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Idea ubezpieczeń społecznych ')■

W ykład  niniejszy pojmuję jako w stęp do kursu  m edycyny  
społecznej urządzonego przez W ydzia ł  L ekarski U niw ersyte tu  
dana Kazimierza, k tó ry  dziś rozpoczynam y. J a k  przedm ow a do 
książki określa cel i zaznacza  ogólnie tr e ść  danego dzieła, tak 
też p rzy  inauguracji naszego kursu  należy sobie zdać  sprawę 
z pobudek tego przedsięwzięcia, z zadania takiego kursu  i jego 
znaczenia dla lekarza. Z konieczności muszę p rzy  tym nieco w y ­
k roczyć  poza ścisły  tem at w y ra żo n y  w  ty tu le  mego wykładu.

Studia lekarskie w  obecnej ich organizacji nie da ją  dosta ­
tecznego przygotowania  dla pewnych działów m edycyny, które 
Powstały pod w pływ em  wielkich przeobrażeń społecznych, ja­
kim już w ostatnich dziesiątkach lat ubiegłego wieku, a w  dal­
szym  ciągu i obecnie, zw łaszcza  po wielkiej wojnie, ulegają 
w szystk ie  k ra je  całego świata .  S tudia  te opiera ją  się i pomimo 
Prawdopodobnych zmian ich w przyszłości zaw sze  opierać się 
muszą na najistotniejszym pojęciu m edycyny  jako nauce, k tó re j  
zadaniem jes t poznaw anie chorób i leczenie chorego człowieka. 
Po zapoznaniu się w ięc  z p raw id łow ą budow ą organizmu ludz­
kiego i normalnych jego czynności, student m edycyny  musi po ­
święcić p rzew ażną część studiów patologii i klinice, a więc 
z jednej strony nauce o przyczynach  i istocie chorób, z drugiej 
zaś  d iagnostyce i terapii klinicznej. Tylko na zrębie  takiego 
w ykszta łcen ia  podstaw ow ego może s ta rszy  .student rozpocząć 
a ukończony lekarz prowadzić  w  dalszym ciągu studia w  za­
k r e s ^  innych działów m edycyny, a w  szczególności i tzw. m e­
d ycyny  społecznej. Nie należy się w ięc  łudzić, że jakakolwiek 
rozumnie p rzeprow adzona  reforma studiów lekarskich zdoła na 
koszt dotychczasowego zakresu  patologii i kliniki w tłoczyć  
w pełnej mierze nowsze kierunki nauk lekarskich, a zbytnie 
przedłużanie okresu studiów dla dopełnienia w ykszta łcen ia  jest 
z wielu w zględów  niedopuszczalne. Je s t  też niesłuszne za rzu ca ­
nie gronom profesorskim W yd z ia łó w  Lekarskich  nadmiernego 
konserw atyzm u na punkcie reformy studiów i rzekomego oporu 
z ich strony  przeciw przeobrażeniu  studiów w kierunku m edy ­
cyny  społecznej. W ydz ia ły  Lekarskie bowiem stoją tylko na 
tym  stanowisku, że  nie można zrozumieć m edycyny  społecznej 
i p raco w ać  umiejętnie w  jej zakresie, jeżeli się nie posiada na­
leżytego przygotow ania  z m edycyny  w  jej daw nym  klasycznym  
znaczeniu. Stąd też m edycyna  społeczna ze wszystkimi jej coraz 
liczniejszymi odgałęzieniami może być  trak tow ana  podczas s tu ­
diów uniw ersyteckich  tylko w  podstaw ow ych zarysach, g łęb­
sze zaś jej poznanie musi b yć  pozostawione dalszym studiom 
ukończonego lekarza, k tó ry  wszakże , jakąkolwiek gałąź m e d y ­
cyny  pragnie uprawiać, musi się cale życie uczyć. Nie da się 
jednak zaprzeczyć, że pewna reforma studiów lekarskich 
uwzględniająca w  szerszej mierze zagadnienia m edycyny  spo­
łecznej przez odpowiednie nastawienie  w  kierunku społecznym 
nauczania klinicznego jest możliwa a naw et jes t  w skazana , aby 
u łatwić młodym lekarzom dalsze ich studia i poświęcenie się 
p racy  na  tym polu. W' tym  celu jednak należy  przede w sz y s t ­
kim dążyć  do u tw orzenia  w zorem  zagran icy  p rzy  w ydziałach 
lekarskich lub poza nimi osobnych insty tucy j naukowych, w  k tó ­
rych by  lekarz mógł się specjalnie w ykszta łc ić  w  zakresie  m edy­
cyny społecznej tak, jak dotychczas kształci się osobno na spe­
cjalis tę w  różnych gałęziach klinicznych. Zadanie to w łącza 
u nas w  sw ą  działalność P a ń s tw o w y  Zakład Higieny, k tó ry  jed­
nak obarczony ornymi pow ażnym i obowiązkami nie  m oże  w  p e ł­
ni podołać is totnym potrzebom  w  tym zakresie, dlatego też 
samorzutnie lub z inspiracji odpowiednich czynników państw o­
w ych podejm owane organizowanie kursów  m edycyny  społecz­
nej dla lekarzy  znajduje  sw e uzasadnienie i pow szechne z rozu­
mienie. To dokształcenie się zaś lekarza w  m edycynie społecznej 
jest potrzebne nie ty lko dla p rzyszłych pracow ników  w  służbie 
zdrowia publicznego, ale jest pożądane również dla w szystk ich

*) W yk ład  w ygłoszony  p rzy  rozpoczęciu kursu  m edycyny  
społecznej, urządzonego p rzez  W ydzia ł  Lekarski U niw ersy te tu  
Jana Kazimierza.

lekarzy  w  ogóie, gdyż kierunek społeczny w yw ierać  zaczyna 
coraz silniejszy w p ływ  na m edycynę i zawód lekarski i każdy 
lekarz musi go coraz więcej w  swej działalności uwzględniać. 
Stosunek m edycyny  społecznej do m edycyny  w  ogóle a w  szcze­
gólności do lecznictwa w łaściwego nie jes t jednak jeszcze do­
tychczas należycie skrysta lizow any, a przez wielu lekarzy  do­
statecznie rozumiany. T rzeba też przyznać, że naw et nie jest 
jeszcze ściśle określone pojęcie m edycyny  społecznej, jej za­
kres i związek z innymi kierunkami myśli ludzkiej, za jm ujący­
mi się organizacją społeczeństwa. W  okresie tak żyw ych  p rze ­
mian w struk turze  narodów i pańs tw  pojawiają  się wciąż nowe 
zagadnienia, różne gałęzie nauk łączy się w'e wspólny splot dla 
ich rozwiązania, w nikają  w  ty m  celu wzajem nie w  siebie, aby 
wskazać ludzkości drogę w  ciągłym jej pochodzie naprzód.

Z pierwotnej m edycyny, zajmującej się tylko leczeniem 
chorej jednostki pow sta je  w raz  z rozważaniem przyczyn cho­
roby usiłowanie zapobiegania schorzeniu, pro filak tyka , na tym 
zaś tle rozwija się nauka o zdrowiu, higiena, której zadaniem 
jest badanie czynników działających szkodliwie na zdrowie i szu­
kanie środków, celem uniknięcia tych szkodliwości.  W  ten spo­
sób dość w cześnie łączy  się leczen ie  z  higiena, osobistą, jako 
równorzędne kierunki działalności lekarskiej.  W  miarę jednak 
dokładniejszego poznawania czynników szkodliwych dla zdrowia 
i stwierdzenia, że  wiele z nich działa na całą gromadę ludzką, 
z której nie podobna jednostki wyodrębnić, musi higiena p rze ­
sunąć swoje zain teresowania od jednostki do ogółu, z  osobistej 
czyli indywidualnej p rzedzierzgnąć się stopniowo na higiena 
ogólna, zajmującą się w arunkam i zdrowia catej ludności. Tak 
więc z opieki nad chorym w yłoniła  się z  biegiem czasu opieka 
nad zdrowym, a myśl w ypowiedziana jeszcze p rzez  Platona, że 
„błędem jest troszczyć się więcej o chorego niż o zdrow ego1' 
znajduje coraz powszechniejsze zrozumienie. Zakres  higieny jako 
nauki o zdrowiu zwiększa się w stopniowym ich rozwoju nie­
pomiernie. P'osługuje się ona poza ciągłym a ścisłym kontaktem 
z medycyną kliniczną zdobyczami nauk przyrodniczych zw ła ­
szcza fizyki i chemii, wchodzi na drogę eksperymentu, bada 
znaczenie dla zdrowia najróżnorodniejszych czynników, jak kli­
mat, teren, powietrze, woda, żyw ność  itp. W  tych to badaniach 
napotyka na tak niesłychanie doniosły czynnik chorobotwórczy, 
jakim są drobnoustroje, w  następstw ie  czego bakteriologia opa­
nowuje przez dłuższy czas um ysły  badaczy i do pewnego stop­
nia n aw e t  pow strzym uje  rozwój higieny w  ogóle. Ale niebawem 
po rozkwicie tego kierunku higieny, k tó ry  by można nazw ać  za 
G r o t j a h n e m  higieną fizykalno-biologiczną, w kracza  higiena 
na nowe drogi. Rozszerza zakres  sw ych  badań czynników m a­
jących w pływ  na zdrowie najszerszych w a rs tw  ludności, wnika 
w  stosunki gospodarcze i kulturalne społeczeństwa, posługuje 
się takimi naukami, jak ekonomia, socjologia a p rzede w szy s t­
kim statystyka, bada jednym słowem w szystk ie  warunki życia 
najszerszych w a rs tw  ludności i w ysnuw a wskazania, na jakiej 
drodze należy zapewnić pow szechne zdrow ie  ludziom, usuwać 
masowe schorzenia ludności, podnieść w ar to ść  i żyw otność  rasy 
ludzkiej. W  ten sposób staje się p raw dziw ą  higieną społeczną  
czyli socjalną, a wpływ jej na współczesne  życie społeczne s ta ­
je się coraz większy. Obszerne u s taw odaw stw o  p ow sta je  na 
rozkaz higieny społecznej, rozwija się osobny  dział techniki sa­
nitarnej, przemysł,  rękodzieło, handel a w  ogóle wszelka praca 
ludzka liczy się z jej wskazaniami, w ychowanie  młodzieży, 
szkolnictwo, przygotow anie  do obrony  k ra ju  i służba w ojsko­
wa, troska wreszcie  o p rzyszłe  pokolenia narodu, w szystko  to 
ogarnia w  zakres  sw ych  rozw ażań  higiena społeczna i na 
wszystk im kładzie swoje piętno. Nic dziwnego, że tak o lbrzy­
mia treść higieny społecznej w yw ołu je  konieczność rozpadnię- 
cia się jej na poszczególne działy, z  k tórych  k sz ta łtu ją  się jak­
by osobne specjalności.  Piśmiennictwo higieniczne rozszerza  się 
niezmiernie, k ażdy  dział posiada liczne monografie, a często 
osobne czasopisma fachowe. W y s ta rcza  p rze j rzeć  spis rzeczy 
jednego z now szych podręczników higieny socjalnej, aby  zdać 
sobie sprawę z zakresu  jej zadań i poczynań i aby  stwierdzić, 
ile poza dawniejszą „k lasyczną" higieną przybyło  nowych tem a­
tów na tu ry  socjalnej, sk ładających się na to odrębne pojęcie hi­
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gieny socjalnej, czyli społecznej. Znajdziemy więc tam  między 
innymi takie działy, jak s ta ty s ty k a  lekarska, chorobliwość, śm ier­
telność, rozrodczość  i długość życia ludzi, opieka społeczna nad 
m a tk ą  i dzieckiem, higiena szkolna, w ychow anie  fizyczne, higie­
na ra sy  (eugenika), w alka  z gruźlicą, chorobami w enerycznym i, 
alkoholizmem i narkomanią, higiena pracy, opieka nad człow ie­
kiem pracy, ubezpieczenia społeczne, organizacja  publicznej 
służby zdrowia, szczepienia ochronne, szpitalnictwo itd. Tak 
rozwinięta  higiena odsuwa się po części od medycyny , aczkol­
w iek z niej pow sta ła  i o nią opierać się musi. N azwa „m edycyna  
spo łeczna", obejmująca w łaściwie w  sobie higienę społeczną z a ­
czyna tracić to znaczenie ogólne i stopniowo b yw a stosow ana 
raczej jako część higieny społecznej do tych zagadnień natury  
czysto  lekarskiej, jakie, w y su nę ły  się w sk u tek  pow stan ia  róż­
nych urządzeń higieniczno-socjalnych a przede w szystk im  ins ty­
tucji ubezpieczeń społecznych. S tąd  też n iek tórzy  autorowie 
używ ają  nazw y  m e d y c y n y  społecznej w pros t  na określenie me 
d y c y n y  ubezpieczeniow ej. W  tym  zw ężonym  znaczeniu ma jed­
nak  m edycyna  społeczna jako ubezpieczeniowa bardzo poważny 
i obszerny  zakres  działania, dla szerokich w a rs tw  ludności nie­
słychanie d o n io ś b S E

Idea ubezpieczeń “społecznych k iełkowata już od dawna. 
Źródłem jej by ły  m om enty  uczuciowe, chęć wspomożenia ludzi, 
k tó rzy  z  jakichkolwiek pow odów  popadli w  niezdolność u t r z y ­
mania siebie i rodziny. Obok szerokich, p rzew ażnie  nie realnych 
planów powszechnego uszczęśliwienia ludzkości, w y suw anych  
p rzez  szlachetnych re form atorów  organizacji społecznej, idea ta 
p ierwotnie  znajdow ała  w y ra z  w  ograniczonych poczynaniach 
sam opomocy w śród  pew nych w a rs tw  lub skupień ludności, 
zw iązanych czy to wspólnym miejscem zamieszkania w  jednej 
gminie, czy też zawodem, czy  w reszcie  przynależnością  do 
zw iązków  religijnych, rodowych, ideow ych itp. Ale działalność 
tego rodzaju nie miała charak te ru  powszechności, opierała się 
na dobrej woli członków, p rzy  czym w  dużej mierze odgrw yal 
tu  ro lę  czynnik filantropijny. Dopiero z  ̂ ro zw o jem  kapitalizmu, 
wielkiego przem ysłu  i organizacji św ia ta  robotniczego przychodzi 
do realizacji w łaściwych ubezpieczeń społecznych, k tóre  w  stop­
niow ym  rozw oju  obejmują coraz  dalsze odcinki życia obywateli 
i coraz szersze  w a rs tw y  ludności. P o w s ta ją  więc ubezpieczenia 
g w aran tu jące  pomoc lekturską w  chorobie  i w  następstw ie  w y ­
padków  w śród  pracy, zapew niające zasiłki pieniężne w okresach 
niezdolności do pracy, ren ty  na w ypadek  stałej u t r a ty  zdolności 
do pracy, em ery tu ry  starcze, fundusze na pokrycie  kosztów  po­
grzebu, pensję, wdowie i sieroce, w reszcie  zapomogi dla bez ­
robotnych. Is totą ubezpieczeń społecznych jes t ich pow szech­
ność i obowiązkowość, a ponieważ wszelki p rzym us w ymaga
odpowiednich u s taw  i ingerencji państwa, przeto powstaniu
ubezpieczeń społecznych to w a rz y s z y ły  poważne przeobrażenia 
w s t ruk tu rze  państw a i gospodars tw a  narodowego, k tóre  nie 
obyły  się bez dluż-szych w alk  i s ta rć  za in teresow anych  w  tym 
względzie w a rs tw  społecznych. Ubezpieczenia społeczne s tano­
w ią  w alną zdobycz demokracji, człowiekowi p racy  dotkniętemu 
nieszczęściem zamiast k ierowania go na drog-ę dobroczynności, 
nada ją  p raw o  żądania pom ocy  i opieki, nak łada ją  też poważne 
c iężary  na całe społeczeństwo, gdyż tylko takim wspólnym w y ­
siłkiem dają się zrealizować, a s to jąc  pod nadzorem  państwa, 
w p row adza ją  z n a tu ry  rzeczy  do pomocy społecznej czynnik
etmtyzacji, k tó ra  z resz tą  obecnie opanowuje coraz w ięcej dzie­
dzin życia społecznego. Nie w ynika  jednak z tego, że już nie 
ma miejsca w  społeczeństwie na działalność humanitarną, na fi­
lantropię, jako też lia różne formy dobrow olnych ubezpieczeń 
p ry w atny ch .  Życie przynosi w ciąż tyle now ych zjawisk, tyle 
potrzeb, że najlepsza organizacja  pańs tw ow a  nie zdoła .ich n a ­
leżycie u jąć  i zaspokoić, pomijając już tę okoliczność, że w szel-  
k aue ta tyzac ja  by w a  i ostrożna  i powolna w  sw ym  działaniu. Stąd 
też poczynania  takie, jak opieka nad m atką  i dzieckiem, tw o ­
rzenie sierocińców i p rzy tu łków  dla s tarców , kolonie w a k a c y j­
ne dla młodzieży, sanatoria  dla członków pewnych zwdązków 
lub zaw odów , domy w ypoczy nk ow e  itp. da ją  i będą d a w a ły  z a w ­
sze pole do akcji dobrowolnej jednostek  i z rzeszeń  społecznie 
nastawionych, do w yładow an ia  uczuć dobroczynności i miłości 
bliźniego. Z auw ażyć  zaś można pew ne rozczarow anie  w  s tosun­
ku do ubezpieczeń społecznych, czynnik przymusu, k tó ry  "s ta­
nowi ich istotę,  s ta je  się coraz bardziej niepopularny, budzi się 
chęć n aw ro tu  do daw nych p ie rw otnych  form dobrowolnej sa ­
mopomocy lub do ubezpieczeń obow iązkow ych  w prawdzie ,  lecz 
ograniczonych do pew nych  grup zaw odowych, a rzecz szczegól­
na, że naw e t  św iat  p racy , k tó ry  w  długoletnich w alkach zdoby) 
sobie pow szechne us taw ow e  ubezpieczenia społeczne, odnosi się 
do nich n ieraz niechętnie. W  ogóle ubezpieczenia społeczne, k tó ­
re  do wielkiej w o jn y  rozw ijały  się w  drodze stopniowej ew o­

lucji, a po wojnie objęte zos ta ły  i to w szerokich rozmiarach 
W  program  nowej organizacji społeczeństw, zaczyna ją  w  o s ta t­
nim dziesięcioleciu podlegać coraz  silniejszej ivęytyce. P rz e d ­
stawiciele kapitału, p rzeds ięb iorcy  i p racodaw cy  w idzą w  nich 
c iężar ham ująey  produkcję, rządy, k t^ re  poprzednio w  ubezpie­
czeniach widzi-ały nie tylko ak t sprawiedliwości społecznej,  lecz 
również d»ogę po li tyk i państw ow ej u ła tw ia jącą  kierowanie i po- 
zy sk iw a t i ie^m ^s  robotniczych, teraz zaczyna ją  same hamować 
roapęd ubezpieczeń w  interesie d^ólnego gospodars tw a  narodo­
wego, dąży się do ograniczenia rozm iarów  ubezpieczeń i zmniej­
szenia świadczeń z nich w ypływ ających ,  jednym  słowem znaj 
dujem y si£_Hv okresie, w  k tó rym  ubezpieczenia społeczne p rze ­
byw ają  pewien kryzys , daleki jeszcze od zakończenia. Jeżeli 
jednak wniknie się .g łębiej w  obecny stan rzeczy, musi się 
przyjść  do przekonania, że źfródlem tego przełomu są wyłącznie 
okoliczności w ynikające  z trudności o rganizacyjnych ubezpie­
czeń, z b łędów  popełnianych w  tej dziedzinie, k tórych  zresz tą  
w rozw oju tak silnie w  życie społeczne wnikającego czynnika, 
jakim są ubezpieczenia społeczne, zapew ne nie podobna było 
uniknąć. P rze ro s t  b iurokracj i i formalistyki,  ogromne kosz ty  
administracyjne, w p ły w y  party j  poli tycznych, nieodpowiednia go­
spodarka funduszami, oto zarźuty , k tó re  instytucje  ubezpieczeń 
społecznych naraża ły  na szwank, podcinały do nich zaufanie 
i s taw ia ły  ich w a r to ®  pod znakiem zapytania. ^Stąd  usiłowania 
reformy, dążność do uproszczenia i potanienia administracji,  
między innymi przez  scalanie poszczególnych kierunków  ubez­
pieczenia, p iz y tó z y m  jednak te poczwSania spo tykają  się znowu 
w nie jednym punkcie z k ry ty k ą  i niezadowoleniem, a częste 
zmiany w organizacji w yw ołu ją  pewien niepokój i upośledza­
ją spraw ność  czynności instytucji ubezpieczeń. Ody zaś 
do tego doda się k ry zy s  gospodarczy, w yw ołu jący  w zros tJżg ło -  
szeń ubezpieczonyph do świadczeń i zasiłków i przesilenie fi­
nansowe w  samjteh ubezpieczalniach, zrozumieć łatwo, że ins ty­
tucje te znajdują  się obecnie w  obliczu n iezw ykłych trudności,  
zag raża jących  w pro s t  ich bytowi. Mimo w szystko  jednak, p a ­
trząc  na całą tę rzecz spokojnie i t rzeźw o z szerszego punktu 
widzenia, musi się p rzy jść  do wniosku, że sama idea ubezpie­
czeń śpoteeżnych i ich is tn ien ia  po przejściu jeszcze niejednych 
przeobrażeń  i w s trzą só w  ostanie się, jako t rw a ty  naby tek  w  roz­
woju organizacji społecznej.

Znaczna część ubezpieczeń społecznych do tyczy  bezpośred­
nio lub pośrednio sp raw  zdrowia i choroby, a w sku tek  tego 
w realizowaniu ich o d b y w a ć  musi najw ażnie jszą  rolę stan le­
karski. W  takich na jw ażnie jszych  i najpowszechniejszych ub ez ­
pieczeniach, jak od choroby, od w ypadku, od inwalidztwa, a n a ­
w et  w  ubezpieczeniu na starość  w ykonanie  odpowiednich ustaw 
leży głównie w  rękach lekarzy. A w  p racy  tej napotyka lekarz 
na zagadnienia swoiste, w ychodzące  poza z a k r e S  właściwej m e­
d y c y n y  klinicznej, s tosunek też jego do ubezpieczonego p rzed ­
staw ia  pew ne odrębne właściwośc-i w  porów naniu  ze zw ykłym  
stosunkiem lekarza do swe-go chorego.

Konieczność! opiniowania stanu zdrow ia  swoich k lientów pod 
względem ich zdolności do pracy, wnikanie w  rodzaj p racy 
i w p ły w  jej dla zdrowia, s tanow ią  zadania, na k tóre  podczas 
podstaw ow ych  studiów lekarskich zb y t  mało zw raca  się uwagi, 
a k tó rych  rozwiązanie  w ym aga  w łaściw ego  ocenienia sprawy, 
rozwagi i dużego doświadczenia. Lekarz  ubezpieczeniowy musi 
p rzy  tym  zapoznać się należycie z odpowiednimi us taw am i oraz 
różnymi przepisami, instrukcjami i okólnikami, k tórych ilość- 
a — pow iedzm y sobie — czasem i treść nieraz, go przeraża, ale 
k tóre  ostatecznie  ma obow iązek  uszanować. P ew n a  formalisty- 
ka i dość liczne czynności kancelary jne  są w  tej p racy  nieunik­
nione i lekarz musi się nagiąć do tych w ym ag ań  adm in is tracy j­
nych. L iczyć się w reszcie  musi lekarz przy  w ykonyw aniu  tego 
zaw odu z p rzyw aram i n a tu ry  ludzkiej w ystępującym i u pewnej 
Jiczby ubezpieczonych, etycznie i kulturalnie mniej w yrobionych, 
k tó rzy  niejednokrotnie chcąc w y zy sk ać  ins ty tucję  ubezpieczeń 
dla w łasnych  in teresów  usiłują w prow adzić  w  błąd lekarza, co 
go zmusza do pewnej ostrożności w  ogóle p rzy  ocenie stanu 
zdrowia ubezpieczonych. Ł a tw o  też  może w  tym  względzie po­
paść lekarz w  nadm ierną podejrzliwość, t o . ż a S w p ł y w a  ujem­
nie na jego s tosunek do chorego, paczy  piękny cel i is totę 
ubezpieczeń społecznych a lekarzowi odbiera zadowolenie z p ra ­
cy. Szczególniej trudnym  jest na leżyte  rozwiązanie  tego rodza­
ju ubezpieczeń, k tó ry  polega na udzielaniu pom ocy w  razie cho­
roby, na leczeniu ubezpieczonych. Na ty m  też punkcie słyszy  
się najwSęcejSi krytyki,  tutaj w prow adza  się najwięcej zmian 
organizacyjnych, m ających  na celu uzgodnienie postępów  sztuki 
lekarskiej z ograniczonymi możliwościami ich zastosowania 
w stosunku do ubezpieczonych. Dochodzi naw e t do tego, że 
istnieją  pomysły, aby  leczenie w y łączyć  z zadań ubezpieczenia
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społecznego i pozostawić je innym czynnikom, w  szczególności 
sam orządom a pomoc w  chorobie ze s tron y  ins ty tucy j ubezpie­
czeń ograniczyć do udzielania zasiłków finansowych na u t r z y ­
manie w okresie  niezdolności do pracy, w yw ołane j chorobą. T a ­
kie rozwiązanie  tego zagadnienia by łoby  jednak czysto  forma- 
listycznym załatwieniem sprawy, przerzuceniem pew nych  czyn ­
ności z jednej instytucji na 'drugą, a lekarzom nie u łatw iłoby 
bynajmniej zadania, gdyż z jednej s trony  sam orządy  p rzy  takim 
m asow ym  leczeniu robotników  m usiałyby ograniczać metody 
leczenia, z drugiej zaś nie mógłby odpaść obow iązek  lekarza 
opiniowania stanu zdrowia ubezpieczonych celem wyznaczania  
zasiłków lub renty. Nic też dziwnego, że i św ia t  lekarski odnosi 
sie krytyczn ie  do ubezpieczeń społecznych, że widzi w  nich upa­
dek zawodu, tw ierdząc, że z lekarza przyjaciela  i opiekuna cho­
rego czynią one urzędnika, obniżają w ar to ść  p racy  lekarza 
i p rzyczynia ją  się do zubożenia s tanu lekarskiego. Tego rodzaju 
żale lekarzy, po części zapew ne uzasadnione tłumaczą się z jed­
nej strony  trudnością p rzys tosow an ia  się lekarzy  do nowych 
w arunków  pracy, z drugiej zaś niewątpliwe w adami w  organi­
zacji ubezpieczeń społecznych, w  której zb y t  mato uwzględnia 
się głos przedstawicieli zaw odu lekarskiego. Lekarze  zwłaszcza 
s tarszego  pokolenia, ceniący wolność swego zawodu, jako jedną 
z na jw yższych  jego wartości,  w y ład o w u jący  swe uczucia hum a­
nitarne w serdecznej trosce o sw ych chorych, z którymi wiąże 
ich w za jem ny  stosunek osobistego zaufania o raz  tw ofiarnym, bo 
bezin teresow nym  udzielaniu pomocy chorym  ubogim, me łatwo 
naginają  się do urzędow ycli  form działania lekarza  instytucji 
ubezpieczeń, k tó ra  przydziela im chorych do badania, leczenia 
i opiniowania, krępuje  indywidualność w  sposobie leczenia 
i obarcza nadm ierną formalistyką, tak obcą p racy  lekarskiej.  
A jednak trzeba  się liczyć z rzeczywistością . T rzeba  w ięc  sobie 
przede w szystkim  zdać spraw ę z tego, że wolność zaw odu le­
karskiego s ta je  się rzeczą  coraz  więcej p rob lem atyczną  i że 
stopniowo lekarze w  coraz liczniejszych zastępach przedz ie rz ­
gnąć się m uszą  na p racow ników  publicznej służby zdrowia. 
Instytucją  zaś, k tóra  między innymi daw ać im będzie tę piracę, 
są ubezpieczalnie społeczne, k tó re  jako zdobycz dem okratyzacj i  
i jako w y ra z  organizacji społeczeństwa na now ych drogach, nie 
tylko nie znikną z widowni, ale k tó re  jeszcze dalej rozw ijać  się 
będą. A rozwój ten w yraz i  się nie tylko przez dalsze ro zsze rza ­
nie ubezpieczeń na now e w a rs tw y  społeczne, ale i p rzez  tw o ­
rzenie now ych kierunków ubezpieczenia, w  samej zaś m e d y cy ­
nie ubezpieczeniowej, jak w  ogóle w  zwalczaniu chorób szero ­
kich mas ludności nastąpi coraz silniejsze przesunięcie metod 
działania z kierunku leczniczego na k ierunek zapobiegawczy, 
z leczenia jednostek chorych na dalekosiężne poczynania  higie­
niczne, stanowiące is totę higieny socjalnej. Z na tu ry  rzeczy  bo­
wiem instytucie  ubezpieczeń społecznych, dotyczące  zdrow ia  
i życia ubezpieczonych, w  zrozumieniu doniosłych w yn ików  dla 
zdrowia ludności w prow adzenia  w  życie zasad higieny osobistej, 
ogólnej i socjalnej, muszą niejako w e w łasnym  interesie po ­
łożyć nacisk na tę właśnie stronę swej działalności. Znanym 
jest doświadczenie, jakie poczyniły w  tym  względzie niektóre 
p ry w a tn e  przedsiębiorstwa ubezpieczeń na życie w  Stanach  
Zjednoczonych Ameryki Północnej. Oto p ra gn ąc  zwiększyć 
szanse długiego życia  sw ych  klientów, zaczę ły  one dobrowolnie 
opiekować się ich zdrowiem, dos ta rcza jąc  im bezpłatnie porady  
lekarskie j,  u łatw ia jąc  wypoczynek, poby t w  m iejscowościach kli­
matycznych, w p ływ ając  przez s tosow ną pomoc na w arunki hi­
gieniczne życia domowego, p ra c y  zaw odow ej itp. P okaza ło  się 
że w ydatk i  obrócone na ten cel nie ty lko zw róciły  się w  zupeł­
ności, ale akcja  'ta data p rzedsiębiorstwom  pokaźny  zysk  p rzez  
przedłużenie życia ubezpieczonym. Na tę drogę też m uszą  stop­
niowo w kraczać  i ubezpieczenia społeczne, co rozsze rza  ich za ­
kres działania, ale zarazem  komplikuje ich organizację.

T ak a  ins ty tucja  lekarzy  dom ow ych niedawno u nas przez 
ubezpieczalnię w prowadzona, z myślą uczynienia  z nich opieku­
nów  zdrow ia  ubezpieczonych na pew nym  teren ie  jest jedną 
z prób wejścia na drogę zapobiegania, próbą, k tó ra  jednak ty l­
ko w ów czas przyniesie wyniki,  gdy tego lekarza nie będzie się 
zbytnio obarczać  innymi obowiązkami, lecz skieruje się go w  ca­
łości na drogę działalności higienicznej. W  zwalczaniu chorób 
zaw odow ych skuteczniej działać będzie higiena zak ładów  pracy  
i odpowiednie pouczanie robotników, niż leczenie chorych, ilość 
nieszczęśliwych w yp adk ów  zmniejszy się poza ulepszeniami 
technicznymi w a rsz ta tó w  pracy  najłatwiej przez należyty, na  
Podstawie badania lekarskiego p rzeprow adzony  dobór p ra co w ­
ników i przygotow anie  ich do pracy. W  każdym  razie p rzez 
Przesunięcie zadań instytucji ubezpieczeń na pole zapobiegania 
rozszerzy  się zak res  p racy  lekarza  ubezpieczeniowego, ale z a ra ­
zem trudniejszą stanie się jego działalność. Ten rodzaj p racy  w y ­
m agać będzie od niego dużej w iedzy, '  szerokiego poglądu na

rzeczywistość, p rzys tosow ania  dobra jednostki do dobra ogółu, 
wreszcie poczucia wielkiej odpowiedzialności, gdyż działalność 
lekarza łączy się tu z gospodarką  groszem  publicznym i w k ra ­
cza nieraz silnie w in te resy  p ry w atne  jednostek. A błędnym było­
by  mniemanie, że p rzez przestawienie  p racy  lekarza na pole 
m edycyny  społecznej za traca  się ideał, z k tórym  wchodzi! 
w życie lekarz dawnego autoramentu. W szak  dobro ogólne ma 
w artość  nie mniejszą niż dobro jednostki, toteż p raca lekarza 
na jakimkolwiek odcinku m edycyny  społecznej jest niemniej 
szczytną, jak działalność jego p rz y  łóżku chorego w  domu lub 
w szpitalu, Lekarz  rozumny, owiany praw dziw ym  duchem ucznia 
Hipokratesowego, potrafi zaw sze  u s t rzec  się ru tyny  i szablonu, 
znajdzie też na niwie m edycyny  społecznej sposobność okaza­
nia tak swej wiedzy, jak i serca  a spełniając sumiennie swoje 
obowiązki, p rzys łuży  się walnie dobru społecznemu.

Strzeżm y się w ięc bezpłodnej niechęci w obec urządzeń le- 
karsko-społecznych, a natom iast zw róćm y się z w iększą niż d o ­
tychczas energią do p racy  dla ich należytej organizacji , aby nasz 
głos fachowy znalazł na tym  polu odpowiednie uwzględnienie 
i przyczynia! się do ciągł.ej popraw y  danych instytucyj. Pamię­
ta jm y p rzy  tymi, że m edycyna  i higiena społeczna w  ogóle, a  me­
dycyna ubezpieczeniowa w  szczególności jest przeważnie m e­
dycyną ubogiego św ia ta  p racy  i że działalność na jej polu od­
powiada najpiękniejszym ideałom naszego stanu i zawodu. 
W ten sposób unikniemy zarzutu, z jakim w słowach pełnych 
goryczy  zw raca  się do lekarzy ■— co praw da przed 37 laty — 
bohater „Ludzi bezdomnych" Żeromskiego Dr Judym, że „lekarz 
dzisiejszy to lekarz ludzi bogatych", — że „umie on pilnie tę­
pić mikroby w  sypialni bogacza, ale ze spokojem w yłącza  z za ­
kresu swego widzenia fakt przemieszkiwania dzieci pospołu 
z prosiętami"..., że „zamiast ująć w ręce s ter  życia, zamiast 
według p raw  nauki wznosić nmr odgradzający  życie od śmier­
ci, woli doskonalić wygodę i ułatwiać życie bogacza, ażeby  po­
społu z nim dzielić okruchy zbytku".

P rz y k ry  ten zarzut, już w ówczas, gdy by t  wypowiedziany, 
wobec lekarza polskiego w dużej mierze nieuzasadniony, dziś na 
szczęście tym  mniej odpowiada rzeczywistości.

PRACE ORYGINALNE.

Dr Z. ALBERT. St. Asystent.  Lwów.

W  sprawie ustalania płci obojnaka.

Z Zakładu Anatomii Patologicznej II. J. K. we Lwowie.
Kierownik: Prof. D r W. N o w i c k i .

Rozstrzygnięcie pici u obojnaka, zw łaszcza za jego życia 
jest bardzo trudne, a naw et często niemożliwe. Jeśli niekiedy 
jest trudno na sekcji ustaiić rozpoznanie obojnactwa, a raczej 
do jakiej pici dana osoba należała, to tym  bardziej d o tyczy  to 
klinicysty, k tó ry  w praw dzie  może w ykonać  próbne otworzenie  
jamy brzusznej,  ale nie zaw sze  może sobie pozwolić na histo­
logiczne badanie gruczołów  płciowych.

Dawne określenie pici obojnaków na  podstawie przewagi 
zewnętrznych cech płciowych drugo- i trzeciorzędnych należało 
do rzeczy łatwych, ale wiodło zwykle do błędnych wniosków. 
Skutkiem tego określenie płci zasadniczo musiało polegać na 
stwierdzeniu rodzaju gruczo łów  płciowych, gdyż w  ogóle nie 
przyjmowano możliwości równoczesnego istnienia n ludzi obu 
płciowych gruczołów męskich i żeńskich. Istnienie tych gruczo­
łów płciowych w  jednym ustro ju  zwie się, jak wiadomo, oboj­
nactwem prawdziwym. Mniej skrajni zwolennicy zapatrywania, 
dotyczącego równoczesnego istnienia gruczołów  płciowych męs­
kich i żeńskich, przy jm ują  równoczesne istnienie choćby nie­
dojrzałych tych obu gruczołów, natom ias t  bardziej skrajni ba­
dacze ( M e n g e )  domagali się dla rozpoznania obojnactwa 
prawdziwego is tnienia obu dojrzałych gruczołów, a  w ięc  miałby 
to być obojnak, k tó ry  potrafiłby zapłodnić kobietę i sam być 
zapłodnionym przez mężczyznę. Mniej więcej do końca XIX w. 
większość badaczy  zaprzeczała  istnienie praw dziw ego  obojnaka 
ludzkiego i istotnie do tego czasu nikt pewnie nie stwierdzi! tego 
rodzaju obojnactwa, choć niewątpliwie ono istniało. Ogłoszenie 
pierwszych p rzy pad kó w  tzw. ovo festis  i tes tovar  ( S a l e  n, 
G a r  r  e-S i m o n,  U f f r e d u z z i )  było  w ażnym  zdarzeniem 
W nauce o obojnactwie. B y ły  to p rzypadki obojnactwa, w  któ­
rych wśród jajnika lub jądra  mikroskopowo stwierdzono w y­
sepki gruczołów drugiej płci. Od tego czasu w  każdym przypad­
ku obojnactwa rozpoczęto badać seryjnie gruczoły płcio­
we i przekonano się, że  przypadki ovotestis lub testovar  wcale 
nie należą do rzeczy  bardzo rzadkich (G u  d e r  n a t  s cli ,  P  li o-



412 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr 22 r. 1937

f a k i s, K l e i n k n e c h t ,  P o l a n o ,  B e r b 1 i n g e r, p c h a p i -  
ro,  J e d l i c k a ,  S t o j a ł o w s k i  i D ę b s k i ) .  W ysepk i g ru ­
czołów drugiej pici zw ykle  nie w y k a z y w a ły  cech dojrzałości, 
przy  czym  zasadnicze gruczoły płciowe zw ykle  także by ty  nie­
dojrzałe. W  kilku przypadkach  s tw ierdzono w  jednym ustro ju  
ludzkim obecność i jądra  i jajnika, jako odrębnych gruczołów, 
ale jeden z nich był z aw sze  niedojrzały  ( Wo l f ,  F a r  l a n d ) .  
Jednak dla tych, k tó rzy  wymagali dla s tw ierdzenia  obojnactwa 
praw dziw ego obecności obu gruczo łów  dojrzałych, do tychczaso­
we spostrzeżenia  nie w y s ta rcza ły .  Dopiero przypadek  oboj­
nactw a praw dziw ego, opisanego p rzez  S t o j a ł o w s k i e g o  
i ©  ę b s k i e g o j lw  k tórym  autorow ie  ci w ykazali  dojrzałe ja j­
niki i oddzielnie znajdujące się dojrzałe  jądra, może przekonać 
najzagorzalszych  przeciwników  zap a tryw an ia  możliwości istnie­
nia obojnactwa prawdziwego.

W ielkim utrudnieniem w  rozpoznawaniu płci naw et dla
anatomo-patqloga jest niekiedy s tw ierdzany  b rak  zróżnicowania 
komórek płciowych w  gruczołach płciowych. V i r c h o w zali­
czał takie przypadki do płci nijakie) (hom ines neutrius generis).

Klinicysta musi często w s trz y m y w ać  się z rozpoznaniem
płci aż do okresu  dojrzewania, i dopiero w tedy  na podstawie  
pewnych mniej lub bardziej cha rak te ry s ty czny ch  danych  dla 
pewnej płci (miesiączkowanie, zmaiggj nocne, w y t ry s k  nasienia, 
w ostateczności drugo- i trzeciorzędne cechy płciowe) może
określić płeć w łaściwą. Należy jednak pamiętać, że te w s z y s t ­
kie c echy  mogą zawieść, czjy to w sk u tek  ich niewystąpienia, czy* 
to w sku tek  zjawienia się równoczesnego cech męskich i żeń­
skich (-N e u g e b a u e r, C r e c h i o, S t o j a ł o w s k i i D ę b s k i ) .  
C harak te ry s ty czne  cecliy dla różnicy płci k sz ta łtu ją  się nie od 
okresu  pokwitania, a w ięc w tedy, gdy  gruczo ły  p łciowe rozpo­
czynają  sw ą  p raw id łow ą  czynność, lecz już od drugiego lub 
trzeciego roku życia ( H a l b a n ) .  Tę niezależność ksz ta łtow ania  
się różnic płci od gruczołów  płciowych po tw ierdza ją  liczne do­
świadczenia  i spostrzeżenia  na ludziach i zw ierzętach. O r e n -  
c i o, -C a 11 e i a s i tP a z mieli sposobność badania  kobie ty  z du­
chowymi i drugo- i trzeąiorcędnymi fizycznymi cechami kobie­
cymi (rówmież z debrze  rozwiniętymi sutkami),  u k tórej s tw ie r­
dzono zupełny b rak  macicy, ja jow odów  i jajników.

Podobnie w ystąpienie  gynekomasti i  u m ężczyzn  nie zależy 
tylko od b ra k u  hamującego w pływ u jąder  ( K r i - s s ) ,  lecz może 
być również wynikiem uszkodzenia w ą tro b y  lub nadnerczy  
( G u a r d a b a s s i  i C a r t a, L e v i ) .  Znane są przypadki, 
w  k tórych  obojnak u t rzy m y w a ł  stosunki płciowe z osobami obu 
płci, nie skłaniając się w yraźn ie  do iżadnej z nich. W  p rz y p ad ­
ku F i b i g e r ‘a i C r e c h i o  obojnacy żeńscy  u trzym yw ali  dłu­
gie lata stosunki płciowe z kobietami, nie odczuw ając  popędu 
płciowego do mężczyzn. W szys tk o  to p rzem aw ia  za  tym, że  na­
w e t  w  okresie dojrzewania  s tw ierdzona obecność gruczołów 
płciowych nie rozs trzyga  o płci. S ą  jeszcze inne czynniki, nie 
zupełnie dotychczas poznane, k tóre  w zm acnia ją  poczucie płci: 
należy  tu czynnik psychiczny (może to b y ć  ośrodek płciowy 
w  mózgu, jak to podaw ał K r a f t-E b i n g lub naw et w y c h o w a ­
nie), gruczo ły  w krew ne ,  p rzew aga  jednego gruczołu płciowego 
nad drugim. Rozważania  te w skazują ,  jak niestała  jest granica 
między obiema płciami. Podkreś la  to M a g n u s  H i r s c h f e l d ,  
który , p rzy jm ując  pośrednie stopnie m iędzy obu płciami, zacie­
ra  os tre  granice między nimi.

W  przypadku  obojnactwa, k tó ry  sekcjonowałem, istniały 
również znaczne trudności w  rozpoznaniu płci za  życia. Po  u ro ­
dzeniu rozpoznano go jako chłopaka i dokonano n a  nim ry tu a l­
nego obrzezania. W  miesiąc po urodzeniu dziecko zmarło  na kli­
nice chorób dziecięcych.

Sekc ja  KL. prot. sekc. 806/35) stwierdziła  stan następujący.
Zwłoki dziecka jednomiesięcznego, w z ro s tu  odpowiedniego 

do wieku, o kośćcu dobrze rozw in ię tym  i odżywieniu nieco upo­
śledzonym. S kó ra  blada. Głowa, tw arz , m ózg  i opony niezmie­
nione. Na opłucnych i osierdziu stwierdziłem w ybro czyn y .  Nad­
to w zdęcie  żołądka, bladość! b łony śluzowej p rzew odu  p okarm o­
wego, pow iększenie  grudek limfatycznych w  grubym  jelicie, p o ­
większenie i p rzekrw ien ia  g ruczołów  limfatycznych krezkow ych.

G ruczoły  w krew n e ,  mianowicie p rzysadka, szyszynka, t a r ­
czyca, p rz y ta rczy ca  i grasica zmian m akroskopow o nie w y k a z y ­
wały, jedynie nadnercza  b y ły  znacznie pow iększone i obrzękłe.

Narząd moczo-płciowy p rzeds taw ia ł się n as tępu jąco :  W ię k ­
sze w arg i  srom ow e są odpowiednio wielkie, p rzypom inają  ry ­
sunkiem na powierzchni m osznę; jąder  jednak nie zaw ierały . 
Ł echtaczka  długa 3,5 cm, o średnicy  1,2 cm, z żolędzią, odpo­
wiadającą  wielkością żołędzi p rąc ia  chłopaka 1 do E /2-miesięcz- 
nęgo; nie stw ierdza  się w  niej cewki moczowej, jednak na jej 
końcu jest w idoczna p ły tk a  szczelinka -długości 1h  cm, p rzy p o ­
minająca ujście cewki moczowej. Źołądź jest -odsłonięta do poło­

wy, napletek daie się nieznacznie śó iągać  ku tyłowi. F o  unie­
sieniu -ku górze łechtaczki widzi się uipcie cewki moczowej. W arg  
mniejszych i ujścia pochw y nie można w ykazać.

N arządy  rodne w ew nętrzne , widziane w miednicy przed ich 
wyjęciem ze zwłok, są typow o kobiece. P o  w yjęciu  ich okazuje 
się, że  cew ka m oczow a jes t szeroka, gdyż jej -obwód wynosi 
5 mm i zachow ując  tę szerokość łączy się ona praw id łow o 
z pęcherzem. Na tylnej ścianie cewki moczowej, w  -odległości 
1 cm od jej zew nętrznego  ujścia, w idać o tw ór o średnicy

R yc. 1. Obraz m akroskopow y narządu m oczow o-płciow ego
a) p rzy d a tk i m aciczne z  ja jn ikam i; b) o tw a rty  od przodu pę­
cherz m o czo w y; c) Cewka m oczow a; d )  ujście zew nętrzne  p o ch w y  

do ctew ki m oczow ej.

V lt  mm, -otoczony^ w yn ios łym  wałem, u tw orzonym  z błony ślu­
zowej (Ryc. 1). O tw ó r  ten wiedzie do pochw y nie mające, 
innego ujścia zewnętrznego, zresz tą  prawidłowo zbudowanej. 
Macica i jajniki p rzy  oglądaniu gołym okiem znpan nie w y ­
kazują.

B adanie histologiczne.
Jajniki. W  korowej części s tw ierdza  się -bardzo liczne p ier­

wotne jajka, dość liczne w z ra s ta jące  i do jrzew ające  jajka. Nie­
k tóre  ja jka  są w  okresie dość daleko posuniętego dojrzewania. 
Ja jka  są mniej lub bardzie j obrzękłe, w z ras ta jące  zaś, szcze­
gólnie do jrzewające, w yrodnie ją  i rozp ływ ają  się tak, że  często 
już trudno je zobaczyć (Ryc. 2). Utkania jądra  nie stwierdziłem.

T arczyca . Niektóre zraziki ta rczycy  m ają porozszerzane  
św iat ła  pęcherzyków , wypełnionych kw asochłonnym  koloidem, 
a pęcherzyki są w ysłane  płaskim nabłonkiem, w  innych z ra ­
zikach pęcherzyki m a ją  małe światło  i nie ma w  nich koloidu 
a nabłonek jest w ałeczkow y.

P rzysadka , s z y s zy n k a , wątroba, śledziona i płaca  są jedynie 
silnie przekrwione.

Grasica  miejscami ma zwiększoną ilość -ciałek H a s s a 1 a.
N adnercza  są w  całości powiększone.
Łech taczka  z-mi-a-n nie -okazuje.
A zatem -przypadek opisany jest obojnakiem rzekom ym  żeń­

skim. U derza ją  w nim -duża łechtaczka z silnie w yksz ta łconą  żo- 
łędzią, szeroką cew ką moczow ą, do której uchodzi pochwa. Na­
rząd y  rodne w ew nę trzne  są praw idłowo w ykształcone, jedynie 
jajniki w yk azu ją  mikroskopowo cechy p rzedw czesnego  do jrze ­
wania. Z innych narządó w  uderzają  silnie pow iększone i obrzękłe  
nadnercza, mikroskopowo cechy nadczynności ta rczy cy*  i p rz e ­
krwienie  n arządów  w ew nętrznych .

Jak  widzimy, n a rządy  rodne zew nętrzne, p rzypom inające  
w yglądem na rzą d y  męskie, w prow adziły  w '  błąd rodziców. Naj­
prawdopodobniej p raw dziw e  rozpoznanie płci nie  nastąp iłoby  
przed okresem pokw itan ia ;  dopiero w ystąpienie  miesiączek, roz­
winięcie się sutków  itp. mogłoby św iadczyć o błędnym rozpo­
znaniu płci. P róbne  o tw arcie  jam y brzusznej w  tego rodzaju 
p rzypadku mogłoby ustalić rozpoznanie. W ziernik iem cew ko w y m  
można by łoby  bez trudu dojrzeć ujście  pochw y do  cewki m o­
czowej. -Dla ułatwienia spółkowania i urodzenia dziecka można 
było by  naciąć krocze i w  ten sposób o tw orzyć  sztucznie pochwę
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na zew nątrz .  Spótkow anie jednak  może świadomie lub n ieświa­
domie o dbyw ać  się p rzez  cew kę  moczową, jak  to  podnoszą 
F r e u n d ,  F i i r s t  i inni, a  jak ostatnio w y kaza ł  również 
w  swoim przypadku  S t u d z i ń s k i .

P rzy p ad e k  S t u d z i ń s k i e g o  w y k azu je  wielkie 'podobień­
s two do naszego. Chodziło w  nim o kobietę,  której^ p ochw a 
uchodziła również na początku  cewki moczowej. Spótkowanie 
odbyw ało  się nieświadomie p rzez  cew kę moczową, k tó ia  p ized -  
s tawiała  się podobnie jak w  moim przypadku, zapew ne w ro d z e ­
nie rozszerzona. Dopiero w  czasie porodu okazał się b rak  ujścia 
zew nętrznego  pochw y i au tor  p rzez  nacięcie k rocza  u łatwił po ­
ród i w y tw o rz y ł  p raw idłowe w arunki dla u trzym yw ania  s to ­
sunków  płciowych. '

R yc . 2. O braz m ikroskopow y jajnika, a) w yrodnien ie  w zra s ta ­
jących pęcherzyków  Graafa; b) w zrasta jące pęch erzyk i; c) tpod- 

ścielisko jajnika.

o -Należaio by się jeszcze zastanowić nad  stosunkiem przer 
slycli nad nerczy  do obojnactwa. Są one tak  często przerosłe, że 
wielu a u to ró w  uw aża  to w pro s t  za  p rzyczynę  obojnactwa, jed ­
nakże  być  może, jak to ostatnio podkreśla W e r t h e m a n n ,  
nie m a ją  one rozs trzyga jącego  znaczenia, lecz raczej są ogni­
w em  w łańcuchu zmian gruczołów w k re w n y c h  i skłonności z a ­
rodkow ych  do pow staw ania  obojnactwa. Najprawdopodobniej są 
one w  łączności ze zmianami narządów , w  szczególności g ru ­
czołów płciowych, na co w skazu je  w ynik  sekcji p rzeze  mnie 
w ykonanej.  Jes t  to płód żeński (L. pr. s. 86/36), silnie rozw inięty  
i u rodzony p rz y  pomocy w ykonanej trepanacji.  Sekc ja  w y k a ­
zała, że  jajniki by ły  torbielkowato zwyrodniałe, a nadnercza  
silnie p rzerosłe  i obrzękłe. Mikroskopowo w  zachow anym  
miąższu ja jn ikow ym  widoczne by ły  liczne p ierwotne jajka, n ie­
k tóre  w zras ta jące .

N iektórzy autorow ie  ( M a t h i a s  i in.) tw ierdzą, że  zm ia­
n y  narządów  płciowych są następstw em  w ady  rozw ojow ej nad­
nerczy  w  postaci ich przerostu. P rz e ro s t  nadnerczy  miałby  w y ­
w o ływ ać  w  życiu p łodow ym  przeros t  zew nętrznych  narząd ó w  
rodnych, zw łaszcza  łechtaczki,  i m ia łby  w p ły w  na przedłużenie 
kanału  moczo-płciowego ( B a b ,  M a t h i a s ) .
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Dr Aleksander BUXAKOWSKI. •Prymariusz. Dziekanka.

Rutonal jako środek leczniczy w padaczce samoistnej.
Z Zakładu P sychia trycznego  Pozn. Sam. W ojew. w Dziekance.

D yrek to r :  D r  W ik to r  R a t k a .

Nie ma dziedziny w  naszym życiu naukowym, w której by 
umysł ludzki w  ostatnich latach nie poczynił w ynalazków  i po- 
stępów, niekiedy w prost  fantastycznych. 1 sztuka lekarska swym 
dorobkiem wstydzić  się nie potrzebuje  przed innymi dziedzi­
nami, którym śmiało i odważnie dotrzymuje kroku w  ogólnym 
wyścigu pracy. .Niestety tak  samo, jak i w  wielu innych gałę­
ziach nauki, tak i w  medycynie jest jeszcze dużo zagadnień nie­
rozwiązanych, mimo stałych i żmudnych dociekań licznych b a ­
daczy. Do schorzeń, otoczonych dotąd mrokiem tajemniczości, 
jeśli chodzi o ich patogenezę i etiologię, zaliczyć musim y mię­
dzy innymi epilepsję czyli padaczkę samoistną, wrodzoną, jeśli 
W ogóle taką  jednostkę chorobow ą przyjmujemy. Albowiem po­
ważny zastęp uczonych stoi na stanowisku, że padaczka, zna­
mionująca się znanymi w szystk im  napadami drgawkowym i, jest 
tylko jednym z objawów, tow arzyszących  innemu schorzeniu 
głównemu, podstawowemu. Inni znowu badacze podzielają tylko 
częściowo pow yższy  punkt widzenia tw ierdząc  jednocześnie, że 
nie będzie można nigdy usunąć całkowicie pojęcia padaczki sa ­
moistnej. W edług  dzisiejszego stanu rzeczy, mimo najskrupulat­
niejszych badań naukowych, bardzo często nie udaje nam się 
wykryć jakiegokolwiek cierpienia podstawowego, w yw ołującego 
napad padaczkowy, to też nazw ą epilepsia genuina  (padaczka 
samoistna) należy objąć w szystk ie  te przypadki, w  k tórych  prócz 
mniej lub więcej uzasadnionych przypuszczeń .nie posiadam y do­
tąd pewnych niezbitych dow odów  przy czyn  tej choroby oraz 
sposobów jej pow staw ania . I dopóki nauka nie ustali w szech­
stronnie is toty tego cierpienia, dopóki poglądy nasze opierać się 
będą tylko na hipotezach, na rozważaniach czysto  teo re tycz ­
nych, nie potwierdzonych odpowiednimi faktami, dopóty nie uda 
nam się zapewne .ustalić należytego sys tem u leczniczego lub zna­
leźć środka mniej zaw odnego od, powiedzmy, novarsenobenzo!u 
przy kile lub chininy p rzy  zimnicy, a wysiłki nasze ograniczać 
się będą jedynie do prób zwalczania czołowego objawu choro­
bowego, jakim jest napad drgawkowy.

Jako główny, nieomal sw ois ty  chemiczny środek leczniczy 
w padaczce znany jest już od dawna brom (od połow y ubiegłe­
go stulecia). Ma on jednak tę ujemną stronę, że p rzy  d ługo­
trw ałym  zażywaniu  go w ystępu ją  liczne niepożądane objaw y 
uboczne, świadczące o zatruciu b rom ow ym  ustroju, nie w sp o ­
minając już o działaniu jego w  ogóle m ało  zadow ala jącym  i mało 
skutecznym. Toteż w  miejsce bromu lub dla uzupełnienia jego 
działania w prow adzono  w  ostatnich latach do leczenia padaczki 
połączenia barbiturowe, spośród k tórych zasługuje na uwagę 
rutonal „Spiess“, podobny sw ym  składem do gardenału, a róż­
niący się od ostatniego tym, że w miejscu grupy C 2 H 5  zawiera 
w sobie grupę CH3, jest więc metylo-fenylo-małonylo-moczni- 
kiem, co nadaje  temu połączeniu mniej nasenne działanie, nie 
zmniejszając jednak działania przeciwdrgawkowego.

W  ciągu ubiegłego roku s tosowaliśmy rutonal w  Zakładzie 
P sych ia trycznym  w  Dziekance w  26 przypadkach  padaczki sa ­
moistnej, i to u 19 mężczyzn i 7 kobiet w  wieku od 17 do 49 lat.



414 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr 22 r. W ól

Czas s tosowania leku wynosił od 5 tygodni do 4 miesięcy, a d a w ­
ki w aha ły  się w  granicach od 0,15 do 1,1 dziennie w  tabletkach 
po 0,1 i 0,2.

W yniki by ły  zupełnie .zadow alające i nie us tępow ały  w y ­
nikom osiągniętym stosow aniem innych zw iązków  barb i tu ro ­
w ych  (Gardenal, Luminal i Erbenal), a niejednokrotnie naw et  je 
p rzew yższa ły ,  zmniejszając p rzew ażnie  ogólną ilość napadów 
drgaw kow ych  i w p ływ ając  w  ogóle dodatnio na  stan psychiczny 
leczonych.

Jeśli chodzi o wyniki więcej szczegółowe, to zasługują  na 
specjalną uw agę nas tępujące  dane:

P rzypadek  1. U jednej chorej, u której p rzed tem  w y stępo ­
w ały  napady 1—2 razy  tygodniowo, ustąpiły  one p rzy  s to sow a­
niu rutonalu w połączeniu z bromem zupełnie. Chora ta opuściła 
zakład i dotąd pisuje do nas, w y ra ża jąc  zadowolenie z rutonalu.

P rzypadek  2. Taki sam wynik uzyskaliśm y u jednego chorego 
na padaczkę  z  ciężkimi napadam i w ilości około 10 napadów  m ie­
sięcznie, u k tórego w  p ie rw szym  miesiącu leczenia w ystąp i ły  
jeszcze 2 napady w  odstępach 2-tygodniowych, po czym  nie po­
w ta rza ły  się w  ciągu dalszego, ponad 3-miesięcznego leczenia 
rutonalem.

P rzyp a d ek  3. Rutonal usunął napady  całkowicie u  jeszcze
jednej chorej, lecz n ies te ty  pogorszył się jednocześnie jej stan 
psychiczny do tego stopnia, że trzeba  było lek ten odstawić, po 
czym napady oczyw iście  ponownie się z jawiły. Może dalsze do­
świadczenia u tej chorej doprowadziłyby do wcale zajmujących 
■wyników, wszelkie jednak dalsze p róby  leczenia po ustąpieniu 
stanu podniecenia rozbija ły  się o jej nega tyw ne  us tosunkow a­
nie Się do lekarza. W a r to  tutaj wspomnieć, że u chorej tej u ka­
zała się po kilkudniowym zażyw aniu  rutonalu żyw o czerwona, 
z lew ająca się w y sy pk a  skórna, rozsiana po całym ciele, lecz nie 
sp raw ia jąca  dolegliwości, k tó ra  to w ysyp ka  tninęła po tygodniu 
mimo dalszego s tosowania leku w  niezmienionej dawce.

P rzyp a d ek  4. C hory  z napadam i w ystępu jącym i 4—5 razy
na tydzień miewał je po ustaleniu najodpowiedniejszej, d la niego 
dawki przeciętnie tylko jeden raz na  dwa tygodnie.

P rzyp a d ek  5. U jednej chorej napady  okresow e w  czasie 
miesiączki,  w ystępu jące  seriami po 4—6 w  ciągu 2—3 dni, zo­
sta ły  z redukow ane do połowy.

P rzypadek  6. Ten sam w ynik  osiągnięto u jednego z dal­
szych chorych, u k tórego ilość d rgaw ek  zmniejszyła  się z ±  15 
miesięcznie na ±  7 miesięcznie.

P rzyp a d ek  7. W  tym  przypadku  chodziło o chorego z ciężką 
padaczką, z bardzo  częstym i napadam i drgaw kow ym i — 3—5 
razy  na dobę. Po  3-tygodniow ym  leczeniu ilość napadów  spadła
do 1—2 na dobę.

P rzyp a d k i 8— 13 s tanowią grupę chorych, u k tó rych  wyniki 
leczenia by ły  bezwzględnie dodatnie, gdyż napady  zmniejszyły  
się tak ilościowo, jak i jakościowo, aczkolwiek nie w  tak w y ­
sokim stopniu, jak w  poprzednio wymienionych przypadkach.

P rzyp . 14—23. Do tej liczniejszej grupy należy zaliczyć 
w ogóle 10 chorych, u k tó ry ch  rutonal s tosow any  w  miejsce 
innych żw iązków  b a rb i tu row ych  nie przyniósł w yraźn ie jsze j  po­
p raw y , ale też w  n iczym  im nie ustępował.

P rzyp . 24—26. P ozosta je  w reszcie  jeszcze trzech chorych, 
u k tó rych  wyniki s tosow ania  rutonalu by ły  ujemne, tzn., że n a ­
pady drgaw kow e u tych chorych w zm ogły  się ilościowo, p rzy  
czym  zasługuje na  uwagę, że mimo to  u jednego z nich polep­
szył się jednocześnie jego s tan  psychiczny. S tosowanie  w  dwóch 
z tych p rzypadków  leczenia kombinowanego przez zastąpienie 
częściowe dotychczas podaw anych  środków  rutonalem (a więc 
rutonal +  .gardenal lub erbenal albo luminal +  brom  w n a j­
różniejszych kombinacjach) poprawiło szybko te ujemne wyniki,  
doprow adza jąc  do s tanu poprzedniego. Ostatni natom ias t z tych 
trzech  p r z y p a d k ó w '  na taką  metodę leczenia dodatnio nie reago­
w ał tak, że trzeba było powrócić do przedtem  używ anego środka.

Reasum ując  w yżej przytoczone wyniki,  osiągnięte s to so w a­
niem rutonalu w zwalczaniu napadów  d rgaw kow ych  w  p rze ­
biegu padaczki samoistnej, musimy w yciągnąć  następujące  
wnioski:

1. Działanie nitonalu  nie ustępuje  w  ogóle pod względem 
skuteczności -w  leczeniu drgaw ek  padaczkow ych  innym przeciw- 
padaczkow ym  związkom barb i tu row ym .

2. Istnieją jednostki '-szczególnie podatne dla leczenia ru to­
nalem. u kiór.ych lek ten daje bezwzględnie  lepsze wyniki od 
innych podobnych---środków.

3. Z drugiej is trony należy pam iętać  o tym, że są tacy  cho­
rzy, k tó rzy  w ykazu ją  pew ną oporność dla rutonalu i nie n a ­
dają  si’ęi do leczenia tym środkiem.

' 4. Takich ujem nych działań ubocznych, k tóre  s tanowiłyby 
bezwzględne przeciw w skazania  dla s tosow ania  rutonalu, nie za ­

o bserw ow aliśm y z w yją tk iem  przytoczonego stanu  podniecenia 
psychom otorycznego  w  jednym przypadku , k tó ry  nie zezwala 
jednak na wyciągnięcie dalej idących wniosków ze względu na 
p rze rw an e  z w iny leczonej doświadczenia, tym  bardziej, że 
w p ły w  rutonalu na  stan psychiczny leczonych w e w szystk ich  
innych przypadkach  by ł w yraźn ie  dodatni. Należy podkreślić, że  
rutonal mimo pochodzenia z grupy barb i tu row ej nie powoduje 
snu, co jes t w ażne w  lecznictwie takich osobników chorych na 
padaczkę, k tó rzy  nie mogą. być  wyeliminowani z kontaktu  ze 
św ia tem  i muszą pracow ać. W ysyp k i  po rutonalu w ystępują  
rzadko  i są szybko przemijające. Nie w p ły w a ją  one na p rze­
bieg leczenia rutonalem.

Na zakończenie pow yższych  uw ag należy zaznaczyć, że ru ­
tonal może oddać wielkie usługi w  zwalczaniu napadów  d rg a w ­
k ow ych  w  padaczce pod w arunkiem  nie schem atycznego lecz 
ściśle indywidualnego s tosow ania go, gdyż doświadczenia na­
sze w ykazują ,  że zmniejszenie lub ustąpienie napadów  nie jest 
proporcjonalne do w ysokości stosow anej dawki, że należy  zatem 
dążyć  do w ypośrodkoyłania  najniższej a jednocześnie na jsku­
teczniejszej dla danej jednostki dawki, jako też najwięcej od­
pow iadającej kombinacji z innymi środkami przeciw padaczho- 
wymi. W ym ag a  to często dużo cierpliwości, w y trw ałośc i  
i drobiazgowej sumienności ze s trony  leczącego, k tó ry  począt­
k ow y m  brakiem  polepszenia nie powinien się zrażać, gdyż s ta ­
ranność w  daw kowaniu  i zestawieniu rutonalu z innymi lekami 
zosta je  bardzo  często sowicie w ynagrodzona  bardzo  dobrym 
końcow ym  wynikiem leczniczym.

W spom nieć jeszcze w ypada, że rutonal b adany  był na 
znacznie w iększym  materiale, niż p rzy toczony  w  pracy, ponie­
w aż jednak chorzy z p rzyczyn  od nas niezależnych (odmowa 
dalszego przy jm ow ania , opuszczenie szpitala itp.) nie zakończyli 
leczenia, p rze to  nie podajem y przebiegu leczenia tych p rz y ­
padków.

Dr Feliks WIDY. Poznań.
Dr Wilhelm SLUZAR.

0  leczeniu niedokrwistości wtórnej w  przebiegu chorób kobie­
cych fosfotoniną.

Z Kliniki Ginekologicznej Ubezpieczalni Społecznej w  Poznaniu.

Działanie zw iązków  fosforowych na przem ianę materii,  
w szczególności na tkankę kostną i na tkanki k rw io tw órcze  jest 
znane od dawna. Jednak  zakres  zastosow ania  uległ n aszym  zda­
niem rozszerzeniu od czasu w prow adzenia  p rep a ra tów  fosforo­
wych w postaci zas trzyków . Ten rodzaj zastosow ania  tójżni się 
tym od s tosow ania  doustnego, że przy« tym fosfor dostaje  się 
w prost  do krwi, unikając od truw ającego  działania w ątroby ,  k tó ­
re osłabia i zmienia jakościowo działanie leku, s tosow anego do­
ustnie.

W  niniejszej p racy  posjawiliśiify sobie za zadanie zbadanie 
działania regenerującego i k rw io tw órczego  fosfotoniny. Jako m a­
teriał kliniczny s łużyły  nam  przypadki niedokrwistości w tórnej 
po krwawieniach macicznych z powodu poronienia, .porodu, zapale­
nia macicy ^oraz d ługotrw ałych chorób wyniszczających, jak  zap a ­
lenie p rzyda tków . Badań naszych  dokonaliśmy w  okresie czasu 
od s tycznia  1935 roku do października 1936 r. Dla oceny w y n i­
ków leczenia fosfotoniną przeprow adziliśm y u chorych bada ­
nie k rw i na barw ik  k rw i m etodą Sahliego, na począ tku  lecze­
nia, po 10 dniach leczenia i po -20 dniach leczenia. W  takich sa ­
mych odstępach czasu przeprow adza l iśm y  badania k rw i w p rzy ­
padkach kontrolnych. W szys tk ie  chore przychodziły  do am bu­
latorium. Niewątpliwie zatem  pewien w p ły w  mogły w yw ierać  
indywidualne w arunki życia, a p rzede w szystk im  sposób odży-v 
wiania sje zależny przede w szystk im  od zamożności poszcze­
gólnych chorych. Otóż należy zaznaczyć, że p rzew aża jąca  w ięk­
szość naszych chorych (92%) rek ru tow ała  się ze sfer n iezamoż­
nych robotniczo-pracowniczych, p rzew ażnie  ubezpieczonych na 
wypadek choroby, częściowo bezrobotnych. Ażeby uniknąć 
wszelkich n iepożądanych wpływów, na ostateczny Sjyjfnik do 
świadczenia, dokonywaliśmy w yboru  p rzypadków  kontrolnych
1 leczonych w  ten sposób, że autom atycznie  co drugi p rzypadek  
niedokrwistości by ł p rzypadkiem  kontrolnym.

W szy s tk ich  p rzyp adk ów  leczonych było 64. Z tego 57 ukoń­
czyło leczenie. P rz y c z y n ą  nieukończenia leczenia przez 7 chorych 
było niezgłoszenie się 5 chorych do ostatnich zas t rzy k ó w  z po­
wodów nieznanych, w  jednym przypadku  w yjazd  do innej miej­
scowości, w  jednym przypadku  dołączenie się innej choroby 
(■ostre zapalenie migdałków). P rzy p ad k ó w  kontro lnych było 63.
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Z tego 10 nie zgłosiło się do powtórnego badania  krwi. Do t r z e ­
ciego badania k rw i  zgłosiło się 4 chorych. Z tych 48 chorych 
5 poddało się jeszcze w nas tęps tw ie  leczeniu fosfotoniną. W y ­
nik obserw ac j i  i leczenia tych ostatnich 5 chorych podajem y 
osobno.

C a ły  m ater ia ł  kliniczny podzielil iśmy w  zależności od cięż­
kości na przypadki ciężkie i lekkie. Mianowicie do ciężkich z a ­
liczyliśmy te przypadki, w  k tó rych  p rzy  p ie rw szym  badaniu za­
w artość  hemoglobiny we krwi nie p rzekracza ła  45%. W szys tk ie  
inne zaliczyliśmy do lekkich.

Oprócz szybszego p rzy ro s tu  barw ika  k iw i  u chorych  leczo­
nych fosfotoniną w  porównaniu z wynikami chorych kontrolnych 
stwierdzil iśmy jeszcze u chorych leczonych fosfotoniną lepsze 
łaknienie, w ię k szy  p rz y ro s t  w agi ciała, pewien w zm ożony stan  
samopoczucia o  zabarw ieniu  op tym is tycznym  i niewątpliw ie ko ­
rzystn ie jszy  przebieg  samego podstaw ow ego cierpienia ginekolo­
gicznego, ze  w zględu jednak na to, że  ze w szystk ich  tych obja­
w ó w  przyrost  hemoglobiny jest objaw em najła tw iej uchwytnym, 
dającym  się zm ierzyć  i is totnym dla samego cierpienia, ograni­
czyliśmy się do samego tylko skrupulatnego notowania w yników  
badania k rw i na zaw artość  hemoglobiny.

Tablica 1.

P rzyp ad k i  leczone (ciężkie).
% Hb po 10 dn. po 20 dn rozpoznanie
S5 45 50 m etritis
40 50 55 post. partum
40 52 57 abortus
37 45 55
45 50 60 „
40 52 60
45 55 61 ,5
43 50 60 m etritis
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 m etritis
40 50 60 adnexitis
42 51 61
41 50 58
43 54 60 abortus
45 55 62

Przeciętn ie  zatem  przy  p ierw szym  badaniu 42% Hb, po 10 
za s t rzy kach  51% Hb, po 20 zas t rzykach  59% Hb.

Tablica 2.
■hzypadki kontrolne ciężkie.

% Hb po 10 dn. po 20 dn. rozpoznanie
40 44 48 adnexitis
41 45 50
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 m etritis
45 48 50
43 45 45 abortus
45 48 50
44 50 55
40 45 50
45 45 48 m etritis
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
39 40 42 m etritis38 40 40 adnexitis

Przeciętnie zatem przy  pierw szym  badaniu 42% Hb, przy 
drugim badaniu 46% Hb, przy  trzecim badaniu 49% Hb.

P rz y  zestawieniu tablicy pierwszej i drugiej widzimy w y ­
bitne wzmożenie p rzy ros tu  barw ika  krw i w  przypadkach le­
czonych fosfotoniną.

Podajem y jeszcze zestawienie  5 przypadków, na początku 
obserwowanych, potem leczonych zastrzykam i fosfotoniny.

Tablica 3.

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

40 42 45 55 62 m etritis
43 45 45 54 65 abortus
38 43r- 45 55 62
39 40 42 51 60 m etritis
38 40 40 50 60 aanexitis

W  tych przypadkach  na początku było przeciętnie 39% he­
moglobiny, po 20 dniach obserwacji ilość1 hemoglobiny w zras ta  
przeciętnie do 4 3 po 20 zas trzykach  fosfotoniny w  ciągu 
następnych 20 dni p rocen t hemoglobiny w zrós ł  przeciętnie 
do 62.

Oprócz p rzy ros tu  b arw ika  krwi stwierdziliśmy u leczonych 
fosfotoniną p rzy ros t  wagi, popraw ę łaknienia, poprawę stanu sa ­
mopoczucia i popraw ę ogólnego stanu zdrowia.

Niewątpliwie we w szystk ich  tych przypadkach na p ie rw ­
szym miejscu s tosowaliśmy leczenie p rzyczynow e, leczenie pier­
wotnej choroby. Jednak stwierdzil iśmy bardzp korzys tny  w pływ  
zastrzyków  fosfotoniny we w szystkich  przypadkach.

W  pozostałych 34 lżejszych przypadkach, procent hemoglobiny 
wynosi! przeciętnie 49 po 10 zas t rzykach  w zrósł do 58, a po 
następnych 10 zas trzykach  do 65. W  pozostałych 23 lżejszych 
przypadkach kontrolnych procent hemoglobiny przy  pierwszym 
badaniu wynosił przeciętnie 51, po 10 dniach obserwacji 52, po 
20 dniach obserwacji 54.

Zastrzyki w ykonyw aliśm y domięśniowo w  okolicę poślad­
kową w bocznym górnym kwadrancie. Chore nie skarży ły  się na 
jakąkolwiek bolesność po zastrzykach.

Co do samych opakowań po 10 ampułek a 1,1 cm3, to uw a­
żam y je za zupełnie odpowiadające celowi. W  naszych bowiem 
przypadkach ograniczyliśmy się do 20 z as t rzyk ów  po jednej 
ampułce Niewątpliwie, że może się okazać potrzeba stosowania 
podwójnych dawek, ale w  tych w ypadkach  można w strzyk iw ać  
po |  ampułki.

U pozostałych 5 chorych kontrolnych, k tóre  nie zgłosiły się 
do trzeciego badania krwi, zaw ar tość  hemoglobiny przy  p ie rw ­
szym badaniu wynosiła przeciętnie 64%, a po 10 dniach też 
54%.

Zastrzyki można też robić podskórnie, gdyż są one nie- 
bolesne.

W  naszej p racy  klinicznej zwróciliśmy głównie uw agę na 
cyfrowe ujęcie sprawy. Chodziło nam głównie o to, żeby na 
większym materiale w  sposób ob iek tyw ny  sprawdzić sku tecz­
ność preparatu. Chodziło nam też o to, żeby stwierdzić, czy 
prepara t  nie w yw ołu je  w jakichkolwiek przypadkach  jakichś 
niepożądanych działań ubocznych. Odpowiedź na to pytanie 
w sposób dostatecznie1 pew ny  mogły nam dać tylko takie masowe 
badania kliniczne preparatu. Odpowiedź ta wypadła  pozytyw nie 
w tym znaczeniu, że żadnego działania ubocznego niepożądanego 
nie stwierdziliśmy.

Fosfotoninę s tosowaliśmy też w  licznych przypadkach p ry ­
watnych. S twierdziliśmy przy  tym  też bardzo ko rzys tn y  w pływ  
na stan zdrowia. Na podkreślenie zasługuje w ybitna  poprawa 
stanu samopoczucia i zwiększenie sprawności umysłowej już po 
pierwszym zastrzyku. Stąd też leczeniu fosfotoniną poddaw ały  się 
bardzo chętnie chore pracujące umysłowo, zw łaszcza  studentki 
w  okresie egzaminów. Tak  dokuczliwe w tych przypadkach  prze­
męczenie i senność, zw łaszcza po obiedzie, z powodu niedokrwie­
nia mózgu ustępowały  już na początku leczenia. P rzeprow adzane 
w  tych przypadkach  badanie krwi na hemoglobinę d aw ały  w y- 
.niki podobne, jak u chorych ubezpieczeniowych. IZ powodu tego, 
że badania na chorych p ryw atny ch  nie by ły  przeprowadzane 
w  sposób tak sys tem atyczny , jak na materiale szpitalnym, że 
wyniki tych badań nie daia się ująć w  sposób poglądowy, ogra­
niczamy się do tych kilku słów o stosowaniu fosfotoniny^. '  p rak ­
tyce pryw atne j .
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Franciszek KMIETOWICZ jun. Lwów.

Szczaw a.
Z Zakiadu Farmakologii Doświadczalnej U. J. K. w e  Lwowie.

Ciąg dalszy.

III.
H istoria, geogralia, antropologia i k lim at w si S zc za w y .

Nazwa wsi Szczawa jest p ra s ta rą  nazw ą  słowiańską p ierwot­
nie i miejscowo oznacza jącą  kw aśne źród ła  wód mineralnych, t ry ­
skające w potoku Niedźwiedź albo Kamienica. N azwa ta przenie­
siona zosta ła  z biegiem czasu na now o założoną osadę górską.

Osiedlenie S zc zaw y  szło bow iem ze wsi Kamienica, założo­
nej w  roku 1297 przez Gryfinę, w dow ę po Leszku Czarnym, 
w miarę w zrostu  ludności i w  rniarę w y rębu  lasów na pola rol­
ne pod Turbaczem . W y rą b  ten do tyczy ł w  Szczaw ie  w ydzie lo­
nego działu na osadnictwo, k tórego nazw a u trzym ała  się 
w pierwszej niwie wsi zw anej do dzisiaj „Dział“. W ycinanie  
lasu na pola rolne objęło w tedy  stoki górskie, w ystaw ione  ku 
południowemu zachodowi. Stąd nazw y  miejscowe Zarębek Chli­
pały, M azura, Domka, Bulandy i Gardonia.

Szczaw a i cala jej okolica ze wsiami Zasadnem, Zbłudzą, Za- 
górzynem i Kamienicą, należała od XIII do końca XVIII wieku 
do uposażenia Klasztoru Panien  Klarysek w  S ta ry m  Sączu, fun­
dowanego przez św. Kingę.

N ajs ta rszą  no ta tką  o Szczawie jes t w yciąg  z Inw entarza  
Dóbr Panien Klarysek z roku 1607, gdzie Ksieni Ew a Gostwicka 
za w ierne i kilkuletnie usługi nadaje  w  dożywocie so ł tys tw o  k a ­
mienieckie: Urodzonemu Stan is ław ow i z R ozprzy  Krobickiemu, 
herbu Zło togoleńczyk i żonie jego Teofili Ł apczance i synowi 
Krzysztofowi, z da tą  28 sierpnia 1607 r. a podpisanego w S ta ry m  
Sączu wobec Księdza Mikołaja Dobrocieskiego, Kanonika k ra ­
kowskiego, komisarza biskupiego i księży  klasztornych.

 Zarem bnicy na Szczaw ie  robić powinni po dni cz te ry
w tydzień pieszo, albo się na jm ują ; strożue, najem, czynsze, 
p łacą jako „w  linjach" opisane są. O p raw y  po sztuce z w łókna 
pańskiego p rząść  powinni. Dziesięciny do Św iniarska ani ospu 
do grodu nie dają. Ospu Xdzu Plebanow i kamienieckiemu każdy  
z nich daje ży ta  i owsa 1. korzec. Dni najemne tak kmiecie, jak 
i zarem bnicy wszyscy, k tó rzy  w najmach są, każd y  z nich powinien 
dni najem nych  odrobić do żniwa i o rzby dw anaście  do Łącka, to 
jest bydłem dni 6; pieszo także dni 6, k tó rzy  byd łem  rab ia ją“ .

„Dań od owiec, b a ranów  i koziny u kogoby się znajdowały, 
tedy powinni od nich dać dwudziestego b a ran a  na konw ent po­
dług zapisu uczynionego p rzez  pana p isarza prow entow ego, 
a gdyby  z nich k tó r y  mniej miał, to powinien od sztuki płacić 
po gr 41/'s, co w ó j t  powinien każdy  dojrzeć tego i ip. pisarzowi 
p raw dziw ie  w y dać  pod sumieniem należycie, ż eb y  praw dziw ie 
podawali:  k tó rzy b y  zaś mieli owce albo b a ran y  kupne, takową 
dań powinni od nich oddąwać, a gdyby  się w górach nalazlo w ię­
cej, u którego nad popis, w ieloby ich zataił, jeżeli jedną, to jedna 
na konw ent ma bydź wzięta , jeżeli dziesięć, to dziesięć, jeżeliby 
więcej, to w szystk ie  za ta jone  powinny bydź  w zięte  na konwent 
podług p raw a  w ołoskiego; k toby  zaś przykupił po popisie, po ­
winien się do dw oru łąckiego opowiedzieć, albo do  pana pisa­
rza, żeby  pod taką  karę  nie podpadł, to jest, żeby mu tych owiec 
przykupionych nie zabrano, mniemając, że to za ta jone  by ły  
i dań od nich oddać powinien. Tak się ma rozumieć po w s z y s t ­
kich w siach k to rzy b y  owce chowali; z każdego szałasu  po pa­
rze jarzębi ( jarząbków), albo parę kapłonów. Od owiec dojnych 
No 40, ser  wołoski jeden, k tó ry b y  się stał sto groszy. S iąg  sukna 
z każdego szałasu  każdy  powinien oddać dtto  1400 (?) było 
sza łasów  No 9; ci baran kó w  młodych nie d a ją“.

N astępny inw entarz  z r. 1699, wyszczególnia  rody nowo- 
osiadłe w Szczawie. Jes t  to cenne ze względu na historię popu­
lacji wsi i porów nanie  rodzin na przes trzen i 200 lat.

Zarem bnicy na Szczawie w  r . 1699 Dni S trozn. Najpin Czynsz
piesz. Zł gr Zł gr Z ł gr. P.

1 Błażej Gardoń Najem daie 4 1 — 13 — 1 --------
2. W ojciech Faron Najem daie 4 1 — 13 — 1 --------
3. W ojciech Dorach, drogi robi, za to

w y trą c a  mu się najmu Zł. 10. 4 1 — 13 — 1 --------
4. Marcin Kuziel Najmu daie 4 1 — 13 — 1 --------
5. Stan is ław  W ąchała  Najmu daie 4 1 — 13 — 1 --------
6. Jakób Łuszczek, leśny ry dzó w  daie

pół najmu, z polany daie 6 zł. 4 1 — 5 15 1 --------
7. Jan Mucha N ajmu daie 4 1 — 13 — 1 --------
8. Józef Kucia Najmu daie 4 1 — 13 — 1 --------
9. Stan isław  Bulanda Najmu daie 4 1 — 13 — 1 --------

10. Szymon Chlypała Najmu daie 4 1 — 13 — 1 --------
11. Thomasz M azur Najmu daie 4 1 — 13 — 1 --------
12. W ojciech Buk Najmu daie 4 1 — 5 15 1 --------

„...Ta wieś Kamienica oraz z Zasadnem i S czaw ą graniczy 
od wschodu z Z abrzezą  w sią  konwencką, na południe z Ochot­
nicą Królewską, ciągną się te granice wierzcham i gór, aż do 
Kluczek, na zachód od Kluczek z N owym  Targiem, Łopuszną, 
P oręm bą,  na północ z Dobrą, wsią  Ich Młiów. P. P. Lubomir­
skich, są tam dwa kopce z Stopnicami K ró lew ską i Szlachecką, 
Konwenckiego niemasz w te granice, bo n iedawno in No 1681 
stanęło rozgraniczenie, między’ Ochotnicą, P o rem bą  etc. i ten 
jest D ekre t  gran iczny  w aktach  konwenckicb w pisany  folio 
272“.

P rz y  kasacji zakonów  przez austriackiego cesarza  Józefa II 
p rzesz ła  Szczaw a w r. 1780 na rz ądo w y  fundusz religijny, jako 
dobra  kameralne. W  „Liber D om iniorum ", Toru 114 pagina 1, 
obecnie w Archiwum Pań s tw o w y m  we Lwowie, zapisano „haere- 
ditas ad oppiclum Antic/uae Sandez cum eo adjacentibus pagis 
usque ad seąuen. pag 187, Colegii abolitarum  M onialum  Sande- 
censium  Ordinis Sanctae Clarae, nunc Fim di Religionis... ex  Ju- 
dice universali seu  C atastro A nni 1780".

Z abrano w ted y  zakonowi K larysek 73 wsi, leżące w okót 
S tarego  S ącza  w  cyrkule  nowosądeckim.

Na gruntach tych wsi pow stało  16 kolonij niemieckich, dziś 
zupełnie spolonizowanych. P o w s ta ły  więc Golonią Neudorfel, 
Laufendorf, Morau, Ernsdorf, Tannendorf, Niesendorf, W agen- 
dorf oraz Colonia Naschazowitz, Juraschau, Golkowitz,  P od -  
witsch, Bikowitz, w  końcu Colonia Gay, Kuiin i Zagórzyri.

Niebawem jednak rząd austriacki zaczął  sp rzedaw ać  dobra 
kam eralne w  ręce aklim atyzowanych Niemców. Sprzedano też 
Szczaw ę, Zbłudzę, Zasadne, Zagórzyri i Kamienicę z dalszymi 
cz te rem a wsiami, oraz drugi ośrodek Gródka i P osado w ej 
z ośmioma wsiami Józefowi Karolowi K irchnerowi za sumę 
42.000 florenów w a lu ty  austriackiej, dnia 2 sierpnia 1833 r., a inta­
bulowano dnia 23 stycznia  1834 r.

Titu lus haereditatis p rzeszedł w  obce ręce. W płacono tylko^ 
połow ę w artośc i  21.000 florenów, intabulując drugą połowę, ja­
ko dług na 19 wsiach o obszarze blisko 15.000 m orgów  (Liber  
Dom. 114, pag. 63, Lib. Dom. 222, pag. 122— 160). Jaka  była  rze­
czyw ista  w a r to ść  ziemi dowodzi tego fakt, że  odszkodowanie za 
uw łaszczenie  chłopów po r. 1848 wynosiło  dla jednej tylko wsi 
Kamienicy 14.286 florenów 55 k ra jcarów , a dla tak malej wsi, 
jak S zczaw a 2.855 florenów i 10 k ra jcarów .

Kirchner miał t r z y  cóiki, Kornelię, Józefę M ariannę i w cz e ­
śnie zm arłą  Teofilę. Kornelia w y sz ła  zam ąż za Maksymiliana, 
z B rzezia  Marszałkowicza, herbu Zadora, w nosząc  mu wianem 
Kamienicę, S zczaw ę i wsie okoliczne; Józefa za Żuka-Skar-  
szewskiego h. Nałęcz w nosząc  mu Gródek z p rzynależnościam k 
Akt podziału nastąpił dnia 14. VI., 2/IX 1840 r. W sie  wróciły  na 
kró tko  znów w polskie ręce.

W  r. 1879 Kornelia z K irchnerów M arszalkow iczow a sp rze­
dała S zczaw ę w raz  z siedmiu wsiami Louisowi i B ernhardow i 
Jaffe. Ci zaś 5. VII, 5. VIII, 1884 r. trzecią część tych dóbr inta­
bulowali w  Poznaniu na rzecz Leona Jaffego.

Po  Jaffych przeszła  Szczaw a 10. IX, 24. X, 1890 r. na rzecz 
ks. Adama Hr. Potulickiego, ko n trak tem  w  Krakowie 12 i 24 III. 
1893 r. na M arcelego Sobańskiego i Franciszka  Hr. Potulickiego; 
kon trak tem  w7 Ołomuńcu 16. I. i 20. II. 1894 r. na Michalinę W łyń- 
ską, kontrak tam i w  K rakowie 3. i 2. II. 1895 r. na Ludwika Z yg­
m unta Hr. Jaxę  Dębickiego, a 2. i 4. III. 1898 r. na Kazimierza 
Lipińskiego; po czym 5. VIII. 1907 r. na rzecz Spółki Akcyjnej 
Zsolnaer Cellulose Fabrik, a 1. I. 1917 r. kon trak tem  w  Zsolna 
24. XII. 1916 r. na Spółkę Akcyjną „Zsolnaer F orstindustrie" ; 
w  końcu kontrak tem  w Krakowie 18. VII. 1923 r. i 12. VI. 1924 r. 
na rzecz T o w a rzy s tw a  G órniczo-Przem yslow ego „Saturn", ko­
palnia węgla, Spółka Akcyjna w Czeladzi w  Zagłębiu D ąb row ­
skim, k tó re  dotąd lasy S zczaw y  eksploatuje, a jest spółką obce­
go kapitału.

Źródła .mineralne szczawskie wykupił od chłopów absolwent 
m edycyny  i w icedyrek to r  departam entu  sanitarnego m iasta  W a r ­
szaw y  Antoni Gryzina-Lasek.

W łasność  Jaffe‘ych obejm owała dobra Kamienica, Szczawa,. 
W ola  Kosnowa, W ola  Piskulina i Zagórze.

S zczaw a w  hipotece stanowi jeden odrębny objekt i jako 
całość nie była  dzielona, a jedynie z biegiem czasu wydzielano 
z niej szereg  poszczególnych parcel, jak to się z re sz tą  działo 
we w szystk ich  w iększych  dobrach w tym czasie.

W  m etryce  Józefińskiej z r. 1787, złożonej w  Archiwum 
Ziemskim u B e rna rd yn ów  w e Lw ow ie  (IV. 65), z dnia 30. X. 
podpisanej p rzez  austriackich kom isarzy  Józefa von Braun i J. 
L. von Stotschek, „ sum m arum "  wsi S zczaw y  z K am ery  czyli 
P a ńs tw a  S tarosądeckiego, daje nam pogląd na s tan  wsi i życie 
ekonomiczne w  tym  czasie. Po la  upraw nego było  w tedy  292 
morgi, 624 sążnie. Zbierano z niego 140 i 5/32 k o rcy  jęczmie­
nia, licząc korzec po 32 garce, ow sa zaś 1357 i 20/32 korcy  na 
dw a la ta ; czyli na rok 748 korcy  i 29 g a rcy  ziarna.



Ryciny do p racy  Fr. K i n i e  ł o w i c z a  pt.: Szczaw a.

1

W idok w ąw ozu S zcza w y .

(Poprzecznie potok Kamienica, 
iv glub potok Gląbieniec).

Gorce w  zimie.

Panoram a górska S zc za w y  w zim ie. K askady potoku N iedźw iedź ( K am ienicy).
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Łąk było 731 morgów, 1126 sążni i zbierano z nich 996 cetna- 
rów  siana słodkiego, 210 kw aśnego  i 17 po traw  rocznie.

A więc z jednego m orga zbierano tylko 2,lh  korca zboża 
rocznie, a siana cz te ry  do sześć cetnarów, zależnie od jakości 
łąki.

Powinności w  r. 1789 w e wrześniu  obliczone dla wsi Szcza­
wa (Archiwum państw ow e L. 2267) miał Tomasz Mazur (Dom 
Nr 1), Marcin Chlipała (3), Marcin Spólnik (7), Antoni Mucha (10), 
Jędrzej W ia tr  (9), W ojciech W ącha ła  (12), Józef W ierzyck i (13), 
Mateusz Kozioł (Kuziel) (14), Maciej Domek (25), W ojciech Fa- 
ron (26), Jan Gardoń (27), Grzegorz Łuszczek (28), Maciej B u­
landa (31), P a w e ł  Bulanda (5), — dla państw a  S ta ry  Sącz  1.716 
dni roboczych pieszych, a w ięc  średnio 52 do 156 dni na jedne­
go. Czynszów  zaś g run tow ych  6 florenów 36 k ra jca ró w ; na jed­
nego więc 12, 18, 20 do 36 k ra jca rów ; nadto  22 kapłony, a więc 
po 1 do 2 na jednego i 13 m otków  przędzy. Mesznego (M essalia) 
proboszczowi w  Kamienicy, k tóre  w tym  czasie Ksiądz Szach- 
newicz zezna! sub fide sacerdotali, 7 korcy  i 31 g arcy  jęczmie­
nia i tyleż samo owsa.

Inni mieszkańcy mieli nieco niższe ciężary  pańszczyźniane. 
A więc Józef N awojowski (16) 52 dni robó t  i jeden motek, zaś  
Jan Kornela (17) czynsz w  relu tum 3 floreny, a Maciej Czech 
(29) na jeden floren i 48 kra jcarów .

Jan  ś lą sk i  (21), W a c ła w  F ry c z  (22), W ojc iech  Śląski (23), 
Mikołaj Sukenik (24), mieli nałożone 168 dni roboczych i 4 mot- 
ki. W  końcu bezrolni, małorolni i handlarze Józef P a ła sz  (2), 
Jan Bulanda (6), Jędrzej W ia te r  (8), Antoni M ikołajczyk (15), 
Jan Słomski (Śląski) (20), W ojciech Śląski (32), W aw rzy n iec  
Faron (34), Bartłomiej M ajszak  (M ajchrzak) mieli 96 dni robo­
czych, a więc po 12 dni na  jednego i płacili razem  10 florenów 
i 24 krajcarów .

A ponieważ roboty  pańszczyźniane dla Dominium w  tym 
czasie w tej okolicy nie by ły  potrzebne, noszono się z zamia­
rem przemiany robocizny na opła ty  gotów kow e od 1 w rześnia  
1789 r.

W  tym czasie cały roczny dochód z ról, łąk i ogrodów, ca­
łej wsi wynosił 986 florenów 51 kra jcarów .

Wieś Szczaw a graniczyła  w  r. 1787 na wschód z gruntami 
Zbiudzy i Zalesia, rów nież  kameralnymi, na zachód z Ochotnicą 
Państwa Mszańskiego, na południe z Zasadnem  i Kamienicą; na 
północ zaś z  D obrą i Stopnicą.

Granice S zczaw y w yznacza ły  kopce ziemne, w  k tórych  
zw ycza jow o b y ły  zakopane żużle, szkło, trzopy  garncarskie, 
a nadto kamienie z li terą W S  (wieś Szczaw a), m ające  często 
także i l i tery wsi sąsiednich W. O. (wieś Ochotnica),  W . Z. 
(Zasadne lub Zalesie), W . K. (Kamienica), a także i rok 1787.

„Kopiec 1 n a rożn y  stal na uboczy zwanej Jelonek pod la­
sem Jaw orzyną, 2 na Groniku Jelonek, 3 na Gorcu Gronia, 4 na 
Dolinie czyli Groniu p rzy  Jaw orze , 5 nad Polaną  Adamową p rzy  
samorodzie Gronia, 6 na W irchu Gronia Jaw o rzy n y  nad Polaną, 
7 ńa  groniu za  zieloną Młaką, 8 nad Młaką nad Jeliną, 9 kopiec 
narożny na południe na Groniu Kluczki, przy tem  by ł  tam kopiec 
Porębski,  W axm undzki i Klikuszewski, 10 na uboczy  pod Dur- 
baczem (Turbaczem), nad potokiem w pada jącym  w  rzekę Ka­
mienicę, 11 nad sam ym  potokiem pod Durbaczem, 12 w  rzekach 
Narożny, a na drugiej stronie  rzeki 2 kopce porębski i dobrski, 
13 w  rzekach nad Hutą, w  podle kopca dobrskiego, poprawiony 
1787 r., w  k tó rym  jes t  kamień z cz te rem a herbami i rokiem 
1681, kopiec 14 naro żny  w  Rzekach. T u  schodzą się t r z y  granice 
Szczawińska, D obrska  i Zalesińska, 15 na Groniu Obiesny, 16 na
Groniu zw anym Hala, 17 na uboczy p rzy  łące Sołtyska, 18 na
uboczy w  Łaziskach Szczaw skich  nad lasem zalesińskim, 19 pod 
Suchym Groniem ńarożny  na południe i kopce zaleśiński 
i zbłudzki, 20 na  Suchym  Groniu, 21 na Groniku Jasiennik, 22 na 
Groniku W ądoliny  czyli Kretówki, 23 n a rożn y  na w schód  słoń­
ca na Groniku Jasiennik i 2 kopce Zbiudzy i Kamienicy, 24 przy 
rzece Szczawskiej , na drugiej stronie kopiec Kamienicy, 25 w  Ł ę­
ku na brzegu pod Skrzyńczyskam i, 26 narożny  w  S krzyńczyskach  
i dwa kopce Kamienicy i Zasadnego, 27 w  samym dziale Skrzyń- 
czysk nad łąką Gardonia, 28 nad potokiem na uboczy, 29 na 
Groniku Guraj od lasu S zczaw skiego; idzie granica popod las 
Szczawski, ma granicę ze strony  Szczaw y, ze s trony  Zasadnie- 
20 pola Goraje i Postrzelne, 30 na Groniu Postrzeli łem pod la­
sem Gorcem, 31 narożny, gdzie się t r zy  granice schodzą t. j. 
Szczawska, Zasadnia i Ochotnicka pod Groniem Jelońem z w a ­
nym, k tó ry  kopiec jest ostatni".

W  opisaniu fasji z 8. V. 1787 r. grunta  S zczaw y podzielone 
Są na dwie niwy, niwę p ie rw szą  zw an ą  „Dział", i d rugą „Cał- 
tyrz".

„Niwa pierw sza  zaczyna się na południu od g run tów  kamie­
nieckich nad rzeką  Kamienicą z jednej strony, a Groniem koło 
Zbłudzkiej i Zalesińskiej na wschód. W  położeniu górnym  p a ­

górkowatym i nieco ubocznym leży do słońca. Składa się z zie­
mi glinki białej, krzem ykowej,  moczarnej wapiennicy. W y jąw sz y  
te kawałki, k tóre  przez coroczną upraw ę właścicielów tak 
W wysiewie, jako i w  pożytku różnią się, 'gdyż niwa według po­
łożenia swego sam ym ow sem  obsiewana była. Poniew aż  nie cier­
pi ziemia (ozimin) dla rzadkości te jże i d ługotrw ającego śniegu, 
w czasie jesieni p rzypadającego. Zaznacza  się ty lko podług uzna­
nia wójta, przysięgłych i w ybran ych  mężów, że  w  lepszych 
jęczmieniem i resz tą  pól ow sem  sami w  tej niwie obsiewają. 
Dziesięciny żadnej nie dają, tylko osep do plebanii czyli parafii 
Swojej. Ta niwa podzielona na cz te ry  gatunki. Najlepsze ś red ­
nie i najpodlejsze czyli tłoki".

„Orne grunta najlepszego gatunku upraw iać  zwykli na na­
wozie na wiosnę rok rocznie jęczmieniem, gdyż ugorow ać nie 
zwykli. Grunta średniego gatunku z ziemią glinką białą a mo­
c z a n u  w  pagórkach i na uboczu z w iększą p racą  i kosztem przez 
trzy lata obsiewają owsem a w  cz w artym  ugorują. Tłoki, pola, 
które cz te ry  do pięciu lat tłoczyć muszą, a potem tylko przez 
jeden rok owsem siać z p rzyczy ny  rzadkiej glinki i z wapienni-
cą dużo pomieszanej".

„Ogrody w tej niwie lepsze i te co są w pagórkach ponad
chałupy, ani ja rzyny  zasadzone, tylko rzadko gdzieniegdzie 
drzewiny i te nie rodzą dla zimnych w iatrów, gdyż kw iatki w y ­
puszczające na drzewach (wiatr) z a raża ;  nie kw itną czasem dla
długo leżących śniegów".

„Łąki pomiędzy pola leżące, w  dolinach i na uboczu, gorsze
od słońca byw ają  wypalane od nawalności deszczów  uszka­

dzane".„Pastwiska...  to po górach b ystrych  i zbyrkacli nader skal­
ne i z wapielnicy ziemi pochodzące. Mchowate, kretówkam i, m ro­
wiskami w ysypane, krzakam i zarosłe, częścią sm reczyną, częścią  
rokiczyną i olszyną, częścią jałowe z tych p rzyczyn  ani na łąki,
ani na pole wyrobione być nie mogą".

„II. Niwa C ałty rz  zaczyna się na południe ,od Zasadniejskiej, . 
koto rzeki Kamienicy się ciągnie sam ym  Groniem koto lasu ka- 
mienickiego i granicy. Porębskiej na  zachód, kończy się u g ra ­
nicy Dobrańskiej na północ. Zaw iera  same chłopskie grunta, jest 
w położeniu pagórczystym , górnym. Cała pod Paciep  leżąca,, 
pochodząca z  ziemi glinki czerwonej, białej, moczarnej,  ska l­
nej i wapielnej. Ta ziemia w  tej niwie zosta jąca  oziminy żadnej 
nie cierpi, gdyż i tam śnieg długo zw y k ł  leżeć, a n iektóre  m ają  
kilka kaw ałeczków  jęczmienia. Podlejszego gatunku w  położeniu 
podobnym poła orne a tłoki, że  je muszą co  c z w a r ty  rok obsie­
wać, gdyż inaczej musieliby na pastw iska  obrócić. Ogrody, gdzie 
znajdują się ja rzy ny  sadzone i drzew a u rodzajne;  podlejsze 
ogrody mchem, kretówkam i i krzakam i zarosłe. Łąki i pastw iska
podobnie jak w  Niwie I-szej“.

Metryki te i dochodzenia grun tow e podpisali 8. V. 1787 r. 
Stanisław  Stroński kancelista kameralny, Stefan R ybarsk i  ple­
nipotent przysięgły urbarialny  w e  dw orze  Wielkiej Porębie, 
pieczętując hrabiowską koroną  z herbem Leliw a; Marcin Wesel- 
ski, herbu Rawicz we dw orze  Dobrskim. Za Szczaw ę podpisali 
plenipotent Sumikowski, herbu Syrokomla, oraz w ó jt  W ojciech 
Faron i Wojciech Kaleta i przysiężni Andrzej W iatr ,  Maciej Do­
mek, Antoni Mucha i Tomasz Liszka. Ze wsi Zalesie podpisali 
w ó jt  Garncarczyk, F ranczyk, Klimek, Migacz i Mikołajczyk. 
Z Kamienicy Rusnak, Adamczyk, Kasprzyk, Pierzchała  i Świnka. 
E x  parte  Ochotnicy Chlipała, Ligacz, Janczura. E x parte  Zale­
sia Garnczarski, F ranczyk, Ślusarczyk. E x parte  Dobrej Czech, 
Tomasz Lech i Maciej Lech. Ze Zbiudzy Majchrzak, Adamczyk 
i Więcławek. Z Kamienicy Rusnaczek, Adamczyk i Bączek. 
Z Zasadniego Karcz, Zasadny i Faron. E x parte  P o ręby  no tar iusze  
Mieczkowski, Skoczniowski i Rybiński.

W  spisie tym P aw eł  Bulanda zajm ujący  domy Nr 5 6 7 
zdaje się wspólnie z Janem Bulandą i Marcinem Spólnikiem po­
siada w tym czasie źródła wód mineralnych. „O bok ogrodu 
przed oknami przy  potoku i ogrodu nizinnego pod chałupą, ma 
jeszcze pole i łąkę na Kowalówce, pastwisko B ryk  nad Kowa- 
lówką, a także pole wedle Szczaw skiego nad łąką, łąkę wedle 
Szczawskiego i pole za Szczawskiem . W końcu pastwisko pod 
Stępiskami pole Stępiska, łąkę i pastw isko Glinnik"

Prócz  wyżej wymienionych w ystępują  jeszcze w  r 1789 
w Szczawie Stan is ław  Chlipała (4), Jan F e ren ty  (8), Jędrzej 
Kucia (30), Antoni F ox  (sic!) (18) i Marcin R usnaczek (19). jako 
mieszkańcy tej wsi.

Po r. 1848 przy zniesieniu pańszczyzny, a w ięc i c iężarów 
gruntowych, oraz powinności w ykupnych na rzecz kościołów, 
parafii, szkół iub innych celów gminnych (w Lwow skim  Archi­
wum P ań s tw o w y m  pod Nr 173, A nm eldung  571 z 4. V. 1855 r. 
także w ykaz  572) proboszcz  kościoła rzymsko-katolickiego 
w 'Kamienicy ksiądz Józef Hudzicki oraz drugi prawodzierzca 
nau czy cie l w  Kamienicy Jan Zasadny  podpisują usta jące  ciężą-
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ry  i zobowiązania  ze s tro n y  gminy wsi Szczaw y. Księdzu z je­
denastu ćwierci owsa i jedenastu  ży ta  p rzyznano rentę  z 23 flo­
renów  3 k ra jca ró w  od kapitału  461 florenów 5 k ra jcarów . W tym 
czasie na rolach S zczaw y  siedzieli nas tępujący  chłopi na zag ro ­
dach i za rębkach  odwiecznych:

B ulandy  — Jan i Antoni Bulanda, W ojciech i Jan Chlipa- 
towie.

C hlipały  —• Antoni,  Tomasz i W aw rzy n iec  ‘Chlipała Jan Cze- 
pielik.

M azury  — Tom asz  i Bartłomiej Mazur, Jan  Wójciak.
Ł u szczk i —- W ojciech i Michał Mikołajczyk, P io t r  Osiecki, 

Jan  M agdziarczyk. ,
Gardanie — Józef, Tomasz, Mikołaj i S tanis ław  W ąchała.
F aronow ie  —I Bartłomiej Faron, Bartłomiej Chlipała, Jakób 

Madoń.
D om ki —- Kazimierz Kuziel i Michał W ojtyczka .
K uźlow ie  —• Tomasz, W a len ty  i M arianna  Kuziel, Józef Świ­

stak, Jan Mikołajczyk.
W ącha ły  — Józef i Antoni W ąchała ,  Andrzej Adamczyk, 

Michał Mikołajczyk.
M uchy  — Wojciech, Anna i M aciej Mucha.
W ia try  — W aw rzyn iec  i Michał W iatr.
Kucie — Michał Kucia i P io t r  Syjud.

Ludność S zczaw y  etnograficznie ma dotąd wiele odrębnych 
cech. Nosi np. na spodniach góralskich pięknie w y szy w an e  „w ę­
zły rycerskie",  odpowiadające parzenicom podhalańskim, za ­
miast białych góralskich guni nosi b ronzow e długie „•gurmany". 
O byczajow o i gw arow o zbliża się do S ąd eczy zny ;  s tyczność bo­
wiem przez Ł ącko  z doliną Dunajca i pochodzenie osadnictwa 
szło z Sącza  S tarego  w  górę rzeki.

S zczaw a jest w sią  graniczną trzech typów  antropologicz­
nych. Od wschodu p rzy p ie ra ją  do niej (Lachy czyli Łasi W schod­
ni, od południa Podhalanie, a od północy Kliszczaki.

S tąd  we wsi Kamienica m am y role Lachów, a ex  parte  Do­
brej podpisali w  m e try ce  Józefińskiej w  roku 1787 granice wsi 
Szczaw y  Tom asz i Maciej Lech czyli Lach.

W  „M ateriałach do antropologii górali polskich" (Kraków, 
1934 r., Akad. Umiejętności) w yróżn ia  Julian T  a 1 k o-H r y  n- 
c  e w  i c z Podhalan  siedzących ,w Tatrach, na Podhalu, w  Pieni­
nach, nad górnym biegiem Dunajca po Obidową, Klikuszową, 
Ochotnicę i Zabrzeże, a w ięc po góry  T urbacz  i Gore (1229 m 
n. p. m.), czyli po południową granicę Szczaw y. Podhalan  ra ­
zem z Wiślanami, Kliszczakami i B eskidow ymi zalicza do Gó­
rali. Jablonkowian czyli Jacków, W ałachów, L achów  zachodnich 
z Opolskiego i Lachów wschodnich z Małopolski zachodniej,  ści­
ślej Sądeczyzny  do Podgórzan. Ród Podhalan  jes t niższego 
w zrostu  od Wiślan, o typie ciemniejszym, p rz y  czym p ie rw ia­
stek jasnych blondynów  i sza tynów  o oczach zielono-siwych 
występuje  częściej od sza ty nó w  i b rune tów  o oczach jasno piw­
nych. Są  też  oni bardziej krótkogłowi, niźli m ieszkańcy okolic 
niższych. Z ciemniejszym typem  łączą się nosy ga rba te  i ja­
s trzęb ie  tw arze  długie, o o s trych  konturach, czoła wyniosłe, 
usta wąskie, oczy głęboko osadzone z w ydatnym i tukami nad- 
oczodołowymi.

Kliszczaki w  dolinach dopływu i nad sam ą rzeką R abą po­
przez R abkę i M szanę Dolną dochodzą od północy do Szczawy, 
obejmując ca ły  Beskid W yspo w y .  Ludność ta oddzielona była 
ongiś od K rakow a biotami i lasami, zachow ała  dotąd odrębność 
fizyczną i etnograficzną: trudniła się myślis tw em  i przew ozem  
soli, a była  zdaje się południową s t rażą  broniącą K rakow a od 
nieprzyjaciół. T y p y  te są  źle odżywione, niższe, szczuplejsze, 
o n iższym czole, tw arzach  szerszych, ry sach  zaokrąglonych, n o ­
sie szerokim lub płaskim typu jaśniejszego i mniej krótkoglo- 
wego.

Nad środkow ym  D unajcem od Jazow ska, Naszacowic, Kad- 
czy, Podegrodzia ,  G ostw icy  i Brzeznej, na u<bu Sączach siedzą, 
p rzypiera jąc  od wschodu do S zcza w y ,  L ach y  W schodnie, czyli 
L achy sądeckie o typie góralskim, podhalańskim i beskidzkim. 
Odnosi się wrażenie  jakby  ludność góralska w yp iera ła  tu  lud­
ność równiacką.

Zdaje się, że Górale z biegiem w ieków  zasymilowali i w y ­
parli p ie rw otną  ludność Pog ó rza  karpackiego, tak, że dzisiaj 
m am y tu podobne sobie, pomieszane ty py  antropologiczne, od­
rębne tylko w  drobnych szczegółach. Brzeszczanie  i K rakow iacy  
są  pokrewni Góralom i Podgórzanom . P raw dopodobnie  jes teśm y 
obecnie w  fazie penetracji e lementu góralskiego n a  ca tą  Zachod­
nią Małopolskę, dzięki w iększej ich rozrodczości, większej ener­
gii i w y ższy m  w alorom  duchowo-cielesnym.

Ludności tej p rzed stu la ty  za czasów  W incentego P o l a  
(„Rzut oka na północne stoki Karpat", K raków  1851 r.) było

na Podhalu i Beskidzie zachodnim przeszło 300 tysięcy w  32 
miastach i w  1300 wsiach.

„Rozmieszczenie ludności w  Karpatach zachodnich" (Kraków, 
1910 r., Akad. Umiejętności) wedle Ludomira S a w i c k i e g o ,
zależne jest przede w szystk im  od lasów, k tóre  zajm ują  30—40% 
ogólnej powierzchni. O bszary  bowiem skaliste i niezarośnięte. 
oraz moczary , jeziora i rzeki, fizjograficznie nie g ra ją  tutaj du­
żej roli.

W  krainie beskidowej w górotworach p rzyp ada  średnio jedna 
wieś na 100 km 2 z ludnością 1.000 do 1.400 m ieszkańców  we
wsi, a w ięc gęstością  dziesięciu ludzi na km2. Nieco niżej p rz y ­
pada 60 ludzi na km2, a osada na 20 km 2.

P ogórze  północne poza gęsto  zaludnionym row em  skalico- 
wym skalnego Podh a la  ma rosnącą gęstość na stokach i dnach 
dolin oraz  s tożkach rzecznych, dochodzącą  w ,r. 1910 do 170 lu­
dzi na 1 km 2, a miejscami do 250 ,na Śląsku a 120— 150 w  Ma- 
lopolsce Zachodniej. O sady  są  niewielkie. Średnio do 1.200 lu­
dzi, ale gęsto rozmieszczone, przeciętnie na 6 lU k m 2.

hak więc w  górskiej krainie beskidowej panuje b rak  zalud­
nienia w górotworach, a przeludnienie zagłębia.

W  Zachodniej Matopolsce rzeki zniszczyły  s ta rszą  rzeźbę 
daw nych  gór i rozerw ały  je w  małe stożki. W  drugiej fazie 
erozji pow sta ły  te ra sy  na tych izolowanych górach, a dzisiaj 
istniejące doliny pogłębiły się. Takich jednostek fizjograficznych 
w yodrębnionych jest dwadzieścia, każda o powierzchni od 
10— 140 km2 i takie gó ry  Beskidu W yspo w eg o  o tacza ją  S zcza­
wę od północy, od południa leżą zaś w y ższe  i w ięcej zm asow ane 
Gorce.

Gęstość zaludnienia w okolicy Szczaw y, wynosiła  w  rowach, 
zagłębieniach, dolinach i pogórzach w  r. 1910 do 112, natom ias t  
góry  same miały tylko około 25 ludzi na 1 km 2. W sie  by ty  
tutaj duże, pow yżej 2.000 ludzi, ale rzadkie, leżąc co 100—200 km 2. 
Natomiast podmokły  rów  dunajcow y w kotlinie nowotarskiej 
z n ieurodzajną glebą pow sta łą  z rozwoju  .moczarów zalesionych 
czyli tzw. bo rów  (borowin), — miał rów nom ierną  gęstość do 
122 ludzi na 1 km 2 i gęste  osady. A już rów  d una jcow y w  kotli­
nie sądeckiej zw iększy ł gęstość ludności n aw e t  do 458 ludzi 
na 1 km 2. To b y ły  pow ody antropogeograficznej zmiany osiedli 
i w ęd ró w k i w  górę bocznych dopływ ów  Dunajca. P o w od y  te 
t rw a ły  kilka w ieków  i rozprzestrzen ian ie  to oglądać można 
świeżo i obecnie.

Fizjograficznie rozmieszczenie ludności jes t równomierne na 
pogórzu, ale w  krainaęh. górskich k o n tra s ty  są duże i strefowe 
wzdłuż pasem  górskich. Gęstość zaludnienia zmniejsza się w  mia­
rę podnoszenia się w  górę, a z tym  równolegle zmniejsza się 
także ilość ludzi. Okolica S zc zaw y  jest p rzyk ładem  tych spe­
cjalnych w arun kó w  górskich.

Opis wsi S zczaw y  ze Słownika geograficznego z r. 1890 mó­
wi, że Szczaw a, wieś powiatu limanowskiego, w  w ojew ództw ie  
krakowskim, leży w  okolicy górskiej i lesistej, 517 m n. p. m. 
nad potokiem Kamienicą (lewym dopływ em  Dunajca), na obsza­
rze wsi Zabrzezia. Składa się z 132 domów i kaplicy, zajmuje 
z w ar tą  dolinę Kamienicy i jej p raw ego dopływ u Glębieńca. Doli­
nę, opadającą ku południowemu w schodowi o tacza ją  od zacho­
du i północy w zgórza  lesiste, dochodzące w  szczy tach  M agóry 
881 m, Polanki 1008 ni; od wschodu niższe wzgórza, tw orzące  
dział w odny Kamienicy i jej lewego dopływu potoku Zbłudzkie- 
go, dochodzące w szczycie O kręg  do 747 m. Z 970 m ieszkańców  
jest 954 religii rzymsko-katolickiej (parafia w  Kamienicy) i 16 
żydów. O bszar w iększej posiadłości m a jący  w  r. 1886 („Spe- 
cieles O rtsrepertorium ") 6 domów nie jest w ymieniony w  S ko­
row idzu dóbr tabu larnych  z r. 1890 dra P i ła ta ;  w edług  S korow i­
dza O rzechowskiego z r. 1872 ma się składać z 17 roli, 16 łąk, 
4 pastw isk  i 1815 m orgów  lasu; posiadłość mniejsza podług O rze ­
chowskiego ma 754 roli, 310 łąk, 917 pastwisk i 242 morgów 
lasu. W ieś zosta ła  założona już po r. 1674, nie podają  jej bo ­
wiem wcześnie jsze  spisy poborowe. Do parafii należała tylko 
Zbłudza w  1581 r., później w ięc posunęła się ludność w  lasy 
za biegiem potoków. Szczaw a graniczy na zachód przez  lasy 
z Lubomirzem, na południe z Zasadnem, na wschód z Zale­
siem i Zbłudzą, na północ zaś p rzez górę  Mogilnicę (1171 m) 
z M yszówkam i (Mac). Blisko 2.000 m orgów  lasu dw orskiego 
św ierkowo-bukow ego. W ieś rozłożona jest w  dolinie na p rze ­
strzeni 3 km nad rzeką.

Mimo zupełnego odcięcia od św ia ta  osada S zczaw y  była  
uprzem ystow ioną. Is tniały tam  huty  szkła i hamernie  żelaza. 
Stąd  na północ od Turbacza  dwie gajów ki z w ą  się Hucisko i P o-  
tasznia. Fachow ych  robotników  sp row adzano  z Czech, są to dziś 
spolszczone ro dy  Czechów  i F ryczów . B y ły  tu także limierze do 
wypalania  węgla drzewnego z buków.
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Począ tek  XIX w. przyniósł rabunkow ą gospodarkę leśną 
przez rządców  kameralnych i p rzez właścicieli Kirchnera i Jaf- 
fe‘ych. Odsłonięto cale zbocze górskie, co spowodowało nagłe 
w y lew y  Kamienicy i zasypanie żw irem  i kamieniami źródeł mi­
neralnych „na Szczawie".

S zczaw a leży więc właściwie na północnej rubieży Gorców, 
pod 49l:36’ szerokości geograficznej północnej, a pod 20°18’ dłu­
gości wschodniej od Greenwich, na wysokości 517 m n. p. m.

Leży ona w w ąwozie  o nachyleniu południowo-wschodnim, 
doskonale nasłonecznionym. P rzez  w ąw ó z  i dolinę przep ływ a 
potok Kamienica, zw any  też Niedźwiedziem albo Rzeką, tw o ­
rząc kaskady po skalach i tonie odpowiednie do kąpieli rzecz­
nych. Po tok  ten obfituje w  pstrągi i tw orzy  uznany  przez  znaw ­
ców w yją tko w o  piękny kra jobraz  górski. W ąw óz bowiem o to­
czony jest z trzech stron zalesionymi szczytam i o trzech kon­
dygnacjach od 700 do 1310 m w ysokości n. p. m. W  pobliżu 
S zczaw y leży puszcza górecka, z kilkusetletnimi okazami jo­
deł i buków, unikat przyrodniczy  swego rodzaju w Europie. 
Puszczę  tę opisał W ład ys ław  O rkan w  „Drzewieiu". Dlatego też 
między Turbaczem  a T urbaczykiem  stworzono p a ńs tw o w y  r e ­
ze rw a t  leśny imienia Orkana.

Osłoniony z trzech stron w ąw ó z  Szczawki posiada znakomite 
warunki klimatyczne, k rysz ta łow o  czyste  powietrze  górskie, w y ­
jątkowe nasłonecznienie, cieple i łagodne wiatry , co nadaje Szcza­
wie cechy klimatu podalpeiskiego. Dok. nast.

BIBLIOGRAFIA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

Lekarz W o jsko w y . T. XXIX. Nr 7. 1937. M a r y n o w s k i  
Z.: Badania k rw i chorych p rzebyw ających  w  sz tucznym  pow ie­
trzu górskim. — A l e k s a n d r o w i c z  J.: Krew k on se rw o w a­
na i jej zastosowanie  do przetaczania  w  w ojskow ej służbie zd ro ­
wia. — K a c z a n o w s k i  G.: Badania pobudliwości e lektrycznej 
ne rw ów  ruchowych w  padaczce. — K o n o p k a  St.: Główna bi­
blioteka lekarska i muzeum lekarskie.

N ow iny Spo ieczno-Lekarskie . Nr 8—9. 1937. A b r a m o w i c z  
M.: Nasze horoskopy ,i ich zapobieganie. — H u s z c z a  A.: S y ­
tuacja materialna lekarzy  w Polsce a brak polityki zaw odowej 
stanu lekarskiego. — H a n k e  E.: Czy Polska ma dosyć leka­
rzy. — K a s z u b s k i  T.: O organizacji pomocy lekarskiej na 
wsi. — K a s z u b s k i  T . : O potrzebach szpitalnictwa ubezpiecze­
niowego.

Polska S tom atologia  oraz P rzegląd D e n ty s tyc zn y . Nr 5. 1937. 
O w i ń s k  i I.: O jonoforezie — część fizykalna. — P i ę t r z y ć -  
k i  J.: E lek trosterylizacja  i jonoforeza w  lecznictwie zach ow aw ­
czym korzeni ze zgorzelą i ze  zmianami okoloszczytowymi. — 
M e i s e l s  E.: Uwagi o podstawach dzisiejszych metod promie- 
niolecznictwa now otw orów  złośliwych.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr 19. 1937.
W arszaw sk ie  C zasopism o Lekarskie. Nr 17. 1937. W  e l k o ­

w y  s k i  N.: O uszkodzeniach przełyku przy  próbach usunięcia 
ciał obcych na ślepo. — Z a n d  o w  a N.: Z semiotyki schorzeń 
oliwek opuszkowych. —• W  i 1 n e r St. i Z a k r z e w s k i  Z .: 
W  sprawie uodporniali przeciw przeszczepialnym nowotworom za 
Pomocą szczepień doskórnych (dok.). — A d a m o  w i e ż o w a  
S t . : W skaźniki zdrowia ludności (dok.).

Pielęgniarka Polska. Nr 4. 1937.
Therapia Nova. Nr 4. 1937.
T rzeźw ość . Nr 4—5. 1937.

OCENY.

Allgem eine E lektrokardiographie. (O gólna elektrokardiografia). 
II rozszerzone wydanie. E. KOCH. Drezno-Lipsk. Nakt. Th. Stein- 
kopf;, 1937. s t r .  40, 37 rysunków. Cena 3 RM.

Autor postawił sobie za zadanie możliwie zwięźle p rzeds ta ­
wić ogólne zasady  elektrokardiografii klinicznej. Po  opisie budo­
wy i skreśleniu zasad praw idłowej i patologicznej fizjologii mię­
śnia sercowego autor podaje obraz prawidłowego EKG i w y ja ­
śnia znaczenie p rak tyczne  poszczególnych załam ków  k rzyw ej 
i is totę powstania odchyleń w  jej przebiegu. P rak ty czn e  w sk a ­
zówki, do tyczące analizy uzyskanych k rzy w y ch  EKG, podaje

w dodatku Dr E. K o c  h-M o m m. P r z y  dzisiejszej dużej ak tu ­
alności badań EKG nie tylko w klinikach, ale i w  życiu lekarza 
praktycznego, b roszura  K o c h a  może być pomocna każdemu le­
karzowi dla zrozumienia w artośc i  zdjęć elektrokardiograficznych 
w badanych przypadkach.

M. F ranke  (Lwów).

W ege der Kreislaufbehandlung (Drogi leczenia zaburzeń krą ­
żenia). XII kurs uzupełniający w Nauheim od 25—27 września
1936. Drezno-Lipsk 1936. Naki. Th. Steinkopff. S tr . 156 Cena:

10 RM.Niniejsza broszura  zaw iera  14 w ykładów , wygłoszonych 
przez rozmaitych prelegentów niemieckich w  czasie ostatniego 
kursu nauheiinskiego (1936 r.). T reściowo w szystk ie  w ykłady  
łączą się ze sobą pod tym  względem, że zajm ują się jedynie le­
czeniem, oświetlając je wielostronnie. Między innymi E. E d e n s  
omawia bardzo jasno podstaw y leczenia naparstn icą i strofan- 
tem, poda.iąc prak tyczne  wskazówki. F. V o 1 h a r d skreśla w ska­
zania i szczegóły przeciwdziałania obrzękom, a ma duże do­
świadczenie pod tym względem. H. W. K n i p p i n g  omawia le­
czenie oddechowe poszczególnych typów  schorzeń serca  i na­
rządu krążenia w  ogóle. Leczenie dietetyczne (T. K o c  h) i ką ­
pielowe (A. W e b e r )  znajduje  rów nież  uwzględnienie, nie jest 
pominięta, dziś tak modna i w  kołach naukow ych homeopatia. 
B roszura poruszając rozmaite tem aty  aktualne lecznictwa może 
zainteresować i pouczyć lekarza praktycznego i dać mu cenne 
wskazówki w  leczeniu chorych na serce.

Al. Franke (Lwów).

L‘annee therapeutiąue 1936 (R o czn ik  le czn ic zy  za  rok  1936). 
A. RAVINA. P a ry ż ,  Masson. Str . 175. C ena: 20 fr.

Ten jedenasty  z rzędu rocznik ułożony jes t podobnie, jak 
poprzednie, a więc zaw iera również kilkadziesiąt krótkich no­
tatek o leczeniu chorób nowymi środkami, oraz o now ych m e­
todach i sposobach stosowania leków, k tóre  ukazały  się w  piś­
miennictwie lekarskim ostatniego roku. Dła przykładu  wymienię 
kilka: leczenie trądzika maścią folikulinową lub zastrzykam i pro- 
lanu, usuwanie skłonności do alkoholizmu przy  pomocy autohe- 
moterapii, przez w ywołanie  w strząsu  łub przez podaw anie w y ­
miotnicy, leczenie oparzeń skóry  5%  roz tw orem  w odnym  lub 
glicerynowym błękitu metylenowego, leczenie p ląsaw icy  gorącz­
ką (42,5") elektrycznie wywołaną, w ywołan ie  -moczopędnego 
działania w  marskości w ą tro b y  przez zas trzyk i w itam iny C, le­
czenie za to rów  przez w strzykiw anie  papaw eryny ,  w s trz y k iw a ­
nie hipertonicznych roz tw orów  soli w  drgaw kach krz tuśćcow ych  
lub innych mózgowych zaburzeniach u dzieci, leczenie ró ży  przez  
podawanie pochodnych sulfamidowych (francuska „septazine"), le­
czenie krw otoków  płucnych zastrzykam i podskórnymi tlenu, le­
czenie bólów głow y u ludzi z nadciśnieniem przez autohemote- 
rapię, leczenie zatruć grzybami przez zastrzyki stężonego roz­
tw oru soli kuchennej, leczenie gośćca śródskórnym i zas trzykam i 
histaminy, leczenie napadów  bólów w  wiądzie rdzenia za s t rz y ­
kami stężonych roz tw o ró w  soli, leczenie w ym iotów  u chorych 
na gruźlicę przez podskórne zas trzyki roz tw oru  s iarczanu m a ­
gnezowego, stosowanie sonerylu do porodów bezbolesnych, n a r ­
koza dożylna przy  pomocy eunarkonu, narkoza doodbytnicowa 
p rzy  pomocy rektanołu, stosowanie r tęciowych środków  moczo­
pędnych (noyuritu) w czopkach, leczenie dychaw icy  przez wdy- 
chiwanie mieszaniny tlenu i helu, odzw yczajanie  od morfiny i he­
roiny przez stosowanie insuliny, leczenie bólów neurałgicznych 
i gośćcowycli jadem pszczół i inne.

Spis notatek leczniczych zaw arty ch  w  ostatnich 5 rocznikach 
kończy tę książeczkę, k tóra  może stanowić pewną w ar to ść  dla 
lekarza praktyka, chociaż prawdopodobnie w iększość tych no­
w ych metod leczenia zostanie w kró tce  zapomniana i zastąpiona 
przez jeszcze nowsze.

W . S ko w ro ń sk i (Lwów).

Grundlagen zu r praktischen P flanzenheilkunde (P o d sta w y  
p r a k ty c z n e g o  zio ło lecznictw a). W. R IPPERG ER. H ippokrates- 
Verlag. S tu t tgar t  1937. Str . 370.

W ydaw nic tw o H ippokratesa reprezentujące  tzw. biologicz­
ny  kierunek m edycyny  w  Niemczech propaguje  również zioło­
lecznictwo. Dlatego obecnie zaczęły  się coraz częściej ukazyw ać 
takie książki, k tó re  zazw ycza j nie są  op racow yw ane  przez le­
karzy, ale p rzez aptekarzy . T akże  autorem pow yższej książki 
jest aptekarz, a w spółpracow ać miał z  nim lekarz C u r t  C o e s t e r .  
W  ogólności ziołolecznictwem zajm ują  się dotąd przeważnie  nie- 
lekarze, dlatego też kierunek ten ma w Niemczech charakter 
mało pow ażny i p rzypom ina trochę daw ne zielniki i książki zie­
larskie.
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Autor omawia działanie poszczególnych ziół, p rzy tacza jąc  
najczęściej spostrzeżenia  francuskich fy to te rapeu tów  ( L e c l e r c ,  
P i c  i B o n n a m o u  r).,. p rzy  czy ta  dzieli w szystk ie  zioła w e ­
dług ich zastosow ania  praktycznego. Z tego powodu tę samą ro ­
ślinę omawia często kilka razy. Poniew aż au tor  uważa, że 
w  roślinie działa zespół składników, prze to  sądzi, iż bezcelowym 
jes t badać lub zas tan aw ia iS s ię  nad tym, jakie ciało czynne ona 
zawiera . W sku tek  tego książka nie s ta ra  się w y tłum aczyć  
działania rośliny i dlatego dzieło to jest przeznaczone raczej dla 
oświeconego oaó |u  a nie dla lekarzy. W ob ec  tego książka nie 
może dać lekarzowi wiadomości konkretnych, opartych  na b a ­
daniach naukowych. Niewątpliwie zioła k ry ją  w  sobie jeszcze 
wiele w artośc iow ych  leków, trzeba  jednak zacząć  t łum aczyć ich 
działanie w  sposób rozumowy. .Propaganda ziołolecznictwa nie 
poparta  naukow ym  badaniem pozostanie nadal tym, czym była 
dotąd, tzn. anachorstwem, a może s i ę . s t a ć  dziedziną m edycyny  

'tylko w tedy , k iedy zaczną  się nią za jm ow ać lekarze.
W . Skow rońsk i (Lwów).

Nauka p rzyrządzan ia  potraw  w sześciu  lekcjach, c zy li w stęp  
do kuchni dom ow ej. E. de POM1AN-E (E. POŻBRSKI). T łum aczyły  
R. P. i C. T. Z przedm ową J. K. P a r n a s a ,  Prof. U. J. K. 
W a rs z a w a  1;?36. Str . 205. W ydaw nic tw o  DELTA Sp. z o. odp.

Książeczka ta opatrzona bardzo pochlebnym i sym patycznym  
w stęp em  pióra Prof. J. K. P a r n a s a  przeznaczona jest ra ­
czej dla pań domu, niż dla lekarzy, chocjaż niektóre  przepisy, 
d o tyczące  gotowania na w olnym pow ietrzu  p rzydać  się mogą 
i lekarzom u praw ia jącym  tu rys tykę .  Z jesz tą  wiadomości w  niej 
z aw ar te  za in te resow ać  mogą njuwet panów  domu, nie tylko panie.

Dzieło to z aw ie ra  naprzód krótk ie  określenie i ocenienie sk ład­
ników pożywienia , po czym au tor  p rzys tępu je  od razu do Wy- 
łuszczenia sposobów przyrządzan ia  po traw  p rzez : 1) gotowanie,
2) smażenie, 3) pieczenie w piecu i 4) duszenie w  parze ; 5) z a ­
p ra w a  i 6) sosy  tw o rzą  następne rozdziały. To w szy s tk o  w raz  
z przypisami tłumaczek do tyczących  nazw y  nac-zyń i sposobu 
ogrzew ania  zajm uje 60 p ierwszych stron. Następne k a r ty  tj. oko­
ło 160 stron  poświecone są  przepisom niewątpliwie doskonałym.

A utor oprócz wielkiej e rudycji posiada dużo zmysłu  p rak ­
tycznego- i nie zaniedbał zwrócić  uw agę na stronę oszczędności 
w  K atow aniu . W szys tk o  to czyni dziełko cennym nabytkiem  
l i te ra tu ry  dietetycznej i sprawia, że  te popularnie pisane prze­
pisy  zasługują  na rozpowszechnienie.

W . M oraczew ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

R zadka  postać to ksycznego  uszkodzen ia  m ięśnia sercow ego , 
GERHARD FRANZ. Yirchows Archiy. T. 298. Str . 743.

S postrzeżenie  au tora  do ty czy  55-letniej kobiety, k tó ra  p rze ­
chodziła w  dzieciństwie odrę, potem zapalenie płuc, grypę, za ­
palenie oskrzeli, w  końcu p rzez  6 lat leczyła się z przerw am i 
w  szpitalu z pow odu dychaw icy  oskrzelowej,  a w  ciągu o s ta t­
nich 11 miesięcy zażyła  w  sumie: 90 cm 3 astaiolizyny, 80 cm3 
as tm atryny ,  39 c m 3 adrena l iny ,  6 cm3 kofeiny, 3 cm3 efedralimy.

Przyf<sekcji znaleziono niewielki,! zmiany gruźlicze i s tw a rd ­
nienie po przekrw ien iu  płuc, n ieżyt oskrzeli, obustronne 
rozległe z ro s ty  opłucne, n ieznaczne s tw ardnienie  ogólne tętnic, 
p rzew lek łe  przekrwienie  w  w ątrob ie  i śledzionie. Komory serca 
nieco rozszerzone, w  obu zakrzepy  przyścienne, a sk rzepy  do­
chodzą do Va cm grubości; w sierdzie  kom ór nieco zgrubiałe . 
Mięsień komór zgrubiały, na przekro jach  pod wsierdziem liczne 
ogniska, dochodzące wielkości z iarnka soczewicy, gładkie, sza ro ­
brunatne, matowe, p rzew ażnie  w  ścianie i mięśniach b ro daw ko ­
w ych  kom ory  lewej i w  przegrodzie  międzykomorowej.

Mikroskopowo w  ogniskach tych znaleziono w  siatce w iotkie­
go podścieliska: nieliczne limfocyty, m łode fibroblasty, gdzie­
niegdzie słabo barw iące  się masy, resztki włókien mięsnych 
i ba rw ik  brunatny, w o lny  od żelaza. W  sąsiedztwie tych  ęfgnisk 
mięśnie b a r w ą  się słabo, po jaw ia ją  się w  nich wakuole i roz ­
poczy na jący  się zanik. Zmiany te zatem rozpoczęły  się od zmian 
włókien mięsnych. S ta rsze  ogniska m ają  podścielisko bardziej 
zbite, bogatsze  w  komórki,  zw łaszcza  w łóknotw órcze .  W  zew ­
nę trznych  w a rs tw ach  ściany zmiany są  ogniskowe, w  w e w n ę t rz ­
nych bardziej rozlane. Z mięśnia p rzechodzą  zmiany gdzie­
niegdzie na wsierdzie, k tó re  w  tych  miejscach jest zgrubiałe i po­
k ry te  skrzepami, po części ulegającymi organizacji .

W  przypadku  tym  przy jm uje  au tor  postępujące uszkodze­
nie mięśnia sercowego, przede w szystk im  zwyrad/niające, na­
stępnie zapalne, z przejściem na wsierdzie. R ozpa tru jąc  pocho­
dzenie znalezionych zmian, w yklucza  au tor  w p ły w  chorob za­
kaźnych, p rzy  k tó rych  w ścianie serca byw ają  /naprzód zmiany za­
palne, a potem zw yrodnienie  mięśni, w yklucza  też zmiany g ruź­
licze l i ięśn ia  sercowego, cechujące się sw ois tym  obrazem hi­
stologicznym, w reszc ie  w yklucza  w pływ  stwardnienia  tętnic, 
k tó re  było w  ogóle nie wielkie, a nie zajm owało  wcale tętnic 
w ieńcow ych serca.

Na tej głównie podstawie dochodzi au tor  do wniosku, że 
p rzez  d ługotrw ałe  podawanie adrenaliny, jej pochodnych i ś rod ­
ków  w zm agających  skurcz serca, może dojść niekiedy do uszko­
dzeń mięśnia sercowego. P raw dopodobnie w  takich przypadkach 
o d g ry w ają  rolę także czynniki usposabiające, jak w  podanym 
przypadku  dychawrba oskrzelowa jako choroba alergiczna, oraz 
może dawniej p r z e b i t e  choroby zakaźne, k tóre  mięsień serca 
uszkodziły. A. W a lew sk i (Kraków).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

W ycięc ie  żo łądka  w leczeniu pęknięcia w rzodu trawiennego  
żo łądka  i dw unastn icy. S. S. JUDIN. Surg, Gyn. a. Obstr. Voi. 
64. 1. 1937.

Na 331 przypadków  pęknięcia wrzodu dwunastnicy i żołądka, 
leczonych w  latach 1933— 1934 na oddziele chirurgicznym Cen­
tralnego Szpitala w Moskwie, wykonał autor w 26 przypadkach 
p ierw otne  wycięcie żołądka. Zabieg ten doszczętny p rzep row a­
dzał według sposobu Billrotha 1 lub PolyJ-B alfour  w  znieczule­
niu miejscowy*! lub rdzeniowym, przy  równoczesnej blokadzie 
ne rw ó w  trzewnych. W iększość  p rzypadków  dotyczy ła  osobni­
ków  w wieku od 20—ftO lat. W  w y bo rze  metody k ierował się 
au tor  s tanem ogólnym i wiekiem] chorego, p rzy  czy-m stosował 
zabieg doszczętny  u osobników młodych, naw et jeszcze w 10—Ę8 
godzin po przebiciu. Odsetek śmiertelność ' p rzy  postępowaniu 
doszczętnym wynosił 7.8 i był mniejszy aniżeli p rzy  s to sow a­
nych w latach poprzednich zab iegach  zachow aw czych  (zaszycie 
wrzodu, zespolenie zolądkęwo-jeli towe).

Na podstawie długoletniego doświadczenia klinicznego, autor 
dochodzi do wniosku, że  w  leczeniu przebicia w rzodu  żołądka 
i dwunastnicy, o ile wiek i stan ogólny chorego na to pozwala, 
należy w yk on yw ać  pierw otne  wycięcie żołądka, s tosując  postę­
powanie zachow aw cze u osobników s ta rszych  i u chorych 
w  ciężkim stanie ogólnym. W . B rośs (Lwów).

Łączenie p rze to k i tr zu s tko w e j w szczep ien iem  do jelita  c zc ze ­
go. LAHEV F. H. i jL-IUM R. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 64. 1.
1937.

P rze tok i  t rzus tkow e pow sta jące  najczęściej w następstw ie 
pęknięcia trzustk i i leczenia operacyjnego torbieli trzustk i można 
podzielić na częściowe i całkowite. P rze tok i  ca łkow ite  pow o­
dują pow ażne zaburzenia  w  trawieniu t łuszczów  i pokarm ów  
mięsnych, brak  łaknienia i w reszcie  znaczną  u tra tę  wagi ciała.

Częściowe ustąpienie tych groźnych ob jaw ów  a cżę'§fo n a ­
w et zamknięcie przetoki uzyskuje  się p rzez  podawanie  doustne 
soku trzustkowego.

Prze tok i częściowe przeciwnie jak poprzednie nie powodują 
w iększych  g a b u r z e ń  w  trawieniu i odżywianiu chorego. W  d ą ­
żeniu do zamknięcia tych przetok stosuje się postępowanie za­
chow aw cze i operacyjne.

W  leczeniu zachow aw czym  polecają: 1) w strzy k iw an ia  do 
przetoki środków  drażniących, jak siarczanu miedzi lub cynku 
(Kleinschmidt), nalewki jodowej (Bazy), _ 3) zmniejszenie czynno­
ści wydzielniczej trzustki. W ydzie lanie  soku trzus tkow ego  w e ­
dług W ohlgem utha  najbardziej pobudzają  pokarm y w ęg low oda­
nowe, w  mniejszym stopniu białkowe, a najmniej tłuszcze: dla­
tego też au tor  ten poleca w  leczeniu przetok  trzus tk ow ych  sto­
sowanie odpowiedniej diety  (obfita ilość tłuszczów, mało w ęglo­
w odanów), k tó ra  rzeczyw iście  '.według spostrzeżeń  Heineke‘go, 
Kbniga, Schmidta zmniejsza wydzielanie trzustk i i u ła tw ia  zam ­
knięcie ślę przetoki. Steindl i Mandel łączą dietę Wohlgemutha 
z podawaniem erepsyny..  Ze środków  farmakologicznych atrop i­
na polecana w  roku 1924 przez H artm anna również hamuje w y ­
dzielanie trzus tk i  i może według tego au tora  prow adzić  do 
zamknięcia się przetoki.

P ostępow anie  Cl. B ern a rda  polega na w strzyk iw an iu  do 
przetoki oliwy celem w yw ołan ia  zaniku miąższu trzus tk i  W prak­
tyce sposób ten nie znalazł zastosowania.

3) Radioterapię, polegającą na naświetlaniu trzustk i  p rom ie­
niami Rtg'. i w prow adzaniu  radu do przetoki.
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W  razie nie uzyskania  zamknięcia się przetoki trzus tkow ej 
na drodze samoistnej lub przez stosowanie w ym ienionych spo­
sobów zachow aw czych , pozostaje  jedynie leczenie operacyjne, 
polegające lia wycięciu doszczętnym  przetoki lub wszczepieniu1 
jej do przew odu pokarmowego.

Do 25 p rzypadków  wszczepienia  przetoki trzus tkow ej do 
przewodu pokarm owego, opisanych w  piśmiennictwie św ia tow ym  
autorowie dodają  własny przypadek  całkowitej przetoki t rzus t­
kowej, pow sta łe j  w  n as tęps tw ie  pęknięcia t rzus tk i  po u raz ie  tę ­
pym brzucha. P o  bezskutecznej próbie leczenia zachow awczego 
autorowie wykonali wszczepienie przetoki,  w edług  w łasnej tech­
niki, do jelita czczego, uzyskując  pomyślny wynik.

W . Bross (Lwów).

Okulistyka.

P rzew lek ły  naw racający obrzęk rogów ki jako  w yra z  nerw i­
cy  naczyn iow ej. K. GRAF. Ztschr. f. Augenheikunde. T. 91. 1937.

A utorka  opisuje dw a przypadki tego schorzenia o bse rw o w a­
ne szczegółowo przez dłuższy przeciąg  czasu. Z w raca  uw agę na 
objaw  p rzew aża jący  w  tej chorobie, tj. obrzęk rogówki. P r z y ­
chodzi do wniosku, że  obrzęk  ten pozosta je  w  ścisłej łączności 
ze zmianami w  układzie naczyniowym rogówki i t łum aczy go 
zw iększoną przepuszczalnością  ścian naczyniowych. Skutkiem 
tego ulega rozrzedzeniu ciecz w odna przedniej komory, p ow o­
dując uszkodzenie śródbłonków (endotheliam  ty lnej błony g r a ­
nicznej). P rz y  badaniu  lampą szczelinow ą w  opisanych p rzypad­
kach au to rka  s tw ierdziła  zmiany w e włóknach nerw o w y ch  tak  
Pod względem ilości, jak i ich jakości. W łó kn a  n e rw o w e  były  
liczniejsze i lepiej widoczne. Zdaniem autork i napadow o w y s tę ­
pu jący  obrzęk rogówki porów nać można z obrzękiem Quinckego. 
Opisany obrzęk  rogówki należy  w  k ażdym  przypadku  do ogól­
nych zmian naczyniowych osobniczych. P rzew ażn ie  w ystępu je  
w nocy lub przy  rannym w staw aniu  z łóżka. Tak opuszczenie 
łóżka ciepłego, jak i mycie się zimną w odą (zmiany w  ciśnieniu 
krwi) podają chorzy  jako moment w y zw a la jący  cierpienie.

Autorka nie podaje szczegółowych w skazań  leczniczych, 
wobec tego, że  popraw a w ys tępu je  u badanych  choiych bez  za ­
stosowania jakichkolwiek leków. Zioń  (Lwów).

Rąbek rogów ki w  lam pie szczelinow ej p rzy  jag licy  i n ieży tach  
spojówki. A. KWĄSKOWSKI. Przeg ląd  Trachomatologii i Okuli­
s tyki Społecznej.  R. VII. Nr 1. 1937.

Zmiany biomikroskopowe na rąbku rogówki P izy  jaglicy 
stwierdzi! au tor  w  19 przypadkach  na 22. Za pomocą lampy szcze­
linowej m ożna je s tw ierdz ić  w  tak  w czesnych  okresach tw o rz e ­
nia się łuszczki, gdzie badanie za pomocą lupy niczego nie w y ­
kryw a. W  tych w czesnych  okresach granica rąbka  rogówki s ta je  
się n iew yraźna  i rozlana, sieć naczyń na rąbku jest^ gęstsza, n a ­
czynia biegną w ęży ko w ato  i są w ypełnione krwią. Końcowe naczy ­
nia w łosow ate p rzek racza ją  granicę rąbka  w  postaci gęs tych  pętli,
0 kształcie języków. W  dalszym okresie przen ikają  na pow ierz­
chnię rogówki pionowe naczynia z głębsz_ych w a rs tw  spojówki; 
Poniżej linii naczyń  w y s tę p u ją  małe, szare, okrągłe  nacieczenia. 
W  następnym  okresie zmętnienie i unaczynienie rogówki jeszcze 
się pow iększa ; w  łuszczce z jaw ia ją  się grudki jaglicze. W  p ra ­
wie wszystkich przypadkach  przew lek łych  nieży tów  spojówki
1 nieżytów grudkow ych  rąbek  rogówki miał w ygląd  praw idło­
wy. (P orów nyw anie  z  jaglicą sp raw  takich, k tó re  nigdy nie m ają  
skłonności do zajm owania spojówki gałkowej i rogówki, nie jest 
Przekonywujące. Ref.). J • G rzedzie lsk i (Lwów).

Znaczenie Zakładu W itkow ickiego  dla akcji pi zec iw jagliczej 
w Państw ie. K. MAJEWSKI. P rzeg ląd  Trachomatologii i Okuli­
styki Społecznej.  R. VII. Nr 1. 1937. _

Gdy iProf. Emil Godlewski s tw orzy ł Zakład Witkowicki,  to 
Pamiętał o tym  b y  dzieciom zapewnie w szechstronną  opiekę le­
karską. jak również dać im, wobec nieraz kilkuletniego czasu le­
czenia, należyte  w ychow anie  i wykształcenie .  Zakład W itkowicki 
walczy z jaglirą tylko na pew nym  odcinku, ale w  ogóle cala 
Walka z jaglicą może być  tylko f ragm entaryczną i naw et m a iz y ć  
n'e można, by udało się k iedyś jaglicę doszczętnie wytępić ,  nie­
mniej jednak w alka prow adzona być powinna dalej z energią 
'  konsekwencją. Szczególnie w ażn ą  jes t w alka z jaglicą ii dzie­
ci, bo p rzez  to  zapobiega się w yrośnięciu  ludzi wiecznie ciei- 
Piacych i niezdolnych do pracy. Zwalczanie jaglicy u dzieci po­
winno b y ć  prow adzone na na jszerszą  skalę,  powinno się p rz e ­
prowadzać badania  u dzieci szkolnych i w  zakładach, aby  le­
czenie zaczynać  jak najwcześniej. Do leczenia jaglicy u dzieci 
najlepiej się nada je  zak ład  leczn iczo-w ychowaw czy, w  rodzaju 
Witkowickiego. Tym czasem  ten zakład nie jes t  dostatecznie w y ­
korzystany, połowa miejsc jest nie zajęta. W łaśc iw e  czynniki

powinny rozstrzygnąć, co jest lepsze, jeżeli chodzi o jaglicę 
u dzieci, czy leczenie w  zakładzie odpowiednio do tego urzą­
dzonym, czy też decentralizacja walki z nią. Obok znaczenia 
społecznego, ma też Zakład  Witkowicki znaczenie naukowe. B ę­
dąc własnością U niw ersyte tu  Jagiellońskiego ma on obowiązek 
prowadzenia naukow ych badań do tyczących  etiologii i sym pto­
matologii jaglicy, opracow ywanie  metod leczenia k o n se rw a ty w ­
nego i operacyjnego. W  ten sposób W itkow ice  mogą i powinny 
się stać szkołą dla w ykw alif ikowanych trachomatologów. Do­
tychczas już ukaza ły  się z  W itkowie liczne p race  z  zakresu  t r a ­
chomatologii, w  przygotowaniu  są  dalsze, w  szczególności opra­
cowywana jest metoda skróconego, „pośpiesznego" leczenia jagli­
cy. Aby W itkowice s ta ły  się taką  s tac ją  doświadczalną, przede 
wszystkim muszą dysponow ać obfitym materiałem, nadsyłanym 
ze wszystkich stron kraju. J. G rzedzielski (Lwów).

Ocena działalności lo tnych  oddziałów  o ku lis tyczn ych  na W i­
leńszczyźnie. J. SZYMAŃSKI. Przeg ląd  Trachomatologii i Oku­
listyki Społecznej. R. VII. Nr 1. 1937.

Na w zór podobnych organizacyj w Rosji przedwojennej, P o l­
ski Czerwony K rzyż zorganizował dw a łotne oddziafy okuli­
styczne. W  ciągu lat 6 (1929— 1935) oddziały  te zbadały 87.522 
osób, w tym  27.446 chorych na jaglicę; w ykonano w  nich 8.526 
operacyj i 1.844 mniejszych zabiegów. Były one czynne w lecie 
każdego rokn, w  ciągu trzech miesięcy w akacyjnych . P ra c o ­
wało w nich 21 lekarzy, a sys ten tów  lub wolontar iuszy Kliniki 
Ocznej U. S. B. Całkowite koszty  pokry te  p rzez  P. C. K., w y ­
nosiły około 160.000 złotych. Autor podnosi znaczenie tych od­
działów dla zwalczania  jaglicy, ich rolę san i tarną  i społeczną. 
Również cel pedagogiczny b y ł  ważny, gdyż umożliwiły one 
licznym rzeszom lekarzy  w ykszta łcen ie  się w  operacjach 
ocznych. J. G rzedzielski (Lwów).

Zw alczanie jag licy  u m ło d zieży  przedpoborow ej. M. ZA- 
CHERT. Przegląd  Trachomatologii i Okulistyki Społecznej. R.
VII. Nr 1. 1937.

Rok rocznie około 1 % m łodzieży w  w ieku poborow ym  zo­
staje  całkowicie zw olniony od służby w ojskow ej z pow odu ja ­
glicy. O czyw iście ma to znaczenie dla siły obronnej P aństw a . 
W alka z jaghcą u m łodzieży  w  w ieku poborow ym  w iąże 
się ze zw alczaniem  jaglicy u dzieci. O ile je s t stosunkow o łatw o 
poddać dzieci szkolne przym usow em u leczeniu, to dzieci koń­
czące szkołę, u suw ają się spod rygoru  i p rzes ta ją  się leczyć. 
Szczególnie do tyczy  to m łodzieży m ęskiej, a p rzy czy n ą  tego 
jest rozpoczęcie p racy  zarobkow ej. T akże m om ent, że  jaglica 
z całą pew nością pow oduje zw olnienie od służby  w ojskow ej, 
ma tu w ażne znaczenie.

W  zwalczaniu jaglicy u młodzieży przedpoborowej powinny 
współdziałać organizacje przysposobienia w ojskowego, które, 
jak dotychczas zupełnie się nie in teresu ją  s tanem zdrow otnym  
swycli członków. Pożądanym  jest dalej, aby hufce pracy, tw o­
rzone przez Min. Spr. Wojsk., p rzy jm o w ały  też  młodzież z lek­
kimi postaciami jaglicy i zorganizowały  w  ramach dyscypliny 
racjonalne leczenie. Z odpowiednim wnioskiem do Min. Spr. 
Wojsk, w ystąpiło  Min. Op. Spoi. Również przepisy  o poborze 
wojskowym powinny ulec zmianie w  tym  kierunku, b y  nie s tw a ­
rzały  zachęty  do konserwow ania  jaglicy i uchylania się na tej 
drodze od służby wojskowej. Chorzy na jaglicę powinni o t r zy ­
mać kat. B„ z obowiązkiem przym usow ego leczenia się w  cią­
gu 1—2 lat. J. G rzedzielski (Lwów).

Higiena i medycyna społeczna.

Z zagadnień dziedziczności i eugeniki. H. HIRSCHFELDOW A. 
W arszaw a, 1937. Str . 78.

Ilustrowana broszurka  s tanowiąca zbiór odczytów  w yg ło ­
szonych na kursie dokszta łca jącym  dla nauczycieli p rzyrody  
szkół średnich w  Pań s tw o w ej Szkole Higieny w  W arszaw ie ,  b ro ­
szurka, z  k tó rą  powinien zapoznać się każd y  człowiek inteli­
gentny, a in teresujący się aktualnymi zagadnieniami; w ów czas  
może nie  pan ow ałyby  takie m ętne  w yobrażen ia  o zna­
czeniu rasowości, dziedziczności i in. Książeczka składa się 
z dwóch części. W  części p ierwszej omaw ia autorka  w  sposób 
dla niefachowca cokolwiek za trudny  — główne zagadnienia 
genetyki (pojęcie Jeno- i genotypu, p raw a  dziedziczenia Mendla 
itp.), w  części zaś drugiej za ty tu łow anej:  „Główne zagadnienia 
eugeniki współczesnej , omaw ia pojęcia eugeniki negatyw nej 
i pozytywnej,^ w aikę z chorobami wenerycznymi, kwestię porad­
nictwa przedślubnego itd. M ając  skra jn ie  różne zapatrywania, 
aniżeli rasiści np. niemieccy, w ypow iada Hirscbfeldowa zdaiiie, 
iż różnorodność rasow a jes t warunkiem bujności duchowej każ­
dego narodu. z . B ieliński (Lwów).
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P rzerażen ie , jako  c zyn n ik  d y d a k ty k i.  F. KUCZKOWSKI. 
Trzeźwość. R. 11. Nr 12.

A utor podaje projekt, b y  do obow iązującego program u n a ­
uczania młodzieży dodać zwiedzanie przez  uczniów i uczennice 
klas w y ższych  szpitali dla obłąkanych i szpitali dla chorych w e ­
nerycznie, t rak tu jąc  te wycieczki — jak pisze K uczkowski — 
„jako w y k ła d y  obowiązujące i co najmniej tak ważne, jak 
zwiedzanie ogrodu zoologicznego i kulis opery". Stanowiło by 
to — zdaniem au tora  — znakomitą  propagandę przeciwalkoholo­
w ą  przez zwrócenie  młodzieży uwagi na n iebezpieczeństwa pły­
nące  z używ ania alkoholu (zak łady  dla obłąkanych) oraz p rze ­
strzegało  Dy młodzież przed skutkami choroby  w enerycznej,  
płynącej z nierządu. U razy  doznane przez młodzież p rzy  zw ie­
dzaniu w ymienionych zak ładów  n azy w a  Kuczkowski -  nad zw y ­
czaj trafnie — odmianą psychiczną szczepionek uodparniających 
ustrój przeciw  chorobom społecznym —■ alkoholizmowi i choro­
bom w enerycznym . Szpitale wymienione s tanowią kulisy życia, 
nie należy w ięc uk ry w ać  ich przed tegoż życia aktorami.

Z. B ieliński (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejętności.
IV W ydział Lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia 8 m arca  1937.
P rzew odn iczący : Dyr. H. H o y  e r.

Czł. J. M o d r  a k o w s k i  przedstaw ia p racę  J. W. S u p- 
n i e w s k i e g o  pt.: D ziałanie farm akologiczne estru  m etylow ego  
kw asu n -dw um etylo-2 , 5, 2 \  5 ',iczterom etylopyro lino-3-karbuno- 
wego

D rogą syn tezy  chemicznej o trzym ano jodek es t ru  m ety low e­
go kw asu  N-dwunretylo-2, 5, 2’, 5’,-czterometylopyrolino-3-kar- 
botiowego. Jes t  to bezba rw na  k rys ta liczna  sól dobrze rozpu­
szczalna w  wodzie.

Związek ten okazał się zupełnie pozbaw ionym  w łasności 
drażnienia zakończeń parasym patycznych ,  w  odróżnieniu od po­
krew nych  mu pochodnych k w asó w  nikotynowego i izonikotyno­
wego.

Dawki 10—20 mg na kg tego p rep a ra tu  w y w o łu ją  u kotów 
pobudzenie ośrodka oddechowego. Dawki te działają  depresyjnie 
na serce, w yw ołu jąc  spadki ciśnienia tętniczego i obniżenie się 
objętości jelit. Małe daw ki (0.1 mg) p repa ra tu  pobudzają  w y ­
osobnione serce królika, jednak już nieco: w iększe dawkii (0.2 mg) 
działają na to serce depresyjnie . Dopiero roz tw ó r  171000 tego 
związku działa depresyjnie  na wyosobnione serce ż-aoy. R oztw ór 
taki działa również depresyjnie  na w yosobnione jelita cienkie 
królika. Duże dawki p repa ra tu  (0.5 g na kg) w y w o łu ją  u żab 
porażenie ruchowe, spow odowane porażeniem zakończeń rucho­
wych mięśni prążkow anych . N aw et takie dawki nie porażają  
serca żaby.

(Z Zakładu Farmakologii U niw ersy te tu  Jagiellońskiego 
w Krakowie).

Czł. W . O r ł o w s k i  i A.  B e c k  przedstaw iają  p racę  F. 
K r a j e w s k i e g o  Dt. D ziałanie ró żn ych  diet na czynność  w y- 
dzieln iczą  b łony śluzow ej żo łądka. Doniesienie IV. D ieta S ippy'ego,

Dietę S ippy‘ego stosuje  się w  chorobach żołądka p rzeb iega­
jących z nadkw aśnością  i p rzy  w rzodach  traw iennych  żołądka 
oraz dwunastnicy. W obec  tego, że dotychczas nie ma dokład­
nych badań działania tej d ie ty  na czynność wydzielniczą żo łąd­
ka, au tor  p rzeprow adził  na psie z m ałym  żołądkiem Heidenhain- 
P aw łow a  doświadczenia, k tó re  m ają  za zadanie ustalić przede 
w szystk im  działanie diety S ippy‘ego, s tosow anej bez zasad oraz 
z dodatkiem mieszanek zasadow ych. Nadto au tor  zbadał w y ­
dzielanie soku żołądkowego, w yw o łane  3-krotnym  wypiciem 
60 cm3 mleka i 60 cm3 śmietanki,  podaw anych  razem  w  odstę­
pie godzinnym bez mieszanek zasadow ych  oraz z dodatkiem 
w pół godziny po p ierw szej i trzeciej porcji mleka i śmietanki 
mieszanki zasadow ej o składzie: węglanu wapnia 0.15 g, d w u ­
w ęglanu sodowego 0,45 g, a w  pół godziny po drugiej porcji 
mleka i śmietanki mieszanki alkalicznej o składzie: magnezji pa­
lonej, dw uwęglanu sodowego aa  0.3 g. W reszc ie  zbadał w y ­
dzielanie soku żołądkowego, w yw ołane 3-krotnym  wypiciem mle­
ka i śmietanki po 60 cms, podaw anych  razem  w  odstępie go­
dzinnym z dodatkiem pow yższych  m ieszanek alkalicznych po 6 
dniach s tosow ania  d iety  S ippy‘ego, z zasadam i po ukończeniu 
II podokresu, w  k tó ry m  pies w ypijał na jw iększą  dzienną ilość 
mleka ze śm ietanką (12 razy  po 80 cm3 mleka i po 80 cm3 śmie­
tanki).

Dietę S ippy‘ego podaw ał au tor  psu przez 35 dni w  sposób 
p rzy ję ty  w  II Klinice z tą  zmianą, że najw iększa  jednorazowa 
ilość mleka i śmietanki w ynosiła  po 100 cm3. Sprawdzianem 
działania diety na wydzielanie żołądkow e by ły  doświadczenia, 
wykonane naza ju trz  po ukończeniu każdego podokresu  diety j po 
12-dniowym podawaniu  pożywienia  mieszanego o składzie takim, 
jak przed dietą, z w lewaniem psu przez zgłębnik na czczo do 
dużego żołądka 100 cm3 soku z czerwrfrnLd3 buraków . Wyniki 
doświadczeń au tor  po rów ny w ał z wydzielaniem żo łądkow ym  po 
tymże bodźcu przed s tosow aniem diety S ippy‘ego.

Okazało cgię, że w porównaniu do wydzielania po soku z bu ­
raków  przed dietą po ukończeniu I podokresu diety S ippy‘dgo 
bez zasad, t rw ającego  3 dni, średnia 15-minutowa ilość soku 
zw iększyła  się o 17%, na jw y ższy  stopień kw asu  solnego w olne­
go obniżył się o 34%, a kwaśności ogólnej o 16%; po II pod- 
okr&ie, t rw a jąc y m  3 dni, ilość soku zmniejszyła  się o 56%, 
na jw yższy  stopień kw asu  solnego w o ln e g o ' obniżył się o 61%, 
a kwaśności ogólnej o 58%; po 111 podokresie, trw a jąc y m  2 dni, 
ilość soku zmniejszyła  się o 53%, n a jw yższy  stopień kw asu  sol­
nego wolnego obniżył się o 23%, a kw aśności  ogólnej o 12%: 
po IV podokresie, trw a jący m  1 dzień, ilość soku zm nie jszyła  się'1 
0 26%, n a jw y ższy  stopień kw asu  solnego wolnego obniżył się 
o 36%, a kwaśności ogólnej o 34%; po V podokresie, t r w a ­
jącym 3 dni, ilość soku zmniejszyła  się o 35%, na jw yższy  s to ­
pień kw asu  solnego wolnego w zrósł  o 13(9?* 'natomiast kwaśności 
ogólnej obniżył się o 4% ; po VI podokresie, t rw a jąc y m  4 dni, 
ilość soku obniżyła się o 11%, n a jw Ę żsaź  stopień kw asu  solnego 
wolnego nie zmienił się, a kw aśności ogólnej obniżył się o 10%' 
po VII podokresie, trw a ją cy m  5 dni, ilość soku zm niejszyła  się 
o 44%, n a jw yższy  stopień kw asu  solnego wolnego nie zmienii 
się, a kwaśności ogólnej obniżył się o 13%rj po VIII podokresie, 
t rw a jący m  7 dni, ilość soku obniżyła się o 15%, n a jw yższy  s to­
pień kw asu  solnego wolnego obniżył się o 4%, a kw aśności ogól­
nej o 8% ; po IX podokresie, t rw a jąc y m  7 dni, ilość soku nie 
zmienia się, na jw y ższy  stopień kw asu  solnego wolnego obniżył 
się o 25%, a kw aśności ogólnej o 3%, w reszcie  po ukończeniu 
d ie ty  S ippy‘ego bez zasad, stosow anej w  ciągu 35 dni, po 
12-dniow$rm stosowaniu pożywienia mieszanego ilość soku 
zmniejszyła się o 7%, n a jw y ższy  stopień kw asu  solnego wolne­
go obniżył się o 15%, a kwaśności ogólnej o 21%

Dalej w  czasie d iety  S ippy‘ego z dodatkiem mieszanek za­
sadow ych po soku buraczanym  w  stosunku do wydzielania  po 
tym że bodźcu po odpowiednim podokresie  d ie ty  S ippy‘ego bez 
zasad po 1 podokresie średnia 15-minutowa ilość soku zmniej­
szyła się o 64% | n a jw yższy  stopień kwaśjiości ogólnej obniżył 
się o 70%, natom ias t kw asu  solnego sok nie zaw iera ł  w cale ,  
po II podokresie  ilość soku w zro s ła  o 172%, n a jw y ższy  stopień 
kw asu  solnego wolnego w zrós ł  o 125%, a kwaśności ogólnej 
o 100%; po III podokresie ilość soku zmniejszyła  się o 9%» 
na jw yższy  stopień kw aśności ogólnej obniżył się o 76.%, kwasu 
solnego wolnego sok w cale  nie zaw iera ł ;  po IV podokresie ilość 
soku zw iększy ła  się o 97%, n a jw y ższy  stopień kw asu  solnego 
wolnego w zrósł  o 76%, a kwaśności ogólnej o 49%: po V pod­
okresie ilość soku zw iększy ła  się o 87%, n a jw y ższy  stopień 
kwaśności ogólnej obniżył się o 32%, a kwast^sfolnegp wolnego 
o 58%; po VI podokresie ilość soku z w ię k szy ła lś ję  o 47%, naj­
w y ż sz y  stopień kw asu  solnego wolnego obniżył się o 9%, 
a kwaśności ogólnej nie zmienił się; po VII podokresie ilość soku 
zw iększy ła  się o 117%, n a jw y ższy  stopień kw asu  solnego w olne­
go obniżył się o 10%, a kwaśności ogólnej nie zmienił się; po 
VIII podokresie ilość soku zw iększy ła  się o 59%, n a jw y ż sz y  s to ­
pień kw asu  solnego wolnego w zrósł  o 14%, a kw aśności ogólnej 
o 8% ; po IX podokresie ilość soku zw iększy ła  się o 5%, naj­
w yższy  stopień kw asu  solnego wolnego w zrósł  o 10%, a k w ą ę j  
ności ogólnej nie zmienił się; po 12--dniowym podaw aniu  poży ­
wienia mieszanego po ukończeniu diety  S ippy‘ego z dodatkiem 
mieszanek alkalicznych ilość soku zmniejszyła  się o 16%, n a j ­
w y ższy  stopień kw asu  solnego wolnego obniżył się o 9%, 
a kw aśności ogólnej w zrós ł  o 7%.

W reszc ie  3-krotne spożycie w  odstępie godzinnym po 60 cm5 
mleka i śmietanki: 1) bez zasad w yw o łu je  stale wydzielanie so­
ku żo łądkow ego w czasie doświadczenia  i w z ro s t  jego k w a ś ­
ności po spożyciu drugiej i trzeciej porcji mleka i śmietanki 
w  stosunku do kw aśności po pierwszej porcji;  2) z dodatkiem 
mieszanek zasadow ych  w  stosunku do doświadczenia  bez zasad 
zw iększa  ogólną ilość o 18%, obniża n a jw yższy  stopień kw asu 
solnego wolnego o 5%, a kw aśności ogólnej o  16%; 3) z do­
datkiem mieszanek zasadow ych  po 6-dniowym stosow aniu  diety 
S ippy‘ego z zasadami zw iększa  znacznie ilość soku i podnosi je ­
go kw aśność  w  stosunku do w ydzielania  po takiej samej ilości 
mleka ze śmietanką, podanych bez mieszanek zasadow ych  oraz 
z ich dodatkiem przed dietą S ippy‘ego z alkaliami.
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Na podstawie tych danych autor doszedł do  wniosku, że  po ­
daw anie  naw et małej ilości mleka i śmietanki w yw ołu je  w p ie rw ­
szych dniach d iety  S ippy‘ego całodziennie wydzielanie soku żo­
łądkowego. Doraźne dodanie środków  zasadow ych  obniża nieco 
kw aśność  soku, lecz zw iększa  jego ilość. Natomiast po mleku 
i śmietance po 6-dniowym stosowaniu diety Sippy‘ego z zasad a ­
mi nastąpiło znaczne zwiększenie się ilości i kw aśności soku 
w porównaniu do wydzielania po mleku i śmietance, podanych 
przed dietą S ippy‘ego z zasadami.

Zmniejszenie się wydzielania żołądkow ego po soku bu racza ­
nym autor tłumaczy w yczerpaniem  się błony śluzowej żołądka 
obfitym całodziennym wydzielaniem soku podczas stosowania 
diety S ippy‘ego bez  zasad. P rz y c z y n y  innego przebiegu w ydzie ­
lania po soku buraczanym  w  czasie diety S ippy‘ego bez zasad, 
niż  podczas tejże diety z dodatkiem zasad  należy doszukiwać 
się przede, w szystk im  w  działaniu środków  zasadow ych. Zmie­
nione wydzielanie po soku buraczanym  w  czasie diety S ippy‘ego 
i po jej ukończeniu świadczy, że dieta ta w ywołuje  w całym  
ustro ju  zmiany, k tóre  ustępują  powoli po jej ukończeniu.

W aga psa  obniżyła się w  p ie rw szym  tygodniu s tosowania 
obu diet, a następnie w zrosła  i p rzew yższy ła  w agę pierwotną. 
P o  kilku dniach s tosow ania  diet sok tak znacznie s traw ił tkanki 
o taczające  przetokę małego żołądka, że au to r  musiał zastosow ać 
szczególne środki ostrożności dla zapobieżenia wynicow aniu  się 
małego żołądka, mianowicie s taw iał psa  na ca ły  dzień na sto jak  
dośw iadczalny dla zbierania w yciekającego soku p rzez  dren, z a ­
łożony do małego żołądka i ograniczył na jw y ższą  jednorazową 
porcję mleka oraz  śmietanki.

Diety S ippy‘ego z zasadami nie m ożna zatem uznać za w ła ­
ściwą przy  w rzodzie  traw iennym  żołądka i dwunastnicy, ponie­
waż łączenie śmietanki z mlekiem nie daje błonie śluzowej żo­
łądka w ypoczynku  i wobec tego nie s tw arza  pomyślnych w a ru n ­
ków gojenia się owrzodzeń, o co przy  stosowaniu diety  Sippy‘ego 
przede w szystk im  chodzi. Nadto podaw ane w dużej ilości mie­
szanki alkaliczne w yw ołu ją  często nieprzyjem ne ob jaw y z a ró w ­
no ze s trony  przew odu pokarmowego, jak i układu nerwowego.

W obec  tego autor proponuje w y łączy ć  z diety S ippy‘ego 
mleko, a śm ietankę podaw ać w  w iększych  odstępach czasu, niż 
to radzi Sippy, polecając w  pól godziny po jej wypiciu mie­
szankę zasadow ą; w ten sposób zmniejszy się wydzielanie żo­
łądkowe i zalkalizowanie ustroju.

(Z 11 Kliniki Chorób W ew nę trzny ch  U niw ersy te tu  Józefa P i ł ­
sudskiego w  W arszaw ie .  D yrek to r :  prof. dr W itołd  O r ł o w s k i ) .

Czł. K. L e w k o w i c z  przeds taw ił  sw oją  p racę  p t . :  Rumień  
guzow aty  jako p ierw ow zór pełnego ostrego ko rzys tn eg o  p rzeb ie­
gu gruźlicy . — Znajdow ane  w jego zm ianach ‘nadiraw ione p rą t­
ki, kw asooporne ziarenka  i p y łk i, albo rozpuszczone  w  \protoplaz- 
m ie kom órek kw asooporne ciało jako w yra z  n a d zw ycza j spraw ­
nego n iszczen ia  zarazków , ty m  sa m ym  jako dow ód bardzo  wy- 
sokiego sw oistego  uodpornienia zakażonego  ustroju. —  P rzy -  
gruźlica.

1) O stry  przebieg choroby i ustępowanie  bez śladu zmian 
skórnych p rzem aw ia ją  już klinicznie za tym, że w  rumieniu gu­
zow atym  — równolegle z niebywale w ysokim  uczuleniem tub e r­
kulinowym — rozwija się także bardzo w ysokie  swoiste  uod­
pornienie, jakiego ustró j p rzy  późniejszych w znow ach  spraw y 
gruźliczej prawdopodobnie nigdy już nie jes t w  stanie w y tw o ­
rzyć. Temu w dwóch kierunkach odbyw ającem u się alergiczne­
mu przestro jeniu  to w arzy sz y  n iebyw ale silne wzmożenie opada­
nia k rw inek czerwonych, jako w y ra z  zachodzących w  ustro ju  
głębokich zmian.

2) Można przyjąć, że  podobne przes tro jen ie  us tro ju  odbyw a 
się w  każdej korzys tn ie  przebiegającej gruźlicy początkowej,  
zatem w gruźlicy w ystępującej czy to pod postacią począ tkow ej 
gorączki bez o b jaw ów  skórnych, czy  z objawami skórnymi nie­
typowymi, czy naw et przechodzącej w  sposób zupełnie u ta jony 
bez ob jaw ów  klinicznie uchwytnych. Postac ie  te należy uw ażać 
za odmiany szczątkow e rumienia guzowatego.

3) Osiągane w  gruźlicy  począ tkow ej w ysokie  uodpornienie 
tłumaczy następujące fakty : a) częstość zabliźniania się lub 
otarbiania się ogniska p ie rw otnego ; b) częstość zakażenia  gruź­
liczego bez  jakichkolwiek późniejszych o b jaw ó w  chorobow ych; 
c) ko rzys tny  przebieg tzw. przygruźliczych nacieczeń płucnych', 
k tóre  tow arzyszą  tak  często rumieniowi, a k tórych  powstanie, 
budowa histologiczna i dalsze losy nie m ogą się różnić zasadni­
czo od patogenezy, budow y i losów rumienia guzowatego.

4) Na podstawie w yników  badań szeregu au to rów  można 
obecnie u w ażać  za udowodnione, że  zmiany skórne  rumienia są 
p rzy rody  p rą tkow ej ,  a nie — jak dotąd przew ażnie  p rzy jm o w a­
no — jedynie tylko gruźliczo jadowej. S tanowisko to p rzez  w y ­
niki niniejszych badań o trzym uje  dalsze potwierdzenie  i uzupeł­
nienie.

5) Następstwem, a zarazem dowodem szybko rozwijającego 
się i wysokiego uodpornienia jes t  bardzo energiczne niszczenie 
prątków w  zmianach skórnych rumienia. Rzeczywiście znajdu­
jemy w  tych zmianach chyba tylko w yją tkow o  prątki nienaru­
szone. Jeżeli są, to widzimy jedynie bardzo ń-ieliezne prątki n ie­
typowe, zniekształcone i słabo zabarwione. P rzew ażn ie  zaś  kw a- 
sooporna substancja p rą tkow a rozbita jest na mniej lub więcej 
drobne ziarenka, między którymi można jednak niekiedy rozpo­
znać także prą tkow ate  tw ory. Substancja  ta może b y ć  wreszcie 
rozpuszczona w  protopiazmie komórki,  k tóra  okazuje w tedy  je­
dnostajne zabarwienie czerwone.

6) Prą tk i  i w  różnym stopniu rozbitą substancję p rą tkow ą 
napotykamy wyłącznie w komórkach. S ą  to następujące tychże 
odmiany: a) duże komórki pozornie o jednym jądrze nabłon- 
kowatym lub zbliżonym do nab łonkow atego; b) komórki pozor­
nie o jednym jądrze małym, zagęszczonym, ciemno zabarw io ­
nym ; inne przekroje  optyczne okazują  jednak zw ykle  w  ko­
mórce dalsze jądra ;  c) duże komórki o kilku jądrach już to na- 
błonkowatych, już to mniejszych zagęszczonych, zatem kom ór­
ki, które należy uw ażać za nietypowe komórki olbrzymie; d) ko­
mórki o jądrach pokurczonych m orw ow ato ; e) komórki o jądrze 
zwyrodniałym, rozpadającym się, , albo przesiąkniętym subs tan­
cją kwasooporną albo wolnym od niej.

7) Komórki olbrzymie typu langhansowskiego nie  zaw iera ją  
zwykle ani p rą tk ów  ani odszczepków substancji prą tkowej.  P rzy  
użyciu tiouiny karbolowej ich jądra  barw ią  się słabo, a jąderka 
silnie. Mniej typowe, niekiedy bardzo duże komórki czy kon­
glomeraty komórkowe mogą zawierać drobne grudki substancji 
kwasoopornej lub nawet, chociaż zniekształcone prątki.

8) Zbliżone do typu langhansowskiego komórki olbrzymie 
odznaczają się w  rumieniu często tym szczegółem, że — 
nie tak lak typowe — zaw iera ją  w  sw ym  w nę trzu  leuko­
cyty  wielojądrzaste albo obrzmiałe, albo znów pomniejszone. 
Leukocyty te otoczone są  zw ykle jasną obwódką, co by  nale­
żało uważać za w y ra z  -działania w y tw arzany ch  przez te ciałka 
fermentów proteolitycznych na m artw icow ą t z y  skażoną proto- 
plazmę komórek. Chyba niewątpliwie w dalszym ciągu tego roz­
puszczania swej substancji przez leukocyty komórki olbrzymie 
mogą w ogóle zniknąć z utkania,  a tkanka może osiągnąć mniej 
lub więcej zupełną restitutionem  ad integrum.

9) Niektóre komórki wielo jądrzaste  m ają  jądra i protoplaz- 
mę bardzo zagęszczone; nie zaw iera ły  one w  materiale autora 
nigdy substancji prątkowej,  k tóra  widocznie już z nich zupełnie 
znikła.

10) Podane cechy kom órek żernych tkanki łącznej i kom ó­
rek o lb rzy m ich  pozostają  n iew ątpliw ie w  pew nym  zw iązku 
z w yjątkow o silnym uczuleniem  tuberkulinow ym , uodpornieniem  
i szybkim  niszczeniem  prątków .

11 ) Główne zmiany z najbardziej charak terystycznym i 
szczegółami rozmieszczone są  w tkance podskórnej,  i to albo 
w pasmach tkanki łącznej, rozdzielających poszczególne zarazki 
tłuszczowe, albo w ew n ą trz  zrazików  w pasemkach rozdzielają­
cych komórki tłuszczowe.

12) Obecność w  pewnych preparatach charak te rys tycznych  
długich jąder, zorientow anych w  dwóch prostopadłych do siebie 
kierunkach, św iadczyłaby o tym, że zmiana pow stała  przez 
za tor  p rą tko w y  w  drobnej tętniczce, po czym  ściana tętniczki 
uległa zniszczeniu, a komórki mięsne i ich jądra, s t rac iw szy  opar­
cie, przeważnie uległy skróceniu. Podobnie długie jądra  znajdu­
jemy także w  sąsiedztwie w ielo jądrzas tych komórek z proto- 
plaznią nasyconą substancją  kw asooporną  i obok wypełnionych 
pylastą substancją  kw asooporną  komórek, k tóre  już zupełnie w y ­
raźnie leżą w zniszczonej ścianie naczyńka, tym sam ym na­
czyńko to okazuje się tętniczką. W reszc ie  podobne jąd ra  widzi­
my przy  wielo jądrzastych komórkach.

Czł. F. E i s e n b e r g  przedstaw ia  swoją pracę pt.: O sw o- 
is tych  działaniach bakteriobójczych. C ześć X V I. O znaćzeniu  bio­
logicznym  różniczkow ania  gram ow ego.

Odpowiedź na pytanie, dlaczego obie g rupy  gram ow e zacho­
w ują się odmiennie w obec ciał typu barw ikow ego  lub odw ro tne­
go, w ym aga w glądu w  is to tę  różniczkow ania gram ow ego i zna­
jom ości różnic biologicznych i biochem icznych m iędzy obiema 
grupam i. D otychczasow e badania różnych badaczy  stw ierdziły  
następujące różnice:

A. l) Podatność  plazmolityczną u grarnoujemnych, brak  jej 
u gramododatnich. 2) Atrakcję  barw ika  dokoła dodatnich w  obra­
zach ujemnych, b rak  jej dokoła ujemnych. 3) Znacznie większą 
(kilka do kilkaset razy) adsorbcię  dodatnich, niż ujemnych na róż­
nych nierozpuszczalnych w  wodzie ciałach proszkowatych. 4) Znacz­
nie mniejszą „ascenzię kap ila rną-1 -dodatnich w paskach bibuły za­
nurzonych częściowo do hodowli bulionowych, jako -wyrazy więk­
szej przyczepności. 5) W zbogacenie dodatnich na granicy w ar-
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sftfafy wodnej i rozpuszczalnika lipoidalnego, jako analogię do- 
.fwiad&zeń Rhuinblera i Hofmana. 6) W iększe  "„pow inow actw o do 
w o d y “ u ujemnych, niż u dodatnich w  myśl hipotezy Klingera.
7) W iększą  sta łość w odnych zawiesin ujemnych, mniejszą do­
datnich. 8K Łatw ie jsze  uprowadzanie  ujem nych z kropelkami roz­
pylanych zawiesin wodnych. 9) W ygląd  zasuszonych w a rs tw  
w rozm azach: ztotożólty, n iep rze jrzys ty  u dodatnich, n iebieska­
wy, p rześw ieca jący  u ujemnych.

B. l d f  Ł a tw ie jszą  rozpuszczalność u jemnych w sku tek  dzia­
łania ługów, antyforminy, piperydyny. 11) Ł atw iejszą  rozpusz­
czalność autolityczną ujemnych. 12) Ł a tw ie jszą  rozpuszczalność 
u jemnych pod w p ły w em  t ry p sy n y  i pepsyny., 13) W iększą  w ra ż ­
liwość ujemnych w obec działań bak ter iobójczych  w yższych  
us tro jów  (bakteriolizy, działań fagocytów). 14) W iększą  sku­
teczność ujem nych przy  uzyskiwaniu  anafilotoksyny ze surowic 
zwierźfecych.

C. 15) Różne ładunki e lektryczne  u obu grup, w y raża jące  
się w yższy m  pH u dodatnich. 16) W iększą  w y trzy m ało ść  dodat­
nich wobec- w yższych  ®t-6żeń H:, a z drugiej s tro ny  w obec w y ż ­
szych s tężeń OH’.

D. 17) W iększą  odporność dodatnich na metamorfizujące dzia­
łanie ernanacji radowej, 18) jako też na bakter iobójcze  działanie 
drgań supersonicznych o częstości 1.5X10.6 sek., 19) p raw dopo­
dobnie też na bakter iobójcze  działanie w yższe j ciepłoty.

E. 20) Niezależność potrzeb tlenowych od zachow ania g ra ­
mowego. 21) W p ły w  porencjału oksydo-redukcyjnego  różnych 
ciał odkażających  z jednej strony, a bak te ry j  z drugiej na sp ra ­
w y bakteriobójcze, p rzy  czym  bakter ie  g ram oujem ne w y d a ją  się 
lepiej p rzys tosow ane  do regulacji tego potencjału. 22) T yp  od­
w ro tny  ciał utleniających, za  czym  przem aw ia  też górna część 
anionowego szeregu w skaźn ików  gram ow ych : < C10.3 — IO3 —

B r B r 0 3 — TeC>4 — i — SCN — N 0 3 — ClOs — Cr-CR — 
— CrOs < 23) Typ odw ro tn y  oligodynamicznego działania m e­
tali (H a l  As, Ag). 24) B arw iko w y  (według innych odwrotny) 
typ działania bak ter iobójczego chlorowców, 25) taki sam s ia r­
kow odoru i 26) arszeniku.

F. 27) Mniej lub więcej g ram osw ois ty  typ działań różnych 
ciał organicznych, 28) nadto różnych produk tów  zwierzęcych, 
roślinnych lub bak tery jnych , jak lizozym, chlorofil, m ezohematy- 
na, mezoporfiryna, piocjanaza, prodigjozyma, penicyllina. 29) 
W iększą  odporność dodatnich na w ysychanie

Różnice zachowania obu grup w obec działania tych różnych 
czynników"*,gą różnego natężenia; rzadziej obie g rupy  są ściśle 
rozgraniczone, częściej szeregi dodatnich i ujem nych częściowo 
si,ę pokry.wają.

Czł. F. E i s e n b e r g  p rzeds taw ia  sw oją  p racę  pt.: O sw o­
is tych działaniach bakteriobójczych . C zęść X V II. O znaczeniu  
taksonom icznym  różn iczkow ania  gram ow ego.

W  rozwinięciu i uzasadnieniu poglądó|W w ypowiedzianych 
w  r. 1920 na ten tem at au ior  s ta ra  się rozpa trzyć '  na drodze s ta ­
tys tycznej.  Na podstawie znanego podręcznika S ystem atyk i  bak­
teriologicznej B erg eya  (z r. 1930) zes taw ia  dla poszczególnych 
działów systemu ilość obję tych gatunków, ilość gramododatnich, 
gram oujem nych i bez określonego zachow ania  gram owego. C yfry  
te wynoszi? dla rzędu Euhacteriales 856—310— 496—50, dla A cti 
nom yceta les  128—47—22;—59, dla innych rzędów  b rak  dosta tecz­
nej ilości danych. Dla rodzin: N itrobacieridceae  41— 1—2—38, 
Coccaceae 1141—87— 19—8, Spirillaceae 25—5—20—0, B acteriaceae  
533—82—448—3, Bacillaceae 143— 136— 6— 1, A ctinom ycetaceae
75— 10— 7—58, M ycobactcriaceae  53—36— 15—2; inne nie w cho­
dzą w  rachubę. Są tu zatem dwie rodziny przew ażnie  dodatnie, 
a 1 p rzew ażnie ujemna. C harak te r  g ram o w y  jest w y raźn ie jszy  gdy 
zstępuje  się do pokoleń i rodzajów. Na 19 pokoleń są: 4 w y łącz ­
nie dodatnie, 2 przew ażnie  dodatnie, 6 w yłączn ie  ujemne, 5 p rze­
ważnie ujemne, 2 niedostatecznie  określone. Na 103 rodzaje  są: 
4j2 w yłącznie  dodatnie, 4 p rzew ażnie  dodatnie, 20 w yłącznie  
ujemne, 6 przew ażnie  ujemne, 6 mieszane, resz ta  54 n iedostatecz­
nie określone. W idać  zatem, że zachowanie się g ram ow e jest 
w ażną  i ‘ is to tną cechą bak te ry j,  k tó ra  obok innych cech morfolo­
gicznych i fizjologicznych może i powinna być  s tosow ana  do 
charak te rys tyk i  ga tunków  i rodzajów, czasem także pokoleń, ro­
dzin, a naw et rzędów. W arunk iem  stosow ania  taksonomicznego 
te! cechy j e s t  oczywiście odpowiednie i k ry ty czne  jej s tw ie rdza ­
nie przy  użyciu w zorcow ej techniki na p repara tach  z młodych 
hodowli, w yrosłych  w  optym alnych w a r u n k a c h ^  a n iedawno 
w yosobnionych m  na tura lnych  środowisk  (nie w ynaturzonych) .  
P rz y  zastosow aniu  tych praw ideł na sze rszą  skalę okaże się nie­
wątpliwie, że p rzew aża jąca  część rodza jów  bakte ry jnych ,  a po 
części i w y ższych  jednostek sys tem aty czny ch  składa się z ga­
tunków  o jednolitym charak te rze  g ram ow ym  lub też z niewielką 
tylko dom te^zką^gatunków  w ynatu rzon ych  w  specjalnych ś rodo­

w i s k a c h . 'T o  s tanowisko znajduje  uzasadnienie i potwierdzenie  
w  rosnącym  znaczeniu różniczkowania  gram ow ego w  najnow szej 
l i te ra turze  sys tem atyczne j.  Na uw agę zasługują  t r z y  korelacje  
gramododatniości-"stwierdzone s ta tystycznie ,  i to zupełna z kw a- 
soodpornośęją, niemal zupełna ze zdolnością zarodnikowania 
i termofilią.

T ow arzystw o Lekarskie L w ow skie.
P r o t o k ó ł  V p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 2 t  lu­

tego 1936 roku.
Przewodniczy,: P rezes  Kol. A. P  o h o  r e c k i .

1. Kol. A. F a l k i e w i c z  przedstaw ia  p rzyp a d ek  ogólnei 
srebrzy  ćy.

W  d ysku sji:  Kol. G r z ę d z i e l s k i  podnosi, że w  rozpozna­
niu s reb rzy cy  ogólnej m o ż e r bj-ć pomocne badanie okulistyczne. 
Mianowicie tam, gdzie naw e t nie ma ch a rak te rys tycznego  sza­
raw ego zabarw ienia  spojówki, za pomocą lampy szczelinowej 
i mikroskopu rogów kow ego można s tw ierdzić  typow y objaw, 
a to ostre  zarysow anie  się błony D escemeta w  rogówce, od im­
pregnacji jej zw iązkam i srebra. W  przypadku  s reb rzycy ,  p rzed ­
s taw ionym  w  ubiegłym roku p rzez  prof. L e n a r t o w i c z a ,  
można było ten ob jaw  w ykazać .

P onad to  w  dyskusji przemawiali :  Kol. K w i a t k o w s k i ,
M i e r z e c k i ,  G o l d s c h l a g  i P i s e k .

2. Kol. Ż u r o w s k i  przedstaw ia  p rzypadek  guza  lim fa tycz-  
no-nabłonkow ego (Schm incke) m igdalka  (p rzypadek zostanie 
ogłoszony drukiem w Pol. Gaz. Lek.).

W  d ysku s ji zabierali głos Kol. D o b r z a ń s k i  i G r a ­
b o w s k i .

3. Kol. T o m a n e k  w ygłosił o d czy t (praca I B  s z c z y  ń- 
s k  i e g o? i T  o m a n k a) pt.: „Badania m etam erycznyiph o d c zy ­
nów skórnych  po bodźcach skórnych

W  d ysku s ji p rzem aw ia l i : Kol. L e n a r t o w i c z ,  P i s e k ,
S a l p e t e r ,  C z o b a  n-S a n d a u e r o W a  i L e s z c z y ń s k i .

S ek re ta rz :  Z Żurow ski.

P r o t o k ó ł  VI  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 28 lu­
tego 1936 roku.

P rzew odn iczy :  P rezes  Kol. A. P o l i o  r e c k i .

1. Kol. W. L i p i ń s k i  i Kol. S c i h w a r z  (gość} p rzed sta ­
wiają p rzypadek  b łonicy gardło i srom u u kob ie ty  iv połogu.

W  d ysku s ji:  Kol. iF eK s odniósł przekonanie, że rozwiązanie 
drogą poćh}v.y., było  Wskazane i że w podobnych p rzy pad kach  tak 
na leż y  postąpić. 1

Poza  tym w dyskusji przem awiali :  Kol. S o ł o  w i j  i B o ­
c h e ń s k i .

2. Kel. G r a b o w s k i  przedstaw ia  rcn tgenogram y p rzyp a d ku  
polipa uszypulow anego  żo łądka  i om awia rozpoznanie  w tym  
przypadku .

W  d ysku s ji zabie rają  g ło s |K o l .  O s t r o w s k i  i N o w i c k i .
3. Kol. S p e 11 K. w yg ła sza  o d czy t pt.: U staw odaw stw o o po­

zbaw ieniu płodności a zagadnienie stery lizac ji w projekcie pol­
sk ie j u staw y  cugenicznej.

IV d y sku s ji:  Kol. F  e 1 s uważa, że  ewolucja zagadnienia 
eugenicznego przez>,st"9r.ylizację nie da się pow strzym ać ,  p rz y ­
szłość jednak wykaże^, czy pokładane w  niej nadzieje się 
ziszczą.

W  dalszej dyskusji przem awiali Kol. B i e l i ń s k i ,  D o l i ń ­
s k i ,  F r a n k e ,  S a l p e t e r  i Z a k r z e w s k i .

Kol. L e n c z o w s k i  najenergiczniej p ro tes tu je  przeciw  po­
wiedzeniu Kol. H3 i e Ti ń s k i e g o, jakoby każdy  ginekolog w y ­
konywa! skrobankę o ile fcjHko dostanie w skazanie  do tego za­
biegu od innego lekarza. Ginekolćjg nie jes t bezm yślnym  w y k o ­
naw cą  czyjegoś polecenia, a wwkonuje zabiegi tylko wówczas, 
jeżeli sam jest p rze k o n an y io  ich konieczności.

S ek re ta rz :  Z. Żurowski.

P r o t o k ó ł  VII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 6 m a r ­
ca 1936 roku.

P rzew o d n iczy : P reze s  Kol. A. -P  o h o r e c k i.

1. Kol. M u s i a ł  W łodzimierz przedstaw ia  dw a p rzypadk i 
niedom ogi nadnerczy  w zespołach w ielogrućzo low ych ,

W  d ysku s ji gźabiera głos Kol. Z i e m b i c k i.
2. Kol. L 1 e b h a r t  St. przedstaw ia  jeden a om awia dw a p r z y ­

padki n iedom ogi nadnerczy  w zespołach w iełogruczo low ych .
W  d ysku s ji:  Kol. D ł u g o s z :  w  przeds taw ionych  p rzyp ad ­

kach zespołów w ielogruczołow ych p rzew aża  niedomoga nadner­



Nr 22 r. 1937 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA 425

czy. Za tym, prócz ob jaw ów  klinicznych, przem aw ia  niski 
poziom adrenaliny, oznaczony przez K u b i k o w s k i e g o  
w  dw óch przeds taw ionych  przypadkach . W b re w  tw ierdzeniu  
D ra  L i e b h a r t a, że dotychczas nie ma p róby  na czynność nad­
nerczy, Kol. D ł u g o s z  zaznacza, że jest nią właśnie oznacza­
nie poziomu adrenaliny  w e  krwi. Kol. B r  o s s  p rzeds taw ia ł na 
posiedzeniu Lwow skiego Tow. Lek. dnia 25. X. 1935 r. m etody­
kę zm odyfikow aną  wspólnie z Kol. K u b i k o w s k i m  i z re fe ro ­
wał, jaki jest poziom adrenal iny  u ludzi normalnych. Kol. D 1 u- 
g o s z, p rzeds taw ia jąc  na posiedzeniu Lw. Tow. Lek. p rzypadek 
choroby Addisona, podkreślił  na podstawie zbadanych wspólnie 
z Kol. B r o s s e m  i K u b i k o w s k i m  pięciu p rzypadków  obni­
żenie poziomu adrenaliny  w e  k rw i w  chorobie Addisona. W  p rzy ­
padkach typ ow ych  choroby Addisona lub niedomogi nadnerczy  
■oznaczanie poziomu adrenaliny w e krw i będzie tylko uzupełnie­
niem jasnego obrazu klinicznego. Natomiast w  przypadkach  nie­
typow ych  może mieć p ierw szorzędne znaczenie dla rozpoznania 
i w czesnego leczenia. Z w łasnej p rak tyk i p rzy tacza  Kol. D ł u- 
g  o s z dw a przypadki, w  k tó rych  znaczne osłabienie, ła tw e  m ę­
czenie się, częste omdlenia, nudności i1 w ym ioty  przew ażnie  na 
czczo, spadek na wadze, nieregularna miesiączka w sk azy w a ły  na 
niedomogę nadnerczy  i jajników. Badaniem s tw ierdzało  się śnia­
d ą  cerę, bez przebarwień, ciśnienie 105/65 mm Hg. Poziom ad re ­
naliny w dolnych granicach normy. P rzy ję to  niedomogę nadn er­
czy i jajników. Sól kuchenna i p rep a ra ty  jajnikowe znakomicie 
popraw iły  stan.

P oza  ty m  w  dyskusji przem awiali :  Kol. J a n k o w s k i  J., 
F a l k i e w i c z  A., W ę g r z y n o w s k i ,  F e l i  B., M u s i a ł  
Włodzimierz.

3. Kol. E r i n i c h  Stefan w yg ła sza  referat pt.: „W  sprawie 
pow ikłań chirurg icznych  w yw o łanych  p rzez g lis ty  dżdżow nico- 
w ate (A scaris lum bricoides)".

Zagadnienie to om aw ia  prelegent w  związku z  materia łem  
klinicznym, o bserw ow anym  w ciągu ostatnich trzech lat na Od­
dziale Chirurgicznym Dzieci P ań s tw o w eg o  Szpitala P o w szechn e­
go, tj. od 1933 do 1935 roku włącznie. M ateriał ten jes t stosun­
kow o dość obfity, jeśli się weźmie pod uwagę publikacje innych 
au to rów  zajm ujących  się tą sp raw ą  ( B r u n n n i n g ,  T a u s k ,  
G r u b e r ) .  Obejmuje on sześć przypadków , w k tó rych  robaki 
spow odowały  potrzebę wkroczenia  chirurgicznego. Materiał ten 
jes t cenny  i bardzo  pouczający, p rzeds taw ia  bow iem  całą  skalę 
różnorodnych powikłań, k tóre  mogą spowodować glisty. W sze l­
kie te  powikłania, w yw ołane  p rzez  glisty dzieli prelegent na 
trzy  grupy. Do grupy  pierwszej zaliczył przypadki,  w  k tórych
glisty, zbierając się w  kłąb w jelitach, w y w ie ra ją  (działanie m e­
chaniczne. P rzypadk i te  przeb iegają  klinicznie najczęściej pod 
postacią ostrego zapalenia w yrostka  robaczkowego lub niedroż-, 
hości jelit, często w ykazu ją  równolegle rozw ijające się objawy 
obu tych schorzeń. Niedrożność jelit na tle  glist m oże b y ć  po­
nadto w y w o ł a n a  przez olbrzymie m asy  tych pasożytów  
w jelitach i pow odujących  stan porażenny  jelit przez
zatrucie ustroju. Do drugiej g rupy  powikłań  zaliczył p re ­
legent w szystk ie  stany zapalne w  przewodzie  pokarm ow ym  i są ­
siednich narządach  jam y brzusznej,  spow odowane p rzez  glisty. 
Zmienione zapalnie tkanki torują pasożytom drogę, działając na 
nie, jak gdyby  chemotaktycznie  i umożliwiają im w ęd rów k ę  nie­
raz w  najodleglejsze miejsca ustroju. W  trzecią  grupę pow ikłań
u.iąt prelegent przypadki, w  k tó rych  glisty przebija ją  schorzałą, 
czy też  naw et zupełnie zd row ą ścianę jelit. Ostatnio dowiodło 
niezbicie wielu autorów', że  glisty zdolne są  do przebicia naw et 
zdrowej ściany jelita. W spom nianym i trzem a grupami nie zostały  
jeszcze obję te  pew ne rzadkie powikłania, do k tó ry ch  należą 
p rzypadk i zaw ędrow ania  glist w  różne miejsca ustro ju :  a) na 
drodze przypadkow ej,  jak lip. w' przypadkach  ran postrzałow ych 
Przez jelita, b) p rzez  o tw o ry  natura lne  u s t ro ju  z zew nątrz ,  c) na 
drodze przerzu tow ej przez naczynia krwionośne.

P re legent podniósł dalej, że powikłania te, mimo tak  wiel­
kiego rozpowszechnienia się choroby robaczej, zw łaszcza  u dzie­
ci, są przecież rzadkie i dotyczą  przew ażnie  p rzyp adk ów  tzw. 
złośliwych. Za takie uw ażać  należy przypadki, w  k tó rych  mimo 
często s tosow anego leczenia przeciw' robakom, pasoży ty  oka­
zują się oporne na wszelkie znane nam farmakologiczne środki 
'Przeciwczerwiowe i stale w  du żych  ilościach b y w a ją  w ydalane  
z kalem. Tego rodzaju w yw iad y  s tanow ią  dziś właściwie jedyny  
punkt oparcia w  rozpoznaniu etiologii powikłań c h i ru rg icz n y c h  
choroby robaczej.

(W całości ukazało się drukiem w Pol. Przegl. Chir.).
W  d ysku s ji przem awiają  Kol. W ę g r z y n o w s k i ,  P o p i e  1- 

s k i ,  Z i e m i l s k i ,  G r a f  i O s t r o w s k i  T.
W  dalszym ciągu dyskusji Kol. Ż u r o w s k i  zw raca  uwagę 

n a  fakt w ędrów ki młodocianego pasożyta  po rozwinięciu się je­

go z jaja. Młodociany pasożyt w ędru je  z jelita przez naczynia 
krwionośne do płuc, a stąd przez przew ody oddechowe, przełyk, 
żołądek do jelita, by  tu pozostać już na stałe jako dojrzała gli­
sta dżdżownicowata. Może się zdarzyć, że p aso ży t  utknie w cza­
sie swej wędrówki np. w ścianie jelita, a  rosnąc może doprow a­
dzić do przebicia jelita.

W  odpow iedzi zabiera glos Kol. E r m i c h .
S ek re ta rz :  Z. Żurowski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y .

XVII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 01 .maja 1937 r. 
Porządek dzienny: 1) Kol. Musiał Albin: P rzy p ad ek  obustron­
nego wodoocza u dziecka (pokaz). 2) Kol. Chodowiecki J.: P rz y ­
padek rzadkich zaburzeń rozw ojow ych  kośćca i t rzew  (pokaz).
3) Kol. Ermich S.: O stre  u razy  czaszkowo-m ózgowe w  wieku 
dziecięcym (wykład).

Różne.

Z k r a j u .
Z p r a c  r a d y  n a u k o w o - l e k a r s k i e j  p r z y  Z a k ł a ­

d z i e  U b e z p .  S p o t .  Zgodnie z uchwalonym na plenarnym po­
siedzeniu R ady  Naukowo-Lekarskiej p rogram em  prac  w ciągu 
1937 r„ ukonsty tuow ały  się 4 odrębne zespoły, wyłonione z człon­
ków  Rady, które p rzys tąp iły  do studiów i prac  p rzy go to w aw ­
czych na ściśle określone tematy. Opracowując program  prac, 
w  porozumieniu z w szystk im  miarodajnymi czynnikami, s ta ra ­
no się uwzględniać pew ną hierarchię potrzeb, aby  z ogromu za­
gadnień, które w ym agają  wszechstronnego opracowania  i omó­
wienia, w ybrać  najw ażnie jsze  i najpilniejsze, czyniąc przy 
tym zadość życzeniom, w ysuw anym  z jednej st rony  przez Min. 
Óp. Spoi., z drugiej zaś  p rzez Zakład Ubezp. Społecznych. R o­
zumie się samo przez się, że spośród rozlicznych dziedzin, k tó ­
rymi zainteresowane są polskie ubezpieczenia społeczne na w a r ­
sztat prac R ady Naukowo-Lekarskiej nadają  się przede w szy s t ­
kim te, do k tórych udatnego zrealizowania przyczynić  się może 
w wysokim stopniu specjalny skład osobow y i wysoki au to ­
ry te t  naukowo-lekarski Rady. Kierując się tymi motywami, uzna­
no za sp raw y  najbardziej pilne i doniosłe — zagadnienie akcji 
zapobiegawczej, walki z gruźlicą, szkolenie lekarzy  oraz jak 
najszybszą budową centralnego Instytutu M edycyny  Ubezpie­
czeniowej w  W arszawie. W  zakresie akcji zapobiegawczej g rze­
szy  się często wiele w skutek  braku celowej i harmonijnej w spół­
pracy w szystkich czynników  w terenie. W skutek  tego często 
niejeden dobry i godny poparcia w ysiłek  idzie na marne. U bez­
pieczenia społeczne m ają na  tym polu swój własny, duży  do­
robek, z którego często mogą być  dumne. R zeczą  R ady  Nauko- 
wo-Lekarskiej będzie zdać sobie dokładnie spraw ę z obecnego 
stanu istniejącego u nas w  kraju i za  granicą  i opracow ać w y ­
tyczne p racy  w  terenie, a b y  w  sposób jak najbardziej ekono­
miczny i celowy w y k o rzy s ta ć  sto jące do dyspozycji fundusze. 
Należy p rz y  tym jak na jw ybitn ie j uwypuklić ogromne znaczenie 
akcji zapobiegawczej, prowadzonej p rzez  w szystk ie  rodzaje 
ubezpieczeń społecznych, co da w efekcie podniesienie ogólne­
go stanu zdrowotności wśród ubezpieczonych i tym  samym 
zmniejszy znacznie w ydatki na świadczenia lecznicze i renty. 
P race  jednego z zespołów  R ady  Naukowo-Lekarskiej zmierzają  
w tym kierunku, aby  pomóc w  organizowaniu akcji, zapobie­
gawczej i w  jak  najlepszym w ykorzystan iu  funduszów, jakie 
stoją ubezpieczalnioiu do dyspozycji,  w  danym razie jeszcze 
w skazać na  nowe źródła  finansowe, jakie w  przekonaniu R ady  
Naukowo-Lekarskiej powinny być u ży te  również na ten cel. 
Niesłychanie doniosłe zagadnienie, z  punktu  widzenia in teresu  
ogólno-państwowego, opieki nad kobietą  ciężarną, młodą m atką  
i noworodkiem, weszło również na porządek dzienny najbliż­
szych prac Rady. Teinat ten jednakże w ym aga  dla szczegóło­
wego i wszechstronnego opracow ania nieco dłuższego okresu 
czasu. W reszcie  w ysunięte  i w prow adzone w czyn iprzez Z. U. S. 
W roku bieżącym, ty tu łem próby, zagadnienie organizowania 
obozów w ypoczynkow ych  dla młodocianych pracowników, spot­
ka się z na leży tym  poparciem R ady  Naukowo-Lekarskiej, która 
dopomoże sw oją  p racą  do tego, by  obozy te  szybko rozwinęły 
się i ustaliły organizacyjnie. Szczególnie dużą wagę przyw iązu­
je się do skoordynowania wszelkich w ysiłków  w  walce z gruź­
licą. Zagadnieniem tym zajmuje się specjalny zespół Rady
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N aukowo-Lekarskiej , k tó ry  pow ierzył dwom członkom swoim 
opracow anie dwóch w stępnych  referatów , m ających  zobrazow ać 
dokładnie s tan  obecny, is tniejący w  k ra ju  i za granicą. Stan 
ten, jak wiemy, 'pozostawia w  Polsce bardzo  dużo do życzenia. 
Ogromna liczba zachorow ań i zgonów, p rzy  b raku  łóżek szpi­
talnych i sanatoryjnych, w ym ag a  ogromnego, skoordynow anego  
wysiłku ze s tro ny  w szystk ich  czynników, by  opracow ać w spól­
nie plan doraźnej akcji na najbliższe lata. Na p ierw szy  plan 
w y su w a  się p rz y  tym zagadnienie leczenia różnych postaci 
gruźlicy kostnej, w  Polsce zupełnie zaniedbane. Szczególnie ko ­
rzys tną  i owocną w  skurkach okazuje się w spółpraca  w  łonie 
R ady Naukowo-Lekarskiej fachowców ubezpieczeniowców z p rzed­
stawicielami ciał naukowo- i społeczno-lekarskich w  dziedzinie z a ­
gadnień szkolenia personelu lekarskiego. W za jem n a  wymiana 
myśli i poglądów jest tu szczególnie w skazan a  i może okazać 
się bardzo  celową dla is to ty  spraw y. U w ydatni się tu udział 
R ady  Naukowo-Lekarskiej , w  końcowej fazie obrad, nad tak  
doniosłą i pilną sprawą, jak reforma studiów lekarskich oraz 
w  pom ocy organizowania przez w ydzia ły  lekarskie u n iw ersy te ­
tów  sta łych  kursów  z zakresu  m edycyny; społeczno-ubezpiecze- 
niowej. Objęcie zasadniczych re fe ra tów  ,na te tem a ty  p rzez  w y ­
bitne jednostki ze św iata  naukowo-lekarskiego daje zapew nie­
nie, że zagadnienie szkolenia s tudentów  m edycy ny  i lekarzy, 
z uwzględnieniem w program ach  studiów postu la tów  m edycyny  
społecznej i ubezpieczeniowej, zostanie postawione i p o tr a k to ­
w ane w  w łaśc iw y  sposób. W  związku z m ającą  się rozpocząć 
budow ą Centralnego Ins ty tu tu  M edycyny  Ubezpieczeniowej 
w W arszaw ie ,  k tó ry  ma się s tać  kom órką  pomocniczo-naukową 
i badaw czą  R ady  N aukowo-Lekarskiej ,  wyłoniono specjalny ze- 
spół, k tó ry  zajm uje się szczegółowym opracow aniem postu la­
tów R. N. L., pod względem utylitarności budow nictw a i nauko- 
wo-lekarskieg-o i szpitalnego Instytutu.

W ob ec  z b y t  małej liczby lekarzy  w  Polsce, Rada Izby (Le­
karskiej W arszaw sko-Bia łos tock ie j  uchwaliła na sw ym  dorocz­
nym posiedzeniu w ezw ać  Zarząd Izby do w szczęcia  s ta rań  o t a ­
kie zorganizowanie studiów lekarskich na uniw ersy te tach , aby  
większa liczba młodzieży mogła być  przy jm ow ana  rocznie na 
w ydzia ły  lekarskie.

W  roku bieżącym kończV się 100-Ietnia rocznica p ie rw sze ­
go 5-letniego okresu organizacyjnego Głównej R ad y  Opiekuń­
czej Ins ty tu tów  D obroczynnych. P ow ołana  do życia w  1832 r. 

•"stopniowo p rzy jm ow ała  zak łady  lecznicze i opiekuńcze pod swój 
zarząd  i po upływie następnego 5-Ietniego okresu za rząd za  
już w szystk im i szpitalami i przytułkam i, administrując przez 
Rady szczegółowe nie tylko całym  lecznictwem szpitalnym, ale 
także i sprawam i w chodzącymi dziś w  zakres  opieki społecznej.  
Na obszarze  więc całego kra ju  była  Rada Główna Opiekuńcza 
czymś w rodzaju M inisters tw a Opieki Społecznej bez ty tułu, ale 
za to ze s tosunkowo znacznie w iększymi środkami materialnymi, 
pozw alającymi jej rozwijać sw oją  działalność. O prócz bowiem 
znacznych dochodów z dóbr w łasnych, szpitali i p rzytułków , 
oprócz dotacyj rządowych, w p ły w a ły  na rzecz adm inis trow a­
nych przez nią in s ty tu tów  różne podatki np. od trunków, w ido­
wisk, (p rzekazyw any  dziś sam orządom ),!  od uboju rytualnego 
(p rzekazyw any  dziś do rozporządzenia  gmin w yznaniow ych  ż y ­
dowskich), dochód z dorocznej k w es ty  wielkanocnej, w  której 
brało udział całe społeczeństwo itd. T e  stosunkow o znaczne 

rśiodki pozwoliły unowocześnić szpitalnictwo i pos taw ić  je na 
poziomie, do którego — uwzględnia jąc odległość 100 lat — je ­
szcze marny daleko. Dość wspomnieć, że W a rs z a w a  ów czesna 
w stosunku do ilości m ieszkańców  miała praw ie dwa razy  wię- 
e'ej łóżek szpitalnych do rozporządzenia, same zaś szpitale rze ­

c zy w iśc ie  ubogifemu choremu nigdy nie odmówiły przy jęc ia  z te ­
go powodu’," że  nie miał czym zapłacić i mimo to bogatsze  z nich 
miały odłożony w  gotówce 5- i 10-krotny swój roczny  budżet 
w zapasie. Poniew aż b rak  do dziś dnia dokładnego opisu ca­
łej działalności R ady  Głównej Opiekuńczej, a w ydane  frag­
m enty  może ze względu na daw ną rosy jską  cenzurę naw et 
w opisach historii szpitali posiadają  znaczne luki, w skazanym  
było by, dla uczczenia stulecia tej organizacji podjąć takie 
w ydaw nictw o. Na przeszkodzie  temu jednak stoi to, że n a ­
w et pow ażne księgozbiory lekarskie kompletów  jej — nawiasem

mówiąc pięknie opracow anych  — spraw ozdań  nie posiadają. Ko­
mitet P ropagandy  M edycyny p rzy  N. I. L. prosi tych w sz y s t ­
kich. k tó rzy  tymi materia łam i rozporządza ją  łub w iedzą  o is tnie­
jących kompletach o podanie tego do wiadomości Komitetu.

W  bieżącym roku mija 100 łat od chwili^, gdy R ada Ogólna 
Lekarska  R ad y  Głównej Opiekuńczej Ins ty tu tów  Dobroczynnych 
ukończyła opracow anie  Farm akopei Szpitalnej (Pnarm acopea No- 
socomiałis). O pracowanie  Farm akopei Szpitalnej trw ało  dwa la­
ta i było poprzedzone zamieszczonymi wr r. 1835 w Zbiorze 
Urządzeń Szpitalnych prawidłami „oszczędniejszego zapisywania 
lekars tw  w  szpitalach”, a opierało się na „Farm akopei K rajo­
w ej”, w ydanej w  1817 r. tj. 20 lat przed tym, tzn. 120 lat temu. 
Należy nadmienić, że obie w ydane  w  zeszłym  stuleciu F a rm a ­
kopea K rajow a i Szpitalna b y ły  p ierwszym i urzędow ym i far­
makopeami polskimi, jeżeli nie liczyć w ydanej w  roku 1794 far­
makopei przeznaczonej dla wojska. Obecnie jest na ukończeniu 
druk II Farm akopei Polskiej, w y daw anej  p rzez T o w arzy s tw o  
P rzy jac ió ł  W y dzia łów  i Oddziałów Farm aceu tycznych  w Polsce.

W  W a rszaw ie  zaw iązał się Komitet z łożony z p rzeds taw i­
cieli W ydzia łu  Lek. U. J. P., Depart. Zdrowia Min. Spr. Wojsk., 
D epart. S łużby  Zdrowia Min. Opieki Społecznej Naczelnej 
Izby Lekarskiej, którego zadaniem  będzie budow a gm a­
chu Biblioteki Głównej Nauk Lekarskich. Biblioteka Główna bę­
dzie dostępna dla w szystkich  lekarzy, farm aceutów  i w e te ry n a ­
rzy  nie tylko w  stolicy, lecz również w  całym Państw ie . Zo­
stanie ona zaopa trzona  w  możliwie dużą liczbę czasopism 
obcych i książek z dziedziny m edycyny  oraz nauk pokrew nych. 
Zorganizowanie takiej Biblioteki p rz y tz y n i  się do wzmożenia 
p racy  naukowej i do zwiększenia czyte lnictwa, co będzie mia­
ło doniosłe znaczenie, jeśli chodzi o p race  badaw cze  zagad­
nień zw iązanych  z obroną P ań s tw a  i o doskonalenie się 
tachowe lekarzy, fa rm aceutów  i w e te ry na rzy .  P ie rw sze  posie­
dzenie Komitetu B udow y odbyło się niedawno, a rozw ażano 
spraw ę możliwości f inansowych oraz spraw ę w yboru  miejsca 
pod budowę. Komitet postanowił zwrócić  się do Pana  Ministra 
S praw  W ojsk ow y ch  z prośbą  o przyznanie  terenu pod budowę 
na miejscu obecnego pola wyścigowego, licząc się z tym, że  
Biblioteka powinna się znajdow ać w  pobliżu szpitali w o jsko­
w ych i klinik uniwersyteckich.

W ydzia ł  O rganizacy jny  Pow szechnego  Kongresu L ekarzy  
zas tanaw ia ł  się nad koniecznością przełożenia terminu zwołania 
Kongresu na czas późniejszy, niektóre bowiem re fe ra ty  na Kon­
gres nie są jeszcze dostatecznie  opracowane. Ponadto  nadcho­
dzą wnioski z terenu izb lekarskich i komite tów  miejscowych, 
domagające się odroczenia Kongresu ze względu na p o trzebę  
przedyskutow ania  tem atów  kongresow ych  i odpowiedniego p rz y ­
gotowania opinii szerokich rzesz lekarskich w  całym kraju. Jes t 
prawdopodobnym,, ż e  w obec tego termin Kongresu przesunie się 
na jesień, co może być z ko rzyścią  dla należytego w ykończe­
nia wszelkich prac  przygo tow aw czych .  O sta teczny  termin m u­
siałby ustalić Komitet G łówny Kongresu, k tó ry  by ł zw ołany  
w  połowie maja b. r.

Na. dzień 9 'maja r. b. zostało  zw ołane  Doroczne W alne  Ze­
branie Związku L ek arzy  P ań s tw a  Polskiego. Odbyło się ono 
w tym roku w  salach Domu M edyków  (W arszaw a, Oczki 7), 
Wystawionego zb iorow ym  wysiłk iem s tuden tów  W ydzia łu  L e­
karskiego U niw ersy te tu  Józefa Piłsudskiego i całego społeczeń­
stwa.

Zarząd G łów ny Związku L ek arzy  P. P. o trzym ał od B ry ­
tyjskiego T o w a rz y s tw a  Lekarskiego pismo z dnia 16. IV. b. r. 
na ręce P rezesa  Związku treści następującej :  M ając nadzieję, 
że cały św ia t  lekarski in teresuje  się sp raw ą zakazu w ojny  che­
micznej, mam zaszczy t  polecić uw adze  P an ó w  następującą  opi­
nię, w ypow iedzianą  p rzez  R eprezen tac ję  Naczelną naszego T o­
w a rzy s tw a  na zebraniu w  Oksfordzie w  lipcu 1936 roku. Z eb ra ­
nie potępia bez zas t rzeżeń  posługiwanie się gazami trującymi 
W prowadzeniu wojny, iako nieludzkie w  skutkach i poniżające 
dla cywilizacji .
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