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Badania nad zmianami na dnie oka w neiropatji ciezarnych oraz
w stanach przedrzucawkowych i rzucawce porodowej.

Z Min. pot.-ginek. U. K. (Dyr. Prof. Dr. Rosner)

Toksykozy cigzowe nalezg do tego dziatu patologii cigzy,
ktoremu w klinice krakowskimi od lat kilkunastu poswigca sie
Szczegdlniejszg uwage, ktérym zajmujemy’ sie nietylko z punktu
widzenia praktycznego, lecz i teoretycznego.

Zagadnienia bowiem zwigzane z gestozami przedstawiaja tak
dla teoretyka jak i klinicysty olbrzymiag warto$¢, juz chocby z tego
powodu, ze dajagYwidoki nowych odkry¢ i zdobyczy, a przyznaé
trzeba, zc sa dzi$ jeszcze prawie Ze Jcrra incognita".

Bardzo doktadne obserwacje kliniczne i badania teoretyczne,
jakie w ostatnich zwtaszcza czasach nad ta sprawg przeprowa-
dzono, pozwolity wprawdzie rozjasni¢ niektére zawite i sporne
kwestieli posung¢ sie o krok naprzéd w poznaniu gestoz, leez
przyzna¢ musimy, zc daleko jesteSmy jeszcze od rozwigzania wielu
pytan, ktére Kie przy rozwazaniu tych spraw nasuwajg.

Nam jako klinicystom — obok innych brakéw — rzucaty sie
w oczy przedewszystkiem te niedomagania, ktére stawiaty nas
niejednokrotnie w klopotliwem potozeniu zwtaszcza tam, gdzie
Przychodzito zadecydowaé czy mamy do czynienia z neiropatja,
nefritis lub neiroza cigezarnych WyczuwaliSmy te stabe strony
w rozpoznawaniu rozniczkowem wtedy, kiedy nie watpilismy, ze
ostateczna odpowiedZz na to pytanie pozwolitaby nam wyciggnac
odpowiednie wnioski co do leczenia i rokowania. ZostawaliSmy
niejednokrotnie bez rozpoznania tam, gdzie wszystkie badania zo-
staty przeprowadzone, a ostateczne rozpoznanie zmuszeni byliSmy
pozostawi¢ czasowi i objawom poporodowym.

Pragngc wykorzystaé nawet najdrobniejszy objaw, ktéryby
nam mogt by¢ pomocny w osiggnieciu celu, rozpoczeliSmy przed
trzema laty. niezwykle doktadng obserwacje tych ciezarnych, ro-
dzacych i potoznic, ktére zgtaszaty sie z zespotem objawéw cha-
rakteryzujacych cierpienie nerkowe w okresie cigzy.

Poniewaz dotychczasowe spostrzezenia co do biatkomoczu,
ci$nienia, ilosci dobowej moczu, obrzekéw, kapilaroskopji, wywia-
déw i do$¢ zmudnego badania resztki azotowej we krwi nie da-
waty zadawalniajagccj odpowiedzi w duzej ilosci przypadkéw na
postawione  sobie pytanie, przeto zwrdciliSmy szczeg6lniejsza
uwage na badanie dna oka.

Badanie to zostato przeprowadzone niezwykle drobiazgowo
i sumiennie, kilkakrotnie w kazdym przypadku.

Dotychczasowe niedoktadne i niecelowo prowadzone badania
dna oka i skape o nich piSmiennictwo w bardzo znikomej ilosci
mogiy by¢ brane jako podstawa dla naszych spostrzezen. Nie moze
nas jednak dziwi¢, ze sa one skape, bo byfy przeciez prowadzone
dla tych spraw chorobowych, dla ktédrych dzi§ jeszcze niezupetnie
dobrze wys$wietlone sg obrazy?anatomo - patologiczne, nie moéwiagc
juz o objawach klinicznych.

W issmann, ktéremu udato sie zebra¢ z piSmiennictwa wraz
z wtasnemi 150 spostrzezen o zmianach ocznych przy stanie przed-
rzucawkowym i rzucawce porodowej skarzy sie, ze materjatu tego
nie moze zuzytkowa¢, poniewaz w badaniach tych nie uwzgled-
niono ani ci$nienia, ani resztki azotowej, ani og6lnych objawéw,
tak, zc rozpoznanie o jakg i jak daleko posunietg zmiane w nerkach
chodzito nie ma mowy.

Wobec tego, opierajac si¢ na materjale nieco mniejszym, lecz
wiasnym, zupeinie zwartym, z jednego Zzrodia pochodzgcym i ce-
lowo badanym i obserwowanym — usprawiedliwione bedg usito-
wania w kierunku odpowiedzi na nastepujace pytania:

1) czy badanie dna oka ma jakie znaczenie, dla réznicz-
kowego rozpoznania w nefropatji, wzglednie nefritis in grrnida
i nefrozach?

2) czy ze zmian tych mozna wysnu¢ pewne wnioski
rokowania cierpienia?

3) czy zmiany te sg tak cechujgce, ze pozwolg na rokowanie
samego cierpienia ocznego?

co do

4) czy pewnym zmianom ogélnym (obrzekom,
ci$nieniu i t. d.) odpowiadajg te same zmiany oczne?

Materjat nasz obejmuje 65 przypadk6éw, w tern 40 pierwiastek,
25 wielorédek; wiek waliat sig od 20 — 42 lat. U wielorédek prze-
wazaty kilkakrouie cigze. U wszystkich badane byio cis$nie-
liie, przyczem stwierdzono u pierwiastek najnizsze 100, najwyz-
sze 285 Hg, u wielor6dek najnizsze 125, najwyzsze 340.

Tablica I
dén"200 od 200 — 250 od 250 — 300 powyzej 300
Cisnienie: | p. 26* 7 7 0
multipar. 14 4 2 5

U 7 pacjentek nie stwierdzono zupetnie biatka w moczu, po-
zostate za$ wykazywaty rézne ilosci od $ladu liieoznaczalnego az-
do 20"| We wszystkicli przypadkach badano najdoktadniej kilka-
krotnie osad.

Z tych objawo6w, jakotea z towarzyszacych im innych, mozna
byio w 40 przypadkach rozpozna¢ nefropatje cigzowa z pewneni
prawdopodobiefnstwem, w dwdch przypadkach rozpoznawano za-

palenie nerek. Stan przedrzucawkowy wzglednie rzucawke roz-
poznano w 16 przypadkach.
W catlym materjale naszym 18 razy byl brak obrzekéw,

u reszty za$ pacjentek stwierdzono je w réznych miejscach, w roz-
nem nasileniu, przewaznie na kostkach i podudziach, kilka razy na
twardy, na wargach sromowych i rekach. Reszta azotowa w jed-
nym tylko przypadku przekraczata norme 40— 60 mgr w 100 cinl
krwi. W kazdym przypadku badane byto kilkakrotnie dno oka i to
zarowno przed jak i po porodzie. Wynik spostrzezenn podzieliliSmy
na pie¢ grup:

1) dno prawidtowe,

2) dno prawidtowe, jednak z lekkiem rozdeciem zyt na tarczy
nerwu wzrokowego, jednakze bez zatarcia granic samej tarczy,

3) nuiritis optica (zyty rozdete, granice tarczy zatarte),

4) retinitis (drobne biatawe plamki rozrzucone na siatkdwce
badz to wzdtuz przebiegu naczyn, badz tez rozrzucone w grupkach
w okolicy tarczy nerwu wzrokowego, wzglednie plamki zo6ttej),

5) neuroretinitis, ktére jest potaczeniem zmian wyszczegélnio-
nych pod 3 i 4, przyczem zmiany te przybierajg niejednokrotnie

postaé typowa dla neuroretinitis alhuminuricct. (Zatarcie granic
w plamce zo6itej, gwiazdki z punktéow zéttych, tu i éwdzie wybro-
czyny).

Dla tego podziatu otrzymaliémy z naszego niaterjalu obserwa-
cyjnego nastepujace cyfry:

Tablica

ii.
w w0 o Moy s
| para 22 3 m 12 2 1
multipar. 14 3 4 0 2

(ponadto 2 razy pseudoretinitis, wystepujgce przy hypertne-
tropji mogace tatwo nas$ladowaé prawdziwg neuritis).

Celem naszego badania byio, jak wyzej powiedzieliSmy szu-
kanie odpowiedzi na pierwsze pytanie. Na podstawie wyzej przed-
stawionych wynikéw badan odpowiedZz na to pytanie brzmie¢ musi
przeczaco.

Zmiany na dnie oka nie mogg stanowi¢ czynnika rozstrzygaja-
cego przy ro6zniczkowem rozpoznaniu miedzy nefritis a nefropatja
cigzowa i nefrozga. Takie same bowiem zmiany spostrzegaliémy za-
rowno przy bezwglednie pewnej nefropatji, jak i niezawodnej nefri-
tis w czasie cigzy.

inna rzecz po porodzie, tutaj badanie dna oka i znalezione
w nim zmiany pomédz nam mogg w wybitnym stopniu do utrwale-
nia rozpoznania przypuszczalnej przedtem zmiany chorobowej.
Przy nefropatji bowiem nastepuje we wszystkich przypadkach
kryzys zmian ocznych juz w najblizszych dniach po porodzie, zu-
petnie réwnolegle z ustepowaniem innych objawéw nefropatycz-
nych, podczas gdy przy nefritis sprawa sie przecigga bardzo,
z trudem sie poprawia nawet przy gorliwem leczeniu, podobnie
jak przy nefritis extra graviditatem, a nawet nierzadko w potogu
przychodzi do oogorszenia sprawy.

podniesionemt
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Wobec tego odpadajg odpowiedzi na pytanie drugie i trzecie.
I na czwarte pytanie musimy da¢ odpowiedZ przeczacga; byty
wprawdzie spostrzegane przypadki pewnej rownolegtosci zmian
ogbélnych z oczuemi np. przy obrzekach wybitnych ogdlnych
stwierdzalismy obrzek tarczy nerwu wzrokowego, przy wysokim
ci$nieniu rozdecie zyt, nie mozemy jednak tej réwnolegto$ci uogol-

niaé, albowiem obrzek tarczy wystepowat przy braku ogélnego
obrzeku, a czesto przy Wysokiem cis$nieniu dno oka byto pra-
widtowe.

Dalsze badania nad tg sprawg prowadzimy ze wzmozonem
zainteresowaniem, przyczem wytlonity sie ciekawe spostrzezenia,
ktore wykazuja pewnag rownolegto$¢ miedzy wynikami kapilaro-
skopji obwodowej, a kapilarami siatkéwki. Przyszte nasze sprawo-
zdanie bedzie odnosito sie do tych badan.

Dr. Adam ABDANSKI. Lwow.

0 technice naktucia mieg$nia i jam serca z szczeg6lnem uwzglednie-
niem przestrzeni przymieczykowatej (spatium paraxiphoideiiin)
Larreya.

Z 1. Kliniki chirurgicznej U. J, K. we Lwowie.
Dyrektor I'rof. Dr. H. Schramm.

Zagadnienie ozywienia ustroju zmartego dostato sie na teren
realnych zdobyczy naukowych z chwilg, kiedy polskiemu fizjolo-
gowi Prusowi udato sie pod koniec ubiegtego stulecia przy-
wroci¢ do zycia przez posrednie (przeponowe) miesienic serca psy,
zatrute chloroformem.

Zabieg ten czesto powtarzany i w skutkach swych niejedno-
krotnie zbawienny, zostal dzi$ czeSciowo wyparty przez zabieg
von den Veldena, polegajacy na dosercowem wprowadzeniu
Icku. Prostota i delikatno$¢ jego sprawity, zc jest i powinien by¢
w nowoczesnem lecznictwie przed wszystkimi innymi stosowany
przy wszelkich porazeniach serca, przedtem zdrowego, jak np.; po
porazeniu natury otrzewnowej lub po narkozie, dalej po porazeniu
pradem elektrycznem, ciezkich skrawieniach, uduszeniu, zamarz-
nieciu, wskutek wstrzagsu moézgu lub po zranieniach, podczas za-
biegéw na sercu i embolektomji z tetnicy ptucnej. Zabieg tcn( na-
ktucie serca) choéby zc wzgledu na powage jego wskazanh, po-
winien by¢ wtasnos$ciag ogoétu lekarzy — ze za$ nig jeszcze dzi$ nie
jest, ma to swojg przyczyne niewatpliwie w instynktownej oba-
wie przed zabiegami na sercu, jaka sie zdarza nawet u lekarzy
1w niedoktadnej znajomosci techniki, bez ktorej zabieg zasadniczo
nie obojetny wyolbrzymia sie w oczach lekarza do zabiegu wprost
niebezpiecznego. Ze wzgledu na to, ze zapoznanie sie z technika
i wybdr metody zalezy od doktadnej znajomosci stosunkéw ana-
tomicznych, nalezy je sobie wprzéd przypomniec.

Serce, ustawione w klatce piersiowej sko$nic wzdtuz osi, bieg-
nacej od gory, tytu i strony prawej ku dotowi, przodowi i stronie
lewej, posiada jak wiadomo trzy powierzchnie, a to przednia,
dolng i tylna.

Powierzchnia przednia serca da sie u osobnika zyjacego okre-
$li¢ klinicznie pod wzgledem swej rozciggtosci wypukaniem t. zw.
pola sttumienia bezwzglednego. Ogranicza je od goéry linja, prze-
chodzaca przez mostkowe korice 4-tej pary zeber i ciggngca sie
ku stronie lewej wzdtuz chrzgstki 4-go zebra az poza linje przy-
mostkowg. Stad opada granica bezwzglednego sttumienia serco-
wego prawie pionowo w dét az do gérnego brzegu chrzastki 6-go
zebra, biegnie w dole wzdiuz tej chrzastki az do mostka, prze-
chodzi przez mostek az do przyczepu chrzastki 6-go prawego
zebra, poczem wznosi si¢ w gore wzdtuz prawego brzegu mostka
az do przymostkowego korica prawego 4-go zebra (Bochenek).
Dolna granica sttumienia bezwzglednego przechodzi w sttumienie
watrobowe. Anatomicznie sktada si¢ ta powierzchnia z przedniej
§ciany prawego przedsionka z prawem uszkiem, pokrywajgcem
nieco cze$¢ wstepujaca tetnicy gtoéwnej, z przedniej $ciany prawej
komory, z waskiego paska $ciany przedniej komory lewej tudziez
szczytu uszka lewego, przykrywajacego od strony lewej cze$ciowo
pien t. ptucnej. Na granicy miedzy przedsionkiem a komorg prawa
przebiega w rowku wiefncowym t. wieAicowa prawa, na granicy
miedzy komorami biegnie w rowku podtuznym przednim gatgz
zstepujaca .t. wiericowej lewej i zyta wielka serca.

Powierzchnia serca dolna sktada sie idagc od przodu ku tytowi
z matej czeSci dolnej $ciany komory prawej, przewaznej czesSci
dolnej Sciany komory lewej i z czeSci $ciany prawego przedsionka.
Prawy przedsionek oddziela od prawej komory rowek wiencowy,
w ktérym biegnie prawa t. wiedAcowa az do rowka podituznego
tylnego a w nim w dalszym ciggu jako gataz zstepujaca tejze tet-
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nicy wspdélnie z zytg $rodkowa do koniuszka serca. Powierzchnieg
dolng oddziela od pow. przedniej serca brzeg ostry. Na watrobie,
od ktérej jest serce oddzielone przepong, wyciska ono nieraz za-
gtebienie sercowe. Stosunek za$ serca do zotadka zalezy od stop-
nia, w jakim sie lewy ptat watroby wcisnie miedzy zotgdek
a przepone w obrebie jej powierzchni sercowej.

Powierzchnia serca tylna pozostaje w zwigzku z narzadami,
znajdujacymi sie w S$rddpiersiu tylnem a to z przetykiem, pier-
siowa cze$cig aorty tudziez z $ér6dpiersiowag powierzchnig ptuc.
W opisie tym nic bedziemy jej uwzgledniaé, jako nienadajacej sie
do naszego zabiegu, a to z powodu tatwoS$ci zranienia szeregu
waznych narzadéw.

Juz pobiezne zapoznanie si¢ z temi kardynalnemi anatomicz-
nemi datami, nakazuje wybra¢ do naktucia serca jednag z dwoéch
drég: albo przez klatke piersiowag albo od strony jamy brzusznej.
Przewazng ilo$¢ zwolennikéw posiada metoda miedzyzebrowa (von
den Velden, Asteriades, Lenormand, Escli i w. inj"
Ale i przeponowe naktucie serca ma swoich powaznych przed-
stawicieli (Hcnschen, Harttung). Dominujgca rola na-
ktucia miedzyzebrowego ma swoja przyczyne w niewatpliwych
zaletach natury anatomicznej i tatwosci technicznego wykonania.
Nie mozna jednak niedoceni¢ przy omdwieniu tego sposobu i pew-
nych niebezpieczenstw, ktérych istota nasunie sie przy rozwaza-
niu szczeg6tow topograficznych.

Stosunek przedniej powierzchni serca do linji srodkowej ciata
0 znaczeniu wiecej teoretycznem przedstawia si¢ wediug Br au-
ncgo w ten sposéb, ze -U masy serca lezy na lewo, a lla na prawo
od niej. Praktycznie obchodzi¢ nas moze raczej stosunek przed-
niej powierzchni serca do mostka, a w szczeg6lnos$ci, jakie jej
cze$ci sa dostepne od przodu a wiec nic pokryte przez mostek.
Otéz za mostkiem nie lezag z prawej strony; czeéci prawego przed-
sionka (sa one przykryte przez chrzastki zebrowe 3 — 6 zebra
1 mostkowe odcinki 3 —5 przestworza miedzyzebrowego), a z le-

wej strony: wielka cze$¢ prawej i drobna cze$¢ lewej komory
(przykryte chrzastkami 3—5 lewego zebra i 3—5 przestworzem
miedzyzebrowem). Z naczyn w zakresie $cian klatki piersiowej

ma dla nas znaczenie tylko t. sutkowca wewn., ze wzgledu na mozli-
wos$¢ jej uszkodzenia. W zakresie przedniej $ciany klatki piersio-
wej lezy ta tetnica nieco lateralnie od linji przymostkowej, mie-
dzy m. miedzyzebrowym wew. a m. poprzecznym piersiowym
i chrzgstkami zebrowemi. W stosunku do mostka przebiega ona
wedtug badan Sandmanna w odlegtosci okoto 17 mm wedtug
innych 10— 15mm od bocznych jego brzegéw, wyjatkowo za$
w jeszcze wiekszej odlegtosci lub poza mostkiem (Cornin g).

Do dalszych waznych szczeg6téw, dotyczacych przedniej
powierzchni serca nalezy jej zachowanie sie wzgledem workow
optucnowych wzgl. ptuc. Przednia powierzchnia serca, pokryta
osierdziem styka sie bezposrednio z klatkg piersiowg w zakresie
matej przestrzeni, odpowiadajgcej polu, ograniczonemu przez roz-
chodzace sie zatamki zebrowo - $rédpiersiowe optucny S$ciennej.
Odpowiada ono najnizszemu odcinkowi trzonu mostka objetemu
przez mostkowe odcinki 4 i 5 przestworza miedzyzebrowego, siega
za$ na zewnatrz nieco poza linje przymostkowg lewa, rowniez
w obrebie tych przestworzy. Zdarza sie jednak, ze prawidiowy
przebieg przednich krawedzi optucnowych ulega znacznemu od-
chyleniu od normy tak, zc pomiedzy osierdzie a tylng powierzchnie
klatki piersiowej wsuwa sie w wyzej opisanem miejscu optucna
wraz ze sSwojg zapasowa przestrzenig wolng (zatoka zebrowo-
§rodpiersiowa), mogaca by¢ catkowicie wypetniona przez nadyma
jace sie przy maksymalnym wdeciiu ptuco. Dlatego nie ma nigdy
zupetnej pewnosci, czy w przymostkowym odcinku 4 wzgl. 5
przestrzeni miedzyzebrowej natrafi sie na osierdzie czy tez na
optucng wzgl. ptuco (Corning).

Wreszcie nalezy sie zapozna¢ z zachowaniem si¢ naczyf na
przedniej powierzciini serca. Wchodza tu w gre: t. wieAcowa
prawa, biegnaca z zytag matg serca na granicy przedsionkowo - ko-
morowej, galaz zstepujaca t. wieficowej lewej, biegnaca z zyia
wielkag serca w rowku podtuznym serca, tudziez zyty przednie
serca. Wyobrazenie o gesto$ci siatki naczyniowej na powierzchni
serca daje zdanie Briininga, ze stosunek powierzchni unaczy-
nionej do nieunaczynionej da sie wyrazi¢ liczbowo jak 1 :1000
czyli praktycznie rzecz biorgc, musi sie ,kazdy chirurg z tern li-
czyé, ze na powierzchni komdr spotka sie z wigekszemi gateziami
w odstepach co 2cm*“ (Sauerbruc h). Rzut t. wieAcowej prawej
na klatke piersiowg wypada na powierzchnie mostka, rowek za$
podtuzny przedni wraz z naczyniami biegnie w plaszczyznie strzat-
kowej od dotu ku gdérze i réwnocze$nie od przodu ku tytowi i two-
rzy dlatego z pozioma kat 45 stopni.

Wazniejsze elementy nerwowe, tworzace t. zw. przestrzenie
niebezpieczenstw (Henschen) lezg tylko czeSciowo w przedniej
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SeiAhie serca, doktadniej: w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
i miedzj komorowej, w obszarze wigzki Hisa - Tawary, w gdrnej
‘li cz. rowka podtuznego przedniego, u podstawy prawego uszka
sercowego, U ujScia obu zyt czczych i w tylnej potowie granicy
przedsionkowo - komorowej (B licdung).

(punkty ciemne oznaczaja miejsca wkitucia).
Ryc. 1

Powyzsze szczegdty anatomiczne a przedewszystkiem bliskie
sgsiedztwo z $ciang klatki piersiowej sprawity to, ze przewazna
ilo§¢ autoré6w z von den Veldenem na czele wypowiedziata sie

za miedzyzebrowym sposobem nakiucia serca. Auto.owie ci
(Asteriades, Lenor mant, Richard, Senegue, Blau,
Vogt, Howell, Bata nce i in.) polecajg zgodnie przy naktu-

ciu komory prawej wprowadzaé¢ igte tuz przy mostku i to jedni
przez 3, inni za$ przez 4 tub 5 lewe przestworze miedzy iebrowe,
przyczem igta ma i$¢ pionowo w doét i nieco na wewm trz. Gie-
boko$¢ wktucia jest rézna, zaleznie od tego, czy sie chce wstrzyk-
ng¢ podosierdziowo, do mies$nia czy teztdo jamy serca. Trudno
ja doktadnie oznaczy¢ ze wzgledu na zmienno$¢ przestf zeni mie-
dzy sercem a $ciang klatki piersiowej w roznych jej faz ich odde-
chowych. Na og6t wynosi ona od 4--5 cm.

Przypatrzmy sie teraz ewentualnym przeszkodom przy wy-
konywaniu miedzyzebrowego naktucia serca. Moga one pochodzi¢-

a) ze strony kos$éca klatki piersiowej,

b) ze strony optucny i ptuc,

c) ze strony naczyn klatki piersiowej i serca,

d) ze strony uktadu nerwowego serca.

O ile prawidtowa budowa szkieletu klatki piersiowej usuwa

wszelka niepewno$¢ pod wzgledem orientacji, o tyle zachodzi ona
w catej rozciggtosci przy wrodzonych lub nabytych jej znieksztat-
ceniach jako to: przy zmianach krzywicowych mostka i lzeber,
przy wybitnym rozwoju miegéni piersiowych lub znacznej otytosci)
przy bliznach po op. na chrzastkach zebrowych
kostninie na zebrach lub mostku i tp. Wszystkie te przyczyny
moga spowodowa¢ zmiane stosunk6éw topograficznych klatki pier-
siowej wzgl. serca a tern samem znacznie utrudni¢ zabieg ze
wzgledu na wiekszg mozliwo$¢ uszkodzenia naczyn serca lub
trzcw klatki piersiowej.

Mozliwo$¢ zranienia optucny wzgl. ptuca zalezy od zachowa-
nia sie anatomicznego tych narzadéw i od miejsca wkiucia igty.
Podczas gdy wktucie igty tuz przy mostku w warunkach prawi-
dtowych nie powoduje zranienia ptuc ani optucny, to wktucie jej
w odlegtos$ci 3—4 cm, od lewego brzegu mostka moze to z tatwoécia
spowodowaé szczeg6lnie przy wdechowem ustawieniu klatki. Po-
uczajacy w tym wzgledzie jest przypadek E sclia. Wstrzykiwat
on w 4 przestworze w odlegtosci 3cm na lewo od mostka prz/F
rownoczesnym sztuczriem oddychaniu. W 7 godzin pézniej $mierc.
Autopsja wykazata: odme piersiowg z powodu naktucia optucny
przy réwnoczesnem cnergicznem sztneznem oddychaniu. Takim
Samym wynikiem moze sie zakonczy¢ naktucie serca nawet tuz
przy mostku przy nieprawidtowym przyczepie optucny (Tan ja),
a mianowicie jezeli krawedz przednia optucny lewej dochodzi pra-
wie do prawego brzegu mostka, a krawedz optucny prawej prze-
biega w linji rzutu prawej tetnicy sutkowej wewnetrznej (ryc. 3).

Niebezpieczenstwo zranienia t. sutkowej wewn. jest mate,
jesli sie w mys$l badan Sandmanna wkiuwa tuz przy mostku
lub 2'kc.m na lewo od niego. Przypadki nieprawidtowego prze-
biegu tetnicyVsa rzadkie i bez wiekszego znaczenia. Obawa zra-
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nienia wiekszfego naczynia na powierzchni serca jest tez znikoma,
poniewaz, jak to juz podkre$lit von den Velden, naczynia usuwaja
sie przed igta, szczegdlnie gdy sie ja wprowadza powoli a pozatem
jest ilos¢ naczyn na powierchni serca do$¢ skapa (B riinin g).
Ogledziny po$miertne nie wykazujg tez nigdy wiekszego zranienia
z haemopericardium i tamponada, a jak piszag Francuzi il ny a pas
une goutte du sang epanclie- dans le pericarde".

Co sie za$ tyczy aparatu nerwowego, to jedni badacze stoja
na stanowisku jego nietykalnosci (Henschen) ze wzgledu na
mozliwo$¢ jego porazenia, inni za$ (Vogt, Monckeberg) sa-
dza, Te uktucie cienkiej igty a nawet uszkodzenie jakiego$ wié-
kienka niema praktycznego znaczenia, wobec duzej ilosci ' pozo-
statych, nienaruszonych witékien.

Jak stad zatem widaé, grozi przy!,nak}uciu miedzyzebrowem
serca, najwigeksze niebezpieczenstwo ze strony optucny wzgl.
ptuca. W celu jego unikniecia polecajg jedni (V o gt) wktucie i wy-
decie igty przy natozonej strzykawce, inni za§ (Herscheu,
Har1llun g) metode przezprzeponowga. Technika tej metody przed-
stawia sie nastepujgco: Lewym palcem wskazujgcym zaznaczarsig?
koniec wyrostka mieczykowatego, igte za$ wprowadza sie pod wy-
rostek miecz, w ptaszczyznie $rodkowej skos$nie od dotu ku gérze
1 posuwa sie wzdtuz tylnej pow. wyr. miecz, na przestrzeni okoto
2cm. Teraz kieruje sie igte nieco skos$nie ku tytowi a po przebi-
ciu przepony wnika ona w osierdzie i m. sercowy (ryc. 1.).

Spos6b powyzszy w rezultacie nie rézni sie niczem od metody
miedzyzebrowej. | tg i owa droga dostaje sie lek w koricu do m.
wzgl. jamy serca. Ma on jednak te zalete, ze pozwala nam z calg
pewnos$cig unikng¢ uszkodzenia optucny wzgl. ptuca i ze pozwala
nam wykona¢ zabieg bez wzgledu na faze oddechowa. Ma on tez
swoje wady (w znaczeniu zasadniczem). Przedewszystkiem
przechodzi sie — stosujac go - wtasciwie niepotrzebnie iglg przez;
jame brzuszna i przebija przepone, a powt6re natrafia sie w prze-
ponie samej na opoér, zacierajacy nam wrazenie, jakie powinnisémy
mie¢ w chwili wprowadzenia igtly w mase mie$niowg serca. Szczc

got ostatni jest wazny ze wzgledu na to, ze przy porazeniu akec,
serca, gdy miesien sercowy sie nie porusza, kierujemy sie tylko
wrazeniem oporu i po tern sadzimy czy jesteSmy w mies$niu serco-

inieprawidtowejvym czy tez nic. Zatarcie tego wrazenia powoduje biadzenie igla

i mozliwo$s¢ whbicia jej za gteboko (uszkodzenia#naczyn lub ner-
wow) lub za ptytko (wstrzykniecie w tkanke przedosierdziowg
wzgl. w przepone).

Metoda ktéra chce na podstawie dos$wiadczen na zwihokach
szczegOblnie uwzgledni¢ z powodu jej zasadniczych warto$ci, opiera
sie na wykorzystaniu dostepu do dolnego odcinka $rédpiersia
przedniego przez t. zw. przestrzen przymieczykowatg LarreylS
Jest to przestrzeh znajdujaca sie w kacie pomiedzy wyrostkiem
mieczykowatym i tukiem zebrowym z jednej strony, a przyczepem
przepony z drugiej strony. Poczatek cze$ci mostkowej przepony
znajduje sie na wachlarzowato rozpostartem $ciegnie poprzecz-
nego m. brzucha i tylnej pow. wyrostka miecz., a to w przewaznej
czesci pod nim, w mniejszej na wysokos$ci wolnego jego konca (ryc.
1). W ten sposdb powstaje wyzej wspomniana tréjkatna przestrzen,
prowadzgca do jamy piersiowej, wypetnionej tuz po .zaP-nig luZzng
tkanka taczng a w dalszym ciggu do przedniego dolnego uchytka
osierdzia. W obrebie tej przestrzeni przylega serce za posredni-
ctwem osierdzia wprost do przedniej $ciany klatki piersiowej tak,
ze naktucie jego w przestrzeni przymieczykowatej moze sie odbyi
bez obawy naruszenia ptuca lub optucny, nawet przy krafncowem
ustawieniu wdechowem za wyjatkiem gtebokiego utozenia serca,
gdzie osierdzie nie styka sie nigdzie z $ciang kl. piersiowej (Ruge)
(ryc. 3) tub przy krancowem przesunieciu przyczepu optucny na le-
wo (Ta nja) (ryc.4). Nie narusza sie przytem przepony, nie prze-
chodzi igtg przez jame brzuszna (jak w sposobie Henschena)



348 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 19. 1929.
a opor masy mie$niowej napotkany w gtebi klatki piersiowej po- 22.,— Es cli: M. m. W. 1916."'Nr. 22. m Kneicr: D. nr. W. 1921.
chodzi¢ moze w tym przypadku tylko od m. sercowego. Nr. 49. — W. B. Mo w e 11: Lancet T. 207. Nr. 15. Troickaja:
Technika tego sposobu przedstawia sie nastepujaco: lekarz Ref. w. Ctrl. org. f. d. ges. ClnAr. 1925. Str. 178. Bardier, E.
staje po prawej stronie chore® i 2 Inb 3 palcem reki lewej wyma- i A, Stillmunkes: Ref. w Centr. ges. Chir®St,r. 625. 1924. —

cuje prawy kat przymieczykowaty. Nastepnie wbija wenn mniej
wiecej pod katem 45 stopni igfe dtugosci okoto 8 cm i wprowadza

mniej wiecej w kierunku przedtuzenia linji tuku zebrowegojpra-
wego skos$nic ku dotowi i stronie przysrodkowej. Kierunek ten nia,
da sie zupeitnie doktadnie okresli¢, bo zalezy' od fazy oddechowej
kl. piersiowej i od rozwarto$ci kata miedzy tukami zebrowemi.
Natrafia sie¢ wowczas na op6r pochodzacy' jedynie od mies$nia ser-
cowego i jezeli sie chce wstrzyknagé do mieénia, wykonuje sie to,
jezeli za$ do komory, idzie sie nieco gtebiej i aspiruje krew po-
czerhn dopiero wstrzykuje.

Trzeba sie jednak przy tym sposobie 4iczy¢ z mozliwos$cig na-
ktucia t. nadbrzusznej gérnej, przechodzacej ku dotowi przez prze
strzen Larrcya, tak jak zresMg trzeba sie liczy¢ z mozliwoscia
naktucia t. sutkowej wewu. przy sposobie miedzyzebrowym lub
naczyn serca przy kazdej z tych metod. Mozliwo$¢ ta jest jednak
mata, poniewaz naczynia usuwajgiEie zwyczajnie z pod ostrza igly.
Dokonane nawet naktucie tetnicy tych rozmiaréw, co t. nad-
rzuszna gérna nie przedstawia wiekszego niebezpieczenstwa a na-
wet jest stosowane dla celéw rozpoznawczych (naktucie t spry-
cliowej sposobem Kurtcna).

Dla uzupeinienia chce jeszcze dodaé, z¢ Hesse polecit naktu-
wanie lewej komory przez 4 wzgl. 5 przestworze' miedzyzebrowe
ne lewej granicy sttumienia serca (ryc. 1). Sposéb ten nie znalazt
nasladowcéw gdyz nie jest nalezycie teoretycznie uzasadniony,
a powtore dos¢ ryzykowny ze wzgledu na mozliwo$¢é uszkodzenia.
ptuc.

Naktuwanie prawego przedsionka (w celu odcigzenia serca)
z prawej potowy Kkl. piersiowej po prawej stronie mostka (ryc. 1),
jest niepewny (von den V e lden), chociaz Gang z powodzeniem
.ig stosuje.
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WYKEAD KLINICZNY.
Prof. Dr. W. SIERADZKI. Lwow.

Dziecko w kryminalistyce.

Wyktad wygtoszony na kursie opieki nad dzie¢mi anorinalncmi,
urzgdzonym przez Zarzagd miasta Lwowa.

Przedmiot dzisiejszego wyktadu o dziecku w kryminalistyce
stanowi zagadnienie bardzo, obszerne a przyf<bm ogromnie do-
nioste. Moznaby je rozwaza¢ z réznego punktu widzenia a wiec
ze stanowiska pedagogiczne.goj lekarskiego, sadowego, policyjnego
a wreszcie spotecznego kazdy za$ z tych kierunkéw badania wy-
magatby dlgtiszczcgétowcgo przedstawienia wielogodzinnych wy”?
ktadéw. Mijatoby~sie to~z~celem tego na wskro$ praktycznego
kursu, dlatego tez dzisiaj stara¢ sie bedziemy tylko w najogélniej-
szych zarysach oS$wietli¢ sprawe dziecka przestepczego, wskazaé
na jej znaczenie w réznym kierunku, wyprowadzi¢ wreszcie pewne
zasadnicze linje postepowania celem zapobiegania i zwalczania
przestepstwa u dzieci.

Przestepstwem jest kazdy czyn,
nym przyjetym zasadom lub przepisom.
w znaczeniu szerokiem jest pojeciem wzglednem, zalezy' bowiem
od tre$ci tych zasad czy przepiséw, ktédrym sie sprzeciwia. Dla
sagdu jest przestepstwem czyn, ktértyjako czyn przestepczy okre-
Slony jest przez kodeks karny, czyny bowiem, ktérych nie ma
wymienionych w kodeksie karnym, sg dozwolon-e. Ze stanowiska
rehgji pojecie przestepstwa czyli grzechu odbiega niejednokrotnie
od treSci kodeksu karnego. Wszakze zgrzeszy¢ mozna i mysS$la,
Aczego sady zupetnie nie dochodza, ani nie karzg. W szkole, w ré6z-
nych instytucjach sa osobne przepisy, ktorych przekroczenie sta-
nowi¢ bedzie tez przestepstwo w najszerszem stowa znaczeniu.
Wogdle w kazdem spoteczenstwie istnieja pewne zasady moralne,
czyli etyczne, ktérych tre$¢ i rozmiar zalezy od rozwoju kultural-
nego tego spoteczeAstwa. Nic wiec dziwnego, zej inng byta moral-
no$¢ cztowieka pierwotnego, inng tez jest cztowieka dzisiejszego,
Jlecz zyjacego jeszcze w stanio-dziko$ci, niz etyka $wiata cywili-

wykraczajacy przSciw pew-
Przestepstwo wziete

zowanego! zawarta w zasadach rcligji, w kodeksach karnych,
w przepisach spotecznych, w pojeciach o honorze, szlachetnosci
i uczciwos$ci. Azeby by¢ czlowiekiem etycznym, trzeba zatem

prgyswoi¢ je sobie
tj cli

przedewszystkiem poznaé zasady moralnosci,
nalezycie i wreszcie mie¢ zdolno$¢ postepowania w mys$l
zasad a unikania tego, coysie inrsprzeciwia.

Dziecko — a mowie tu o dzjecku zupetnie normalncm — nie
przynosi*ze sobg na $wiat zadnych zasad czy poczu¢ moralnych,
nie jest wiec ani wrodzong ani odziedziczong $wiadomo$¢ etyczna
lub dazno$l do postepowania etycznego. Dziecko natomiast po-
siada zdolnosci do wyksztatcenia u siebie poje¢ i poczué¢ etycz-
nych, przynosi przytem na $wiat pewne wrodzone a migedzy iniiemi
i odziedziczone z rodzicéow i przodkéw wtasciwosci centralnego
uktadu nerwowego, ktore raz tatwiej raz trudniej pozwalaja mu
esisic rozwing¢ intelektualnie i etycznie, ktére tez tacznic z wpty-
wami od zewngtrz stanowia o catej jego p6zniejszej indywidualno-
§ci i wartos$ci. Dziecko kieruje sie z poczatku bezwzglednym
egoizmem, ws$£|tkiego, co wychodzi poza poped do utrzymania
siebie samego, musi sie dopiero nauczy¢ a miedzy innymi nauczy¢
sie musi odréznianiaj ztego od dobrego a w dalszym ciggu wy-
ksztatci¢ zdolno$¢ wyboru postepowania miedzy ziem a dobrem.
Uczysie ono tego juz samo na podstawie wtasnego doS$wiadczenia,
uczy sie przedewszystkiem przez przyktad i nasladownictwo,
ucza go bezposrednio rodzice, pdzniej szkota.” zycie i spoteczen-
stwo. Rozw¢j dziecka tak pod wzgledem intellektualnym jak
i etycznym zaleze¢ bedzie od wielu czynnikdw a wiec przede-
wszystkiern od jego przyniesionej na $wiat konstytucji central-
nego uktadu nerwowego, stanowjaSgj o jego zdolno$ci .do rozwoju,
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oraz od wptywoéw zewnetrznych, jakie nan od zarania zycia dzia-
tajg. U dziecka normalnego, pomimo wielkiej r6znolito$ci jego wta-
§ciwoséci wrodzonych, i-stnieja zawsz¢ zdolnosSci do wyksztatcenia
etycznego, nalezy sobie jednak zdawaé sprawe z tego, ze witadnie
ta strona zycia psyclneznego, ktora stanowi uksztattowanie sig
etyczne, rozwija sie najtrudniej i najp6zniej, wymaga tez najwigcej
pracy od zewnatrz, najwiekszej' troskliwosci wychowawcoéw. Za-
danie wychowawcy jest wielkie i trudne; znaczna réznica w ty-
pach dzieci, zupetnie zresztg normalnych, wymaga indywidualizacji
Postepowania, sg tez — jak uczy doswiadczenie codzienne — dzieci
trudne i tatwe do prowadzenia, zawsze jednak, o ile dziecko jest
normalne, mozna je doprowadzi¢ do takiego stopnia rozwoju etycz-
nego, ze potrafi ono zastosowa¢ sie do przepisow spoteéznycli
i wyrobi¢ sie na cztowieka, od ktérego moze spoteczenstwo zadac,
odpowiedzialno$ci za popetnione czyny. Jezeli wigec dziecko po-
petni, a zwtaszcza popetnia czesto jakieS czyny przestepcze, to
przyczyna tego leze¢ moze albo w nienormalnosci jego konsty-
tucji !'8Bcho-nerwowej, albo w brakach i btedach wychowania.
Gdy»ea$ konstytucje niendjjinalng odnie$¢ sie musi przedewszyst-
kietn do rodzicéw lub przodkéw, do réznych ich choréb i natogéw

jak np. alkoholizm, syfilis i t. p., brak wychowania w pierwszej
linji pochodzi z winy rodzicéw, przeto usprawiedliwionem jest
biadanie stynnego filozofa Nietzschego®*), ktéry moéwi: ,kto-

rez dziecko nie miatoby powodu ptaka¢ nad swoimi rodzicami"?

Wychowanie wiec?'Stanowi czynnik, ktéry dziecko moze po-
wstrzymac¢ od przestepstwa a dziecko juz przestepcze od niego
odzwyczai¢. Wychowanie to prowadzag rodzice i szkota, a zazna-
czy¢ nalezy, ze szkole przypada tu zadanie powazne, w szkole bo-
wiem dziecko, stykajac sie z' réwiesnikami, nabiera pierwszych
doswiadczen zycia socjaluego a przepisySSzkolnc stanowiag dlan
pierwszytscisle okreslony kodeks karny. Nie moge tu wchodzi¢
w metody wychowawcze, zaznacze tylko, ze aczkolwiek dziecko
nie moze posiada¢ jeszcz” peinej odpowiedzialno$ci za swoje
czyny, to jednak wsér6d tych metod karanie jest jednym ze $rod-
kéw, ktérych uniknaé¢ niepodobna. Nic bedzie to kara w tein kla-
Syczuem znaczeniu jako odptata czy zado$€uczynienie za popet-
niong wing, gdyz od dziecka wymagaé¢ nie mozna jeszcze peitnego
zrozumienia winy i tej wtasnos$ci duchowej, ktérg nazywamy wolng
wolg. Kara u dzieci i niedorostkbw moze mie¢ wytacznic cel pe
dagogiczny, ona winna nauczy¢ dziecko, ze taki lub owaki czyn
jest zty, ma je odstraszy¢ od powtdrnego popetnienia go, ma wresz-
cie da¢ mu $wiadomos$é, ze jest nad niem pewien autorytet, kto-
remu ono winno byct.postuszne. Ze za$ dziecko kazde jest instru-
mentem ogromnie delikatnym, ze nadto dzieci wskutek wtasciwosci
konstytucjonalnych niezmiernie sie miedzy soba réznig, wynika
z tego, jak ostroznie i umiejetnie stosowa¢ nalezy taki $rodek wy-
chowawcz”jjakim jest kara.

W szczegdlnosci w.ele juz méwiono i piBuo o karze cielesnej
u dzieci a zapatrywania w tym wzgledzie byty bardzo rozbiezne.
W dawniejszych czasach kara cielesna stosowana byta na wielkg
skale nietyiko w domu przez rodzicéow, ale réwniez w szkole, na-
stepnie we wojsku, przez wtadze policyjne j-nawet sadowe. P6Z-

niej potepiono ijjzarzucono jg zupetnie, przytaczajac wazne argu-
menty za jej zniesieniem i dotychczas stoi na og6t pedagogia na
tem stanowisku, popieranem roéwniez i przez czynniki lekarskie,

ktére w karze cielesnej widzg niebezpieczenstwo dla zdrowia cie-
lesnego i psychicznego dzieci. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze 'za-
patrywanie to nie jest bynajmniej powszechne,-zs wtasnie w ostat-
nich czasach pojawiaja sie gtosy za powré6ceniem do kaiy cielesnej,
stosowanej indywidualnie, w sposéb rozumny- i .Ostrozny. Liczne
zastrzezenia jednak, stawiane przez samych zwolennikéw kary

leSnej przy jej stosowaniu, uczyni¢ z niej mogg, co najti/lyzej, $ro-
dek bardzo wyjatkowy, poza domem rodzicielskim, gdzie mimo
wszystko pozostanie ona jedng z tradycyjnych metod wychowaw-
czych. Ze i w rekach rodzicowjfewtaszcza jezeli sg to ludzie o ni-
skiej kulturze lub pobudliwi i drazliwi, moze kara cielesna sta¢
sie Srodkiem wprost niepedagogicznym a niekiedy i niebezpiecz-

nym, nie ulega watpliwoséci, stosowana jednak przez rodzicow
oszczednie i rozumnie nie da sie¢ bezwzglednie potepi¢. Whrew
utartemu mniemaniu nadaje si¢ ona raczej dla dzieci mtodszych,

do ktérych jeszcze argumenty perswazji nie trafiaja, a natomiast
lekki, nieszkodliwy fizycznie klaps po' rece lub siedzeniu pouczy
je tatwo, ze jakie$ dziatanie jest:jde, prziezmie za$ to pozostanie
w pamieci dziecka i moze je odstraszy¢ od ponownego popetnienia
danego wykroczenia. Starszym dzieciom wystarczy mniej lub wie-
cej czeste tlumaczenie ztych ‘'stron wuczynku, przemawianie do
uczucia i ambicji, zagrozenie skutkami i t. p., aczkolwiek réwniez
u dziecka starszego o pewnym typie psychicznym moze by¢ kara
i matzenstwie.

*) Zarathustra: I O dziecku
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Cielesna niekiedy wskazana, jednak tylko jakoT$rodek wyjatkowy
i pomocniczy.

Moéwiagc dotychczas o przestepstwie
przez to wogdle'- wszelkie wykroczenia u dzieci
czajnym zasadom porzadku domowego cz”-szkolnego, wszelkie
dziatania dziecka, ktére moga jemu samemu przynie$¢ szkode,
wszelkie wreszcie czyny, kiore zwtaszcza w odpowicdniem po-
wiekszeniu mogag by¢; szkodliwe., dla otoczenia, dla rodzicow, ro-
dzenstwa, réwiesnikéw, wspoéluczniéw, nauczycieli i innych oséb.
Te drobne, codzienne postepki nic majag jeszcze .znaczenia kryini
nahiego, ale wtasnie na ich korygowaniu polega gtéwnie wycho-
wanie dziecka, rozbudzenie w nim poje¢ i poczué¢ etycznych, wpo-
jenie mu przeSwiadczenia o istnieniu pewnych praw i wtadzy?
wdrozenie go stopniowe do zycia spotecznego., ktére w rozlicz-
nych kierunkach ogranicza swobode dziatania ludzkiego. Zwalczaé
wiec bedziemy u dziecka takie wady jak lip.; brak czystos$ci ciata
i ubrania, nieszanowanie rzeczy wtasnych i cudzych, niepostuszen-
stwo przy wykonywaniu rozkazéw, a zwtaszcza nieprzestrzeganie
zakaz6w, up6r, zto$¢, takomstwo, iiieuezynnc|$¢ i zazdro$é, poz-
niej nadmierng sktonno$¢ do psot, wrgszc.tg lenistwo i zaniedby-
wanie obowigzkéw szkolnych. To wszystkotpotykamy prawie
u kazd”o dziecka, aczkolwiek w réznym stopniu i nasileniu. Mo-
zemy spotka¢ u dzieci nadto kiamliwo$¢ i nies”ozero$é, dokuczli-
wos$¢ i ztoSliwos¢, wrSzcie nadmierng pozadliwo$é rzeczy cu-
dzych, prowadzacg do ich przywtaszczania sobie, co juz stanowi
pierwocine kradziezy. Sa to juz przywary gorsze, jednakaelsame
przez sie i w nasileniu nie nadmiernem ani nie $wiadczg o nienor-
malnosci dziecka ani tez nie pozwalajag pesymistycznie patrze¢ na
jego przyszto$¢, moga by¢ bowiem przejsciowe i ustagpi¢ pod
wptywem wychowania.

Dziecko jednak i osobnik nieletni moze popetnia¢' czyny kary-
j-gpduc stopnia ciezszego, zagrozone juz przepisami kodeksu kar-
nego. Staje sie ono wowczas przestepcg w S$cistem tego stowa
znaczeniu, a przed spoteczenstwem stajt trudny do rozwigzania
i niestychanie wazny problem postepowania z takiemi nieletnimi
przestepcami oraz walki z temB$jawiskiem. Rozumie sige "samo
przez sig, ze te czyny zbrodnicze popetniajg juz dzieci starszB;
gdyz catkiem mate nie majg do tego jeszcze ani sposobnosci ani
dostatecznych sit fizycznych. Zdarzaja sie jednak przestepstwa
kryminalne nawet u dzieci matych ponizej 10-go roku zycia, od-
no$nych zestawien jednak w tym wzgledzie nie posiadamy? gdyz
czyny karygodne takich matych dzieci nie sa przedmiotem docho-
dzeniS sadowego, a dziecko tego rodzaju pozostawia sie karndsci
daniowej. Niebezpiecznym natomiast okresem zycia jest t. zw.
nicletnosé¢, ktdrej granihl réz-rij ustawy karne roznie okre$laja,
ale naogdt obejmuje ona okres zycia od 10 do 18 lat. Liczba prze-
stepstw przez takich nieletnich popetniana jest znaczna, a co
gorszrf, ma tendencje do powiekszania sie | tutaj trudno jest zebrac
doktadnag statystyke, zwtaszcza statystyke poréwnawczg miedzy
poszczeg6lnymi krajami a to zc wzgledu na réznolito$¢ ustawo-
dawstw i odmienny spos6b robienia zestawienn. Dla zorientowania
sie podaje tylko kilka.dy-fr, obliczonych przeze mnie na podstawie
statystyki niemieckiej za lata dawniejsze z konca XIX wieku
(1882m- 1896). Wedtug kodeksu karnego niemieckiego do przestep-
cow miodocianych, traktowanych w sposéb odrebnej nalezg osob-
niki od lat 12—.18. Ot6z na 100 przestepcédw starszych t. j. od
ukonczonego roku 18 poczawszy przypada prawie 7 przjstepcoéw
mtodocianych. Stosunek taki wydaje sie, na pozoér niezbyt razacy.
Jezeli jednak uwzglednimy, ze ws$réd ludiiodqi jest o wiele wiecej
osobnikéw od lat 18 do pdznej staro$ci, niz miodziezy miedzy 12
a 18 rokiem zycia i obliczymy udziat w przestepstwie procentowo
w stosunku do pewnej statej liczby oséb tych dwu grup wieku,
to sie oka™e, ze na 1000 osobnikéw starszych przypada przestep-
cow okoto 12, na 1000 za$ osobnikéw mtiodocianych 6, a wiec zale-
dwie o potowe mniej. Zauwaza sie, ze do przestepstw nic wliczono
tutaj wtoéczegostwa i zebractwa, w ktérych nieletni biora z pewno-
§cig wiekszy udziat niz dorosli. Jak wielkie: sg te zastepy miodocia-
nych przestepcéw wskazuje lip. fakt, ze w samej Warszawie w ciaggu
roku od 1-go wrze$nia 1919 do 1 wrze$nia 1920 staneto przed sg-
dem 2524 nieletnich do lat 17.

Sktonno$¢ wiec do przestepstwa osobnikéw miodocianych,
ktore przeciez przewaznie pozostajg jeszcze pod opieka i nie sg
w petni narazone na walke o byt, jest ogromna. Ttumaczjlfie to
wtasciwosciami psychicznemt miodego wieku, w ktérym wpraw-
dzie istnie¢ moze juz dostatecznie rozwinieta Swiadomos$é ztego
i dobrego, natomiast zdolno$¢ opanowania sie, doznawania nie-
tylko obawy ale i wstretu przcdjfztym uczynkiem nie jest jeszcze
nalezycie wyksztatcona. Zywo$¢ umystu, wrazliwo$é i pobudli-
wos¢, ciekawos$é, che¢ nasladowania starszych, silne popedy, za-
dza posiadania i przyjemno$ci na tle naturalnego egoizmu wieku

u dzieei, rozumielismy,
przeciwko zwy-
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mtodego sa to wszakze powszechne wtasciwosci osobnika nielet-
niego i one to wtasnie czynig go podatnym do wszelkich wykro-
czen. Do wstapienia na ztg droge popychajg go ostatecznie najro-
zmaitsze okoliczno$ci zewnetrzne, a wiec miedzy innemi, obok
niedostatku materialnego, zbytnia swoboda, zte towarzystwo,
przedwczesne!oddawanie sie pracy zarobkowej, pokusy wielkiego
miasta, nieodpowiednie przedstawienia teatralne i kinowe, uzywa-
nie alkoholu i t. p. a wiec czynniki, ktére tak wiele zajmuja
miejsca w obrazie zycia wspdtczesnego. Uzyny karygodne mtodo-
cianych obejmujg gtéwnie tylko pewne rodzaje zbrodni. Najcze-
stszg jest kradziez, stanowigca od M>do -la wszystkich przestepstw
nieletnich. Czeste sa pozatem uszkodzenia cudzych rzeczy, uszko-
dzenia cielesne' nietylko lekkie, lecz réwniez ciezkie, na wsi podpa-
lania, a wreszcie w wieku pokwitania piciowego przestepstwa
przeciw obyczajnosci, stojace w zwigzku z wybujatym w tym cza-
sie a niedostatecznie hamowanym popedem piciowym. Dodaé na-
lezy, ze jak wogo6le ws$rdd przestepcOw przewazajg znacznie mez-
czyzni nad kobietami, tak i w$réd mitodocianych stwierdza sie
analogiczny stosunek obu ptci, okoto 5:1, przyczem jednak pcw
nyift rownowaznikiem przestepstwa u pici zeriskiej jest prosty-
tucja, nie dajgca sie wprawdzie ujagé w Sciste cyfry, ale niewatpli-
wie bardzo rozpowszechniona.

Zjawisko przestepstwa miodocianych zwrécito juz dawno
uwage kryminologéw i socjolgéw, zwtaszcza od czasu, gdy prze-
konano sig, ze walke z przestepstwem wog6le oprzeé¢ nalezy na
nowych podstawach, wedle ktérych celem kary jest nietyle zado$¢-
uczynienie za popetniony czyn karygodny, ile ochrona spoteczna
przed przestepca, poprawienie i zapobieganie przestepstwu. O ile
jednak walka z przestepstwem u oséb dorostych daje dotychczas —
co prawda przy uzyciu tylko potowicznych $rodkéw — stosun-
kowo mate wyniki, o tyle odpowiednia dziatalno$¢ w zwalczaniu
przestepstwa mtodocianych pozwala rokowa¢ duze nadzieje. Prze-
stepca nieletni to materjat, ktéory przedewszystkicm ratowaé na-
lezy i uratowaé mozna, a najwieksze wysitki na tern po>u optaca
sie sowicie, podczas gdy bez odpowiednich $rodkéw ratunkowych
bedzie to osobnik zupetnie zgubiony, staty szkodnik spoteczny,
przyszty niepoprawny i coraz ciezszy zbrodniarz.

Gtéwng przyczyna przestepczosci dzieci nieletnich jest, jak to
juz wyzej zaznaczyliSmy, przedewszystkiem brak odpowiedniego
wychowania, ktére ma rozwing¢ u dziecka pojecie i uczucia
etyczne. Wszelka wiec dziatalno$¢, ktéra wplywa dodatnio na
wychowanie dzieci szerokich mas ludnosci a wiec podniesienie
ogblnej kultury i dobrobytu zmniejsza kontyngent pdzniejszych
przestepcoéw. OsSrodkiem wychowawczym jest i pozosta¢ musi
przedewszjjstkiem dom rodzicielski. Tam jednak, gdzie dziecko
niema jednego lub obojga rodzicéw, tam zwtaszcza, gdzie lodzice
stojg sami nisko pod wzgledem moralnym lub sg wprost przestep-
cami, gdzie wreszcie nedza nie pozwala rodzicom nalezycie za-
opiekowaé sie dzie¢mi, tam winno wkroczy¢ spoteczenstwo i pod-
ja¢ samo w sposéb wtasciwy ciezar wychowania tych nieszcze$li-
wych zaniedbanych dzieci, aby je na przyszto$¢ uchroni¢ od prze-
stepstwa. '

Gdy jednak osobnik nieletni popetnit juz przestepstwo, natszty-
go w sposéb wtasciwy ratowaé. W tym wzgledzie wtasniS ostat-
nie dziesigtki lat przyniosty nam nowe zasady, odbiegajgce od do-
tychczasowych przepiséw ustaw karnych, ktérych tezj zmiana
w tym wtasnie kierunku stopniowo sie dokonywa. Wprawdzie juz
dotychczasowe ustawy karne uwzgledniaty wiek przestepcy, do
pewnej granicy wieku, réznej w réznych krajach, dzieci zupetnie
nie karaty, powyzej tej granicy za$, znowu do pewnego wieku,
karaty tagodniej, jednakze poza tein nie traktowaty odmiennie
przestepcow miodocianych od dorostych, nic stosowaty do nich
odpowiednich $rodkéw poprawczych i, co najgorsze, nic troszczyty
sie o dalszy ich los. Nastepstwa tego byty wprost smutne. Prze-
stepca nieletni, pociggniety do odpowiedzialno$ci przed sad wspo-
sob taki sam jak cztowiek dojrzaty, nietylko nie zostanie popra-
wiony," ale ulegnie dalszemu zepsuciu, prowadzgcemu do zupetnego
zatracenia. Sam fakt"Znalezienia si¢ w sadzie, formalnos$ci zwigzane
z postepowaniem karnem stajg sie dla takiego dzieciaka czems$, co
go wbija w dume, bawi go raczej niz odstrasza, sktania do w.\-
kretow i ktamstwa, jednem stowem wpilywa ze swej strony bardzo
niekorzystnie na jego i tak juz stabg moralno$é. Wprost zab6jczem
jest wiezienie dla mitodocianego przestepcy czy to w postaci
aresztu $ledczego, czy tez juz kary wymierzonej wyrokiem sado-
wym. W wiezieniu spotyka sie on ze zbrodniarzami starszymi,
czestokro¢ zawodowymi, od ktérych uczy sie rzemiosta zbrodni-
czego, wiezienie, zwtaszcza krotkie, a na takie wtasnie, przy za-
stosowaniu okoliczno$ci tagodzacych ze wzgledu na wiek skazy-
wani bywaja nieletni, stanowi dlan pobyt wcale nie przykry~.ewen-
tualnie nawet przyjemny, tak, ze ostatecznie po wypuszczeniu go
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na wolno$¢* staje sie 01l gotowym
cym nietylko wstretu do ztego ale
Drzed jego nastepstwami.

Nic wiec dziwnego, zt"juz dawniej, na gruncie istniejgcych
ustaw karnych starano sie przez odpowiednie zarzadzenia usunaé
choé¢ w czes$ci zte strony postepowania z przestepcami nieletnimi.
Korzystajagc z odnosnég-o brzmienia ustawy*'wydawano liczne wy-
roki uwalniajace, sprawy nieletnich przestepcéw oddawano osob-
nym wytrawnym sedziom lub trybunatom, traktujagcym je ze
szczeg6lng rozwaga i subtelno$cig, przestrzegano, aby nieletni nic
stykali sie z przestepcami dorostymi i t. p. Wszystko to jednak sa
tylko $rodki czes$ciowe, nic mogace wyréwnac¢ zasadniczych bile-
déw i brakéw ustawy.

To tez potrzebe nowych gruntownych zmian w ustawie karnej
i w postepowaniu karnem wzgledem nieletnich przestepcéw od-
czuwa sie coraz powszechniej a ostatecznym argumentem, ktéry
te sprawe uczynit aktualng a nagtg, byto z jednej strony stwierdze-
nie silnego wzrostu przestepczosci wsréd miodziezy, z drugiej za$
nadzwyczaj korzystne rezultaty osiggniete* przedewszfstkiem
w Stanach Zjednoczonych, Australji i Anglji, gdzie najwcze$niej
i w sposéb radykalny odrzucono zupeinie odpowiedzialno$¢ karng
nieletnich ponizej dosy¢ wysokiej granicy wieku, usunieto kare
i zastgpiono jg wytacznie zastosowaniem $rodkéw wychowaw-
czych i poprawczych, kierowanych tylko celowos$cig. Z natury
rzeczy wynika, ze w rozwigzaniu tego trudnego zagadnienia spo-
tyka sie wséréd prawnikéw i socjologbw powazne réznice zdan,
obok kierunkow zupetnie radykalnych istnieja i wiecej umiarko-
wane, takie kwestjc jak granica wieku, rodzaj $Srodkéw wychowaw-
czo - poprawczych, ich organizacja i uprawnienia, stosunek do ro-
dzicéw, sagdéw i wiadz administracyjnych dawaty i daja temat do
licznych dyskusyj, ostatecznie jednak ta doniosta sprawa ruszyta
wszedzie z miejsca i albo znalazta juz albo zbliza sie do rozwia-
zania. W szczeg6lnoséci posiada juz od roku 1908 Anglja, od roku
1912 Belgja, a od roku 1912 Francja odpowiednie ustawy, odpowia-
dajace mniej lub wiecej postulatom nauki na tern polu. U nas
w Polsce sprawa ta znalazta tez peitne zrozumienie wséréd prawni-
kéw. Komisja kodyfikacyjna, powotana do opracowania jednolitego
ustawodawstwa dla catej Rzeczpospolitej, nie czekajac na ukoncze-
nie prac nad cato$cig kodeksu karnego, wygotowata juz z koncem
roku 1921 projekt osobny ustawy ,O sadach dla nieletnich]
uwzgledniajacej w sposéb umiarkowany i rozwazny najnowsze
prady w nauce, ktéra tez po wprowadzeniu jej w zycic pozwoli
i u nas oprze¢ walke z przestepczoscia miodziezy na nowych
racjonalnych podstawach.

Niestety ustawa ta, tak piekna i potrzebna dotychczas ani
uchwalona przez ciata ustawodawcze ani wprowadzona dekretem
Prezydenta Rzpltej i, o ile siegaja moje informacje, nic ma wido-
kéw lia rychte wejscie jej w zycic, prawdopodobnie czeka¢ cna
bedzie na wygotowanie catosci nowego, wsp6lnego dla catej Polski
kodeksu karnego. Nie moge tu wchodzi¢ w jej szczeg6ty, zaznacze
tylko, ze wedtug tej ustawy ,nic ulega odpowiedzialnosci karnej
osobnik przed ukofAczeniem lat 13, oraz nieletni w wieku od 13 do
17, ktéry popetnit czyn bez rozeznania t. j. nie osiggnawszy jesz-
cze rozwoju umystowego i moralnego w takim”S§topniu, by rozu-

rzezimieszkiem, nie odczuwaja-
i nie majacym zadnej obawy

mie¢ istote i znaczenie popetnionego czynu i kierowaé swojem.
postepkami”. Do takich nieletnich sad ma stosowaé¢ tylko S$rodki
wychowawcze. Nieletniego za$, w wieku od 13 do 17 lat, ktéry

popetnit czyn karygodny z rozeznaniem, sad skazuje na umieszcze-
nie w zaktadzie poprawczym a w pewnych wypadkach i od tego
moze odstapi¢, zastosowaé tylko s$rodki wychowawcze lub za-
wiesi¢ umieszczenie w zaktadzie poprawczym na czas od roku
do lat 3. Ustawa okres$la blizej rodzaj i istote srodkéw wychowaw-
czych, przewiduje instytucje opiekunéw przez sad powotanych,
towarzystwa, patronaty i inne instytucje wychowawcze, zaktady
prywatne lub panstwowe tak wychowawcze jak i poprawcze, nor-
muje odpowiedzialno$¢ os6h dorostych powotanych do czuwania
nad nieletnimi, okre$la ustr6j sadéw dla nieletnich i postepowa-
nie w nich obowigzujgce, wspomina wreszcie osobno o postepowa-
niu z nieletnimi, psychicznie nienormalnymi. Ustawa ta, jak wy-
nika z jej tre$ci, wymaga réznych urzadzen, pewnej przebudowy
struktury spotecznej, niematych tez naktadéw pienieznych i to —
zdaje sie - byto gtéwnym powodem, ze czynniki miarodajne nie
zdecydowaty sie dotychczas na jej wprowadzenie w zycie. Jako
przygotowanie do niej uwaza¢ nalezy postanowienia nowego,
wspdlnego dla catej Polski kodeksu postepowania karnego, ktory
zacznie obowigzywaé¢ od 1-go lipca 1929 a w ktoérym istniejg
osobne przepisy postepowania w sprawach przestepstwa nielet-
nich. Miedzy innemi znajduje sie tam zarzadzenie, aby przy kaz-
dym sadzie dla nieletnich®Znajdowato sie schronisko w celu tym-
czasowego umieszczania nieletnich do lat 17, przynajmniej za$
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osobny oddziat wiezienia lub aresztu, gdzieby nieletni- nic mégt
sie styka¢ z wiezniami dorostymi. Samo postepowanie jest uprosz-
ezczone, lub w sposéb odpowiedni zmienione w poréwnaniu z po
stepowaniem wobec przestepcow dorostych, osobny za$ artykut
ustawy 'izaznacza wyraznie, ze dochodzenie w sprawach prze-
stepstw nieletnich ma na celu ustalenie: a) okolicznosci czynu
zarzuconego nieletniemu, b)t'stopnia rozwoju umystowego i moral-
nego. oraz innych danych niezbednych do ustalenia, czy nieletni
dziatat z rozeznaniem, c) charakteru i przSzfos$ci nieletniego, wa-

runkéw, w jakich zyt i wychowywat sie, stosunkéw moralnych
jego i jego rodziny oraz $rodkéw nadajacych sie do jego poprawy;
wreszcie moze sedzia w razie potrzeby zarzadzi¢ badanie
lekarskie.

Sa to wszystko przepisy bardzo wazne i cenne, jednakze poza
niemi obowigzujag postanowienia dotychczasowych ustaw karnych
a wiec w Matopolsce us.t*wy austriackiej, w Wielkopolsce nie-
mieckiej, na obszarze bytego zaboru rosyjskiego rosyjskiej.
Wszystkie te ustawy uwzgledniaja wprawdzie wiek sprawcy,
w poszczegblnych ustawach w réznych granicach, a nawet jego
rozwdéj umjstowy i moralny i badZz uwalniajg w odpowiednich
przypadkach przestepce mtodocianego od winy, badz tez wymie-
rzaja kare tagodniejszg, jednakze poza tern karza nieletnich w ten
sam sposob jak dorostych, aresztem czy wigzien.iem, i nie troszcza
sie o dalszy jego los, w szczeg6lnosSci nie stosuja racjonalnych
Srodkow jego poprawy;- Nie zawieraja wiec tego, co wedtug nauki
i poczynionego juz doswiadczenia w innych krajach stanowi naj-
wazniejsza i najskuteczniejszg broA w walce z przestepstwem nie-
letnich.

W ten sposéb przedstawitem istniejagcy obecnie stan rzeczy
w sprawie przestepstwa nieletnich oraz postulat™ na przyszto$¢.
Dotychczasowy brak odpowiedniej ustawy u nas nie powinien pro
wadzi¢ jednak do rezygnacji i do czekania z zatozonemi rekami na
wejscie w zycie ustawy. Przeciwnie, spoteczeAstwo powinno; §ie
na nig juz teraz przygotowaé przez dziatalno$¢ na polu wycho-
wania powszechnego, przez tworzenie towarzystw i instytucyj wy-
chowawczych i poprawczych dla dzieci zaniedbanych, ewentual-
nie juz przestepczych, gdyz akcja taka spoteczna nie oparta nawet
0 odpowiedniag ustawe moze dziata¢ zapobiegawczo przeciw prze-
stepczo$ci u dzieci i przynie$§¢ nadzwyczaj wydatne owoce.
Wszyscy ci, ktédrzy stykajg sie z dzieckiem, jak réwniez ci, ktd-
rzy z zawodu swego obserwujg nieletniego przestepce, wszyscy
wreszcie ludzie dobrej woli powinni ja¢ sie na tem polu pracy,
panstwo bowiem nic moze samo wszystkiego wzigét w reke, na-
tomiast wraz z czynnikami samorzadowemu nie poskapi pomocy
dla usitowan spotecznych w tym Kkierunku.

W powyzszycli wywodach moéwitem o dziecku normalnem,
unikajac rozmys$lnie wzmianki o osobnikach pod wzgledem psy-
chicznym nieprawidtowych. Sprawa przestepcow nieletnich nic¢*
normalnych jest ze swej strony bardzo wazna i wymaga osobnego
omoéwienia, na tle jednak tego, co$émy powiedzieli o dziecku przc-
stepczem wogoéle, ‘mozemy sie z nig zatatwi¢ w stosunkowo nie=
dtugich uwagach.

StwierdziliSmy, ze dziecko normalne posiada zdolno$ci rozwoju
tak intellektualnego jak i moralnego. Muralno$¢ nabywa sie przez
wychowanie, a cho¢ miedzy dzie¢mi istniejg znaczne réznice indy-
widualne, to jednak, o ile dziecko jest normalne, kazde raz tatwiej
raz trudniej moze w odpowiednich warunkach osiggna¢ taki sto-
pien rozwoju intellektualnego i moralnego, ze ostatecznie bedzie
mogto przystosowaé sie do wymogoéw zycia socjalnego i w danym
razie stanic sid zdolne do powstrzymania Bie od przestepstwa.
Istnieja jednak ws$rdéd ludzi wogé.1”, a wsérod dzieci w szczegdlno-
§ci liczne stany zboczen psychicznych od normy, ktére stojg na
pograniczu miedzy zdrowiem a chorobg psychiczng lub stanowig
juz wprost lzejsze postacie choréb umystowych. O zboczeniach
tego rodzaju moéwiono juz obszerniej w poprzednich wyktadach
tego kursu. Ze wzgledu na przestepczo$¢ szczegdlniej wazne sg
stany nienormalnos$ci, objete nazwga psychopatji, obok nich lekkie
postacie niedorozwoju psychicznego lub wreszcie kombinacja obu
tych nienormalnoéci. Dzieci takie nie bywaja powszechnie uwazane
za psychicznie chore, przy zewnetrznej obserwacji nie odbiegaja
w sposoéb wyrazny od przecietnego otoczenia, obracajg sie tez
w $wiecie swobodnie, wchodzgc w zycie na réwni z osobnikami
normalnemi. Ot6z w tej grupie dzieci nienormalnych znajduje sie
Pewng cze$¢ takich, u ktérych przyswojenie zasad etycznych na-
stepuje bardzo trudno i niezupetnie, ktédre tez w dziataniu swem
pozbawione hamulcéw etycznych kierujg sie wytacznie egoizmem
1 surowemi a silnemi popedami, wskutek czego popadajg stale
w konflikt z otoczeniem, stajg sie¢ — jak sie wyrazamy — osobni-
kami dissocjalnymi, asocjalnymi lub wprost antisocjalnymi, a w kon-
sekwencji stanowig kadry niepoprawnych przestepcéw. Popadaja

POLSKA GAZETA LEKARSKA

351

za$ one w przestepstwo tem bardziej, ze nienormalno$¢' ich psy-
chiczna, zwigzany z nig ejesto brak wytrwato$ci a nawet wstret
do pracy, przy czestem ograniczeniu intellcktuatnem utrudniajg Im
przygotowanie si¢ do jakiego$ zawodu a wigec do przyszitej walki
0 byt. Zdarzajg sie nawet, co prawda, nieliczne przypadki, ze osob-
nik taki pomimo najkorzystniejszych warunkéw wychowania i zy-
cia, pomimo nieraz nienajgorszego rozwoju intellektualnego pozo-
staje pod wzgledem moralnym zupeinie tepjroriec211® na wszelkie
wptywy, stad tez prawic nieuchronnie skazany na to, /.eby sta¢ sie
przestepca. Zrozumialg jest rzeczg, ze wszelkie takie nienormalne
osobniki, ktérych zreszta rozmaito$¢ typoéw jest ogromna, odgry-
wajg w zjawisku przestepstwa powazng role a szkodliwi sg oni tez.
niezmiernie i dlatego, ze pociagaja za sobg swych réwiedni-
kéw normalnych, etycznie jeszcze niedostatecznie wyrobionych.
W walce zatem LZ przestepstwem ijieletnich na ten rodzaj osobni-
kéw nalezy zwréci¢ szczegdblniejszg uwage, nalezy ich mianowicie
jak najpredzej usuna¢ od otoczenia i zaja¢ sie nimi osobno, w spo-
sob wtasciwy. Nie nadajg ;sie oni do kary sadowej ani do zwyktych
urzagdzen ry-ychowawczych lub poprawczych. Dla nich istnie¢ mu-
sza osobne zaktady o charakterze wychowawczo - leczniczym,
w ktorych kierujacy gios winien mie¢ lekarz psychiatra. Zaktady

takie, prowadzone w spos6b naukowy, duzo moga zdziataé. Na-
wet zwierze dzikie mozna wszakze wytresowaé, a c6z dopiero
cztowieka, choéby nienormalnego, zwtaszcza, zc, jak zaznaczam,

postacie stopnia najnizszego, pozbawione zupetnie zdolno$ci roz-
woju moralnego, zdarzaj?1 si¢ stosunkowo rzadko. Zauwazam przy-
tem, zfe wedtug mego przekonania, istnieje w$rdd lekarzy sado-
wych pewna tendencja do przesady w rozpoznawaniu u nieletnich
przestepcoéw psychopatii. Dziecko najnormalniejsze, pozbawione
zupetnie wptywoéw wychowawczych wzglednie wprost wychowane
lnaklanianaao ztego, czyni nieraz wrazenie dziecka nienormalnie
dissocjalnego i dopiero $ciélejsza obserwacja prowadzi do nalezi*-
tego zrézniczkowania takich jednostek. W kazdym razie wynika
z tego, ze do skutecznej walki z przestepstwem nieletnich nalezy
rowniez szczeg6lna opieka lekarsko - wychowawcza nad dziecmi
nienormalnemi zwtaszcza psychopatycznemi i ze jest obowigzkiem
tak wychowawcéw, a wiec rodzicow i nauczycieli jak przede-
wszystkiem lekarzy “"kolnych, a wreszcie i czynnikéw sadowych
wytawiaé takie nieprawidtowe typy i jak najpredzej przeznacza¢
je do wtasciwego postepowania. To tez w ustawach normujacych

w spos6b wtasciwy sprawe przestepczos$ci nieletnich, miedzy
iniicmi i w omoéwionym projekcie ustawy polskiej istniejg osobrfe
przepisy, dotyczace postepowania z przestepcami nieletnimi nie-
normalnymi.

Dobiegam do kornca. Przestepstwa w zupetnos$ci nie zdotamy
usunaé, tak jak nie uwolnimy rodzaju ludzkiego od choroby. Przez
rozumng jednak polityke kryminalng, przez zapobieganie prze-
stepczosci gteboka wielostronng akcja spoteczng na polu popraw}
stosunkéw materialnych i moralnych szerokich warstw ludnosci,
a przedewszystkiem przez szczeg6lng opieke nad dzieckiem wo-
golenia dzieckiem przestepczem w szczegélnosci, potrafimy to zlo
znacznie zmniejszy¢, a w ten sposéb zaoszczedzi¢ niejednej fzy
ludzkiej, zapobiec wielkim szkodom materialnym, jakie kazda
zbrodnia za sobg pocigga, a w nastepstwie wznie$¢ sie na wyzszy
szczebel rozwoju ludzkosci.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Kazimierz WISLANSKI st. asyst, klin. Lwow.

Witaminy i hormony (préba syntezy).

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. K. Bochenski.

W ostatnich Kkilku latach nauki
stapity olbrzymim kiokiem naprzéd.
nych uzyskato praktyczne podstawy, a z wielu spostrzezen wy-
tonity sie nowe zagadnienia teoretyczne, bedace nie zawsze jed-
nak tylko rozwinigeciem ich, dopetnieniem i uzupetnieniem. Zdoby-
cze naukowe przestaty by¢ jedynie przedmiotem czystych, myS$lo-
wych spekulacji, stalyjBie wazng prébag spostrzezen i faktéw ota-
czajacego nas zycia, ktére znéw nowemi, przez odkrycia te po-
wodowanemi pytaniami, siega daleko poza granice nakre$long do-
Swiadczeniem.

Nie zawsze
Zrédet zycia,
i wyodrebni¢ ciata,
wstawaniem i prawidtowym

przyrodnicze i lekarskie po-
Wiele zagadnien teoretycz-

jednak udaje nam sie dotrze¢ do najgtebszych
pozna¢ warunki i pizyczyny, ktére, je ksztattuja
ktorych obecno$¢ jest $cisle zwiazana z po-
rozwojem tego zycia. Bardzo czesto
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sie tylko stwierdzeniem czynnos$ci fizjologicz-
nej lub przypuszczalnych wtasnosci biologicznych danego ciata,
ktére samo uchyla sie z pod naszych badan i wyklucza uchwy-
cenie przyczynowej zaleznos$ci, jaka niewatpliwie istnieje po-
miedzy niem a zmianami biologiczuemi lub tez czynno$ciowemi.

If mWlmedycynie nie spos6b jest oddziela¢ strone praktyczna,
lekarska od czysto i wytacznie naukowych roztrzasan. Minety juz
bogiem bezpowrotnie czasy Hux ley a, kiedy uwazano medy-
cyne jakoRztuke leczenia jedymic, ktédra koniecznie i wytacznie
ma*o6graniczy¢ sie do usuwania, nawet nie".samegoTcierpienia, lecz
jego najwazniejszych i najprzykrzejszych objawéw. Dzi§ pamie-
tamy o tem, ze obok medycyny Kasy~chorych, stojacej” na ustu-
gach tysiecy cierpigcych, istnieje i rozwija sie nauka medycyn,v.
patologia i zwigzane z] nig jej dzialy. pomocnicze niektére z nich
bedace wytgcznie umiejetnoscig teoretyczna.

Do takich zagadnien tkwigcych podstawg swg w codzienne®
praktyczncm zastosowaniu kazdego lekarza, lecz wynikami Kkli-
nicznych i pracownianych wysitkéw wybiegajgcych daleko w sfe-
re teoretycznych rozstrzasan, naleza dwa zagadnienia, taczace
sig coraz S$cislej ze sobg w miare ich poznawania tak, ze ba-
dajac jedno nie mozna oming¢ drugie, nie spostrzec i fiie uznac
wzajemnego ich podobieAstwa co do istoty, sposobu dziatania
i wptywu na ustréj. Sg to witaminy i hormony.

musimwzadowolié

I. Witaminy.

Nieznana jest dotychczas istota witamin i wtasciwy ich cha-
rakter. Istniejg teorje zaprzeczajace wogdle ich istnieniu. Ma to
by¢ jedynie stan witaminoidowy, wywotany zjawiskiem powierz-
chniowego napiecia sokéw tkaninowych, co mogtoby stac
w zwigzku z wchtanianiem jehtowem spozytych pokarméw
(v. Hahn). Naogét jednak uczeni uwazajg jc za ciata o charakte-
rze bodzcéw lub przypisujg im znaczenie odzywcze. Wedtug tej
teorji sa to ciata posiadajagce pewne dodatkowe wtasnos$ci od-
zywcze. konieczne dla prawidtowego przebiegu wtasciwych pro-
ceséw odzywiania.

Utozsamiaja je réwniez z hormonami lub przynajmniej uwa-
zajg jepa ciata pokrewne i bardzo do nich zblizone i to nietylkoy
pod wz.gledem pochodzenia, ale tez i pod wzgledem zyciowego
znaczenia. Przekonano sie bowiem, zc oprécz zasadniczych sktad-
nikbw naszego pozywienia, a wiec: biatka, weglowodan6w, thu-
szczéw, isoli i wody, niezbedne sa liczne dodatkowe sktadniki,
ktorych  brak moze zachwia¢ stanem réwnowagi prawidiowej
okre$lanej mianem zdrowia, gdyz tak witaminy jak i hormony,
a przynajmniej niektére z nich, sg bezwzglednie konieczne dla wy-
stepywania najwazniejszych czynnoéci ustrojowych i ze w tych
przypadkach nie dadzg sie one zastgpi¢ przez zadne inne ciata.

Donioste to znaczenie dla ustroju poteguje jeszcze zaleznoétj
najréznorodniejszych schorzen i niedomagan od wrazliwos$ci ospj}
bniczej zwierzecia. Wiemy bowiem, zc zapotrzebowanie tych ciat
zalezy w znacznej mierze od stopnia rozwoju zwierzecia, gdyz im
nizej dane zwierze stoi pod wzgledem swego rozwoju tem tatwiej

znosi brak ich i tem trudniej udaje sie¢ wywota¢ u niego objawy
ich braku. Owadom np. wystarcza zupetnie mata ilo$¢ witaminy
B. podczas gdy ryby wymagajg juz witaminy A i B, a ptaki A,
B i C.

Wrazliwo$¢ ta réwniez u poszczeg6lnych gatunkéw jest rozna,
przez co i obrazy schorzen wywotane brakiem tych ciat sg bar-
dzo odmienne: od lekkich niedyspozycyj i zaburzen rozwojowych
poczawszy az do powaznych, nierzadko $miercig konczacych sie
awitaminoz, w ktérych oprécz upo$ledzenia czynno$ci narzadu,
zwtaszcza gruczotéw dokrewnych, wystepuja daleko idgce zmia-
ny w postaci zwyrodnien.

Znaczenie tych dodatkowych
przedmiotem diugich i mozolnych badan,

czynnikéw odzywczych byto
lecz naukowe podwali-

ny dat im dopiero badacz polski Kazimierz F unk. Przypomnie¢
bowiem nalezy, ze jeszcze w drugiej potowie ubiegtego wieku
Pasteur spostrzegt, ze dla hodowli drozdzy maja znaczenie' nie

tylko ciata biatkowe, wodany wegla i inne ciata odzywcze, ale
nadto pewne czynniki blizej nieznane, towarzyszace kazdemu zy-
ciu, ktére nazwano ,bius“. Zwrécono nastepnie uwage na réznice

tych ciat, a zdaniem tawrynowicza ,bios* W ildiersTg*
sanowi pierwsze zastosowanie koncepcji witaminowej w mikro-
biologii.

Zdaniem wiekszos$ci badaczy witaminy sa pochodzenia ro-
S§linnego. tawrynowicz jako przyktad przytacza witaminge D,
ktéra znajduje sie w tranie dorszéw, zywigcych sie gtéownie S$le-
dziami. Sledzie maja otrzymywaé witaminy wraz z pozywieniem,
a zywig sie one matemi raczkami planktonu. Raczki te zywig sie
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znéw roélinami, algami. Poniewaz algi rosna na podtozu pozbawili
uem witamin, przeto mc ulega watpliwosci, ze.one je wytwarzaja,
Dotychcza?! znamja nastepujace witaminy:

A — wplywajgca na wzrost.
B — przeciw beri-beri,

C — przeciw skorbutowi,
D — przeciw krzywicy,

ME — zapobiegajaca bezptodnosci.

Euler zauwazyt w drozdzach i w mig$niach pewien nie-
znany dotad”sktadnik, majacy wptyw na wzrost i nazwat go wi
tarnina F. Carmann, CI aj*ton, Evans i Bishop przyj-

mowali istnienie osobnej witaminy Kkierujgcej tylko rozmnazaniem
sie, ktérag oni nazwali czynnikiem X, w ostatnich za$ latach
Szilly i Eckstein donie$li o witaminie Z, ktérej brak ma po-

wodowaé powazne zaburzenia rozwojowe.

Dawna wiec witaminge A uznano jako potgczenie dwoch cial.
ktére udato sie wyodrebni¢ i ktédre oznaczono jako witamine A
i D. Nalezy zaznaczytaze witamina I) nie jest identyczna z akty-
watorem wytwarzania zaczynéw drozdzowych, Kktéry dawniej
uawazno niestusznie za witamine 1). W celu unikniecia mozliwych
pomytek proponujg niektédrzy dla jego oznaczenia nazwe ,bios“ lub
,biokatalizator Z* (Euler). Witaminy A, D i E niezawieraja
azotu, a Funk przeciwstawia je witaminom B i C i nazywa jc
Switasferyny®.

Ustroje zwierzece prawdopodobnie nie wytwarzajg witamin,
ktore poyjstaja w roslinacli i to tylko w niektérych. Witaminy od-
rozni¢ nalezy cd innych dodatkowych ciat, réwniez niezbednych
dla zycia i rozwoju ro$lin, a ktoére okre$lane sg nazwg ,auxymo-
ny“. Ciata te -Mijdujg sie w glebie, a dziatajg réwniez! juz w zni-
komo matych ilo$ciach.

Jakkolwiek przeto w zasadzie ta wspdlna czynnoéé''biologicz-
na stanowi pewne podobieristwo tych cial do witamin, to jednak
istnieja miedzy niemi zbyt liczne".i powazne r6znice biologiczne,
aby mozna je byto wzajemnie poréwnywaé lub — co mniej jeszé-
cze mozliwe —s utozsamiac.

Zawarto$ci witamin w ro$linach zalezy nietylko od gatunku
danej rosliny lecz gtéwnie od okresu jej rozwoju. Przekonano sie
bowiem, ze drozdze i bakterjc w okresie wzrostu zawieraja jedy-
nie witamine B, natomiast po ukornczeniu wzrostu mozna w nich
wykazaé; réwniez witamine A. Podobnie dojrzewajgce rosliny,
owoce i jarzyuy»jak np. groch, ziemniaki, zawierajag witamine C,
ktorej niema w dojrzatych.

Witamina A powoduje wzrost. Znajduje si¢ ona w tluszczach
szczegblnie w masle. W tluszczach ro$linnych niema jej, co ma
znaczenie praktyczne ze wzgledu na ttuszcze zastepujgce masto.
Doswiadczenia wykazaty, ze brak tej witaminy w pozywieniu
mtodych, rosngcych zwierzat powoduje choroby i zaburzenia,
a u dorostycli zwierzat prowadzi¢ moze nawet do zeskoérnicnia'
spojowek i rogowek i do (kurzej)Rlepoty nocnej.

W ttuszczaab znajduje sie ta witamina w cze$ciach, ktére sie
nie zmydlaja, jest wolna od N i niema nic wspélnego z lipochro-
mami, sterynami, weglowodanami i alkoholami, nie tworzy sie
rowniez przez naswietlanie. U ludzi rzadko spotyka sie objawy
wywotane brakiem tej witamiuy.,tgdyz znajdujac sie obficie w mle-
ku krowiem jest bardzo dostepna, tem bardziej, ze krotkie goto-
wanie mleka niema zupetnie wptywu tia nig, a zniszczeniu ulega
ona dopiero;~po diuzszem gotowaniu.

Goldblatt i Beniszek wykazali, ze brak witaminy A
w pozywieniu szczuréw wywotywatl u nich przemiange nabtonka
cylindrycznego, kubicznego i przejsciowego w nabtonek ptaski
ze sktonnos$cig do tworzenia zrogowacen. Ta przemiana juz w 10
tygodniach wystepuje tak czesto, ze mozna uwazaé jg za pewny
dowdéd braku witaminy A i B, gdyz brak innych witamin, jako-
tez niedostateczne lub nieodpowiednie pod innemi wzgledami po-
zywienie nigdy nie wywotywato wspomnianej przemiany. Abels
odnosi zmniejszenie wagi ciata noworodkéw urodzonych w porze
zimowej do braku witaminy A. Opisywano tez zmniejszong od-
porno$¢ na zwigzki arsenu i tworzenie sie kamieni w pecherzu
moczowym, jakotez w drogach zdiciowych, pod wpitywem pozy-
wienia ubogiego w witaminy.

Birnbacher odnosi nagminne wystepywanie ostrej esen-
cjalnej nocnej $lepoty w latach 1919 do 1924 w okolicach Wied-
nia do braku witaminy A. Przekonat on sie, ze najczeSciej zapa-
dali na chorobe te mezczyzni okoto 20 r. zycia. Kobiety naogét
rzadziej chorowaty, zwtaszcza w okresie petnej dojrzatosci i spra-
wnoséci ptciowej. U ciezarnych natomiast spostrzegano stosunko-
wo czeste'przypadki tego cierpienia. Wynikatoby z tego, ze ciaza
moze sprzyja¢ rozwojowi tej choroby, gdyz epidemja ta oszcze-
dzata kobiety nie bedace w cigzy. Ciezarne stawaty sie S$lepe
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dopiero pod koniec cigzy i to szczegdlnie te, ktérych koniec ciazy
wypadat na miesigce wiosenne. Birnbacher sadzi, ze obja-
wy te pozostajg w zwigzku z wiekszem zapotrzebowaniem wita-
min. Wytwarzanie sie i dojrzewanie komorki jajowej, a bardziej
ieozcze rozwdj zarodka, wymaga niewatpliwie coraz to wiek-
szych ilosci witamin, zwtaszcza pod koniec cigzy, co moze by¢
powodem zaburzen, o ile ustréj nie rozporzagdza wiekszemi zapa-
sami. Abels mniema, ze ta odporno$¢ kobiet w okresie zdolnosci
ptciowej na nocna $lepote stoi w zwigzku z fizjologicznem groma-
dzeniem sie ttuszczu, gdyz odporno$¢ ta wystepuje dopiero w tym
okresie, w ktérym ustréj rozpoczyna nagromadzaé¢ tluszcz. Roz-
puszczalna za$ w ttuszczach witamina A nagromadza sie prze-
waznie w poktadach ttuszczowych. Stad pochodzi wieksza odpor-
nos$¢ 'kobiet na te awitaminoze, a w réwnych warunkach z mez-
czyzng kobieta okazuje znacznie pézniej objawy schorzenia. Fr e i-
se, Ruprecht i Mclanby wykazali wptyw tej witaminy na
kosci i na zawarto$¢; jaketez przyswajanie soli wapniowych.

Rozpuszczalna we wodzie witamina B jest odkrytym przez
Funka S$rodkiem leczagcym polineuritis gallinarum, a wiec znaj-
dujgcym sie w tupinie ryzowej i powierzchownych warstwach
ziarn zboza, zwtaszcza w okresie kietkowania. Aron przy-
puszczat, ze w witaminie 13 znajduja si¢ 2 czymns ciata, a to prze-
ciw schorzeniom nerwowym i pobudzajgce do wzrostu. Zastuga
Funk3ji Dubina jest rozdzielenie obu HEych cial, z ktérych
ciato pobudzajgce do wzrostu nazwano<witaming D. Witamine B
mozna otrzymaé w stanie czystym. Leczy ona beri-beri. Znajduje
sie we frakcjach choliny, a w dalszym rozszczepianiu powstajg
ciata podobne do choliny (lkeda, Sali as hi). Brak tej witaminy
powoduje powiekszenie kory nadrnercza a zmniejszenie innych
narzadow. Vezzar mniema, ze w zwigzku z tern stoi réwniez
powiekszenie sie ilosci catej cholesteryny w ustroju.

Szczury pozbawione witaminy B wykazywaty trwata ruje,
ktora utrzymywata sie nawet po wycieciu jajnikéw. ROéwniez
i uzwierzat wytrzebionych, wystepywaty te'objawy wraz z prze-
rostem macicy. Mozliwe, ze przyczynag tego jest nadmierna ilo$¢
cholesteryny we krwi. Rodobnie jak witamina A znajduje sie i B
obficie w naszem pozywieniu, dlatego tez skutkéw jej braku oba-
wia¢ sie nie potrzebujemy.

Interesujace jest twierdzenie Caspar i‘ego, ze witaminy ma-
ja wptyw na powstawanie guzéw i ze szczeg6lnie witamina B
sprzyja ich wzrostowi. Zdaniem tego autora po operacjach i na-
Swietlaniach nalezatoby ograniczy¢”,dowédz tej witaminy.

W sztucznej awitaminozie B u gotebi przewaza obraz zwiek-
szonej gruczotowej czynnoS$ci tarczycy (Satwornitzkaja
i Simnitzky). Wykazano tez;' ze witamina B, podobnie jak in-
sulina zmniejsza ilosci cukru we krwi na drodze uktadu przywspdt-

czuinego (Funk, Ogata Collazo, Lolesz Leszczyh-
ski, Wajs i Wassermanu).
Jakkolwiek wudato sie otrzymaé w stanie czystym jirzeciw-

skorbutowa witamine C, to jednak nie znamy dotychczas jej*kta-
du chemicznego. Energja jej dziatania jest bardzo znaczna, gdyz

juz 2 miligramy wystarczajg, aby uchroni¢ $winke morska od
skoi butu. Brak tej witaminy me szkodzi zupeinie szczurom, kré-
likom i myszom, natomiast matpa i cztowiek .s3 bardzo wrazliwi

na brak jej, zwtaszcza cztowiek czesto odczuwa ten brak, gdyz
gotowanie niszczy ja. Naog6t zbyt mato wiadomo jest ogdlnie, ze
witaminy tej nie zawierajg jarzyny gotowane, kompoty, konser-
wy, grzyby, jaja, banany i piwo. Zbyt diugo gotowane mleko po-
woduje u dzieci skorbut mitodzienczy, a dobrym S$rodkiem zapo-
biegawczym jest dodawanie do gotowanego mleka Kkilku kropel
soku pomidorowego.

Witaminy C podnosza wrazliwo$¢ wyosobnionego cienkiego
jelita Swinki morskiej, brak za$ ciata tego w pokarmach wrazli-
woé¢ te znacznie zmniejsza, a nawet znosi zupetnie. Scliilow-
zew przekonat sig, ze brak witaminy C wptywa niekorzystnie na
czas gojenia sie i zrastania ztamanych kos$ci, natomiast pozy-
wienie obfitujagce w nie przyczyniato sie do szybszego gojenia.
Przeciwkrzywicza witamina D znajduje sie w tranie, ktéry jednak
odnos$nie do ilosci jej wykazuje ogromne rdéznice. Podobnie mle-
ko i masto zawieraja to ciato, lecz w matych ilosciach. Zalezy to
od najréznorodniejszych czynnikéw, jakoto: gatunku mleka, ro-
dzaju paszy, miejsca, gdzie krowa sie pasta, czasu, oSwietlenia sto>
necznego i t. p. Witamina ta znajduje si¢ réwniez w zarodkach
jeczmienia w stanie czynnym, skad mozna ja wyodrebni¢. Macz-
ka z zarodk6éw jeczmienia zawiera tak znaczne jej ilosci, 'ze nie-
ktérzy przyréwnywuja dziatanie jej do dziatania tranu.

Brak witaminy D zmniejsza odporno$¢ ustroju nietylko
w okresie wzrostu i dojrzewania, w ktéorym to okresie objawia
sie zaburzeniami w uktadzie kostnym i jest przyczyng krzywicy,
ale rowniez i w ustroju dojrzatym, ktéry pozbawiony tej witaminy
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gorzej opiera sie zakazeniu. Gyo6rgy i Hottinger wykazali,
ze schorzenia goraczkowe wymagaja wiekszych ilo$ci witamin.

Dos$wiadczenia wspomnianych autoréw, jak réwniez Ascoli‘ego
Selli‘ego i Bielinga, wysSwietlity zalezno$¢ sit obronnych
ustroju i zwiekszanie'sie jadowito$ci drobnoustrojéw od obecnosci

witamin. Przekonann”sie, ze zwierzeta pozbawione witamin ule-
gaty predzej zakazeniom, a Saiki i Erdmann sadzg nawet, ze
pozbawiony odpowiednich witamin ustréj predzej i tatwiej staje

sie tupem nowotworéw zto$liwych skutkiem zaburzehn w uktadzie
siatcczkowo-$rédbtonkowym. Na 83 szczuréw u 6 powstaty guzy,
z tego 4 podskdrne; 3 byty raki gruczotowate, 1 naczyniak. U dwu
zwierzat wykazano brodawczaka zotadka, a u 1 bujanie nadmierne
nabtonka wraz ze zrogowaceniern. Powstawanie tych guzéw thu-
maczg Erdmann i rlaagien jako szkody skutkiem braku od-
powiednich witamin w pozywieniu. Réwniez Eichholz i Kreit-

mair wykazali na biatych szczurach, zZe i dojrzaty zupetnie
ustroj potrzebuje statego dowozu witaminy D, o ile czynno$ci
tegoz i stan zdrowia nie majg ulec zaburzeniu.

Zdaniem W indausa istnieje tzw. prowitamina D. Ma to
byé ergosteryna, ktéra przez naSwietlanie zamienia sie¢ w wita-
minge D. Ergosteryna jcstKtcryng ro$linng z licznemu wigzaniami
i zanieczyszcza cholesteryne, z czem moze sta¢ w zwigzku dzia-
tanie réznych preparatéw cholesterynowycli.

Stoeltzner podat chemiczng metode wykrywania tej wi-
taminy: Do Pigantolu (1%; roztwor przeciwkrzywiczej witaminy
w oliwie) dodany pieciotlenek fosforu (P20-) wywotuje zabarwie-
nie rdzawo-brunatne, ktére coraz bardziej ciemnieje i w korcu
staje sie prawie czarne. Zwyczajna oliwa lub dodatek ergosteryny
litenaswietlanej nie daje tego odczynu. Metoda ta polega na
reakcji chemicznej miedzy witaming przeciwkrzywicza i pigcio-
tlenkiem. fosforu. Witamina E znajduje sie w mleku, w zbozu
i w' zielonych jarzynach. Gotowanie nie niszczy jej, gdyz oporng
jest na dziatanie $wiatta, gorgca, tugow, kwaséw i tlenu. W prézni
daje -kie w 200° destylowa¢ i jest bardzo podobna do hormonu
jajnika i to nie tylkoSpod wzgledem chemicznym (Flar tma 1111,
Kennedy, Ew ans). Niektorzy sadzg, ze dla powstawania hor-
monu jajnika niezbedna jest dostateczna ilo$¢ tego ciata. Zywigc
szczury pozywieniem, ktére zawiera wszystkie niezbedne sktad-
niki, a ponadto witaminy A, B, C i D, mozna uzyskaé piekny
rozwoj tych zwierzat. Zachowanie ich i rozmnazanie beda zupeinie
prawidtowe, lecz tylko do drugiego pokolenia. Juz w irzeciem,
a niekiedy nawet w drugiem pokoleniu, pomimo tych samych wa-
runkéw, wystepuje bezptodno$¢ skutkiem zwyrodnienia komd-
rek zarodkowych i nabtonka kanalikéw nasiennych samcoéw. Sa-
mice nie wykazujag wprawdzie zmian morfologicznych, ptody ich
jednak stale obumierajg w czasie cigzy Stosunki te ulegajg catko-
witej poprawie po zmianie pozywienia obfitego w witamine E.

Istniejg réwniez poglady, ktére uwazajg witamine E jako hor-
mon jajnikowy.

Niezupetnie wyjasniona nSt sprawa udziatu Swiatta stonecz-
nego jakotez sztucznego, w tworzeniu sie i przeksztatcaniu wita-
min. Niektérzy badacze”sgadza, ze pod wptywem nadwietlan wita-
miny moga sie tworzy¢ takze i u zwierzat.

Hess i Stoenbock wykazali, ze $wiattlo pobudza wita-
miny do dziatania; naswietlali oni cholesteryne, ktéra przez to na-
bierata wtasnosci witaminy. Réwniez i kawatki skory naswietlane,
w doswiadczeniach na zwierzetach, wykazywaty dziatanie prze-
ciwkrzywicze. Wynikatoby =z tego, ze pod wpltywem Swiatta
pewne ciala moga nabiera¢ wtasnos$ci witamin lub, co jest prawdo-
podobniejsze, ze $wiatto dziata pobudzajagco na pewne nieczynne
dotad ciata i rozwija w nich wtasno$ci przeciwkrzywicze. Eich-
holz i Kreitmair' sadza, ze w skorze ludzkiej znajdujg sig
tzW. prowitaminy, ktdre uczynniajg sie dopiero pod wplywem
Swiatta. W miesigcach zimowych skutkiem braku stofnca powstaje
brak witamin, co znéw prowadzi do zmniejszania odpornosci
ustroju na szkodliwo$ci zewnetrzne. Przemawiatyby zatem do-
skonate wyniki naswietlania ran pooperacyjnych, ktére pod wpty-

wem $wiatta stonecznego, a nawet sztucznego, goja sie lepiej
i szybciej.
Pohl i Wiltldaus stwierdzili, ze pod wpitywem naswie-

tlania ergosteryna zmienia sie na ciato dziatajace przeciwkrzywi-
czo i to nawet zapobiegawczo.

Jak wiadomo krzywica jest schorzeniem og6lnem na tle za-
burzenia réwnowagi ciat mineralnych. Jezeli mechanizm powsta-
wania krzywicy ttumaczymy brakiem odpowiednich i potrzebnych
ilosci wapnia, koniecznego tkankom i nastgpowem bujaniem Ilub
tez opdznionetn obumieraniem osteoblastow, co prowadzi w kon-
cu do zmniejszenia substancyj mineralnych kosci, to przyja¢ mu-
simy réwniez i tzw. wyréwnawcza kwasice, polegajaca na zwol-
nieniu szybkos$ci proceséw og6lnej przemiany materji, zatrzyma-
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nia glikolizy w tkankach, zmniejszenia si¢ ilosci kwasu mlekowego
we krwi i opdznienie przemiany tluszczowej. Zmniejszenie sig¢ ilosci
nieorganicznego fosforu w surowicy krzywiczych jest podobnie
jak kwasica objawem wtdérnym, jakkolwiek Kramer i How-
land, uwazaja te hipophosphataemje jako najwazniejszy objaw,
mimo iz, wystepuje on réwniez i w innych stanach chorobowych
(hp. w zapaleniu ptuc) jak réwniez i w czasie usypiania. Pier-
wotng i gtéwna przyczyng ma by¢ chorobliwie zmieniona ko-
morka, a przedewszystkiem jej ciata biatkowe.

Oprécz krzywicy nasSwietlana ergosteryna (,,Vigantol“)
zata sie dobrym $rodkiem leczniczym w zmieknieniu kosSci i te-
zyczcc. W przypadku Strotc‘ego zmiegkiiiciii kosci potaczone
byto z wtékniakowato$cia nerwéw. Vigantol usuwat hipophospha-
temje, co niektérzy autorowic uwazajg jako konieczny i wazny
warunek zwapnienia krzywiczych osteoidéw. Nie tak szybko na-
tomiast powracata zdolnos$¢ glikolizy. W is k o 11 juz po 14 dniach
leczenia Vigantolem widziat wyrazng poprawe kos$éca krzywi-
czych. Zmniejszato sie zmiegkiiienie na nasadach kostnych byty
widoczne przygotowawcze strefy zwapnienia. Skutkiem nagroma-
dzenia si¢ wapnia krzywicze osteoidy stawaty sie widoczne
w Roentgenie. Po dalszych kilku tygodniach osteoidy wapniaty,
a struktura kostna rysowata sie zupeinie ostro i byty widoczne
jadra kostne. Podobnie i ztamania kos$ci leczyty sie pod wptywem
Vigantolu o wiele predzej i lepiej.

Przeciwko pogladowi jakoby krzywice mozna byto wyleczy¢
Vigantolcin lub promieniami pozafjotkowemi, wystepujag Rey.her
i Walkhoff ktérzy sadza, ze podczas nasSwietlania powstajg
pewne ciata dziatajace na krew i nerki trujgco i to juz w matych
nawet ilo$ciach. Wykazano takze w mleku nasSwietlanem promie-

oka-

niami pozafjotkowemi (jakkolwiek raz tylko) azotyny, ktérych
przed naswietlaniem mleko nie zawierato. Nawet zwolennicy le-
czenia energjg Swietlng przyznajg, ze istniejagca réwnocze$nie

z krzywicag niedokrwisto$¢ nie daje sie wyleczy¢ nasSwietlaniem.
Wspomniani autorowie podawali do$¢ duze dawki witaminy B i C
w ciggli szeregu tat zwierzetom i dzieciom i nic widzieli nigdy
objawoéw tzw. hiperwitaminozy, jakkolwiek nie spostrzezono
rowniez wybitnej poprawy czynnos$ciowej, podniesienia odporno-
§ci ustroju lub zmniejszenia niedokrwisto$ci. Sadzimy, ze krzy-
wica szczuréw, dosSwiadczalnie wytworzona, jest zasadniczo rozna
od krzywicy dzieciecej i ze doswiadczalnie tworzy sie stan cho-
robowy zblizony do krzywicy objawami, bedacy za$ zaburzeniem
wywolanem brakiem witamin. Taki stan oczywiscie mozna szybko
wyleczyé podajac odpowiednie witaminy.
C. d. n

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. Jozef OWSINSKI, naczelny lekarz miejski. Krakow.

Sprawozdanie z wycieczki naukowej do Wioch.

Wyznaczony przez Departament V. Stuzby Zdrowia, jako dele-
gat Polski na wycieczke do Wtoch zorganizowana przez Sekcje
Higieniczng Ligi Narodow, otrzymatem od P. Dyrektora Departa-
mentu Zdrowia Ligi Narodéw Dra Rciclitnaiia pismo, w ktol-

rem stre$cit cel tej podrézy.

'Ma ona za zadanie utatwi¢ uczestnikom, studjutn rozwoju
higjeny publicznej — na podstawie potrzeb Zzyciowych wsp6t-
czesnych Wtoch. Uczestnicy bedg mieli sposobno$¢ zdaé sobie

sprawe z postepu w przemysle, handlu, rolnictwie, wychowaniu
i innydli doniostych gateziach wspoétczesnego zycia Wtoch oraz
oceni¢ czynniki, ktére zapoczatkowaty program obecnych organi-
zacyj sanitarnych, urzedowych, poéturzedowych i prywatnych. Do
pafistwowej Stuzby higjeny publicznej na ktérej przez dtugie lata
ciezyt obowigzek wykonywania ustawodawstwa w dziedzinie
higieny — wprowadzono w zycie nowe prawo polegajace na no-
wozytnem pojeciu medycyny zapobiegawczej. Ma ono za cel prze-
tworzy¢ obecna stuzbe sanitarna. Obecna forma Rzadu wywarta
doniosty wptyw na cate zycie Wioch — jest szczeg6lnie zajmu-
jacem studiowa¢ naocznie ten pierwszy okres czasu, w ktérym
dokonuje sie tyle zmian waznych w zyciu Wioch — i gdyby sie
nie posiadato pewuech znajomos$ci potozenia, ktére wytwarza te
zmiany — odpowiednia ocena obecnej praktyki higienicznej we
Witoszech bytaby niemozliwa. Z tych przyczyn zagajenia i zwie-
dzania nie ogranicza sie wytacznie do przedmiotdw higjeny pu-
blicznej lecz obejmg wszystkie wazne wspétczynniki zycia, stojace
z dziatem higjeny w zwigzku bezposrednim i posSrednim. W mysl
powyzszego zatozenia Rzad witoski wypracowat dla wycieczki
osobny program na czasokres od 16 wrze$nia do 10 listopada 1928
roku. W kazdem miesScie i miejscowosci, ktérg mieliSmy zwiedzi¢
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potworzono miejscowe Komitety oraz przydzielono na caty czas
dwoécli lekarzy z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departa-
ment Stuzby Zdrowia). Ze strony Ligi Narodéw towarzyszyto nam
rowniez stale 2 — 3 delegatow.

Wystanie na otwarcie obrad do Turynu Ks. Aosty z Rzymu - -
powitania na dworcach w kazdej miejscowos$ci przez naczelne wta-
dze rzgdowe i autonomiczne — odbywanie obrad w prefekturach,
sprawozdania, ktére delegaci okresowo przesyta¢ musieli do Mini-
sterstwa $wiadcza wymownie, jak wielka wage przyktadat Rzad
wtoski do tej wycieczki.

Uczestnikéw byto 19, reprezentujgcych szesnascie panstw:
Niemcy (3), Belgja, Danja, Egipt, Hiszpanja, Ameryka, Francja,
Anglja (2), Japonja, Holatidja, Polska, Jugostawia, Szwecja, Szwaj-
caria, Urugway. Wykonanie zakreslonego programu odbywato sie
ze S$cistg doktadnos$cia i punktualno$cig bez zadnych zmian —
mimo, iz predko zdano sobie sprawe, iz jest on dla uczestnikéw
nawet fizycznie bardzo meczacy i powinien by¢ uskutecznionym
w 3-miesigcach. Zajecia trwaty od godz. 8 i pét do do 1-szej
i od 2 i pét do 7-mej Rano zazwyczaj byty dwa wyktady z na-

stepowem zwiedzaniem omawianych przedmiotéw, popotudniu 1
wyktad i zwiedzanie. Wazne sprawy, jak bonifikacie, kolonje lecz-
nicze, sanatorja byty wysSwietlane; —m filmy byty sporzadzone
przez Sekcje Higjeny Ligi Narodéw. Prelegentami byli prof. me-

dycyny danego miasta lub przysytani z Rzymu, jezeli temat byt
§cisle medyczny, albo wyzsi urzednicy Ministerstwa, gdy oma-
wiano temat z zakresu inzynierii, statystyki, organizacji- etc.
Uczestnicy zjechali sie w Turynie 15 wrzes$nia i w pierwszym
dniu zwiedzono ogélno - wtoska wystawe rolniczag (otwartg 1. V.
do 4. XI. 1928). Najwiecej zajecia budzit pawilon rolnictwa z pla-
nami nawodnien sztucznych (irygacji), pokazéw zboza, narzedzi
rolniczych, nawoz6éw sztucznych i szkodnikéw i niszczycieli pél,
pawilon zywno$ciowy — z urzadzeniem wzorowej obory, bro-
waru, wyrobu oliwy, seréw, win — dziat jedwabniczy od chowu
jedwabnikéw az do maszynowego sporzadzania tkaniu, zawierat
on rowniez pokazy fabrykacji sztucznego jedwabiu — wreszcie
pawilon chemiczny surowcéw z pokazem wyrobu S$rodkéw che-
micznych i lekéw. Streszczenie wszystkich wygtaszanych wykta-
déw przekroczytoby ramy niniejszego sprawozdania — ograniczyé¢
sie musze tylko do zasadniczych, najwazniejszych. | tak zaraz,
w pierwszym dniu wygtosit wyktad Dr. Aleksander Messca
b. dyrektor generalny Zdrowia publicznego ,O ustawodawstwie
sanitarnem wtoskiem i Organizacji stuzby Zdrowia". Ustawodaw-
stwo witoskie sanitarne dzieli on na 3 okresy, I-szy od 1865 r. do
1907 r., w ktérym zapoczatkowano walke z malarjg, H-gi od r. 1907
do ery faszystowskiej, w ktéorym wydano ustawy o zaopatrywaniu
miast w wode dobrg do picia i wreszcie Ifl-ci okres faszystowski
od 28. X. 1922 r., w ktorym w my$l zdania Benito Mussoliniego
~Nalezy baczy¢, aby w panstwie dobrze rzagdzonem, troska o zdro-
wie fizyczne ludno$ci byta na pierwszem miejscu”, wydano ustawy
o zwalczaniu chéréb zawodowych, gtéwnie za$ zajeto sie zwal-
czaniem gruzlicy, jaglicy i opieka nad matka i dzieckiem. Wydatki
na zdrowie mieszczg sie nie tylko w budzecie Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, ale réwniez w Ministerstwie Wojny, marynarki,
komunikacji, aeronautyki i Ekonomji narodowej i rob6t publicz-
nych i wynosity w r. 1914/15, 40 milj.,, a w roku 1926/27, 227 milj.
W samem za$ Ministerstwie Spraw Wewnetrznych z 9 milj. w .
1914/15, wzrosty za rok 1926/27, do 40 milj. 745 tys. Ogoélne
wszystkich Ministerstw, prowincyj, gmin i Tow. prow. przeciw-
gruzliczych z kwoty 175 i p6t milj. z r. 1914/15 do 1 miljarda 26
milj. w r. 1926/27. Te zwiekszone wydatki na zdrowie miaty takie
nastepstwa, ze ludno$¢ z r. 1887 wynoszaca 29.614 tys. wzrosta
obecnie do 42 milj. — ogdélna $miertelno$¢ wynoszagca w r. 1887 —
2799 na 1000 spadta w roku 1926 na 1683 na 1000. Smiertelno$é
zywo urodzonych dzieci wir. w r. 1887 wynoszgca 193.42 na 1000
27.99 na 1000 spadta w r. 1926 na 16.83 na 1000. Smiertelnos¢
spadta do 119.47 w r. 1925. Na czele panstwowej Stuzby Zdrowia
stoi Generalny Dyrektor Zdrowia Publicznego podlegty Minister-

stwu Spraw Wewnetrznych z organem doradczym e« WyzZzsza
Radg sanitarng. Dla kazdej prowincji (Wojewo6dztwa) sa medici
‘Oroyinciali z prowincjonalng rada sanitarng, podlegli stuzbowo

prefektowi. Naczelng rade sanitarng w miastach petnig medici ofi-
cinali podlegli stuzbowo podes$cie wreszcie w gminach wiejskich
medici condotti.

Dla Turynu i catej prowincji od r. 1921 utworzono 3 bez-

ptatne zaktady porodowe — ciezarne. Przewaznie nieSlubne przyj-
mowane sg od 7-go miesigca cigzy. Sg to miejscowosci di Brefo-
troiio, di Baltengo i di Rivoli, odlegte od 15— 20 km od miasta,
potozone na zalesionych wzgorzach.

Zwiedzilismy di Rivoli — zaktad pozostajacy pod ciggta opieka
lekarskg i pielegniarek — w gmachu ws$réd duzego parku z salami
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dla ciezarnych przewaznie nie$lubnych i 40-ma t6zkami dla nowo-
rodkéw. Matka pozosta¢ moze jak diugo chcd, o ile zgod.zi sie
kannie précz swego takze drugie dziecko, wziete od rodzicéw
gruzliczych na polecenie lekarza poradni Ostatnia statystyka tych
zaktadéw, noszacych tytut L'Asito materno e la“istenza ai bam-
bini iltcgitimi wykazuje 500 nie$lubnych porodéw w roku. W tymze
Riyoli zwiedziliSmy kolonje profilaktyczng eussa del %ole) dla
75 dzieci od lat H - 12, s to dzieci zdrowe rodzicow gruzlikéw
lub usuniete ze $rodowiska gruzliczego, majg one catkowite utrzy-
manie i szkote.

Musz-g- tutaj nadmieni¢, ze w catych Wtoszech we wszystkich

szpitalach, sanatoriach, kolonjach, przytutkach etc., ktére zwie-
dzatem, nadzér nad stuzbg i chorymi sprawowaty -zakonnice. Zwie-
dziliSmy réwniez ,,Colouia Ergoierapica feminule Eremo di lunzo"
Czerwonego Krzyza, wzniesiong na oslonigtcm wzgérzu 550 m na
obszarze 42 hektar6w, przeznaczong dla-. sfpstr i matek polegtych
i inwalidéow ostatniej wojny! Sa to rekonwalesccntki anemiczne
lub dotkniete gruzlicag kosci lub chroniczng ptucna, ale nie prat-
kujagce. Pomieszczenie bezptatne znachodzi tam 200 chorych — od
8 roku zycia, czas leczenia 2 miesigce obowigzkowo werando-
wanie i oddawanie sie lzejszym zajeciom. Kolonja ta zatozona Zo-
stata 22 marca 1926 r., lekarze sag stale na miejscu, dyrektorem
jest prof. chirurgji, chore bywaja przysytane przez przychodnie
przeciwgruzlicze. Zwiedzili$myij kilka ~szk6t starego i nowego typu,
jedna z internatem. Maja one duze sale gimnastyczne — caly po-
ziom przeznaczony na kapiele natryskowe — szerokie korytarz"%-
podwoérza niewielkie — urzadzen wentylacyjnych brak — tawki
dwusiedzeniowc o powierzchni gérnej statej nie prze“uwahiej —
jednej wielkos$ci t. j. nie uwzgledniajacej wzrostu dziecka, stad
moze tak duza ilosj krotkowidzéw w tym kraju. Dla dzieci jagli-
czych osobna sokota Giovani Prati. Dzieci ddittej szkoty.-bywaja
przysytane przez lekarzy szkolnych, ambulatoria kliniczne i leka-
rzy prywatnych. Nauke (5 klas), leczenie i zywienie otrzymuja
bezptatnie. Przychodzg o godz. 8 i p6t, a zamyka sie szkote o godz-
18-tej. Od 8 i p6l do 10 i pdt trwa leczenie jaglicy i kapiele. Dzieci
uleczone odsytane bywajg do”$§zk6t publicznych. Od 1 marca 1927
do 1 wrzed$nim 1928 r. korzystato z nauki i leczenia 596 dzieci.

Obecny Rzad za jedno z gtéwnych zadan postawit powieksze-
nie iloSciowe znaczne, bo o 20 milj. ludno$ci Wtoch i 'jako naj-
pierwszy $Srodek prowadzacy dS celu uznatl otoczenie matki
i dziecka szczegdlniejszg opieka (Protezione della maternita c dell
infanza). Prof. Bargelliniw'Wyktadzie swoim moéwit o usta*\vach
i Ssrodkach stosowanych wzgledem dzieci w wieku przedszkol-
nym i matek, a prof. R ejiida wzgledem mitodziezy szkolnej. Co
do I-szej grupy —e tworzenie wzorowych szko6t dla akuszerek
i pielegniarek, budowa doméw porodowych i ztébkéw, zaprowa-
dzenie obowigzkowych wyktadéw w szkotach o zywieniu dz®i,
budowa Kklinik i poradni dla dzieci. Il-giej grupy — szkotly otwarte
pod storicem, lale gimnastyczni, ¢wiczenia fizyczne i sportowe,
uswiadomienie wychowawcéw o higjenie i zaprowadzenie lekarzy
szkolnych, zaktadanie kolonij morskich, lesnych i stonecznych-

W panstwowej fabryce tytoniu, dla oseskéw tamtejszych pra-
cownic, w r. 1927 urzadzono zt6bek w kilku salach odpowiednio
przystosowanj ch.* Dzieci tam pozostajg stale, ale wolno matce
takze zabra¢ je na noc do domu. Matki majg co trzy godziny, pél
godziny wolne na karmienie piersiag, w razie braku pokarmu,
dziecko bywa szcucznie dozywiane. Wynik cyfrowo przedstawia
sie nastepujgco: S$miertelnosé, ktéra w I-szym roku 'zycia w la-
tach 1923— 1927 wynosita 10.14% spadla po zatozeniir zt6bka na
3.71% — lekarz dochodzacy — pielegniarki state? Ztébki te zapro-
wadzone zostaty we wszystkich fabrykach tytoniu — przymi su
ustawowego dotagd nie wprowadzono. Podobny zt6bek zwiedzitem
w fabryce sztucznego jedwabiu Iw Sina-Viscosa, fabryka 'ta] za-
trudniajgca kilka tysiecy pracownic, posiada osobne rozbieralnie,
jadalnie, kapiele natryskowe oraz internat na 400 t6zek, gdzie Za
12 lir6w miesiecznie robotnica otrzymuje t6zko na wspoélnej 8ali
z posciela.

Turyn jako miasto przemystowe, posiada w dzielnicy swej
fabrycznej olbrzymie obejscia, z ktérych zwiedziliSmy 2 doktadnie
t. j. ,Fiat* fabryka automobili i ,Unica“ fabryka czekolady. O ogroj
mie ,Fiata“ Swiadczy 35 tysiecy, robotnikéw i trzy 5-cio pietrowe
gmachy po 800 m diugosci z olbrzymiemi salami potaczone kory-
tarzami tak szerokicmi, ze ogladanie fabryki odbywato sie auto-
busem 20-osobowym po wszystkich salach i pietrach, az na plat-
forme dachu. Dla tej ilosci robotnikéw sa urzadzone 3 ambulatorja,
czynne przez caty ozags pracy, chirurgiczne, okulistyczne i we-
wnetrzne, kazde z osobna zajmujgce po kilka pokoi.! Przypadki
ciezsze kierujg lekarze do lecznicy prywatnej, wspomaganej takze

przez Gmine. W tej samej dzielnicy widziatem wytwoérnie czektf-.

lady ',,Unica“, w ktérej 6 tysiecy pracownikow, przewaznie kobiet
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zajetych jest przy obstudze maszyn, zamieniajagcych w oczach
widza surowe cacao na bombonierki z czekoladkami. Takz”™ i tu-
taj pracownicy korzystaja z wtasnego ambulatorium i kapieli. Dla

pracownikéw wielu fabryk istnieje od r. 1926 wspdlna instytucja
rodzaj poradni t. zw. la Vigite, majaca za zadanie udzielanie porad
z dziedziny higieny, ktérych majg sie trzymac¢, chcac uniknaé za-
chorowania — z dziedziny medycynyjf leczenia ich celem najrych-
lejszego odzyskania sprawnoé$ci zarobkowania oraz przeprowadza
badaniedpsy”cliotechniczne. Dla sprostania temu pbsiada lekarzy
specjalistow, sale z t6zkami dla obserwacji oraz uposazona jest
w najnowsze przyrzady i $rodki do badan i lekarstwa.

Szpitali publicznych zwiedziliSmyij Szpital Sw. Wita, Krélowej
MatgorzatjljjHumberta 1-go i prywatny Kollikera. Wszystkie po-
siadajg na kazdem pietrze po 2 duze sale (30 t6zek), w S$rodku
seperatki po 4 t6zka — sale operacyjne — sale roentgena i rad-
jowe. Z urzadzen gospodarczych — w osobnym budynku duze
kuchnie i zmechanizowane pralnie i :suszarnie. W “s.ali przyjeé
dzieci — osobne boksy.

Sanatorjum gruzlicze :Sw. Ludwika Gonzagi dla 1000 chorych
sktada sie z 3-ch gtéwnych pawilonéw Il. p. potaczonych szeroka
galeria z werandami krytenn od potudnia i otwartemi od pétnocy.
Sanatorjum to utrzymywane jest przez miasto - prowincje, — Czer-
wony Krzyz i Towarzystwo Opieki nad matkag i dzieckiem.

W Kolonii statej im. Ksieznej Laetitziu znachodzi umieszczenie
150 dzieci od lat 3 do 15, ktore przebywaja tam stale otrzymujac
stale utrzymanie i nauke, ktéra pobierajg na wolnem powietrzu
dzieci te pochodza z rodzicéw gruzliczych.

*©bok tej kolonji w r. 1926 zatozono kolonje profilaktyczng let-
nig dla 500 dzieci, ktére o godz. 8 dostawiane tam bywajg tram-
wajami i autobusami i do wid¢zora spedzajg czas w parku — od-
dajac sie pod dozorem higienistek ¢wiczeniom fizycznym, roboét-
kom recznym, ogrodnictwu i nauce. Zaktad wyposazony jest w na-
tryski, kapiele nozne, wagi etc.

Rzadowa monopolowa fabryka chininy miesci sie¢ w 5-ciu du-
zych budynkach, wyr6b odbywa si¢ zapomoca maszyn, Kktdre
obstuguje 600 robotnikéw — fabryka posiada laboratorium che-
miczne.

W Turynie dla zaspokojenia braku matych mieszkan potwo-
rzyty sie prywatne Towarzystwa budowlane, otrzymujace..iU czeae."
kapitatu od Rzadu lub Gminy. W 8 miu punktach miasta wybudo-
waty oKoto 1300 doméw 2—3-ch pietrorch z mieszkaniami
jedno i przewaznie 2-pokojowemi. Kazde takie mieszkanko ma
matg kuchenke gazowa i .tazienke. Koszt takiego 2-pokojowego
mieszkania wynosi 170 lirébw miesiecznie. Prof. Maggiore i inzE=.
mer z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych obznajomili nas w kilku
wyktadach w jaka wode do picia i w jaki sposéb zaopatrywane
jest miasto Tujyn, liczace 570 tysiecy mieszkaricow. Rowniez od-
byliSmy 3 pdétdniowe wycieczki autami celem zobaczenia na miej-
‘SCU teren6w wodonos$njfch i urzadzen, wodociggowych. Miasto
otrzymuje wode zaskoérng.z terenéw wykupionych, wyréwnanych
i zdrenowanych, aby uniemozliwi¢ .zastéj wody i gnicie. Wody
z 3-ch metréow pierwszych nie uzywa sie do picia-' tylko do irr$-4
gacji —e dopiero zapomo¢g maszyn $cigga sie z watstw giebokich
wode wolng od wszelkich zanieczyszczen i bakterji do t. zw. ga-
Icrji i zbiornikéw, skad rurami rozprowadzong jest po miescie.
Tereny te odlegte sg od Srodka miasta do 100 kilometréow i jedne
sa wtasnoscig Towarzystw ,Anonyma“, drugie Municipium. Ano-
nynia rozporzadza instalacjami 1) Vol Sangone, 2) Millefont, 3)
Fayorita, 4) Scalenghe. Municipium 1) Piano della Missa, 2)
Venavia Reale, 3) Volpiano, to ostatnie zostanie wykofAczone w r.
1929 kosztem 25 miljonéw lir6w. PowyzszK instalacje lezg w roz-

nej wysokos$ci od 310 do 1500 metréow i dajg wydajnos$ci wody
w jednej sekundzie od 50 do 1000 litréw, a wszystkie razem na
sekunde 2.800 litrow, coKzyni dziennie 240 mujonéw litrow, czyli

na gtowe mieszkanica 400 litrow na dzien. Woda jak zapewniono
jest zupetnie czysta i cena metra3 wynosi 0.33, cena dIffl szpitali
szpitali i towarzystw dobroczynnych jest znizona ira 0.03 lir.

W Genui zwiedziliSmy nowy. "szpital $w. Marcina. Na ogélng,
powierzchnie 400.000 m, kw. zabudowano 320 tysiecy za cene 35
miljonéw lirbw. System pawilonowy zastosowano przeznaczajac
dla choréb wewnetrznych 8 pawilonéw (5 m. + 3 kob.), dla chi-
rurgji 6 pawilonéw (3 m. + 2 kob. + 1 sala operacyjna), dla roL
dzgcych i ginekologii 1 pawilon, choroby skoérne 2 pawilony,
oczne 2 pawilony, gruzlica 3 pawilony. llo$¢ t6zek szpitalnych wy-
nosi 2.000. Osobny 3-ch pietrowy pawilon dla administracji, kuch
nia (osobneisalc dla przygotowarn miesa, mleka, macznych potraw),

pralnia i suszarnia maszynowe, dezynfekcja. Pawilony chorych
I p. — 2 duze wspdlne sale i w S$rodku sifperatki 2— 3 l6zck.
Procz Kkilku innych szpitali w samem miescie, w okolicy stara-
niem Towarzystwa genueriskiego przeciwgruzliczego, powstato



356 POLSKa gazeta lekarska Nr. 19. 1929
kilka sanatoriéw i sehroiiisk dla dzieci z gruzlica kos$ci i gruczo tych gruzlica kosci i stawéw urzadza sie chirurgiczne lecznice
tow, gdzie liczba t6zek wynosi od 90— 250, a wiek dzieci od dzieciece. Dla dzieci zotzowatych, niedokrewnych, — kolonje
3 — 12 lat. Przychodnie i poradnie gruZlicze tegoz Towarzystwa dzienne lub state — merskie-rzeczne — stoneczne i le$ne. Towa-
sa czynne w mieécie. Krematorium przy cmentarzu jest starego  rzystwo urzadza takie poradnie dla dzieci i matek z bezptatnem
typu, rzadko czynne — spala kilka zwlok rocznie. W roku 1922 leceniem oraz dostarczaniem mleka pasteryzowanego wedle
zapoczatkowano rozbudowe portu genuenskiego, ktéra ukonczong  Wskazowek lekarza poradni. Wszystkie szkoty® maja lekarzy
zostanie w r 1935, obecnie ukonczono betonowe doki i powiek- szkolnych — IAgjenistek niema. Pokrewnem towarzystwem jest
szono pojemno$¢ okretowa portu z 5 i pét milj. na 7 i poét milj. t‘Opera nazionalc Balilla, ktérego zadaniem jest wychowanie fi-
Okret 6$ebowy Contegrandc précz zbytkownego uposazenia po- zycznie* i sportowe oraz przysposobienie wojskowe miodziezy,
siada higieniczne urzadzenia jak basen, sale gimnastyczng — ka- z ktérej gtéwnie rekrutujg sie mtodociane zastepy faszystowskie.
juty | kISy 1z tazienkg — wszystkie 3 klasy osobno ambulatoria Do walki z gruzlicg uruchomiono w Rzymie cztery poradnie: 1)
lekarskie z osobnemi izolacyjnemi t6zkami dla chorych zakaznych. Centrale, ktéra ma wszystkie $rodki i przyrzady potrzebne do

W Parmie pokazano nam szpital pawilonowy starszego typu
oraz miyn z popedem; elektrycznym, nalezagcy do Towarzystw
»Anonyniu". Mtyn ten nowo zbudowany, najwiekszy w kraju przed-
stawia duza murowang budowle 3-pietrowg z dojazdem kolejo-
wym, gdzie samych elektrycznych przesiewaczy z magnesami dla
tapania gwozdzi etc. naliczytem 80. Dwie i p6t godziny jazdy od
Parmy — lezy miasto Salsomaggiore, stawne z powodu swoich
cieplic jodowo - bromowych. Wode mineralng udjskuje sie ze stu-
dzien arteryjskich, z ktérych najgtebsza na 760 metrow. TrS?
wspaniale-urzagdzone domy zdrojowe, wyposazone we wszelkiego
rodzaju taznie, inhalatoria etc. czynne sa caly dzien, a ilo$¢ le-
czonych (reumatyzm, niezyty drég, oddechowych i kita i choroby
przemiany materji) w r. 1928 wynosita 50 tysiecy. Z wody mine-
ralnej przez odparowanie otrzymane sole rozsyta sie na cale
Wtochy. O kilometr od nadmorskiego miasta Massy ciggnie sie
wspaniata plaza o zalesionym brzegu, gdzie poszczeg6lne wieksze
miasta pétnocno - wtoskie pobudowaty w ostatnich 4-cli latach Ko
lonje morskie — Colonie Maring, state i letnie dla swoich dzigei
od 6—-15 lat. Dzieci te w zasadzie zdrowe, pochodza albo z ro-
dzin gruzliczych albo sg dotkniete zotzami, anemja i chorobami
chronicznemi skérncmi skierowane sg przez przychodnie przeciw-
gruzlicze i przebywajg w takiej kolonii, po 3 lub 6 miesiecy bez-
ptatnie. Budynki przeznaczone na kolonje sg jedne murowane,
wiekszosp drewniane barakowe. Opieke nad dzie¢mi sprawuje dy-
rektor (dyrektorka) i kilka higienistek. Dzieci pobierajg kapiele
morskie i stoneczne — gimnastyka eksporty —e 3 razy dziennie
positek.

1) Colonia

2) Colpnia

3)- Colonia

4) Colonia

5)teolonia
i Massy,

6) Colonia
i Mantuy,

7) Colonia

morska
morska
morska
morska
morska

Dux dla 430 dzieci miasta Mediolanu,
Senesa dla 1200 dzieci miasta Sienny,
Motta dla 700 dAeci Lombardji i Piemontu,
Guastalla dla 90 dizeci Guastalli,
Pallanza dla 1650 dzieci Nowary, Turynu
dla 350 dzieci

morska L. Cautoni

Mttssy, Carrajry
morska Marchetti dla -250 dzieci Carrary,
B i) Colonia morska Qui si sana dla 20,0’dzieci Florencji,

9) Colonia morska Fratelli Cristiani dla 160 dziepi Turynu,

10) Colonia morska Anny Turati dla 300 dzieci Provinzi Bres-
cia,

11) Instituto lombardo Sacré Crure,- state dla 220 dzieci
yincii Massg i Carrara,

12) Pensionato Filippini dla 150 dzieci

13) i 14) Murowane duze budynki
i Perugii. Razem 1z tych kolonij
dzieci

W Rzymie gdzie bawiliSmy od 28 wrze$nia do 4 pazdziernika
zajety nas gtéwnie nastepujace sprawy: 1) Dziatalno$¢- naredowa
na polu opieki nad matka i dzieckiem, 2) Walka z gruzlica, 3)
Walka z zimiiicg. Co do pierwszej sprawy, to w mys$l zasadyy
ze ma powiekszyé liczbe ludnosci Witoch do 60-ciu miijonéw —
Rzad wtoski powotat do zycia 10-go grudnia 1925 r. L, Opera na-
tionale perla maternitae infantia jako samodzielng autonomiczng
instytucje publiczng niezawistg od innych filantropijnych ale ra-

Pro-

Brescii,
na ukoriczeniu dla Parmy
morskich korzysta y roku 5700

zem z nimi wsp6lczynna, ztozong z 38 czionkdéw z siedziba
w Rzymie. Po 2 cztonk6éw wybiera Sejm i Senat. Finanse jej
oparte sa na darach, wktadkach cztonkéw i subwencji Minister-

stwa Spraw Wewnetrznych (8 miijondw lir6w rocznie). Dziatalnos¢
swoja roztacza na cale panstwo. Zadaniem je.i*jest gtéwnie zapo-

biegawczo otoczy¢ dzieci opieka i 'stworzyé takie warunki, aby
mogty sie najkorzystniej rozwija¢. Dazy do tego celu jeszcze
przed urodzeniem dziecka — umozliwiajagc ciezarnym robotnicom

przebywanie przez ostatni miesigc cigzy w bezptatnych domach
dla ciezarnych, gdzie nastepnie odbywaja w korzystnych warun-
kach por6d. Wydaje*,'sie broszury dla matek z pouczeniem jak
zachowywac¢ sie w ciagzy, jak karmie, ubiera¢ i postepowac¢ z no-
worodkiem. Dzieci rodzicéow gruzliczych i ze S$rodowisk gruzli-

czych odbiera sjg- umieszczajac je w ztdbkach, Dta dzieci dotknie-

szczeg6towych badan oraz oddziat kliniczny obserwacyjny, 2) Ti-
herino, 3) Regina Elena, 4) liumberto.

Poradnie te rozpoScierajg dziatalno$¢ swg w dzielnicach mia-
sta, gdzie majg siedzibe. Do wszystkich pomieszka¢ badanych cho-
rych przychodza higjenistki poradni dla zbadania warunkéw zy-
ciowych chorego. Chorzy bywaja przez lekarzy poradni leczeni
lub tez odsytani do szpitali lub przeznaczeni do kolonji.

C. d u

OCENY.
Jan Laclis: Kronika Lekarzy
Poznan, 1929. Naktadem Poznarnskiego
Nauk. 8°, str. 2 nlb.+79.

Dr. Laclis ogtosit juz Kronike lekarzjl krakowskich do korca
XVI wieku, w r. 1909, w t. XII Archiwum do dziejow literatury
i odwiaty w Polsce. Praca niniejsza, odnoszgca sie do lekarzy kra-
kowskich XVII w., zawiera materjat nowy, niepodany, wzglednie
btednie podany prze? Gasiorowskiego i Kozminskiego. Spis leka-
rzy, wymienionych w Kronice Lachsa, zawiera 97 nazwisk. Jezeli
uwzglednimy, ze Stownik Kozminskiego wymienia okoto 31)0 leka-
rzy XVII w., widzimy ze Laclis podat nam rzeczy nowe, sprosto-
wat lub wuzupetnit nasze wiadomosci, odnoszace sie do trzeciej
cze$ci historji medycyny XVII w. Badaniami swenii Lachs zawa-
zyt przedewszystkiem na korzy$¢ znaczenia Krakowa w historji
naszej medycyny!" jakotez na korzy$¢ wplywoéw kultury Wioch
na rozwo6j naszej medycyny w XVII w. Gtdwne Zrddtovzfktédrego
Lachs czerpat swe wiadomosci, to Archiwum aktéw dawnych m.

Krakowskich XVII wieku.
Towarzystwa Przyjaciot

Krakowa. Lachs odszukat caty szereg nieznanych lekarzy: Jana
Bandorkowicza, Wawrzynca Felkla, Jana Foxa, Krzysztofa Fre-
licha, Melchiora Hepnera, Piotra Janikowskiego, Hieronima Kon-

rada, Daniela tabeckiego, Jana Neapolitana, Filipa de Prosperiis,
Kaspra Sle”liusa u,lany $zulca, okulistéwjarzegorza Buzaua i Ja-
-najGizeberta, jakotez i alchemika i serwitora krdolewskiego Da-
niela Segregariusa.,Z Kroniki Lachsa dowiadujemy sie o kilku
nieznanych publikacjach: Codiciusd, rzecz o katarze, Bazylea;.
1593~ Tegoz, De pesfjs natura.... Bazylea, 1594, Diss. inaug. tysz-
kowicza. Wincentego, De facultatibus ac earum functionibus, Blj-
zylea, 1598. Tegoz, dycoviQ/ra iar.Qiy.di> Bazylea, 161)0, Diss.
inaug. Szulca Jana, Theses medicinae d*, arthritide et lithiasi etc.,
Padwa, 1,610, Diss. inaug. Kilkunastu lekarzy™ z pomiedzy wymie-
nionych przezoCachsa, pozostawito ksiegozbiory, nieraz bardzo
bogate. Miedzy mmi zadziwia nas taki Krzysztof Rcsler, ktéry
,wyrést widocznie w nieSwietnych stosunkach majgtkowych",
majatek po nim pozostaty byt bardzo skromny, bo. sktadatKiyl
jedynie z ogrodu a mimo tego pozostawit ,,xigg wielkich y matédi
in medicinis dwie$cie sze$cioro". Lekarz Wolfowicz pozostawi!,
miedzy innymi, dzieta lekarzy, okresu bizantj nskiego, Arabow
i reprezentantéw szkoty salernitafnskiej. Kronike Lachsa czyta sie
z wielkiem zainteresowaniem, gdyz w miare jak jg czytamy, co.raz
to inne mysli nasuwajg siSnam, odno$nie do stosunkdéw d6wcze-
snych lekarzy, jakotez? Srodowiska w ktérenijyh. Czytajac Kro-
nike Lachsa poznajemy tez jak krytycznie trzeba przyjmowac,'

daty, umieszczone na nagrobkach. Data np. na nagrobku -W,
Joamiicego, ktéry znajduje sie w koSciele P. Marji, podajr?, ze
Joannicy umart w r. 1645 Tymczasem Lachs wykazuje, wedle

aktow miejskich, ze Joannicy juz po r. 1613 z pewnos$cig nie zyl.
Podobnie Dr. Jakéb Roskowicz, ktéry umart juz na cztery lata
przed rokiem na nagrobku podanym. Podobnie biednie informuje
nas nagrobek Sebastiana Petrycego. Lachs cytuje w swej Kronice
szereg wyjatkow z aktéw. Mozeby”Sie zdato tych cytat wiecej
i obszerniejszych, zmieni¢by to jednak musiato charakter a prz.e-
dewszystkiem rozmiar publikacji, z czeuftsije autor zapewne liczyt,
ze wzgledu na trudno$ci wydawnicze. O przypuszczeniach Lach-
sa odno$nie do wydobycia katarakty pisatem juz na innem miej-
scu. (Hist. okut. w Polsce, 1928, 97).
A. Bednarski
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Przemys$l Chemiczny, nr. 8, z Pitat
i J Winkler:

Dziat sprawozdawczy.

kwietnia 1929,-r. St.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVI, lir. lip z 21 kwietnia
1929: Delaby i Charon nat: Oznaczeniu liczby jodowej.
JStefanow ski: Z niedawnej przesztosci. — Sprawy zawodowe.

Medycyna, rok IlIl, nr. 11—12, z 23 maja 1929: J. E. Chmie-
lewski: O leczeniu go$éca szczepionkg Paula (C. V.). — Sew.
Cytronberg,,& wtasciwosciach soku zotadkowego _i o me-

chanizmie jego wydzielania (c. d.).

Warszawskie
kwietnia 1929:

Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 16, z 18
R. Kraus: Co wiemy o odpornos$ci w gruzlicy

(dok.). — J. Rutkowski: O miesaku limfatycznym (c. d.). —
N. Zand owa: Termoregulacja (streszcz. zbiér.). — L. Kawa-
tek: O dziataniu Cibalginy. — Z. Bychowski: Ludwik Maury-

cy Hirsclifeld, Profesor anatomii.

Nowiny Lekarskie,, rok XLI, zeszyt 8, z 15 kwietnia 1929:

A. Hn uszkiewfcB Niemiarowo$¢ jako objaw i jako przed-
miot leczenia. — J. Czy zak: O peknieciu samofstnem tetnicy
gtéwnej podczas cigzy i porodu. — T Gerwel: Leczenie szcze
pionkami w oto-rlhno-laryngologji na zasadzie do$wiadczen Kkli-
nicznych lat ostatnich.

Kronika dentystyczna, rok XXIV, nr. 3—4, za marzec i kwie-

cien 1929: D. Kon: Dwa przypadki samoistnego krwawienia w ja-
mie ustnej. — H. Sztabhotc: Czy wyjmowanie zebdéw»Avskaza-
ne jest w przebiegu ropnia?

Lekarz wojskowy, rok X. toni 13, nr. 8; z 15 kwietnia 1929:

L Zembrzuski:¢? ip. dr. Eugenjusz Lewenstern. - L. Zem-
rzus ki: Stan chirurgji w pierwszej potowie XIX wieku i kilka
uwag o wspo6tczesnej chirurgji polskiej. — Szulc: 0Ogo6lne
podstawy profilaktyki choréb zakaznych w polu. — M. Ma r-

czewski: Wspdtczesne metody walki z gruzlicag bydta.

lJutictyn Sekcji sanitarnej Towarzystwa Wiedzy Wojtskowej,
rok 1, 1928, nr. 3—4 za lipiec-grudzien 1928: J. Swiechowski:
OpiSi sanitarnych wanmkaaiJgarnizonu Zo6tkiew. — Sprawozdania
z posiedzen.

Dziecko i matkaTrok IV, nr. 8, z r. 1929: L. Krzemieniec-

ka: Wiersz ,Katuza -M. Jacy nowa: Ksztalcenie woli. —
E. Szelburg-Zarembina: Najlepsza zabawa. — J. Praz-
mowska: Czas pomys$le¢ o wakacjach. — M. Wasowie z-
Sopockowa: Wychowanie estetyczne. — M. Mitobedzka:
Gimnastyka dziecieca. — M. Morzkowska: Co powinna" robi¢
matka aby mie¢ wiecej pokarmu. — T. W e 1f le: Rabka. — Matki

miedzy soba.

Polski Przeglad Oto-luryngologiczny, tom V, zeszjt 3—4, rok
1928: A. Dobrzanski: Rzadki przypadek brodawczaka twarde-
go jamy nosowej i podniebienia twardego. — K. Szumowski:
Leczenie twardzieli srodkami chemicznemi. — K. SzumowsKki:

Rzadki przypadek ciata obcego w przewodzie usznym zewnetrz-
nym — A. Laskiewicz: Przyczynek do histopatologii zmian
wywotanych zatorem naczyhn btednikowych. — A Laskie-
wicz: iPrzypadek ropnia Citellego, powiktani., przebiciem $ciany

zatoki esowatej. —mS. Le wande: Przypadek ropnia mézgowego
pochodzenia usznego. — A Laskiewicz: O ciatach obcych
w krtani. — S. Wasowski: Kita ucha. — J. Szmurto i T
Wasowski: Skrzywienie przegrody nosowej w S$wietle cyfr
i spostrzezen. —e K. Sawicz: O amytoidzie podstawy jezyka
i krtani. — B. Dylewski: O leczeniu agryrolem i pokrewneini
preparatami przewlektego ropienia zatok bocznych nosi? i oze-
ny. — T Wasowski: Metoda plastycznego zamkniecia otworu
za uchem, powstatego po zabiegu doszczetnym.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo amerykanskie.
Surgery Gynecoiogy and Obstetrics.
1927. XLV. 4.

J. Jéelson i W. Lower: Sprawy zapalne pecherza nasla-
dujace nowotwory. Opis trzech przypadkéw (jeden tuberculoma
i dwa zwykte guzy zapalne na tle przewlektego draznienia).
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Guzy te na$Sladowaty nowotw6r do tego stopnia, ze myiih
rozpoznanie.
O takich guzach nalezy mys$le¢ przy* rozpoznawaniu réznicz-

kowem zwtaszcza u kobiet. Rozpoznanie nalezy ustali¢ za pomoca
badania mikroskopowego.
Zwezenie moczowodu — jej anatomiczne
i patologiczne podstawy. Na podstawie 100 sekcyj dochodzi autor
do nastepujacych wnioskow:
zwezenie moczowodu z powodu miejscowego zapalenia $cia-
ny Jeeo pochodzenia przerzutowego jest bardzo rzadkie,
zwezenie moczowodu znajduje sie najcze$ciej 2—6 cm ponad
jsgo ujsciem i moze by¢ pochodzenia: 1) wrodzonego, 2) zapalnego
w nastepstwie przej$cia sprawi” zapalnej z przydatkéw, 3) z po-

wodu ucisku wywotanego przez krzyzujacy sie vas deferens
(u mezczyzny) i art. uterina (u kobiety) z moczédwodcm.

W. Orr: Leczenie zapalenia szpiku kostnego.

L. Bell: Zapalenie krezkowych gruczotéwjchlonnych na$la-

dujgce ostre sprawy chorobowe brzucha.

T. Nazaroy: Zespolenie woreczka zéic. z zotadkiem przy
wrzodzie zoladka. Zespolenie worefczkajz-:zotgdkiem jest wskaza-
ne w przypadkach z nieznacznym naciekiem tj. w tych przypad-
kach, w ktérych wykonuje sie obecnie zespolenie zotgdkowo-jeli-

tewe. Jestto zabieg technicznie prostszy i nie powoduje takich
powiktan jak zespolenie zotadkowo-jelitowe a fizjologicznie jest
bardziej uzasadnionym Wyniki tego sposobu leczenia sg zadawal-

niajace. *

A. Steindler: Ortopedyczne zabiegi wytwoércze na race
i przedramieniu.
Pli. Kreuscher: Ortopedyczne postepowanie przy bélu

w krzyzach tv zwiazku z nieprawidtowos$ciami w miednicy. Autor
jest zdania, ze wiekszo$¢ przypadkéw z bélem w krzyzach nalezy
do leczenia ortopedycznego a nic ginekologicznego, poniewaz bol
ten jest rzadko wywalany przez zmiany w samyi-¢h tylko narzi**
dach miednicy.

R. Best: Bdl w krzyzach.

J. Greenhill: Jajko ludzkie (pietnastodniowc).

B. Hager i W. Braasch: Cystografja. Autor jest wielkim
zwolennikiem cystografji, ktérg poleca jako pewny spos6b rozt
poznawczy.

Chirnrgja kliniczna.

Chamberlain: Cze$ciowe wy ciecie Jzotadka z powodu wrzodu.
Rowlands: Wyciecie pecherzyka zyciowego.
Coughlin: Zabiegi wytwoércze pachy po usunieciu
Bunuel: Naprawa rozszczepu podniebienia.
Babcock: Idealny szew przepukliny.

Mc Plieeters: Leczenie'zylakéw za pomocag zastrzykody.
Vinson: Ciato obce oskrzeli pochodzenia ptucnego.

Mock, Leczenie ztaman palcéw i $rédrecza.

Rolnick: Zabieg przyr bezptodno$ci mezczyzn.

raka sutka.

Janik (Lwow).

Long Island Medical Journal.
The Official Organ of the Associated Physicians of Long Island.
Nr. 1, January, 1929.
Sir S. Sprigge (redaktor naczelny lekarskiej gazety an-

gielskiej ,,Lanceta“)- Zurnalistyka lekarska i postepy nauki.

H. F.-Kramer i J. J. Stefano:
Autorzy stosowali w praktyce gastroskop Schindlera (przez 3 lata),
ktéry umozliwi! im niejednokrotnie w watpliwych przypadkach
postawienie trafnego rozpoznania. Przyrzgdem tym badano 82 cho-
rych. Instrument przy pomocy' odpowiedniego uktadu zwierciadet
z lampka oraz gietkiej sondy pozwala na doktadng endoskopie.
Utozenie ciata cho.ego posiada dla udania si¢ badania olbrzymie
znaezenie. Autorzy' podajg doktadny opis. Gastroskopem doskonale
pozna¢ mozna uszkodzenia btony $luzowej, wrzody', nowotwory
i in. Obserwowaé¢ mozna niem i nadmierne wy dzielanic Zzotadka.
Przy pewnej wprawie, wykonujacy endoskopie, jest w mozno$ci
odrézni¢ wrzéd okragty od innych owrzodziatych proééséw, roz-
wijajacych sie w btonie $luzowej. Wrzéd okragty' wyglada po-
dobnie, jak przy' autopsji; posiada gtadkie brzegi, czasami podmi-
nowane, gtadka, I$nigcg podstawe. Naokoto brzegu widoczny jési
pas nieco zaczerwieniony. Przy badaniu powtdrnem obserwowali
proceSJgojcnia sie. Przy badaniu koricowem, 4 miesiecy po pierw-
Saejn, jeszcze widocznym byt powierzchowny wrzéd, pokryty stru-
pem, chociaz chory wolny byt od wszelkich dolegliwosci. Z tego
powodu autorzy' zmuszeni byli mimo braku objawow, jeszcez przez-
okres 6 miesiecy otacza¢ chorego troskliwg opieka. W Kilku przy-

Gastroskop Schindlera
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padkacli znalezli wrzéd na przedniej $cianie zotagdka. W jednym
przypadku obserwowali wrzéd, w 4 miesiecy po przyzeganiu.
Wrzéd przyzegany byt okragty, SadkflSgrubych brzegach, bled-
s|| od otaczajacej go btony $luzowej z wazkim, czerwonym pa-
skiem kwiecntrypznym. Czesto spostrzegano nadzerki btony S$lu-
zowej zotadka u chorych, wykazujacych objawy, wrzodu; krew
w zotadku i stolcu, krwawe wymioty, jednak bez; radiograficznego
dowodu. Drobne tc owrzodzenia sg powierzchowne, otoczone I]le-
rokim, czerwonym krazkiem, bardziej ocienione od wrzodéw okrag”
tych. Owrzodzen tych jest wiecej, sg rozsiane, pigmentowano lub

krwawigce. Pola pigmentowanc przedstawiajg miejsca wygojone,
po przedwstepnej absorpcji. Wrzody towarzyszace przewlektym
niezytom zotadka i wrzodziejacym katarom zotadka sg podobne

lecz wykazujag zmiany dodatkowe w postaci obrzeku Ilub btony
ziarnistej. Wrzody ztoSliwe sa- wiekszej posiadajg nieréwne, zagb
kowane brzegi i poszarpang podstawe. Mc. Carthy twierdzi,-'"Ze
zto$liwo$¢ zaczyna sie powyzej wymiaru 2'k em opierajac swojg*
uwage na 900 badanych przypadkach. Niejednokrotnie w przy-
padku, w ktérym roentgen byt niezupetnie jSjnym, decydowal ga-
stroskop o dalszcm leczeniu chorego. Badali caty szereg przypad-
koéw, operowanych, kontrolujgc dalszy przebieg choroby. Uchytki
sq rowniez” dostepne dla wziernika Zzotgdkowego. Gastroskop
w przypadku, klinicznie podejrzanym na raka, \?$kaza( kilak
wprowadzajgc leczenie na wtasciwe tory. Opisy niektérych przy-
padkow i szereg ilustracyj (9) uzupetnia niniejszy artykut.

T. Stuart Hast: NietniorowjJ$¢ serca. (Kontrolowanie roz-
poznan przy pomocy elektrokardiografii). Autor omawia wazno$¢
elektrokardiografii w rozpoznawaniu skurczéw dodatkowych (cze-
stoskurczu napadowego) (rézniczkowe rozpoznanie pomiedzy
,Simple sinus tachycardia“ a ,auricular flutter* umozliwia elektro-
kardiografia), niemiarowos$ci ~zatokowe, zupeinego bloku serco-
wego, tetna naprzemiennego i in. Zdaniem autora jednym z naj-
trudniejszych probleméw medycyny wewnetrznej jest rozstrzyg-
niecie znaczenia napadowego niepokoju (,paroxysmal prccOrdia!
pain“) Czesto niemozliwem jest, pomimo uzycia wszystkich metod
rozpoznawczych, stojagcych nam do dyspozycji, rozstrzygna¢, czy
przyczyna spoczywa W nerwicy czynno$ciowej, schorzeniu aorty,
defekcie wiefcowym, uszkodzeniu mies$nia sercowego, kamieniu
z6tciowym albo wrzodzie dwunastniczym. Poprawna jAfcwahiacja
symptomoéw posiada 'zyciowe znaczenie dla chorego. Elektrokardjo-
gram moze nam umozliwi¢ postawienie pewnego rozpoznania cho-
roby wiencowej lub mieé$nia sercowego. Autor dochodzi do wniosku,
ze obowigzkiem lekarz?! jest w przypadkach sercowych kontrolo-
wacé rozpoznanie zawsze przy pomocy elektrokardiografii-," by unik-
na¢ przykrych niespodzianek.

N. P. Rathbun: Rozw6j urologii, jako odrebnegm dziatu me-'
dycyny. Szkic historyany.

J.T. Fuller: Zatrucia krwi w cigzy (Toxemias of Preguaney).
Od roku 1923— 1928 napotkat autor 416 przypadkoéw toksemji
w cigzy. Leczenie ,hyperemesis gravidarum* polegato gtéwnie na
podawaniu karbohydratéw doustnie lub dozylnie. Wyniki sg zada-
walniajagce. W 74% przypadkéw ustapity wymioty; w 8,1% nasta-
pita znaczna poprawa; 8% .stracit autor z oczu, jedna chora zmarta.

Autopsja wyka"zata wodonercze. Leczenie zatru¢ preeklamptycz-
nylh polegato nalJspoczynkn, diecie i obserwacji. W przypadku
wzmagania sie ci$nienia krwi lub ukazania sie objawéw innych,
stosowano 10— 12ccm 25% roztworu siarazrauu magnezowego

wérédzylnie, 500 ccm 5%?glukozy wérédzjlnie oraz morfine. Smier-
telno$¢ wynosita ledwie 1%. Eklampsje leczono wysokiemi iriga-
cjami, morfing, flebotomjg, siarczanem magnezowym domig$niowo
lub dozylnieP?£lukozg oraz S$cista dietg. Z &ateg6.-szeregu przypad-
kéw]- Wyleczonych -zanotowano tylko 1 przypadek $miertelni
(schock). Przy toksenijach w kilku zaledwie przypadkach wypréz-
niono macice (wiekszo$¢ wykazywata wskazania; Wazka miednica
lub obumarcie ptodu). Racjonalne leczenie zatru¢ krwi, zdaniem
autora po catym szeregu doswiadczen, polegaSi powinno na spokoju,
podawaniu brakujacych karbohydratéw i ptynéw. W leczeniu U ch
przypadkéw nie jeget konieczncm wyprdéznienie macicy, chyba
w przypadku wzrastajagcego cisnienia krwi albo wskazaniach, jak
wazka miednica lub t. p.

l. Silverman: Rak i inne zto$liwe nowotwory szyi.
omawia etjologje, patologje, rézniczkowe rozpoznanie oraz lecze-
nie ztosliwych nowotworéw tarczycy, gruczolakéw, migsaka lim-
fatycznego i choroby 'Hodgkina.

A. V. P. Fardclman: Wrz6d zotgdka (opis przypadku).
‘Autor opisuje przypadek wrzodu zotadka, ktéry po dos$¢ diugo
trwajacem leczeniu konserwatywnem poddal sie operacji. Po ope-
racji chory ma sie dobrze. Autor sadzi, ze chory' bytby' wyzdrowiat
i bez zabiegu chirurgicznego. Autor opisat ten przypadek w na-
dzieji, Ze bardziej dosSwiadczeni lekarze, napotykajac, ciggle w li-
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teraturze wzmianki za i przeciw operacji, skrystalizujag swe stano-
wisko i oznaczg pewn”"reguty, odnoszace sie do chirurgji zotadka.

Opis przypadkéw z ,,The Kings County Hospital” miasta New -
Jorku a) Apoplexia cerebri. 39-letnie£¢ff mezczyzne przywfeziono
w gtebokim koma. Powrdcit wieczorem z pracy, skarzac sie na
b6l w karku. Dostat silnych wymiotéw i stracit przytomnos$¢. Uraz
wykluczony. Po kilku godzinach zmart. Autopsja wykazata krwa-
wienia w moézgu. Prawodopodobnie schorzenie tetnicze na tle tok-
isycznym; b) Fractura cranii. Chory upadt, uderzajac silnie gtowia
o podtoge. Nic'stracit przytomnosci-, z powodu lekkiego bélu gtowy
utozyt sie do to6zka. Spat dobr“ . Rano nie mégt opiKci¢ t6zka z po-
wodu silnego bélu gowy. Przez caty dzien spat, wieczorem rozma-
wiat wprawdzie lecz byt apatycznym. Nastepnego ranka przywie-

ziono go w ciezkim stanie do szpitala, gdzie tego samego dnia
zmart. Sekcja wykazata apopleksje moézgu.
Sprawozdania Tomwzyslwa lekarskiego. Oceny ksigzek.

Ungar (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo lekarskie Lwowskie.
XXXI. Posiedzenie z dnia 14. XIl. 1928 r.
Przewodniczacy kol. Zieanbicki.
Przewodniczacy' wygtasza wspomnienie pos$miertne ku czci
.8? p. Jakéba Moszkowiczl wiceprezesa lw. Izby lek. Pa-

migc¢t$) p. zmartego uczczono przez powstanie.

1 Kol. Aleksicwicz
gostupa z wtoérng paraplcgja. Zabieg leczniczy wykonano metoda
Calvytego t. j. cewnikowaniem kregostupa.

W dyskusji kol. Gruca: YVynik bezposredni uzyskany
w przypadku kol. Aleksiewicza jest bardzo korzystny i bardzo
szcze$liwy'. Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze sposobem Calye nie
w kazdym przypadku da sie podobny wynik uzyskaé. Précz wy-
mienionych przez kol. A. przyczyni paraplegji przYSgru-zliczenr- za-
jeciu kregostupa — najczestsza bodaj przyczyna jest ucisk ropnia
przedkregowego na drogi chtonne i naczynia zyltie kanatéw mi<?'r]
dzykregowych i potgczony z tern obrzek opon i rdzenia. W przy-
padkach tego rodzaju naktucie kanatu kregowego do celu nie do-
prowadzi i jest niebezpieczne. Nie doprowadza rowniez pi
obecnos$ci ziarniny w kanale kregowym. W przypadku przedsta-
wionymi przez kol. Aleksiewicza zdjecie Rentgenowskie w chwili
zabiegu nie daje dowodu, ze'-igta znajdowata sie w kanale krego-
wym a nie w przestrzeni przedkregowej. Za tern przypuszczeniem
przemawiataby ilo$¢ ropy wydobytej 25 cm1 nie spotykana nawet
przez samego autora zabiegu Calyego! NiSzmniejszatoby to war-
to$ci zabiegu Calvego;'.ktéory odpowiednio jzmieuiony i opracowa-
ny moégitby odda¢ duze ustugi wiasnie przy' nakiucmeh ropni
przedkregow”h. Oryginalny zabieg Calyego jest zbyt subifelnH
aby mogt sie przyjaé ogdlny* nawet gdyby' wskazania do tego za-
biegu bytylczestsze, niz sg w rzeczywistosci.

Odnos$nie do Costotransyersektomji doswiadczenia kliniki chi-
rurgicznej nie potwierdzajg zdania kol. Aleksiewicza, ze po niej
nastepuje zawsze zakazenie wtérneri $mieré. W Kklinice chirurgiez-p
ucj lwowskiej operowano w ostatnich latach dwa przypadki z zu-
petng paraplegja i zaburzeniami pecherza. Jedng chorg po wyle-
czeniu costotransversektomjag pokazywat w tern Towarzystwie
kol. Hilarowicz. Chora przyszta sama do demonstracji. Ta sama
chora byto przed Kkilku tygodniami do kontroli. Przybyta bardzo
znacznie na wadze, a ognisko W kregostupie jest prawie catkiem
zgojone.

U drugiego chorego ruchy- koriczyn i czynno$¢! pecherza wré-
city. do normy i mimo, Zze chory pozostaje w opiece domowej
niema zakazenia wtdrnego. Costotransversektomja oprézniajac ro-
pieri przedkregowy odcigza rdzen, pozwala na odptyw ropy na-
wet znajdujgcej sie w kanale kregowym i przez reaktywne prze-
krwienie czynne przyspiesza ,topienie" sie ewentualnej zfarniijrt
i stad jest zabiegiem bardzo celowym i pozytecznym.

Odnos$nie do t6zeczka gipsowego G. nie zgadza sie z AL, ze

Autoriema warto$ci. Dobrze zrobione t6zeczko gipsoyye ustala lepiej niz

za szeroki gorset, w ftosyrfl chory swobodnie porusza sie, a przy-
tem umozliwia utrzymanie chorego czysto, co ma specjalng war'-
to$¢ przy tbc. ze wzgledu na utrate apetytu u chorych diugo nie
mytych, a jeszcze wazniejsze u chorych z porazeniami, sktonnych
do odlezyn.

Kol. Baragcz podnosi,

ze abscesy wystepujg rzadko, epidu-

ralnic. Najlepsze wskazania ma w podobnych przypadkach costo-
transversoktomja. Przemawiali nadto: kol. Chrapek i prele-
gent.

przedstawia przypadek gruzlicy kre-
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2. Kol. Ziembie ki wygtasza odczyt pod tytutem: ,350-tecie
polskiego piSmiennictwa balneologicznego a zarazem 350-lecic bi-
bliografii Szkia-Zdroju". (Przeznaczone do druku). Tern samem
zagaja prelegent dalsze komunikaty i dyskusje na temat Szkla.

3. Rektor Na dolski, komis. Rzadu wygtasza komunikat
w sprawie zamierzen Rzadu Rz. P. w zwigzku z rozwojem Zdroju-
Szkla.

4. Kol. Sabatéw.s ki omawia w komunikacie stan chemicz-
ny i leczniczy wdéd szkielskich.

5. Kol. Feller przedstawia w
w Szklc-Zdroju.

W dyskusji Rektor Nadolski dodaje, ze gtebokie wiercenia
w Zdroju-Szkle rokuja dobre nadzieje. Nalezy sie spodziewaé, ze
Otrzymamy wode o wyzszej cieptocie.

6. Kol. Selcer M. wygtasza swojg cze$¢ ze zbiorowego od-
czytu poswieconego Zjazdowi przeciwgruzliczemu w Rzymie.

Sekretarz: Stan. Ostrowski.

zarysie role Kasy chorych

XXXIl. Posiedzenie z dnia 21. XII. 1928 r.

Przewodniczacy' kol. Ziembicki.

1 Kol. Przewodniczacy przedstawia proponowang z ramienia
Wydziatu Tow. lek. liste Komisji-Matki, ktérg na wniosek kol.
Schramma przyjeto przez aklamacje. Rdwnocze$nie wybrano
jednogtos$nie kol. Emila Dawidowicza jako drugiego cztonka
Komisji rewizyjnej.

2. Kol. Schuster6wna omawia: a) przypadek pekniecia
serca, b) przypadek kilaka przysadki mézgowej.

W dyskusji ad a) kol. Sochanski przedstawia obszernie
przebieg kliniczny, podkres$lajac w szczeg6lno$ci wspdtistniejaca
cukrzyce.

Ad b) Kol. St. Ostrowski podnosi, ze w chwili przeniesie-
nia chorego na oddziat kitowy - nie byto za zycia wyraznych
cech, ktoreby przemawiaty za guzem przysadki. Po sekcji, zrozu-
miate sa: ciezki stan, wyniszczenie, przebarwienia na znacznej
przestrzeni i odbarwienia skory, ktére prawdopodobnie nalezy od-
nies¢ do guza przysadki wzglednie do zmian w nadnerczach i tar-
czycy.

3. Kol. Hilarowicz przedstawia dwa przypadki t. zw..
,,dcgustroenicrostomizacji” operowane na Kklinice chirurgicznej, za-
biegu polegajagcym na zniesieniu zespolenia zolgdkowo-jelitowego.
Omawia pozostajagca z teni w S$cistym zwigzku sprawe postepo-
wania chirurgicznego w przypadkach objawéw wrzodu traw. zo-
tadka i dwunastnicy, ktérego jednak przy zabiegu nie mozna
stwierdzi¢, najgorsze wyniki daje w tych razach zespolenie, ktore
o ile jest korzystnem przy istniejacym wrzodzie, o tyle w tamtych
przypadkach powoduje jeszcze wieksze dolegliwos$ci jako t. zw.
chorobe zespoleniowa. O wiele korzystniejszym zabiegiem jest
t. zw. pyloromyotomja Payra, ktéry w podobnych przypadkach
stosowano na klinice dziewieciokrotuie poniekad ze $wiethnym wy-
nikiem. Polecang przez niektérych resekcje (Pribram) uwaza moéw-
ca w tych razach za zabieg zbyt radykalny i niekonieczny. Zte na-
stepstwa zespolenia dajg sie usung¢ przez zniesienie tegoz, co wy-
kazano w obydwu przedstawianych przypadkach, mezczyzny i ko-
biety. Byli oni operowani po raz pierwszy w r. 1916 wzgl. 1918,
przyczem zespolenie wykonano prawdopobodnie bez $cistego wska-
zania. Przy nastepnych dwukrotnych laparotomjach wykonanych na
klinice u obojga nie stwierdzono mimo znacznych dolegliwosci
zadnych zmian w zespoleniu. Poniewaz dolegliwos$ci zwiekszaty
sie, usunieto obecnie u obojga chorych zespolenie, do czego do-
dano jednak pyloromyotomje, a to w celu zwiotczenia nieczynne-
go przez wiele lat odzwiernika, oraz zabezpieczenia zotgdka przed
ewentualnym wzrostem kwasoty po zniesieniu zespolenia. Wynik

dorazny jest w obu przypadkach bardzo dobry, $wiadczg one
0 tem, ze dolegliwo$ci po zespoleniu zalezg nie od zlej techniki
wykonania tegoz, lecz przedewszystkiem od nieScistego i nieodt
powiedniego wskazania.

4. Kol. Gruca omawia dwa przypadki, operowanych zasta-
rzatych zwichnie¢ wrodzonych biodru. I. przyp. M. S., lat 26, wro-
dzone zwichnigcie biodra prawego ku go6rze zewnatrz i nieco ku
t>towi. Od trzech lat datowaty sie bole z poczatku tylko przy

chodzeniu, a p6zniej i w nocy, na ktére nie miato Zzadnego trwal-
szego wptywu, leczenie kapielami, naswietlaniem etc. na oddz. Il
Szpitala powszechnego. Z koicem kwietnia b. r. wykonano u cho-
rej operacje ,widetkowa" Bas. Lorenz-Harsa, dolny odcinek koSci
udowej wprowadzono do panewki; gérny zrést sie z dolnym pod
katem otwartym na zewnatrz. Po trzech miesigcach zdjeto gips
1 chora poddata sie leczeniu gimnastycznemu, miesieniem i kapie-
lami. Obecnie anatomiczny cel operacji jest osiagniety idealnie, tj.
ko§¢ udowa opiera sie o dach panewki i ze wtasnie ten odcinek
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dzwiga ciezar ciata, wida¢ (pokaz przezroczy) po silniejszeni
zwapnieniu dolnego odcinka w poréwnaniu z gérnym. Béle ustaty
zupetnie. Chora nieznacznie kuleje, gdyz obawia sie jeszcze na-
ciska¢ prawidtowo na operowanag kornczyne, a cze$ciowo z po-
wodu kolana kos$lawego, jakie istniato juz przed operacjg. Objaw
Trendetenburga znikngt zupetnie. Ruchy w stawie biodrowym sg
jeszcze nieco ograniczone, zwtaszcza zgiecie, ktére w stawie bio-
drowym dochodzi 45", reszte chora kompenzuje ruchomos$cig kre-
gostupa, odwiedzenie do 60", przywiedzenie 40", ruchy rotacyjne
wolne. Ruchy te z czasem niewatpliwie powiekszg sie, cho¢ pet-
nych ruchéw nie mozna spodziewa¢ sig, gdyz tamuje je torebka
stawowa, otaczajaca wysoko ku gdrze wysunieta gtowke kosci
udowej.

Przyp. Il. M. W., lat 42, obustronne zwichniecie wrodzone
biodra cd pazdziernika 1917. Béle przy chodzeniu i w nocy, ktére
pogorszyty sie tak dalece, ze z poczatkiem biezagcego roku chora
zgtosita sie do Szpitala do leczenia. Poniewaz po 7 tygodniowem
leczeniu poprawy nie byto, zdecydowata sie na zabieg operacyjny
1. 11l. 28. Wykonano u niej po jednej stronie, wiecej bolesnej ,bi-
fitrkacje" jak w przypadku pierwszym z tg r6znicg, ze odcinka
obwodowego kosci udowej nie wprowadzono do panewki, a tylko
wstawiono w odwiedzeniu na wysokos$ci panewki. Obecnie bélow
zadnych chora niema, mimo, ze chodzi bardzo duzo. Objaw Treu-
delciiburga jest zaznaczony, kulenie prawie niewidoczne. Zdjecie
i wyprostowanie w stawie biodrowym odbywa sie w granicach
ok. 100", skrecanie na wewnatrz i odwodzenie jest nieco ograni-
czone. Chora jest z wyniku bardzo zadowolona.

Zabiegow tego rodzaju wykonano na Kklinice chirurgicznej do'-
tychczas 10, wyniki sa na ogdl zupeinie zadowalniajgce. Ostatni
przypadek operowany byt z powodu biodra szpotawego na tle
prawdopodobnie choroby Pageta. (Pokaz przezroczy).

W dyskusji kol. Schramm omawia
anatomiczne, ktére wytwarzajg sie po zabiegu
tyczne operacji.

szczeg6towo stosunki
i podstawy teore-

5) Kol. Cybulska i Weingarten6wna omawiajg p
padek odmy u chorego z gruzlicg plu¢ z wtérnym zatorem po-
wietrznym i objawami meningocalnymi.

W dyskusji kol. Nowicki omawia sposoby powstawania

zatoréw po uszkodzeniu pftica.
Kol. Wegrzynowski
powietrznych w odmie.
6. Kol. Krassowska
ptucnej z powiktaniami.

podnosi wzgledng czesto$¢ zatorow

omawia przypadek podwdjnej odmy

7. Kol. Kr ze mi cki lzydor wygtasza odczyt p. t.: Krytyczne
uwagi o perimctrji klinicznej (z pokazem przyrzadow i wykre-
SOW).

SPRAWY ZAWODOWE.
Dr. Stanistaw LEWICKI. Krynica.

Kilka uwag o lekarzach zdrojowych.

Przegladajac roczniki starych czasopism, jakiego$ ,Tygodnika
ilustrowanego" czy ,Bluszczu" znalaztem szkic komicznej figurki,
pana, ktéry w I$nigcym cylindrze i czarnym tuzurku, w biatej kra-
watce i biatych rekawiczkach, z bukietem w reku objezdzat w wy-
najetym powozie domy w wiekszych miastach. Byt to lekarz zdro-
jowy, ktéry przed rozpoczeciem sezonu kagpielowego odwiedzat
lekarzy i zamozniejszych pacjentéw, polecajac sie ich pamiegci.
Praca ciezka i bardzo niemita. Najczesciej lekarz miejski przyj-
mowat zaraz swego kolege - nie rzadko jednak trafiali sie mniej
uprzejmi lub (bardzo zajeci lekarze, ktérzy kazali swemu koledze
wyczekiwaé swojej kolejki wsréd pacjentow w poczekalni. Taki
byt dawniej zwyczaj — i zwyczaj ten do dzi$ dnia istnieje, szcze-
go6lniej u miodszych lekarzy. Ale i niektérzy starsi lekarze, osi-
wiali w praktyce zdrojowej, zwyczaju tego, tak niemitego dla

lekarza w miescie, a ponizajacego godno$¢ dla lekarza zdrojo-
wego, nie zarzucili. Moznaby jeszcze wybaczy¢, gdy miody le-
karz, rozpoczynajacy praktyke w zdrojowisku, a dotychczas ni-

komu nieznany, chce osobiscie przedstawi¢ sie starszym kolegom,
jakkolwiek to do celu nie prowadzi, gdyz lekarz miejski z wygladu
lekarza zdrojowego, z jego czarnego lub jasnego tuzurka nie moze
o0sadzi¢ o jego zdolnos$ciach i wiedzy. Jednakze odwiedzanie leka-
rzy w miescie co roku przed sezonem kapielowym przez lekarzy
starszych, praktykujacych w zdrojowiskach, ma cechy czystej
reklamy, podobnie jak odwiedzanie i zachwalanie nowych wyrobéw
przez komiwojazeréw firm farmaceutycznych i innych. Co wolno

rzy-
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firmom przemystowym, me wolno lekarzom i nalezy uwazac ten
mjposéb reklamy, szczeg6lniej praktykowani przez, starszych leka-
rzy, za niezgodny ze stanowiskiem lekarza, przykry i ucigzliwy
(bo przeszkadzajacy w pracy) dla lekarzy w miescie, a ponizajacy
dla lekarza zdrojowego. Nalezatoby raz zerwa¢ z tym zwyczajem,
a lekarze w miescie mogliby da¢ do zrozumienia kolegom ze zdro
jowisk, ze zwyczaj ten uwazajg za... niepotrzebnej”

Lekarz w miescie, kierujgc swego chorego do lekarza w zdro-
jowisku, daje mu najczes$ciej list polecajgcy. List taki jest wska-
zany wtedy, je$li lekarz w mieScie, majacy chorego w dtuzszcin
leczeniu, chce przesta¢ koledze uwagi co do indywidualnego stanu
chorego, jego tolerancji na pewne sposoby lecznicze i t. d.

Zdarza sie jednak bardzo czesto, ze lekarz miejski narzuca
lekarzowi zdrojowemu szczegétowo cate leczenie i to nawet (bo
i to niezbyt rzadko sie¢ zdarza), nie znajac Srodkdédw leczniczych da
nego zdrojowiska. Lekarz zdrojowy, chcac by¢ lojalnym wobec
kolegi z miasta, musi* ézuka¢ wyjscia z nieraz przykrej sytuacji.
A nawet znam takie wypadki, gdzie lekarz z miasta zalecat chot
rego badaniem nie meczy¢, lecz mu tylko leczenie wedtug prze-
stanego rozpoznania przepisa¢! Najlepiejby byto, aby list kolegi
z miasta, ktéry zreszta jest bardzo cenny dla lekarza zdrojowego,
zawierat tylko rozpoznanie i uwagi co do przebiegu dotychczaso-
wego leczenia — reszte trzeba zostawi¢ lekarzowi zdrojowemu,
ktéry zna najlepiej zdrojowisko i jego $érodki lecznicze i przez
wieloletnie doSwiadczenie nauczyt sie je odpowiednio stosowacd
i nieraz stusznie nazywany jest specjalistg - terapeuts.

Zarzuca Kie -czesto lekarzom zdrojowym, ze malo pracuja
naukowo na polu balneologji. Zarzut poniekad stuszny, lecz trzeba
uwzgledni¢ trudnosci, na jakie lekarz, chcacy pracowa¢ w zdro-
jownictwie, napotyka. W sezonie zdrojowym lekarz zdrojowy,! na-
wet o matej praktyce, nie ma bezwzglednie czasu na jakakolwiek
prace naukowa, gdyz w przeciggu kilKu zaledwie miesiecy letnich
musi przyjaé tylu chorych, co lekarz w mieScie przez caty rok.
Zresztg chorzy prywatni nie godzg sie na jakiekolwiek do$wiad-
czenia* choc¢by najbardziej naukowe, a $rodki lecznicze zdrojo-
wiska sg w sezonie tak zajete, ze na robienie w tym czasie do-
Swiadczen lip. z kapielami nie zgodzi sie zaden zarzad zdrojowiska
Najwieksza ilos¢ chorych w zdrojowiskach zgtasza si¢ do lekarza

tylko raz jeden, z rozpoczeciem leczenia — pdzniej lekarz zdro-
jowy traci ich z oczu i trudno ich namowi¢ do czestszego zgta-
szania sige, cho¢by ze wzgledéw finansowych. Szpitali za$, gdzie

moznaby robi¢ obserwacje chorego i przeprowadzi¢ kliniczne ba-
dania, dotychczas niestety nie ma w naszych zdrojowiskach.
W zimuj natomiast, kiedy lekarz zdrojowy ma wiecej czasu, nie
ma chorych, a przedewszystkiein nie ma instytutéw, gdzie po-
dobne doswiadczenia czy.obserwacje moznaby robi¢! To samo
jest nie tylko u nas, ale i w Niemczech, gdzie zaczynaja dopiero
powstwacé instytuty, odpowiednio wyposarzone, gdzie prace nau-
kowe balneologiczne dadzg sie przeprowadzi¢. ,Odpowiednio wy-
posarzone", gdyz prace te sa bardzo kosztowne i nie kazdy Zaktad
uniwersytecki jest w moznos$ci zdecydowac's-ie na ponoszenie tak
znacznych kosztéw jak np. urzadzenie odpowiednich tazienek,
sprowadzenie wagon6w borowiny i t. d. Dlatego to balneologia
naukowa w poréwnaniu z innemi gateziami nauki lekarskiej jesz-
cze nisko stoi; pocieszmy sie jednak (jezeli to ma by¢ pociechg),
ze nie tylko u nas, ale.,i zagranica. Zaznaczytem powyzej, ze trud-
noéci te usprawiedliwiajg do pewnego stopnia brak prac nauko-
wych, napisanych przez lekarzy zdrojowych, jednak zupetnie ich
nie uniewinniajg i nalezatoby przez ogtaszanie konkurséw za naj-
lepsza prace o zdrojowiskach, udostepnienie klinik i szpitali i utwo-

rzenie instytutu specjalnie pracy nad zdrojownictwem pos$wieco-
nego zacheci¢ szczeg6lniej miodszych lekarzy do pracy nauko-
wej *).

Ten to stosunek pewnej zaleznosci lekarza zdrojowego od le-
karza w mieécie, jego nieraz nieodpowiadajagce godnosci lekarza
zachowanie sie, a takze brak powazniejszych prac naukowych,
wysztych z grona lekarzy zdrojowych spowodowaty, ze lekarz
zdrojowy uwazany jest dotychczas za jaki$ posledniejszy gatunek
lekarza i to nie tylko przez lekarzy z miast, ale niestety, co sie
czesto wyczuwa nawet i przez publicznoéé.

*) Kierujac”sie ta mys$la Stowarzyszenie lekarzy krynickich
ogtosito konkurs na najlepsza prace naukowa z zakresu zdrojow-
nictwa® ogtoszony w r. 1928 w czasopismach lekarskich polskich.
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lekarskiej obowigzujgce na terenie W iternsko-
Izby Lekarskiej.

Zasady deontologji
Nowogrodzkiej

Cigg dalszy.
V. Przepisy o konsyliach lekarskich.

§ 36. Jezeli zwotania kmisyljum lekarskiego domaga sie stro-
mi, to moze ona zaproponowa¢ pewnego lekarza, jako konsulenta.

W racie, gd&‘ordynator doradza konsyljum, wyb6r konsul-
tanta zalezy od niego, przyczem moze on stronie pozostawi¢ wy-
bér miedzy kilkoma proponowanymi przez siebie kolegami.

§ 37 Konsultanta zaprasza ordynator, albo strona za zgoda
ordynatora.

Termin konsyljum oznacza konsultant, o ile konsyljum nie jest
niezwtocznie potizebne.

Jezeli w konsyljum ma wziag¢ udziat wiecej, niz 2 lekarzy,
to termin oznacza ordynator po bczpo$redniem, o ile to jest mo-
zliwe, porozumieniu si¢ z kolegami, majacymi przyja¢ udziat
w konsyljum.

§ 38.LLekarzowi, zaproszonemu na konsyljum przez ordynato-
ra, nie wolno odmoéwi¢ udziatu w naradzie bez podania umoty-
wowanych ku temu powoddéw.

§ 39. Na konsyljum lekarze winni stawi¢ sie punktualnie,
0 wyznaczonej porze, przyczem pozadano jest, aby lekarz ordy
niijacy przybyt nawet wczes$niej i u chorego oczekiwat konsul-
tanta

W razie opOznienia sie z przybyciem na konsyljum jednego
z lekarzy, co tylko w razie nadzwyczajnych i nieprzewidzianych
przeszkéd moze mie¢ miejsce i z czego nalezy" sie usprawiedliwic,
lekarz, ktor” ;przybyl w pore, winien czeka¢ na kolege z miasta
przez 15 minut, na wsi za$ zaleznie od okoliczno$ci i dtuzej, lecz
najwyzej godzine.

Lekarz, nie przybywajacy
umotywowaé¢ niemozno$¢ przybycia,
ge. z ktérym miat miecnarade.

§ 40. Ody u chorego zjawi! sie tylko jedenz lekarzy w porze
wyznaczonej na konsyljum i gdy. wyczekiwanie na dtugiego Icka
rza okaze sie bezcelowe, to konsyljum uwaza sie za udaremnione
1w razie potrzeby moze by¢ ono zwotane ponownie.

O ile konsylium niedoszto do skutku z powodu opé6znienia

na konsyljum, winien zawczasu
zawiadamiajac o tem kole-

sie lub neprzybycia konsultanta, to do udziatu W ponowr
sylium ordynator moze zaprosi¢ innego konsultanta.
§ 41. Jezeli w porze wyznaczonej na konsyljum zjawi! sie

tylko lekarz ordynujacy,- to zarzadza u chorego, coriizua za wskaE*
zane.

O ile przybedzie tylko konsultant, to po bezskutecznem ocze-
kiwaniu tia lekarza ordynujagcego wolno mu zbada¢ chorego i prze-
pisa¢, co uwaza za stosowne. Wskazauem jest, by w podobnych
przypadkach konsultant nie wypowiadat swego zdania, co do roz-
poznania, leczenia i rokowania; jezeli jednak ze wzgledu na cho-
rego, jego rodzine, lub otoczenie bytoby to niemozebne, to zdanie
swoje winien on wyjawi¢ jaknajbardziej oglednie, by nie zaszko-
dzi¢ opinji nieobecnego kolegi. Je$li poglad konsultanta na choro-
be, rokowanie i leczenie jest odmienny od pogladu nieobecnego
ordynatora, to uwagi pod tym wzgledem winien konsultant prze-
sta¢ ordynatorowi listownie lub osobiscie i& wypowiedzieg.

Pozostawienie takiego listu stronie z poleceniem doreczena
go ordynatorowi nie jest dozwolone.

§ 42. Podczas catego konsyljum konsultant winien wystepo-
wac¢ razem z ordynatorem. Niedozwolone sa wszelkie konferencje
konsultanta z chorym lub z rodzing bez udziatu ordynatora.

§ 43. Konsyljum rozpoczyna sie od sprawozdania ordynatora
o dotychczasowym przebiegu choroby, o rozpoznaniu i rokowa-
niu, oznajmionem przez niego stronic i dotychczasowem leczeniu.
Ta wstepna konferencja, zaleznie od uznania ordynatora, moze sie
odby¢ w obecno$ci oséb z rodziny lub otoczenia chorego, albo tez
poufnie tylko z konsultantem.

Po konferencji wstepnej nastepuje badanie chorego, ktérego
dokonywa konsultant w obecnosci i przy wspdtudziale ordynatora.

Po zbadaniu chorego obaj lekarze omawiajg rozpoznanie, le-
czenie i rokowanie na poufnej konferencji, do ktorej oséb z oto-
czenia chorego dopuszczaé nie nalezy.

Po ukorczeniu tej poufnej konferencji lekarze przyzywaja ro-
dzing lub osoby z otoczenia chorego i jeden z nich referuje o wy-
nikach narady.

§ 44. Zalezy od porozumienia miedzy lekarzami, bioragcymi
udziat w konsyljum, kto ma z nich referowa¢ o wynikach kon-
syljum.

Jezeli zwotania konsyljum zadat
do niego przedewszystkiem nalezy.

ordynator, to referowanie
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Jezeli konsylium domagata sie strona, wtasciwiej jest, by kon-
sultant podjat sie referowania.

Wolno jest drugiemu lekarzowi uzupetni¢ wywody
jesli uwaza, ze pominiety zostat jaki$ waznicjszy|ffezczeg6t,
uczyni¢ to moze tylko w obecnosci tego kolegi.

§ 45. Na konsyliach o ile mozno$ci dazy¢ nalezy do zgodne-
go sformutowania opinji w gtéwnej tresci, pomijajac r6znice zdan
w szczeg6tach podrzednych.

Je$li nawet co do gtéwnych podstaw rozpoznania, leczenia
i rokowania nieda sie osiggna¢ zgodnej opinji, to nalezy w sposéb
ogledny zawiadomi¢ strone o odmienuem pojmowaniu stanu cho-
roby przez obu lekarzy, pozostawiajgc'jej decyzje postepowania,
co do wyboru lekarza dla dalszego prowadzenia kuracji.

referenta,
lecz

VI. O honorurjach lekarskich.

§ 46. Kazdy
prawo mie¢ swe wtasne,
i ustalonych, normy optat
lekarskie.

Jezeli jednak te normy odbiegajg od norm przecietnych, awj,*
czajowych danej miejscowos$ci, to winien on uprzedzi¢ o tem ka-
zdorazowo swych klijentow.

Normy indywidualne nie mogg mie¢ zastosowania w przypad-
kach nagtych przy braku innego lekarza, ktéry mdgtby udzieli¢
doraznej pomocy. Przy wszelkich nieporozumieniach i zatargach
o honorarja lekarskie pomiedzy lekarzami z jednej; ma chorymi
ich rodzing i otoczeniem z drugiej strony, obowigzujg w my$l art.
21 Ustawy z dnia 2. XIl. 1921 r. w przedmiocie wykonywania
praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem, cenniki poboréw le-
karskich, ustalone przez Urzedy Wojewddzkie Wilenski i Nowo-
grédzki w pcpoziimieniu z Wil. Nowogr. lzbg Lekarska.

§ 47. Lekarz niema obowigzku leczy¢ ubogich bezptatnie; wol-
no mu jest “atomiast zrzery sie w poszczeg6élnych przypadkach
czeéci lub catego honorarjum (przecietnego),
miejscowosci.

To zrzeczenie sie catkowite lub cze$Sciowe honorarjum nie mo-
ze by¢ stosowane w celach konkurencyjnych i w celu zdobycia
sobie popularno$ci wséréd chorych.

Lekarzowi nie wolno udziela¢ chorym zasobnym bezptatnej
porady lub pomocy w ambulatoriach publicznych, przeznaczonych
dla oséb ubogich. Nie wolno jest réwniez odsyta¢ do bezptatnych
ambulatorjéw oséb, ktorc sa w stanie optaci¢ pomoc lekarska.

§ 48. Lekarz ma obowigzek leczy¢ bezptatnie chorego kole-
ge zawodowego i tych cztonkéw rodziny, ktérzyna jego utrzyma-
niu pozostaja, a takze wdowy i niepetnoletnie sierotjjypo lekarzach,
pozostajace w ciezkich warunkach materialnych.

Lekarzowi wezwanemu w wyzej wymienionych przypadkach
nalezy sie zwrot poniesionych wydatkow.

Udzielanie bezptatnej poinody lekarskiej
sonelowi lekarskiemu, pozostawia si¢ do uznania
sownie od przyjetych miejscowych stosunkéw.

8§ 49. W razie zalegania nalezno$ci za leczenie, lekarz ma pra-
wo upomnie¢ sie o takowa, a nawet dochodzi¢ jej sadownie. Przy
egzekwowaniu naleznos$ci®od nieletnich i uczacej sie miodziezy,
szczeg6lnie w przypadkach chordb wenerycznych, tajemnica le-
karska, co do istoty cierpienia winna bye bezwzglednie uszano-
wana.

§ 50. Pobieranie optaty ryczattowej
Szczeg6lnie w przypadkach choréb wenerycznych,

lekarz, jako przedstawiciel wolnego zawodu, ma
indywidualne, wyzsze od zwyczajowych
za wykonywane przezen czynnosci

pomocniczemu
lekarzowi,

per-
sto-

za wyldbzenie chorego,
branie zasta-

wow, fantéw, weksli i t. p. za leczenie, jest lekarzowi surowo
wzbronione.
XI1l. Obowigzki lekarzy wzgledem Ilzby Lekarskiej.
§ 51. Izbie Lekarskiej, jako urzedowej reprezentacji stanu
lekarskiego przez og6t wybranej, winni lekarze szacunek i po-

parcie we wszelkich jej zarzadzeniach.

§ 52. Kazdy lekarz rozpoczynajacy wykonanie zawodu lekar-
skiego w okregu lzby, obowigzany jest zgtosi¢ sie do takowej
pisemnie w ciggu dni 14, jak réwniez w tym samym terminie za-
wiadomi¢ ja o kazdej zmianie mieszkania.

§ 53. Kazdy lekarz winien jest terminowo
izbowe, by nie zmusza¢ Zarzadu Ilzby do S$ciggania
droga egzekucji.

§ 54. W sporach
z wykonywaniem zawodu
Sie przedewszystkiem do pos$rednictwa
wytacza¢ wzajemne”.skargi.

8§ 5. W sporach z pacjentami o honorarjum posredniczy
jedynie za zgodg obu stron spdér wiodacych.

uiszcza¢ optaty
tych optat

miedzy kolegami, powstatemi w zwigzku
lekarskiego winni sa lekarze zwracac

Izby, przed ktéra nalezy

Izba
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§ 56. Kazdy lekarz ma prawo do zasiegania rady i opieki lzby
we wszystkich przypadkach, w ktérych lzba w granicach swych
kompetencyj moze wystepowac.

VIIl. Obowigzki Lekarzy Kas Chorych.

i? 57. Lekarze Kas Chorych winni mieé¢ na uwadze przede-
wszystkiem dobro chorych, ubezpieczonych w tych Kasach i z tej
racji chorzy rci winni byé badani i leczeni z catg troskliwosciag
iBumieiino$ciag wszelkiemu dostepnemi sposobami. Pomoc udzie-
lana chorym kasowym czy to ambulatoryjnie, czy tez w mieszka-
niu chorego, nie powinna by¢ pod Zzadnym pozorem mniej wy-
datna, niz w praktyce prywatnej.

§ 58. Stosujac sie w miare moznoséci do systemu oszczedno-
§ciowego, zalecanego przez Zarzady Kas Chorych, lekarze winni
ze swej strony dazy¢, aby/stosowanie tego systemu w zadnym
przypadku nie odbito sie ujemnie na kuracji i zdrowiu chorych.

§ 59. Obowiagzkiem lekarzy Kas Chorych jest stosowal sie
§cisle do nastepujacych wymagan:

a) odwiedza¢' W mieszkaniach tylko obtoznie chorych,

b) unika¢ zbyt czestych powtdrnych wizyt bez wyraznych
ku temu wskazan,

c) unikaj zapisywania zbyt kosztownych $rodkéw leczni-
czych, a zwtaszcza patentowanych, zagranicznych specyfikow,

d) oglednie ustala¢ niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby,
powodujgca wyptate zasitku,

e) nie zwigksza¢ sztucznie frekwencji chorych na swych przy-
jeciach ambulatoryjnych przez zalecanie czestych, a niepotrzeb-
nych wizyt, lub tez przez leczenie w zakresie nienalezgccj do
nich specjalnosci,

1) traktowaé¢ chorych uprzejmie i troskliwie.

§ 60. W stosunkach kolezenskich lekarzy kasowych obowig-
zujag ogdlne zasady' deontologiczne lzby Lekarskiej, a o ile w da-
nem mie‘écie istnieje Zrzeszenie lekarzy' kasowych, to obowiazuja
réwniez uchwaty tego zrzeszenia, o ile nic sg sprzeczne z zasa-
dami ustalonemi przez Izbe.

§ 61. Ambulatorium Kasy Chorych nic moze by¢ dla lekarza
terenem reklamowania swego gabinetu prywatnego i wskazywa-
ni® chorym, ze kuracja w tym gabinecie dla tych lub innych po-
wodoéw bedzie skuteczniejsza.

To samo dotyczy lekarzy,

§ 62. Dziatalno$¢ Naczelnego Lekarza
byé nacechowana przedewszystkiem troskg o
i o stworzenie mozliwie dogodnych warunkéw pracy
ncj'egzystencji lekarzom kasowym.

Naczelny lekarz petnigcy obowigzki nadzorcze winien odno-
si¢ sie do lekarzy kasowych z zachowaniem wszelkich wzgledéw
kolezenskich.

§ 63. Jest pozadane, aby w przypadkach odmiennego stano-
wiska w poszczegblnych kwestjach, zatatwianych lub proponowa-
nych przez lekarzy kasowych, lekarz naczelny porozumiewahsie
z odnos$nym lekarzem, lub sprawe przekazywat do kolegjalnegi”
zbadania.

§ 64. Stosunek lekarzy kasowych do Naczelnego
nien sie wyraza¢ gotowos$cig wypetniania jego zlecen
niem nalezncm mu jako zwierzchnikowi.

odwiedzajgcych obtoznie chorych.
Kasy Chory'ch winna
dobro chorych
i materjah

lekarza wi-
i powaza-

§ 65. W razie nieporozumien miedzy Naczelnym Lekarzem
i poszczeg6lnymi lekarzami kasowymi sprawa podlega rozpatrze-
niu przez Zarzad Zrzeszenia lekarz'? kasowych, lub przez Izbe

Lekarska.

§ 66. Ubieganie sie o posady w Kasach Chorych winno sie
odbywaé przez biuro PosSrednictwa Pracy Wilensko - Nowogrédz-
kiej lzby Lekarskiej, ewentualnie przez Zrzeszenie Lekarzy
Kasowych.

§ 67. Lekarze Kasowi winni by¢ lojalni w stosunku do insty-.
tucji, w ktérej pracujg i nie wolno im dziata¢ ani bezposrednio ani
posrednio na szkode moralng czy tez materialng tej instytucji.

Jednak rzeczowa krytyka dziatalnosci
Chorych, jakotez organizacji tych Kas wogble.

poszczegblnych Kas
iest w zupetnosci

dozwolona na tamach pism fachowych w Zrzeszeniach i Towa-
rzystwach Lekarskich, oraz w prasie wogdéle.
IX. Obowiazki lekarzy w pracy naukowej.
§ 68. W pracach naukowych ogtaszanych drukiem, lekarzy
obowigzujg zwyczaje ogo6lnie przyjete ws$rdd ludzi pracujacych

piérem. Prace naukowe sg czestokro¢ jedynym dorobkiem catego
S§ycia lekarza. Dorobek ten jest wiasnos$cig autora, naruszenie wiec
tego dorobku, korzystanie z niego bez podawania Zrédia i na-
zwiska autora, jest ze wzgledow etycznych réwnoznaczne z przy-
wtaszczeniem cudzego mienia.
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§ 69. Z tego tytutu wielce nieetyczng rzeczg jest niespra-
wiedliwa i stronnicza krytyka pracy naukowej ogtoszonej] dru-
kiem, oraz umys$lne pomniejszanie jej wartosci i jej lekcewaireuie
w celu zdyskredytowania kolegi, zwtaszcza je$li sie to czyni
nie otwarcie, a skrycie.

§ 70. Nieetyczne jest przedstawianie opiséw operacji, sekcji,
badan mikroskopowych, chemicznych i innych, przez siebie nic

dokonailych,
wykonata.

§ 71. Podczas dyskusyj na posiedzeniach naukowych
obowigzuje stosunek kolezenski w réwnym stopniu, jak w prak-
tyce prywatnej i wspdtpracy w zaktadach leczniczych. Obowig-
zuja tu réwniez te same og6lne zasady, wyrazone w poprzednich
trzech paragrafach.

§ 72. Materiat do pracy naukowej (chorzy, zwtoki i t. p.)
z reguty nalezy do tego’ lekarza, ktéry pierwszy przypadek lub
fakt jaki$ miat w obserwacji i pierwszy na przypadek ten zwré-
cit uwage. W razie sporu decyduje og6t lekarzy danej instytucji
wraz z kierownikiem.

§ 73. O ile materjat naukowy pozostaje niewyzyskany” przez
majagcego pierwszenstwo w ciggu diuzszegp czasu, to obowigz.-
kiem kierownika instytucji wzgledem nauki jest zajecie ”sie sa-
memu tym przepadkiem, lub tez polecenie opracowania go innemu
pracownikowi.

§ 74. Jako regute przyjmuje sie, ze wszystkie badania labora-
toryjne nawet dokonane poza Kklinikg resp. szpitalem w innych
pracowniach, a dotycza® chorych, lezgcych w klinikach i szpita-
lach, nalezg do kliniki resp. szpitali i nie moga by¢ bez zgody
kierownika kliniki lub szpitala ogtaszane drukiem. Materjat sek-
cyjny jest wtasnoscig pr@ektorjow, wzglednie Kiktadéw anatomii
patologicznej, ktérego klinika resp. szpital bez zgody patologo-
anatoma nie ma prawa wykorzysta¢ jako rnatcrjalu dla pracy,
naukowej.

§ 75. W celu unikinecig_«porow, zaprzeczen i odwotan w pis-
mach, przyjmuje sie zasade, iz tnkt z pracujacych w szpitalu, na
oddziale szpitalnym, w Kklinice, zaktadzie i t. p. nie ma prawa bez
zgody odnos$nych kierownikéw w nagtowku swej pracy podawac
nazwy instytucji, w ktdérej pracuje lub pracowat i w ktérej prace
napisat.

Z tego tytutu autor pracyinaukowej bez [zgody kierownika
instytucji nic ma prawa obok nazwiska swlgo umieszczaé¢ urzedu
zajmowanego w danej instytucji (np. asystent szpitala, lub asystent

z pominieciem nazwiska osoby, ktéra czynnos$ci te

lekarzy

kliniki chirurgicznej U. S. B.).
§ 76. Lekarze pracujacy jako kierowniczy naukowi, lub jako
laboranci w fabrykach przetworéw farmaceutycznych, organo-

terapeutycznych, lub innych, winni
ocene S$rodkow Wypuszczonych przez fabryke, powstrzymujac
fabrykantéw od nadmiernej, przesadnej reklamy S$rodka.

Tylko przy zachowaniu wymienionych Warunkéw praca le-
karska w takich fabrykach jest dopuszczalnafze Stanowiska etyki
lekarskiej.

§ 77. Zaden lekarz nie powinien na zgdanie fabryki lub apteki
wydawaé,_o warto$ci $rodka opinji, mogacej stuzy¢ jako reklama:
jezeli jednak rozporzadza powaznemi spostrzezeniami, to ma
prawo ogtosi¢ je na tamach pism specjalnych.

§ 78. Lekarze nie pracujacy naukowo winni

wpifywaé¢ na sprawiedliwg

poczuwaé¢ sie do

obowigzku starannego $ledzenia za' pompami wiedzy lekarskiej,
winni naleze¢ w charakterze cztonkéw do miejscowych Towa
rzystw Lekarskich i o ile moznosci bra¢ wudziat w zjazdach
lekarskich.

X. O obowigzkach lekarzy szpitalnych i rejonowych.

§ 79. Lekarze [-szpitalni i rejonowi winni by¢ lojalni wzgledem
instytucji dajacej im prace, unikajac w swej dziatalnosci wszyst-'
kiego, co mogtoby instytucje ta zniestawi¢ lub $ciggnaé na nia
niezadowolenie ludno$ci. Lekarze w szpitalach winni z catg sta-
nowczo$cig prostowaé kursujace ws$réd publicznosci  kiamliwe,
i uwtaczajgce szpitalowi wiadomos$ci, a w przypadkach wJSpliwych
winili zbadaé” stan faktyczny.

§ 80. Lekarzelszpitalni i rejonowi winni pamieta¢, ze troska
0 dobro chorych znajdujacych sie pod ich opieka jest najwazniej-
szym ich obwiazkiem. Unikajac szablonowego wykonywania
swych obowigzkéw, lekarze winni bada¢ i leczyé¢ chorych z calg
sumienno$cig wszelkiemi dostepnemi sposobami; w przypadkach
za$ watpliwych korzysta¢ ze wspélnych narad miedzy ..sobg
1 innymi kolegami.

§ 81. Odpowiedzialno$¢ za leczenie chorego ponosi ordjmator
danego oddziatu. Z tego powodu zmiany w leczeniu nie magacbhy¢
wprowadzane bez jelgo wiedzy i zgody.

Wyjatek stanowig zarzadzenia lekarza dyzurnego w nagtych
i nieprzewidzianych przypadkach.
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§ 82. O ile miedzy lekarzem szpitalnym, a Zarzagdem szpitala
niema zadnej specjalnej pod tym wzgledem umowy, to lekarzowi
szpitalnemu nie wolno jest pobieraé-pd chorych szpitalnych czy
to zag leczenie, czy tez za dokonanie badania i zabiegi, zadnych
optat dla siebie.

Tofsamo dotyczy pomocniczego personelu szpitalnego.

§ 83. Zadnemu pozaszpitalnemu lekarzowi nie wolno jest
bada¢ i leczy¢ chorych szpitalnych, lub dokonywa”w szpitalu
zabiegéw bez wyraznego zezwolenia ordynatora i kierownika
szpitala.

§ 84. W przypadkach, gdyby chory szpitalny, lub otoczenje
chcieli zaprosi¢ na konsyljum lekarza pozaszpitalnego wedtug
swego uznania, to zyczeniu temu winno sie staci zado$¢; nie do-
tyczyt/to jednak klinik uniwersyteckich.

§C85. Wybo6r konsulanta uzalezniony jest od zgody ordyna-
tora i kierownika szpitala. Wyznaczenie godziny, kiedy ma sie
cuby¢ konsyljum z lekarzem pozaszpitalnym, zalezy od ordyna-
tora szpitalnego. Ze stanowiska etyki lekarskiej nie wzbrania sig

ordynatorowi pobrania od chorego honorarjum za konsyljum.

8§ 86. Wszyscy lekarze, pracujgcy w szpitalu, obowigzani sg
wykorzystywaé pod wzgledem naukowym obserwacje nad ma-
teriatem oddziatowym i dzieli¢ sie swojemi spostrzezeniami na

zebraniach szpitalnych, Towarzystw naukowo - lekarskich lub za-
potnocg publikacyj w pismach lekarskich.

§ 87. W stosunku do kolegéw lekarz szpitalny winien prze
strzegac ogo6lne prawidta wspotzycia kolezenskiego, pamiegtajac,
ze ma jeszcze obowigzek nauczania mitodszych kolegédw, jak réow-
niez korzystania z rad i wskazéwek kolegdw starszych, bardziej,
doswiadczonych, tworzgc w ten spos6b nieprzerwanej szereg
doskonalacych sie w sztuce lekarskiej pracownikéw szpitalnych.

§ 88. Do doktadnego i najtatwiejszego uregulowania pracy Kkli-
nicznej i naukowej nieodwotalnie potrzebne jest w zyciu szpital-
nem S$ciste przestrzeganie godzin ordynacyjnych i dyzurdw.

§ 89. W stosunku do pomocniczego personelu lekarskiego
nalezy bV¢ sprawiedliwym, lecz wymagaé S$cistego i bezwzgled-
nego postuszenstwa w wykonywaniu zarzadzen lekarskich.

§ 90, W stosunku do rodziny chorych, lekarz szpitalny winien
byé wzgledny i pobtazliwy® pomnac na ciezki stan psychiczny
bliskich choremu ludzi.

Rodzicow i opiekundw nalezy' przekonywaé¢ wszystkiemi spo-
sobami o konieczno$ci wymaganych zabiegdéw.

W razach nagtych i nicwapliwych np. potrzeba tracheotomii,
krwotok, corpus al. i t. p. lekarz szpitalny nie moze sie wahau
i musi z calg Swiadomosciag wzig¢ na siebie odpowiedzialnos$¢,
nawef'wbrew woli rodzicéw c?y”opiekundéw.

Dok. in?st.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Ministestwo Spraw Zagranicznych zawiadomito
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, iz belgijskie Ministerstwo
Kolonij sktonne jest prfyja¢ na stuzbe w belgijskim Kongo lekarzy
narodowos$ci polskiej.

Ewentualni kandydaci winni sktada¢ podanie wprost do Mi-
nisterstwa Kolonij w Brukseli, dotgczajac do podania dyplom le-
karski, $wiadectwo moralnoéci i dobrego* prowadzenia, za$wiad-
czenie o stanie zdrowia oraz dowdd z odbywania praktyki lekar-
skiej. Jako jeden z zasadniczych warunkéw przyjeciafpodania do
rozpatrzenia wymagana jest zupeina znajomos$¢ jezyka francuskie-
go w mowie i piSmie.

Stowarz*yszenie Lekarzy Polskich, pragnac
przyczyni¢ sie do jaknajszybszego spopularyzowania - naszych
uzdrowisk i skierowania kuracjuszéw do uzdrowisk swojskich za-
miast do obcych, urzadza wzoremL;3-eh lat ubiegtych w siedzibie
swej (Widok 23) w r. b. sgrje odczytéw z dziedziny balneefcrapji
i klimatoterapji polskiej.

Odczyty te sa bezptatne, przeznaczone dla lekarzy, studentéw
i 0s6b zainteresowanych.

W pigtek 26 kwietnia, godz 20.30 odbyt sie 9j-y tegorocznej
serji odczyt p. Jerzego Czppa p. £: ,Uzdrowiska klimatyczne, na
Slasku”.

Towarzystwo chirurgéw Polskich. Komunikat
zjazdowy. XXV Zjazd Towarzystwa chirurgdw Polskich odbedzie
sie zgodnie z uchwatg ostatniego Zjazdu — w roku biezgcym
w  Wilnie. Obradowaé¢ ,on bedzie jako sekcja chirurgiczna XIII
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Zjazdu lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w dniach 26, 27 i[28 wrze-
$nia 1929 r. Na zjezdzie w Krakowie ustalono nastepujace tematy
programowe dla Zjazdu wilenskiego:

1) Leczenie .chirurgiczne gruzlicy ptuc — referent prof. Dr M.
Rutkowski z Krakowa;
2) Gruzlica nerek — referent prof. Dr. H. Schramm ze Lwowa,

korreferent Doc. Dr. T. Pisarski: t Krakowa.

Zarzad Towarzystwa, zapraszajac ta droga wszystkich czton-
kéw da wziecia udziatlu w Zjezdzie, prosi o zgtaszanie wyktadéw
i referatow na rece wiceprezesa Towarzystwa i gospodarza sekcji
chirurgicznej Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich prof. Dra
K. Michejdy pod adresem: Wilno, Klinika Chirurgiczna U. S~RS
Prelegenci, zyczacy sobie umieszczenia swych wyktadéw w Pa-
mietniku Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw powinni zgtosi¢ temat,
jak ITpwn~zjnadesla¢ streszczenie Wyktadu przed dniem 31 sierp-
nia 1929 roku.

Udziat w Zjezdzie nalezy zgtosi¢ kartkg pocztowa réwniez
przed dniem 31 sierpnia 1929 r. Znizki kolejowe dla uczestnikéw
Zjazdu sa przewidziane w granicach zwyktych (66%-owa znizka
w drodze powrotnej). Rozmieszczeniem uczestnikdw Zjazdu zajmi9
sie sekcja mieszkaniowa Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw, ktérg
kieruje Dr. Henryk Rudzinski, naczelnik wojew. Wydziatu Zdrowia

Wilno, ul. Wielka 51. Do niego zwraca¢ sie nalepy w sprawie
mieszkan.
prezes Towarzystwa: Leon Krynski (—X-
Krukow.

Akademia kuczci & p Napoleona Cybulskiego.
Staraniem krakowskiego Towarzystwa lekarskiego wspdlnie z wy-
daniem lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego, odbyto sie w kra-

kowskie,” Towarzystwie lekarskiem we $srode”~fub. m. uroczyste
posiedzenie ku wuczczeniu pamieci wielkiego fizjologa polskiego
Napoleona Cybulskiego w dziesiecioletniag rocznice jego $mierci,

tia ktére przybyt oprécz cztonkéw Towarzystwa lekarskiego cajw'
Wydziat lekarski i wielu ges$ci miedzy innymi p. Cybulska, z "8y'-
neirr, pj wojewoda Dr. Kwasniewski, prof. Szymonowicz ze Lwo-
wa, prof. Beck z¢ Lwowa, prof. Czubalski z Warszawyy oraz
z Krakowa: n. prof. Heinrich, prof. Rogozinski, prof. Surzycki,
prof. Talko-Hrynccwicz i prof. Estreicher. Posiedzenie zagait pre-
zes Towarzystwa prof. Latkowski, ktéry przedstawiwszy’w piek-
nych stowach dziatalno$¢ naukowa i spoteczng N. Cybulskiego
oraz jego zastugi potozone dla krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego, ztozyt hotd pamieci tego wielkiego uczonego. W imieniu
polsk.ej Akademji Umiejetnosci przemowit prof Godlewski jun.,
w imieniu za$ Uniwersytetu Jagiellonskiego i rektora prorektor
prgf. Marchlewski. Pro-f. Czubalski z Warszawy uczcit pamie¢ N.
Cybulskiego, przemawiajac imieniem wydziatu lekarskiego uni-
wersytetu warszawskiego. Nastepnie prof. Beck ze Lwowa wy-
gtosit odczyt, w ktéorym Scharakteryzowat dziatalno”' naukowa
N. Cybulskiego oraz podkres$lit jego wielkie zastugi naukowe
w dziedzinie fizjologii a prof. Maydell z Krakowa skreslit zyciorys
N. Cybulskiego. W koncu prof. Rosner z Krakowa przedstawi!
piekng sylwetke Cybulskiego, podkreslajagc w przemoéwieniu swern
‘zasadnicze rysy jego wielkiej i niezwyktej indywidualnosci, po-
siedzenie zamknieto odczytaniem telegramow przestanych prz<&'
Towarzystwa naukowe wszystkich miast uniwersyteckich.

Ukazato sie Szpitala krakowskiej gmin” izraSlickiej sprawo-
zdanie o ruchu chorych za r. 1928. Ambulatoryjnie leczono w tym
roku, nie liczac powtdrnych ordynacyj 25.245 chorych bez réznicy
wyznania ( w r. 1927 chorych 24.317), za$ statych chorych 2.338
przez okragto 40.000 dni. Opus$cito szpital 2087 chorych, a zmarto
141 chorych. Utrzymanie szpitala kosztowalo okragto 338j-tysiecy
zt, a niedobdr pokryty przez krakowska gmine izr. Wynosi okra-
gto 154 tysiecy Zl. W szpitalu sa oddziaty dla choréb wewn., chi-
rurg., dzieci, kobiecych, uszno-gardh, ortoped., okulistycznych,
dentystycznych, skérnych i zaktad Roentgena. .Opr6cz tegorczynna
jest przy Szpitalu .Poradnia przeciwgruzlicza", udzielajagca porad
chorym na gruzlice bez réznicy wyznania. Pod wzgledem typogra-
ficznym sprawozdanie przedstawia si¢ wzorowo.

Przy wydziale lekarskim  Uniwersytetu Jagiellotfskiego
W Krakowie i staraniem tegoz Wydziatu odbyty sie miedzy Il-wm
a 20-ym nb. miesigca kursa uzupeiniajgce dla lekarzy ku wielkie-
mu pozytkowi uczestnikéw. Program byt bardzo wurozmaicony
tak pod wzgledem praktycznym, jak i teoretycznym. Niemal
w kazdej dziedzinie medycyny byta moznos$ci doksztatcenia sie.
To tez nalezy sie serdeczna podzigka Czcigodnemu Fakultetowi
lekarskiemu. Profesorom i Prelegentom za Tch ofiarng prace.
L. Wisniewski.
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Nowy Docent Uniwersytetu Lwowskiego. Min.

Wyznah i QS$wiaty zatwierdzit uchwate Wydziatu Lekarskiego
Uniw. J. K. we Lwowie, mocg ktédrej Dr. Antoni Dobrzanski zostat
habilitowany jako docent oto-laryngologji na tymSe wydziale.

Walne Zgromadzenie Delegatow Towarzy-
stwa Lekarzy b. Galicji odbedzie sie w dniu 30 maja b. r.
Nczwartek, dzien Bozego Ciata) we Lwowie o godzinie 10-tcj przed
potudniem w sali Polikliniki, przy ul. Lindego 5.

Porzadek dzienny:

1) Odczytanie protokotu z ostatniego Walnego Zgromadzenia;

-12) Sprawozdania z dSmino$ci Zarzadu i Skarbnika;

3) Rozdziat pensyj i zapomég.

4) Whnioski delegatéw i interpelacje-;

5) Wybory nowego Zarzadu.

Sekretarz: A. Sabatowski. Przewodniczacy: R. Rencki,
Wolne posady lekarskie'.-
Lwowska lzba Lekarska komunikuje, ze w Batiaty-

czach w powiecie zo6tkiewskim jest do obsadzenia posada lekarza
okregowego. Termin wnosZzenia podan uptywa 31 maja b. r. Blizsze
informacji?dlw Wydziale Rady powiatowej*w Z&tkwi, oraz w ogto-
szeniu potnieszczonem na tablioa ogtoszen Izby LekarskirjIn

Ze S$wiata.

Kurs doksztatcaja dla lekarzy z dziodzilay?
p.rrakfT cznochirurgicznej oto-rhino-laryngolo i
urzgdza w Strasburgu tamtejsza nowa Klinika oto-rhino-lary*tifolo-
giczna Wydziatu Lekarskiego w Strasburgu pod kierunkiem profe-
sora Grzegorza Canuyt w czasie od 1 do 14 lipca r. b. Wszelkich

blizszychS~yjasnien tyczacych sie tego kursu wudzieli ProfesifS
Canuyt w Strasburgu,
Wtoskie Towarzystwo Okulistéow wyznaczyto

miedzynarodowa nagrode im. Cirincione w wysoko$ci 20.0U0 liréw
i dwa ztote medale za prace z zakresu okulistyki napisane
w 1928 roku i 5.000 liréw za monografje o geograficznem roz-
prztstrzcnieniu jaglicy. Ubiega¢ sie moga o tc nagrody badacze
wszystkich krajow, ktérzy nie majg ukoriczonych 45 lat i nie sgl
ordynatorami oddziatéw okulisfyczjwch.

Wyréznienie pediatry polskiego.JWydziat Lekar-
ski UniwhasSstetu w Zurychu ustalit nastepujacag liste dla obsadze-
nia katedry pedjatrji po ustapieniu Feera: na pierwszem miejscu
Bessau (Lipsk), na drugiem miejscu Freudenberg (Marburg) i Groer
(Lwéw), na trzeciem miejscu Fanconi (Zurych) i inni. Zamiano-
wany zpstat Fanconi.

KomisjiSbh Orlifnskiej 1zbj Lekarskiej
protest przeciwko podatkowi przemystowemu wolnych zawodéw,
widzac w nim niebezpieczeristwo dla strony moralnej zawodu. Le-
karze, nie mogacy z dotychczasowych dochod6éw ptaci¢ tego po-
datku, musieliby proporcjonalnie podnie$¢''swoje honorarja i w ten
sposob obcigzy¢ podatkiemRwoich chorych, wzglednie instytucje
ubezpieczen spotecznych, co wniostoby nowjZz nzepokdj do stosun-
kéw pomiedzy kasami chorych a lekarzami. Z tych wzgledéw n-a-i
lezy zada¢ odwotania powyzszego rozporzadzenia.

Rowniez w zwigzku ze wspomnianym podatkiem odbyli
testujgce posiedzenie przedstawiciele wolnych zawodow.

uchwalita,

pro-

Na-walnem zebraniu Niemieckiego Towarzy-
stwa Chirurgicznego w dniu 3 kwiettiiEfjr. b. przewodni-
czacy prof. Payr zakomunikowat, ze zarzad Towarzystwa ponowi!
swejg poprzednig uchwale powstrzymania sie od udzialu w naj-
blizszymi t. j. tegorocznym miedzynarodowym Zjezdzie Chirurgéw
Zebranie rezolucje powyzsza zatwierdzito.

V. Miedzynarodowy Kongres Medycyny i Far-
macji Woykowej odbedzie sie¢ w Londynie w dniach od 6-go
do 11-go maja 1929 r. Tematy podane na V. Kongres s nastepu-
jace: 1) Ewakuacja rannych i chorych droga powietrzng i wodna.
(Rola stuzby zdrowia w operacjach kombinowanych (ref. W. Bry-
tanja i Francja). — 2) Krotkotrwate gorgczki podzwrotnikowe (ref.
W. Brytanja i Niderlandy). — 3) Uszkodzenia naczyA krwio-
no$nych i ich nastepstwa (ref. W. Brytanja i Belgja). — 4) Fi-
zyczna i chemiczna analiza szklg i przedmiotéw gumowych uzy-
wanych W stuzbie zdrowia (ref. Brytanja i Hiszpanja). 5) Normy
uzebienia i zdolnosci fizycznej w réznych rodzajachlstuzby woj-
skowej (ref. W. Brytanja i Kuba).
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Ze statystyki lzb lekarskich. W r. 1926 funkcjono-
wato w Ipfeczp. Polskiej 7 lzb: w Warszawie, Poznaniu, Krakowie,
Lwowie, todzi i Lublinie, od 8 listopada 1926 r. w Wilnie i w War-

szawie Naczelna lzba lekarska.
1lo§¢ cztonké6w w lzbach:
lzby 1926 r. 1927 r.
31. XIl. Zmarto %$miert. 31. XIl. Zmarto %$miert.
Warsz. - Biat. 2291 43 1,9 24.38 25 1
Lwowska 1564 13 0,9 1673 19 1,14
Krakowska 1110 — — 1164 un 0,9
Pom. - Poznan. 824 22 2,7 887 23 2,7
Lubelska 007 1 1,8 658 31 21
toédzka 605 10 1,6 651 6 0,9
Wil. - Nowogr. 530 — — 570 9 1,75
Razem 7531 — — 8041 106 1,32
Bilanse roczne zamykaty sie w ramach:
lzby 1926 r. 1.927 r.
Warszawa 188.305.07 116.121.43 tgcznie z kanc.
Lwow — 51.987.59
Krakow 23.624 32.324
Poznan 30.925.52 sprawozd. kas. nie nadest.
Lublin 23.504.13 32.688.64
to6dz 12.129 14.998
Wilno — 18.546.50
Koszta administracyjne:
lzby 1926 Na 1cz. Izby 1927 Na lczt. lzby
Warszawa 29.665.53 13.61 36.256.34 14.9
Lwoéw - - 14.184.87 8.5
Krakow 15.754 - 17.857.17 15.3
Poznan 19.829.17 24 .16.997.37 -
Lodz 12.129 20 10.837.76 16.6
Wilno - - 12.4.30.22 21.9
Sktadka roczna:
Rok Warszawa Lwoéw Krakéw Poznan Lublin £6dZz Wilin
1926 20 20 15 20 25 24
1927 20 20 25 25 25 24 46
Instytucje Samopomocy:
Warszawa: w 1926 i 1927 r.:
a) Kasa Ubezp. na wypadek $mierci — wypt. przeciet.

b) Biuro pos$rednictwa praczy..-

Lwoéw: w 1926 i 1927 r.

a) Kasa emeryt. - kadencja 5-letnia — jeszcze nie wypl.

b) Kasa ubezp. na wypadek choroby — w 1927 r. wyptacono

Swiadczen 24.457.

¢) Biuro porad prawnych.

d) Biuro posrednictwa pracy.

Krakéw: Kasa ubezp. na wypadek *Smierci — od 2. V 1927 r.
do 31. XII. 1927 wypt. nbezp. 64.287. Bilans zamyka 126.504.57.

Poznan: Kasa Pogrzebowa — w 1926 r. premje wynosity od

1750 do 3000, wyptacono premji na 54.910, w 1927 r. sprawozdania
kasowego niema.

Lublin: Kasa pomocy kolez. — w 1926 r. wypt. po 4.614 zi
7 rodzinom, w 1927 r. wypt. 53.541 zi. 13 rodzinom. Bilaijs' kasy
30.793.

£6dz: Kasa Ubezp. — w 1926 r. wypt. 13 premji na 13fell4.
Bilans 174.416.55, 1927 r. wypt. premji 68.317 zi.Ié$ rodzinom.
Ost. premja 11.677. Bilans 106.313.

Wilno: Kasa Pogrzeb, od 11. VII. 1927 wypl. premji 5.720 od
1800 do 2120. )

Niemieckie Towarzy;iwo do zwalczania gos$¢-
ca odbyto w dniach 5 i 6 kwietnia b. r. swoje czwarte zebranie
w Wieshadenie pod przewodnictwem dyr. ministr. prof. Dietricha
z Berlina. Cztonkowie zwiedzili instytut badawczy balneologiczny
(Forschuugsinstitut fiiij Baderkunde urid Stoffwechsel) posiadajacy
wtasne kapiele z wody zdrojowej obok wszystkich urzadzen do
djagnostyki i terapji oraz pracownie do badan fizjologicznych i bio-
logicznych. Kierownik instytutu Harpuder przedstawit program
prac i zestawienie krytyczne nowoczesnych sposobéw leczniczych.
W miejskim szpitalu przedstawit kierownik oddziatu wewnetrznego
A. Oeronne szereg ciekawych przypadkéw oraz uzyskane wy-
niki nawet w zastarzatych przypadkach. Miejskie tazienki (Kajser -
Friedrich - Bad) zyskaty u zwiedzajacych wielkie uznanie, réwniez
zaktad roentgenowski uniwersytecki prof. Holfeldera w po-
bliskim Frankfurcie. Wyktady prof. Strassburgera potwier-
dzity znaczenie terapji fizykalnej, ktéra nalezy uwaza¢ jako row-
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noznaczng z farmakoterapig. Tosamo tyczy mc réwniez znaczenia
leczniczego radem, o czcm moéwit Dr. Happel z zaktadu Strass-
burgera. Odznaczeniu zapalenia migdalkéw dla powstawania scho-
rzei gos¢cowych mowit prof. Dr. Grahe. W dalszym ciagu roz-
praw zgodzono sie na $ci$lejsze rozgraniczenia i inianownictwo

schorzen go$écowych, aby przeprowadzi¢ naukowe i statystyczne
opracowanie przedmiotu.
W koncu przemawiat Dr. Sc han z z Drezna na temat:

rzekomo - gosécowe, zalezne
niby-goséco-

goséciec, niewydolnos$é, zuzycie (bdle
od stopy ptaskiej, przecigzenia kregostupa w postaci
wych bolow).

Tow a-
Instytucie
pod prze-
i pod
Kongresu:

Pierwszy Kongres Miedzynarodowego
rzy-stwfa Mikrobiologicznego odbedzie sie w
Pasteura w Paryzu, dnia 7 — 12 pazdziernika 1929 r.
wodnictwem honorowein Prof. Rouxa, Dyrektora Instytutu
przewodnictwem prof Bordet. Ostateczny program

I. Referaty:

1) Ptonica (etjologja, zapobieganie, leczenie) — Dochez, Canta-
cuzenc, ZtatOgorow, Friedemann, R. Debre — 2) Poronienie na-
gminne u zwierzat, febris imdulans — Wright, Kristensen, Burnet.
3) Zmienno$¢ drobnoustrojéw, objaw lityczny — Bordet, M. Neis-
ser. -- 4) Patogeneza cholery — Sanarelli, Kabeshima. 5) Efjo-
logja grypy — R. Pfeiffer. — 6);, Hodowla tkanek — Carrel. --
7) Rozktad cze$ci rodlinnych w ziemi i wytwarzanie préchnicy —
Winogradsky.

Il. Konferencje:

1) Szczepienie ochronne przeciwgruzlicze — Cahnette. - 2)
Szczepienie priheciwblonicze — Ramon. — 3) Kita do$wiadczalna
i odporno$¢ w kile — Kolie. — 4) Lipoidy — Belfanti. — 5) Odpor-
no$¢ u roslin — Carbone.

IIl. Konferencje z pokazami praktyezneini:

1) Hodowla tkanek i nowotwory — Borrel, A. Fischer, Canti. —

2) Parazytologia — Brumptf Ftilleborn, Mesnil, Nuttall.

Sprostowania omytek. druku.

W ogtoszonej w numerze 18-tym ,Polskiej Gazety Lekarskiej'l
z r. b. pracy Dra J. Felixa p. t. .Zakazenie pateczkag Bauga u czto-
wieka*“ zaszty nastepujagce omytki druku:

Na stronie 326, [szpalta pierwsza” wiersz 42 od dotu zamiast
»Chronimskiego"” ma by¢ ,,Chrominskiego”, w wierszu za$ 41-szym
tej samej szpaltyjnd dotu zamiast (L :200) ma bye (1 :200).

W szpalcie drugiej wreszcie strony 326 w wierszu 43-cim od
dotu zamiast ,cehy“ ma by¢ ,cechy".

W ogto*szenej w numerze 16-tym ,Polskiej Gazety Lekarskiej"
z r. b. pracyoDr. Brauna p. t. ,Krétki zarys .rozwoju i organizacji
pracy oddziatu oto - laryngologicznego Szpitala Powszechnego wec
Lwowie zaszty nastepujace omytki druku:

Na stronig' 297, szpalta druga, wiersz 11 od gdéry zamiast 1919
ma by¢ 1910. W wierszu 13-tym od géry zamiast 1444 ma by¢
144, W wierszu drugim od dotu zamiast parrus ma by¢ parvus —
na stronie za$ 298, szpalta druga, w wierszu 33 od go6ry Zamiast
184 ma by¢ 148.

W ogtoszonej w numerze 17 tym ,Polskiej Gazety Lekarskiej"

z r. b. pracy Dr. Wt Mikutowskiego p. t. ,,O powinowactwie Kli-
uicznetn, cpidemjologicznem i profilaktylczneni odry i kokluszu"
zaszty nastepujace omytki druku:

Na stronie 320, zszpalta druga, wiesrz 25-ty od géry zamiast
.zaakceptowac¢" ma by¢ ,zaakcentowac¢" — w wierszu 15-tym od
dotu zamiast ,ptuc” ma by¢ ,ptucny” — na 'stronie 321 w szpalcie

pierwszej w wierszu 10-tym od géry zamiast ,,147“ ma by¢ ,144",
w szpalcie drugiej tej samej strony w wierszu 17-tym od goéry za-
miast ,jasny" ma by¢ ,jawny" — wreszcie na stronie 322, w szpal-
cie drugiej w wierszu 10-tym od dotu zamiast ,zadawalajg" ma
byé¢ ,zadawalniajg".

Redakcja otrzymata.

St. Sterling mOkuniewski / W. Paszkowska: ,Gruczolak tar-

czycy". Odbgza ,Biuletynu oraz Nowotworéw Pol. Kom. do Zw.
raka", nr. 19 — 20.

Sr. Sterling - Okuniewski i 7. Pgsku: ,Rak pierwotny peche-
rzyka zoétciowego”. Odb. z ,Biul. oraz Nowotworéw Pol. Kom. do
Zw. raka‘, nr. 19 — 20.

St. Sterling - Okuniewski i W. Paszkowsku: ,Watroba olbrzy-
mia w przebiegu raka zotadka u osobnika mtodego”. Oodh. z ,Biul.
oraz Nowotworéw Pol. Kom. do Zw. raka", nr. 10 — 20.



