniu za-
§wiadczenia poloznej, ze dziecko przyszlo na §wiat.

Normalna wyprawke stanowi: 1) pieluch — 6
sztuk, 2) koszulek — 6 sztuk, 3) przescieradel — 2
szt., 4) recznikéw — 2 szt., 5) myjki — 2 szt., 6) kaf-
tanikéw — 6 szt., 7) $liniakéw — 6 szt.

Wyszczegdlniona powyzej bielizna staje sie wias-
nodcia dziecka, nie moze byé uzyta na inny cel i pozo-
staje pod kontrola pielegniarki stacyjnej. Stacia Lotna
Opieki nad Matka i Dzieckiem nie jest w $cistern zna-
czeniu tego stfowa — przychodnia, lecz poradnia, do
ktérej zglaszaja sie matki, celem otrzymywania wska-
zéwek i instrukeyj, dotyczacych rozmaitych zagadniefi
zycia, zywienia i rozwoju niemowlecia lub dziecka.
A wiec: czy ilosé pokarmu z piersi jest dostateczna, czy
dziecko nie jest glodzone (bezwiednie) 1ub przekar-
mione, jak dokarmiaé i czem, jak pielegnowaé w obec-
nych warunkach domowych, jak stosowaé kapiele, kiedy
wychodzié na powietrze i t. d. Okresowe badanie le-
karskie dzieci daje moznoéé utrzymania kontaktu z mat-
kami i droga pogadanki lub konsultacji wplywaé na
matki lub wychowawczynie (krewne, siostry lub babki)
w kierunku nalezytego prowadzenia dziecka. Usilowa-
nia te nie zawsze osiaggaja cel, poniewaz napotykaja albo
na opdr, albo niezrozumienie, tembardziej, ze wspélczes-
na pedagogika i nauka o karmieniu = daleko odeszly
od dawnych wzoréw i tradycyj, mocno zakorzenionych
§ré6d ludu wiejskiego. Wszelako usilowania Stacji Lot-
nej w tym zakresie daja swoje wyniki, co widaé z tego, ze
w roku sprawozdawczym znacznie zmniejszyl sie odse-
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tek krzywicy, skazy wysiekowej i t. p. jakotez chordb
przewodu pokarmowego i innych.

Pielegniarka stacyjna zgodnie z instrukcja prze-
prowadzala w czasie sprawozdawczym wywiady i od-
wiedziny domowe, udzielajac wskazéwek pielegniar-
skich i higjenicznych matkom bezposrednio w okre-
sie ustawowego zwolnienia z pracy lub tez opiece domo-
wej w okresach pézniejszych. Dalsza jej czynnoscia jest
dystrybucja mleka i wydawanie wyprawek dla niemo-
wlat. Naturalnie w czasie pracy swojej pielegniarka mie-
wa pogadanki i gawedy charakteru ogélno-higjeniczne-
go czy to na Stacji Lotnej, cz to w czasie odwiedzin do-
mowych.

W porze letniej i okresie miesiecy letnich bada-
nie dzieci na Stacji Lotnej nie napotyka trudnoséci, tem-
bardziej, ze sprzyjajace pogody pozwalaja matkom lub
opiece domowej na dostarczanie dzieci do lekarza.
W porze zimowej duza odlegloéé¢ (matki mieszkaja w
promieniu do 10 klm. od fabryki), brak cieplego ubra-
nia, obuwia i t. p. staje sie przeszkoda istotna — i,
chcac utrzymaé nalezyty kontakt z dzieckiem, wzmaga-
my prace wywiadowcza pielegniarki.

Zapobiegawczy 1 wychowawczy charakter pracy
na Stacji Lotnej uzupelniony jest ustawowem wydawa-
niem mleka dla niemowlat do 15 miesiecy zycia wlacznie,
Mleko wydawane jest w postaci pelnego mleka bez do-
datkéw odzywczych, w czasie za$ porad udzielanych
matkom — pouczamy jak nalezy mieszanki przygoto-
waé, jakie iloéci podawaé, méwimy i o innych szcze-
gétach, dotyczacych racjonalnego karmienia. Wycho-
dzac z zalozenia, ze wlasciwem karmieniem niemowle-
cia jest karmienie piersia, nie kwapimy sie do dokar-
miania, traktujac je jako koniecznoéé w zwiazku 7 po-
wrotem matki do pracy. Mieko wydawane da Stacji
Lotnej pochodzi z obory polozonej tuz obok terenu Za-
dladu, przyczem jest ono badane i kontrolowane przez le-
karza fabrycznego pod wzgledem zawartoéci sklacrikéw
chemicznych, czystosci i swiezosci.

W koncu nadmieniamv, ze program pracy leka-
rza stacyjnego da sie strescié w ten sposéb, iz gléwna
uwage zwraca na zagadnienia zwiazane .z walka z cho-
robami zakaznemi, z dzialem choréb spolecznvch i écis-
la opieka nad matka i dzieckiem. Pielegniarka stacyj-
na za$ ma obowiazek czuwania w zakresie higjeny oto-
czenia dziecka, propagandy i popularyzaciji thigjeny.

I. Opieka Jekarska nad pracowni-
ca (stala obserwacja somatyczna).

Kazda pracownica ma zaprowadzona karte obser-
wacyina, w ktérej uwidoczniono précz mazwiska 1 imie-
nia, rok urodzenia, miejsce zamieszkania, wage i wynik
ostatniego badania lekarskiego — podzielony na czesé
anamnestyczna i czeéé¢ objektywna. Wszystkie zmiany
zachodzace w stanie zdrowia pracownicy sa notowane
tak, iz z karty prawie zawsze mozna wyprowadzié wnio-
sek — czy zdrowie stoi na wlasciwym poziomie, czy
sie poprawia, czy pogarsza zaleznie od stanu fizjologicz-
nego lub warunkéw pracy, jakim podlega cierpieniom
pracownica, czy z przyczyn ogdlnych, czy tez warunkéw
pracy. |

W razie stwierdzenia pogorszenia jej stanu zdro-
wia lekarz fabryczny jest upowazniony do stawiania
wnioskéw, dotyczacych przenoszenia zatrudnionych
z jednego oddzialu na drugi, gdzie warunki pracy sa
mniej szkodliwe, a wiec beda sprzyjaé poprawie zdro-
wia zatrudnionej.

Nalezy stwierdzié, ze naogél w czasie sprawoz-

dawczym zaledwie kilka bylo przesunie¢ spowodowa-
nych stanem zdrowia badanych pracownic.

Z kart indywidualnych kobiet obserwowanych
wynika, Ze w czasie sprawozdawczym zadnych cierpien
epidemicznych nie bylo, cierpienia przewaznie ograni-
czaly sie do takich jak: zapalenie oskrzeli, grypa, nie-
domagania przewodu pokarmowego o typie ostrym bez
dalszych rastepstw, niedomagania serca o podiozu ner-
wicowem, wreszcie kilka poronien i pologéw, ktére mia-
ly przebieg normalny. Na gruzlice zmarla jedna pra-
cownica.

Jezeli przy badaniu stwierdzamy poczatki cierpie-
nia, ktérego rozwéj moéglby byé brzemienny w skutki,
zwracamy uwage badanej na te okolicznoéé¢ i polecamy
udaé si¢ do Ubezpieczalni Spolecznej po wlasciwa po-
rade lekarska, lub na ew. leczenie.

Ogélem obserwowanych w czasie sprawozdaw-
czym bylo:

Kobiet jednokrotnie badanych 267
- dwukrotnie . 103
" trzykrotnie - 107
. czterokrotnie " 24
»  pieciokrotnie . 3
" szeSciokrotnie - 1

Razem: 505

III. Obserwacja pracownikéw w kie-
runku choréb zawodowych,
Obserwacja dotyczaca kobiet zatrudnionych w

Zakladzie, o czem byla mowa w dz. Il zostala rozszerzo-

na w styczniu 1934 r. i na mezczyzn zatrudnionych przy

chemicznych operacjach, gdzie zarhodzila mozliwosé
poszkodowania zdrowia wskutek dzialania chem:kaljow.

Choréb zawodowych — w okreslonej postaci kli-
nicznej nie udalo sie stwierdzié, — jakkolwiek obser-
wowani byli zatrudnieni przy rozmaitych substancjach
chemicznych. Obserwacje i poszukiwania skutkéw pracy
przy chemikaljach dotyczyly réwnie i zatrudnionych ko-
biet — jednakze i w tej grupie nie stwierdzalo sie zad-
nych powazniejszych objawéw klinicznych zatrucia.

Srodki ochronne i zapobiegawcze, majace na celu
zmniejszenie do minimum mozliwosdci wypadkéw i pow-
stawania choréb zawodowych stosowane byly na war-
sztatach pod postacia przymusewego picia mleka, no-
szenia masek ochronnych rozmaitego typu, bamboszy,
ptaszczéw, kombinez, okularéw, rekawic skérzanych,
gumowych, parcianych i t. p.

Stwierdzaliémy tylko stany anemiczne, béle glo-
wy, utrate apetytu, czego jednakze zlozyé na karb
pracy nie moglidmy, zaliczamy bowiem powyzszy zespél
objawéw do normalnych cierpien ludzi, obarczonych po-
zatem albo zla konstytucja organizmu, wadliwa prze-
miana materji — i zgola majacych swe rozmaite wieksze
lub mniejsze codzienne klopoty rodzinne.

W czasie sprawozdawczym obserwowano mez-
czyzn 41.

Badano jednokro.rie 39
- dwukrotnie 1

- trzykrotnie 1
Razem: 41

IV. Kwalifikowanie i badanse kan-
dydatéw do pracy.

Badanie kandydatéw(tek) ma na celu okresla-
nie zdolnosci ich.do pracy.
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Przyjmowani sa ludzie posiadajacy normalny
wzrok 1 stuch, bez ciezkich cierpien plucnych i serca, bez
choréb skérnych i wenerycznych, zakaznych i t. p. Ba-
danie kandydatéw (tek) jest doéé liberalne, z zachowa-
niem pewnego minimum kwalifikacyj fizycznych, inwa-
lidztwo zaé w niewielkim procercie nie jest przeszkoda
do przyjecia do pracy.

W czasie sprawozdawczym kandydatéw badano:

w roku 1933 — 495, w roku 1934 (I kwartat) — 472.

V. Higjenaibezpieczenstwo pracy.

W chwili przejecia Zakladu przez wojskowosé
zapoczatkowana zostala na terenie zdecydowana akcja
zmierzajaca do wprowadzenia racjonalnych zasad hi-
gjeny i $rodkéw zmierzajacych do znacznego podniesie-
nia bezpieczenstwa pracy na elaboracyjnych warsztatach
fabrycznych.

Lekarz fabryczny zostal w dnia 21.IX. 1933 r.
upowazniony i zobowiazany do gruntownego zbadania
caloksztaltu zagadnien higjeniczno - bezpieczeniowych
1 do stawiania wnioské4w w tej mierze droga meldunkéw
skltadanych na pismie kazdego 1 i 15 dnia miesiaca.

Réwnoczesnie powotana zostala do zycia stata ko-
misja w skladzie: lekarz fabryczny jako przewodnicza-
cy, kierownik Inspekcji fabrycznej i zastepca kierownika
Stacji doswiadczalnej, poszczegélni Kierownicy oddzia-
t6w — jako czlonkowie — ktéra miata na celu opraco-
wanie norm warunkéw pracy, dodatkéw zdrowotnych,
srodkéw ochronnych rozmaitego typu i sposobu—jako
wyraz checi zabezpieczenia pracownikéw przed wypad-
kami nieszczedliwemi i chorobami zawodowemi.

Komisja w skladzie powyzszym zbadala caly te-
ren fabryezny (dzialy produkcyjne) i w szczegétowym
referacie przedstawila szereg wnioskéw do zatwierdze-
nia Kierownikowi Zakladu. Czynny udzial lekarza fa-
brycznego wyrazat sie w opinjowaniu z punktu widzenia
lekarskiego w sprawach i zagadnieniach zwiazanych z ca-
loksztaltem prowadzonej akcji meljoracyjnej. W czasie
od dnia 12.X.1933 do dnia 25.1V.1934 1. komisja od-
byta 11 posiedzen i 12 wizytacyj, w ktérych udziat poza
podanym wyzej kompletem brali kazdorazowo kierow-
nicy oddzialéw produkeyjnych.

Kontrola i obserwacja stanu zdrowia pracownikéw
fizycznych, o ktérych mowa byla w dziale Ill. sprawo-
zdania niniejszego, miala w tym wzgledzie znaczenie
dwojakie, poniewaz z jednej strony stan zdrowia pracow-
nikéw stal sie bardziej uchwytnym, karty indywidualne
pracownikéw dawaly moznosé slabsze organizmy kiero-
wa¢ do lekarza Ubezpieczalni Spolecznej, z drugiej stro-
ny pracownik objasniony co do swego stanu zdrowia,
sam byl stawiany wobec interesujacego go zagadnienia
zdrowia w sytuacji jasnej.

Kartoteki pracownikéw w przysztosci postuza ja-
ko materjal do opracowania zagadnienia dotyczacego
szkéd i choréb zawodowych.

30.IV.1934 r. na wniosek lekarza fabrycznego
zatwierdzone zostaly przez Kierownika W. Z. Pir. po-
nizsze )

Przykazania bezpieczefistwa pracy.

1. Dbaj o czystos¢ i porzadek — nalezyte utrzymanie
maszyn i narzedzi. Czysto§¢ i porzadek — to r¢kojmia bez-
piecznej pracy. )
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2. Poznaj przepisy obslugi maszyny, przy ktorej pra-
cujesz: jej znaki sygnalowe, sposoby uruchomienia i zatrzyma-
nia, czyszczenia i sinarowania. Znajomosé tych spraw uchroni
Ci¢ od wypadku przy pracy.

3. Wiedz, Ze niecumiejeine czyszczenie i smarowanic
pedni, nieogledna praca w czasie ruchu przy pasach, linach
i tancuchach powoduje duza ilo$é¢ wypadkow.

4. Zrozum, Ze lekkomyslne usuwanie ochron, nieuzy-
wanie dostateccznych przyrzadéw, masek i ubran ochronnych,
grozi samemu Tobie i wspoltowarzyszom pracy kalectwem lub
choroba, a zadna renta nie wynagrodzi kalectwa lub utraty
7drowia.

5. Zawiadamiaj natychmiast Kierownika swego o kaz-
dem zlem dzialaniu maszyny, zepsuciu lub wadliwosci ochro-
ny, o kazdym urazie jaki Cig¢ spotkal przy pracy. Nalezyte
dbanie o sprawno$é maszyny i ochrony w wielu razach zabez-
pieczy Ci¢ od wypadku. '

6. Szczegdlnie uwazinie obchodi si¢ z urzadzeniami,
przyrzadami i maszynami elektrycznemi. Uszkodzenia bowiem
przewodéw i maszyn elektrycznych sa czg¢sto niewidoczne,
a moga by¢ $miertelne dla otoczenia.

7. Staraj sie nietylko o wlasne bezpieczenistwo, ale
takze przestrzegaj towarzyszow pracy o koniecznosci zacho-
wania nalezytych §rodkéow ochronnych. W imi¢ ludzkosci pil-
nuj, aby wszyscy stosowali potrzebne zabezpieczenia przy pra-
¢y (przyrzady, ubrania, maski, r¢ckawice, okulary i t. p.).

8. Szczegoélnie opieka i wskazowkami otaczaj mlodziez
robotniczg. Statystyka wskazuje, ze mlodzi robotnicy i prakty-
kanci w wieku 15 — 20 lat najczesciej ulegaja przy pracy oka-
leczeniom, zmniejszajacym czasami ich zdolnosci do pracy
na cale Zycie.

9. Nie dZwigaj cigzaréw ponad sil¢, nie pal tytoniy,
gdzie zabroniono, nie pluj na podloge. Od zaprészonego ognia
od papierosa niejedno zycie ludzkie, niejedna fabryka zginela.
Spowodu plucia na podloge niejeden czlowiek idac z cigza-
rem poslignal si¢ i zlamal r¢ke lub noge.

10. Ksztalé¢ w sobie 1 wsrod swego otoczenia zmyst
ostroznosci. Znacznej ilosci wypadkéw moze uniknaé czlowiek
ostrozny.

Powyzsze przykazania w formie duzych plakatéw
na kartonie rozmieszczone zostaly w okolo 150 egzem-
plarzach na terenie, pozatem w postaci ulotek wreczane
sa kazdemu nowoprzyjetemu pracownikowi w dniu przy.
stapienia do pracy. Wielki program medycyny zapo-
biegawczej jest realizowany stopniowo. Wszelkie ulep-
szenia i podnoszenie warunkéw pracy przeprowadzane
jest w miare wplywania wnioskéw powotanej Komisji,
wzglednie lekarza fabrycznego zgodnie z budzetem fa-
brycznym, stwierdzi¢ wszelako nalezy, ze wyniki tej pra-
cy daja sie wyraZnie stwierdzi¢ przez zmniejszenie wy-
padkéw przy pracy, ktére wszakze sa nie do unikniecia
przy wiekszej liczbie pracownikéw i przy rozmaitych
czestokroé doéé skomplikowanych operacjach.

Poza ta ogélna praca z zakresu medycyny zapo-
biegawczej, w roku sprawozdawczym zgodnie z rozka-
zem Nr. 910/San. Il z dnia 26.1.1934 r. w sprawie prze-
prowadzenia walki z tyfusem plamistym na terenie
W. Z. Pir. w dniach 3, 5, 6, 7, 81 9 lutego 1934 r. do-
konana zostala dezynfekcja przedszkola, wszystkich
garder6b i ubran pracownikéw(czek) fizycznych srod-
kami odkazajacemi sposobem gospodarczym.

(C. d n)
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Wiadomosci biezace

— W dn. 23.XIL r. b. odbylo si¢ w sali Zakladu Fizjo- ! naco, Monte-Carlo, Beaulieu, Cap Ferrat, Villefranche. Po
logji Uniwersytetu Warsz. LXXX posiedzenie naukowe War- powrocie do Nizzy 30 grudnia wycieczka w Alpy, a potem
szawskiego Kola Radjologéw. Po czesci naukowej, ktéra obej- Cagne, Vence, Grasse, Cannes, Le Cannet, Juan-Les-Pins, An-
mowala pokaz doc. Zawadowskiego p. t. ,Przypadek zawa- « tibes, Actinopolis i t. d. Koleje francuskie udziely 50% znuz-
lu migsnia sercowego z wytworzeniem t¢tniaka serca®, oraz ki waznej w ciggu miesigca. Informacyj udziela: Sécrétariat
odczyt dra B. Grynkrauta p. t. ,,Leczenie nowotworéw meto- de la Société Médicale, 24, rue Verdi, a Nice.

da jednobiegunowa wedlug prof. Chaoula® odbyly si¢ wybory
do nowego Zarzadu. W wyniku wyboréw prezesem obrany
zostal dr. Zygmunt Stankiewic z wiceprezesem —
dr. Marja Werkenthin, sekretarzem—dr. Jan K r y 1- KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
s k i, oraz skarbnikiem — dr. Wiktor Kalicinsku LEKARSKICH.

— Ostrzesenie Zarzad Okregu Lodzkiegu 4.XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Zwiazku Lekarzy P. P. ostrzega Kolegow przed obejmowa-
niem posad lekarzy w Ubezpieczalni Spolecznej w Kaliszu L
bez uprzedniego porozumienia si¢ z Zarzadem Obwodu Ka-
liskiego. Pisemnych wyjasnien moze udzieli¢ Prezes Zarzadu
Dr. K. Piotrowski, Kalisz, ul. Pierackiego 8.
Zwiazek Lekarzy P. P.
Okreg Lodzki.

Hirszfeld L. Swoiste i nieswoiste odczyny
odpornosciowe. 2. Radlinska J. i Szenicer St
Doswiadczenia kliniki chirurgicznej Il nad us$pieniem do-
zylnem.

14.XIl. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

— XI Lekarska Podr6z Miedzynarodowa pc Riwierze
francuskiej organizowana przez Tow. Lekarskie Srédziemno-
morskie odbedzie si¢ podczas Swiat Bozego Narodzenia i No- . W. Odrzywolski O proletaryzacji lekarzy.
wego Roku. Punkt zborny w Nizzy. Od 26—30 grudnia uczest- 2. L. Justman W sprawie nowej ordynacji podatko-
cy zwiedza: Turbie, Roquebrune, Cap Martin, Mentong, Mo- wej w odniesieniu do lekarzy.

Posiedzenie plenarne.

TRESC: A. FESTENSZTAT. Postepy pedjatrji w ostatniem dziesigcioleciu (Dok.). — P. KOTOK. Z kazuistyki kily
watroby. — J. SZEJNBERG. Znaczenie rozpoznawcze interferometrji w schorzeniach gruczoléw wewnatrzwydzielniczych., —
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Lekarskich. — G. LEWIN. Odpowiedzialnosé karna lekarza w $wietle Rozporzadzenia o wykonywaniu praktyki lekarskiej. —
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