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Idea ubezpieczen spotecznych ‘)m

Wyktad niniejszy pojmuje jako wstep do kursu medycyny
spotecznej urzadzonego przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu
dana Kazimierza, ktéry dzi$ rozpoczynamy. Jak przedmowa do
ksigzki okre$la cel i zaznacza ogoélnie tre$¢ danego dzieta, tak
tez przy inauguracji naszego kursu nalezy sobie zda¢ sprawe
z pobudek tego przedsiewziecia, z zadania takiego kursu i jego
znaczenia dla lekarza. Z konieczno$ci musze przy tym nieco wy-
kroczy¢ poza $cisty temat wyrazony w tytule mego wyktadu.

Studia lekarskie w obecnej ich organizacji nie dajg dosta-
tecznego przygotowania dla pewnych dziatéw medycyny, ktére
Powstaty pod wpitywem wielkich przeobrazen spotecznych, ja-
kim juz w ostatnich dziesigtkach lat ubiegtego wieku, a w dal-
szym ciggu i obecnie, zwtaszcza po wielkiej wojnie, ulegaja
wszystkie kraje catego $wiata. Studia te opierajg sie i pomimo
Prawdopodobnych zmian ich w przysztoéci zawsze opieraé sie
muszg na najistotniejszym pojeciu medycyny jako nauce, ktorej
zadaniem jest poznawanie choréb i leczenie chorego cztowieka.

Po zapoznaniu sie wiec z prawidtowag budowg organizmu ludz-
kiego i normalnych jego czynnos$ci, student medycyny musi po-
Swieci¢ przewazng cze$¢ studiéw patologii i klinice, a wiec
z jednej strony nauce o przyczynach i istocie chor6b, z drugiej
za$ diagnostyce i terapii klinicznej. Tylko na zrebie takiego
wyksztatcenia podstawowego moze starszy .student rozpoczaé
a ukonczony lekarz prowadzi¢ w dalszym ciggu studia w za-
kres™ innych dziatlbw medycyny, a w szczeg6lnosci i tzw. me-

Nie nalezy sie wiec tudzié, ze jakakolwiek
reforma studiow lekarskich zdota na
koszt dotychczasowego zakresu patologii i kliniki wttoczy¢
w petnej mierze nowsze Kkierunki nauk lekarskich, a zbytnie
przedtuzanie okresu studiéw dla dopetnienia wyksztatcenia jest
z wielu wzgledéw niedopuszczalne. Jest tez niestuszne zarzuca-
nie gronom profesorskim Wydziatéw Lekarskich nadmiernego
konserwatyzmu na punkcie reformy studiéw i rzekomego oporu
z ich strony przeciw przeobrazeniu studiéw w kierunku medy-
cyny spotecznej. Wydziaty Lekarskie bowiem stojg tylko na
tym stanowisku, ze nie mozna zrozumie¢ medycyny spotecznej
i pracowa¢ umiejetnie w jej zakresie, jezeli sie nie posiada na-
lezytego przygotowania z medycyny w jej dawnym klasycznym
znaczeniu. Stad tez medycyna spoteczna ze wszystkimi jej coraz
liczniejszymi odgatezieniami moze by¢ traktowana podczas stu-
diow uniwersyteckich tylko w podstawowych zarysach, gteb-
sze za$ jej poznanie musi by¢ pozostawione dalszym studiom
ukonczonego lekarza, ktéry wszakze, jakakolwiek gatagz medy-
cyny pragnie uprawiaé, musi sie cale zycie uczy¢. Nie da sie
jednak zaprzeczyé, ze pewna reforma studiéow lekarskich
uwzgledniajgca w szerszej mierze zagadnienia medycyny spo-
tecznej przez odpowiednie nastawienie w kierunku spotecznym
nauczania klinicznego jest mozliwa a nawet jest wskazana, aby
utatwi¢ miodym lekarzom dalsze ich studia i poswiecenie sie
pracy na tym polu. W' tym celu jednak nalezy przede wszyst-
kim dazy¢ do utworzenia wzorem zagranicy przy wydziatach
lekarskich lub poza nimi osobnych instytucyj naukowych, w kté-
rych by lekarz moégt sie specjalnie wyksztatci¢ w zakresie medy-
cyny spotecznej tak, jak dotychczas ksztatci sie osobno na spe-
cjaliste w réznych gateziach klinicznych. Zadanie to wilacza
u nas w swa dziatalno$¢ Panstwowy Zaktad Higieny, ktory jed-
nak obarczony ornymi powaznymi obowigzkami nie moze w pet-
ni podota¢ istotnym potrzebom w tym zakresie, dlatego tez
samorzutnie lub z inspiracji odpowiednich czynnikéw panstwo-
wych podejmowane organizowanie kurséw medycyny spotecz-
nej dla lekarzy znajduje swe uzasadnienie i powszechne zrozu-
mienie. To doksztatcenie sie za$ lekarza w medycynie spotecznej
jest potrzebne nie tylko dla przysztych pracownikéw w stuzbie
zdrowia publicznego, ale jest pozgdane réwniez dla wszystkich
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lekarzy w ogo6ie, gdyz kierunek spoteczny wywiera¢ zaczyna
coraz silniejszy wptyw na medycyne i zawéd lekarski i kazdy
lekarz musi go coraz wiecej w swej dziatalnosci uwzgledniaé.

Stosunek medycyny spotecznej do medycyny w ogéle a w szcze-
gélnosci do lecznictwa witasciwego nie jest jednak jeszcze do-
tychczas nalezycie skrystalizowany, a przez wielu lekarzy do-
statecznie rozumiany. Trzeba tez przyznaé, ze nawet nie jest
jeszcze Scisle okreSlone pojecie medycyny spotecznej, jej za-
kres i zwigzek z innymi kierunkami mys$li ludzkiej, zajmujacy-
mi sie organizacjg spoteczenstwa. W okresie tak zywych prze-
mian w strukturze narodéw i pafAstw pojawiajg sie wcigz nowe
zagadnienia, rézne galezie nauk taczy sie w'e wspolny splot dla
ich rozwigzania, wnikajag w tym celu wzajemnie w siebie, aby
wskaza¢ ludzko$ci droge w ciggtym jej pochodzie naprzéd.

Z pierwotnej medycyny, zajmujacej sie tylko leczeniem
chorej jednostki powstaje wraz z rozwazaniem przyczyn cho-
roby usitowanie zapobiegania schorzeniu, profilaktyka, na tym
za$ tle rozwija sie nauka o zdrowiu, higiena, ktérej zadaniem
jest badanie czynnikéw dziatajacych szkodliwie na zdrowie i szu-
kanie $rodkéw, celem unikniecia tych szkodliwo$ci. W ten spo-
s6b dos¢ wczesSnie taczy sie leczenie z higiena, osobistg, jako
rownorzedne kierunki dziatalno$ci lekarskiej. W miare jednak
doktadniejszego poznawania czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
i stwierdzenia, ze wiele z nich dziala na catag gromade ludzka,
z ktérej nie podobna jednostki wyodrebni¢, musi higiena prze-
sunaé¢ swoje zainteresowania od jednostki do ogétu, z osobistej
czyli indywidualnej przedzierzgng¢ sie stopniowo na higiena
og6lna, zajmujacg sie warunkami zdrowia catej ludno$ci. Tak
wiec z opieki nad chorym wytonita sie z biegiem czasu opieka
nad zdrowym, a my$l wypowiedziana jeszcze przez Platona, ze
,btedem jest troszczy¢ sie wiecej o chorego niz o zdrowegol
znajduje coraz powszechniejsze zrozumienie. Zakres higieny jako
nauki o zdrowiu zwieksza sie w stopniowym ich rozwoju nie-
pomiernie. P'ostuguje sie ona poza ciggtlym a $cistym kontaktem
z medycyng kliniczng zdobyczami nauk przyrodniczych zwta-
szcza fizyki i chemii, wchodzi na droge eksperymentu, bada
znaczenie dla zdrowia najréznorodniejszych czynnikéw, jak Kkli-
mat, teren, powietrze, woda, zywno$¢ itp. W tych to badaniach
napotyka na tak niestychanie doniosty czynnik chorobotwérczy,
jakim sa drobnoustroje, w nastepstwie czego bakteriologia opa-
nowuje przez diuzszy czas umysty badaczy i do pewnego stop-
nia nawet powstrzymuje rozwdj higieny w ogdle. Ale niebawem
po rozkwicie tego kierunku higieny, ktéry by mozna nazwaé¢ za
Grotjahnem higieng fizykalno-biologiczna, wkracza higiena
na nowe drogi. Rozszerza zakres swych badan czynnikéw ma-
jacych wptyw na zdrowie najszerszych warstw ludnosci, wnika
w stosunki gospodarcze i kulturalne spoteczenstwa, postuguje
sie takimi naukami, jak ekonomia, socjologia a przede wszyst-
kim statystyka, bada jednym stowem wszystkie warunki zycia
najszerszych warstw ludnosci i wysnuwa wskazania, na jakiej
drodze nalezy zapewni¢ powszechne zdrowie ludziom, usuwaé
masowe schorzenia ludno$ci, podnie$¢ warto$¢ i zywotnos$¢ rasy
ludzkiej. W ten sposob staje sie prawdziwg higieng spoteczng
czyli socjalng, a wptyw jej na wspéiczesne zycie spoteczne sta-
je sie coraz wiekszy. Obszerne ustawodawstwo powstaje na
rozkaz higieny spotecznej, rozwija sie osobny dziat techniki sa-

nitarnej, przemyst, rekodzieto, handel a w ogéle wszelka praca
ludzka liczy sie z jej wskazaniami, wychowanie mitodziezy,
szkolnictwo, przygotowanie do obrony kraju i stuzba wojsko-

wa, troska wreszcie o przyszte pokolenia narodu, wszystko to
ogarnia w zakres swych rozwazan higiena spoteczna i na
wszystkim ktadzie swoje pietno. Nic dziwnego, ze tak olbrzy-
mia tre$¢ higieny spotecznej wywotuje konieczno$¢é rozpadnie-
cia sie jej na poszczeg6lne dziaty, z ktérych ksztattuja sie jak-
by osobne specjalnosci. PiSmiennictwo higieniczne rozszerza sig

niezmiernie, kazdy dziat posiada liczne monografie, a czesto
osobne czasopisma fachowe. Wystarcza przejrze¢ spis rzeczy
jednego z nowszych podrecznikéw higieny socjalnej, aby zdaé

sobie sprawe z zakresu jej zadan i poczynah i aby stwierdzi¢,
ile poza dawniejszg ,klasyczng" higieng przybyto nowych tema-
téw natury socjalnej, sktadajacych sie na to odrebne pojecie hi-
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gieny socjalnej, czyli spotecznej. Znajdziemy wiec tam miedzy
innymi takie dziaty, jak statystyka lekarska, chorobliwo$¢, $mier-
telno$¢, rozrodczo$¢ i ditugosé¢ zycia ludzi, opieka spoteczna nad
matka i dzieckiem, higiena szkolna, wychowanie fizyczne, higie-
na rasy (eugenika), walka z gruzlica, chorobami wenerycznymi,
alkoholizmem i narkomaniag, higiena pracy, opieka nad cztowie-
kiem pracy, ubezpieczenia spoteczne, organizacja publicznej
stuzby zdrowia, szczepienia ochronne, szpitalnictwo itd. Tak
rozwinieta higiena odsuwa sie po cze$ci od medycyny, aczkol-
wiek z niej powstata i o nig opiera¢ sie musi. Nazwa ,,medycyna
spoteczna", obejmujaca wiasciwie w sobie higiene spoteczng za-
czyna traci¢ to znaczenie og6lne i stopniowo bywa stosowana
raczej jako cze$¢ higieny spotecznej do tych zagadnien natury
czysto lekarskiej, jakie, wysunety sie wskutek powstania réz-
nych urzadzen higieniczno-socjalnych a przede wszystkim insty-
tucji ubezpieczen spotecznych. Stad tez niektérzy autorowie
uzywajag nazwy medycyny spotecznej wprost na okre$lenie me
dycyny ubezpieczeniowej. W tym zwezonym znaczeniu ma jed-
nak medycyna spoteczna jako ubezpieczeniowa bardzo powazny

i obszerny zakres dziatania, dla szerokich warstw ludnosci nie-
stychanie donio$bSE
Idea ubezpieczen ‘spotecznych kietkowata juz od dawna.

Zrédtem jej byty momenty uczuciowe, cheé wspomozenia ludzi,
ktérzy z jakichkolwiek powodéw popadli w niezdolno$¢ utrzy-
mania siebie i rodziny. Obok szerokich, przewaznie nie realnych
planéw powszechnego uszcze$liwienia ludzko$ci, wysuwanych
przez szlachetnych reformatoréw organizacji spotecznej, idea ta
pierwotnie znajdowata wyraz w ograniczonych poczynaniach
samopomocy ws$réd pewnych warstw lub  skupien ludnosci,
zwigzanych czy to wspo6lnym miejscem zamieszkania w jednej

gminie, czy tez zawodem, czy wreszcie przynaleznoscig do
zwigzkoéw religijnych, rodowych, ideowych itp. Ale dziatalnos¢
tego rodzaju nie miata charakteru powszechnosci, opierata sie

na dobrej woli cztonkéw, przy czym w duzej mierze odgrwyal
tu role czynnik filantropijny. Dopiero 2" rozwojem Kkapitalizmu,
wielkiego przemystu i organizacji $wiata robotniczego przychodzi
do realizacji wtasciwych ubezpieczen spotecznych, ktére w stop-
niowym rozwoju obejmujg coraz dalsze odcinki zycia obywateli
i coraz szersze warstwy ludnosci. Powstajg wiec ubezpieczenia
gwarantujgce pomoc lekturskg w chorobie i w nastepstwie wy-
padkéw ws$réd pracy, zapewniajgce zasitki pieniezne w okresach
niezdolnosci do pracy, renty na wypadek statej utraty zdolnoSci
do pracy, emerytury starcze, fundusze na pokrycie kosztéw po-
grzebu, pensje, wdowie i sieroce, wreszcie zapomogi dla bez-
robotnych. Istotg ubezpieczeA spotecznych jest ich powszech-
no$¢ i obowigzkowo$¢, a poniewaz wszelki przymus wymaga
odpowiednich ustaw i ingerencji panstwa,przeto powstaniu

ubezpieczen spotecznych towarzyszyly powazne przeobrazenia
w strukturze panfstwa i gospodarstwa narodowego, ktore nie
obyty sie bez dluz-szych walk i staré¢ zainteresowanych w tym
wzgledzie warstw spotecznych. Ubezpieczenia spoteczne stano-
wig walng zdobycz demokracji, cztowiekowi pracy dotknietemu
nieszcze$ciem zamiast kierowania go na drog-e dobroczynnosci,
nadajg prawo zadania pomocy i opieki, naktadajg tez powazne
ciezary na cate spoteczenstwo, gdyz tylko takim wspélnym wy-
sitkiem dajg sie zrealizowaé, a stojac pod nadzorem panstwa,
wprowadzaja z natury rzeczy do pomocy spotecznej czynnik
etmtyzacji, ktdéra zresztag obecnie opanowuje coraz wiecej dzie-
dzin zycia spotecznego. Nie wynika jednak z tego, ze juz nie
ma miejsca w spoteczenstwie na dziatalno$§¢ humanitarna, na fi-
lantropie, jako tez lia rozne formy dobrowolnych ubezpieczen
prywatnych. Zycie przynosi wcigz tyle nowych zjawisk, tyle
potrzeb, ze najlepsza organizacja pafAstwowa nie zdota .ich na-
lezycie uja¢ i zaspokoi¢, pomijajac juz te okoliczno$é, ze wszel-
kauetatyzacja bywa i ostrozna i powolna w swym dziataniu. Stad

tez poczynania takie, jak opieka nad matkg i dzieckiem, two-
rzenie sierocincow i przytutkéw dla starcow, kolonie wakacyj-
ne dla miodziezy, sanatoria dla cztonkéw pewnych zwdazkéw

lub zawodéw, domy wypoczynkowe itp. dajg i bedg dawaty zaw-
sze pole do akcji dobrowolnej jednostek i zrzeszehA spotecznie
nastawionych, do wytadowania uczu¢ dobroczynnos$ci i mitosci
blizniego. Zauwazy¢ za$ mozna pewne rozczarowanie w stosun-
ku do ubezpieczen spotecznych, czynnik przymusu, ktéry "sta-

nowi ich istote, staje sie coraz bardziej niepopularny, budzi sie
che¢ nawrotu do dawnych pierwotnych form dobrowolnej sa-
mopomocy lub do ubezpieczen obowigzkowych wprawdzie, lecz

ograniczonych do pewnych grup zawodowych, a rzecz szczeg6l-
na, ze nawet $wiat pracy, ktéry w diugoletnich walkach zdoby)
sobie powszechne ustawowe ubezpieczenia spoteczne, odnosi sie
do nich nieraz niechetnie. W ogéle ubezpieczenia spoteczne, ktd-
re do wielkiej wojny rozwijaly sie w drodze stopniowej ewo-
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lucji, a po wojnie objete zostaty i to w szerokich rozmiarach
w program nowej organizacji spoteczeAstw, zaczynajg w ostat-
nim dziesiecioleciu podlega¢ coraz silniejszej iveytyce. Przed-

stawiciele kapitatu, przedsiebiorcy i pracodawcy widzag w nich
ciezar hamujgey produkcje, rzady, kt*re poprzednio w ubezpie-
czeniach widzi-aty nie tylko akt sprawiedliwo$ci spotecznej, lecz
rowniez d»oge polityki pafAstwowej utatwiajgcag kierowanie i po-
zyskiwatiie®m”s robotniczych, teraz zaczynajg same hamowac
roaped ubezpieczen w interesie d”~6lnego gospodarstwa narodo-
wego, dazy sie do ograniczenia rozmiar6w ubezpieczeA i zmniej-
szenia $wiadczen z nich wyptywajacych, jednym stowem znaj
dujemy sif_Hv okresie, w ktérym ubezpieczenia spoteczne prze-
bywajg pewien kryzys, daleki jeszcze od zakonczenia. Jezeli
jednak wniknie sie .gtebiej w obecny stan rzeczy, musi sie
przyj$¢ do przekonania, ze zfrédlem tego przetomu sg wytgcznie
okolicznosci wynikajgce z trudno$ci organizacyjnych ubezpie-
czend, z btedéw popetnianych w tej dziedzinie, ktdrych zreszta
w rozwoju tak silnie w zycie spoteczne wnikajgcego czynnika,
jakim sg ubezpieczenia spoteczne, zapewne nie podobna byto
unikng¢. Przerost biurokracji i formalistyki, ogromne koszty
administracyjne, wptywy partyj politycznych, nieodpowiednia go-
spodarka funduszami, oto zarzuty, ktdére instytucje ubezpieczen
spotecznych narazaty na szwank, podcinaty do nich zaufanie

i stawiaty ich warto® pod znakiem zapytania.”~Stad usitowania
reformy, dazno$¢ do uproszczenia i potanienia administracji,
miedzy innymi przez scalanie poszczeg6lnych kierunkéw ubez-

pieczenia, pizytézym jednak te poczwSania spotykaja sie znowu

w nie jednym punkcie z krytyka i niezadowoleniem, a czeste
zmiany w organizacji wywotujg pewien niepok6j i uposledza-
ja  sprawno$¢ czynnos$ci instytucji ubezpieczen. Ody za$

do tego doda sie kryzys gospodarczy, wywotujacy wzrostlzgto-
szen ubezpieczonyph do $wiadczen i zasitkéw i przesilenie fi-
nansowe w samjteh ubezpieczalniach, zrozumie¢ tatwo, ze insty-
tucje te znajdujg sie obecnie w obliczu niezwyktych trudnosci,
zagrazajacych wprost ich bytowi. Mimo wszystko jednak, pa-
trzac na calg te rzecz spokojnie i trzezwo z szerszego punktu
widzenia, musi sie przyj$s¢ do wniosku, ze sama idea ubezpie-
czen $poteeznych i ich istnienia po przejéciu jeszcze niejednych
przeobrazen i wstrzags6w ostanie sie, jako trwaty nabytek w roz-
woju organizacji spotecznej.

Znaczna cze$¢ ubezpieczen
nio lub posrednio spraw zdrowia i
w realizowaniu ich odbywa¢ musi najwazniejsza role stan le-
karski. W takich najwazniejszych i najpowszechniejszych ubez-
pieczeniach, jak od choroby, od wypadku, od inwalidztwa, a na-
wet w ubezpieczeniu na staro$¢ wykonanie odpowiednich ustaw
lezy gtéwnie w rekach lekarzy. A w pracy tej napotyka lekarz
na zagadnienia swoiste, wychodzace poza zakreS witasciwej me-
dycyny klinicznej, stosunek tez jego do ubezpieczonego przed-
stawia pewne odrebne wilasciwosc-i w poréwnaniu ze zwykiym
stosunkiem lekarza do swe-go chorego.

Konieczno$¢! opiniowania stanu zdrowia swoich klientéw pod
wzgledem ich zdolnosSci do pracy, wnikanie w rodzaj pracy
i wptyw jej dla zdrowia, stanowig zadania, na ktére podczas
podstawowych studiéw lekarskich zbyt malo zwraca sie uwagi,
a ktérych rozwigzanie wymaga wiasciwego ocenienia sprawy,
rozwagi i duzego doSwiadczenia. Lekarz ubezpieczeniowy musi
przy tym zapoznaé¢ sie nalezycie z odpowiednimi ustawami oraz
réoznymi przepisami, instrukcjami i okélnikami, ktérych ilos¢-
a — powiedzmy sobie — czasem i tre$¢ nieraz, go przeraza, ale
ktéore ostatecznie ma obowigzek uszanowaé¢. Pewna formalisty-
ka i do$¢ liczne czynnoséci kancelaryjne sa w tej pracy nieunik-
nione i lekarz musi sie nagigé do tych wymagan administracyj-
nych. Liczyé sie wreszcie musi lekarz przy wykonywaniu tego
zawodu z przywarami natury ludzkiej wystepujacymi u pewnej
Jiczby ubezpieczonych, etycznie i kulturalnie mniej wyrobionych,
ktérzy niejednokrotnie chcac wyzyskac¢ instytucje ubezpieczen
dla wiasnych interesow usitujg wprowadzi¢ w bigd lekarza, co
go zmusza do pewnej ostrozno$ci w ogéle przy ocenie stanu
zdrowia ubezpieczonych. tatwo tez moze w tym wzgledzie po-
pas¢ lekarz w nadmierng podejrzliwo$é, to.zaSwpltywa ujem-
nie na jego stosunek do chorego, paczy piekny cel i istote
ubezpieczen spotecznych a lekarzowi odbiera zadowolenie z pra-
cy. Szczegblniej trudnym jest nalezyte rozwigzanie tego rodza-
ju ubezpieczen, ktory polega na udzielaniu pomocy w razie cho-
roby, na leczeniu ubezpieczonych. Na tym tez punkcie styszy
sie najwSecejSi krytyki, tutaj wprowadza sie najwiecej zmian
organizacyjnych, majacych na celu uzgodnienie postepow sztuki
lekarskiej z ograniczonymi mozliwo$ciami ich zastosowania
w stosunku do ubezpieczonych. Dochodzi nawet do tego, ze
istnieja pomysty, aby leczenie wytgczy¢ z zadan ubezpieczenia

spotecznych dotyczy bezposdred-
choroby, a wskutek tego
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spotecznego i pozostawi¢ je innym czynnikom, w szczegdélnosci
samorzgdom a pomoc w chorobie ze strony instytucyj ubezpie-
czen ograniczy¢ do udzielania zasitkéw finansowych na utrzy-
manie w okresie niezdolnos$ci do pracy, wywotanej chorobg. Ta-
kie rozwigzanie tego zagadnienia bytoby jednak czysto forma-
listycznym zatatwieniem sprawy, przerzuceniem pewnych czyn-

nosci z jednej instytucji na 'drugg, a lekarzom nie utatwitoby
bynajmniej zadania, gdyz z jednej strony samorzady przy takim
masowym leczeniu robotnikéw musiatyby ogranicza¢ metody
leczenia, z drugiej za$ nie mogtby odpas¢ obowigzek lekarza

opiniowania stanu zdrowia ubezpieczonych celem wyznaczania
zasitkéw lub renty. Nic tez dziwnego, ze i $wiat lekarski odnosi
sie krytycznie do ubezpieczehn spotecznych, ze widzi w nich upa-
dek zawodu, twierdzac, ze z lekarza przyjaciela i opiekuna cho-
rego czynig one urzednika, obnizajg warto§¢ pracy lekarza
i przyczyniajg sie do zubozenia stanu lekarskiego. Tego rodzaju
zale lekarzy, po cze$ci zapewne uzasadnione tlumacza sie z jed-
nej strony trudnos$cia przystosowania sie lekarzy do nowych
warunkéw pracy, z drugiej za$ niewatpliwe wadami w organi-
zacji ubezpieczen spotecznych, w ktérej zbyt mato uwzglednia
sie gtos przedstawicieli zawodu lekarskiego. Lekarze zwtaszcza
starszego pokolenia, cenigcy wolno$¢ swego zawodu, jako jedng
z najwyzszych jego warto$ci, wytadowujacy swe uczucia huma-
nitarne w serdecznej trosce o swych chorych, z ktérymi wigze
ich wzajemny stosunek osobistego zaufania oraz tw ofiarnym, bo
bezinteresownym udzielaniu pomocy chorym ubogim, me tatwo

naginaja sie do urzedowycli form dziatania lekarza instytucji
ubezpieczen, ktéra przydziela im chorych do badania, leczenia
i opiniowania, krepuje indywidualno§¢ w sposobie leczenia
i obarcza nadmierng formalistykg, tak obcg pracy lekarskiej.

A jednak trzeba sie liczy¢ z rzeczywisto$cig. Trzeba wiec sobie
przede wszystkim zda¢ sprawe z tego, ze wolno$¢ zawodu le-
karskiego staje sie rzeczg coraz wiecej problematyczng i ze
stopniowo lekarze w coraz liczniejszych zastepach przedzierz-
gnaé¢ sie muszg na pracownikéw publicznej stuzby zdrowia.
Instytucjg za$, ktéra miedzy innymi dawaé¢ im bedzie te pirace,
sa ubezpieczalnie spoteczne, ktére jako zdobycz demokratyzacji
i jako wyraz organizacji spoteczenstwa na nowych drogach, nie
tylko nie znikng z widowni, ale ktére jeszcze dalej rozwija¢ sie
beda. A rozwdj ten wyrazi sie nie tylko przez dalsze rozszerza-
nie ubezpieczen na nowe warstwy spoteczne, ale i przez two-
rzenie nowych kierunkéw ubezpieczenia, w samej za$§ medycy-
nie ubezpieczeniowej, jak w ogdle w zwalczaniu choréb szero-
kich mas ludnosci nastapi coraz silniejsze przesunigecie metod
dziatania z kierunku leczniczego na kierunek zapobiegawczy,
z leczenia jednostek chorych na dalekosiezne poczynania higie-
niczne, stanowigce istote higieny socjalnej. Z natury rzeczy bo-
wiem instytucie ubezpieczen spotecznych, dotyczace zdrowia
i zycia ubezpieczonych, w zrozumieniu doniostych wynikéw dla
zdrowia ludno$ci wprowadzenia w zycie zasad higieny osobistej,
og6lnej i socjalnej, musza niejako we wiasnym interesie po-
tozy¢ nacisk na te witadnie strone swej dziatalnosci. Znanym
jest doswiadczenie, jakie poczynity w tym wzgledzie niektére
prywatne przedsiebiorstwa ubezpieczeA na zycie w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Po6tnocnej. Oto pragnac zwiekszyé
szanse dtugiego zycia swych klientéw, zaczety one dobrowolnie
opiekowaé¢ sie ich zdrowiem, dostarczajac im bezptatnie porady
lekarskiej, utatwiajagc wypoczynek, pobyt w miejscowos$ciach kli-
matycznych, wptywajgc przez stosowng pomoc na warunki hi-
gieniczne zycia domowego, pracy zawodowej itp. Pokazato sie
ze wydatki obrécone na ten cel nie tylko zwrdécity sie w zupet-
nosci, ale akcja 'ta data przedsiebiorstwom pokazny zysk przez
przedtuzenie zycia ubezpieczonym. Na te droge tez muszg stop-
niowo wkraczaé¢ i ubezpieczenia spoteczne, co rozszerza ich za-
kres dziatania, ale zarazem komplikuje ich organizacje.

Taka instytucja lekarzy domowych niedawno u nas przez
ubezpieczalnie wprowadzona, z mys$lag uczynienia z nich opieku-
néw zdrowia ubezpieczonych na pewnym terenie jest jedng
z préb wejscia na droge zapobiegania, proba, ktéra jednak tyl-
ko woéwczas przyniesie wyniki, gdy tego lekarza nie bedzie sie
zbytnio obarcza¢ innymi obowigzkami, lecz skieruje sie go w ca-
tosci na droge dziatalno$ci higienicznej. W zwalczaniu choréb
zawodowych skuteczniej dziata¢ bedzie higiena zaktadéw pracy
i odpowiednie pouczanie robotnikéw, niz leczenie chorych, ilos¢
nieszcze$liwych wypadkéw zmniejszy sie poza ulepszeniami
technicznymi warsztatow pracy najtatwiej przez nalezyty, na
Podstawie badania lekarskiego przeprowadzony dobdr pracow-
nikéw i przygotowanie ich do pracy. W kazdym razie przez
Przesuniecie zadah instytucji ubezpieczen na pole zapobiegania
rozszerzy sie zakres pracy lekarza ubezpieczeniowego, ale zara-
zem trudniejszg stanie sie jego dziatalno$¢. Ten rodzaj pracy wy-
maga¢ bedzie od niego duzej wiedzy,' szerokiego pogladu na
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rzeczywisto$¢, przystosowania dobra jednostki do dobra ogoétu,
wreszcie poczucia wielkiej odpowiedzialnosci, gdyz dziatalno$¢
lekarza taczy sie tu z gospodarkg groszem publicznym i wkra-
cza nieraz silnie w interesy prywatne jednostek. A btednym byto-
by mniemanie, Ze przez przestawienie pracy lekarza na pole
medycyny spotecznej zatraca sie ideat, z ktéorym wchodzi!

w zycie lekarz dawnego autoramentu. Wszak dobro ogélne ma
warto$¢ nie mniejsza niz dobro jednostki, totez praca lekarza
na jakimkolwiek odcinku medycyny spotecznej jest niemniej

szczytng, jak dziatalno$¢ jego przy t6zku chorego w domu lub
w szpitalu, Lekarz rozumny, owiany prawdziwym duchem ucznia
Hipokratesowego, potrafi zawsze ustrzec sie rutyny i szablonu,
znajdzie tez na niwie medycyny spotecznej sposobno$¢ okaza-
nia tak swej wiedzy, jak i serca a spetniajgc sumiennie swoje
obowigzki, przystuzy sie walnie dobru spotecznemu.

Strzezmy sie wiec bezptodnej niecheci wobec urzadzen le-
karsko-spotecznych, a natomiast zwréémy sie z wiekszg niz do-
tychczas energig do pracy dla ich nalezytej organizacji, aby nasz
gtos fachowy znalazt na tym polu odpowiednie uwzglednienie
i przyczynia! sie do ciagtej poprawy danych instytucyj. Pamie-
tajmy przy tymi, ze medycyna i higiena spoteczna w ogéle, a me-
dycyna ubezpieczeniowa w szczeg6lnos$ci jest przewaznie me-
dycyna ubogiego $wiata pracy i ze dziatalno$¢ na jej polu od-
powiada najpiekniejszym ideatom naszego stanu i zawodu.
W ten spos6b unikniemy zarzutu, z jakim w stowach petnych
goryczy zwraca sie do lekarzy m— co prawda przed 37 laty —
bohater ,Ludzi bezdomnych" Zeromskiego Dr Judym, ze ,lekarz
dzisiejszy to lekarz ludzi bogatych", — ze ,umie on pilnie te-
pi¢ mikroby w sypialni bogacza, ale ze spokojem wytgcza z za-
kresu swego widzenia fakt przemieszkiwania dzieci pospotu
z prosietami”..., ze ,zamiast uja¢ w rece ster zycia, zamiast
wedtug praw nauki wznosi¢ nmr odgradzajacy zycie od $mier-
ci, woli doskonali¢ wygode i utatwia¢ zycie bogacza, azeby po-
spotu z nim dzieli¢ okruchy zbytku".

Przykry ten zarzut, juz woéwczas, gdy byt wypowiedziany,
wobec lekarza polskiego w duzej mierze nieuzasadniony, dzi$ na
szczescie tym mniej odpowiada rzeczywistosci.

PRACE ORYGINALNE.

Dr Z. ALBERT. St. Asystent. Lwow.

W sprawie ustalania pici obojnaka.

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej IlI. J. K. we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr W. Nowicki.

Rozstrzygniecie pici u obojnaka, zwtaszcza za jego zycia
jest bardzo trudne, a nawet czesto niemozliwe. Jes$li niekiedy
jest trudno na sekcji ustaii¢ rozpoznanie obojnactwa, a raczej
do jakiej pici dana osoba nalezata, to tym bardziej dotyczy to
klinicysty, ktéry wprawdzie moze wykonaé¢ prébne otworzenie
jamy brzusznej, ale nie zawsze moze sobie pozwoli¢ na histo-
logiczne badanie gruczotéw piciowych.

Dawne okre$lenie pici obojnakéw na podstawie przewagi
zewnetrznych cech piciowych drugo- i trzeciorzednych nalezato
do rzeczy tatwych, ale wiodto zwykle do btednych wnioskéw.

Skutkiem tego okre$lenie pici zasadniczo musiato polegaé na
stwierdzeniu rodzaju gruczotéow piciowych, gdyz w ogoble nie
przyjmowano mozliwos$ci réwnoczesnego istnienia n ludzi obu

ptciowych gruczotéw meskich i zenskich. Istnienie tych gruczo-
téw piciowych w jednym ustroju zwie sie, jak wiadomo, oboj-
nactwem prawdziwym. Mniej skrajni zwolennicy zapatrywania,
dotyczacego réwnoczesnego istnienia gruczotdw piciowych mes-
kich i zenskich, przyjmuja réwnoczesne istnienie chocby nie-
dojrzatych tych obu gruczotéw, natomiast bardziej skrajni ba-
dacze (Menge) domagali sie dla rozpoznania obojnactwa
prawdziwego istnienia obu dojrzatych gruczotéw, a wiec miatby
to byé obojnak, ktoéry potrafitby zaptodni¢ kobiete i sam by¢
zaptodnionym przez mezczyzne. Mniej wiecej do konca XIX w.
wiekszo$¢ badaczy zaprzeczata istnienie prawdziwego obojnaka
ludzkiego i istotnie do tego czasu nikt pewnie nie stwierdzi! tego

rodzaju obojnactwa, choé niewatpliwie ono istniato. Ogtoszenie
pierwszych przypadkéw tzw. ovofestis i testovar (Sale n,
Garre-Simon, Uffreduzzi) byto waznym  zdarzeniem

W nauce o obojnactwie. Byty to przypadki obojnactwa, w kto-
rych ws$réd jajnika lub jadra mikroskopowo stwierdzono wy-
sepki gruczotéw drugiej pici. Od tego czasu w kazdym przypad-

ku obojnactwa rozpoczeto bada¢ seryjnie gruczoty picio-
we i przekonano sie, ze przypadki ovotestis lub testovar wcale
nie naleza do rzeczy bardzo rzadkich (Gudernatscli, Plio-
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fakis, Kleinknecht, Polano, Berblinger, pchapi-
ro, Jedlicka, Stojatowski i Debski). Wysepki gru-
czotéw drugiej pici zwykle nie wykazywaty cech dojrzatosci,

przy czym zasadnicze gruczoty piciowe zwykle takze byty nie-

dojrzate. W kilku przypadkach stwierdzono w jednym ustroju
ludzkim obecno$¢ i jadra i jajnika, jako odrebnych gruczotéw,
ale jeden z nich byt zawsze niedojrzaty (Wolf, Far land).

Jednak dla tych, ktérzy wymagali dla stwierdzenia obojnactwa

prawdziwego obecnos$ci obu gruczotéw dojrzatych, dotychczaso-
we spostrzezenia nie wystarczaty. Dopiero przypadek oboj-
nactwa prawdziwego, opisanego przez Stojatowskiego

i© ebskiegojlw ktérym autorowie ci wykazali dojrzate jaj-

niki i oddzielnie znajdujgce sie dojrzate jadra, moze przekonaé
najzagorzalszych przeciwnikéw zapatrywania mozliwosci istnie-
nia obojnactwa prawdziwego.

Wielkim utrudnieniem w rozpoznawaniu ptci nawet dla

anatomo-patqloga jest niekiedy stwierdzany brak zr6znicowania
komérek piciowych w gruczotach piciowych. Virchow zali-
czat takie przypadki do ptci nijakie) (homines neutrius generis).

Klinicysta musi czesto wstrzymywacé sie z rozpoznaniem
ptci az do okresu dojrzewania, i dopiero wtedy na podstawie
pewnych mniej lub bardziej charakterystycznych danych dla
pewnej pici (miesigczkowanie, zmaiggjnocne, wytrysk nasienia,
w  ostateczno$ci drugo- i trzeciorzedne cechy piciowe) moze
okresli¢ pte¢ wiasciwg. Nalezy jednak pamietaé, ze te wszyst-
kie cechy moga zawie$¢, czjy to wskutek ich niewystgpienia, czy*
to wskutek zjawienia sie roGwnoczesnego cech meskich i zen-
skich (Neugebauer, Crechio Stojatowski i Debski).
Charakterystyczne cecliy dla rdéznicy pici ksztattujg sie nie od
okresu pokwitania, a wiec wtedy, gdy gruczoty piciowe rozpo-
czynajag swg prawidtowg czynno$é, lecz juz od drugiego lub
trzeciego roku zycia (Halban). Te niezalezno$¢ ksztattowania
sie roznic pici od gruczotéw piciowych potwierdzajg liczne do-
Swiadczenia i spostrzezenia na ludziach i zwierzetach. Oren-
cio, -Calleias itPaz mieli sposobno$¢ badania kobiety z du-

chowymi i drugo- i trzegiorcednymi fizycznymi cechami kobie-
cymi (réwmiez z debrze rozwinietymi sutkami), u ktérej stwier-
dzono zupeiny brak macicy, jajowodéw i jajnikéw.

Podobnie wystgpienie gynekomastii u mezczyzn nie zalezy
tylko od braku hamujgcego wptywu jader (Kri-ss), lecz moze

by¢ réwniez wynikiem uszkodzenia watroby lub nadnerczy
(Guardabassi i Carta Levi). Znane sa przypadki,
w ktérych obojnak utrzymywat stosunki piciowe z osobami obu
ptci, nie skianiajgc sie wyraznie do izadnej z nich. W przypad-
ku Fibiger‘a i Crechio obojnacy zenscy utrzymywali diu-
gie lata stosunki piciowe z kobietami, nie odczuwajagc popedu
ptciowego do mezczyzn. Wszystko to przemawia za tym, ze na-
wet w okresie dojrzewania stwierdzona obecno$é gruczotéw
ptciowych nie rozstrzyga o pici. Sg jeszcze inne czynniki, nie
zupetnie dotychczas poznane, ktére wzmacniaja poczucie pici:
nalezy tu czynnik psychiczny (moze to by¢ os$rodek piciowy
w moézgu, jak to podawat Kraft-Ebing lub nawet wychowa-
nie), gruczoty wkrewne, przewaga jednego gruczotu piciowego
nad drugim. Rozwazania te wskazujg, jak niestatla jest granica

miedzy obiema piciami. Podkre$la to Magnus Hirschfeld,
ktéry, przyjmujac posrednie stopnie miedzy obu piciami, zacie-
ra ostre granice miedzy nimi.

W przypadku obojnactwa, ktéry sekcjonowatem, istniaty
rowniez znaczne trudno$ci w rozpoznaniu pici za zycia. Po uro-
dzeniu rozpoznano go jako chtopaka i dokonano na nim rytual-

nego obrzezania. W miesigc po urodzeniu dziecko zmarto na kli-
nice chordb dzieciecych.
Sekcja KL. prot. sekc. 806/35) stwierdzita stan nastepujacy.
Zwtoki dziecka jednomiesiecznego, wzrostu odpowiedniego
do wieku, o ko$écu dobrze rozwinietym i odzywieniu nieco upo-
$§ledzonym. Skéra blada. Gtowa, twarz, mézg i opony niezmie-
nione. Na optucnych i osierdziu stwierdzitem wybroczyny. Nad-
to wzdecie zotadka, blado$é! btony S$luzowej przewodu pokarmo-
wego, powiekszenie grudek limfatycznych w grubym jelicie, po-
wiekszenie i przekrwienia gruczotéw limfatycznych krezkowych.
Gruczoty wkrewne, mianowicie przysadka, szyszynka, tar-
czyca, przytarczyca i grasica zmian makroskopowo nie wykazy-
watly, jedynie nadnercza bytly znacznie powiekszone i obrzekte.
Narzagd moczo-ptciowy przedstawiat sie nastepujgco: Wiek-
sze wargi sromowe sg odpowiednio wielkie, przypominajg ry-
sunkiem na powierzchni moszne; jader jednak nie zawieraty.
techtaczka diuga 3,5 cm, o $rednicy 1,2 cm, z zoledzig, odpo-
wiadajgcg wielkos$cig zotedzi pracia chiopaka 1 do E/2miesiecz-
nego; nie stwierdza sie w niej cewki moczowej, jednak na jej
koncu jest widoczna ptytka szczelinka -dtugosci 1h cm, przypo-
minajaca uj$cie cewki moczowej. ZotadZ jest -odstonieta do poto-
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wy, napletek daie sie nieznacznie $6igga¢ ku tytowi. Fo unie-
sieniu -ku gorze techtaczki widzi sie uipcie cewki moczowej. Warg
mniejszych i ujscia pochwy nie mozna wykazac.

Narzady rodne wewnetrzne, widziane w miednicy przed ich
wyjeciem ze zwilok, sa typowo kobiece. Po wyjeciu ich okazuje
sie, ze cewka moczowa jest szeroka, gdyz jej -obw6d wynosi
5 mm i zachowujac te szeroko$¢ taczy sie ona prawidtowo
z pecherzem. Na tylnej S$cianie cewki moczowej, w -odlegtosci
1 cm od jej zewnetrznego ujScia, widaé otwor o S$rednicy

Ryc. 1. Obraz makroskopowy narzagdu moczowo-ptciowego

a) przydatki maciczne z jajnikami; b) otwarty od przodu pe-

cherz moczowy; c) Cewka moczowa; d) ujScie zewnetrzne pochwy
do dewki moczowej.

VIt mm, -otoczony”wyniostym watem, utworzonym z btony S$lu-
zowej (Ryc. 1). Otwoér ten wiedzie do pochwy nie majace,
innego ujscia zewnetrznego, zreszta prawidtowo zbudowanej.
Macica i jajniki przy oglagdaniu gotym okiem znpan nie wy-
kazuja.

Badanie histologiczne.

Jajniki. W korowej czes$ci stwierdza sie -bardzo liczne pier-
wotne jajka, do$¢ liczne wzrastajgce i dojrzewajgce jajka. Nie-
ktore jajka sg w okresie do$¢ daleko posunietego dojrzewania.
Jajka sg mniej lub bardziej obrzekte, wzrastajace za$, szcze-
gélnie dojrzewajgce, wyrodnieja i rozptywajg sie tak, ze czesto
juz trudno je zobaczy¢ (Ryc. 2). Utkania jadra nie stwierdzitem.

Tarczyca. Niektére zraziki tarczycy maja porozszerzane
Swiatta pecherzykéw, wypetnionych kwasochtonnym koloidem,
a pecherzyki sg wystane ptaskim nabtonkiem, w innych zra-
zikach pecherzyki maja mate $wiatto i nie ma w nich koloidu
a nabtonek jest wateczkowy.

Przysadka, szyszynka, watroba, $ledziona i ptaca sa jedynie
silnie przekrwione.

Grasica miejscami ma zwiekszong ilo§¢ -ciatek Hassa la

Nadnercza sg w cato$ci powiekszone.

techtaczka zm-an nie -okazuje.

A zatem -przypadek opisany jest obojnakiem rzekomym zeh-
skim. Uderzajag w nim -duza techtaczka z silnie wyksztatcong zo-

tedzig, szerokg cewka moczowga, do ktérej uchodzi pochwa. Na-
rzagdy rodne wewnetrzne sg prawidtowo wyksztatcone, jedynie
jajniki wykazujg mikroskopowo cechy przedwczesnego dojrze-

wania. Z innych narzagdéw uderzajg silnie powiekszone i obrzekte
nadnercza, mikroskopowo cechy nadczynno$ci tarczycy*i prze-
krwienie narzadéw wewnetrznych.

Jak widzimy, narzady rodne zewnetrzne, przypominajace
wygladem narzady meskie, wprowadzity w' btgd rodzicéw. Naj-
prawdopodobniej prawdziwe rozpoznanie pici nie nastgpitoby
przed okresem pokwitania; dopiero wystapienie miesigczek, roz-
winiecie sie sutkéw itp. mogtoby S$wiadczy¢ o btednym rozpo-
znaniu pitci. Probne otwarcie jamy brzusznej w tego rodzaju
przypadku mogtoby ustali¢ rozpoznanie. Wziernikiem cewkowym
mozna bytoby bez trudu dojrze¢ ujscie pochwy do cewki mo-
czowej. -Dla utatwienia spotkowania i urodzenia dziecka mozna
byto by nacigé¢ krocze i w ten sposéb otworzyé sztucznie pochwe
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Spétkowanie jednak moze $wiadomie lub nieswia-
domie odbywaé sie przez cewke moczowa, jak to podnosza
Freund, Fiirst i inni, a jak ostatnio wykazat réwniez
w swoim przypadku Studzifski.

Przypadek Studzinskiego
stwo do naszego. Chodzito w nim o kobiete, ktorej* pochwa
uchodzita réwniez na poczatku cewki moczowej. Spotkowanie
odbywato sie nieSwiadomie przez cewke moczowg, ktdia pized-
stawiata sie podobnie jak w moim przypadku, zapewne wrodze-
nie rozszerzona. Dopiero w czasie porodu okazat sie brak ujscia
zewnetrznego pochwy i autor przez naciecie krocza utatwit po-
rod i wytworzyt prawidtowe warunki dla utrzymywania sto-
sunkéw piciowych. '

na zewnatrz.

wykazuje wielkie ‘podobien-

Ryc. 2. Obraz mikroskopowy jajnika, a) wyrodnienie wzrasta-
jacych pecherzykéw Graafa; b) wzrastajgce pecherzyki; c) tpod-
Scielisko jajnika.

Nalezaio by sie jeszcze zastanowi¢ nad stosunkiem przer
slycli nadnerczy do obojnactwa. Sa one tak czesto przeroste, ze
wielu autoré6w uwaza to wprost za przyczyne obojnactwa, jed-
nakze by¢ moze, jak to ostatnio podkresla Werthemann,
nie majg one rozstrzygajacego znaczenia, lecz raczej sa ogni-
wem w tancuchu zmian gruczotéw wkrewnych i sktonnosci za-
rodkowych do powstawania obojnactwa. Najprawdopodobniej sa
one w #aczno$ci ze zmianami narzagdéw, w szczeg6lnosci gru-
czotéw piciowych, na co wskazuje wynik sekcji przeze mnie
wykonanej. Jest to ptéd zenski (L. pr. s. 86/36), silnie rozwiniety
i urodzony przy pomocy wykonanej trepanacji. Sekcja wyka-
zata, ze jajniki byty torbielkowato zwyrodniate, a nadnercza
silnie przeroste i obrzekte. Mikroskopowo w zachowanym
migzszu jajnikowym widoczne byty liczne pierwotne jajka, nie-
ktére wzrastajace.

Niektérzy autorowie (Mathias i in) twierdza, ze zmia-
ny narzagdéw piciowych sg nastepstwem wady rozwojowej nad-
nerczy w postaci ich przerostu. Przerost nadnerczy miathy wy-
wotywaé w zyciu ptodowym przerost zewnetrznych narzadéw
rodnych, zwtaszcza techtaczki, i miatby wptyw na przedtuzenie
kanatu moczo-ptciowego (Bab, Mathias).

Pis$miennictwo:

Bab: wg KermauneBa. — Berblinger: Klin. Wschr.
1923. — Crechio: wg NeugebaueBa: Hermaphroditismus beim
Menschen. Leipzig, 1908. — Fibiger J.: Virch. Arch. 181,
1905. — Freund, Fiirst: wg Broman, Normale u. abnormale
Entwicklung d. Menschen . Wiesbaden, Bergmann 1911. —
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Guardabassi M i Carta P.: Ann. Fac. Med. Perugia 32,
45, 1932. — Gudernatsch: Amer. J. Anat. li, 1910—1911. —
Halban J.: Halban J. u. Seitz L. Biologie u. Pathologie d.
WeibesP T. Ill. 19241 — Hirschfeld M.: Sexualpathologie 1L
1922. — Jedlicka: wg Stojatowskiego i Debskiego. — Ker-
mauner Fr.: Halban J. u. Seitz L. Biologie u. Pathologie d.
Weibes. T. Ill. 1924, — Kleinknecht: Bruns. Beitr. 102
1916. — Kraft-Ebing: wg Neugebaueria. Medycyna. Nr 1 2
3, 4 i 5 1904. — Kriss: Arch. Gynak. 141. Z. 2. — kLevi:
Endocrinology 5 Nr 6. 1930. — Mathias E.: Virch. Arch. 236,

19211 —m Menge: wg KermauneBa. — Neugebauer F. L.

Medycyna. Nr 1, 2, 3, 4 i 5 1904; Hermaphroditismus beim
Menschen. Leipzig 1908. — Orencio, Callejas i Pa z:
Rev. Cir. Bueonos Aires 9, Nr 4, 1930. — Photakis: Virch.
Arch. 221, 1916. — Polano O.: Z if Geburtsh. u. Gynak. 83

1921. — Salen E.: Verh. d. D. patii. Ges. 1899. — Schapiro

G.: Virch. Arch. 266, 1927—1928. — Simon W.: Virch. Arch.
172, 1903. — Stojatowski i Debski: Virch. Arch. 290,
19S3. — Studzinski M.: [Pol. Gaz. Lek. Nr i28 j 29, 1935 —
Uffreduzzi: A di psich. 31, 19100 — Werthemann:
Schweiz. med. Wschr. 1935. — Wolf Ch.: Endocrinologj'* 15,
1935.

Dr Aleksander BUXAKOWSKI. <Prymariusz. Dziekanka.

Rutonal jako $rodek leczniczy w padaczce samoistnej.

Z Zakitadu Psychiatrycznego Pozn. Sam. Wojew. w Dziekance.
Dyrektor: Dr Wiktor Ratka.

Nie ma dziedziny w naszym zyciu naukowym, w ktérej by
umyst ludzki w ostatnich latach nie poczynit wynalazkéw i po-
stepéw, niekiedy wprost fantastycznych. 1 sztuka lekarska swym

dorobkiem wstydzi¢ sie nie potrzebuje przed innymi dziedzi-
nami, ktérym $miato i odwaznie dotrzymuje kroku w ogdlnym
wyscigu pracy. .Niestety tak samo, jak i w wielu innych gate-

ziach nauki, tak i w medycynie jest jeszcze duzo zagadnien nie-
rozwigzanych, mimo statych i zmudnych dociekan licznych ba-

daczy. Do schorzen, otoczonych dotagd mrokiem tajemniczosci,
jesli chodzi o ich patogeneze i etiologie, zaliczy¢é musimy mie-
dzy innymi epilepsje czyli padaczke samoistng, wrodzong, jesli

W ogb6le takg jednostke chorobowg przyjmujemy. Albowiem po-
wazny zastep uczonych stoi na stanowisku, ze padaczka, zna-
mionujaca sie znanymi wszystkim napadami drgawkowymi, jest
tylko jednym z objawéw, towarzyszgacych innemu schorzeniu
gtéwnemu, podstawowemu. Inni znowu badacze podzielajg tylko
czesciowo powyzszy punkt widzenia twierdzac jednocze$nie, ze
nie bedzie mozna nigdy usuna¢ catkowicie pojecia padaczki sa-
moistnej. Wedtug dzisiejszego stanu rzeczy, mimo najskrupulat-
niejszych badan naukowych, bardzo czesto nie udaje nam sie
wykry¢ jakiegokolwiek cierpienia podstawowego, wywotujgcego
napad padaczkowy, totez nazwg epilepsia genuina (padaczka
samoistna) nalezy objgé wszystkie te przypadki, w ktérych précz
mniej lub wiecej uzasadnionych przypuszczen .nie posiadamy do-
tad pewnych niezbitych dowodéw przyczyn tej choroby oraz
sposobéw jej powstawania. | dopoki nauka nie ustali wszech-
stronnie istoty tego cierpienia, dopdki poglady nasze opieraé sie
beda tylko na hipotezach, na rozwazaniach czysto teoretycz-
nych, nie potwierdzonych odpowiednimi faktami, dopdty nie uda
nam sie zapewne .ustali¢ nalezytego systemu leczniczego lub zna-
lez¢ Srodka mniej zawodnego od, powiedzmy, novarsenobenzolu
przy kile lub chininy przy zimnicy, a wysitki nasze ograniczaé
sie beda jedynie do prob zwalczania czotowego objawu choro-
bowego, jakim jest napad drgawkowy.

Jako gtéwny, nieomal swoisty chemiczny $rodek leczniczy
w padaczce znany jest juz od dawna brom (od potowy ubiegte-
go stulecia). Ma on jednak te ujemng strone, ze przy diugo-
trwatym zazywaniu go wystepujg liczne niepozgdane objawy
uboczne, $wiadczace o zatruciu bromowym ustroju, nie wspo-
minajac juz o dziataniu jego w ogdle mato zadowalajagcym i mato
skutecznym. Totez w miejsce bromu Ilub dla uzupetnienia jego

dziatania wprowadzono w ostatnich latach do leczenia padaczki
potaczenia barbiturowe, sposréd ktérych zastuguje na uwage
rutonal ,Spiess®, podobny swym sktadem do gardenatu, a réz-

nigcy sie od ostatniego tym, ze w miejscu grupy c2H5 zawiera
w sobie grupe CH3, jest wiec metylo-fenylo-matonylo-moczni-
kiem, co nadaje temu polgczeniu mniej nasenne dziatanie, nie
zmniejszajac jednak dziatania przeciwdrgawkowego.

W ciggu ubiegtego roku stosowalismy rutonal w Zakladzie
Psychiatrycznym w Dziekance w 26 przypadkach padaczki sa-
moistnej, i to u 19 mezczyzn i 7 kobiet w wieku od 17 do 49 lat.
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Czas stosowania leku wynosit od 5 tygodni do 4 miesiecy, a daw-
ki wahaty sie w granicach od 0,15 do 1,1 dziennie w tabletkach

po 0,1 i 0,2

Wyniki byty zupeinie .zadowalajgce i nie ustepowaty wy-
nikom osiggnietym stosowaniem innych zwigzkéw barbituro-
wych (Gardenal, Luminal i Erbenal), a niejednokrotnie nawet je
przewyzszaty, zmniejszajac przewaznie o0g6lng ilo$¢ napaddéw
drgawkowych i wptywajac w ogéle dodatnio na stan psychiczny
leczonych.

Jesli chodzi o wyniki wiecej szczeg6towe, to zastugujg na
specjalng uwage nastepujgce dane:

Przypadek 1. U jednej chorej, u ktérej przedtem wystepo-
waty napady 1—2 razy tygodniowo, ustgpity one przy stosowa-

niu rutonalu w potgczeniu z bromem zupetnie. Chora ta opuscita
zaktad i dotad pisuje do nas, wyrazajac zadowolenie z rutonalu.

Przypadek 2. Taki sam wynik uzyskali$my u jednego chorego
na padaczke z ciezkimi napadami w ilosci okoto 10 napadéw mie-
siecznie, u ktérego w pierwszym miesigcu leczenia wystapity
jeszcze 2 napady w odstepach 2-tygodniowych, po czym nie po-

wtarzaty sie w ciggu dalszego, ponad 3-miesiecznego leczenia
rutonalem.

Przypadek 3.Rutonal usunagt napady catkowicie u jeszcze
jednej chorej, lecz niestety pogorszyt sie jednoczes$nie jej stan

psychiczny do tego stopnia, ze trzeba byto lek ten odstawié¢, po
czym napady oczywiscie ponownie sie zjawity. Moze dalsze do-
Swiadczenia u tej chorej doprowadzityby do wecale zajmujgcych
mwynikow, wszelkie jednak dalsze proby leczenia po ustgpieniu
stanu podniecenia rozbijalty sie o jej negatywne ustosunkowa-
nie Sie do lekarza. Warto tutaj wspomnie¢, ze u chorej tej uka-
zata sie po kilkudniowym zazywaniu rutonalu zywo czerwona,
zlewajagca sie wysypka skdrna, rozsiana po catym ciele, lecz nie
sprawiajgca dolegliwosci, ktéra to wysypka tnineta po tygodniu
mimo dalszego stosowania leku w niezmienionej dawce.

Przypadek 4.Chory z napadami wystepujagcymi 4—5 razy
na tydzien miewal je po ustaleniu najodpowiedniejszej, dla niego
dawki przecietnie tylko jeden raz na dwa tygodnie.

Przypadek 5. U jednej chorej napady okresowe w czasie
miesigczki, wystepujace seriami po 4—6 w ciggu 2—3 dni, zo-
staty zredukowane do potowy.

Przypadek 6. Ten sam wynik osiggnieto u jednego z dal-
szych chorych, u ktérego ilos¢ drgawek zmniejszyta sie¢ z £+ 15
miesiecznie na * 7 miesiecznie.

Przypadek 7. W tym przypadku chodzito o chorego z ciezka
padaczka, z bardzo czestymi napadami drgawkowymi — 3—5
razy na dobe. Po 3-tygodniowym leczeniu ilo§¢ napadéw spadta
do 1—2 na dobe.

Przypadki 8—13 stanowig grupe chorych, u ktérych wyniki
leczenia byty bezwzglednie dodatnie, gdyz napady zmniejszyty

sig tak iloSciowo, jak i jakosciowo, aczkolwiek nie w tak wy-

sokim stopniu, jak w poprzednio wymienionych przypadkach.
Przyp. 14—23. Do tej liczniejszej grupy nalezy zaliczy¢

w ogéle 10 chorych, u ktérych rutonal stosowany w miejsce

innych zwigzkéw barbiturowych nie przynidst wyrazniejszej po-
prawy, ale tez w niczym im nie ustepowat.

Przyp. 24—26. Pozostaje wreszcie jeszcze trzech chorych,
u ktérych wyniki stosowania rutonalu byty ujemne, tzn., ze na-
pady drgawkowe u tych chorych wzmogty sie ilosciowo, przy
czym zastuguje na uwage, ze mimo to u jednego z nich polep-
szyt sie jednocze$nie jego stan psychiczny. Stosowanie w dwoéch

z tych przypadkéw leczenia kombinowanego przez zastgpienie
cze$ciowe dotychczas podawanych $rodkéw rutonalem (a wiec
rutonal + .gardenal lub erbenal albo luminal + brom w naj-

rézniejszych kombinacjach) poprawito szybko te ujemne wyniki,
doprowadzajgc do stanu poprzedniego. Ostatni natomiast z tych
trzech przypadkéw' na takg metode leczenia dodatnio nie reago-
wat tak, ze trzeba bylo powréci¢ do przedtem uzywanego $rodka.

Reasumujac wyzej przytoczone wyniki, osiggniete stosowa-

niem rutonalu w zwalczaniu napadéw drgawkowych w prze-
biegu padaczki samoistnej, musimy wyciggngé nastepujace
wnioski:

ustepuje w ogé6le pod wzgledem
innym przeciw-

1 Dziatanie nitonalu nie
skutecznos$ci -w leczeniu drgawek padaczkowych
padaczkowym zwigzkom barbiturowym.

2. Istniejg jednostki '-szczegdlnie podatne dla leczenia ruto-
nalem. u kiér.ych lek ten daje bezwzglednie lepsze wyniki od
innych podobnych---srodkow.

3. Z drugiej istrony nalezy pamieta¢ o tym, ze sg tacy cho-
ktérzy wykazujg pewng oporno$¢ dla rutonalu i nie na-
dajg siti do leczenia tym S$rodkiem.

"4, Takich ujemnych dziatan ubocznych,
bezwzgledne przeciwwskazania dla stosowania

rzy,

ktore stanowityby
rutonalu, nie za-
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wyjatkiem przytoczonego stanu podniecenia
jednym przypadku, ktéry nie zezwala
idgcych wnioskéw ze wzgledu na
doSwiadczenia, tym bardziej, ze
leczonych we wszystkich

obserwowalismy z
psychomotorycznego w
jednak na wyciaggnigcie dalej
przerwane z winy leczonej
wptyw rutonalu na stan psychiczny
innych przypadkach byt wyraznie dodatni. Nalezy podkresli¢, ze
rutonal mimo pochodzenia z grupy barbiturowej nie powoduje
snu, co jest wazne w lecznictwie takich osobnikéw chorych na

padaczke, ktérzy nie moga. by¢ wyeliminowani z kontaktu ze
Swiatem i musza pracowaé. Wysypki po rutonalu wystepuja
rzadko i sg szybko przemijajagce. Nie wptywajag one na prze-
bieg leczenia rutonalem.

Na zakonczenie powyzszych uwag nalezy zaznaczy¢, ze ru-
tonal moze oddaé¢ wielkie ustugi w zwalczaniu napadéw drgaw-
kowych w padaczce pod warunkiem nie schematycznego lecz
$cisle indywidualnego stosowania go, gdyz dosSwiadczenia na-
sze wykazujg, ze zmniejszenie lub ustgpienie napadéw nie jest
proporcjonalne do wysokos$ci stosowanej dawki, ze nalezy zatem
dazy¢ do wyposrodkoytania najnizszej a jednocze$nie najsku-
teczniejszej dla danej jednostki dawki, jako tez najwiecej od-
powiadajagcej kombinacji z innymi $rodkami przeciwpadaczho-
wymi. Wymaga to czesto duzo cierpliwosci, wytrwatosci
i drobiazgowej sumiennos$ci ze strony leczacego, ktéry poczat-
kowym brakiem polepszenia nie powinien sie zraza¢, gdyz sta-
ranno$¢ w dawkowaniu i zestawieniu rutonalu z innymi lekami
zostaje bardzo czesto sowicie wynagrodzona bardzo dobrym
koncowym wynikiem leczniczym.

Wspomnieé¢ jeszcze wypada, ze rutonal badany byt na
znacznie wiekszym materiale, niz przytoczony w pracy, ponie-
waz jednak chorzy z przyczyn od nas niezaleznych (odmowa
dalszego przyjmowania, opuszczenie szpitala itp.) nie zakonczyli
leczenia, przeto nie podajemy przebiegu leczenia tych przy-
padkow.

Dr Feliks WIDY. Poznan.

Dr Wilhelm SLUZAR.

0 leczeniu niedokrwistosci wtérnej w przebiegu chordb kobie-
cych fosfotoning.

Z Kliniki Ginekologicznej Ubezpieczalni Spotecznej w Poznaniu.

Dziatanie zwigzkéw fosforowych na przemiane materii,
w szczeg6lnosci na tkanke kostng i na tkanki krwiotwdrcze jest
znane od dawna. Jednak zakres zastosowania ulegt naszym zda-
niem rozszerzeniu od czasu wprowadzenia preparatéw fosforo-
wych w postaci zastrzykéw. Ten rodzaj zastosowania téjzni sie
tym od stosowania doustnego, ze przy« tym fosfor dostaje sie
wprost do krwi, unikajac odtruwajgcego dziatania watroby, kto-
re ostabia i zmienia jakoSciowo dziatanie leku, stosowanego do-
ustnie.

W niniejszej pracy posjawilisiify sobie za zadanie zbadanie
dziatania regenerujacego i krwiotwérczego fosfotoniny. Jako ma-
teriat kliniczny stuzyty nam przypadki niedokrwisto$ci wtérnej
po krwawieniach macicznych z powodu poronienia, .porodu, zapale-
nia macicy oraz dtugotrwatych choréb wyniszczajgcych, jak zapa-
lenie przydatkéw. Badah naszych dokonaliSmy w okresie czasu
od stycznia 1935 roku do pazdziernika 1936 r. Dla oceny wyni-
kéw leczenia fosfotoning przeprowadziliSmy u chorych bada-
nie krwi na barwik krwi metodg Sahliego, na poczatku lecze-
nia, po 10 dniach leczenia i po -20 dniach leczenia. W takich sa-
mych odstepach czasu przeprowadzaliSmy badania krwi w przy-
padkach kontrolnych. Wszystkie chore przychodzity do ambu-
latorium. Niewatpliwie zatem pewien wptyw mogly wywierac
indywidualne warunki zycia, a przede wszystkim sposéb odzy-v
wiania sje zalezny przede wszystkim od zamozno$ci poszcze-
gélnych chorych. Otéz nalezy zaznaczy¢, ze przewazajgca wiek-
szo$¢ naszych chorych (92%) rekrutowata sie ze sfer niezamoz-
nych robotniczo-pracowniczych, przewaznie ubezpieczonych na
wypadek choroby, czesciowo bezrobotnych. Azeby unikngé
wszelkich niepozadanych wptywoéw, na ostateczny Sjyjfnik do
Swiadczenia, dokonywalismy wyboru przypadkéw kontrolnych
1 leczonych w ten sposéb, ze automatycznie co drugi przypadek
niedokrwisto$ci byt przypadkiem kontrolnym.

Wszystkich przypadkéw leczonych byto 64. Z tego 57 ukon-
czyto leczenie. Przyczyng nieukonczenia leczenia przez 7 chorych
byto niezgtoszenie sie 5 chorych do ostatnich zastrzykéw z po-
wodéw nieznanych, w jednym przypadku wyjazd do innej miej-
scowoséci, w jednym przypadku dotgczenie sie innej choroby
(mostre zapalenie migdatkéw). Przypadkéw kontrolnych byto 63.
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Z tego 10 nie zgtosito sie do powtdérnego badania krwi. Do trze-
ciego badania krwi zgtosito sie 4 chorych. Z tych 48 chorych
5 poddato sie jeszcze w nastepstwie leczeniu fosfotoning. Wy-
nik obserwacji i leczenia tych ostatnich 5 chorych podajemy
osobno.

Caty materiat kliniczny podzieliliSmy w zaleznosci od ciez-
kosci na przypadki ciezkie i lekkie. Mianowicie do ciezkich za-
liczyliSmy te przypadki, w ktérych przy pierwszym badaniu za-
warto$¢ hemoglobiny we krwi nie przekraczata 45%. Wszystkie
inne zaliczyliSmy do lekkich.

Opr6cz szybszego przyrostu barwika kiwi u chorych leczo-
nych fosfotoning w poréwnaniu z wynikami chorych kontrolnych
stwierdziliSmy jeszcze u chorych leczonych fosfotoning lepsze
taknienie, wiekszy przyrost wagi ciata, pewien wzmozony stan
samopoczucia o zabarwieniu optymistycznym i niewatpliwie ko-
rzystniejszy przebieg samego podstawowego cierpienia ginekolo-
gicznego, ze wzgledu jednak na to, ze ze wszystkich tych obja-
wow przyrost hemoglobiny jest objawem najtatwiej uchwytnym,
dajagcym sie zmierzyé i istotnym dla samego cierpienia, ograni-
czyliSmy sie do samego tylko skrupulatnego notowania wynikéw
badania krwi na zawarto$¢ hemoglobiny.

Tablica 1

Przypadki leczone (ciezkie).
% Hb po 10 dn. po 20 dn rozpoznanie
S5 45 50 metritis
40 50 55 post. partum
40 52 57 abortus
37 45 55
45 50 60 »
40 52 60
45 55 61 o
43 50 60 metritis
40 50 62
42 51 60
39 48 55
43 49 57 abortus
40 49 55
44 51 59
41 52 60
45 54 65
40 51 60 adnexitis
45 55 62 metritis
40 50 60 adnexitis
42 51 61
41 50 58
43 54 60 abortus
45 55 62

Przecietnie zatem przy pierwszym badaniu 42% Hb, po 10

zastrzykach 51% Hb, po 20 zastrzykach 59% Hb.

Tablica 2.
mhzypadki kontrolne ciezkie.

% Hb po 10 dn. po 20 dn. rozpoznanie
40 44 48 adnexitis
42 43 48
45 48 50 abortus
44 49 53 adnexitis
39 45 50 abortus
42 50 53
43 45 50
45 45 48
40 42 45 metritis
45 48 50
43 45 45 abortus
45 48 50
44 50 b5
40 45 50
45 45 48 metritis
44 50 55 adnexitis
40 45 50 post. part.
39 45 48
38 43 45 abortus
40 45 48
41 45 50
42 48 50
gg 40 42 metritis

40 40 adnexitis
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Przecietnie zatem przy pierwszym badaniu 42% Hb, przy
drugim badaniu 46% Hb, przy trzecim badaniu 49% Hb.

Przy zestawieniu tablicy pierwszej i drugiej widzimy wy-
bitne wzmozenie przyrostu barwika krwi w przypadkach le-
czonych fosfotoning.

Podajemy jeszcze zestawienie 5 przypadkéw, na poczatku

obserwowanych, potem leczonych zastrzykami fosfotoniny.

Tablica 3.
% Hb po 10 po 20 po 10 po 20 rozpoznanie
dniach dniach zastrz. zastrz.

40 42 45 55 62 metritis
43 45 45 54 65 abortus

38 43r- 45 55 62

39 40 42 51 60 metritis
38 40 40 50 60 aanexitis

W tych przypadkach na poczatku byto przecietnie 39% he-
moglobiny, po 20 dniach obserwacji ilo$¢1l hemoglobiny wzrasta
przecietnie do 4 3 po 20 zastrzykach fosfotoniny w ciggu
nastepnych 20 dni procent hemoglobiny wzrést przecietnie
do 62.

Opr6cz przyrostu barwika krwi
fosfotoning przyrost wagi, poprawe #taknienia,
mopoczucia i poprawe ogélnego stanu zdrowia.

Niewatpliwie we wszystkich tych przypadkach na pierw-
szym miejscu stosowaliSmy leczenie przyczynowe, leczenie pier-
wotnej choroby. Jednak stwierdziliSmy bardzp korzystny wptyw
zastrzykéw fosfotoniny we wszystkich przypadkach.

W pozostatych 34 lzejszych przypadkach, procent hemoglobiny
wynosi! przecietnie 49 po 10 zastrzykach wzrést do 58, a po
nastepnych 10 zastrzykach do 65. W pozostatych 23 lzejszych
przypadkach kontrolnych procent hemoglobiny przy pierwszym
badaniu wynosit przecietnie 51, po 10 dniach obserwacji 52, po
20 dniach obserwacji 54.

Zastrzyki wykonywalismy domie$niowo w okolice poslad-
kowg w bocznym gdérnym kwadrancie. Chore nie skarzyty sie na
jakakolwiek bolesno$¢ po zastrzykach.

Co do samych opakowah po 10 amputek a 1,1 cm3 to uwa-
zamy je za zupetnie odpowiadajgce celowi. W naszych bowiem
przypadkach ograniczyliSmy sie do 20 zastrzykéw po jednej

stwierdziliSmy u leczonych
poprawe stanu sa-

amputce Niewatpliwie, ze moze sie okaza¢ potrzeba stosowania
podwéjnych dawek, ale w tych wypadkach mozna wstrzykiwaé
po | ampuiki.

U pozostatych 5 chorych kontrolnych, ktére nie zgtosity sie
do trzeciego badania krwi, zawarto$¢ hemoglobiny przy pierw-
szym badaniu wynosita przecietnie 64%, a po 10 dniach tez
54%.

Zastrzyki
bolesne.

W naszej
cyfrowe ujecie

mozna tez robi¢ podskérnie, gdyz sa one nie-
zwréciliSmy gtéwnie uwage na
sprawy. Chodzito nam gtdwnie o to, zeby na
wiekszym materiale w sposdb obiektywny sprawdzi¢ skutecz-
no$¢ preparatu. Chodzito nam tez o to, zeby stwierdzi¢, czy
preparat nie wywotuje w jakichkolwiek przypadkach jakich$
niepozadanych dziatan ubocznych. OdpowiedZz na to pytanie
w sposob dostatecznielpewny mogly nam da¢ tylko takie masowe
badania kliniczne preparatu. OdpowiedZz ta wypadta pozytywnie
w tym znaczeniu, ze zadnego dziatania ubocznego niepozadanego
nie stwierdzili$my.

Fosfotoning stosowaliSmy tez w licznych przypadkach pry-
watnych. StwierdziliSmy przy tym tez bardzo korzystny wpiyw
na stan zdrowia. Na podkre$lenie zastuguje wybitna poprawa
stanu samopoczucia i zwiekszenie sprawnos$ci umystowej juz po
pierwszym zastrzyku. Stad tez leczeniu fosfotoning poddawaty sie
bardzo chetnie chore pracujagce umystowo, zwiaszcza studentki
w okresie egzaminéw. Tak dokuczliwe w tych przypadkach prze-
meczenie i senno$¢, zwtaszcza po obiedzie, z powodu niedokrwie-
nia moézgu ustepowaty juz na poczatku leczenia. Przeprowadzane
w tych przypadkach badanie krwi na hemoglobine dawaly wy-
.niki podobne, jak u chorych ubezpieczeniowych. 1Z powodu tego,
ze badania na chorych prywatnych nie byty przeprowadzane
w sposéb tak systematyczny, jak na materiale szpitalnym, ze
wyniki tych badan nie daia sie uja¢ w sposéb pogladowy, ogra-
niczamy sie do tych kilku stéw o stosowaniu fosfotoniny”.' prak-
tyce prywatnej.

pracy Kklinicznej
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Szczawa.

Z Zakiadu Farmakologii Dos$wiadczalnej U. J. K. we Lwowie.

Ciagg dalszy.
1.

Historia, geogralia, antropologia i klimat wsi Szczawy.

Nazwa wsi Szczawa jest prastarg nazwa stowianska pierwot-
nie i miejscowo oznaczajgcg kwasne zrodta wdéd mineralnych, try-
skajgce w potoku NiedzwiedZz albo Kamienica. Nazwa ta przenie-
siona zostata z biegiem czasu na nowo zatozong osade gorska.

Osiedlenie Szczawy szto bowiem ze wsi Kamienica, zatozo-
nej w roku 1297 przez Gryfing, wdowe po Leszku Czarnym,
w miare wzrostu ludnosci i w rniare wyrebu laséw na pola rol-
ne pod Turbaczem. Wyrab ten dotyczyt w Szczawie wydzielo-

nego dziatu na osadnictwo, ktérego nazwa utrzymata sie
w pierwszej niwie wsi zwanej do dzisiaj ,Dziat“. Wycinanie
lasu na pola rolne objeto wtedy stoki gorskie, wystawione ku

potudniowemu zachodowi. Stad nazwy miejscowe Zargebek Chli-
paty, Mazura, Domka, Bulandy i Gardonia.

Szczawa i cala jej okolica ze wsiami Zasadnem, Zbludza, Za-
gérzynem i Kamienica, nalezata od XIIl do konca XVIII wieku
do uposazenia Klasztoru Panien Klarysek w Starym Saczu, fun-
dowanego przez $w. Kinge.

Najstarszag notatkg o Szczawie jest wycigg z Inwentarza
Débr Panien Klarysek z roku 1607, gdzie Ksieni Ewa Gostwicka
za wierne i kilkuletnie ustugi nadaje w dozywocie soltystwo ka-
mienieckie: Urodzonemu Stanistawowi 2z Rozprzy Krobickiemu,
herbu Zlotogolenczyk i zonie jego Teofili tapczance i synowi
Krzysztofowi, z datg 28 sierpnia 1607 r. a podpisanego w Starym
Saczu wobec Ksiedza Mikotaja Dobrocieskiego, Kanonika kra-

kowskiego, komisarza biskupiego i ksiezy klasztornych.
Zarembnicy na Szczawie robi¢ powinni po dni cztery
w tydzien pieszo, albo sie najmujg; strozue, najem, czynsze,

ptaca jako ,w linjach" opisane s3. Oprawy po sztuce z witbkna
pariskiego prza$é powinni. Dziesieciny do Swiniarska ani ospu
do grodu nie dajg. Ospu Xdzu Plebanowi kamienieckiemu kazdy
z nich daje zyta i owsa 1 korzec. Dni najemne tak kmiecie, jak
i zarembnicy wszyscy, ktorzy w najmach sg, kazdy z nich powinien
dni najemnych odrobi¢ do Zzniwa i orzby dwanascie do tacka, to
jest bydiem dni 6; pieszo takze dni 6, ktdrzy bydiem

,Dan od owiec, baranéw i koziny u kogoby sie znajdowaty,
tedy powinni od nich da¢ dwudziestego barana na konwent po-
dtug zapisu uczynionego przez pana pisarza prowentowego,
a gdyby z nich ktéry mniej mial, to powinien od sztuki ptacic¢
po gr 41s co wdjt powinien kazdy dojrze¢ tego i p. pisarzowi
prawdziwie wydaé pod sumieniem nalezycie, zeby prawdziwie
podawali: ktérzyby za$ mieli owce albo barany kupne, takowg
dan powinni od nich oddawaé, a gdyby sie w gdrach nalazlo wie-
cej, u ktérego nad popis, wieloby ich zatait, jezeli jedng, to jedna
na konwent ma bydZ wzieta, jezeli dziesie¢, to dziesie¢, jezeliby
wiecej, to wszystkie zatajone powinny bydZz wziete na konwent
podtug prawa wotoskiego; ktoby za$ przykupit po popisie, po-
winien sie do dworu tackiego opowiedzie¢, albo do pana pisa-
rza, zeby pod takg kare nie podpadt, to jest, zeby mu tych owiec
przykupionych nie zabrano, mniemajac, ze to =zatajone byty
i dan od nich odda¢ powinien. Tak sie ma rozumieé¢ po wszyst-
kich wsiach ktorzyby owce chowali; z kazdego szatasu po pa-
rze jarzebi (jarzabkéw), albo pare kaptonéw. Od owiec dojnych
No 40, ser wotoski jeden, ktdryby sie stat sto groszy. Sigg sukna
z kazdego szatasu kazdy powinien odda¢ dtto 1400 (?) byto
szatasow No 9; ci barankéw miodych nie daja“.

Nastepny inwentarz z r. 1699, wyszczeg6lnia rody nowo-
osiadte w Szczawie. Jest to cenne ze wzgledu na historie popu-

lacji wsi i poréwnanie rodzin na przestrzeni 200 lat.

Zarembnicy na Szczawie w r. 1699 Dni Strozn. Najpin Czynsz

piesz. Zt gr Zt gr Zt gr. P.

1 Btazej Gardon Najem daie 4 1 — 13 — 1 ——-
2. Wojciech Faron Najem daie 4 1 — 13— 1 -
3. Wojciech Dorach, drogi robi, za to

wytrgca mu sie najmu Zzi 10 4 1 — 13 —
4. Marcin Kuziel Najmu daie 4 1 — 13 —
5. Stanistaw Wachata Najmu daie 4 1— 13 —
6. Jakdb tuszczek, lesny rydzow daie

p6t najmu, z polany daie 6 zi 4 1 — 515
7. Jan Mucha Najmu daie 4 1 — 13 —
8. Jozef Kucia Najmu daie 4 1— 13 —
9. Stanistaw Bulanda Najmu daie 4 1 — 13 —
10. Szymon Chlypata Najmu daie 4 1 — 13 —
11. Thomasz Mazur Najmu daie 4 1 — 13 — 1 -
12. Wojciech Buk Najmu daie 4 1 — 515 1 -
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»-..Ta wie$ Kamienica oraz z Zasadnem i Sczawg graniczy
od wschodu z Zabrzeza wsig konwencka, na potudnie z Ochot-
nica Kroélewska, ciggng sie te granice wierzchami gér, az do

Kluczek, na zachéd od Kluczek z Nowym Targiem, topuszna,
Poremba, na po6tnoc z Dobrg, wsig Ich Mtiéw. P. P. Lubomir-
skich, sa tam dwa kopce z Stopnicami Krélewska i Szlachecka,
Konwenckiego niemasz w te granice, bo niedawno in No 1681
staneto rozgraniczenie, miedzy’ Ochotnicg, Poremba etc. i ten
jest Dekret graniczny w aktach konwenckicb wpisany folio
272",

zakon6w przez austriackiego cesarza Jozefa Il
przeszta Szczawa w r. 1780 na rzadowy fundusz religijny, jako
dobra kameralne. W ,Liber Dominiorum"”, Toru 114 pagina 1,
obecnie w Archiwum Panstwowym we Lwowie, zapisano ,haere-
ditas ad oppiclum Antic/uae Sandez cum eo adjacentibus pagis
usque ad seauen. pag 187, Colegii abolitarum Monialum Sande-
censium Ordinis Sanctae Clarae, nunc Fimdi Religionis... ex Ju-
dice universali seu Catastro Anni 1780".

Zabrano wtedy zakonowi Klarysek 73 wsi,
Starego Sacza w cyrkule nowosadeckim.

Na gruntach tych wsi powstato 16 kolonij
zupetnie spolonizowanych. Powstaty wiec Golonig
Laufendorf, Morau, Ernsdorf, Tannendorf, Niesendorf,
dorf oraz Colonia Naschazowitz, Juraschau, Golkowitz,
witsch, Bikowitz, w koficu Colonia Gay, Kuiin i Zagérzyri.

Niebawem jednak rzad austriacki zaczat sprzedawaé dobra
kameralne w rece aklimatyzowanych Niemcéw. Sprzedano tez

Przy kasacji

lezagce w okot

niemieckich, dzi$
Neudorfel,

Wagen-
Pod-

Szczawe, Zbtudze, Zasadne, Zag6rzyri i Kamienice z dalszymi
czterema wsiami, oraz drugi os$rodek Grédka i Posadowej
z o$mioma wsiami Jézefowi Karolowi Kirchnerowi za sume

42.000 florendw waluty austriackiej, dnia 2 sierpnia 1833 r., a inta-
bulowano dnia 23 stycznia 1834 r.

Titulus haereditatis przeszedt w obce rece. Wptacono tylko®
potowe wartos$ci 21.000 florendw, intabulujagc druga potowe, ja-
ko dtug na 19 wsiach o obszarze blisko 15.000 morgéw (Liber
Dom. 114, pag. 63, Lib. Dom. 222, pag. 122—160). Jaka byta rze-
czywista warto$¢ ziemi dowodzi tego fakt, ze odszkodowanie za
uwtaszczenie chtopdw po r. 1848 wynosito dla jednej tylko wsi
Kamienicy 14.286 florenéw 55 krajcarow, a dla tak malej wsi,
jak Szczawa 2.855 florenéw i 10 krajcardw.

Kirchner miat trzy cdiki, Kornelie, Jézefe Marianne i wcze-
$nie zmartg Teofile. Kornelia wyszta zamgz za Maksymiliana,
z Brzezia Marszatkowicza, herbu Zadora, wnoszgc mu wianem
Kamienice, Szczawe i wsie okoliczne;, Jézefa za Zuka-Skar-
szewskiego h. Natecz wnoszac mu Grédek z przynaleznosciamk
Akt podziatu nastgpit dnia 14. VI, 2/1X 1840 r. Wsie wrécity na
krotko znéw w polskie rece.

W r. 1879 Kornelia z Kirchneréw Marszalkowiczowa sprze-
data Szczawe wraz z siedmiu wsiami Louisowi i Bernhardowi
Jaffe. Ci za$ 5. VII, 5. VIII, 1884 r. trzecig cze$¢ tych doébr inta-
bulowali w Poznaniu na rzecz Leona Jaffego.

Po Jaffych przeszta Szczawa 10. IX, 24. X, 1890 r. na rzecz
ks. Adama Hr. Potulickiego, kontraktem w Krakowie 12 i 24 IIl.
1893 r. na Marcelego Sobanskiego i Franciszka Hr. Potulickiego;
kontraktem w7 Otomuricu 16. I. i 20. Il. 1894 r. na Michaline Wityn-
ska, kontraktami w Krakowie 3. i 2. Il. 1895 r. na Ludwika Zyg-

munta Hr. Jaxe Debickiego, a 2. i 4. Ill. 1898 r. na Kazimierza
Lipinskiego; po czym 5. VIII. 1907 r. na rzecz Spoéiki Akcyjnej
Zsolnaer Cellulose Fabrik, a 1 1. 1917 r. kontraktem w Zsolna

24, XIl. 1916 r. na Spoitke Akcyjna ,,Zsolnaer Forstindustrie";
w koncu kontraktem w Krakowie 18. VII. 1923 r. i 12. VI. 1924 r.
na rzecz Towarzystwa Goérniczo-Przemyslowego ,Saturn”, ko-
palnia wegla, Spétka Akcyjna w Czeladzi w Zagtebiu Dabrow-
skim, ktore dotad lasy Szczawy eksploatuje, a jest spotka obce-
go kapitatu.

Zrodta .mineralne szczawskie wykupit od chiopéw absolwent
medycyny i wicedyrektor departamentu sanitarnego miasta War-
szawy Antoni Gryzina-Lasek.

Witasnos$¢ Jaffe'ych obejmowata dobra Kamienica,
Wola Kosnowa, Wola Piskulina i Zago6rze.

Szczawa w hipotece stanowi jeden odrebny objekt i jako
cato$¢ nie byta dzielona, a jedynie z biegiem czasu wydzielano
z niej szereg poszczeg6lnych parcel, jak to sie zresztg dziato
we wszystkich wiekszych dobrach w tym czasie.

W metryce Jozefinskiej z r. 1787, zlozonej
Ziemskim u Bernardynéw we Lwowie (IV. 65), z dnia 30. X
podpisanej przez austriackich komisarzy Jézefa von Braun i J.
L. von Stotschek, ,,summarum" wsi Szczawy z Kamery czyli
Paristwa Starosgdeckiego, daje nam poglad na stan wsi i zycie
ekonomiczne w tym czasie. Pola uprawnego byto wtedy 292
morgi, 624 saznie. Zbierano z niego 140 i 5/32 korcy jeczmie-
nia, liczac korzec po 32 garce, owsa za$ 1357 i 20/32 korcy na
dwa lata; czyli na rok 748 korcy i 29 garcy ziarna.

Szczawa,.

w Archiwum
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tak byto 731 morgéw, 1126 sazni i zbierano z nich 996 cetna-
row siana stodkiego, 210 kwasnego i 17 potraw rocznie.

A wiec z jednego morga zbierano tylko 2lh korca zboza
}roli:'znie, a siana cztery do sze$¢ cetnardw, zaleznie od jakoSci
aki.

Powinnosci w r. 1789 we wrze$niu obliczone dla wsi Szcza-
wa (Archiwum panstwowe L. 2267) miat Tomasz Mazur (Dom
Nr 1), Marcin Chlipata (3), Marcin Spélnik (7), Antoni Mucha (10),
Jedrzej Wiatr (9), Wojciech Wachata (12), Jézef Wierzycki (13),
Mateusz Koziot (Kuziel) (14), Maciej Domek (25), Wojciech Fa-
ron (26), Jan Gardon (27), Grzegorz ktuszczek (28), Maciej Bu-
landa (31), Pawet Bulanda (5), — dla panstwa Stary Sacz 1.716
dni roboczych pieszych, a wiec $rednio 52 do 156 dni na jedne-
go. Czynszow za$ gruntowych 6 florenéw 36 krajcaréw; na jed-
nego wiec 12, 18, 20 do 36 krajcaréw; nadto 22 kaptony, a wiec
po 1 do 2 na jednego i 13 motkéw przedzy. Mesznego (Messalia)
proboszczowi w Kamienicy, ktére w tym czasie Ksigdz Szach-
newicz zezna! sub fide sacerdotali, 7 korcy i 31 garcy jeczmie-
nia i tylez samo owsa.

Inni mieszkancy mieli nieco nizsze ciezary panszczyZniane.
A wiec Jozef Nawojowski (16) 52 dni robét i jeden motek, za$
Jan Kornela (17) czynsz w relutum 3 floreny, a Maciej Czech
(29) na jeden floren i 48 krajcarow.

Jan $laski (21), Wactaw Frycz (22), Wojciech Slaski (23),
Mikotaj Sukenik (24), mieli natozone 168 dni roboczych i 4 mot-
ki. W koncu bezrolni, matorolni i handlarze J6zef Patasz (2),
Jan Bulanda (6), Jedrzej Wiater (8), Antoni Mikotajczyk (15),
Jan Stomski (Slaski) (20), Wojciech Slaski (32), Wawrzyniec
Faron (34), Barttomiej Majszak (Majchrzak) mieli 96 dni robo-
czych, a wiec po 12 dni na jednego i ptacili razem 10 florendw
i 24 krajcaréw.

A poniewaz roboty paAszczyzniane dla
czasie w tej okolicy nie byty potrzebne,
rem przemiany
1789 .

W tym czasie caty roczny dochéd z rél, tgk i ogrodéw, ca-
tej wsi wynosit 986 florenéw 51 krajcaréw.

Wie§ Szczawa graniczyta w r. 1787 na wschdd z gruntami
Zbiudzy i Zalesia, réwniez kameralnymi, na zachéd z Ochotnicg
Panstwa Mszanskiego, na potudnie z Zasadnem i Kamienicg; na
péinoc za$§ z Dobra i Stopnica.

Granice Szczawy wyznaczatly
zwyczajowo byty zakopane zuzle,
a nadto kamienie z literg WS (wie$ Szczawa), majace czesto
takze i litery wsi sasiednich W. O. (wie$ Ochotnica), W. Z
(Zasadne lub Zalesie), W. K. (Kamienica), a takze i rok 1787.

.Kopiec 1 narozny stal na uboczy zwanej Jelonek pod la-
sem Jaworzyng, 2 na Groniku Jelonek, 3 na Gorcu Gronia, 4 na
Dolinie czyli Groniu przy Jaworze, 5 nad Polang Adamowg przy
samorodzie Gronia, 6 na Wirchu Gronia Jaworzyny nad Polang,
7 na groniu za zielong Miaka, 8 nad Mitaka nad Jeling, 9 kopiec
narozny na potudnie na Groniu Kluczki, przytem by} tam kopiec
Porebski, Waxmundzki i Klikuszewski, 10 na uboczy pod Dur-
baczem (Turbaczem), nad potokiem wpadajagcym w rzeke Ka-
mienice, 11 nad samym potokiem pod Durbaczem, 12 w rzekach
Narozny, a na drugiej stronie rzeki 2 kopce porebski i dobrski,
13 w rzekach nad Hutg, w podle kopca dobrskiego, poprawiony
1787 r., w ktéorym jest kamien z czterema herbami i rokiem
1681, kopiec 14 narozny w Rzekach. Tu schodza sie trzy granice
Szczawinska, Dobrska i Zalesifnska, 15 na Groniu Obiesny, 16 na
Groniu zwanym Hala, 17 na uboczy przy #ace Sottyska, 18 na
uboczy w taziskach Szczawskich nad lasem zalesinskim, 19 pod
Suchym Groniem narozny na potudnie i kopce zalesinski
i zbtudzki, 20 na Suchym Groniu, 21 na Groniku Jasiennik, 22 na
Groniku Wadoliny czyli Kretéwki, 23 narozny na wschdd ston-
ca na Groniku Jasiennik i 2 kopce Zbiudzy i Kamienicy, 24 przy
rzece Szczawskiej, na drugiej stronie kopiec Kamienicy, 25 w te-
ku na brzegu pod Skrzynczyskami, 26 narozny w SkrzyhAczyskach
i dwa kopce Kamienicy i Zasadnego, 27 w samym dziale Skrzyn-
czysk nad taka Gardonia, 28 nad potokiem na uboczy, 29 na
Groniku Guraj od lasu Szczawskiego; idzie granica popod las
Szczawski, ma granice ze strony Szczawy, ze strony Zasadnie-
20 pola Goraje i Postrzelne, 30 na Groniu Postrzelitem pod la-
sem Gorcem, 31 narozny, gdzie sie trzy granice schodzag t. j.
Szczawska, Zasadnia i Ochotnicka pod Groniem JeloAemzwa-
nym, ktéry kopiec jest ostatni".

W opisaniu fasji z 8 V. 1787 r. grunta Szczawy podzielone
tSq na dwie niwy, niwe pierwszg zwang ,Dziat", i drugg ,Cat-
yrz".

»Niwa pierwsza zaczyna sie na potudniu od gruntéw kamie-
nieckich nad rzekg Kamienicg z jednej strony, a Groniem koto
Zbtudzkiej i Zalesinskiej na wschéd. W potozeniu gérnym pa-

Dominium w tym
noszono si¢ z zamia-
robocizny na optaty gotéwkowe od 1 wrze$nia

kopce ziemne, w
szkto, trzopy

ktérych
garncarskie,
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gérkowatym i nieco ubocznym lezy do stonca. Skitada sie z zie-
mi glinki biatej, krzemykowej, moczarnej wapiennicy. Wyjawszy
te kawatki, ktére przez coroczng uprawe wiascicieléw tak
W wysiewie, jako i w pozytku rdznig sie, 'gdyz niwa wedtug po-
tozenia swego samym owsem obsiewana byta. Poniewaz nie cier-
pi ziemia (ozimin) dla rzadkos$ci tejze i diugotrwajgcego $niegu,
w czasie jesieni przypadajacego. Zaznacza sie¢ tylko podtug uzna-
nia woéjta, przysiegtych i wybranych mezéw, ze w lepszych
jeczmieniem i reszta p6l owsem sami w tej niwie obsiewaja.
Dziesigeciny zadnej nie daja, tylko osep do plebanii czyli parafii
Swojej. Ta niwa podzielona na cztery gatunki. Najlepsze $red-
nie i najpodlejsze czyli ttoki".

,Orne grunta najlepszego gatunku uprawia¢ zwykli na na-
wozie na wiosne rok rocznie jeczmieniem, gdyz ugorowac nie
zwykli. Grunta S$redniego gatunku z ziemia glinkg biata a mo-
czanu w pagoérkach i na uboczu z wieksza praca i kosztem przez
trzy lata obsiewajg owsem a w czwartym ugorujg. Ttoki, pola,
ktore cztery do pieciu lat ttoczy¢ musza, a potem tylko przez
jeden rok owsem sia¢ z przyczyny rzadkiej glinki i z wapienni-
cg duzo pomieszanej".

,Ogrody w tej niwie lepsze i te co sg w pagérkach ponad
chatupy, ani jarzyny =zasadzone, tylko rzadko gdzieniegdzie
drzewiny i te nie rodza dla zimnych wiatréw, gdyz kwiatki wy-
puszczajagce na drzewach (wiatr) zaraza; nie kwitng czasem dla
dtugo lezacych $niegéw".

»~taki pomiedzy pola lezagce, w dolinach i na uboczu, gorsze
od stonca bywajg wypalane od nawalno$ci deszczéw uszka-
dzan,,ePastwiska... to po goérach bystrych i zbyrkacli nader skal-
ne i z wapielnicy ziemi pochodzace. Mchowate, kretéwkami, mro-
wiskami wysypane, krzakami zaroste, czeScig smreczyna, czescig
rokiczyng i olszyna, czescig jatowe z tych przyczyn ani na #aki,
ani na pole wyrobione by¢ nie moga".

»Il. Niwa Cattyrz zaczyna sie¢ na potudnie ,od Zasadniejskiej,.
koto rzeki Kamienicy sie ciggnie samym Groniem koto lasu ka-
mienickiego i granicy. Porebskiej na zacho6d, konczy sie u gra-
nicy Dobranskiej na péinoc. Zawiera same chtopskie grunta, jest
w potozeniu pag6rczystym, goérnym. Cata pod Paciep lezaca,,
pochodzaca z ziemi glinki czerwonej, biatej, moczarnej, skal-
nej i wapielnej. Ta ziemia w tej niwie zostajaca oziminy zadnej
nie cierpi, gdyz i tam $nieg diugo zwykt lezeé, a niektére maja
kilka kawateczkéw jeczmienia. Podlejszego gatunku w potozeniu
podobnym pota orne a ttoki, Zze je musza co czwarty rok obsie-
waé, gdyz inaczej musieliby na pastwiska obrécié. Ogrody, gdzie
znajduja sie jarzyny sadzone i drzewa urodzajne; podlejsze
ogrody mchem, kretéwkami i krzakami zaroste. tagki i pastwiska
podobnie jak w Niwie I-szej“.

Metryki te i dochodzenia gruntowe podpisali 8. V. 1787 r.
Stanistaw Stronski kancelista kameralny, Stefan Rybarski ple-
nipotent przysiegty urbarialny we dworze Wielkiej Porebie,

pieczetujagc hrabiowska korong z herbem Leliwa; Marcin Wesel-
ski, herbu Rawicz we dworze Dobrskim. Za Szczawe podpisali
plenipotent Sumikowski, herbu Syrokomla, oraz wéjt Wojciech
Faron i Wojciech Kaleta i przysiezni Andrzej Wiatr, Maciej Do-
mek, Antoni Mucha i Tomasz Liszka. Ze wsi Zalesie podpisali
wojt Garncarczyk, Franczyk, Klimek, Migacz i Mikotajczyk.
Z Kamienicy Rusnak, Adamczyk, Kasprzyk, Pierzchata i Swinka.
Ex parte Ochotnicy Chlipata, Ligacz, Janczura. Ex parte Zale-
sia Garnczarski, Franczyk, Slusarczyk. Ex parte Dobrej Czech,
Tomasz Lech i Maciej Lech. Ze Zbiudzy Majchrzak, Adamczyk
i Wiectawek. Z Kamienicy Rusnaczek, Adamczyk i Baczek.
Z Zasadniego Karcz, Zasadny i Faron. Ex parte Poreby notariusze
Mieczkowski, Skoczniowski i Rybinski.

W spisie tym Pawet Bulanda zajmujacy domy Nr 5 6 7
zdaje sie wspdllnie z Janem Bulanda i Marcinem Spélnikiem po-
siada w tym czasie Zrédta wdd mineralnych. ,Obok ogrodu
przed oknami przy potoku i ogrodu nizinnego pod chatupg, ma
jeszcze pole i tgke na Kowaldwce, pastwisko Bryk nad Kowa-
léwka, a takze pole wedle Szczawskiego nad tgka, tgke wedle
Szczawskiego i pole za Szczawskiem. Wkoncu pastwisko pod
Stepiskami pole Stepiska, take i pastwisko Glinnik"

Précz wyzej wymienionych wystepujg jeszcze w r 1789
w Szczawie Stanistaw Chlipata (4), Jan Ferenty (8), Jedrzej
Kucia (30), Antoni Fox (sic!) (18) i Marcin Rusnaczek (19). jako
mieszkancy tej wsi.

Po r. 1848 przy zniesieniu panszczyzny, a wiec i ciezaréw
gruntowych, oraz powinno$ci wykupnych na rzecz koSciotow,
parafii, szk6t iub innych celéw gminnych (w Lwowskim Archi-

wum Panstwowym pod Nr 173, Anmeldung 571 z 4. V. 1855 r.
takze wykaz 572) proboszcz kosSciota rzymsko-katolickiego
w 'Kamienicy ksigdz J6zef Hudzicki oraz drugi prawodzierzca
nauczyciel w Kamienicy Jan Zasadny podpisujg ustajace cieza-
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ry i zobowigzania ze strony gminy wsi Szczawy. Ksiedzu z je-
denastu C¢wierci owsa i jedenastu zyta przyznano rente z 23 flo-
rendw 3 krajcaréw od kapitatu 461 florenéw 5 krajcar6w. W tym

czasie na rolach Szczawy siedzieli nastepujgcy chiopi na zagro-
dach i zarebkach odwiecznych:

Bulandy — Jan i Antoni Bulanda, Wojciech i Jan Chlipa-
towie.

Chlipaty —e Antoni, Tomasz i Wawrzyniec Chlipata Jan Cze-
pielik.

Mazury — Tomasz i Barttomiej Mazur, Jan Wa@djciak.

tuszczki — Wojciech i Michat Mikotajczyk, Piotr Osiecki,
Jan Magdziarczyk. ,

Gardanie — Joézef, Tomasz, Mikotaj i Stanistaw Wachata.

Faronowie — Barttomiej Faron, Barttomiej Chlipata, Jakéb
Madon.

Domki — Kazimierz Kuziel i Michal Wojtyczka.

Kuzlowie —s Tomasz, Walenty i Marianna Kuziel, Jézef Swi-
Jan Mikotajczyk.
Wachaty — Jozef i

Michat Mikotajczyk.
Muchy — Wojciech, Anna i Maciej Mucha.
Wiatry — Wawrzyniec i Michal Wiatr.
Kucie — Michat Kucia i Piotr Syjud.

stak,

Antoni Wachata, Andrzej Adamczyk,

Ludno$¢ Szczawy etnograficznie ma dotagd wiele odrebnych
cech. Nosi np. na spodniach goéralskich pieknie wyszywane ,we-
zty rycerskie", odpowiadajgce parzenicom podhalainskim, za-
miast biatych géralskich guni nosi bronzowe diugie ,egurmany".
Obyczajowo i gwarowo zbliza sie do Sadeczyzny; styczno$¢ bo-
wiem przez tacko z doling Dunajca i pochodzenie osadnictwa
szto z Sacza Starego w goére rzeki.

Szczawa jest wsig graniczng trzech typéw antropologicz-
nych. Od wschodu przypierajag do niej (Lachy czyli tasi Wschod-
ni, od potudnia Podhalanie, a od pé6tnocy Kliszczaki.

Stad we wsi Kamienica mamy role Lachéw, a ex parte Do-
brej podpisali w metryce Jozefinskiej w roku 1787 granice wsi

Szczawy Tomasz i Maciej Lech czyli Lach.

W ,Materiatach do antropologii gérali polskich" (Krakéw,
1934 r., Akad. Umiejetnosci) wyrdznia Julian T alk o-H ry n-
cewicz Podhalan siedzagcych ,w Tatrach, na Podhalu, w Pieni-
nach, nad gérnym biegiem Dunajca po Obidowa, Klikuszowa,
Ochotnice i Zabrzeze, a wiec po géry Turbacz i Gore (1229 m
n. p. m.), czyli po potudniowa granice Szczawy. Podhalan ra-

zem z Wis$lanami, Kliszczakami i Beskidowymi zalicza do Gé-
rali. Jablonkowian czyli Jackéw, Watachéw, Lachéw zachodnich
z Opolskiego i Lachéw wschodnich z Matopolski zachodniej, Sci-
$lej Sadeczyzny do Podgérzan. Ro6d Podhalan jest nizszego
wzrostu od Wislan, o typie ciemniejszym, przy czym pierwia-
stek jasnych blondynéw i szatynéw o oczach zielono-siwych
wystepuje cze$ciej od szatyndw i brunetéw o oczach jasno piw-
nych. Sag tez oni bardziej krétkogtowi, nizli mieszkahAcy okolic
nizszych. Z ciemniejszym typem +t3gcza sie nosy garbate i ja-
strzebie twarze diugie, o ostrych konturach, czota wynioste,
usta waskie, oczy gteboko osadzone z wydatnymi tukami nad-
oczodotowymi.

Kliszczaki w dolinach doptywu i nad sama rzeka Rabg po-
przez Rabke i Mszane Dolng dochodzg od péinocy do Szczawy,
obejmujac caty Beskid Wyspowy. Ludno$¢ ta oddzielona byta
ongi$ od Krakowa biotami i lasami, zachowata dotad odrebnos$¢
fizyczng i etnograficzng: trudnita sie mys$listwem i przewozem
soli, a byta zdaje sie potudniowag strazg bronigca Krakowa od
nieprzyjaciét. Typy te sa zle odzywione, nizsze, szczuplejsze,
0 nizszym czole, twarzach szerszych, rysach zaokrgaglonych, no-
sie szerokim lub ptaskim typu jasniejszego i mniej krétkoglo-
wego.

Nad $rodkowym Dunajcem od Jazowska,

Naszacowic, Kad-

czy, Podegrodzia, Gostwicy i Brzeznej, na u<bu Saczach siedza,
przypierajagc od wschodu do Szczawy, Lachy Wschodnie, czyli
Lachy sadeckie o typie goralskim, podhalanskim i beskidzkim.
Odnosi sie wrazenie jakby ludno$é¢ goralska wypierata tu lud-
no$¢ roéwniacka.

Zdaje sie, ze Goérale z biegiem wiekdéw zasymilowali i wy-
parli pierwotng ludno$¢ Pogérza karpackiego, tak, ze dzisiaj

mamy tu podobne sobie, pomieszane typy antropologiczne, od-
rebne tylko w drobnych szczegdtach. Brzeszczanie i Krakowiacy
sa pokrewni Géralom i Podg6rzanom. Prawdopodobnie jeste$my
obecnie w fazie penetracji elementu géralskiego na catg Zachod-
nig Matopolske, dzieki wiekszej ich rozrodczos$ci, wiekszej ener-

gii i wyzszym walorom duchowo-cielesnym.
Ludnosci tej przed stu laty za czasé6w Wincentego Pola
(,Rzut oka na poétnocne stoki Karpat", Krakéw 1851 r.) byto
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na Podhalu i Beskidzie zachodnim przeszto 300 tysiecy w 32
miastach i w 1300 wsiach.

»Rozmieszczenie ludnosci w Karpatach zachodnich" (Krakow,
1910 r., Akad. Umiejetnosci) wedle Ludomira Sawickiego,
zalezne jest przede wszystkim od laséw, ktoére zajmujg 30—40%
ogblnej powierzchni. Obszary bowiem skaliste i niezaro$niete.
oraz moczary, jeziora i rzeki, fizjograficznie nie grajg tutaj du-
zej roli.

W krainie beskidowej w goérotworach przypada S$rednio jedna
wie§ na 100 km2 z ludno$cig 1.000do 1.400 mieszkancow we
wsi, a wiec gesto$cig dziesieciu ludzi na km2Nieco nizej przy-
pada 60 ludzi na km2 a osada na 20 km2

Pogo6rze poétnocne poza gesto zaludnionym rowem skalico-
wym skalnego Podhala ma rosnaca gesto$¢ na stokach i dnach
dolin oraz stozkach rzecznych, dochodzacg w . 1910 do 170 lu-
dzi na 1 km2 a miejscami do 250 ,na Slagsku a 120—150 w Ma-
lopolsce Zachodniej. Osady sa niewielkie. Srednio do 1.200 lu-
dzi, ale gesto rozmieszczone, przecietnie na 6IU km2

hak wiec w gorskiej krainie beskidowej panuje brak zalud-
nienia w gdérotworach, a przeludnienie zagtebia.

W Zachodniej Matopolsce rzeki zniszczyly starszg rzezbe
dawnych gér i rozerwaly je w mate stozki. W drugiej fazie
erozji powstaty terasy na tych izolowanych goérach, a dzisiaj

istniejagce doliny pogtebity sie. Takich jednostek fizjograficznych
wyodrebnionych jest dwadziescia, kazda o powierzchni od
10—140 km2 i takie goéry Beskidu Wyspowego otaczajg Szcza-
we od pdinocy, od potudnia lezg za$ wyzsze i wiecej zmasowane
Gorce.

Gesto$¢ zaludnienia w okolicy Szczawy, wynosita w rowach,
zagtebieniach, dolinach i pogdérzach w r. 1910 do 112, natomiast
gory same miaty tylko okoto 25 ludzi na 1 km2 Wsie byty
tutaj duze, powyzej 2.000 ludzi, ale rzadkie, lezagc co 100—200 km2
Natomiast podmokty réw dunajcowy w kotlinie nowotarskiej
z nieurodzajng glebg powstata z rozwoju .moczaréw zalesionych
czyli tzw. boréw (borowin), — mial réwnomierng gesto$¢ do
122 ludzi na 1 km2 i geste osady. A juz réw dunajcowy w kotli-
nie sadeckiej zwiekszyt gesto$¢ ludnosci nawet do 458 ludzi
na 1 km2 To byty powody antropogeograficznej zmiany osiedli
i wedrowki w goére bocznych doptywdédw Dunajca. Powody te
trwaty kilka wiekéw i rozprzestrzenianie to oglagda¢ mozna
Swiezo i obecnie.

Fizjograficznie rozmieszczenie ludnosci jest réwnomierne na
pog6rzu, ale w krainaeh. gérskich kontrasty sa duze i strefowe
wzdtuz pasem gorskich. Gesto$¢ zaludnienia zmniejsza sie w mia-
re podnoszenia sie w gore, a z tym roéwnolegle zmniejsza sie
takze ilos¢ ludzi. Okolica Szczawy jest przyktadem tych spe-
cjalnych warunkéw gérskich.

Opis wsi Szczawy ze Stownika geograficznego z r. 1890 mé-
wi, ze Szczawa, wie$ powiatu limanowskiego, w wojewo6dztwie

krakowskim, lezy w okolicy gérskiej i lesistej, 517 m n. p. m.
nad potokiem Kamienicg (lewym doptywem Dunajca), na obsza-
rze wsi Zabrzezia. Sktada sie z 132 domoéw i kaplicy, zajmuje

zwartg doline Kamienicy i jej prawego doptywu Glebieica. Doli-
ne, opadajaca ku potudniowemu wschodowi otaczajg od zacho-
du i pétnocy wzgérza lesiste, dochodzace w szczytach Magory
881 m, Polanki 1008 ni; od wschodu nizsze wzgdrza, tworzace
dziat wodny Kamienicy i jej lewego doptywu potoku Zbtudzkie-
go, dochodzace w szczycie Okreg do 747 m. Z 970 mieszkancow
jest 954 religii rzymsko-katolickiej (parafia w Kamienicy) i 16
zydéw. Obszar wiekszej posiadtosci majacy w r. 1886 (,,Spe-
cieles Ortsrepertorium”) 6 doméw nie jest wymieniony w Sko-
rowidzu débr tabularnych z r. 1890 dra Pitata; wediug Skorowi-
dza Orzechowskiego z r. 1872 ma sie sktada¢ z 17 roli, 16 tak,
4 pastwisk i 1815 morgéw lasu; posiadto$¢ mniejsza podiug Orze-
chowskiego ma 754 roli, 310 tgk, 917 pastwisk i 242 morgdéw
lasu. Wie$ zostata zatozona juz po r. 1674, nie podajg jej bo-
wiem wczeéniejsze spisy poborowe. Do parafii nalezata tylko
Zbtudza w 1581 r., pbéZniej wiec posuneta sie ludno$¢ w lasy
za biegiem potokéw. Szczawa graniczy na zachdd przez lasy
z Lubomirzem, na potudnie z Zasadnem, na wschéd z Zale-
siem i Zbtudza, na potnoc za$ przez go6re Mogilnice (1171 m)
z Myszéwkami (Mac). Blisko 2.000 morgéw lasu dworskiego
Swierkowo-bukowego. Wie$ roztozona jest w dolinie na prze-
strzeni 3 km nad rzeka.

Mimo zupeinego odciecia od $wiata osada Szczawy byta
uprzemystowiong. Istniaty tam huty szkia i hamernie zelaza.
Stad na po6inoc od Turbacza dwie gajowki zwga sie Hucisko i Po-
tasznia. Fachowych robotnikéw sprowadzano z Czech, sg to dzi$
spolszczone rody Czechéw i Fryczéw. Byty tu takze limierze do
wypalania wegla drzewnego z bukéw.
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Poczatek XIX w. przyniést rabunkowag gospodarke les$ng
przez rzadcow kameralnych i przez witascicieli Kirchnera i Jaf-
fe‘ych. Odstonieto cale zbocze go6rskie, co spowodowato nagte
wylewy Kamienicy i zasypanie zwirem i kamieniami zrédet mi-
neralnych ,na Szczawie".

Szczawa lezy wiec witasciwie na poinocnej rubiezy Gorcow,
pod 49136’ szeroko$ci geograficznej po6inocnej, a pod 20°18’ diu-
gosci wschodniej od Greenwich, na wysoko$ci 517 m n. p. m.

Lezy ona w wawozie o nachyleniu potudniowo-wschodnim,
doskonale nastonecznionym. Przez wawéz i dolineg przeptywa
potok Kamienica, zwany tez NiedZzwiedziem albo Rzeka, two-
rzagc kaskady po skalach i tonie odpowiednie do kapieli rzecz-
nych. Potok ten obfituje w pstragi i tworzy uznany przez znaw-
céw wyjatkowo piekny krajobraz goérski. Wawo6z bowiem oto-
czony jest z trzech stron zalesionymi szczytami o trzech kon-
dygnacjach od 700 do 1310 m wysokosci n. p. m. W poblizu
Szczawy lezy puszcza gorecka, z kilkusetletnimi okazami jo-
det i bukéw, wunikat przyrodniczy swego rodzaju w Europie.
Puszcze te opisat Wiadystaw Orkan w ,Drzewieiu". Dlatego tez
miedzy Turbaczem a Turbaczykiem stworzono panstwowy re-
zerwat le$ny imienia Orkana.

Ostoniony z trzech stron waw6z Szczawki posiada znakomite
warunki klimatyczne, krysztalowo czyste powietrze goérskie, wy-
jatkowe nastonecznienie, cieple i tagodne wiatry, co nadaje Szcza-
wie cechy klimatu podalpeiskiego. Dok. nast.
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Allgemeine Elektrokardiographie. (Ogoélna elektrokardiografia).
Il rozszerzone wydanie. E. KOCH. Drezno-Lipsk. Nakt. Th. Stein-
kopf;, 1937. str. 40, 37 rysunkéw. Cena 3 RM.

Autor postawit sobie za zadanie mozliwie zwiezle przedsta-
wi¢ og6lne zasady elektrokardiografii klinicznej. Po opisie budo-
wy i skres$leniu zasad prawidtowej i patologicznej fizjologii mie-
$nia sercowego autor podaje obraz prawidtowego EKG i wyja-
$nia znaczenie praktyczne poszczeg6lnych zatamkéw krzywej
i istote powstania odchyleA w jej przebiegu. Praktyczne wska-
z6wki, dotyczace analizy uzyskanych krzywych EKG, podaje
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w dodatku Dr E. Koc h-Momm. Przy dzisiejszej duzej aktu-
alnosci badan EKG nie tylko w klinikach, ale i w zyciu lekarza
praktycznego, broszura Kocha moze byé pomocna kazdemu le-
karzowi dla zrozumienia wartos$ci zdje¢ elektrokardiograficznych

w badanych przypadkach.
y przyp M. Franke (Lwoéw).

Wege der Kreislaufbehandlung (Drogi leczenia zaburzen kra-
zenia). XII kurs wuzupetniajagcy w Nauheim od 25—27 wrze$nia
1936. Drezno-Lipsk 1936. Naki. Th. Steinkopff. Str. 156 Cena:

I%\I}lllhiejsza broszura zawiera 14
przez rozmaitych prelegentéw niemieckich w czasie ostatniego
kursu nauheiinskiego (1936 r.). TreSciowo wszystkie wyktady
tacza sie ze soba pod tym wzgledem, ze zajmujg sie jedynie le-
czeniem, oSwietlajagc je wielostronnie. Miedzy innymi E. Edens
omawia bardzo jasno podstawy leczenia naparstnicg i strofan-
tem, poda.igc praktyczne wskazéwki. F. Volhard skreSla wska-
zania i szczegoély przeciwdziatania obrzekom, a ma duze do-
Swiadczenie pod tym wzgledem. H. W. Knipping omawia le-
czenie oddechowe poszczeg6lnych typéw schorzen serca i na-
rzagdu krgzenia w ogdle. Leczenie dietetyczne (T. Koc h) i ka-
pielowe (A. Weber) znajduje réwniez uwzglednienie, nie jest
pominieta, dzi§ tak modna i w kotach naukowych homeopatia.
Broszura poruszajac rozmaite tematy aktualne lecznictwa moze
zainteresowac¢ i pouczy¢ lekarza praktycznego i daé mu cenne

wskazéwki w leczeniu chorych na serce.
Al. Franke (Lwow).

wyktadéw, wygtoszonych

L‘annee therapeutigue 1936 (Rocznik leczniczy za rok 1936).
A. RAVINA. Paryz, Masson. Str. 175. Cena: 20 fr.

Ten jedenasty z rzedu rocznik utozony jest podobnie, jak
poprzednie, a wiec zawiera roéwniez kilkadziesigt krétkich no-
tatek o leczeniu choréb nowymi S$rodkami, oraz o nowych me-
todach i sposobach stosowania lekéw, ktére ukazatly sie w pis-
miennictwie lekarskim ostatniego roku. D#a przyktadu wymienie
kilka: leczenie tradzika mascig folikulinowg lub zastrzykami pro-

lanu, usuwanie sktonnosci do alkoholizmu przy pomocy autohe-
moterapii, przez wywotanie wstrzagsu tub przez podawanie wy-
miotnicy, leczenie oparzeA skory 5% roztworem wodnym lub

glicerynowym biekitu metylenowego, leczenie plasawicy gorgcz-
kg (42,5") elektrycznie wywotang, wywotanie -moczopednego
dziatania w marskoSci watroby przez zastrzyki witaminy C, le-
czenie zatoréw przez wstrzykiwanie papaweryny, wstrzykiwa-
nie hipertonicznych roztworéw soli w drgawkach krztusécowych
lub innych mézgowych zaburzeniach u dzieci, leczenie rézy przez
podawanie pochodnych sulfamidowych (francuska ,,septazine"), le-
czenie krwotokéw phucnych zastrzykami podskérnymi tlenu, le-
czenie béléw glowy u ludzi z nadci$nieniem przez autohemote-
rapie, leczenie zatrué¢ grzybami przez zastrzyki stezonego roz-
tworu soli kuchennej, leczenie gos$éca $rédskérnymi zastrzykami
histaminy, leczenie napadéw béléw w wigdzie rdzenia zastrzy-
kami stezonych roztwordw soli, leczenie wymiotéw u chorych
na gruzlice przez podskérne zastrzyki roztworu siarczanu ma-
gnezowego, stosowanie sonerylu do porodéw bezbolesnych, nar-
koza dozylna przy pomocy eunarkonu, narkoza doodbytnicowa
przy pomocy rektanotu, stosowanie rteciowych $rodkéw moczo-
pednych (noyuritu) w czopkach, leczenie dychawicy przez wdy-
chiwanie mieszaniny tlenu i helu, odzwyczajanie od morfiny i he-
roiny przez stosowanie insuliny, leczenie bd6léw neuratgicznych
i go$écowycli jadem pszczét i inne.

Spis notatek leczniczych zawartych w ostatnich 5 rocznikach
konczy te ksigzeczke, ktoéra moze stanowi¢ pewng wartosé dla
lekarza praktyka, chociaz prawdopodobnie wiekszo$¢ tych no-
wych metod leczenia zostanie wkrdtce zapomniana i zastgpiona
przez jeszcze nowsze.

W. Skowronski (Lwow).

Grundlagen zur praktischen Pflanzenheilkunde (Podstawy

praktycznego ziotolecznictwa). W. RIPPERGER. Hippokrates-
Verlag. Stuttgart 1937. Str. 370.
Wydawnictwo Hippokratesa reprezentujagce tzw. biologicz-

ny kierunek medycyny w Niemczech propaguje réwniez zioto-
lecznictwo. Dlatego obecnie zaczetly sie coraz cze$ciej ukazywaé
takie ksigzki, ktére zazwyczaj nie sg opracowywane przez le-
karzy, ale przez aptekarzy. Takze autorem powyzszej ksigzki
jest aptekarz, a wspdtpracowaé miat z nim lekarz Curt Coester.
W ogélnosci ziotolecznictwem zajmujg sie dotad przewaznie nie-
lekarze, dlatego tez kierunek ten ma w Niemczech charakter
mato powazny i przypomina troche dawne zielniki i ksigzki zie-
larskie.
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Autor omawia dziatanie poszczegélnych ziét, przytaczajac W przypadku tym przyjmuje autor postepujace uszkodze-
najczesciej spostrzezenia francuskich fytoterapeutéw (Leclerc, nie miesnia sercowego, przede wszystkim zwyrad/niajgce, na-
Pic i Bonnamou r), przy czyta dzieli wszystkie ziota we- stepnie zapalne, z przejSciem na wsierdzie. Rozpatrujac pocho-

dtug ich zastosowania praktycznego. Z tego powodu te samg ro-
§line omawia czesto kilka razy. Poniewaz autor uwaza, ze
w ro$linie dziata zesp6t sktadnikéw, przeto sadzi, iz bezcelowym
jest bada¢ lub zastanawiaiSsie nad tym, jakie ciato czynne ona
zawiera. Wskutek tego ksigzka nie stara sie wyttumaczy¢
dziatania ros$liny i dlatego dzielo to jest przeznaczone raczej dla
oSwieconego oa6|u a nie dla lekarzy. Wobec tego ksigzka nie
moze da¢ lekarzowi wiadomosci konkretnych, opartych na ba-
daniach naukowych. Niewatpliwie ziota kryja w sobie jeszcze
wiele warto$ciowych lekéw, trzeba jednak zaczaé ttumaczyé ich
dziatanie w sposéb rozumowy. .Propaganda ziotolecznictwa nie
poparta naukowym badaniem pozostanie nadal tym, czym byita
dotad, tzn. anachorstwem, a moze sie.sta¢ dziedzing medycyny
'tylko wtedy, kiedy zaczng sie nig zajmowac lekarze.
W. Skowronski (Lwoéw).

Nauka przyrzadzania potraw w szes$ciu lekcjach, czyli wstep
do kuchni domowej. E. de POM1AN-E (E. POZBRSKI). Ttumaczyty
R. P. i C. T. Z przedmowg J. K Parnasa, Prof. U. J K
Warszawa 1?36. Str. 205. Wydawnictwo DELTA Sp. z o. odp.

Ksigzeczka ta opatrzona bardzo pochlebnym i sympatycznym
wstepem piéra Prof. J. KL Parnasa przeznaczona jest ra-
czej dla pan domu, niz dla lekarzy, chocjaz niektdre przepisy,
dotyczace gotowania na wolnym powietrzu przyda¢ sie moga
i lekarzom uprawiajgcym turystyke. Zjesztg wiadomos$ci w niej
zawarte zainteresowaé moga njuwet panéw domu, nie tylko panie.

Dzieto to zawiera naprzéd krotkie okreslenie i ocenienie sktad-
nikéw pozywienia, po czym autor przystepuje od razu do Wy-
tuszczenia sposobéw przyrzadzania potraw przez: 1) gotowanie,
2) smazenie, 3) pieczenie w piecu i 4) duszenie w parze; 5) za-
prawa i 6) sosy tworzg nastepne rozdziaty. To wszystko wraz
z przypisami tlumaczek dotyczacych nazwy nac-zyh i sposobu
ogrzewania zajmuje 60 pierwszych stron. Nastepne karty tj. oko-
to 160 stron posSwiecone sa przepisom niewatpliwie doskonatym.

Autor oprécz wielkiej erudycji posiada duzo zmystu prak-
tycznego- i nie zaniedbat zwréci¢ uwage na strone oszczednoSci
w Katowaniu. Wszystko to czyni dzietko cennym nabytkiem
literatury dietetycznej i sprawia, ze te popularnie pisane prze-
pisy zastuguja na rozpowszechnienie.

W. Moraczewski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Rzadka posta¢ toksycznego uszkodzenia miesnia sercowego,
GERHARD FRANZ. Yirchows Archiy. T. 298. Str. 743.

Spostrzezenie autora dotyczy 55-letniej kobiety, ktéra prze-
chodzita w dziecinstwie odre, potem zapalenie phuc, grype, za-
palenie oskrzeli, w koncu przez 6 lat leczyta sie z przerwami
w szpitalu z powodu dychawicy oskrzelowej, a w ciggu ostat-
nich 11 miesiecy zazyta w sumie: 90 cm3 astaiolizyny, 80 cm3
astmatryny, 39 cm3 adrenaliny, 6 cm3 kofeiny, 3 cm3 efedralimy.

Przyf<sekcji znaleziono niewielki,! zmiany gruzlicze i stward-

nienie po przekrwieniu phtuc, niezyt oskrzeli, obustronne
rozlegte zrosty optucne, nieznaczne stwardnienie og6lne tetnic,
przewlekte przekrwienie w watrobie i $ledzionie. Komory serca

nieco rozszerzone, w obu zakrzepy przyscienne, a skrzepy do-
chodzg do Va cm grubos$ci; wsierdzie komér nieco zgrubiate.
Miesien komoér zgrubiaty, na przekrojach pod wsierdziem liczne
ogniska, dochodzace wielko$ci ziarnka soczewicy, gtadkie, szaro-
brunatne, matowe, przewaznie w $cianie i mie$niach brodawko-
wych komory lewej i w przegrodzie miedzykomorowej.

Mikroskopowo w ogniskach tych znaleziono w siatce wiotkie-
go podscieliska: nieliczne limfocyty, mitode fibroblasty, gdzie-
niegdzie stabo barwigce sie masy, resztki widékien miesnych
i barwik brunatny, wolny od Zzelaza. W sasiedztwie tych efgnisk
miesnie barwga sie stabo, pojawiajg sie w nich wakuole i roz-
poczynajacy sie zanik. Zmiany te zatem rozpoczety sie od zmian
wiékien miesnych. Starsze ogniska majg pods$cielisko bardziej
zbite, bogatsze w komérki, zwtaszcza wibéknotwdrcze. W zew-
netrznych warstwach $ciany zmiany sa ogniskowe, w wewnetrz-
nych bardziej rozlane. Z mie$nia przechodzg zmiany gdzie-
niegdzie na wsierdzie, ktére w tych miejscach jest zgrubiate i po-
kryte skrzepami, po cze$ci ulegajgcymi organizacji.

dzenie znalezionych zmian, wyklucza autor wptyw chorob za-
kaznych, przy ktérych w $cianie serca bywaja /naprzéd zmiany za-
palne, a potem zwyrodnienie miesni, wyklucza tez zmiany gruz-
licze liiesnia sercowego, cechujgce sie swoistym obrazem hi-
stologicznym, wreszcie wyklucza wptyw stwardnienia tetnic,
ktére byto w ogéle nie wielkie, a nie zajmowato wecale tetnic
wiencowych serca.

Na tej gtéwnie podstawie dochodzi autor do wniosku, ze
przez diugotrwate podawanie adrenaliny, jej pochodnych i $rod-
kéw wzmagajgcych skurcz serca, moze doj$¢ niekiedy do uszko-
dzen miesnia sercowego. Prawdopodobnie w takich przypadkach

odgrywaja role takze czynniki usposabiajgce, jak w podanym
przypadku dychawrba oskrzelowa jako choroba alergiczna, oraz
moze dawniej przebite choroby zakazne, ktére migesien serca
uszkodzity. A. Walewski (Krakéw).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

leczeniu pekniecia wrzodu trawiennego
JUDIN. Surg, Gyn. a. Obstr. Voi.

Wyciecie zotgdka w
zotgdka i dwunastnicy. S. S.
64. 1 1937.

Na 331 przypadkéw pekniecia wrzodu dwunastnicy i zotadka,
leczonych w latach 1933—1934 na oddziele chirurgicznym Cen-
tralnego Szpitala w Moskwie, wykonat autor w 26 przypadkach
pierwotne wyciecie zotagdka. Zabieg ten doszczetny przeprowa-
dzat wedtug sposobu Billrotha 1 lub PolyJ-Balfour w znieczule-
niu miejscowy*! lub rdzeniowym, przy réwnoczesnej blokadzie
nerwéw trzewnych. Wiekszo$¢ przypadkéw dotyczyta osobni-
kéw w wieku od 20—ftO lat. W wyborze metody kierowat sie
autor stanem ogélnym i wiekiem] chorego, przy czy-m stosowat
zabieg doszczetny u osobnikéw mitodych, nawet jeszcze w 10—E8
godzin po przebiciu. Odsetek $miertelno$¢' przy postepowaniu
doszczetnym wynosit 7.8 i byt mniejszy anizeli przy stosowa-
nych w latach poprzednich zabiegach zachowawczych (zaszycie
wrzodu, zespolenie zolgdkewo-jelitowe).

Na podstawie diugoletniego doSwiadczenia klinicznego, autor
dochodzi do wniosku, ze w leczeniu przebicia wrzodu zotadka
i dwunastnicy, o ile wiek i stan ogélny chorego na to pozwala,
nalezy wykonywaé¢ pierwotne wyciecie Zzotgdka, stosujgc poste-
powanie zachowawcze u osobnikéw starszych i u chorych
w ciezkim stanie og6lnym. W. Bross (Lwow).

tgczenie przetoki trzustkowej wszczepieniem do jelita czcze-

go. LAHEV F. H. i jL-IUM R. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 64. 1
1937.

Przetoki trzustkowe powstajgce najczesciej w nastepstwie
pekniecia trzustki i leczenia operacyjnego torbieli trzustki mozna
podzieli¢ na czeSciowe i catkowite. Przetoki catkowite powo-
dujg powazne zaburzenia w trawieniu tluszczow i pokarméw
miesnych, brak taknienia i wreszcie znaczng utrate wagi ciata.

Czesciowe ustgpienie tych groznych objawdéw a cze'§fo na-
wet zamkniecie przetoki uzyskuje sie przez podawanie doustne
soku trzustkowego.

Przetoki cze$ciowe przeciwnie jak poprzednie nie powodujag
wiekszych gaburzen w trawieniu i odzywianiu chorego. W da-
zeniu do zamkniecia tych przetok stosuje sie postepowanie za-
chowawcze i operacyjne.

W leczeniu zachowawczym polecajg: 1) wstrzykiwania do
przetoki Srodkow draznigcych, jak siarczanu miedzi lub cynku
(Kleinschmidt), nalewki jodowej (Bazy),_3) zmniejszenie czynno-
§ci wydzielniczej trzustki. Wydzielanie soku trzustkowego we-
dtug Wohlgemutha najbardziej pobudzaja pokarmy weglowoda-
nowe, w mniejszym stopniu biatkowe, a najmniej ttuszcze: dla-
tego tez autor ten poleca w leczeniu przetok trzustkowych sto-
sowanie odpowiedniej diety (obfita ilos¢ ttuszczéw, mato weglo-
wodanéw), ktéra rzeczywisécie '.wedlug spostrzezen Heineke‘go,
Kbniga, Schmidta zmniejsza wydzielanie trzustki i utatwia zam-
knigcie $le przetoki. Steindl i Mandel taczg diete Wohlgemutha
z podawaniem erepsyny.. Ze $rodkéw farmakologicznych atropi-
na polecana w roku 1924 przez Hartmanna réwniez hamuje wy-

dzielanie trzustki i moze wedlug tego autora prowadzi¢ do
zamkniecia sie przetoki.
Postepowanie CI. Bernarda polega na wstrzykiwaniu do

przetoki oliwy celem wywotania zaniku migzszu trzustki
tyce spos6b ten nie znalazt zastosowania.

3) Radioterapie, polegajacag na naswietlaniu trzustki
niami Rtg'. i wprowadzaniu radu do przetoki.

W prak-

promie-
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W razie nie uzyskania zamkniecia sie przetoki trzustkowej
na drodze samoistnej lub przez stosowanie wymienionych spo-
sobéw zachowawczych, pozostaje jedynie leczenie operacyjne,
polegajace lia wycieciu doszczetnym przetoki lub wszczepieniul
jej do przewodu pokarmowego.

Do 25 przypadkéw wszczepienia przetoki trzustkowej do
przewodu pokarmowego, opisanych w piSmiennictwie $wiatowym
autorowie dodajg wtasny przypadek catkowitej przetoki trzust-
kowej, powstatej w nastepstwie pekniecia trzustki po urazie te-
pym brzucha. Po bezskutecznej probie leczenia zachowawczego
autorowie wykonali wszczepienie przetoki, wedtug wtasnej tech-
niki, do jelita czczego, uzyskujac pomys$lny wynik.

W. Bross (Lwow).

Okulistyka.

Przewlekly nawracajagcy obrzek rogéwki jako wyraz nerwi-
cy naczyniowej. K. GRAF. Ztschr. f. Augenheikunde. T. 91. 1937.

Autorka opisuje dwa przypadki tego schorzenia obserwowa-
ne szczeg6towo przez diuzszy przeciag czasu. Zwraca uwage na
objaw przewazajacy w tej chorobie, tj. obrzek rogéwki. Przy-
chodzi do wniosku, ze obrzek ten pozostaje w S$cistej tgcznosci
ze zmianami w uktadzie naczyniowym rogoéwki i ttumaczy go
zwiekszong przepuszczalnoscig $cian naczyniowych. Skutkiem
tego ulega rozrzedzeniu ciecz wodna przedniej komory, powo-
dujgc uszkodzenie $rodbtonkéw (endotheliam tylnej blony gra-
nicznej). Przy badaniu lampg szczelinowa w opisanych przypad-
kach autorka stwierdzita zmiany we widéknach nerwowych tak
Pod wzgledem ilosci, jak i ich jako$ci. Witékna nerwowe byty
liczniejsze i lepiej widoczne. Zdaniem autorki napadowo wyste-
pujacy obrzek rogéwki poréwnaé¢ mozna z obrzekiem Quinckego.
Opisany obrzek rogéwki nalezy w kazdym przypadku do ogdl-
nych zmian naczyniowych osobniczych. Przewaznie wystepuje
w nocy lub przy rannym wstawaniu z t6zka. Tak opuszczenie
tézka cieptego, jak i mycie sie zimna woda (zmiany w ci$nieniu
krwi) podajg chorzy jako moment wyzwalajacy cierpienie.

Autorka nie podaje szczeg6towych wskazan leczniczych,
wobec tego, ze poprawa wystepuje u badanych choiych bez za-
stosowania jakichkolwiek lekow. Zion (Lwow).

Rabek rogowki w lampie szczelinowej przy jaglicy i niezytach

spojowki. A. KWASKOWSKI. Przeglad Trachomatologii i Okuli-
styki Spotecznej. R. VII. Nr 1. 1937.
Zmiany biomikroskopowe na rgbku rogéwki Pizy jaglicy

stwierdzi! autor w 19 przypadkach na 22. Za pomocag lampy szcze-
linowej mozna je stwierdzi¢ w tak wczesnych okresach tworze-
nia sie tuszczki, gdzie badanie za pomocg lupy niczego nie wy-
krywa. W tych wczesnych okresach granica rabka rogéwki staje
sie niewyrazna i rozlana, sie¢ naczyh na rgbku jest® gestsza, na-
czynia biegng wezykowato i sg wypetnione krwig. Koncowe naczy-
nia wiosowate przekraczajg granice ragbka w postaci gestych petli,
0 ksztatcie jezyk6éw. W dalszym okresie przenikajg na powierz-
chnie rogéwki pionowe naczynia z gtebsz_ych warstw spojowki;
Ponizej linii naczyn wystepuja mate, szare, okragte nacieczenia.
W nastepnym okresie zmetnienie i unaczynienie rogowki jeszcze
sie powieksza; w tuszczce zjawiajg sie grudki jaglicze. W pra-
wie wszystkich przypadkach przewlektych niezytéw spojowki
1 niezytow grudkowych rabek rogéwki miat wyglad prawidto-
wy. (Poréwnywanie z jaglicg spraw takich, ktdre nigdy nie maja
sktonnosci do zajmowania spojowki gatkowej i rogoéwki, nie jest
Przekonywujgce. Ref.). Je Grzedzielski (Lwow).

pizeciwjagliczej
Okuli-

Witkowickiego dla akcji
w Panstwie. K. MAJEWSKI. Przeglad Trachomatologii i
styki Spotecznej. R. VII. Nr 1 1937. _
Gdy iProf. Emil Godlewski stworzyt Zaktad Witkowicki, to
Pamietat o tym by dzieciom zapewnie wszechstronng opieke le-
karska. jak rowniez da¢ im, wobec nieraz Kilkuletniego czasu le-
czenia, nalezyte wychowanie i wyksztatcenie. Zaktad Witkowicki
walczy z jaglira tylko na pewnym odcinku, ale w ogéle cala
Walka z jaglica moze by¢ tylko fragmentaryczng i nawet maizy¢
n'e mozna, by udato sie kiedy$ jaglice doszczetnie wytepi¢, nie-
mniej jednak walka prowadzona by¢ powinna dalej z energig
konsekwencja. Szczeg6lnie wazng jest walka z jaglicg ii dzie-
ci, bo przez to zapobiega sie wyro$nieciu ludzi wiecznie ciei-
Piacych i niezdolnych do pracy. Zwalczanie jaglicy u dzieci po-
winno by¢ prowadzone na najszersza skale, powinno sie prze-
prowadza¢ badania u dzieci szkolnych i w zaktadach, aby le-
czenie zaczyna¢ jak najwcze$niej. Do leczenia jaglicy u dzieci
najlepiej sie nadaje zaktad leczniczo-wychowawczy, w rodzaju
Witkowickiego. Tymczasem ten zakiad nie jest dostatecznie wy-
korzystany, potowa miejsc jest nie zajeta. Wiasciwe czynniki

Znaczenie Zaktadu
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powinny rozstrzygna¢, co jest lepsze, jezeli chodzi o jaglice
u dzieci, czy leczenie w zaktadzie odpowiednio do tego urza-
dzonym, czy tez decentralizacja walki z nig. Obok znaczenia
spotecznego, ma tez Zaktad Witkowicki znaczenie naukowe. Be-

dac wiasnoscia Uniwersytetu Jagielloriskiego ma on obowigzek
prowadzenia naukowych badan dotyczacych etiologii i sympto-
matologii jaglicy, opracowywanie metod leczenia konserwatyw-
nego i operacyjnego. W ten spos6b Witkowice moga i powinny
sie sta¢ szkotg dla wykwalifikowanych trachomatologéw. Do-
tychczas juz ukazaty sie z Witkowie liczne prace z zakresu tra-
chomatologii, w przygotowaniu sg dalsze, w szczegélno$ci opra-
cowywana jest metoda skréconego, ,po$piesznego” leczenia jagli-
cy. Aby Witkowice staly sie taka stacjg doswiadczalng, przede
wszystkim muszg dysponowaé obfitym materiatem, nadsytanym
ze wszystkich stron kraju. J. Grzedzielski (Lwow).

Ocena dziatalnosci lotnych oddziatow okulistycznych na Wi-
leAszczyZnie. J. SZYMANSKI. Przeglad Trachomatologii i Oku-
listyki Spotecznej. R. VII. Nr 1. 1937.

Na wzér podobnych organizacyj w Rosji przedwojennej, Pol-
ski Czerwony Krzyz zorganizowat dwa totne oddziafy okuli-
styczne. W ciggu lat 6 (1929—1935) oddzialy te zbadaly 87.522
0s6b, w tym 27.446 chorych na jaglice; wykonano w nich 8.526
operacyj i 1.844 mniejszych zabiegéw. Byty one czynne w lecie
kazdego rokn, w ciggu trzech miesiecy wakacyjnych. Praco-
wato w nich 21 lekarzy, asystentéow Ilub wolontariuszy Kliniki
Ocznej U. S. B. Catkowite koszty pokryte przez P. C. K., wy-

nosity okoto 160.000 ztotych. Autor podnosi znaczenie tych od-
dziatéw dla zwalczania jaglicy, ich role sanitarng i spoteczna.
Réwniez cel pedagogiczny byt wazny, gdyz umozliwity one
licznym rzeszom lekarzy wyksztatcenie sie w operacjach
ocznych. J. Grzedzielski (Lwow).

Zwalczanie jaglicy u miodziezy przedpoborowej. M. ZA-
CHERT. Przeglad Trachomatologii i Okulistyki Spotecznej. R.
VII. Nr 1 1937.

1% mtodziezy w wieku poborowym zo-
staje catkowicie zwolniony od stuzby wojskowej z powodu ja-
glicy. Oczywiscie ma to znaczenie dla sity obronnej Panstwa.
Walka z jaghcag u mitodziezy w wieku poborowym wigze
sie ze zwalczaniem jaglicy u dzieci. O ile jest stosunkowo tatwo
poddaé¢ dzieci szkolne przymusowemu leczeniu, to dzieci kon-

Rok rocznie okoto

czace szkote, usuwajg sie spod rygoru i przestajg sie leczy¢.
Szczeg6lnie dotyczy to miodziezy meskiej, a przyczynag tego
jest rozpoczecie pracy zarobkowej. Takze moment, ze jaglica

z calg pewnos$cig powoduje zwolnienie od stuzby wojskowej,

ma tu wazne znaczenie.

W zwalczaniu jaglicy u miodziezy przedpoborowej powinny
wspotdziataé organizacje przysposobienia wojskowego, ktére,
jak dotychczas zupetnie sie nie interesujg stanem zdrowotnym
swycli cztonkéw. Pozadanym jest dalej, aby hufce pracy, two-
rzone przez Min. Spr. Wojsk., przyjmowaty tez miodziez z lek-
kimi postaciami jaglicy i zorganizowaty w ramach dyscypliny
racjonalne leczenie. Z odpowiednim wnioskiem do Min. Spr.
Wojsk, wystgpito Min. Op. Spoi. Réwniez przepisy o poborze
wojskowym powinny ulec zmianie w tym kierunku, by nie stwa-
rzaty zachety do konserwowania jaglicy i uchylania sie na tej
drodze od stuzby wojskowej. Chorzy na jaglice powinni otrzy-
maé¢ kat. B, z obowigzkiem przymusowego leczenia sie w cig-
gu 1—2 lat. J. Grzedzielski (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna.

Z zagadnien dziedzicznos$ci i eugeniki. H. HIRSCHFELDOWA.
W arszawa, 1937. Str. 78.

llustrowana broszurka stanowigca zbiér odczytéw wygto-
szonych na kursie doksztatcajgcym dla nauczycieli przyrody
szko6t srednich w Panstwowej Szkole Higieny w Warszawie, bro-

szurka, z Kktdrg powinien zapozna¢ sie kazdy cztowiek inteli-
gentny, a interesujacy sie aktualnymi zagadnieniami; woéwczas
moze nie panowalyby takie metne wyobrazenia o zna-
czeniu rasowos$ci, dziedziczno$ci i in. Ksigzeczka skiada sie
z dwoéch czedSci. W czeSci pierwszej omawia autorka w sposéb
dla niefachowca cokolwiek za trudny — gtéwne zagadnienia
genetyki (pojecie Jeno- i genotypu, prawa dziedziczenia Mendla
itp.), w czeSci za$ drugiej zatytutowanej: ,Gtowne zagadnienia
eugeniki wspdiczesnej , omawia pojecia eugeniki negatywnej

i pozytywnej,™ waike z chorobami wenerycznymi, kwestie porad-
nictwa przed$lubnego itd. Majac skrajnie rézne zapatrywania,
anizeli rasisci np. niemieccy, wypowiada Hirschfeldowa zdaiiie,
iz réznorodno$¢ rasowa jest warunkiem bujnosci duchowej kaz-
dego narodu. z. Bielinski (Lwow).
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Przerazenie, jako czynnik dydaktyki. F. KUCZKOWSKI.
Trzezwos$¢. R. 11 Nr 12.
Autor podaje projekt, by do obowigzujgcego programu na-

uczania miodziezy doda¢ zwiedzanie przez uczniéw i uczennice
klas wyzszych szpitali dla obtgkanych i szpitali dla chorych we-
nerycznie, traktujac te wycieczki — jak pisze Kuczkowski —
~jako wyktady obowigzujagce i co najmniej tak wazne, jak
zwiedzanie ogrodu zoologicznego i kulis opery". Stanowito by
to — zdaniem autora — znakomitag propagande przeciwalkoholo-
wg przez zwr6cenie miodziezy uwagi na niebezpieczenstwa pty-
nagce z uzywania alkoholu (zaktady dla obtgkanych) oraz prze-
strzegato Dy miodziez przed skutkami choroby wenerycznej,
ptynacej z nierzadu. Urazy doznane przez miodziez przy zwie-
dzaniu wymienionych zaktadéw nazywa Kuczkowski - nadzwy-
czaj trafnie — odmiang psychiczng szczepionek uodparniajgcych
ustréj przeciw chorobom spotecznym —m alkoholizmowi i choro-
bom wenerycznym. Szpitale wymienione stanowiag kulisy zycia,
nie nalezy wiec ukrywaé ich przed tegoz zycia aktorami.
Z. Bielinski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV Wydziat Lekarski.

Posiedzenie z dnia 8 marca 1937.
Przewodniczacy: Dyr. H. Hoyer.

Czt. J. Modr akowski
niewskiego pt.:
kwasu
wego

Droga syntezy chemicznej otrzymano jodek estru metylowe-

przedstawia prace J. W. Sup-
Dziatanie farmakologiczne estru metylowego
n-dwumetylo-2, 5, 2\ 5'iczterometylopyrolino-3-karbuno-

go kwasu N-dwunretylo-2, 5, 2’, 5°-czterometylopyrolino-3-kar-
botiowego. Jest to bezbarwna krystaliczna sél dobrze rozpu-
szczalna w wodzie.

Zwigzek ten okazat sie zupeilnie pozbawionym witasnosci

draznienia zakonczen parasympatycznych, w odréznieniu od po-

krewnych mu pochodnych kwaséw nikotynowego i izonikotyno-
wego.
Dawki 10—20 mg na kg tego preparatu wywotujag u kotéow

pobudzenie o$rodka oddechowego.
na serce, wywotujagc spadki ci$nienia tetniczego i obnizenie sie
objetosci jelit. Mate dawki (0.1 mg) preparatu pobudzajg wy-
osobnione serce krolika, jednak juz nieco: wieksze dawkii (0.2 mg)
dziataja na to serce depresyjnie. Dopiero roztwér 171000 tego
zwigzku dziata depresyjnie na wyosobnione serce z-aoy. Roztwor
taki dziata réwniez depresyjnie na wyosobnione jelita cienkie
krélika. Duze dawki preparatu (0.5 g na kg) wywotujg u zab
porazenie ruchowe, spowodowane porazeniem zakoficzeA rucho-
wych mie$ni pragzkowanych. Nawet takie dawki nie porazaja
serca zaby.

(Zz Zakiadu
w Krakowie).

Czt. W. Ortowski i A Beck przedstawiajg prace F.
Krajewskiego Dt Dziatanie réznych diet na czynno$é¢ wy-
dzielniczg btony $luzowej zotgdka. Doniesienie 1V. Dieta Sippy'ego,

Diete Sippy‘ego stosuje sie w chorobach zotgdka przebiega-
jacych z nadkwasnos$cig i przy wrzodach trawiennych zotadka
oraz dwunastnicy. Wobec tego, ze dotychczas nie ma doktad-
nych badan dziatania tej diety na czynno$¢ wydzielnicza zotad-
ka, autor przeprowadzit na psie z matym zotadkiem Heidenhain-
Pawtowa doswiadczenia, ktére majg za zadanie wustali¢ przede
wszystkim dziatanie diety Sippy‘ego, stosowanej bez zasad oraz
z dodatkiem mieszanek zasadowych. Nadto autor zbadat wy-
dzielanie soku zotadkowego, wywotane 3-krotnym wypiciem
60 cm3 mleka i 60 cm3 $mietanki, podawanych razem w odste-
pie godzinnym bez mieszanek zasadowych oraz z dodatkiem
w p6t godziny po pierwszej i trzeciej porcji mleka i $mietanki
mieszanki zasadowej o sktadzie: weglanu wapnia 0.15 g, dwu-
weglanu sodowego 0,45 g, a w p6t godziny po drugiej porcji
mleka i $mietanki mieszanki alkalicznej o sktadzie: magnezji pa-
lonej, dwuweglanu sodowego aa 0.3 g. Wreszcie zbadat wy-
dzielanie soku zotgdkowego, wywotane 3-krotnym wypiciem mle-
ka i $mietanki po 60 cms, podawanych razem w odstepie go-
dzinnym z dodatkiem powyzszych mieszanek alkalicznych po 6
dniach stosowania diety Sippy‘ego, z zasadami po ukonczeniu
Il podokresu, w ktérym pies wypijal najwieksza dzienng ilos¢
mleka ze $mietanka (12 razy po 80 cm3 mleka i po 80 cm3 $mie-
tanki).

Dawki te dziatajg depresyjnie

Farmakologii  Uniwersytetu  Jagiellonskiego

Nr 22 r. 1937

Diete Sippy‘ego podawat autor psu przez 35 dni w sposoéb
przyjety w Il Klinice z tag zmiang, ze najwieksza jednorazowa
iloé¢ mleka i $mietanki wynosita po 100 cm3 Sprawdzianem
dziatania diety na wydzielanie zotagdkowe byty doswiadczenia,
wykonane nazajutrz po ukonczeniu kazdego podokresu diety j po
12-dniowym podawaniu pozywienia mieszanego o skiadzie takim,
jak przed dieta, z wlewaniem psu przez zgtebnik na czczo do
duzego zotgdka 100 cm3 soku z czerwrfrnLd3 burakéw. Wyniki
doswiadczen autor poréwnywat z wydzielaniem zotgdkowym po
tymze bodZcu przed stosowaniem diety Sippy‘ego.

Okazato cgie, ze w poréwnaniu do wydzielania po soku z bu-
rakow przed dieta po ukonczeniu | podokresu diety Sippy‘dgo
bez zasad, trwajacego 3 dni, $rednia 15-minutowa ilo$¢ soku
zwiekszyta sie o 17%, najwyzszy stopien kwasu solnego wolne-

go obnizyt sie o 34%, a kwasnos$ci ogdlnej o 16%; po Il pod-
okr&ie, trwajacym 3 dni, ilo$¢ soku zmniejszyta sie o 56%,
najwyzszy stopieA kwasu solnego wolnego' obnizyt sie o 61%,

a kwasnosci ogdélnej o 58%; po 111 podokresie, trwajacym 2 dni,
iloé¢ soku zmniejszyta sie o 53%, najwyzszy stopien kwasu sol-
nego wolnego obnizyt sie o 23%, a kwasnosci ogo6lnej o 12%:
po IV podokresie, trwajgcym 1 dzien, ilo$¢ soku zmniejszyta sie'l

0 26%, najwyzszy stopien kwasu solnego wolnego obnizyt sie
o 36%, a kwasno$ci og6lnej o 34%; po V podokresie, trwa-
jacym 3 dni, ilo$¢ soku zmniejszyta sie o 35%, najwyzszy sto-

pien kwasu solnego wolnego wzrést o 13(9?*'natomiast kwasnosci
ogdlnej obnizyt sie o 4%; po VI podokresie, trwajacym 4 dni,
ilos¢ soku obnizyta sie o 11%, najwEzsaZ stopien kwasu solnego
wolnego nie zmienit sie, a kwasnosci ogdlnej obnizyt sie o 10%'
po VIl podokresie, trwajagcym 5 dni, ilo$¢ soku zmniejszyta sie
0 44%, najwyzszy stopien kwasu solnego wolnego nie zmienii
sie, a kwasnosci og6lnej obnizyt sie o 13%rj po VIII podokresie,
trwajgcym 7 dni, ilo$¢ soku obnizyta sie o 15%, najwyzszy sto-
pien kwasu solnego wolnego obnizyt sie o 4%, a kwasnosci ogdl-
nej o 8%; po IX podokresie, trwajagcym 7 dni, ilo$¢ soku nie
zmienia sie, najwyzszy stopien kwasu solnego wolnego obnizyt

sie 0 25%, a kwasnosci og6lnej o 3%, wreszcie po ukonczeniu
diety Sippy‘ego bez zasad, stosowanej w ciggu 35 dni, po
12-dniow$rm  stosowaniu pozywienia mieszanego ilo$¢ soku

zmniejszyta sie o 7%, najwyzszy stopien kwasu solnego wolne-
go obnizyt sie o 15%, a kwasnosSci ogélnej o 21%

Dalej w czasie diety Sippy‘ego z dodatkiem mieszanek za-
sadowych po soku buraczanym w stosunku do wydzielania po
tymze bodzcu po odpowiednim podokresie diety Sippy‘ego bez
zasad po 1 podokresie $rednia 15-minutowa ilos¢ soku zmniej-
szyta sie o 64%]| najwyzszy stopien kwasjiosci og6lnej obnizyt
sie o 70%, natomiast kwasu solnego sok nie zawierat wcale,
po Il podokresie ilos¢ soku wzrosta o 172%, najwyzszy stopien
kwasu solnego wolnego wzrést o 125%, a kwasno$ci ogbélinej
o 100%; po Il podokresie ilos¢ soku zmniejszyta sie o 9%»
najwyzszy stopien kwasnos$ci ogélnej obnizyt sie o 76.%, kwasu
solnego wolnego sok wcale nie zawierat; po IV podokresie ilos¢

soku zwiekszyta sie o 97%, najwyzszy stopien kwasu solnego
wolnego wzrést o 76%, a kwasnosci ogo6lnej o 49%: po V pod-
okresie ilo$¢ soku zwiekszyta sie o 87%, najwyzszy stopien

kwasnosci og6lnej obnizyt sie o 32%, a kwast"sfolnegp wolnego
0 58%; po VI podokresie ilos¢ soku zwiekszytal$je o 47%, naj-
wyzszy stopien kwasu solnego wolnego obnizyt sie o 9%,
a kwasnosci ogo6lnej nie zmienit sie; po VII podokresie ilos§¢ soku
zwiekszyta sie o 117%, najwyzszy stopien kwasu solnego wolne-
go obnizyt sie o 10%, a kwasno$ci ogélnej nie zmienit sie; po
VIl podokresie ilo$¢ soku zwiekszyta sie o 59%, najwyzszy sto-
pien kwasu solnego wolnego wzrdst o 14%, a kwasno$ci ogélnej
0 8%; po IX podokresie ilo$¢ soku zwiekszyta sie o 5%, naj-
wyzszy stopien kwasu solnego wolnego wzrdst o 10%, a kwaej
nosci ogdlnej nie zmienit sie; po 12--dniowym podawaniu pozy-
wienia mieszanego po ukonczeniu diety Sippy‘ego z dodatkiem
mieszanek alkalicznych ilo$¢ soku zmniejszyta sie o 16%, naj-
wyzszy stopien kwasu solnego wolnego obnizyt sie o 9%,
a kwasnos$ci ogélnej wzrést o 7%.

Wreszcie 3-krotne spozycie w odstepie godzinnym po 60 cm5
mleka i $mietanki: 1) bez zasad wywotuje stale wydzielanie so-
ku zotadkowego w czasie doSwiadczenia i wzrost jego kwas-
nosci po spozyciu drugiej i trzeciej porcji mleka i $mietanki
w stosunku do kwasnos$ci po pierwszej porcji; 2) z dodatkiem
mieszanek zasadowych w stosunku do dos$wiadczenia bez zasad
zwieksza ogdélng ilos¢ o 18%, obniza najwyzszy stopien kwasu
solnego wolnego o 5%, a kwasnosci og6lnej o 16%; 3) z do-
datkiem mieszanek zasadowych po 6-dniowym stosowaniu diety
Sippy‘ego z zasadami zwieksza znacznie ilo$¢ soku i podnosi je-
go kwasno$¢ w stosunku do wydzielania po takiej samej ilosci
mleka ze $mietanka, podanych bez mieszanek zasadowych oraz
z ich dodatkiem przed dietag Sippy‘ego z alkaliami.
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Na podstawie tych danych autor doszedt do wniosku, ze po-
dawanie nawet matej ilosci mleka i $mietanki wywotuje w pierw-
szych dniach diety Sippy‘ego catodziennie wydzielanie soku zo-
tadkowego. Dorazne dodanie $rodkéw zasadowych obniza nieco
kwasnos$¢ soku, lecz zwieksza jego ilos¢. Natomiast po mleku
i Smietance po 6-dniowym stosowaniu diety Sippy‘ego z zasada-
mi nastgpito znaczne zwiekszenie sie ilosci i kwasnos$ci soku
w poréwnaniu do wydzielania po mleku i $mietance, podanych
przed dietg Sippy‘ego z zasadami.

Zmniejszenie sie wydzielania zotgdkowego po soku buracza-
nym autor ttumaczy wyczerpaniem sie btony S$luzowej zotadka
obfitym catodziennym wydzielaniem soku podczas stosowania
diety Sippy‘ego bez zasad. Przyczyny innego przebiegu wydzie-
lania po soku buraczanym w czasie diety Sippy‘ego bez zasad,
niz podczas tejze diety z dodatkiem zasad nalezy doszukiwac
sie przede, wszystkim w dziataniu $rodkéw zasadowych. Zmie-
nione wydzielanie po soku buraczanym w czasie diety Sippy‘ego
i po jej ukonczeniu $wiadczy, ze dieta ta wywotuje w catym
ustroju zmiany, ktére ustepujg powoli po jej ukonczeniu.

Waga psa obnizyta sie w pierwszym tygodniu stosowania
obu diet, a nastepnie wzrosta i przewyzszyta wage pierwotna.
Po kilku dniach stosowania diet sok tak znacznie strawit tkanki
otaczajace przetoke matego zotlgdka, ze autor musiat zastosowac
szczeg6lne $rodki ostroznosci dla zapobiezenia wynicowaniu sie
matego zotadka, mianowicie stawiat psa na caty dzien na stojak
doswiadczalny dla zbierania wyciekajgcego soku przez dren, za-
tozony do matego Zzotgdka i ograniczyt najwyzszg jednorazowg
porcje mleka oraz $mietanki.

Diety Sippy‘ego z zasadami nie mozna zatem uznaé za wta-
§ciwg przy wrzodzie trawiennym zotgdka i dwunastnicy, ponie-
waz taczenie $mietanki z mlekiem nie daje btonie S$luzowej zo-
tadka wypoczynku i wobec tego nie stwarza pomys$inych warun-
kéw gojenia sie owrzodzen, o co przy stosowaniu diety Sippy‘ego
przede wszystkim chodzi. Nadto podawane w duzej iloSci mie-
szanki alkaliczne wywotujg czesto nieprzyjemne objawy zaréw-
no ze strony przewodu pokarmowego, jak i ukfadu nerwowego.

Wobec tego autor proponuje wytgczy¢ z diety Sippy‘ego
mleko, a $mietanke podawa¢ w wiekszych odstepach czasu, niz
to radzi Sippy, polecajac w p6l godziny po jej wypiciu mie-
szanke zasadowga; w ten sposéb zmniejszy sie wydzielanie zo-
tadkowe i zalkalizowanie ustroju.

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa Pit-
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witotd Ortowski).

Czt. K. Lewkowicz przedstawit swojg prace pt.: Rumien
guzowaty jako pierwowzdr peitnego ostrego korzystnego przebie-
gu gruzlicy. — Znajdowane w jego zmianach hadirawione prat-
ki, kwasooporne ziarenka i pytki, albo rozpuszczone w \protoplaz-
mie komorek kwasooporne ciato jako wyraz nadzwyczaj spraw-
nego niszczenia zarazkéw, tym samym jako dowdéd bardzo wy-
sokiego swoistego uodpornienia zakazonego ustroju. — Przy-
gruzlica.

1) Ostry przebieg choroby i ustepowanie bez $ladu zmian
skornych przemawiajg juz klinicznie za tym, ze w rumieniu gu-
zowatym — réwnolegle z niebywale wysokim uczuleniem tuber-
kulinowym — rozwija sie takze bardzo wysokie swoiste uod-
pornienie, jakiego ustréj przy pézniejszych wznowach sprawy
gruzliczej prawdopodobnie nigdy juz nie jest w stanie wytwo-
rzyé. Temu w dwéch kierunkach odbywajgcemu sie alergiczne-
mu przestrojeniu towarzyszy niebywale silne wzmozenie opada-
nia krwinek czerwonych, jako wyraz zachodzgcych w ustroju
gtebokich zmian.

2) Mozna przyja¢, ze podobne przestrojenie ustroju odbywa
sie w kazdej korzystnie przebiegajacej gruzlicy poczatkowej,
zatem w gruzlicy wystepujacej czy to pod postacig poczatkowej
gorgczki bez objawéw skérnych, czy z objawami skérnymi nie-
typowymi, czy nawet przechodzacej w sposéb zupetnie utajony
bez objawoéw klinicznie uchwytnych. Postacie te nalezy uwazaé
za odmiany szczatkowe rumienia guzowatego.

3) Osiggane w gruzlicy poczatkowej wysokie uodpornienie
ttumaczy nastepujgce fakty: a) czesto$¢ zablizniania sie lub
otarbiania sie ogniska pierwotnego; b) czesto$¢ zakazenia gruz-
liczego bez jakichkolwiek péZniejszych objawéw chorobowych;
c) korzystny przebieg tzw. przygruzliczych nacieczen ptucnych’,
ktore towarzysza tak czesto rumieniowi, a Kktérych powstanie,
budowa histologiczna i dalsze losy nie moga sie r6zni¢ zasadni-
czo od patogenezy, budowy i loséw rumienia guzowatego.

4) Na podstawie wynikéw badah szeregu autordw mozna
obecnie uwaza¢ za udowodnione, ze zmiany skorne rumienia sa
przyrody pratkowej, a nie — jak dotad przewaznie przyjmowa-
no — jedynie tylko gruZliczo jadowej. Stanowisko to przez wy-
mlé;]ieniniejszych badarn otrzymuje dalsze potwierdzenie i uzupet-
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5) Nastepstwem, a zarazem dowodem szybko rozwijajgcego
sie i wysokiego uodpornienia jest bardzo energiczne niszczenie
pratkbw w zmianach skérnych rumienia. Rzeczywiscie znajdu-
jemy w tych zmianach chyba tylko wyjatkowo pratki nienaru-
szone. Jezeli sa, to widzimy jedynie bardzo nh-ieliezne pratki nie-
typowe, znieksztatcone i stabo zabarwione. Przewaznie za$ kwa-
sooporna substancja pratkowa rozbita jest na mniej lub wiecej
drobne ziarenka, miedzy ktérymi mozna jednak niekiedy rozpo-
znaé¢ takze pratkowate twory. Substancja ta moze by¢é wreszcie
rozpuszczona w protopiazmie komérki, ktéra okazuje wtedy je-
dnostajne zabarwienie czerwone.

6) Pratki i w réznym stopniu rozbitg substancje pratkowa
napotykamy wytgcznie w komdrkach. Sg to nastepujace tychze
odmiany: a) duze komorki pozornie o jednym jadrze nabton-
kowatym lub zblizonym do nabtonkowatego; b) komorki pozor-
nie o jednym jadrze malym, zageszczonym, ciemno zabarwio-
nym; inne przekroje optyczne okazujg jednak zwykle w ko-
moérce dalsze jadra; c) duze komorki o kilku jadrach juz to na-
btonkowatych, juz to mniejszych zageszczonych, zatem komor-
ki, ktére nalezy uwazaé za nietypowe komorki olbrzymie; d) ko-
morki o jadrach pokurczonych morwowato; e) komoérki o jadrze
zwyrodniatym, rozpadajacym sig, ,albo przesigknietym substan-
cja kwasooporng albo wolnym od niej.

7) Komérki olbrzymie typu langhansowskiego nie zawierajg
zwykle ani pratkéw ani odszczepkéw substancji pratkowej. Przy
uzyciu tiouiny karbolowej ich jadra barwig sie stabo, a jaderka
silnie. Mniej typowe, niekiedy bardzo duze komérki czy kon-
glomeraty komdrkowe moga zawiera¢ drobne grudki substancji
kwasoopornej lub nawet, chociaz znieksztatcone pratki.

8) Zblizone do typu langhansowskiego komorki olbrzymie
odznaczajg sie w rumieniu czesto tym szczegltem, ze —
nie tak lak typowe — zawierajg w swym wnetrzu leuko-
cyty wielojadrzaste albo obrzmiate, albo znéw pomniejszone.
Leukocyty te otoczone sg zwykle jasng obwddka, co by nale-
zato uwaza¢ za wyraz -dziatania wytwarzanych przez te ciatka
fermentdw proteolitycznych na martwicowg tzy skazona proto-
plazme komoérek. Chyba niewatpliwie w dalszym ciggu tego roz-
puszczania swej substancji przez leukocyty komorki olbrzymie
moga w ogo6le znikngé¢ z utkania, a tkanka moze osiagna¢ mniej
lub wiecej zupetng restitutionem ad integrum.

9) Niektére komorki wielojadrzaste maja jadra i protoplaz-
me bardzo zageszczone; nie zawieraty one w materiale autora
nigdy substancji pratkowej, ktéra widocznie juz z nich zupeinie
znikta.

10) Podane cechy komérek zernych tkanki tacznej i komé-
rek olbrzymich pozostaja niewatpliwie w pewnym zwigzku
z wyjatkowo silnym uczuleniem tuberkulinowym, uodpornieniem
i szybkim niszczeniem pratkow.

11) Gtéwne zmiany z

najbardziej charakterystycznymi

szczegbtami rozmieszczone sg w tkance podskérnej, i to albo
w pasmach tkanki tgcznej, rozdzielajgcych poszczeg6lne zarazki
ttuszczowe, albo wewnatrz zrazikéw w pasemkach rozdzielaja-

cych komérki ttuszczowe.

12) Obecno$¢ w pewnych preparatach charakterystycznych
dtugich jader, zorientowanych w dwoéch prostopadiych do siebie
kierunkach, S$wiadczytaby o tym, Zze zmiana powstata przez
zator pratkowy w drobnej tetniczce, po czym S$ciana tetniczki
ulegta zniszczeniu, a komérki miesne i ich jadra, straciwszy opar-
cie, przewaznie ulegty skrdceniu. Podobnie diugie jadra znajdu-
jemy takze w sasiedztwie wielojgdrzastych komérek =z proto-
plazniag nasycong substancja kwasooporng i obok wypeinionych
pylastg substancja kwasooporng komoérek, ktére juz zupetnie wy-
raznie lezag w zniszczonej $cianie naczynka, tym samym na-
czynko to okazuje sie tetniczka. Wreszcie podobne jadra widzi-
my przy wielojadrzastych komérkach.

Czt. F. Eisenberg przedstawia swojg prace pt.: O swo-
istych dziataniach bakteriobdjczych. Cze$¢ XVI. O znaézeniu bio-
logicznym rézniczkowania gramowego.

OdpowiedZ na pytanie, dlaczego obie grupy gramowe zacho-
wujg sie odmiennie wobec ciat typu barwikowego lub odwrotne-
go, wymaga wglagdu w istote rézniczkowania gramowego i zna-

jomosci réznic biologicznych i biochemicznych miedzy obiema
grupami. Dotychczasowe badania réznych badaczy stwierdzity
nastepujgce roéznice:

A I) Podatno$¢ plazmolityczng u grarnoujemnych, brak

u gramododatnich. 2) Atrakcje barwika dokota dodatnich w obra-
zach ujemnych, brak jej dokota ujemnych. 3) Znacznie wigkszg
(kilka do kilkaset razy) adsorbcie dodatnich, niz ujemnych na réz-
nych nierozpuszczalnych w wodzie ciatach proszkowatych. 4) Znacz-
nie mniejsza ,ascenzie kapilarna-1 -dodatnich w paskach bibuty za-
nurzonych cze$ciowo do hodowli bulionowych, jako -wyrazy wiek-
szej przyczepnosci. 5) Wzbogacenie dodatnich na granicy war-

Jej
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sftfafy wodnej i rozpuszczalnika lipoidalnego, jako analogie do-
.fwiad&zen Rhuinblera i Hofmana. 6) Wieksze ",,powinowactwo do
wody“ u ujemnych, niz u dodatnich w mys$l hipotezy Klingera.
7) Wieksza stato$¢ wodnych zawiesin ujemnych, mniejsza do-
datnich. 8K Latwiejsze uprowadzanie ujemnych z kropelkami roz-
pylanych zawiesin wodnych. 9) Wyglad zasuszonych warstw
w rozmazach: ztotozélty, nieprzejrzysty u dodatnich, niebieska-
wy, przeswiecajacy u ujemnych.

B. Idf tatwiejszg rozpuszczalno$¢ ujemnych wskutek dzia-
tania tugéw, antyforminy, piperydyny. 11) tatwiejsza rozpusz-
czalno$¢ autolityczng ujemnych. 12) ktatwiejszg rozpuszczalno$é
ujemnych pod wptywem trypsyny i pepsyny., 13) Wiekszg wraz-
liwos¢ ujemnych wobec dziatan bakteriobdjczych wyzszych
ustrojow (bakteriolizy, dziatan fagocytow). 14) Wiekszg sku-
teczno$¢ ujemnych przy uzyskiwaniu anafilotoksyny ze surowic
zwierzfecych.

C. 15) Ro6zne tadunki elektryczne u obu grup, wyrazajgce
sie wyzszym pH u dodatnich. 16) Wiekszg wytrzymato$¢ dodat-
nich wobec- wyzszych ®t-6zen H:, a z drugiej strony wobec wyz-
szych stezen OH’.

D. 17) Wiekszg odporno$¢ dodatnich na metamorfizujgce dzia-
tanie ernanacji radowej, 18) jako tez na bakteriobdjcze dziatanie
drgan supersonicznych o czesto$ci 1.5X10.6 sek., 19) prawdopo-
dobnie tez na bakteriobdjcze dziatanie wyzszej cieptoty.

E. 20) Niezalezno$¢ potrzeb tlenowych od zachowania gra-
mowego. 21) Wptyw porencjatu oksydo-redukcyjnego réznych
ciat odkazajacych z jednej strony, a bakteryj z drugiej na spra-
wy bakteriobéjcze, przy czym bakterie gramoujemne wydajg sie
lepiej przystosowane do regulacji tego potencjatu. 22) Typ od-
wrotny ciat utleniajagcych, za czym przemawia tez gérna cze$é
anionowego szeregu wskaznikéw gramowych: < C10.3 — 103 —

Br Br03 — TeC>4 — i — SCN — NO03 — ClOs — Cr-CR —
— CrOs < 23) Typ odwrotny oligodynamicznego dziatania me-
tali (Hal As, Ag). 24) Barwikowy (wedlug innych odwrotny)
typ dziatania bakteriobéjczego chlorowcéw, 25) taki sam siar-
kowodoru i 26) arszeniku.

F. 27) Mniej lub wiecej gramoswoisty
ciat organicznych, 28) nadto réznych produktéw zwierzecych,
roslinnych lub bakteryjnych, jak lizozym, chlorofil, mezohematy-
na, mezoporfiryna, piocjanaza, prodigjozyma, penicyllina. 29)
Wiekszg odporno$¢ dodatnich na wysychanie

Réznice zachowania obu grup wobec dziatania tych réznych
czynnikéw"*,ga réznego natezenia; rzadziej obie grupy sa $cisle
rozgraniczone, czesciej szeregi dodatnich i ujemnych czeSciowo
si,e pokry.waja.

Czt. F. Eisenberg przedstawia swojg prace pt.:
istych dziataniach bakteriobéjczych. Czes¢ XVII. O
taksonomicznym rézniczkowania gramowego.

W rozwinieciu i uzasadnieniu pogladé|W wypowiedzianych
w r. 1920 na ten temat auior stara sie rozpatrzy¢' na drodze sta-
tystycznej. Na podstawie znanego podrecznika Systematyki bak-
teriologicznej Bergeya (z r. 1930) zestawia dla poszczeg6lnych
dziatéw systemu ilo$¢ objetych gatunkéw, ilo$¢ gramododatnich,
gramoujemnych i bez okre$lonego zachowania gramowego. Cyfry
te wynoszi? dla rzedu Euhacteriales 856—310—496—50, dla Acti
nomycetales 128—47—22;—59, dla innych rzedéw brak dostatecz-
nej ilosci danych. Dla rodzin: Nitrobacieridceae 41—1—2—38,
Coccaceae 1141—87—19—8, Spirillaceae 25—5—20—0, Bacteriaceae

typ dziatan réznych

O swo-
znaczeniu

533—82—448—3, Bacillaceae 143—136—6—1, Actinomycetaceae
75— 10—7—58, Mycobactcriaceae 53—36—15—2; inne nie wcho-
dzg w rachube. Sg tu zatem dwie rodziny przewaznie dodatnie,

a 1 przewaznie ujemna. Charakter gramowy jest wyrazniejszy gdy
zstepuje sie do pokoleA i rodzajow. Na 19 pokolen sg: 4 wytgcz-
nie dodatnie, 2 przewaznie dodatnie, 6 wytgcznie ujemne, 5 prze-
waznie ujemne, 2 niedostatecznie okre$lone. Na 103 rodzaje s3:
42 wytacznie dodatnie, 4 przewaznie dodatnie, 20 wytacznie
ujemne, 6 przewaznie ujemne, 6 mieszane, reszta 54 niedostatecz-
nie okreslone. Widaé¢ zatem, ze zachowanie sie¢ gramowe jest
wazng i‘istotng cecha bakteryj, ktéra obok innych cech morfolo-
gicznych i fizjologicznych moze i powinna by¢ stosowana do
charakterystyki gatunkéw i rodzajéw, czasem takze pokolen, ro-
dzin, a nawet rzedéw. Warunkiem stosowania taksonomicznego
te! cechy jest oczywiscie odpowiednie i krytyczne jej stwierdza-
nie przy uzyciu wzorcowej techniki na preparatach z miodych
hodowli, wyrostych w optymalnych warunkach” a niedawno
wyosobnionych m naturalnych $rodowisk (nie wynaturzonych).
Przy zastosowaniu tych prawidet na szerszg skale okaze sie nie-
watpliwie, ze przewazajgca cze$¢ rodzajow bakteryjnych, a po
czesSci i wyzszych jednostek systematycznych skitada sie z ga-
tunkéw o jednolitym charakterze gramowym lub tez z niewielka
tylko domte~zkg”~gatunkéw wynaturzonych w specjalnych $rodo-
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wiskach.'To stanowisko znajduje uzasadnienie i potwierdzenie
W rosnacym znaczeniu rézniczkowania gramowego W najnowszej

literaturze systematycznej. Na uwage zastuguja trzy Kkorelacje
gramododatnio$ci-"stwierdzone statystycznie, i to zupetna z kwa-
soodpornoseja, niemal zupetna ze zdolno$ciag zarodnikowania
i termofilia.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.
Protokét V posiedzenia naukowego =z dnia 2t lu-
tego 1936 roku.
Przewodniczy,: Prezes Kol. A. P oho recki.

1 Kol. A. Falkiewicz przedstawia przypadek og6élnei
srebrzycy.

W dyskusji: Kol. Grzedzielski podnosi, ze w rozpozna-

niu srebrzycy og6lnej mozerbj-¢ pomocne badanie okulistyczne.

Mianowicie tam, gdzie nawet nie ma charakterystycznego sza-
rawego zabarwienia spojowki, za pomoca lampy szczelinowej
i mikroskopu rogéwkowego mozna stwierdzi¢ typowy objaw,

a to ostre zarysowanie sie btony Descemeta w rogéwce, od im-

pregnacji jej zwigzkami srebra. W przypadku srebrzycy, przed-
stawionym w ubiegtym roku przez prof. Lenartowicza,
mozna byto ten objaw wykazaé.

Ponadto w dyskusji przemawiali: Kol. Kwiatkowski,
Mierzecki, Goldschlag i Pisek.

2. Kol. Zurowski przedstawia przypadek guza limfatycz-
no-nabtonkowego (Schmincke) migdalka (przypadek zostanie
ogtoszony drukiem w Pol. Gaz. Lek.).

W dyskusji zabierali gtos Kol. Dobrzanski i Gra-
bowski.

3. Kol. Tomanek wygtosit odczyt (praca IB szczy nh-

skiego?i Tomanka) pt.: ,Badania metamerycznyiph odczy-
néw skérnych po bodzcach skérnych
W dyskusji przemawiali: Kol.
Salpeter, Czoban-SandaueroWa
Sekretarz:

Lenartowicz, Pisek,
i Leszczynski.
Z Zurowski.
z dnia 28 lu-

naukowego

Protokét VI posiedzenia

tego 1936 roku.
Przewodniczy: Prezes Kol. A. Polio recki.
1 Kol. W. LipihAski i Kol. Scihwarz (go$¢} przedsta-

wiajg przypadek btonicy gardto i sromu u kobiety iv potogu.

W dyskusji: Kol. iFeKs odniést przekonanie, ze rozwigzanie
droga poch}v.y., byto Wskazane i ze w podobnych przypadkach tak
nalezy postapic. 1

Poza tym w dyskusji przemawiali: Kol. Soto wij i Bo-
cheAski.

2. Kel. Grabowski przedstawia rcntgenogramy przypadku
polipa uszypulowanego zotgdka i omawia rozpoznanie w tym
przypadku.

W dyskusji zabierajag gtos|Kol. Ostrowski i Nowicki.

3. Kol. Spell K. wygtasza odczyt pt.: Ustawodawstwo o po-
zbawieniu ptodnos$ci a zagadnienie sterylizacji w projekcie pol-
skiej ustawy cugenicznej.

IV dyskusji: Kol. Fels uwaza, ze
eugenicznego przez>,st"9r.ylizacje nie da sie powstrzymac,

ewolucja zagadnienia
przy-

szto$¢ jednak wykaze”, czy poktadane w niej nadzieje sie
ziszcza.

W dalszej dyskusji przemawiali Kol. Bielifnski, Dolin-
ski, Franke, Salpeter i Zakrzewski.

Kol. Lenczowski najenergiczniej protestuje przeciw po-

wiedzeniu Kol. H3ieTinskiego, jakoby kazdy ginekolog wy-
konywa! skrobanke o ile fcjHko dostanie wskazanie do tego za-
biegu od innego lekarza. Ginekol¢jg nie jest bezmy$lnym wyko-
nawcg czyjego$ polecenia, a wwkonuje zabiegi tylko wéwczas,
jezeli sam jest przekonanyio ich koniecznosci.

Sekretarz: Z. Zurowski.

z dnia 6 mar-

Protokoét VII posiedzenia naukowego

ca 1936 roku.
Przewodniczy: Prezes Kol. A. Pohorecki.

1 Kol. Musiat Witodzimierz przedstawia dwa przypadki
niedomogi nadnerczy w zespotach wielogruézolowych,

W dyskusji gzabiera gtos Kol. Ziembicki.

2. Kol. Llebhart St. przedstawia jeden a omawia dwa przy-
padki niedomogi nadnerczy w zespotach wietogruczolowych.

W dyskusji: Kol. Dtugosz: w przedstawionych przypad-
kach zespotéw wielogruczotowych przewaza niedomoga nadner-
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czy. Za tym, procz objawéw klinicznych, przemawia niski
poziom adrenaliny, oznaczony przez Kubikowskiego
w dwoéch przedstawionych przypadkach. Whbrew twierdzeniu

Dra Liebharta, ze dotychczas nie ma préby na czynno$¢ nad-
nerczy, Kol. Dtugosz zaznacza, ze jest nig witasnie oznacza-
nie poziomu adrenaliny we krwi. Kol. Bross przedstawiat na
posiedzeniu Lwowskiego Tow. Lek. dnia 25. X. 1935 r. metody-
ke zmodyfikowang wspélnie z Kol. Kubikowskim i zrefero-
wat, jaki jest poziom adrenaliny u ludzi normalnych. Kol. D 1lu-
gosz przedstawiajagc na posiedzeniu Lw. Tow. Lek. przypadek
choroby Addisona, podkresélit na podstawie zbadanych wspdlnie
z Kol. Brossem i Kubikowskim pieciu przypadkéw obni-
zenie poziomu adrenaliny we krwi w chorobie Addisona. W przy-
padkach typowych choroby Addisona lub niedomogi nadnerczy
moznaczanie poziomu adrenaliny we krwi bedzie tylko uzupetnie-
niem jasnego obrazu klinicznego. Natomiast w przypadkach nie-
typowych moze mie¢ pierwszorzedne znaczenie dla rozpoznania
i wczesnego leczenia. Z wtasnej praktyki przytacza Kol. D tu-
gosz dwa przypadki, w ktoérych znaczne ostabienie, tatwe me-
czenie sig, czeste omdlenia, nudno$ci il wymioty przewaznie na
czczo, spadek na wadze, nieregularna miesigczka wskazywaty na
niedomoge nadnerczy i jajnikéw. Badaniem stwierdzato sie $nia-
dg cere, bez przebarwien, ci$nienie 105/65 mm Hg. Poziom adre-
naliny w dolnych granicach normy. Przyjeto niedomoge nadner-
czy i jajnikéw. So6l kuchenna i preparaty jajnikowe znakomicie
poprawity stan.

Poza tym w dyskusji przemawiali:
Falkiewicz A, Wegrzynowski,
Witodzimierz.

3 Kol.

Kol.
Feli B,

Jankowski J,
Musiat

Erinich Stefan wygtasza referat pt.:

powiktan chirurgicznych wywotanych przez glisty dzdzownico-
wate (Ascaris lumbricoides)".
Zagadnienie to omawia prelegent w zwigzku 2z materiatem

klinicznym, obserwowanym w ciggu ostatnich trzech lat na Od-
dziale Chirurgicznym Dzieci PaAstwowego Szpitala Powszechne-
go, tj. od 1933 do 1935 roku wigcznie. Materiat ten jest stosun-
kowo dos$¢ obfity, jesli sie wezmie pod uwage publikacje innych
autoréw zajmujgcych sie tg sprawag (Brunnning, Tausk,
Gruber). Obejmuje on sze$§¢ przypadkéw, w ktérych robaki
spowodowaty potrzebe wkroczenia chirurgicznego. Materiat ten
jest cenny i bardzo pouczajacy, przedstawia bowiem calg skale
ré6znorodnych powiktan, ktére moga spowodowaé glisty. Wszel-
kie te powikiania, wywotane przez glisty dzieli prelegent na
trzy grupy. Do  grupy pierwszej zaliczyt przypadki, w ktdrych
glisty, zbierajagc  sie w kigb w jelitach, wywierajg (dziatanie me-
chaniczne. Przypadki te przebiegajg klinicznie najcze$ciej pod
postacig ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego Ilub niedroz-,
hosci jelit, czesto wykazujg réwnolegle rozwijajgce sie objawy
obu tych schorzen. Niedrozno$¢ jelit na tle glist moze byé¢ po-
nadto wywotana przez olbrzymie masy tych pasozytéw
w jelitach  ipowodujacych stan porazenny jelit przez
zatrucie ustroju. Do drugiej grupy powiktan zaliczyt pre-
legent wszystkie stany zapalne w przewodzie pokarmowym i s3-
siednich narzadach jamy brzusznej, spowodowane przez glisty.
Zmienione zapalnie tkanki toruja pasozytom droge, dziatajac na
nie, jak gdyby chemotaktycznie i umozliwiaja im wedréwke nie-
raz w najodleglejsze miejsca ustroju. W trzecig grupe powiktan
u.igt prelegent przypadki, w ktérych glisty przebijajg schorzata,
czy tez nawet zupeilnie zdrowg $ciane jelit. Ostatnio dowiodto
niezbicie wielu autoréw', ze glisty zdolne sg do przebicia nawet
zdrowej $ciany jelita. Wspomnianymi trzema grupami nie zostaty
jeszcze objete pewne rzadkie powiktania, do ktoérych nalezg
przypadki zawedrowania glist w rdézne miejsca ustroju: a) na
drodze przypadkowej, jak lip. w przypadkach ran postrzatowych
Przez jelita, b) przez otwory naturalne ustroju z zewnatrz, c) na
drodze przerzutowej przez naczynia krwionosne.

Prelegent podnidst dalej, ze powiktania te, mimo tak wiel-
kiego rozpowszechnienia sie choroby robaczej, zwtaszcza u dzie-
ci, sg przeciez rzadkie i dotycza przewaznie przypadkéw tzw.
ztodliwych. Za takie uwazaé¢ nalezy przypadki, w ktérych mimo
czesto stosowanego leczenia przeciw' robakom, pasozyty oka-
zujg sie oporne na wszelkie znane nam farmakologiczne S$rodki
'Przeciwczerwiowe i stale w duzych ilosciach bywajag wydalane
z kalem. Tego rodzaju wywiady stanowig dzi$ wiaSciwie jedyny

punkt oparcia w rozpoznaniu etiologii powiktan chirurgicznych
choroby robaczej.

(W catosci ukazato sie drukiem w Pol. Przegl. Chir.).

W dyskusji przemawiajg Kol. Wegrzynowski, Popie I

ski, Ziemilski, Graf i Ostrowski T.
W dalszym ciggu dyskusji Kol. Zurowski zwraca uwage

na fakt wedréwki miodocianego pasozyta po rozwinieciu sie je-
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go z jaja. Mitodociany pasozyt wedruje z jelita przez naczynia
krwiono$ne do ptuc, a stad przez przewody oddechowe, przetyk,
zotadek do jelita, by tu pozostaé juz na statle jako dojrzata gli-
sta dzdzownicowata. Moze sie zdarzy¢, ze pasozyt utknie w cza-
sie swej wedréwki np. w $cianie jelita, a rosngc moze doprowa-
dzi¢ do przebicia jelita.

W odpowiedzi zabiera glos Kol. Ermich.

Sekretarz: Z. Zurowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

XVIlI posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 01 .maja 1937 r.
Porzadek dzienny: 1) Kol. Musiat Albin: Przypadek obustron-

nego wodoocza u dziecka (pokaz). 2) Kol. Chodowiecki J.: Przy-

padek rzadkich zaburzen rozwojowych kos$éca i trzew (pokaz).
3) Kol. Ermich S.: Ostre urazy czaszkowo-mézgowe w wieku
dzieciecym (wyktad).

Rozne.

Z kraju.

Z prac rady naukowo-lekarskiej przy Zakta-
dzie Ubezp. Spot. Zgodnie z uchwalonym na plenarnym po-

siedzeniu Rady Naukowo-Lekarskiej programem prac w ciggu

W sprawid937 r,, ukonstytuowaty sie 4 odrebne zespoty, wytonione z czton-

ktére przystapity do studiéw i prac przygotowaw-
czych na Scisle okreslone tematy. Opracowujac program prac,
w porozumieniu z wszystkim miarodajnymi czynnikami, stara-
no sie uwzglednia¢ pewng hierarchie potrzeb, aby z ogromu za-
gadniefd, ktére wymagajg wszechstronnego opracowania i omo-
wienia, wybraé najwazniejsze i najpilniejsze, czynigc przy
tym zado$¢ zyczeniom, wysuwanym z jednej strony przez Min.
Op. Spoi., z drugiej za$ przez Zaktad Ubezp. Spotecznych. Ro-
zumie sie samo przez sie, ze spos$rdéd rozlicznych dziedzin, kté-
rymi zainteresowane sg polskie ubezpieczenia spoteczne na war-
sztat prac Rady Naukowo-Lekarskiej nadajg sie przede wszyst-
kim te, do ktérych udatnego zrealizowania przyczyni¢ sie moze
w wysokim stopniu specjalny skiad osobowy i wysoki auto-
rytet naukowo-lekarski Rady. Kierujagc sie tymi motywami, uzna-
no za sprawy najbardziej pilne i donioste — zagadnienie akcji
zapobiegawczej, walki z gruzlica, szkolenie lekarzy oraz jak
najszybsza budowg centralnego Instytutu Medycyny Ubezpie-
czeniowej w Warszawie. W zakresie akcji zapobiegawczej grze-
szy sie czesto wiele wskutek braku celowej i harmonijnej wspoét-
pracy wszystkich czynnikéw w terenie. Wskutek tego czesto
niejeden dobry i godny poparcia wysitek idzie na marne. Ubez-
pieczenia spoteczne majag na tym polu swoj wiasny, duzy do-
robek, z ktorego czesto moga by¢é dumne. Rzeczg Rady Nauko-
wo-Lekarskiej bedzie zda¢ sobie doktadnie sprawe z obecnego
stanu istniejagcego u nas w Kraju i za granicag i opracowaté wy-
tyczne pracy w terenie, aby w sposob jak najbardziej ekono-
miczny i celowy wykorzysta¢ stojace do dyspozycji fundusze.
Nalezy przy tym jak najwybitniej uwypukli¢ ogromne znaczenie
akcji zapobiegawczej, prowadzonej przez wszystkie rodzaje
ubezpieczen spotecznych, co da w efekcie podniesienie ogélne-
go stanu zdrowotno$ci ws$réd ubezpieczonych i tym samym
zmniejszy znacznie wydatki na S$wiadczenia lecznicze i renty.
Prace jednego z zespotéw Rady Naukowo-Lekarskiej zmierzajg
w tym kierunku, aby poméc w organizowaniu akcji, zapobie-
gawczej i w jak najlepszym wykorzystaniu funduszéw, jakie
stojg ubezpieczalnioiu do dyspozycji, w danym razie jeszcze
wskaza¢ na nowe Zrédta finansowe, jakie w przekonaniu Rady
Naukowo-Lekarskiej powinny byé uzyte rdéwniez na ten cel.
Niestychanie donioste zagadnienie, z punktu widzenia interesu
og6lno-panstwowego, opieki nad kobietg ciezarna, miodg matka
i noworodkiem, weszto réwniez na porzadek dzienny najbliz-
szych prac Rady. Teinat ten jednakze wymaga dla szczegdto-
wego i wszechstronnego opracowania nieco diuzszego okresu
czasu. Wreszcie wysuniete i wprowadzone w czyn iprzez Z. U. S.
W roku biezgcym, tytutem préby, zagadnienie organizowania
obozéw wypoczynkowych dla mitodocianych pracownikéw, spot-
ka sie z nalezytym poparciem Rady Naukowo-Lekarskiej, ktéra
dopomoze swojg praca do tego, by obozy te szybko rozwinety
sie i ustality organizacyjnie. Szczeg6lnie duzg wage przywigzu-
je sie do skoordynowania wszelkich wysitkébw w walce z gruz-
lica. Zagadnieniem tym zajmuje sie specjalny zesp6ét Rady

kéw Rady,



426

ktéry powierzyt dwom cztonkom swoim
opracowanie dwoch wstepnych referatéw, majacych zobrazowaé
doktadnie stan obecny, istniejagcy w Kkraju i za granicg. Stan
ten, jak wiemy, 'pozostawia w Polsce bardzo duzo do zyczenia.
Ogromna liczba zachorowan i zgonoéw, przy braku #t6zek szpi-
talnych i sanatoryjnych, wymaga ogromnego, skoordynowanego
wysitku ze strony wszystkich czynnikéw, by opracowaé¢ wspdl-
nie plan doraznej akcji na najblizsze lata. Na pierwszy plan
wysuwa sie przy tym zagadnienie leczenia rdznych postaci
gruzlicy kostnej, w Polsce zupetnie zaniedbane. Szczegdlnie ko-
rzystng i owocng w skurkach okazuje sie wspoéipraca w tonie
Rady Naukowo-Lekarskiej fachowcéw ubezpieczeniowcdw z przed-
stawicielami cial naukowo- i spoteczno-lekarskich w dziedzinie za-
gadnien szkolenia personelu lekarskiego. Wgzajemna wymiana
mys$li i pogladéw jest tu szczegdlnie wskazana i moze okazac
sie bardzo celowg dla istoty sprawy. Uwydatni sie tu udziat
Rady Naukowo-Lekarskiej, w kohcowej fazie obrad, nad tak
doniostg i pilng sprawga, jak reforma studiéow lekarskich oraz
W pomocy organizowania przez wydziaty lekarskie uniwersyte-
tow statych kurséw z zakresu medycyny; spoteczno-ubezpiecze-

Naukowo-Lekarskiej,

niowej. Objecie zasadniczych referatéw ,na te tematy przez wy-
bitne jednostki ze $wiata naukowo-lekarskiego daje zapewnie-
nie, ze zagadnienie szkolenia studentéw medycyny i lekarzy,

z uwzglednieniem w programach studiéw postulatéw medycyny
spotecznej i ubezpieczeniowej, zostanie postawione i potrakto-
wane w wiasciwy spos6b. W zwigzku z majacag sie rozpoczaé
budowg Centralnego Instytutu Medycyny Ubezpieczeniowej
w Warszawie, ktéry ma sie sta¢ komdrkag pomocniczo-naukowg
i badawczg Rady Naukowo-Lekarskiej, wytoniono specjalny ze-
spot, ktéry zajmuje sie szczeg6towym opracowaniem postula-
tow R. N. L., pod wzgledem utylitarno$ci budownictwa i nauko-
wo-lekarskieg-o i szpitalnego Instytutu.

lekarzy w Polsce, Rada Izby (Le-
uchwalita na swym dorocz-
Izby do wszczecia staran o ta-

Wobec zbyt matej liczby
karskiej Warszawsko-Biatostockiej
nym posiedzeniu wezwaé¢ Zarzad

kie zorganizowanie studiéw lekarskich na uniwersytetach, aby
wieksza liczba mitodziezy mogta by¢ przyjmowana rocznie na
wydziaty lekarskie.

W  roku biezacym konczV sie 100-letnia rocznica pierwsze-
go 5-letniego okresu organizacyjnego Gtéwnej Rady Opiekun-
czej Instytutéow Dobroczynnych. Powotana do zycia w 1832 r.
«"stopniowo przyjmowata zaktady lecznicze i opiekuncze pod swoj
zarzad i po uptywie nastepnego 5-letniego okresu zarzadza
juz wszystkimi szpitalami i przytutkami, administrujgc przez
Rady szczegdtowe nie tylko catym lecznictwem szpitalnym, ale
takze i sprawami wchodzacymi dzi§ w zakres opieki spotecznej.
Na obszarze wiec catego kraju byla Rada Gidéwna Opiekuncza
czym$ w rodzaju Ministerstwa Opieki Spotecznej bez tytutu, ale
za to ze stosunkowo znacznie wiekszymi $rodkami materialnymi,
pozwalajacymi jej rozwija¢ swojg dziatalnos¢. Oprécz bowiem
znacznych dochodéw z débr wiasnych, szpitali i przytutkéow,
oprocz dotacyj rzadowych, wpiywaty na rzecz administrowa-
nych przez nig instytutow rézne podatki np. od trunkéw, wido-
wisk, (przekazywany dzi§ samorzadom),! od uboju rytualnego
(przekazywany dzi$§ do rozporzgdzenia gmin wyznaniowych zy-
dowskich), dochéd z dorocznej kwesty wielkanocnej, w ktorej
brato wudziat cate spoteczenstwo itd. Te stosunkowo znaczne
réiodki pozwolity unowocze$ni¢ szpitalnictwo i postawi¢ je na
poziomie, do ktdrego — uwzgledniajgc odlegto$¢ 100 lat — je-
szcze marny daleko. Do$¢ wspomnie¢, ze Warszawa Owczesna
w stosunku do iloSci mieszkancow miata prawie dwa razy wie-
e'ej t6zek szpitalnych do rozporzadzenia, same za$ szpitale rze-
czywiscie ubogifemu choremu nigdy nie odmoéwity przyjecia z te-
go powodu;*ze nie miat czym zaptaci¢ i mimo to bogatsze z nich
miaty odtozony w gotéwce 5- i 10-krotny swdj roczny budzet
w zapasie. Poniewaz brak do dzi§ dnia doktadnego opisu ca-

tej dziatalnosci Rady Giownej Opiekunczej, a wydane frag-
menty moze ze wzgledu na dawng rosyjskg cenzure nawet
w opisach historii szpitali posiadajg znaczne luki, wskazanym
byto by, dla uczczenia stulecia tej organizacji podja¢ takie
wydawnictwo. Na przeszkodzie temu jednak stoi to, Ze na-
wet powazne ksiegozhiory lekarskie kompletow jej — nawiasem
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moéwigc pieknie opracowanych — sprawozdan nie posiadajg. Ko-
mitet Propagandy Medycyny przy N. L. L. prosi tych wszyst-
kich. ktérzy tymi materiatami rozporzadzajg tub wiedzg o istnie-
jacych kompletach o podanie tego do wiadomos$ci Komitetu.

W biezgcym roku mija 100 tat od chwili®, gdy Rada Ogb6lna
Lekarska Rady Gtéwnej Opiekuiczej Instytutéw Dobroczynnych
ukonczyta opracowanie Farmakopei Szpitalnej (Pnarmacopea No-
socomiatis). Opracowanie Farmakopei Szpitalnej trwato dwa la-
ta i byto poprzedzone zamieszczonymi wr r. 1835 w Zbiorze
Urzadzen Szpitalnych prawidtami ,0szczedniejszego zapisywania
lekarstw w szpitalach”, a opierato sie na ,Farmakopei Krajo-
wej”, wydanej w 1817 r. tj. 20 lat przed tym, tzn. 120 lat temu.
Nalezy nadmieni¢, ze obie wydane w zesztym stuleciu Farma-
kopea Krajowa i Szpitalna byty pierwszymi urzedowymi far-
makopeami polskimi, jezeli nie liczy¢ wydanej w roku 1794 far-
makopei przeznaczonej dla wojska. Obecnie jest na ukonAczeniu
druk Il Farmakopei Polskiej, wydawanej przez Towarzystwo
Przyjaciot Wydziatéw i Oddziatéw Farmaceutycznych w Polsce.

W Warszawie zawigzat si¢ Komitet ztozony z przedstawi-
cieli Wydziatu Lek. U. J. P., Depart. Zdrowia Min. Spr. Wojsk.,
Depart. Stuzby Zdrowia Min. Opieki Spotecznej Naczelnej
Izby  Lekarskiej, ktérego zadaniem bedzie budowa gma-
chu Biblioteki Gitéwnej Nauk Lekarskich. Biblioteka Gtdéwna be-
dzie dostepna dla wszystkich lekarzy, farmaceutéw i weteryna-
rzy nie tylko w stolicy, lecz réwniez w calym Panstwie. Zo-
stanie ona zaopatrzona w mozliwie duzg liczbe czasopism
obcych i ksigzek z dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych.
Zorganizowanie takiej Biblioteki przytzyni sie¢ do wzmozenia
pracy naukowej i do zwiekszenia czytelnictwa, co bedzie mia-
to donioste znaczenie, je$li chodzi o prace badawcze zagad-
nien zwigzanych z obrong PanAstwa i o doskonalenie sie
tachowe lekarzy, farmaceutéw i weterynarzy. Pierwsze posie-
dzenie Komitetu Budowy odbyto sie niedawno, a rozwazano
sprawe mozliwosci finansowych oraz sprawe wyboru miejsca
pod budowe. Komitet postanowit zwréci¢ sie do Pana Ministra
Spraw Wojskowych z prosbg o przyznanie terenu pod budowe
na miejscu obecnego pola wys$cigowego, liczac sie z tym, ze

Biblioteka powinna sie znajdowa¢ w poblizu szpitali wojsko-
wych i klinik uniwersyteckich.
Wydziat Organizacyjny Powszechnego Kongresu Lekarzy

zastanawiat sie nad konieczno$ciag przetozenia terminu zwotania
Kongresu na czas pézniejszy, niektére bowiem referaty na Kon-
gres nie sg jeszcze dostatecznie opracowane. Ponadto nadcho-
dzg wnioski z terenu izb lekarskich i komitetow miejscowych,
domagajace sie odroczenia Kongresu ze wzgledu na potrzebe
przedyskutowania tematéw kongresowych i odpowiedniego przy-
gotowania opinii szerokich rzesz lekarskich w catym kraju. Jest
prawdopodobnym,, ze wobec tego termin Kongresu przesunie sie
na jesien, co moze by¢ z korzys$cig dla nalezytego wykoncze-
nia wszelkich prac przygotowawczych. Ostateczny termin mu-
siatby ustali¢ Komitet Gtéwny Kongresu, ktéry byt zwotany
w potowie maja b. r.

Na. dzien 9 'maja r. b. zostato zwotane Doroczne Walne Ze-
branie Zwigzku Lekarzy PanAstwa Polskiego. Odbyto sie ono
w tym roku w salach Domu Medykéw (Warszawa, Oczki 7),
Wystawionego zbiorowym wysitkiem studentéw Wydziatu Le-
karskiego Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego i catego spoteczen-
stwa.

Zarzad Gitéowny Zwigzku Lekarzy P. P. otrzymat od Bry-
tyjskiego Towarzystwa Lekarskiego pismo z dnia 16. IV. b. .
na rece Prezesa Zwigzku tresci nastepujacej: Majac nadzieje,
ze caty Swiat lekarski interesuje sie sprawg zakazu wojny che-
micznej, mam zaszczyt poleci¢ uwadze Panéw nastepujacag opi-
nie, wypowiedziang przez Reprezentacje Naczelng naszego To-
warzystwa na zebraniu w Oksfordzie w lipcu 1936 roku. Zebra-
nie potepia bez zastrzezen postugiwanie sie gazami trujgcymi
W prowadzeniu wojny, iako nieludzkie w skutkach i ponizajgce
dla cywilizacji.
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