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O orzecznictwie psychiatrycznym

Napisat starszy lekarz Dr. Hellmut Sop p zastepca Dyrektora, specjalista chor6b nerwowych, Krakdéw.

Szereg pomyiek i btednych ocen przy réznych orze-
czeniach, sktadanych ostatnio o stanie umystowym
obwinionych i zasadzonych, skilania do omdwienia
techniki orzecznictwa psychiatrycznego i ustalenia
najmniejszych wymogow, jakie musi sie stawia¢ wy-
powiedzeniu lekarza, jako rzeczoznawcy.

Niestety my, lekarze, wskutek naszej przyrodni-
czej metody leczenia staliSmy sie czesto obcy wiedzy
prawniczej. Jest to tym bardziej godne pozatowania,
ze lekarzowi przydzielono bardzo wazne zadanie
w pieczy prawnej, zeby tylko wspomnie¢ obok dzia-
falnosci lekarza jako rzeczoznawczej pomocy sedziego
przede wszystkim o jego zadaniach w zakresie bio-
logii kryminalnej. Prawo niemieckie, wypracowane
w ciggu ostatnich lat, weszto tak bezposrednio w zy-
cie narodu, jest tak swoiste i zwigzane z rzeczywi-
stym bytem czlowieka, ze i wiedze prawng znowu
mozna oznaczy¢ jako nauke biologiczng. Lekarzowi
do dojrzatosci osobistej potrzeba antropologii uza-
sadnionej filozoficznie; zaglebienie sie w metodyke
myslenia prawniczego zawsze bedzie oznaczato wzbo-
gacenie 0sobowosci.

Kazdy lekarz moze sie znale$¢ wobec koniecznosci
pisemnego lub ustnego ustalenia swojej rzeczoznaw-
czej opinii. Tak wiec przede wszystkim musi on znac
prawa i obowigzki rzeczoznawcy. Lekarz jako biegly
sgdowy zajmuje stanowisko doradcy w sprawach
technicznych. Jednakze rozstrzygniecie nalezy wy-
facznie do sedziego. Rzecz oczywista, ze rzeczoznawca
jest zupetnie niezainteresowany wynikiem koncowym
postepowania i musi by¢ wolny od jakiegokolwiek
osobistego zainteresowania osobg sprawcy lub po-
szkodowanego. Nie wolno mu zatem pisa¢ w orzecze-

niu: oskarzonego nalezy skaza¢, uwolni¢, renta wy-
padkowa jest takiej to a takiej wysokosci. Uwalnia-
nie i skazywanie jest rzeczg sgdu, rente wypadkows
ustalajg zaktady ubezpieczen.

Wiele btedéw wynika z nieznajomosci paragrafu 80
niemieckiej ordynacji procesowej karnej. Rzeczo-
znawca jest uprawniony do stawiania pytan w cza-
sie rozprawy ustnej, moze prosi¢ sad o przestuchi-
wanie Swiadkow i o przeprowadzenie szczeg6lnych
dochodzen. Ponadto moze on wedtug § 81 o. p. k. po-
stawi¢ wniosek 0 umieszczenie w zakladzie psychia-
trycznym na czas do 6 tygodni. Czesto lekarze sgdza,
ze wskutek mianowania ich rzeczoznawcami Sg oni
zobowigzani do wydawania osagdu wigzacego i osta-
tecznego. Nikomu to nie uchybia, jezeli przyzna swa
niewlasciwosé, w kazdym razie jest to lepsze, niz wy-
dawania osgdow bez gtebokiego przekonania i zrozu-
mienia rzeczy. Jezeli przywigzuje sie wage do jego
wiasnie zapatrywania, to po podaniu obiektywnych
wynikéw badan pozostaje jeszcze droga wyjscia przez
wypowiedzenie w ocenie: ,non liquet®.

Przed badaniem pozadane jest uzyskanie wgladu
do aktdéw; przez to oszczedza sie wielu nieporozu-
mien. Wobec wszystkich podan badanego nalezy
wystepowac z pozgdanym sceptycyzmem oraz troskli-
wie rozroznia¢ anamneze obiektywng i subiektywna.
Zapodania wiasne osoby, co do ktorej ma sie wydac
orzeczenie, nalezy zawsze wyraznie zaznaczy¢ jako
takie. Nie trzeba osobno wspominaé, ze przewaznie
pozadane jest pytanie lekarzy leczacych uprzednio
oraz wiasciwego urzedu zdrowia. Poniewaz nalezy sie
liczy¢ z oporami rozmys$lnymi oraz nieSwiadomymi,
zaleca sie przy wypytywaniu zachowanie juz z géry
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przemyslanej taktyki. Stawiamy pytania krytyczne,
chcemy uzyskac rzeczy, ktérych nikt chetnie nie wy-
daje. Udaje sie totylkowowczas, jezeli istnieje prawdzi-
wie ludzki kontakt i wczucie sie. Naturalnie nie wolno
przy tym odgrywac roli przyjaciela ludzkosci, lecz
musi sie zawsze pozostaC objektywnym i rzeczowym
obserwatorem. Ta pozbawiona przesagddéw postawa
wobec niejednego przestepcy sprzeciwia sie naszemu
naturalnemu instynktowi, ale jest pozadana w inte-
resie wykrycia prawdy. Przy badaniach nalezy po-
wstrzymac sie od wszelkiego oceniania i krytyko-
wania.

Co do diugotrwatosci potrzebnych badan nalezy
powiedzie¢, ze tylko bardzo doswiadczony obejdzie
sie jednorazowym badaniem, ze zawsze jest lepigj
osobe, co do ktérej ma sie wydaé orzeczenie, badac
parokrotnie i w miare moznosci korzysta¢ z réznych
pér dnia. Ustepujaca depresja z czestymi wahaniami
w ciggu dnia, moze sie pod wieczor wydawac, jako
zupetnie zanikia lub ostabiona, podczas gdy zmiany
uczu¢ zywotnych istniejg raczej przed potudniem.

Tak jak wielu chorych zachowuje powsciagliwosé
co do danych obcigzajacych pod wzgledem biologicz-
no-dziedzicznym, tak wielu przestepcow skionnych
jest do przesady. Tu zaleca sie wielkg powsciggli-
wosC przy przyjmowaniu dziedzicznosci, oraz wy-
wiady w wymienianych zakfadach, u nauczycieli
i wkadz policyjnych. Wiele wnioskéw nasuwajg Swia-
dectwa szkolne i inne dokumenty. Sumienne przed-
stawienie rozwoju indywidualnego moze nasunaé
wiecej wnioskow, anizeli status praesens.

Dla osadzenia czynéw karnych chorych umystowo
jest nieodzownie niezbedna znajomosé osobowosci
prepsychotycznej. Ponizszy (skrocony) schemat ana-
mnezy wytrzymat probe zyciowa:

Czy ojciec, matka zyja? Zawdd? Choroby? Na co
I w jakim wieku umarh?

Rodzenstwo? Czy chodzito do szkét doksztatcaja-
cych? Karane? Pobyt w zakladach? Wychowanie
w zaktadach dla przestepcéw nieletnich?

Omowienie krewnych pojedynczo, nie pytaC suma-
rycznie.

Wywiady co do osoby badanej:

Urodzenie? W dziecinstwie kurcze, moczenie mimo-
wolne? Choroba angielska? Choroby dzieciece? Czy
chodzit do szkoty powszechnej? ile lat? czy powtarzat
poszczegdblne klasy? dlaczego? Wychowanie w za-
ktadach dla przestepcéw nieletnich?

Po szkole ? Terminatorstwo ? Egzamin czeladniczy?

Stuzba wojskowa, stuzba pracy?

Wypadki? Jakiego rodzaju? Przy obrazeniach gto-
wy — wstrzags moézgu? Utrata przytomnosci? jak
dtugo? Krwotok z uszu, ust, nosa? Leczenie szpital-
ne? Poprzednie kary?

Przy pytaniach o natogi nie powinno si¢ zadawala¢
podaniem ,umiarkowane“ lub ,0kolicznosciowe
uzywanie alkoholu“, lecz zawsze poleci¢ poda¢ do-
ktadng ilos¢ dzienng. U os6b, ktére moga by¢ nara-
zone w wyzszym stopniu na zakazenie weneryczne,
lepiej nie pytaé, czy byty chore wenerycznie, lecz
kiedy sie zarazity. Jest to jedyny wyjatek od $ci-
stego zakazu stawiania pytan sugestywnych.

Zwigzek matzenski? Dzieci? Poronienia?

Na co skarzy sie obecnie ? Przedstawienie przez ba-
danego zarzucanego czynu lub zdarzen.

Po szczeg6towym przeprowadzeniu wywiadow,
ktore naturalnie musza byc¢ dostosowane do wymo-
gow poszczegllnego przypadku, wiasciwe badanie
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rozpoczyna sie od podstaw cielesnych. Tutaj nie zaw-
sze bedzie konieczne przytaczanie catego status,
wystarczy zaznaczenie wynikow pozytywnych. Waz-
ne jest takze podanie typu konstytucyjnego. Takze
niechetnie wyrzekniemy sie badan serologicznych;
przez to chroni sie przed niemitymi rozczarowaniami,
albowiem czesto nieokre$lony obraz chorobowy ulega
zadziwiajgcemu wyjasnieniu wskutek skrupulatnych
badan ptynt( moézgowo-rdzeniowego. Stan nerwéw
nalezy poda¢ mozliwie wyczerpujgco; tutaj wazne sg
tez wyniki ujemne. Z powodu $cistego zwigzku z zy-
ciem wzruszeniowym nalezy dokfadnie zbada¢ wege-
tatywny uktad nerwowy i gruczoty dokrewne, zeby
wspomnie¢ tylko o przeciwienstwie obrzeku $luzowa-
tego i tyreotoksykozy.

Niezbyt wprawny w badaniach psychiatrycznych
utrudnia sobie czesto ustalenie wynikow badan przez
to, ze szuka wyrazen fachowych, ktérych nie zna
dobrze. O wiele lepiej jest opisywac po prostu i swo-
bodnie stan znaleziony, anizeli uzywac wieloznacz-
nych terminow technicznych. W szczegélnosci nalezy
sie strzec przed wyrazeniami takimi jak ,roztar-
gniony*, ,,mrukliwy” i ,,gadatliwy*, ,,gonitwa mysli“
I ,,opanowany“, ktore wszystkie wiasciwie juz ozna-
czajg diagnoze. Lepiej jest przytacza¢ dostownie od-
powiedzi badanego. Zawsze nalezy wychodzi¢ ze
stanu $wiadomosci. Omawianie wszystkich fenome-
now, ktore nalezy zbadaé, jak przebieg spostrzega-
nia, mowa, myslenie, przebieg wyobrazania, nastroj
zasadniczy i stany wzruszeniowe, pamie¢ i zdolno$¢
zapamietywania, zasob wiedzy zawodowej i zycio-
wej, pobudliwos$¢ i spontaniczno$¢, sfera seksualna,
psychomotoryka i wiele innych — doprowadzitoby
to nas za daleko. Takze i lekarz praktyczny moze
przy pomocy swobodnego spostrzegania i obrazowa-
nia ustali¢ jasno status psychiczny, ktéry kazdemu
pozniej badajagcemu daje mozno$¢ poréwnania do-
tychczasowych wynikéw badan. Z wywiaddéw, wy-
nikow badania cielesnego i duchowego, wynika wresz-
cie diagnoza lekarska. W przypadkach watpliwych
dotaczy sie krotkie rozwazania rozniczkowe.

W nastepujgcej potem najwazniejszej czesci orze-
czenia, w 0sadzie, nalezy powigza¢ wyniki medyczne
z elementami prawniczymi. Nie da sie to zrobi¢ bez
dokfadnej znajomosci odnos$nych paragrafow. Po-
czytalnosci oskarzonego nie mozna zaprzeczy¢, nie
znajac przestanek § 51 niemieckiego kodeksu kar-
nego. Tak np. w ustepie 2. tego paragrafu moéwi sie,
ze poczytalno$¢ zmniejszong nalezy przyjac¢ tylko
wowczas, jezeli zdolnos¢ zrozumienia niedopuszczal-
nosci czynu, lub dziatania wedtug tego zrozumienia,
bylty znacznie zmniejszone wskutek zaburze-
nia $wiadomosci, chorobliwego zaburzenia
dziatalnosci umystowej lub nieudolnosci umystowe;.
Przez to psychopatie zupetnie wyraznie wykluczono
z zakresu poczytalnosci zmniejszone;.

W psychiatrii nie ma jakiego$ pojecia choroby
odmiennego od pozostatej medycyny: choroba istnieje
tylko w cielesnosci, a chorobliwym zjawiskiem du-
chowym jest dla nas wylacznie tylko takie zjawisko,
ktérego istnienie jest uwarunkowane chorobliwymi
zmianami ciata. Tak wiec chorobliwymi sg psychozy
organiczne i toksyczne, schizofrenia i tymopatia.

Przez psychopatow rozumiemy takie nienormalne
osoby, ktore cierpig wskutek swej nienormalnosci,
albo wskutek ktorych nienormalno$ci cierpi spote-
czenstwo. Chodzi tu o iloSciowe wahania skali zdro-
wotnej, o ilosciowe ro6znice i odchylenia od prze-



cietnej skali osobowosci ludzkich, ktora stoi nam
przed oczyma, ale nie da sie blizej okresli¢. Ale przy-
czyng tutaj nie sg zjawiska chorobowe w znaczeniu
procesOw organicznych, raczej chodzi tu o réznice
I nienormalnosci morfologiczne i funkcjonalne. Tak
wiec nie istnieje powdd rzeczowy, aby osoby nie-
normalne (psychopatyczne) nazywa¢ chorymi. (K.
Schneider).

Orzeczenie winno mie¢ nastepujacy ukiad:

A. |. Wstep.

Podanie urzedu domagajgcego sie orzeczenia (licz-
ba aktu!). Oznaczenie sprawy sgdowej. Pytanie, na
ktore ma odpowiedzie¢ orzeczenie, podanie materia-
tow, na jakich opiera sie orzeczenie. Miejsce i czas
wiasnych badan.

Il. Historia choroby wedtug aktéw.

B. Wiasne stwierdzenia i obserwacje:

1. Zapodania osoby, co do ktorej wydaje sie orze-
czenie.

2. Wywdd badania.

3. Zmiany wyniku badania w toku obserwaciji.

4. Rozpoznanie lekarskie i rozpoznanie rézniczko-
we.

I11. Osad.

Rzeczowe wyttumaczenie wynikdw badaniaw zwigz-
ku z normag prawng. Chodzi przy tym przewaznie
0 ocenienie zwigzkéw przyczynowych, ktore albo sie
juz zrealizowalty i stad nalezy je zrekonstruowac, jak
np. poczytalno$¢, albo dopiero majg sie zrealizo-
waC — odpowiedzialnosc.

Stosownie do naszego lekarskiego myslenia biolo-
gicznego rozrozniamy trzy stopnie wezta przyczyno-
wego: ,,na pewno — prawdopodobnie — mozliwe",
Rozwo6j wydarzen w przysztosci nalezy przedstawiac
wylgcznie jako prawdopodobny lub mozliwy.

Wskazane jest nie ogranicza¢ sie¢ zawsze tylko do
pytan postawionych przez sad, lecz méwi¢ wszystko,
co by mogto by¢ wazne dla wyrokowania.

O WATROBIE

Napisat. Dr Wiadystaw Szumowski,

Krakéw.

(Ciag dalszy)

W wielu wymienionych doswiadczeniach zamiast
znikajgcego glikogenu wystepuje tluszcz; jest on
jakby wyrazem lekkiego uszkodzenia migzszu, ktore
mogtoby przejs¢ w nekrobioze, o ile by szkodliwe
dziatanie dalej trwato. Ten jakby ,antagonizm®
miedzy glikogenem a ttuszczem R icker objasnia
tym, ze przemiana materii w komdrce watrobowej
zalezy od szerokosci naczyn krwionos$nych, regulo-
wanej przez uktad naczynioruchowy i od szybkosci,
z jaka krew przez watrobe przeptywa (L6ffler
i Nordmann).

Wyczerpanie zapasow glikogenu w réznych zatru-
ciach (fosfor, strychnina, pilokarpina, toluileno-
dwugmina, fenilohydrazyna) nalezy uwazac dzisiaj
do pewnego stopnia za usposobienie do patologicznej
przemiany materii. Ciezkim stluszczeniom po nie-
ktorych zatruciach (narkoza, grzyby trujgce) towa-
rzyszy zanik glikogenu. Jednakze jest rzecza watpli-
wa, czy istnieje zasadniczy antagonizm miedzy gro-
madzeniem glikogenu a thluszczu, tym bardziej ze
w jednej i tej samej komorce mozna niekiedy stwier-
dzi¢ histochemicznie obecno$¢ obu ciat, a wiec wi-
docznie glikogen i ttuszcz nawzajem sie nie wyklu-
Czaja.

Zagadnienie patologicznych stluszczen watroby
nie posuneto sie prawie naprzéd w ciggu ostatnich
dziesiecioleci. Bergmann skarzy sie, ze do tej
pory tak jakby wecale nie istniata ,klinika sttuszczo-
nej watroby*.

Watrobe stluszczong spotykamy w chronicznym
alkoholizmie oraz w tych wszystkich stanach ka-
chektycznych, w ktérych caty zapas glikogenu w wa-
trobie zostaje zuzyty, wiec w szczegolnosci w sucho-
tach ptucnych.

Warunki do gromadzenia ttuszczu w watrobie sg
nader liczne. Zalezg one od skiadu pozywienia, od
stanu trawienia tluszczu w jelitach, od ich roz-
ktadu w zyle wrotnej i w naczyniach mleczowych,
a wiec od podazy ttuszczu w naczyniach wtoskowa-
tych watroby, od udziatlu komoérek gwiazdzistych,
ktore same rowniez moga ulec sttuszczeniu np. w cu-
krzycy itd.

Brak krwi w naczyniach wioskowatych i brak

tlenu moze prowadzi¢ do silnego sttuszczenia i dalej
do ciezkich spraw nekrobiotycznych.

W anemii zto$liwej znane sg rozlegte t. zw. cen-
tralne anoksemiczne stluszczenia zrazikow. Zresztg
sttuszczenia centralne zdarzajg sie takze i w stanach
fizjologicznych, np. Pfuhl widziat je w watrobie
kociat, ktore jeszcze ssaty. Rossie sadzi, ze sthu-
szczenia, jakie sie stwierdza naokoto nekrotycznych
odcinkdéw watroby, majg swe Zrédto w niedokrwi-
stosci tych miejsc, poniewaz naczynia wioskowate
sg tutaj dla tetniczej krwi zamkniete.

Mechanizm tego zamkniecia jest niejasny, jak-
kolwiek zaréwno dobre preparaty mikroskopowe,
jak i obserwacja za zycia potwierdzaja, ze jest ono
mozliwe.

Przy watrobie stluszczonej z tuczenia sprawa jest
prosta: tutaj przepetnione tluszczem i powiekszone
komorki nabtonkowe ze wszystkich stron naciskajg
na naczynia wiloskowate, wskutek czego powstaje
w nich mechaniczna niedokrwisto$é, a w nastep-
stwie tego utrudnione spalanie nagromadzonego thu-
szczu w komorkach.

Wskazanie terapeutyczne w odtluszczeniu sthu-
szczonej watroby wymagatoby w ten sposéb prze-
krwienia. | rzeczywiscie na drodze dedukcji doszli-
Smy do stosowania w stanach podobnych-decholiny.
towy wykazatl, ze decholina, wywotujac sztuczne
przekrwienie watroby, przeciwdziata stluszczeniu
watroby u zwierzat eksperymentalnych, ktére pod-
dano dziataniu rozrzedzonego powietrza.

Sttuszczenie komorek watrobowych niekiedy jest
tylko przejSciem do standéw nekrobiologicznych,
w ktorych komorki obumieraja. Nazywamy te stany
krétko — nekrobioza. Stabsze stopnie jakiego$ okre-
$lonego zatrucia prowadzg tylko do stluszczenia,
np. w stabszym wstrzagsie anafilaktycznym (Borsi-
gli), silniejsze — wywotatyby coraz silniejsze sttu-
szczenie, prawdziwe ,,zwyrodnienie tluszczowe*,
a wiec po czesci juz nekrobioze. Dlatego dziatanie
wielu jadow watrobowych u cztowieka daje obrazy,
ktére wahajg sie miedzy stluszczeniem drobnokro-
plistym, grubokroplistym i zéktym zanikiem wa-
troby. Dotyczy to zatru¢ fosforem i arsenem, ktére
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dzisiaj staty sie juz co prawda rzadkie, oraz wazniej-
szych praktycznie zatru¢ chloroformem i grzybami.

Charfactwo po przewlektych zakazeniach (jak
gruzlica z infekcjg mieszang) po sprawach nowo-
tworowych, (potaczonych z rozpadem), prowadzi
z reguty do silnego stluszczenia watroby. Ter-
briiggen sklonny jest przypuszczaé, ze jest ono
wyrazem wyczerpania zapasoOw witaminy C, ponie-
waz przy eksperymentalnym szkorbucie widziat on
silnie zaznaczone stluszczenia komdérek migzszu oraz
komoérek gwiazdzistych w watrobie, a przy tym
stwierdzit, ze w zatruciu fosforem kwas askorbino-
wy powstrzymuje sttuszczenie tych komorek.

Zatluguje na uwage sttuszczenie watroby w hy-
pertyreozie, w szczegélnosci w chorobie Basedowa,
ktora jest jej wyrazem. O watrobie w chorobie Ba-
sedowa wiadome byto od dawna, ze zawiera mato
glikogenu, albo go nawet nie ma wecale, natomiast
okazuje mniej lub wiecej posuniete stluszczenie.
Haban mowi nawet wrecz o hepar basedovianum.
Stawiano to zjawisko obok stluszczen watroby
w sprawach zastoinowych pochodzenia sercowego
i faczono z zaburzeniami krgzenia w chorobie Ba-
sedowa. Jednakze okazato sie dzisiaj, ze sprawa ma
pochodzenie hormonalne. Sttuszczenie komorek, obok
braku glikogenu, nalezy tu uwaza¢ za wyraz hepa-
tozy, ktéra w ciezszych przypadkach moze przejs¢
nawet w nekrobioze, dajac obraz zétego zaniku
watroby. W niektérych znowu przypadkach, nie
wiadomo dlaczego wytwarza sie hepatitis serosa,
najczesciej pod torebkg i tam roéwnoczesnie z zani-
kiem migzszu prowadzi do marskosci. Eksperymen-
talnie za pomocg tyroksyny mozna wywota¢ u kro-
lika zmiany nekrotyczne w watrobie (Gerlet).

Drugim przykfadem wptywu hormondéw na stiu-
szczenie watroby sg objawy dysgenitalizmu. Sthu-
szczenie watroby w cigzy lub po cigzy lezy na gra-
nicy fizjologii i patologii; dalej spotykamy sttu-
szczenie w okresie przekwitania, po kastracji i przy
dystrophia adiposogenitalis, czesciowo jako zjawi-
sko hypogenitalnej otytosci. Oceni¢ obecnos¢ i zna-
czenie biatka w komorce watrobowej jest jeszcze
trudniej, niz glikogenu i tluszczu. Trudno jest po-
wiedziec¢, co z biatka nalezy do struktury komorki,
a co jest nagromadzone jako zapas. Niewatpliwie
mozna doprowadzi¢ eksperymentalnie do magazy-
nowania biatka w watrobie. Komorki sg wtedy po-
wiekszone, ale nie w tym stopniu jak przy sttuszczer
niu. Podczas gtodu komorki sie zmniejszaja, a po-
dobne do zatok naczynia wioskowate miedzy belecz-
kami rozszerzajg sie. Terbruggen znalazi, ze
absolutna ilo$¢ biatka w watrobie powieksza sie:
w krupowym zapaleniu ptuc, w ropniaku, w posocz-
nicy. Poniewaz w tych chorobach wystepuje jak
wiadomo ostre zwyrodnienie migzszowe (niem. trii-
be Schwellung) nalezy sie zastanowic, czy obie spra-
wy nie sg rownolegte. Wszak juz Hoppe - Sey!ler
stwierdzit w przypadkach ,triibe Schwellung”® wa-
troby znaczne powigkszenie ilosci biatka.

Juz wyzej byta wzmianka o tym, ze sprowadzanie
zmian funkcjonalnych watroby do zmian morfolo-
gicznych jest mozliwe w stopniu tylko bardzo ogra-
niczonym. Ale i odwrotnie, niekiedy mamy przed
oczami niemate zmiany anatomiczne, a objawéw Kkli-
nicznych nie bylo (Rossie). Czynnosciowe zala-
manie sie watroby wystepuje niefatwo. Zanik migz-
szu i marskos¢ watroby moga by¢ juz dobrze posu-
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niete, a jednak objawy ani podmiotowe, ani przed-
miotowe nie wystepujg. Przy ostrym zottym zaniku
watroby utrata migzszu musi zaj$¢ juz bardzo da-
leko,. zanim nastapi $Smier¢. Stowem watroba pracuje
w zwyktych warunkach z tak wielkg rezerwa, jak za-
den inny narzad.

4. Watroba a nerki.

Wzajemny stosunek schorzen watroby i nerek jest
w chwili obecnej tematem spornym, co do ktérego
nie ma zgody w pismiennictwie. Klinicysci i patolo-
gowie francuscy, najwiecej Cornil, Vague
i Olmer wprowadzili pojecie hepatonephritis,
schorzenie, ktore obejmowatoby réwnoczesnie \wa-
trobe i nerki. Derot i Derot-Piequet wydali
w r. 1937 nawet monografie pod tytulem ,Les
hepatonephrites”, w ktérej wywodza, ze pojecie
hepatonephritis jest jedng z wazniejszych zdobyczy
wspotczesnej medycyny. Zespot ten jakoby wystepo-
wat szczegdlnie czesto podczas |. wojny Swiatowej.

W zespole tym Klinicznie wystepuje zoéhaczka,
krwawienia, objawy nerwowe, zaburzenia w trawie-
niu, zboczenia w przemianie materii. Na stole sek-
cyjnym stwierdza sie w watrobie wszystkie wyzej
opisane objawy degeneracyjne i zapalne w zmien-
nym ukiadzie i natezeniu, précz tego réwnocze$nie
w nerkach zmiany nefrotyczne i nefrytyczne.

Przypuszczano z poczatku, ze przyczyng zespotu
watrobowo-nerkowego jest z reguly spirochetoza,
jak w chorobie Weila, ale, zdaniem francuskich kli-
nicystow, i inne zakazenia oraz zatrucia moga ten
sam zespot wywotac.

Na kongresie ,,niewydolnosci nerkowej“, jaki sie
odbyt w Evian w 1938 r., Pasteur Vallery-
Radot i Derot szeroko omawiali jadowitos¢
nefrotoksyn dla watroby i hepatotoksyn dla nerek
oraz zastanawiali sie nad tym, czy i o ile jedna i ta
sama przyczyna toksyczna mogtaby by¢ szkodliwg
rownoczesnie dla watroby i dla nerek, czy wiec po-
jecie ,syndrome hepato-renal“ jest usprawiedli-
wione.

Rossie sklonny jest raczej odrzuci¢ koncepcje
francuska. Uwaza, ze zaréwno pod wzgledem Kkli-
nicznym, jak anatomicznym i etiologicznym obraz
hepatonephritis bytby bardzo niestaty. Miedzy zmia-
nami w watrobie i nerkach istnieje tutaj tylko bar-
dzo powierzchowna analogia, a procz tego réwno-
czesnie przeciez i inne narzady ulegajg takze scho-
rzeniu, jak Sledziona, serce.

(Dokonczenie nastgpi)

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA
W TOMASZOWIE MAZOW.
ogtasza
KONKURS

na stanowisko lekarza domowego z siedzibg w Tomaszowie
Maz., z uposazeniem za 2 godz. pracy dziennej (666 zi.).

Kandydaci na powyzsze stanowisko powinni odpowia-
da¢ warunkom przewidzianym w art. 3 ,,Zasad Ogélnych
w sprawie przyjmowania, petnienia czynnosci i zwalniania
lekarzy Ubezpieezalni“, wydanych przez Gtéwny Wydziat
Pracy w Rzadzie Gen. Gubernatorstwa w dniu 24. 6. 1941 r.

Podania wraz z dokumentami i wlasnorecznie napisanym
wnioskiem kierowa¢ nalezy do Ubezpieezalni Spotecznej
w Tomaszowie Maz. do dnia 1. sierpnia 1942 r.

Lekarz naczelny:

Dyrektor:
(—) Dr. M. Biernacki

(—) Dr. T. Osinski



Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheitskammer betreffen

BEKANNTMACHUNG

des Leiters der Abteilung Gesundheitswesen
in der Regierung des Generalgouvernements

vom 20. Mai 1942
(SchluR)

450/0rg. Embran, 2 ccm Amp. 3, 24 St.
SACHS. SERUMWERK, Dresden
451/Org. Lutren, 2 mg, Amp. 3St.
BAYER, Leverkusen
452/0Org.  Lutren, 5 mg, Amp. 3St.
BAYER, Leverkusen
453/0rg. Preloban, 25 RfE, Amp. 3St.
BAYER, Leverkusen
454/0rg. Preloban, 5 RfE, Dragees 30 st.
BAYER, Leverkusen
455/0rg.  Embran, fl. 1X20 ccm
. 5X20 ccm
SACHS. SERUMWERK, Dresden
457/0rg.  Prolan 5X50 RE
ad us. vet. Trocken-Amp.  4-5X2 ccm
Ag. dest.
2X125 RE
'4- 2X5 ccm
Ag. dest.
10X125 RE
'4-10X5 ccm
Ag. dest.
2X250 RE
4r 2X5 ccm
Ag. dest.
10X250 RE
4-10X5 ccm
Ag. dest.
BEHRINGWERKE, Leverkusen
458/0Org.  Vaduril, Amp. 10, 50 St.
BAYER, Leverkusen
459/0rg.  Vaduril, Tabl. 60 St.
BAYER, Leverkusen
460/0rg.  Prolan-6l
ad us. vet., fl. 10, 50 ccm
BEHRINGWERKE, Leverkusen
461/0rg. Progynon, d-p., 1 mg, Amp. 5 St.
SCHERING A. G,, Berlin
462/0rg. Progynon, d-p., 5 mg, Amp. 1, 5St.
SCHERING A. G., Berlin
463/0rg.  Omnadin
ad us. vet.,, Amp. 1, 5 St.
BEHRINGWERKE, Leverkusen
464/0rg. Omnadin
ad us. vet., fl. 5X5 ccm

BEHRINGWERKE, Leverkusen

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

OBWIESZCZENIE

Kierownika Wydziatu Spraw Zdrowotnych
w Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa

z dnia 20 maja 1942
(Dokonczenie)

450/0rg. Embran 2 ccm, ampul. 3, 24 szt.
SACHS. SERUMWERK, Drezno
451/0Org. Lutren 2 mg, ampul. 3 szt.
BAYER, Leverkusen
452/0Org. Lutren 5 mg, ampul. 3 szt.
BAYER, Leverkusen
453/0Org. Preloban, 25 j. dojrz. ampul. 3 szt.
BAYER, Leverkusen
454/0rg. Preloban, 5 j. dojrz. drazet. 30 szt
BAYER, Leverkusen
455/0rg. Embran, ptyn 1X20 ccm
. 5X20 ccm
SACHS. SERUMWERK, Drezno
457/0rg. Prolan 5X50j.sz.
ad us. vet., suche amp. 4- 5X2 ccm
Aqg. dest.
2X125j.sz.
'4- 2X5 ccm
AQ. dest.
10X125]j.sz.
4- 10X5 ccm
Aqg. dest.
2X250j.sz.
4- 2X5 ccm
AQ. dest.
10X250j.sz.
4- 10X5 ccm
AQ. dest.
BEHRINGWERKE, Leverkusen
458/0rg.  Vaduril, ampul. 10, 50 szt.
BAYER, Leverkusen
459/0Org.  Vaduril, tablet. 60 szt.
BAYER, Leverkusen
460/0rg. Prolan-olej
ad us. vet., plyn 10, 50 ccm
BEHRINGWERKE, Leverkusen
461/Org. Progynon, d-p. 1 mg ampul. 5 szt.
SCHERING A. G., Berlin
462/0rg. Progynon, d-p. 5 mg ampul. 1, 5szt.
SCHERING A. G,, Berlin
463/0Org. Omnadin
ad us. vet., ampul. 1, 5szt.
BEHRINGWERKE, Leverkusen
464/0rg. Omnadin
ad us. vet., ptyn. 5X5 ccm

BEHRINGWERKE, Leverkusen
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465/0rg. Eviabit
ad us. vet., fl. 100 ccm
BEHRINGWERKE, Leverkusen
466/0rg. Hypophysin ,,stark”
ad us. vet., fl. 3 ccm 1, 10 St.
1 ccm = 10 VE 10 ccm 1, 5 St
BEHRINGWERKE, Leverkusen
467/0rg. Cortin, fl. 10 ccm
DEGEWOP, Berlin
468/0rg. Folliculin
Menformon, 1 mg, fl. 10 ccm

DEGEWOP, Berlin
Krakau, den 20. Mai 1942.

Der Leiter
der Abteilung Gesundheitswesen
in der Regierung des Generalgouvernements

im Auftrage:

— Dr. Weber
Pharmazierat.

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie

na dzien 19. VII. 1942
Lekarze ogolni:
Lek. Meyerowa Maria, KoHataja 2
Lek. Michatkiewicz Witold, Sebastiana 30
Lek. Mierowski Jan, Czysta 1
Lek. Miklaszewski Wiktor, Pierackiego 7
Lek. Mi$ Marian, Mogilska 24
Dr. Morawski Karol, Karmelicka 45
Dr. Morus Adam, Warnenczyka 3
Dr. Motylewicz Antoni, Hetmanska 6, Ludwindw
Lek. Mruk Jbzef, Legionéw 14

Lekarze choréb kobiecych:
Dr. Szlank Jozef, Sebastiana 10
Dr. Szlapakéwna Helena, Garbarska 12
Dr. Slaczka Zofia, Zwierzyniecka 11

Lekarze chordb dzieciecych:

Dr. Spoczynska Jadwiga, Szlak 14 b. »
Dr. Stawiarska Gabriela, Pierackiego 17

Chirurdzy:

Dr. Sznajder Wiodzimierz, Starowislna 4
Dr. Trella Julian, Orzeszkowej 9

Dermatolog:
Dr. Maltkiewicz Edward, Blich 3

Neurolog:
Lek. Gérard de Festenburg Er., Siemiradzkiego 12

Lekarze dentysci:
Lek. Kozakowa Olga, Dietla 105
Lek. Brodkiewiczowa Zofia, Wielopole 6
Lek. Chadzijew Donczo lliew, Lelewela 17

Uprawniony technik dentystyczny:
Pizl Stanistaw, Powisle 2

465/0rg. Eviabit
ad us. vet., ptyn. 100 ccm
BEHRINGWERKE, Leverkusen
466/0rg. Hypophysin ,,silny*
ad us. vet., ptyn. 3 ccm 1, 10 szt.
1cem — 10j. v. 10 ccm 1, 5szt
BEHRINGWERKE, Leverkusen
467/0rg. Cortin, ptyn 10 ccm
DEGEWOP, Berlin
468/0Org. Folliculin
Menformon 1 mg, ptyn 10 ccm

DEGEWOP, Berlin
Krakéw, dnia 20 maja 1942.

Kierownik
Wyadziatu Spraw Zdrowotnych
w Rzadzie Gen. Gubernatorstwa

z p. (—) Dr. Weber
Radca farmacji

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie

na dzien 26. VII. 1942
Lekarze ogélni:
Dr. Muller Filip, Topolowa 46
Lek. Naskalski Dionizy, A. 29 Listopada 70
Lek. Niewiadomski Stanistaw, Prazmowskiego 34
Lek. Nikiel Andrzej, Topolowa 18
Dr. Nizegorodcew Maria, Szwedzka Boczna 12
Dr. Nowakowa Janina, Florianska 47
Dr. Onyszkiewicz Jozef, Anczyca 9
Lek. Osetek Tadeusz, Smolensk 27
Lek. Osiecki Marian, Lubicz 26

Lekarze choréb kobiecych:
Dr. Tarczatowicz Wiadystaw, Pl. Dominikanski 2
Dr. Turyna Eugeniusz, Kujawska 16
Dr. Wisniewski Jozef, Szewska 5

Lekarze chordb dzieciecych:
Dr. Szenic Marian, Starowislna 35
Dr. Chudoba Antoni, Starowi$lna 18

Chirurdzy:
Dr. Walczynski Zygmunt, Krakowska 13
Dr. WilimOwski Maksymilian, Kremerowska 12

Dermatolog:
Dr. Marcyaniak Franciszek, Potockiego 2

Neurolog:
Dr. Golonka Kazimierz, Mikotajska 9

Lekarze dentysci:
Dr. Michalski Wiktor, Barska 7
Lek. Aumduller Irena, Bronowicka 37
Lek. Jaskiewicz Jan, Floriariska 19
Lek. Urbanowicz Zofia, Barska 37 a

Uprawniony technik dentystyczny:
Tarczydto Jan, Szlak 23

Druk: Z. K. W. Krakéw, Universitatsstrale 19a



