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Geneza przestepstwa a prawo kontrastu.

Al'edlej wyktadu wygtoszonego przy zamknieciu XV Zjazdu Lek.
i Przyrod. Polskich 7 lipea br. we Lwowie).

,Obowiazkiem kazdej nauki jest doszukiwaé sie
w przyrodzie i w zyciu pewnych prawidet..."
Max Planck.

DOl doznania zjawisk, ktore sie
otaczajgcym, dwie prowadzg drogi. Piefwszg z nich wskazuje
nam r-ozum, jednakze ujmowanje przezen tych Zjawisk, jako
schematyczne, nie odpowiada wystarczajgco wiernie zywej, a tyifi
samym ustawicznie zmiennej rzeczywistoMri. JJrugg droge po-
znania tych zjawisk stanowi intuicja, ktéra staje sie nam szcze-
g6lnie pomocng tam, gdzie nas zawodzi rozum. O niedostatku
rozumu pray poznawaniu zjarwisk otaczajgcego npj S$wiata, '.wy-
razi! sie nadzwyczaj trafnie, a poetycko, Jan Kochanowski w zna-
nym czterowierszu:

rozgrywajag w $wiecie nas

»Wwszystko sie dziwnie plecie

na tym tu biednym piecie:
a kto by chciat rozumem wszystkiego dochodzié
i zginie a nie bedzie umiat w to ugodzi¢"*!

najdonio$lejszych zjawisk jest zja-
wisk!) przestepstwa. Dtugo, bo niemal do konca 4/. XIX zajmo-
wano sie tylko samym przestepstwem, jako zjawiskiem godza-
cym wrogo w spoteczenstwo ludzkie. Rozpatrywano je w sposéb
o tyle niewtasciwy, ze nie brano rdéwnocze$nie pod rozwagep au
Jtora przestepstwa. Konsekwencjg takiego stanowiska byto wyzna-
czenie za przesffipstwa kar, ktére miaglly przedstawia¢ wyraz od-
wetu spoteczenstwa a zarazem mialy bjP¢ postrachem na przy-
szto$¢. Pomijajac to, ze odwet niekoniecznie s»e godzi z etyka,
kary nawet najsurowsze, nie tylko nie wytepity przestepstwa, ale
nawet me ograniazyly jego czestosci.

Bankructwo kary, jako $rodka dla wytepienia przestepstwa,
byto tym momentem, ktéry sktonit intuicyjnie Lonibroza do
podfacia badan przestepcéw. Juz sama mysl blifiszego zapozna-
nia sie z przestepcami, a tym bardziej jej zPfaliz6Wanie, wy-
starczyty, aby nazwisko ich autora uczyni¢ rozgto$nym, jako
odkrywcy nieznailté) dotad $wiata. W istocie wydaje sie nie-
pojetym, dlatego nikt przed tym, poprzednio mato w S$wiecie
znanym profesorem medycyny sadowej w Turynie, nie wpadt
lia ten pomyst, chociaz np. nauka zajmujgca sfi badaniem twor-
czosci poetéw, artystéw i uczonych, od daWna juz opierata swa
fecene nie tylko na analizie ich dziet, ate takze na zbadaniu ich
zycia, w mys$l trafnego zdania Goeth&Joj ze ,kto poete chce
.zrozumieé, musi .pozna¢ jego kraje".

Obserwacja przestepcow, szczeg6lnie niepoprawnych, przeko-
nata Lomb roza, ze przestaty ci posiadajg pewne, zaréwno
anatomiczne, jak i czynno$ciowe, znamiona im wspélne, ktére
ich odrézniajg od ludzi niewystepnych. Folgujac swej zywej wy-
obrazni,
antropologicznego,

Jednym ze spotecznie

przypominajacego, jego zdaniem, cztowieka
Pientiotnego. Poniewaz tedy wiasciwosci tego typu mogl® byé
mwylgcznie tylko wrodzone, przeto nalezalo przestepce uznaé za
Przestepce uro¢tzogego (homo delignens natus). Zasadnicze dzie-
to Lomi'ro2a o czlowieku-zbrodniarzu, ktére stato sie pod-
stawg antropologii kryminalnej, wywotato ze strony'czynnikéw
miarodajnych sprzeciw, tatwo zrozumiaty. Wszakze teza L om-
uroza zniewalata podda¢ rewizji dotychczasowy system kar-
ny,. jako niedostosowany do przestepcy,' ktdry, zdaniem L om-
broza, byt jednostkag co do swego rozwoju psychicznego, ata-
wistycznie wstecz cofnietg, a wiec jezeli juz. 'ifie catkowicie, to
co najmniej w znacznej mierze nieodpowiedzialng' za swoje czy-
ny. Tezefcwg opart Lombrt>JFp nie tylko na wynikach bez-
posrednich badan, lecz takze na luznych spostrzezeniach dawniej-
szych kryminologéw, jak Feuerbac ha, Holtzendor ff4,

dopatrzyt 54 w tych znamionach cech odrebnego tyfiu'

Lauvent'a Despiine‘a i innych. Zasadniczo byt < nim juz od
dawna w zgodzie Dostoierysk i, ktdry czysto intuicyjni weswej
powiesci ,,Zbrodnia i kara" w r. 1866, podwazyt dotychczasowy
poglad na istote przestepstwa. Zdaniem Dostojewskiego, na kto6-

rego sad, jako nie pocbodzgey od zawodowca, nie zwrdcono
uwagi, przestepca popetnia przestepstwo wskutek ,wprost dzie-
ciecej lekkomysinosci” ogarniajacej go i ,przy¢miewajgcej mu
rozsadek i wole" w chwili dziatania. Na innym miejscu przy-

rownywa Dostojewski te napadéw,g lekkoiiwdno$é do choroby,
nie umie tytko rozwigzaé¢ nasuwajacej sie tu zagalrki, czy ,cho-
roba rodzi zbrodniczy tez zbrodni towarzyszy co$ podobnego
do choroby".

Teza Lombroza o typie antropologicznym urodzonego
zbrodniarza upadta po kongresach antropologicznych w Paryzu
i w Brukseli, z kilku powodéw. Pierwszym z nich stato sie do-
Swiadczenie klinik p£5cjiiatrycznych, ktére pouazyto, ze cechy
Lombroza, rzekomo znamienne dla urodzonego- przestepcy,
istniejg bardzo Czesto takze u €?s6b nie kryminalnych, ale dotknie-
tych skaza psychopatyczng, czyli, ze cechy te sg raczej cechami,;
psychopatii. Dos$wiadczenie kliniczne obalito tedy teze -o antropo-

logicznym typie przestepcy, jednakze wykazato zarazem, ze
zbrodniarze niepoprawni sa najcze$ciej psychopatami. W ten
spos6b z teorii antropologicznej wylonita sie teoria biopatoto-

giczna przestepstwal). Teraz wiec ip&czeto wyré6znia¢ rézne pa-
tologiczne typy z-b-rodniarzy, jak typ padaczkowy, typ amoralny
od urodzenia, psychopatyczny itd a zarazem poczeto takze, nad-

uzywajac powyzszej teorii, gtosi¢ zdanie, ie kazdy przestepca
jest unflStowo clipry lub co najmniej psychicznie upo$ledzo-
ny i mniej warto$ciowy.

Fezecjw tezie Lombroza wystgpili takze socjologowie

(T arde), podnoszac, ze nawet urodzony przestepca nie mogtby
sie nim sta¢ w rzeczywisto$ci? gdyby nie 'natrafit na sprzyjajace
w tej mierze warunki socjalne. Powyzsza teza, t--ijrgyipisujaca
wptywom zewnetrznym rozstrzygajace znaczenie dla genezy
przestepstwa, nie utrzymata £re, nie umiata

zagadnienia, dlafpego spos$réd oséb zyjacych w tych samych
warunkach socjalnych tytko niektére, a nie wszystkie, stajg sie
przestepcami. Ferri, jeden z licznych uczni6w Lombroza,

podjat mys$l pogodzenia tezy antropologicznej z tezg socjologicz-
ng. Jego zdaniem, przestepstwo jest"wytworem dwoch czynni-
kéw, tj. .czynnika eifddgenicznego, wrodzonego przestepcy,, czyli
ozynnika biopsychotogtcznejgo i czyijinjka egwgenioznego, tj. socjo-
logicznego. Tak wiec Fer_ri stal,'sie tworcg biopsychoéjogiczno-
socjologicznej teorii przestepczosci.

Innym powodem odrzucenia tezy Lombroza stataibso
szczegbtowa klasyfikacja przestepcéw, wedle ktérej inne eechy
anatomiczne i czynno$ciowe maja odznaczal przestepcéw prze-
ciw bezpieczeAstwu zycia, zatem zabdéjcdw, a miedzy nimi je-
szcze inne trucicieli, inne wreszcie przestepcow przeaiw wiasno-
$ci, wiec ztodziei, oszustéow itp. KlasyfikacjeJ powyzszg uznano
za wytwor fantazji, tymczasem podj-ete pézniej na wielkg skale
badania przestepcéw doprowadzity do wynikéw /godnych w du-
zej mierze ;z kkrsyfikacjg Lombroza. Tak np. J. Mydlar-
ski i KL Wigzowski-J dochodzg dol|iViii'i#Skii, & miedzy bu-
dowa rasowg przestepcOw a rodzajem ich przestepczosci istnieiel
zwigzek, ktéry tym sie przejawia, ze poszczeg6lnym rodzajom
przestepczosci zwykt odpowiada¢ odmienny, a kazdemu 2z nich
z osobna wtasciwy typ konstytucji cielesnej przestepcy. Sprawe”
wzajemnej zaleztidéci typow konstytucji cielesnej i charakteru
uczynit Kretschmer3 przedmiotem s>frkch doniostych badan.
Na ich podstawie doszedt on do przekonania, ze istnieje nieza-
przeczalny zwigzek miedzy typem konsTytueyjno-cielesifym czto-
wieka, a typem jego konstytucji psyahicznej, czyli je™ charakte-
rem i to tak w ‘'tegoz granicach pato-, jak i fizjolosicznydh.
W iMS$l tedy spostrzezen Kretschnrera-Jialezsto by sie spo-
dziewaé, ze kazdemu rodzajowi przestepczosci, zawistemu od
swoistych cech charakterologicznych, odpowiada¢ winna odmien-
na, a danemu rodzajowi przestepczosci witasciwa, konstytucja#

Por. 1935.

2) Archiwum kryminotogiczne.

F. Stum pflrErbanlEfge u. Verbreclien. Berlin,
1933. Z. 1
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cielesna. 1 oto przekonano -sie, ze np. typ leptosomiczny (0o wa-,
skiej budowie), czyli asteniczny, zwigzat® z charakterem schizo-
idalnym, zdarza sie u zabdie6w =z zadzy posiadania o wiele
czesciej od typu pyknicznego, ze zatem typ ten jest dla tych
przestepcOw znamienny. Baldrtini za$§ zauwazy! rdéznice mie-
dzy przestgpcami przeciw wtasnosci a przeciw osobie, w posta-
ci odmiennych wymmréw powierzchni twarzy i czofa. Tak wiec
klasyfikacja przestepcow, podana przez Lonibroza, nabrata
obecnie znaczenia rzeczywistosci.

*iyo.tychczasow-e sprzeczno$ci w pogladach na geneze* przestep-
czosci przekonaty z czasem, ze wyjasnienia istoty tego zjawiska
mozna sje spodziewac¢ jedynie po oparciu badania przestepcéw
na jak najszerszych podstawach. Za zasadniczo wafle w tej mie-
rze podstawy uznano psychologie lekarska i lekarska nauke
o osobowos$ci. Ta ostatnia obejmuje dwie inne wazne nauki, tj.
wspominang juz nauke o charakterze w zwigzku z Jjfpami kon-
stytucyjnymi i psychopatologie #acznie z endokrynologia, ktéra
pouczyta nas o wptywie wewnetrznego wydzielania na tempera-
ment i charakter,,& tym samym i na przestepczo$¢. M. L ow 4)
uwaza ppestepczo$é wprost za nastepstwo zaburzen wydzielni-
czych -tarczycy, przy czym nadmiernemu jej Wydzielaniu (lii-
pertyreozie) przypisuje przestepczo$¢', przeciag zyciu, niedosta-
tecznemu za$ wydzielaniu (hipotyreozie) przestepczo$¢ przeciw
wiasnoséci. W zyfigzku z tym swym pogladem, zaleca L-ow
odpowiednie leczenie tarczycy u przestepcow, jako leczenie
choroby, tworzacej przestepczo$é. Niezaprzeczalny wptyw na
powstawanie przestepczos$ci przypisuje wydzielaniu wewnetrzne-
mu takze M. Carrarab). Carrara domaga sie tez w kon-
sekwencji swego zapatrywania, powierzenia funkcji sedziéow
w sprawach kannych lekarzom, z czym sie atoli nie godzi J.
Slizowski6), ktéry proponuje w miejsce leikarzy-sedziow
powota¢ sedziéw-lekarzy, tj. sedziow dobrze obeznanych z me-
dycyng, Szczegélnie z psychopatologig. Jak Carraia lekarzy, tak
zn-owu Franciszek Aleksander i HugojB taub?7) zalecili psy-
choanalitykéw, jako jedynie przysposobionych do speiniania za-
dania sedziego-k#.ymmalisty, albowiem ich zdaniem tylko psy-
choanaliza umie \ryki;yé rzeczywiste pobudki dziatania prze-
stepcy. Z -zapatrywaniem tym nie godzi sie znany psychiatra
wiedenski Wagner -Jauregg$9).

Wspomniane dotad teorie, niemal wytacznie lekarskie, przyj-
mowaty -za gtdwna przyczyne prze'step«3)$ci czynniki endoge-
niczne, wrodzone przestepcy. Chociaz teorie te godzg sie z intu-
icyjnym pogladem Dostojewskiego i chociaz znajdujg takze po-
parcie w powiedzeniu lIbsena, ze ,charakter cztowieka jest bez-

silny wobec wrodzonej mu natury" albo tez w zdaniu M-
Plancka °), twdrcy' teferii kwantéw, ze ,wolno$¢ woli polega na
tym, iz rozum Irfoze wywiera¢ wpltyw na naszg wole, ale nie

moze jej opanowac", stowem chociaz takgg”e strony nie lekarskiej
przypisywano wi#asciwosciom endogeniczny-m wplyw przemozny
na clrarakter, temperament i objawy woli, jako na czynniki, od
ktérych zalezy przestepczo$¢, przeciez nie zapomniano 0 czynni-
kach egzogenicznych. Dwie teorie, tj. teoria indywidualno-bsycho-
logiczna Eugeniusza Schmidtal0) i teoria psychoanalityczna
Aleksandra i Stauball), ktadg dobitny nacisk na czynniki
egzogeniczne, pozostawiajagc na boku czynniki endoggmcztie. We-
dle pierwszej z nich, przestepczo$é jest -nabytg wada charakteru
bedacg wyrazem przystosowania sie do bodzcéw zewnetrznych,
w szczeg6lnosci jest ona wyrazem protestu i oporu przeciw po-
rzadkowi ssotecznemu, czyli, jak to”~jpdstojewski intuicyjnie wy-
jasnia, jest ona daznoscig do ,usuniecia przeszkody stworzone:
przez wadliwy ustrdj spoteczny". Druga teoria, tj. teoria A le-
ksandiB i Stauba, liwlaza przestepstwo za popedowo ujaw-
niajagcy sie odczyn pewnych, zwykle psychotraurnatycznych prze-
zy¢ plejewych z lat dzieciecych, uchylonych z ~'iadomosci. Za-
tem, wedle tej teorii, posiada czynnik egzogeniczpy w postaci
uchylonego z $wiadomosci, rzeczywistego przezycia réwniez do-
nioste znaczenie. Tak np. majg wedle tej teorii uchylone przezycia

Berlin, 1929.
1933. T. 93. Str. 91.

Ik ) Kérperbau u. Charakter.
4MArchiv f. Krhninolpgie.

5 L‘antropologia Criminale et IEndocrinologia. Arch. di
antrop. crim. 1935. Fasc. VI.
6) Lekarz-sedzia czy Sedzia-lekarz? Czasop. sad.-lek. 1935.

Z 3
7 Der Verbreclier u. seine Richter. Ein p$Mioanalytischer
Einblick in die Welt der Paragraphen. Wien, 1929.
8 P™choanalyse u. Kriminalistik. N. F Presse.
Nr 33.504.
99 Das Problem der Willensfreiheit. Tamze. 1936. Nr 25.738. A
U) Verbrechen wu. Strafe. Handb. d. Individualpsyehologie.
Munc-hen. 19:27.
41) Der Yerbrecher u. seine Richter. Wien.

Beil. 1930.
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sadyczne wytadowywaé popedy do gwahtéw', a piciowe porusze-
nia poped do podpalan. Obie ostatnie teorie nie umiejg wyfSsni¢,
dlaczego w réwnych warunkach tylko pewne osoby stajg sie prze-
stepcami pod wptywem bodzcéw zewnetrznych wzglednie pod
wpliwem przezy¢ uchylonycfi z $wiadomosci.

Inna teoria psychoanalityczna m”za przestepstwo za nastep-
stwo wadliwegol rozwoju osobo”ojli przestepcy wskutek niedo-
ktadnego uchylenia ze $wiadomos$ci pierwotnych popedéw sadycz-
nych lub kazirodczych u osobnikéw o niedostatecznie -rozwinigtym
freudowskim ,nad-ja“, czyli o niedostatecznie rozwinietych wyz-
szych uczuciach idealistycznych. Teoria tak uzupetniona czynni-
kiem endogenicznyin jest juz o wiele trafniejsza i zbliza si¢ do
.tto1l rozwojowo-biolo~cznej K. Birnbauma #). Birnbaum
uwaza przestepczos$¢ -za rezultat zahamowanego a przy tym wadli-
wego rozwoju osobowosci, a ppzestepce za osobnika powstrzyma-
nego w rozwoju na stopniu nizszym, pierwotniejszym, wskutek
czego wyzsze zdolncJsai intelektualne i etyczne nie mogty sie
u niego rozwing¢ wfstopniu witasciwym, a tym samym i zapano-
waé¢ nad pierwotnymi jego popedami zmystowymi. Odmienny
jest poglad E. Gabriela i E KratzniannaH) na istote prze-
stepstwa. Rozpatrujagc ludzkie typy charakterologiffine, dochodzg
powyzsi badacze do przekonania, ze typ dziwaka, jezeli jest wie-
cej aktywny, staje sie wrogiem ludzkosci, ktéry walczy nie
0 Swiat, lefoz ze Swiatem. Moze on swojg nienawi$¢ roztadowac

»zaleznie od sktonnosci i sposobnosci jako tyran, chjoéby tylko
domowy- lub jako sadysta, 'az do zabdjcy* z lubieznosci”; jezeli
za$ jest fizycznie staby, staje sie tylko moralnym insanikiem.
Zdaniem Gabriela i Kratz manna przestepcy przedsta-
wiajg typ cztowieka, ktérego zwg ,cztowiekiem nicosci" (der
Menscii des Nichts). Ich zdaniem cztowiek nicos«i jest dlatego
sktonBr do pigestepstwa, ze uw;aza zasady moralne i religie

za hamulce narzucone mu z zewnatrz, a nie za konieczno$¢ we-
wnetrzng. Ponadto cztowiek niccfSci posiada zbyt stabo rozbu-
dzong w sobie ,prabojaza" /, Urfurcht*). Zycie posiada state gra-
nice, wszelka natomiast martwo$¢ nie posiada zadnych granic.
Zycie tkwi w granicach ciata, pcffl ciatem za$§ jest zaprze-
czenie zycia, jest niebyt, jest $miei¢, ktére przejmujg cztowieka
lekiem, na”lfnym przafe Kratz manna prabojazniag. Z pra-
bojazni rodzi sie lek przed $miercig (,,Todcsfurcht”) a nie -obawa
$mierci (,,Todesangst"), ktdra sie zjawia tylko wgcéfowili zagroze-
nia zy-cia|LSjiodkiem, ktéry j sposéb niezawodny usmierza i zwal-
cza prabojazhn jest ludzka kultura. Im ona jest wyz$za, a wiec
im wyzsza 4 gtebsza jest moralnos¢ i religijnos¢ ozlowieka, ktére sa
pewnga ueieczka i-schronem przed -grozg nicos$ci, tym skuteczniej be-
dzie opanowana i ttumicma-tprabojazi. Roniewaz za$ cztefwiek nico-
§ci, a wiec kazdy przestepca ma z natury stabo rozbuSJPIfi prabo-
jafefi, zatem nie ma .potrzeby przeciwstawiania jei czynnikéw kul-
tury, tj. zasad moralnosci i religii, ktére tym tatwiej i skorzej
odrzuci, im wiecej posiada aktywnos$ci czyli odw&nj|L

Wszystkie przedstawione dotad wyjasnienia renezy przestep-
czo$ci wychodza z tego zalozenia, ze przestepczo$¢, jezeli nie jest
jeszcze objawem stanu patologicznego, to jest ona co najmniej
objawem stanu tamtemu bliskiego.

W inny spos6b wyjasniajg geneze przestepczo$gi C lap a-
rede i H Marx14). Claparede uwaza za cel ~/cia czio-
wiekalzdobywanie dla siebie korzys$ci, ktére moga byé czasowo
bliskie lub odlegle. Zdobywanie tych korzysci odbywa sie na

mocy naturalnego prawa, ktéremu nadat on nazwe ,prawa blis-
kiej i odlegtej korzysci” (,,loi de 1l'inter¢t momentan$ et eloign$).

Prawem korzysci eodlegtej, ktéra zdobywa sie powolnymi uczci-
wymi zabiegami, Kkierujg sie w zyciu jednostki intelektualnie
1 moralnie wyzej rcjzwiniete, natomiast prawem Kkorzjjgci bliskiej

kierujag sie osoby rla®wne, dziecieco mys$Tf®, egoistyczne.

Prawo bliskiej i odlegtej korzysci, ktéregp zastosowanie ma
dzieli¢ ludzi na wystepnych i prawych, daio H. Marxow i po-
chop do dopatrzenia sie innego, jego zdaniem, roéwniez natural-
nego prawg, nazwane®) przezen ,prawem najkrotszej drogi".
Prawo to znajduje, wedle M arx g,Kastosowanie ta:kA”" otacza-
jacej nas przyrodzie, jak 4 u cztowjeka, zwtaszcza w odniesieniu
do zjawiska pEzestepcz*os$ci. Rozwdj etyczny i intelektualny ludz-
kosci dokonywat sie i dokonywa zKvsze w drodze diugiej. Po-
niewaz rozw0j etyczno-intelektualny jednostek jest tylko skré-
conym powtdrzeniem rozwoju tego u catej ludzkosci, zatem tak-
ze rozw6j ten u kazdej jednostki z osobna winien sie odbywac
w drodze dtugiej. Droge dituga znamionuje altruizm, a postepuje
nia zyciu kazdy teiiowiek dojrzaty i psychicznie normalny.

133 Krimir.alpsychopathologté u. Verbrecher-
kunde. Berlin. 1931.

J~) j)ie Siichtigkeit. Eine Seelenkunde. Berlin. 1936.

14) Das Geseiz des kurzCs”en Weges. Vierteljschr. f. ger. Med.

1918. T. 56 i Arch. f. Krim. 1917. T. 68.

Psychologische



Nr 31 i 32. r. 1937

Natomiast drogowskazem drogi najkrotszej jest egoizm, nig tez
postepuje cztowiek pierwotny, niedojrzaty, w rozboju cofniety,
psychicznie nienormalny i cztowiek-przestepca. Prawo drogi naj-
krotszej wskazuje wedle H. Marxa takze na sposéb jedynie
skuteczny zwalczania przestepczosci. Sposéb ten polega na przy-
zwyczajaniu ludzi od lat dziecigecjjch do postepowania w zyciu
tylko po drodze dtugiej.

Oprécz praw stwierdzonych przez Clap arede Lada-
mea i H Marxa mozna sie dopatrzy¢ jeszcze innych praw
rowniez naturalnych, zdolnych rzuci¢ moze jasniejsze $wiatto na
geneze przestepstwa i przestgpczosci.

‘lak w przyrodzie nas otaczajgcej, jak i wsrdd spotecznosci
ludzkiej rozgrywajag sie niewatpliwie od pierwszej chwili wszel-
kiego istnienia, jak sie Szekspiril3)~syraza, ,sprzecziiQsei nie-
pojete dziwal, tj. biegunowe przeciwienstyjp. Przeciwienstwa te

nie sg przypadkowymi, natomiast przeciwnie, statymi zjawiska-
mi, wobec czego uwazam za uzasadnione uzna¢ je za W «zZ
innego, réwniez, naturalnego prawa, ktére pozwalam sobie na-

zwaé ,,prawem kontrastu".

Juz w pierwszej chwili Stworzenial6), gdy Bég rzekt: ,niech
sie stanie $wiatto$¢" i gdy potem ,przedzieli! $wiatto$¢ od ciem-
nosci i nazwat Swiatto dniem a ciemno$¢ nocg", objawito si-e
pierwsze przeciwienstwo, pierwsze potet-ue zjawisko kontrastu,
za ktérym poszlyiniezliczone inne, np. kontrastujgce ze soba pory
roku, a wiec r-ozeSmiana stoncem i nadziejg wiosna, a petna smu-
tku i tesknoty jesied, znojne skwarem lato a gnozna mrozem
zima, ozywczy zefir a niszczacy ws*“ stko cyklon, prometejsko
ujety, Swiattem i cieptem skrzepiajacy ogien a $Smier¢ i zniszczenie
przynoszacy grom, kalejdoskopowo zmienne, petne ruchéw i od-
gtosow zycie a milczaca jak gtaz i martwa Smier€.

,Sita jest dziwéw — jak moéwi’&o fok le s1S) — lecz prze-
cie czlowiek szczytem dziwéw w Swieoie". Szczytem dziwoéw
staje sie cztowiek takze przez obfito$¢ przeciwienstw, dajacych
sie zauv az"¢ tak w jego powierzchownoS$ci cielesnej, jak i w je-

witasciwosciach duchowTych. Powierzchowno$¢ cztowieka raz
ujmuje i podbija swg harmonig i wdziekiem, irmytn razem od-
pycha od siebie, a nawet budzi odraze. Trojanskiemu Parysowi,
Hiacyntowi, ulubiencowi Apollona, Romeowi Szekspira, jako wzo-
rom urody przeciwstawiajg sie takie postacie utomne i peine
brzydoty, Bk homero'wy Ter*$ates, szekspirowski Ryszard 111,
schillerowski Wurm lub Franciszek Moor, Stowackiego Negri

Znaczniejsze, od zewnetrznych, sa przeciwiedstwa duchowe
u ludzi. 1 tak prostodusznemu, pracowitemu i uczciwemu rolni-
kéwi i mysliwemu EzawowilB, umitowanemu synowa lzaaka,
przeciwstawia sie chytry i podstepny miodszy jego brat Jakob,
ulubieniec matki Rebeki, ktéry oszukanczo pozbawia brata btogo-
sISvienstwa ojcowego; Leonidasowi, krélowi Wparty, nieSmiertel-
nemu bohaterowi z pod Termopili, przeciwstawia sie jego nik
czemny wspdiplemiennik Efialtes, ktory dla niskiej osobistej ko-
rzy$ci nie wahat sie zdradzi¢ swej ojczyzny* i wydac tia $mieré
Leonidasa i jego towarzyszy; Arystydesowi2)), uosobieniu po
wszystkie wieki cnét skromnosci, bezinteresownosci, obyczajnosci
i sprawiedliwos$ci, przeciwstawia sie jego poprzednik w rzadzie
atenskim, bezwzgledny wzgledem drugich, chciwy, wtadzy, do-
chodéw i znaczenia Temistokles; Petroniuszowi2l), wykwintnemu
dworzaninowi Nerona, przeciwstawia si¢ .krwawy, do kazdego
Wystepku gotowy, tegoz sieMcz Tigellinus; zywej z usposobie-
nia, uroczej z wdziekéw, lecz lekkomys$lnej i uwodzicielskiej Marii
Stuart2), przeciwstawia sie trzezwa, zawsze korzys$ci tylko szu-
kajaca, chciwa wtadzy, zimna, twardego serca, ale wielka krélo-
wa Anglii, Elzbieta, o ktérej kto$ z wspdiczesnych powiedziat, ze
byta czym$ wBcej od mezczyzny, a czym$ mniej od kobietyZ23).

PrzeeSwienstwa duchowe dajg sie nieraz zauwazy¢ takze
u jednego i tego samego osobnika, gdyz, jak to trafnie powiada
Szekspir24): ,podobnie wroga 1w cztowieku gosci dwoisto$¢ uczué
dobroci i ztosci". ,Tej to wtasnie sprzeczno$ci uczué musi sie
Przypisa¢, ze¢ wedle SofoklesaXl:

”) Romeo i .Filia, akt I, scena 1
1#) Ksiega RMdAtiu 3—5.
17) Antygona. Stasimon It
Is) Beatrix Cenci. Akt Il, scena 3.
1B Ksiega Rodzaju II. 25, 26, 21.
120 Plutarch: Zywoty stawnych mezéw.

2) A  Weigall: Nero. Wien—Leipzjg. 1936.

@D Henri-Robert: Die grossen Processe der Weltge-
schichte. Berlin. 1928.

Is) I. C. Neale: Elisabeth von England. Hamburg. Verlag
H. Govers. 1936.

2H Romeo i Julia. Akt II, scena 3.

2%5) Antygona. Stasimon Il

POLSKA GAZETA LEKARSKA

611

»sil swych potege, ktéje w duszy tleja,
s. cztowiek pcha zbrodni lub cnpty kolejg".

Najbardziej jaskrawe przeciwienstwa zauwaza “re u C¢ztowie-
ka na tle seksualnym. Ju'z uczucie mitosci, bedace emanaéja sek-
sualizmu, miesci w sobie przeciwienstwa, ktoére tak trafnie
a barwnie okre$li) Szekspir, nazywajac mito$¢ ,powazng igra-
szka, lekkim otowiem, jasnym dymem, zimnym Birem, snem
czuwajgcym, szalem rozsadnym, obmieKz-Hej zo6tci goiiybzg, wre-
szcie takoci stodycza"2p). Miltfec, choé¢ wedle stdw poety jest
»,stodka nadziejag i tesknotg" i cho¢ pozwala mitujgcemu ,oku
patrze¢ w otwarte niebo‘0 ), przeciez doprowadza nieraz doKier-
pien psychicznych. Sad Heinego, ze nazwa ,obtgkanie mitosne
to pteonazm, wszak Sarna mito$¢ jest juz obtedem", miesSci w so-
bie niewatpliwg przesaB, atoli nie moze ulega¢ watpliwosci, ze
mito§¢ moze sta¢ sfe przyczyng nawet zaburzen umystowych,
ktérym niedawno Coustance Pascal 28 posSwiecit nader zajmu-
jace studium psychiatryczne. Zastanawiajgc sie blizej nad uczu-
ciem mitosci, nie podobna odmoéwi¢ racji®Szekspirowi, jezeli mi-
to$¢ nabywa ,zarem, co w oku szcze$liwego ptonie, motzem tez,
w ktédrym nieszczes$liwy tonie", gdyz w istocie staje sie ona zaw-
sze morzem oierpien duchowych, gdy nie znajdzie wzajemnosci.
Wiedy to bowiem mito$¢ p?zetwarza sie iatwo w podejrzli-
wos$é 29, zazdro$¢ i w kohAcu w nienawi$¢ do osoby, ktéra mi-
to$¢ ku sobie wzbudzita. Meki podejrzliwosci i zazdro$ci, przed-
stawione z petnym realizmem mistrzowsko przez Szekspira3d),
Lwa Totstoja3l), lub MaRetina Prousta3?), zawéd bolesny wy-
wotany beznadziejno$cig uczucia lub nienawi$¢ obudzona brakiem
wzajemnos$ci, wiodg do czyndw gwattownych, przede wszystkim
do samobéjstwa jednej lub obu os6b ztgczonych uczuciem, a tak-
ze i do zabdOjstwa ze wzruszenia33), zakhnezoneg) nieraz samo-
tfrstwem zabdjcy. Mito$¢ stanowi jedng z najczestszych przy-
czyn samobéjstwa os6b miodych, iak to stwierdzajg statystyki
obcokrajowe i nasze3), "a samobdjstwa te wydarzajg sie bar-
dzo czesto, jakby dla pogtebienia kontrastu, w maju, tym mie-
sigcu, opiewanym przez poetéw, jako miesigc mitosci3).

Sposréd przestepstw obudzg zawsze najwiekszg groze za-
bojstw®? ktdrego sie cztowiek dopuszczat juz od zamierzchtych
czaséw. Pismo S$wiffe3) mowi o bratobdjstwie Kaina, ktérego
imieniem mozna nazwaé takze zabdjstwa najb”r~gfch czlonkéw
rodziny a nawet zabdjstwo w o0g6lnosci3?). Zabéfgtwa, iako najt
jaskrawszego przeciwieAstwa uczucia mitosci bliznich, dopusz-
czaja sii® nieraz tacy przestepcy, ktdrzy przed popeinieniem za-
béjstwa lub tez po nim, ztozyli dowody, ze im prawo mitosci
blizniego nie byto obce. Tak to jedna i ta santa osoba moze. obja-
wia¢ krancowo sprzeczne ze sobg uczucia wzgledem bliaiich.
Przyktadem takiego przestepcy jest Dostojewskiego Raskolni-
kow, ktéry zanim popetnit oba zabdjstw*, utrzymywat przez pol
roku ze swych skapych zasobéw chorego kolebe, a po jego
$mierci jego ojca, dotknietSfo porazeniem; wwniésl takze dwoje
dzieci z ptofttceap domu z narazeniem swego szycia.

Najpotworniejszymi ze zabdjstw sg matko- i ojcobdjstwa,
ktérych sprawcami bywajg zwykle synowie, a wyjagtkowo corki,
iak np. Beatrix Cenci3%), ktéra przy pomocy swych braci Gia-
coma i Bernarda, zabita swejjblojca Fraucesca. O ile ojcobdistwo
dokonane przez syna jest jeszcze fatwiejsze do wyttumaczenia,

26) Romeo i Julia. Akt I, scena 1

2) Schiller: Piesn o dzwonie.

28) Chagrins d‘amour et psyohgses. Paris. 1935.

Silvio Pellico (Francesca da Rimini) nctéywa mitos¢

,kowalem podejrzliwosci" (,,amore e cli sospetti fabbro").

30) Otello.

31) Kreutzerowska Sonata.

3?) Lafiu de la jalousie. A la Recherde du temps perdu.

P) L Wachholz: O przestepstwach przeciw  zyciu
z wzruszenia. Czasop. sad.-lek. 1933. Z. 3—4.

3¥) MG Dagbrowska: Samob. miodziezy. Warsz. Cza-
sopismo Lek. 1926. — W. G. Dagbrowski i Manczarski:
Czasop. sad.-lek. 1934. Z. 1 i W. G. Dagbrowski: Tamze.
Z 3

3¥) Heine: Lyrisches Intermezzo: ,Im ymnderschonen Mo-
nat Mai...".

3¥) Ks. Rodzaju 4, 11

3) Byron: Kain, akt Ill. Ewa zwraca .-sif do Kaina z ty-

mi stowy: ,odtad imie Kain oznaczac bedzie czyn twoéj po przez
wszystkie wieki ludzkosci").

3B) Bertolotti: F. Cenci e la sua famiglia. Firenze. 1879.
B. podaje na podstawie aktow sprawe stracenia zaboéjcow F. Cen-
ci‘ego w r. 1598. Sprawe te opracowali poetycko Shelley i J-
Stowacki w p-ostaci dramatéw, Guerray~zi w formie po-
wiesci a Stendhal w ,,Chronii/ues italiennes”. Paryz. 1855.
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choé¢ co najmnigjjj niekoniecznie za pomocg freudowskiego zespotu
edypowego, ktéry chyba tylko wyjatkowo moze wchodzi¢ w gre,
o tyle matkobdjstwo wydaje sie by¢ niezrozumiatym, a tym sa-
mym potwornym, przestepstwem. Eurypides39) nie waha sie na-
fzwaé¢ Orestesa, ustami fyndareosa, ,potworem matkobdjczym®".

Mimo tej potwornos$ci, nie zdaje sie by¢ matkobéjstwo rzadsze
od ojcobdjstwa. W ciggu ostatnich 10 lat zetkngtem s% jako
lekarz-znawca, z jednakowga iloscia przypadkéw ojco- i matko-

béjstwa, a z kronik kryminalnych z ostatnich kilku lat zebratem
po 15 przypadkéw obu tych przestepstw. Zabdjcami byli, z wy-
jatkiem dwoch przypadkéw, synowie. W jednym z tych dwoch

ptzypadkéw dopomogta 19-letniemu matkobdjcy, jego starsza
siostra, zadusi¢ matke za 'pomocg zadzierzgniecia szalikiem,
W drugim za$, co6rka otruta matke swg weglanem barowym40)
(ka-psem).

Mitos¢ tnaeieijzynska, zwana przez H. Grossa4l) ,instyn-
ktem macierzynskim", zdobyta gobie od dawna miano najwznioslej-
szego uczucia, stawionego przez poetéw dla swej bezinteresow-
nosci, niepomnego nawet bo6léw wycierpianych, ktérymi sie oku-
puje macierzynstwo. Ewamg”lisrta 4) méwi: ,niewiasta, gdy rodzi,
smutek ma, ze przyszta jej godzina: lecz gdy porodzi dziecig, juz
nie pamieta uci$nienia z rado$ci”, a poeta niemiecki Ryszard
V os s 4i) twierdzi, ze ,nie ma matki, ktéra by nie kochata swego
dzieciecia". Tymczasem kobieta popada nieraz w konflikt ze swym
macierzynstwem i z;apiera sie tego najbardziej altruistjcznego
z u€zu¢ ludzkich. Zaparcie sie tego uczucia utatwiajg kobiecie pe-
wne jej ceotdy charakterologicznej jak proznos$é, zazdros$¢, gniew-
liwo$¢ i msciwosé, ktére zdaniem W ulffenadd) zblizajg kobiete
do poziomu dziecka lub cztowieka pierwotnego i popychaja jg do
zbrodni wzgledem swego ptodu, noworodka, oseska i dziecka. Je-
zeli spedzenie ptodu, tj. przerwanie cigzy bez istotneg# wskaza-
nia, usprawiedliwiane wspdtcze$nie ideg dgzenia do tzw. ,$wiado-
mego macierzyfAstwa" a potepione juz w stafozytnym Rzymie, nie
jest jeszcze zbyt jaskrawym zaprzeczeniem uczucia macierzyn-
skiego, to stajg sie nim, w stopniu wzrastajgcym, przestepstwa
podrzucenia, dalej porzucenia dziecka, dzieciobdjstwa, wreszcie
znecanie sie nad nim i -zabdjstwa dziecka. Wymienione przestep-
stwa” przedstawiajg jeszcze jaskrawszy kontrast z uczuciem ma-
cierzynskim, jezeli, jak sie to bardzo czesto zdarza, dziécie pada-
jace ofiarg przestepstwa ze”strony matki, byto owocem jej zapo-
mnienia sie pod wptywem mitosci. Ten, zdawato by sie, drogi jej
zadatek mito$ci staje sie przedmiotem jej nienawisci i to nawet
wtedy, gdy -ojciec dziecka ulegalizuje pézniej swoj stosunek do
matki i dziecka, doSwiadczenie pouczyto, ze nienawi$¢ ku swemu
Lhieslubnemu” dziecku zji“ig najczesciej te matki, ktére go nie

Lprnity i oddaly je obcym kobietom na wychowanie. Czy samo
karmienie piersiag przez wpt't}3 hormonalny, jak przypuszcza
|6 ra'ssl45), czy tez suma trudu okoto wychowania dziecka

przywigzuje matke do niego 1 -obudzg mito$¢ macierzynska, po-
zostaje zagadka, w kazdym razie wiemy, jak szybko i tatwo kar-
rnicielki obcych dzieci nawykajg do nich uczuciem, a odwykajg
od dzieci witasnych.

Zrozumialsze od wspomnianych przestepstw matek sg zie ob-
chodzenia sie macoch z pasierbami, szczegélnie za$ z pasierbicami,
iiastepnie ifauczycielek, zwtaszcza starszych, ze swymi uczenni-
cami, a wreszcie tzw. fabrykantek aniotkéw z niemciwledami, przy-
jetymi na wychowanie. I w tych przypadkach postepowanie ko-
biet ktofii 'sie wRpos6b jaskrawy z uczuciowo$cig im witasciwa.

Zdaniem Goethego46), charakter ludzki tworzy sie ,w nur-
cie $wiata, talent natomiast w cicho$ci”. Goethe uwaza tedy cha-
rakter jd twor czynnikéw wytgcznie zewnetrznych, czyli za twér
Srodowiska, w ktérym sie cztowiek rozwija. Sad Goethe® nie
moze sie ostaé w S$wietle, wspomnianych juz poprzednio, badanh
‘-wspotczesnych ?lvi,azku miedzy budowa cielesng.,, a wiec kon-
stytucjg a charakterem. Z tych bo*iem nowoczesnych badan
wiadomo nam, ze zaréwno budowa cielesna, jak i wtasciwosci psy-
chiczne sg wrodzone i odziedziczalne, rozumie sie w sposéb fe-
notypiczny, tj. z dopuszczeniem pewnych odbiegnte¢ od wtasci-
wego' genotypu, wywotanych ubocznymi wplywami dziedziczny-
mi i czynnikami egzogenicznymi, np. chorobami. Tak wiec skton-

-+ ») -orestes. Tragedia.
400 W. Fele: Zatrucia barem. Czascfp. sad.-lek. 1936. Nr 2
41) Kriminal-Psychologie. Leipzig. 1905.
li Ewang. Sv. Jana. 16. 21.
43) ,Ewa. Akt IlI.

44) Das Weib »als Sexuatverbrecherin. Hamburg. 1931.

&) Die genitalen Brustdriisen des Weibes im Dienste der Ras-
se itd. Ztschr. f. Med. Beamte. 1914: — Posiadamy obecnie nawet
preparat zwany prolaktyna, ktéry-' rzekomo -obudzg i wzmaga in-
iftynkt macierzynski.

m) Torkwato Tasso. Akt I, scena 2.
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no$* zbrodnicze sa, jako cechy charakteru, wrodzone i odziedzi-
czalne. O dziedziczeniu skionnosci zbrodniczych przekonat sie do-
wodnie Lange przez zbadanie przestepczosci blizniakéw jedno
i dwujaj-owychdl). Stwierdzit on bowiem u obu blizniakéw, po-
chodzacych z jednego jaja, o wiele czestsze pojawianie sie w ich
zyciu przestepczos$ci niz u obu blizniakéw, pochodzacych z dwéch
jaj. Poniewaz blizniacy jednojajowi pochodzg zawsze od jednego
i tego samego oica, podczas* gdy dwujajowi moga pochodzie ,od
dwéch ofcow, zatem przestepczo$¢ obu blizniakéw, pochodzacych
z jednego jaja, przemawia za przestepczo$cig u ich ojca, a tym
samym za odziedziczalno$cig charakteru zbrodniczego. Na tym
fakcie stwierdzajacym, ze us-posobienie przestepcze opiera sie na
czyjmikach wrodzonych, opart Renato Kehl48) swe twierdze-
nie, ze cztowiek dobry rodzi sie dobrym, a przewrotny — prze-
wrotnym.

Jak tedylz naprowadzonych tu faktow wynika, witasciwosci
psychiczne cztowieka, jé&o charakter i usposobienie zalezg w pier-
wszym rzedzie od czynnika endogenicznego, wrodzonego, a w dru-
gim dopiero rzedzie od czynnika ettzogemcznego. Pod wpiywem
tych czynnikéw nabiera charakter swoistych witasciwosci, jednych,
ktére stanowig jego zalety a innych, ktére tworzg jego wady.
Zalety i wady charakteru przeciwstawiajg sie sobie wzajem, two-
rzac kontrasty. Tak np. zaletom takim, jak szczero$¢, otwartosc

i prawdoméwnos$é, przeciwstawiajg sie wady, jak obtuda, skry-
tos¢ i kiamliwos$¢: uprzejmosci, zyczliwosci i wspoétczuciowosci
przeciwstawiajg sie rubaszno$¢, szorstkos$¢, niezyczliwo$é i-obo-

uczynno6”ti i ofiarnosci przeciwstawiajg
itd. Od przewagi zalet lub wad

jetno$¢; \yybaczalnosci,
sie msciwos$é, zawisé, sobkostwo
zalezg, czy dana jednostka pdjdzie po linii zalet, na ktérych sie
opiera altruizm, stanowigcy podstawe poczucia socjalrfego, c#5
lez po linii wad, witasciwych egoiz-mowi, ktdry jest zasadniczym
znamieniem poczucia aso-cjalnego i antysocjalnego. Poczucia so-
cjalnego cechg jffst prawos$é i prawomys$ino$¢, za$ poczucia aso-
cjalnego i antysocjalnego-, przestepczo$é. Ko-ntrast, jaki stanowi
prawos$¢ z przestepczo$cig, jest zjawiskiem naturalnym, ,Swiadclg*-
cym o szczeg6lnej sktonno$ci natury do stwarzania przeciwieAstw.
Sktonno$¢ ta nie jest w naturze bynajmniej wyjatkowa i przy-
padkowa, lecz przeciwnie raczej zasadnicza i zwykta tj. czesta.
Poniewaz "a-SHzjarwiska, po-wta-rzafjgce -sie zasadniczo i czesEH'ws.ka-
zuja juz.na pe-wma statg norme, czyli ma prawo, ktére nimi kieruje,
zatem mozna nazwa¢ te norme, ktéra skilania nature do tworzenia
przeciwienstw, naturalnym prawem kontrastu. Ze za$§ w dalszej
konsekwencji przestepczo$¢ jest zasadniczym i statym przeciwien-
stwem prawosci, przeto mozna je z pelnym uzasadnieniem uzng¢
za emanacje naturalnego prawa kontrastu.

Ale nie tylko przestepczd$c niepoprawna Lombroza, zatem
przestepczo$¢, przedstawiajgca niezmienne i trwate przeciwien-
stwo poczucia socjalnosci, stanowi wyraz naturalnego prawa kon-
trastu. stanowi go takze przesteppgo$¢ przygodna, do ktdérej ujaw-
niania potrzeba, oprécz wiasciwego uspdsobienia, takze wplywdw
zewnetrznych, jako czynnikéw ja wyzwalajacych. To endoge-
mczne usposobienie do przestepczo$ci nie musi sie opieraé wy-
tacznie tylko na kontrascie zdrowia i rozwoju umystowego, za-
tem na chorobie, umystowej lub na regresji psychicznej wrodzonej,
albowiem, jak uczy doswiadczenie psychopatologéw sadowych,
wynik badania stanu umystowego przestepcéw bywa bardzo cze-
sto catkiem ujemny.

Wiasciw-o$ci intelektualne i uczuciowe nie sg u ludzi réwno-
miernie, a tylko indywidualniel*rozwiniete, totez nie ma w tym
wzgledzie dwoéch ludzi podobnych do siebie. Réznice w zdolno-
$ciach intelektualnych i we wtasciwos$ciach uczucia u ludzi n¥og g
sie zaznacza¢, tak pod wzgledem jakctsciowym jak i iloSciowym.
Doswiadczenie uczy, ze wybitne zdolnosci w jednym kierunku
tacza- -sie najczesciej, jakby dla wyréwnania, ze stabszymi zdolno-
§ciami w innym kierunku. Dopoéki to*stabsze uzdolnienie w pewnym
kierunku niejprzekro-czy granic fizjologicznych, tj. dopéki nie nabie-
rze znamion chorobowego defektu, dotagd nie mozna go ulyazac Jza
objfiw sta-mi -chorobowego. Natomiast-nalezy takie mniejsze uzdolnie-
nie w pewnym kierunku, zwtaszcza, gdy jest wyréwnane wybitniej-
szym uzdolnieniem w innym Kkierunku, uwazac za fenotypiczna,
tj. indywidualng odmiane uzdolnienia (varietas). Pod-obuie jak ,p*od
wzgledem intelektualnym, tak i pod wzgledem uczu.cidwym za-
chodza u ludzi réznice, | tak u jednych jest poezucie mOTalne
gtebokie, u innych za$ ptytkie, jako wyraz odmiany poczucia ety-

cznegol Taka ptytko$¢ poczucia etycznego, nie majaca jeszcze
4%, Lange: Verbrechen ais Schicksal. Studien an kriminellen
Zwillingen. Lefpzig. 1929. Nadto: Kran z: Die Kriminalitat bei

Zwillingen. Zt. f. indukt. Abstammungslehre, 1933 i tenze: Lebens-
schicksale krimineller Zwillinge. Berlin. 1936; nadto Fr. Stumpfl:
eiie Urspriinge des Verbrechens. Leipzig, 1936.

4S) Ref. w Revue des Frogrés Therapeutiques.jl935 iN 5.
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cech defektu patologicznego, odznacza sie tym, ze odno$na osoba
jest Swiadoma dobrze :za%ad etycznych ale nie umie ich doktadnie
zastosowaé, zwiaszcza w 'trudniejszych chwilach swego zycia. Spo-
tykamy sie tu ze zjawiskiem podobnym do zjawiska w uzdolnie-
niach matematycznych. Jeden przyswaja sobie prawidta mate-
matyczne, ale nie umie ich, mniej lub wiecej poprawnie, zastoso-
waé przy rozwigzaniu zadania. Osoby o ptytkim poczuciu etycz-
nym nie muszg, ale sie mogg sta¢, i to o wiele tatwiej, przestep-
cami. Mniejsza lub wieksza sktonnos$¢ ich do przestepstwa, za-
lezy z jednej strony od stopnia ich ptytkosci etycznej, a z dru-
giej strony od stopnia sprawnosci ich rozumu. O ile ptytko$¢ po-
czucia etycahego bedzie mniej znaczna albo, o ile rozum u osoby
etycznie ptytszej bedzie dziatat sprawniej, o tyle osoba ta nie
popadnie, przynajmniej fatwo, w konflikt z porzadkiem prawnyjn.
Jezeli atoli ptytkos$¢ etyczna bedzie wybitniejsza, lub, co wazniej-
sza, jezeli rozum bedzie stale, lub przygodnie, nie dopisywat, wéw-
czas dana osoba stanie sie tatwo przestepca, albowiem jest albo
wydatniej etycznie plS&ka lub rozum jej nie umie wptywaé odpo-
wiednio hamujgco na pobudki sktaniajgce do przestepstwa. Ro-
zum za$ moze przygodnie nie dopisa¢ w chwili, gdy kto$ ulega
afektowi lub dziataniu przetworéw odurzajgcych, albo natrafi na
okoliczno$ci sprzyjajace przestepstwu. Ze wplyw rozumu Epika
w chwili afektu, uczy codzienne dos$wiadczenie, ktére nakazato
nawet uznawac¢ afekt u sprawcy przestepstwa za czynnik zmniej-
szajacy jego odpowiedzialno$¢ karng. Tak samo jakKlJlpkt, tak
i §rodki narkotyczne ograniczaja i znoszg .zdolno$¢ rozumu hamo-
wania popedéw zbrodniczych. Spdsréd tych $rodkéw jest prak-
tycznie najwazniejszym alkoho-l, jako kazdemu tatwo dostepny.
Alkohol, porazajagc wptyw hamujgcy rozumu, pozostawia danej
osobie zupetng swobode dziatania w sposéb odpowiadajacy jej po-
czuciu etycznemu i usposobieniu. Cztowiek z natury ‘tagodny
i etyczny, pozostanie nim takze w chwili odurzenia alkoholem, na-
tomiast cztowiek etycznie ptytki i posiadajgcy usposobienie bru-
talne, hamowane w warunkach normalnych rozumem, stanie|Rie
gwattownym burzycielem porzadku prawnego w chwili, gdy alkohol
przezeh naduzyty, porazi wptywy hamujace jego rozum.

# Pqzr stanem afektu i odurzenia narkotykami, moga ujawnié
przestepczo$é takze czynniki zewnetrzne, w postaci sprzyjajacymi-
okolicznosci. Tak np. spr-zyjajgca -okoliczno$¢ uczynita biblijnegp
Jakuba przestepca-lichwiarzem, albowiem zazgdat on od brata
swego Ezawa za misg soczewicy zrzeczenia sie na swg korzysé
prawa pierwordédztwa, w chwili, gdy Ezaw, powr6ciwszy z pracy
w polu, padat ze znuzenia i gtodu i dlatego byt podatny wyzy-
skowi. Ciezkie chwilowe potozenie Ef£kwa oddaje doktadnie jego
odpowiedZz na propolycje Jakuba: ,oto umieram — rzecze — c6z
mi pomoze pierworddztwo?“. Z podobnymi przestepstwami lichwy
Srodkéw niezbednej potrzeby, przede wszystkim lichwy zywno-
Sciowej, spotykato sie spoteuzenstwo ludzkie w czasach nieuro-
dzajéw i wielkich wojen, zatem w czasach, w 'ktérych lichwa zy-
y no$ciowa mggta byta by¢ uprawiana tatwo i niespostrzezenie.

| ta takze kategoria przestepcow, ktérzy sie nimi stajg pod
Wptywem afektu, odurzenia lub przy stosownej sposobnosei, sta-
nowi roéwniez kontrast z ludzmi o peinym poczuciu socjalnym,
a zatem jest ona takze wyrazem naturalnego prawa kontrastu.

Nowoczesny rozw6j nauki o genezie przestepstwa, przedsta-
wiony tu w krotkim zarysie, musiat zachwia¢ podstawami do-
tychczasowego pojecia kary. Czasy Torkwemady, ktéry torturg
i pastwieniem agie usitowat osiggna¢ pomste i odwet za 'przestep-
stwo, pojmowane woéwczas jako objaw przewrotno$ci i grzechu,
zalezny wytacznie tylko od woli przestepcy, minety juz bezpo-
wrotnie. Nie tudzimy sie tez# juz dzSiaj mys$la, ze zdotamy kara
odstraszy¢ przestepce od ponownych przestepstw, gdyz przeko-
naliSmy”’sie dowodnie o niewzruszonej prawdzie zdania Horace-
go49), ze ,choé przegnasz nature batem, ona znéw powr6ci”. W mysl
naszych dzisiejszych wiadomoséci z zakresu kryminologii, Kkara,
moze by¢ tylko $rodkiem zabezpieczajgcym spoteczenstwo przed
agresywnos$cig przestepcéw', a zaktady karne winny stanowié¢ za-
ktady wychowawcze, doksztatcajagce, a nawet do,pewnego stop-
nia. lecznicze, zwtaszpza w odniesieniu do przestepcow, ktdrych
miody jeszcze wiek pozwala zywi¢ nadzieje etycznego odrodze-
nia lub co najmniej poprawy r°).

4’) Epfst 1. 1 0 (,naturam expellas furca, tanren usaue re-
curret").

) Por. J. Makarewicz: Prawo karne 4 prajya obywa-
tela. Odbitka, oraz F. Radecka: Verstehen u. Verzeihen im
Strafrecht. N. F. Presse z 25 maja 1936. Nr 25.763.
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J. CELAREK 1 J. JAKOBK1EWICZOWA.

Warszawa.
Szczepienia ochronne nowga szczepionka btoniczo-ploniczg “J.
(Zz Panstwowego Zaktadu Higieny).

Szczepienia ochronne przeciw plonicy prowadzono u nas do
roku 1925 na mata skale. Do przeprowadzenia szczepien uzywa-
no szczepionki, w postaci zawiesiny w soli fizjologicznej, pacior-
kowcéw hemolitycznych, wyhodowanych z przypadkéw ptonicy,
zabitych cieptem. Sposéb przyrzadzania tej szczepionki, jak réw-

niez i jej stosowanie praktyczne opierato sie¢ na tradycji prac
Palmirskiego, ktéory w Polsce, na szereg lat przed praca-
mi iDickéw, stosowat praktycznie poglagdy Gabryczewskie-

na te sprawe. Fe-pracach Dick‘ w nad ptonicg, szczepienia
ochronne przeciwplonicze zaczfeto stosowa¢ we wszystkich kra-
jach, a wiec i w Polsce, w szerszym zakresie. Z poczatku, tj.
w latach 1925—1927, uzywa sie¢ u nas, ijako szczepionki, odpowie-
dnio#!: wytniare¢zkowanej taksy,ny paciorkowcéw ptoniczych.

W roku 1927 wprowadzili Celarek i Sparrow (Ped
Pol. 1927, t. VII) do szczepien pioniczych anatoksjsne, a wreszcie
w roku 1928 wprowadzono w Panstwowym Zaktadzie Higieny
wyrob szczepionki skiadajacej sie z anatoksyny btoniczej i pto-
niczej, pod nazwga szczepionki btoniczo-ptoniczej (B. P.).

W r. 1925 podnosi sie produkcjg szczepionek ptoniczych z -3
litréw (1924) na 355 litréw, tj. ilosci wystarczajacej na uodpornie-
nie 118.000 dzieci. Od tego czasu utrzymuje sie na wysoko&S oko-
to 200.000 kompletnych dawek szczepiennych.

Wedtug Zrodet Ministerstwa Opieki Spotecznej szczepienia
ochronne przfeciwptonicze nie wptynety na zmniejszenie sie ilosci
zachorowan na ptonice, albowiem utrzymuje sie ona w ostatnim
dziesiecioleciu wcigz na wysokos$ci okoto 20.000. Zmniejszyta sie
jednak, wedtug tych samych Zzrodet, $miertelno$¢. Prawdopodob-
nie zalezy to tak od szczepien, jak réwniez i od innYeh fzynnikdéw.
Nie mozna byto réwniez zebra¢ dowodéw bezposrednich, czy
szczepionka B. P. chroni szczepionych od'{zachorowania na ptoni-
ce i czy ewentualnie nie nalezato by zmieni¢ sktadu tej szcze-
pionki, szczeg6lnie wskutek nastepujageyah powodow:

1 Eliminowanie cial bakteryjnych paciorkowcéw iptoniczycfi
ze szczepionki B. P. nie jest wskazane, bo ciata bakteryjne daja
powéd do powstania przeciwciat amtybakteryjnych, ktére w od-
pornosci ploniczej moga mie¢ znaczenie. ml

2. Przeprowadzanie toksyny ploniczej w anatoksyne nie jest
rzecza tak prosta, jak to sie dzieje przy anatoksynie btoniczej. Za-
miana toksyny ploniczej w anatoksyne trwa bardzo dtugo, przy
czym produkt koncowy nigdy nie jest zupetnie atoksyczny.

Poniewaz w Zaktadzie ks. Boduena w Warszawie szczepie-
nia ochronne przeciw btonicy i ptonicy przeprowadza sie pod Kie-
runkiem Panstw. Zaktadu Higieny, postanowilismy przy*pierwszej
sposobnosci przeprowadzi¢ pewna ilo$¢ szczepien, za zgodg Dy-
rekcji Zaktadu, nowg szczepionkg bloniczo-ptonicza, ktérej 1 cmL
zawierat:

5000 dawek skornych (DS) toksyny ploniczej,

200 milionéw paciorkowcéw zabitych formaling,

27 jednostek antygenowych Ramona anatoksyny btoniczejjiBI

Dodatek fenolu wynosit 0,3%0.

Ze sktadu wida¢, ze szczepionka taka nie mogta by¢ szkodli-
wa. Mozna byto przypuszczaé z goéry, ze wskutek dodatku ciat
bakteryjnych, wchtanianie sie szczepionki bedzie powolniejsze, niz
przy uzyciu dawnej szczepionki B. P.

Sposobno$¢ do szczepien nadarzyta sie i w grudniu 1936 r.
wybrano do uodporniania tg'sgczepionkag 61 dzieci, z dodatnim od-
czynem Dickéw. Podczas pierwszego szczepienia wstrzyknieto
podskoérnie 0,5 cni3 kazdemu dziecku. U wszystkich dzieci reakcja
ogdlna minimalna, miejscowa, polegdjgca na zaczerwienieniu i ob-
rzeku, utrzymywata sie do 5 dni i byta w granicach normy.
U jednego dziecka po 8 godzinach wystgpita wysypka trwajaca
24 godzin, typu szkarlatynoweg6. Po 10 dniach wstrzyknieto tym
dzieciom drugi raz 0,5 cm3 szczepionki podskornie. Reakcja ogél-
na i miejscowa w granicach normy. Po 10 dniach wstrzykniety
po raz trzeci po 1 cm3 tej samej szczepionki. Reakcja og6lna mi-
nimalna,-Odczyn miejscowy w granicach normy. W miejscu za-
strzyku stwardnienie, ktére utrzymuje sie przez 6—10 dni, po
czym znika bez $ladu. Wszystkie odczyny nie przekraczajg gra-
nic normy. Po 6 tygodniach u wszystkich dzieci byta zrobiona re-
akcja DickOiéé. Na 61 dzieci u U reakcja Dickéty pozostata do-
datnia. Widzimy zatem, ze 82°/0 dzieci zmienito dodatni odczyn
Dicka na ujemny.

R Komunikat podany na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw we
Lwowie, 1937.
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Tablica I 4. Ze wzgledu na tatwe przekroczenie gérnej granicy dawki
Wiek Odczyn Dickéw Odczyn Dickéw Odczyn Dickow szczepiennej toksyny, jako gtéwnego skitadnika szczepionki, jest
dodatni ujemny dodatni wskazane, by toksyna, uzywana do szczepionki, byta doktadnie
przed 6zczep. po szczepieniu po szczepieniu N Kowana
0—1 u 8 3 miarecz .
1—2 12 9 3 Uwaga:
g:i Ai:, ig i _ C_hclielib'yémy zwrécié_ jeszcze uwage na_jeden czynnik, kt_(’)ry
i—6 1 1 _ nie wigze sie bgzpos’;redmo Z naszym _komunlkatem, odgrywa Je,dt
nak bardzo duzg roldtfprzy szczepieniach szkarlatynowych. Jesli
Razem 61 50 1 szczepienia przeciwptonicze odbywajg sie w czasie epidemii, to
Je$li prze$ledzimy zdolnose zmiany odcz-ynu Dickéw dodat- natezly liczy¢ sig z duzg liczbg nosicieli, badZ to zdrowych, badZ

niej# na ujemny pod wiplywem szczepionki w zalezno$ci od wie-
ku, to widziihy, ze zdolno$¢ ta Wzrasta z wiekiem:

0—1 72%
1—2 75%
2—3 83%
3—4 92%

W lutym 1937 roku w Zakladzie ks. Boduena wybuchta epi-
demia ptonicy. Na 161 dzieci, ktére byty na trzech oddziataeh, za-
chorowato wsérod nie szczepionych 44 dzieci, tj. 27%. W$rdd dzieci
esjshzepionych, u ktérych dodatni odczyn Dickéw zmienit sie na
ujemny, nie zachorowato zadne dziecko. W$r6d tych, u ktérych
odczyn Dickéw pozostat dodatni, na 11 dzieci zachorowato 3.
Liczby te $wiadczg o odpornosci dzieci, u ktérych po trzykrot-
nym szczepieniu odczyn Dickéw zmienit sie na ujemny. Zadne
wsérdéd tych dzieci nie zachorowato, chociaz byty one na oddzia-
tach, na ktérych chorowato 27% dzieci.

W maju 1937 r. przeprowadzono nowg szczepionkag B. P. dal-
sze uodpornianie dzieci. Ogoétem zaszczepiono 234 dzieci .W Zakla-
dzie ks. Boduena w Warszawie i jego filii w Klarysewie pod War-
szawg. Dawki byly takie same, jak poprzednio. Odstepy szczepien
wynosity 7—10 dni. U 6 dzieci po pierwszym szczepieniu wy-
stapita typowa wysypka ptonicza, ktéra znikta po 48 godzinach.
Stan dzieci dobry. U wszystkich pozostatych dzieci odczyn miej-
scowy i ogo6lny S$rednio nasilony. Cieptota 37—38° trwajgca 24
godziny, obrzek i zaczerwienienie w miejscu zastrzyku wielkoSci
5X5—20X£0 cip, znikajagce po 2 dniach. U 50-/3 szczepionych
naciek podskérny 3X3 cm, ktéry znika po 6—10 dniach. Samo-
poczucie dobre. U 163 dzieci sz-czepionych zbadano mocz, u 4 wy-
sfapit przemijajacy $lad biatka.

Osobna grupa, sktadajgca sie z 40 dziech otrzymata trzecia
dISvke szczepionki z innej serii, w ktdérej ilos¢ toksyny w 1 cm’
byta wieksza i wynosita 10.000 dawek skoérnych. Szczepionki tej
uzyto dlatego, ze juz dzieci z tej grupy otrzymaty dwie dawki
uprzednio, wiec nie obawiano sie ztych nastepstw zwiekszenia
ilosci toksyny, a przez zwiekszenie dawki toksyny spodziewano
sie¢ lepszego wyniku uodporniania. W mniej wiecej 2 godziny po
Bzczepieniu wystgpity u 21 dzieci takie’ objawy, jak wymioty, si-
nica, stabo napiete i czeste tetno, zimne konhczyny. Objawy te,
o rozirym nasileniu, (stan ciez$zy wystapit tytktmu 6 dzieci), usta-
pity po zastrzyku kofeiny z adrenaling. W ciggu nastepnych go-
dzin cieptota podniosta sie u tych dzieci do 39—40°. Na drugi
dzien stan ogdlny dzieci zadawatniajagcy. U 11 pojawita sie wy-
sypka o charakterze wysypki szkarlatynowej.

Streszczanie:

1 Na 161 dzieci w Zaktadzie zamknietym zachorowato na
ptonice wsréd nie szczepionych 44, tj. 27%. W4$rdéd dzieci szcze-
pionych uprzednio trzykrotnie kombinacjg nowej szczepionki bto-
niczo-ptoniczfej w ilosci 61, zachorowato tylko troje, i to z tej
grupm (Il dzieci), u ktérej odczyn dodatni Dickéw nie zmienit
sie na ujemny pod wpltywem szczepien.

2. Wptyw szczepieA ochronnych nowa szczepionka btoniczo-
ptonicza na zapadalno$¢ jest wyhitny (“lipadalno$¢ szczepionych
skutecznie wynosi 0).

3. Za pomocg trzykrotnego szczepienia (0,5—0,5—10 cm3)
nowig szczepionkag btoniczo-ptoniczg dato sie uzyska¢ zmiane od-
czynu Dickéw z dodatniego na ujemny w wysokim procencie
(od 72—92%), zaleznie od wieku (tablica I).

4. Zwigkszenie dawki toksyny przy trzecim szczepieniu u 40
dzieci wywotato u przeszto 50% szczepionych objawy anafilak-
tyczne. Wskazuje to na konieczno$¢ bardzo ostroznego dawko-
wania toksyny w szczepionce i skrécenia odstepu miedzytsecze-
pieniami.

WniosKki:

1 Nowa szczepionka btoniczo-ptonicza moze byé uzywana
do sgczepien ochronnych z dobrym skutkiem.

2. llo$¢ toksyny ptoniczej w 1 cm3 nie powinna by¢ wieksza
niz 5.00)0 D. S.

3. Zwigkszenie ilosci toksyny moze spowodowaé przy trze-
cim szczepieniu objawy niepozadane.

to chorych, w okresie wylegania. Ot6z przy masowych szcze-
pieniach paciorkowce szkarlatynowe moga z tatwos$cig dostaé sie
na skére, a w czasie zabiegu pod skére i wywotaé ropnie miej-
scowe lub nawet ogo6lnedzakazenia $miertelne.

Dlatego nalezy unika¢ wiekszych skupieA u dzieci do”zcze-
pien przy epidemii szkarlatyny, a przy przeprowadzaniu szczepien

zwracaé .szczegdlng uwage na odkazenie skdéry szczepionych
i instrumentow.
Ptk. Dr Teofil 'KUCHARSKI, Doc. Uniw. Rozmansk. Poznan.

Lecznicze dziatanie zwigzkéw chemicznych zawierajacych grupe
paraaminobenzenosulfamidowsg.

111 Antystreptyna.

(Praca wykonana w Szpitalu wojskowym w Poznaniu).

Trzeci i ostatni zwigzek chemiczny, z grupy przeze mnie
omawianej, Stanowi antystreptyna (antistreptin), wyrabiana przez
firme ,,Geo” w Warszawie. Jej wz6r chemiczny jest nastepu-
jacy:

NH,
SOo0.NH,

Jest to grupa paraaminobemzenosulfamidowa, wystepujaca jarko
samodzielne, nie zwigzane) z zadny”n innym zwigzkiem. We-
wspomnianych juz badan Fourneau, i j*go szkoty, sta-
ona istotng cze$¢ sktadowg prontosilu” septazjaiy itip. zwigz-

kéw. Przedstawia sie jako proszek krystaliczny, biaty, bez sma-

ku i zapachu, w wodzie trudno rozpuszczalny. iPodana zwierze-
ciuypldawce 1 g na 1 kg wagi nie wywotuje objawéw truja-
cych; dawka trujgca nie ustalona, co wobec stosunkowo nie wy-
sokiej dawki leczniczej nie przedstawia praktycznego znaczenia.

Wyprébowatem jej dziatanie lecznicze w 134 przypadkach
chorobowych, ktérych zestawienie przedstawione jest na zala-
czonej tablicy. Prawie wszystkie przypadki byty leczone tablet-
kami, cze$¢ chorych otrzymywata takze czopki.

Wyle- Popra- Bez Zgon
czeni wa  wplywu

ciato
dtug
nowi

Nazwa jednostki chorobowej 1lo$¢é

przy-
padkow

Erysipelas 23 23 - — -

Scarlatina 7 7 —. —

Angina tonsiltaris 13 13 —

Sepsis 3 1

Otitis;;media acuta

Otitis media chr.

Pansinaitis nasalis ac.

Phlegmone

Furunciilosis

Acne vulgaris

Grypa

Bronchopneumonia

Pneumonia croup.

Pyelitis grayitl.

Pyelitis adult.

Meningitis cerebrosp aseptica

Cholecystitis acuta

Polyarthr. rheumat. ,ac.

Periostitis mandib. ac.

Iritis acuta

Typhus abdom.

Gonorrhoe uret. ac.

Pleuritis exs. specif.

Profilaktycznie

=
o
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134 74 40 17 2
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Przechodze do omoéwienia, poszczeg6lnych
bowysh, umieszczonych na tablicy:

Erysipelas. Zestawienie obejmuje 4 przypadki rézy konczyn,
3 przypadki rézy tulow.ia i 16 przypadkéw rézy twarzy. We
wszystkich przypadkach wynik leczenia byl pomys$lny. Czas
trwania goraczki, liczony od poczatku choroby, wynosit od 2
do 7 dni, przecietnie 3—4 dni. Najkrdotszy okres gorgczkowy wy-
kazywali chorzy, u ktérych r6za wystgpita w szpitalu i u kté-
rych natychmiast rozpoczeto leczenie antystreptyng. Chorzy
otrzymywali >z do spadku gorgczki po 6 pastylek antystreptyny

jednostek choro-

dziennie, biorgc 3 razy dziennie po ‘2 pastylki, ‘ipopijajac her-
batg z duzg iloScig soku cytrynowego; przez nastepne 4—7 dni
otrzymywali po 4, 3 lub 2 pastylki dziennie. Przewaznie juz
w okresie goragczkowym, rzadziej w pierwszym lub drugim dniu
po spadku goraczki, stwierdzalo sie zatrzymanie postepu
obrzmienia i zaczerwienienia skory; z chwilg spadku gorg?lki

objawy zapalne skéry szybko ustepowaty.

Dla zadokumentowania korzystnego dziatania antystreptyny,
przytocze wyciag z jednej historii choroby:

Szereg. J. W., lat 22, leczony w szpitalu ,z powodu ostrego
zapalenia ucha $rodkowego, nagle, dnia 17 luteg-o 1937 r. do-
relal wysokiej goraczki. Dnia 18 rozpoznaje sie réze twarzy, teffi

samego dnia chory otrzymal 6 tabletek antystreptyny, cieptota
na drugi dzien rano '37°, wieczdér 37,5°, w nastepne dni .prawi-
dtowa. Dnia 19 lutego stwierdza si¢, mimo spadku goraczki, roz-

szerzenie sie stanu zapalnego skéry; od dnia 20 objawy za-
palne szybko ustepuja, a dnia'j?5 Stwierdza sie juz tylko lekkie
tuszczenie .Skéry. Dnia 17, 18, 19 i 20 chory otrzymal po 6 ta-
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bletek antystreptyny, przez nastepne 4 dni po tri-y, tabletki.

Opisany przypadek jest jednym z licznych przyktadéw, ze dzia-

tanie antystreptyny jest tym skuteczniejsze, im wcze$niej ja
podamy.
Scarlatina. Spos$réd 7 przypadkéw leczonych antystrepty-

ng okres goraczkowy skonczyt sie u 2 chorych po 4 dniach,
u2po 5 u2po 6 ulpo 9 dniach. 'Do okresu gorgczkowego
zaliczam i dnie stanéw podgo«grakowych, dotaczajace sie w prze-
biegu ptonicy bardzo czesto do okresu gorgczkowego. Chorzy
otrzymywali przez okres gorgczkowy po 6 pastylek, przez na-
stepne 7 dni po 4 lub 3 pastylki dziennie. U Zadnego”z* na-
szych chorych nie wystgpity powiktania w okresie zdrowienia,
objawy za$§ chorobowe podmiotowe i przedmiotowe z za-
kresu zwtaszcza narzadu krazenia i systemu nerwowego w okre-
sie goraczkowym wykazywaty przebieg tagodny. Antystreptyna,
Podobnie jak inne -piata z tej grupy, nie skraca okresu gorgczko-
wego plonicy; korzystne jej dziatanie nie da sie zaprzeczy¢
1 wyraza sie w tagodzeniu objaw6éw chorobowych i zapobieganiu
powiktaniom.

Angina tonsillaris. Przypadki leczone antystreptyng szybko
ulegaty poprawie, okres go-ragczkowy trwat u 9 chorych 2 lub 3
dni, u 2 chorych 4 dni; u 2”u ktérych leczenie amtystreptyng roz-
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poczeto dopiero trzeciego dnia, okres gorgczkowy trwat 6 i 9
dni. Réwnolegle ze spadkiem gorgczki ustepowaly réwniez obja-
wy zapalne gardta. W -zadnym przypadku nie stwierdzono po-
wiktan. Chorzy otrzymywali w okresie gorgczkowym po 6 pa-
stylek, w nastepnych czterech dniach po 3 pastylki tantystrep-

tyny dziennie. Poza tym stosowano ptukanie gardta i oklady
wysychajgce.
Sepsis.  Antystreptyng leczono 3 przypadki. Dwu chorych

zmarto w 7 dniu pobytu w szpitalu, trzeci cljory wyzdrowiat po
miesigcu ciezkiej choroby. Przypadek, szcze$liwie zakonczony,
dotyczyt chorego R. J., lat 28, u ktdrego w nastepstwie <czyraka
na wardze goérnej rozwineta sie ropowica iprawej potowy twarzy
i zakazenie og6lne. Z krwi wyhodowano gronkowea ztocistego.
W przebiegu choroby wywigzal sie przerzut w czeSciach miek-
kich lewego uda, tuz ponizej wiezadta Pouparta, ktory ulegt wes-<!
£,aniu bez wytworzenia sie ropnia. W koncowym okresie cho-
roby dotaczyto sie ptatowe zapalenie piuca prawego. Chory
otrzymywat stale po 6 pastylek antystreptyny dziennie, poza
tym stosowano miejscowe oktady wilgotne, oktady z szarg ma-
$cig lub antyflogistyng:,(trzykrotnie przystawiano na prawg potowe
twarzy, dotknietg ropowicg, po 4—5 pijawek z dobrym bez-
posrednim skutkiem, przez pewien okres stosowano dozylnie uro-
troping, narzad Kkrazenia wzmacniano dozylnymi wstrzykiwania-
mi glukoffi" i strofantSny. W tych warunkach trudno méwH jak
dalece antystreptyng dziatata korzystnie na przebieg choroby, diu-
gotrwatos$¢ cierpienia nie Swiadczy o wybitnym leczniczym wpty-
wie antystreptyny. Niemniej odnosze wrazenie, ze w danym
przypadku wyleczenie w duzej mierze nalezy przypisa¢ uzyciu
antystreptyny, zwtaszcza, ze w tym parnym czasie dwa inne
przypadki zupetnie analogiczne posocznicy, majacej swéj pocza-
tek w czyraku, nie leczone antystreptyng, zakonczyty sie ¢fjgj
$ciem $miertelnymi w pierwszym tygodniu choroby. Jezeli nawet
przyznamy w trzecim przypadku zwigzek miedzy wyleczeniem
a stosowaniem antystreptyny, to jednak dwa przypadki.®posocz-

nicy, leczone antystreptyng i zakonczone $miercig, kazg nain
wnioskowaé, ze antystreptyng, podobnie jak inne pokrewne
$rodki, jest mato skutecznym lekiem w zwalczaniu rozwiniS

tej posocznicy. Prébe wySfensenia takiego stanu
w cze$ci IV, przy omawianiu og6lnych wnioskéw.

Oiitis media acuta. Leczono antystreptyng 10 przypadkéw,
w tym dwa przypadki powikiane ostrym Napaleniem wyrostka
sutkowego. Wszystkie pigBiadki ulegty szybkiej poprawie, czas
od wystgpienia ostrych objawéw az do ustawia wycieku z ucha,
wynosit od 8 do 44 dni. We wszystkich przypadkach odptyw
ropy byt umozliwiony albo przez samoistne przebicie btony be-
benkowej albo przez paracenteze. W okresie ostrych objawéw
podawano po 6 pastylek antystreptyny dziennie, po ustaniu obja-
wjw ostrych jeszcze przez 4—6 dni po 4 pastylki. Jako zasad-
niczg pomoc leczniczg uwazam utatwienie odptywu ropy, rola
antystreptyny polega na skréceniu czasu leczenia, ztagodzeniu
ostrych objawéky i zapobieganiu czy leczeniu powikian. Dwa
przypadki, od poczatku leczenia wykazujgce powiktanie ostrym
zapaleniem wyrostka sutkowego,wyleczyty ~e bez uciekania sie
do zabiegu operacyjnego. Przytocze wyciag -z historii choroby
jednego przypadku ostrego zapalenia ucha S$rodkowego, powi-
ktanego E~trym zapaleniem wy#estka sutkowego.

U Strzelca M. R., lat 21, stwierdza si-e dnia 22 marca ostre
zapalenie ucha $rodkowego prawego, powiktane ostrym zapa-
leniem wTfostka sutkowego; z ucha dobywa sie dos¢ obficie
wydzielina ropna, [cieptota 39,3”. Badanie bakteriologiczne wy-
kazato w ropie obecno$¢ paciorkowca hemolitycznego. Podano
po 6 pastylek antystreptyny dziennie. Po 4 dniach stany wyso-
kogorgczkowe ustgpity jAtanom podgorgczkowym, ytydzielifia
z uchajskapa, oolesno$¢ wyrostka sutkowego lekko zaznaczona,
stan ogdlny wyraznie lepszy; po dalszych 8 dniach [cieptota pra-
widtowa, wyciek z ucha ustal, wyrostek sutkowy niebolesny.
Ordynator chorego, specjalista choréb uszu, mjr. dr J. Matuj, wy-
razit sie o tym przypadku nastepujaco: jezeli w tym, tak ciez-
kim przypadku ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego, i wy-
rostka sutkowego nie doszto do wydiutowania wyrostka sutko-

rzeczy podam

wego, to nalezy to przypisa¢ wytacznie leczniczemu dziataniu
antystreptyny.
Otitis media chronica. W obu przypadkach antystreptyng

data wynik ujemny.

Pansinuitis nasalis acuta. W trzech przypadkach ostrego za-
palenia jam bocznych nosa istota leczenia 'polegata na zabietpich
chirurgicznych, utatwiajacych odptyw ropy; podawanig, antystrep-
tyny’ spowodowato tagodniejszy i szyb$zy przebieg cierpienia.

Laryngitis subnuic. acuta. W jedns m przypadku "ostrego pod-
$luzoiyego zapatema”li/ozszerzajacego sie z nagto$ni na catg krtan,
po czterodniowym podawaniu po 6 tabletek antystreptyny znik-
nety w zupetnosci Ciezkie objawy zapalne.
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Phlegmone. 'Podana w 5 przepadkach antysitr-eptyna wpty-
neta korzystnie na przebieg i zejScie cierpienia. Antystreptyna
wstrzymuje fflerzenie sie sprawy zapalnej, a nawet zmniejsza jej
obszar, obniza goraczke i oddziatuje dodatnio na stan og6lny
i samopoczucie chorego, =zapobiega powiktaniom. Nie wyklucza
jednak leczenia chirurgicznego. Z chwilg pojawienia si¢ chetbo-
tania, nalezy rope usung¢ w ten czy inny sposdb.

Furunculosis. W 9 przypadkach czyraczno$ci podanie ainty-
streptyny (6 tabletek dziennie), doprowadzito do szybkiego wy-
leczenia. Jako przyktad dobrego wyniku stosowania antystrep-
tyny przytocze wycigg z historii choroby Strzelca J. N.:

Chory, lat 32,* przybyt do szpitala dnia 20 stycznia 1937.
Na skoérze barku lewsgo czyrak wielko$ci 50-(groszéwki, dojrza-
ty, z krostkg na szczycie. Na skérze catego wzgdrka tonowego
i krocza liczne zywo czerwone, twarde nacieki, stozkowate, zle-
wajace ze sobg, bolesne, w $rodku ktérych widoczne sg
gdzieniegdzie sterczace wlosy. Skoéra w otoczeniu okrzekla, gru-
czoty pachwinowe obrzekte, bolesne. Na zewnetrznej stronie uda

prawego, tuz ponizej pachwiny, duzy, bolesny czyrak. Cieptota
38,4°. Z posiewu ropy wyhodowano gronkowca biatego.
Dnia 21 i 22 podano po 8 pastylek antystreptyny, od dnia

23 do 31 po 6 pastylek. Cieptota ciata podniosta sie dnia 22 do
39,4" i nastepdie obnizata sie stopniowo z kazdym dniem i w dniu
27 osiaggneta poziom normalny. Réwnolegle ze spadkiem ustepo-
waty objawy zapalne, czyraki oczyscity sie z ropy, nacieki ule-
gly| wessaniu. Dnia 9 lutego chaty opuscit szpital jako wyle-
czony.

Obok 9 wyleczonych przypadkéw czyraczno$ci notuje
w swej statystyce 5 przypadkéw, u ktérych leczenie antystrep-
tyng nie dato pomys$lnego wyniku. Nie tak, jak w poprzedniej
grupie, 9 przypadkéw czyracznosci, wystepujacej jako samoistna
jednostka chorobowa, grupa przypadkéw czyraczno$ci nie pod-
dajacych sie-leczeniu antystreptyng obejmuje chorych wyijt$z-
czonych inng choroba, u ktérych w okresie przedtuzaniJEsie cho-
roby zasadniczej zjawita sie czyraczno$é, jako powiktanie. Ce-
chg czyracznos$ci u tych chorych byty stabo zaznaczone objawy
zapalne. Sposéréd tych chorych trzech byto leczonych anty-
streptyng z powodu swej zasadniczej choroby. Brak korzystnego
wptywu antystreptyny- u tej grupy chorych tilumacze obnizong
odpornos$ciag ustroju.

Acrte vulgaris. W trzech przepadkach tradzika u chorych le-
czonych antystreptyng, z powodu zapalenia miedniczek nerko-
wych, ustgpity w czasie leczenia ostre objawy tradzika.

Grypa. N* przebieg 5 przypadkéw grypy podawanie anty-
streptyny nie miato wyraznego wptywu, w zadnym jednak przy-
padku, aczkolwiek wszystkie nalezatly do ciezkich, nie wysta-
pity powiktania.

Bronchopnenmonia gripposa. Oba przypadki nalezaty do
rzedu ciezkich form zapalenia ptuc odoskrzetowego. Ciezki stan
ogblny, dreszcze, goraczka o typie zwalniajacym, plwocinh rop-
na, obecno$¢ w plwocinie paciorkowca hemolitycznego, kazaty
przypuszczaé obecno$&jdrobnych ropni w ptucach. Leczenie anty-
sjtreptyng doprowadzito do ‘ustgpienia ostrych objawéw w ciggu
9—11 dni.

Pneiimcnia crouposa. 13 przypadkéw zapalenia ptuc ptato-
wego wyfaznie dzieli sie, zaleznie od wyniku leczenia, na dwie
grupy: chorach, ktérzy przybyli do szpitala w 4—5 dniu cho-
roby i na chorych przebywajgcych do szpitala w pierwszym lub
drugim dniu choroby. Pierwsza grupa obejmuje 8 przypadkow,
okres goraczki] w* tej grupie wynosi 7—11 dni i nie rézuj sie od
przecietnego czasu trwania gorgczki w tym cierpieniu, w m i-
gnij grupie, obejmujacej 5 przypadkéw, okres gorgczkowy jest
wyraznie skrécony i trwa u 2 chorych 4 dni, u 2 — 5 dni,
u jednego 7 dni.

W plwocinie wszystkich 13 przypadkéw stwierdzono obec-
no$¢ pneumokokéw. Zmiany anatomopatologiczne w ptucach roz-
wijajag sie mimo skrdécenia okresu gorgczki w drugiej grupie ty-
powo dla przebiegu zapalenia ptuc ptatowego, pojedyncze okresy
zmian sg tylko “skrécone. Poza tym antystreptyna w obu gru-
pach wptywata korzystnie na stan ogdlny, samopoczucief cho-
rych i miata jeszcze ten dodatni skutek, ze w "zadnym z 13 przy-
padkéw nie wystapity powiktania.

Ze spostrzezen moich wynika, zZe antystreptyna podana
w pierwszym lub drugim dniu zapalenia ptuc ptatowego, skraca
okres gorgczkowy w sposéb bardzo wyrazny i wplywa) korzyst-
nie na przebieg gamego zapaleni* podana w okresie rozwoju
zapalenia, nie ma [wyraznego wpitywu na okres trwania gorgczki,
tagodzi objawy Ichorobowe i zapobiega powiktaniom.

Pyelitis gravidarum. Leozdjho antystreptyng trzy ciezarne,
u ktérych Beczenie innymi sposobami nie doprowadzito do poza-
danego wyniku. We wszystkich trzech przypadkach pastgpitp
Wyleczenie po 5—7 dniach. W moczu wszystkich trzech 'cho-
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rych stwierdzono, na poczatku leczenia, obecno$¢ pateczki okrez-
nicy.

Pyelitis adultorum. Leczono antystreptyng 9 przypadkéw
zapalenia miedniczek nerkowych u dorostych. Jako przyczyne
zapalenia stwierdzono pateczke okreznicy w 7 przypadkach,
w jednym przypadku gronkowiec ztocisty, w jednym ziarniaki
blizej nie okre$lone. W 8 przypadkach wynik leczenia byt do-
datni, przy czym wyleczenie nastepowato przewaznie w 4—6
dni, rzadziej (w ,3 przypadkach) pézniej, po 7, 8 i 10 dniach;

w jednym przypadku wynik leczenia byt ujemrrjS Jako przy-
ktad dobrego dziatania antSstreptyny podam wycigg historii cho-
roby M. J.
Chora M. 1,
stwierdzono zapalenie miedniczek nerkowych,

lat 32, pra-ybyta do szpitala dnia 29 stycznia,
w osadzie moczu

500—800 leukocytéw w polu widzenia. Leczono do dnia 15 lu-
tego zakwaszaniem na przemian z alkalizowaniein, salolem, uro-
troping, cylotroping,“bezskutecznie. Dnia 16 lutego w osadzie
350—400 leukocytéw, podano 6 pastylek antystreptyny; dnia
18 lutego stwierdza ae w osadzie moczu 20—30 leukocytéw
w polu widzenia, nastepnego dnia 10—20; dnia 20 osad moczu
wykazuje kilka leukocytéw w polu widzenia.

Przypadek, w ktérym wynik leczenia antystreptyng nie dat

wyniku pomys$inego, dotyczyt wyniszczonego mezczyzny, u kté-
rego przyczyng ropoinoczu byto rozpoc”najgce sie roponercze
na tle kamicy.

Gonorrhoe arei. ac. W wmtrzech przypadkach ostrej rzezaczki

zastosowano enerfflezne leczenie antystreptyng przez 5 dni, wy-
nik leczenia ujemny.

Rézne jednostki chorobowe. Brak dziatania leczniczego anty-
streptyny stwierdzitem w trzech przypadkach samoistnego su-
rowiczego zapalenia optucnej, w dwéch przypadkach gos$éca wie-
lostawowego, w jednym przypadku duru brzusznego, korzystne
dziatanie stwierdzitem w jednym przypadku ostrego zapalenia
woreczka zo6tciowego, w dwéch przypadka-ch zapalenia okostnej
szczeki dolnej, w jednym przypadku zapalenia opon mézgowych
»aseptLcznego®, w dwéch przypadkach ostrego zapalania tdczftw-ki,
W przypadkach zapalenia teczéwki przyczyng cierpienia, zda-
niem okulisty dra Waligorskiero, byty zepsute zeby, ktdére pole-

cit usung¢. Obok leczenia miejscowego chorej teczéwki, zasto-
sowano na wdwnatrz pastylki antystreptyny. Zdaniem specjali-
sty, podanie antystreptyny przyczynito sie do skrdécenia i zta-

godzenia przebiegu cierpienia. Zastosowano takze czterokrotnie
antystreptyne zapobiegawczo, w jednym przypadku kopniecia
przez konia w tchawice i w trzech przypadkach potozniczych,
w ktérych wykonano kilka zabiegéw wewngtrzpochwowych i ma-
cicznych. We wszystkich 4 przypadkach przebieg zdrowienia
bezgorgezkowy.

Z zestawienia i analizy przypadkéw leczonych antystreptyng
wynika, ze ciato to dziata leczniczo na réwni z omawianymi juz
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zwigzkami — prontosilem i septazyng. Z tych trzech zwigzkéw \VA
chemicznych antystreptyng iest cialem najprostszym i jest tylko ) o
Ogéblne wnioski. \

Pojedynczym zwigzkiem paraanfinabenzenosulfamidowyin, nie zia-
czonym z innym pier$cieniem chemicftpiym benzenowym. Fakt.
ze antystreptyng ma rowne lecznicze dziatanie z prontosilem
1 septazyng, stanowi bezposredni dowo6d, ze zgodnie z pogladami
Fourneau Ljegoi szkoty, czynnym leczniczo skitadnikiem pron-
tosilu i podobnych $rodkéw jest paraaminobenzenosulfamid, czyli
wedtug nomenklatury wytwarzajgcej fabryki, antystreptyng.
Jako ciatlo bezbarwne ma antystreptyng praktycznie *wyzszo$é
nad imatem barwnym, jakim jest prontosil. Antystreptyng wytwa-
rzana jest pod postacig pastylek zawierajgcych 013 g czynnego
ciata. Ostatnio oddaty mi cenne ustugi, wytwarzane przez fir-
nie ,Geo" czopki, zawierajgce po 0.3 g antystreptyny. Sksuje
antystreptyne w ilosci 6 pastylek dziennie, podajac 3 razy po
2 pastylki i polecajagc popi¢ harbatg z sokiem cytrj*ftewfym. Po-
daje 6 pastylek juz w pierwszy dzien bez wzgledu na to, -tizy
chory przybywa rano lub po potudniu. W szczeg6lnie ciezkich
przypadkach podaje w pierwszych dwoéch dniach po 8 pastylek.

Z chwilg ustapienia ostrych objawoéw cliSrobowych podaje

jeszcze po 4, 3 lub 2 pastylki dziennie przez 4—14 dni i nieraz
jeszcze dtuzej, zaleznie od dtugosci trwania objawéwpchfjroby,
istnienia stanéw podgorgczkowych, ztagodzonych objawéw cho-
roby i sktonnosci danego cierpienia do powiktan. To przedituzone
podawanie chroni chorego od nawrotéw choroby i powiktan,
0 czym niestety bardzo czesto mogtem sie przekonaé, kiedy
z réznych przyczyn za wcze$nie zaprzestano podawac' antystrep-
tyne.
Y ePrzy zaleconych dawkach antystreptyng nie powoduje po-
wazniejszych zaburzen toksy-szhych. Niekiedy”yySotuje nudno-
§ci i wymioty, najczeSciej u oséb wyniszczonych lub sktonnych
do wymia+éw z natury swego cierpienia. W Myc¢h przypadkach
nalezy zmniejszy¢ dawke doustng np. do 4 pastylek i poda¢ dwa
czopki lub ograniczyé sie na 24 godzm” tylko do czopkdw.
W przypadkach absolutnej nietolerancji na doustne podawanie,
podajemy tylko czopki, liczagc sie z ty-nr, ze podana w ten spo-
séb ilo$¢ antystreptyny jest nie wystarczajaca. Rowniez w przy-
padkach rzadko spotykanej indywidualnej nietolerancji na anty-
streptyne podawang doustnie, ucieka¢ sie nalezy do czopkdw.
W dawkach opisanych mozna podawaé antystreptyne przez sze-
reg dni i tygodni bez obawy zatrucia, u zadnego ze 134 chorych
leczonych antystreptyng nie stwierdzitem przy podawaniu 6 pa-
stylek antystreptyny, nieraz przez szereg tygodni, poza opisa-
nymi ebjawani* ze strony zotadka, zadnych objadfowj zatrucia ze
strony jakiegokolwdek innego narzadu. Przy podniesieniu dawki
powyzej 6 pastylek dziennie — stwierdzitem w jednym przy-
padku przy podaniu 8 pastylek dziennie, w dwoéch po podaniu
10 pastjlek dziennie po trzech dniach, obok nudnosci, wymiotow,
fczwolnien, takze bdle gjlowy, pieczenie w cewce moczowej
1 aseptl$ézny wwiiek ropny z cewki moczowej. Objawy te usta-
pity po zredukowaniu dawki do 6 pastylek dziennie.

Wynik leczniczy antystreptyny zalezy od podania leku we
wczesnym ®Kkresie choroby, od zastosowania odpowiednich da-
wek i cd przediuzajg podawania jej jelzcze po ustaniu ostrych
objawdw choroby. W razie niedopetnienia tych warunkéw, z kt6*-
rych najbardziej chciatbym podkresli¢ warunek podania anty-
‘'streptyny w samym poczatku choroby, wynik leczniczy anty-
streptyny moze by¢ ujemaS~lub niepelnowarto$ciowy.

Mechanizm dziatania leczniczego antystreptyny, podobnie jak
innych $rodkéw leczniczych z tej grupy, polega — Pgoiiin zda-
niem — na ostabieniu zywotno$ci bakterii, a tym samym na
utatwieniu sitom obronnym ustroju walki z nimi. Ostabienie bak-
terii, wywotane tymi $rodkafni, jest jednak niezbyt silne i stad
wynika, ze gtéwne zadanie zwalczenia zakazenia pozostawione
iest w udziale silom obronnym zakazonego ustroju.

Streszczam swe spostrzezenia w nastepujacych wnioskach:
antystreptyng pa>dana pod postacig- pastylek lub czopkoéw jest
wybitnie skutecznym lekiem w leczeniu rézy, niepowiklanego in-
nym. cierpieniem zapalenia miedniczek nerkowych, ostrego za-
palenia gardta, ostrego pods$luz-owego zapalenia krtani, ptonicy,
czyracznoéci, grypowego, odoStrzelowego zapalenia ptuc, zapa-
lenia  ptuc ptatowego; lekiem skutecznym, pomocniczyjn
hla leczenia chirurgicznego ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego, t~yrdstka sutkowego, jam bocznych no-sa, okostnej
szczek, ropowic i ropni: mato skutecznym w leczeniu posoczni-
cy; nieskutecznym $rodkiem w leczeniu samoistnego surowicze-
go zapalenia optucnej, gos$éca wielostawoyjfego, rzezaczki cewki
moczowej, gfyjty, przy czym w grypie wskazane iest mimo tb
Podawanie antystreptyny ze wzgledu na jej chronigce dziatanie
Przed powiktaniami.

Dla wustalenia innych wskazan i
sg dalsze badania.

przeciwwskazali potrzebne

Poréwnujac miedzy sobg zestaMfjfera i analize przypadkéw le-
czcjnycli, czy to protitosilem, czy. SeptazjJpa, czy antystreptyng, do-
chodze -do wniosku, ze zavkres, spos6b i skutecznd$¢ -dziatania tych
Srodkéw, dawkowanied%jliawy toksyczne przez nic wywotywane, sg
niemal identyczne. Zalezy to nicwatptfwie od wspo6lnego wszystkim
-cialom pierécienia paraaminobenzenosulfamidowego, ktéry stano-
wi antystreptyne, a ' \vsproijitos,ilu i septazynie zwigzany jest jesz-
cze z drugim pierécieniem benzenowym, rézny-m w kazdym
z tych zwiagzkow.

Wskazania do stosowania zwigzkéw paraaminobenzenosulfo-
amidegyych stanowia przede ytkystkim ostre sprawy “hor-obowe,
wywalane przez paciorkowce, g”onkowcff' pneumokoki. Odrebne
mieff-sce zajmujg zapalenia miedniczek nerkowych, ktére o ile nie
lgg powiktane jakim$ cierpieniem podtrzymujitcym icli trwanie
np. kamica, zwezeniem, zagieciem moczowodéw itd., poddajg sid
leczeniu takze w okresie podostrym i przewlektym i bez wzglB
du na to, jaki drobnoustrdj jest ich przyczyng. Z tego spostrzezenia
i innych badan, ktére bedg ogtoszone, wynika, ze $rodki te dzia-
tajg nie tylko na paciorkowce, gronkowce i“pneumokoki, ale i ma
ctffy szereg innych bakterii chorobotwérczych. W jakim stopniu
mozna moéwi¢ w klinice o specyficznym dziataniu na pewne ga-
tunki bakterii, M~tjasrm¢é to muszag jeszcze dalsze badania. Z moich
préb leczenia kity zwigzkami paraamino-benzenosulfannidowymi
wynika, ze nie dziataja one na kretka bladego i przypusai¢ na-
lezy, ze tak samo nie bedg dziata¢ na inne zarazki pochodzenia

zwierzecego. Zwigzki te dziataja na bakterie tkwigce w chorej,
ale zywej, tkance. Dziatanie ich ustaje z chwilg i w miejscu
wytworzenia sie¢ martwicy tkanki, ropnia, zakazonego skrzepu,

ktore, stajgc sie miefecem skupienia sie lub rozwoju bakterii, mo-
ga doprowadzi¢ do stopniowego aatrucja i dalszego zaka-zenia
ustroju. Mimo 'wiec niewatpliwego faktu, ze zwigjpci' te dzialajg
leczniczo na chorg tkanke w -okolicy martwych sirbstarrcfi, wy-
nik leczenia moze 4fyé ujemny, o ile -nie usuniemy czy to za-
kazonej martwiczej tkanki, czy ropy#’czy zakazonego skrzepu.

Powyzsze ttumaczenie spagobu dziatania zwigzkéw paraami-
nobenzenosulfamidowydif wyjasni¢ moze do pewnego stopnia matg
na ogét skuteczno$é prorit-osilu, septazyny i antystreptyny w -le-
czeniu posocznicy. Wedlug mego zdania, mement stosowania
przez nas zwigzkéw pauaaminoben2®io9U'lfamidowych jest spéz-
niony. W chwili, gdys-jst*wiamy rozpoznanie posocznicy, zarazki
uzyskaly wysokg zjadirwos$¢, a przez usad&w.anie sie w znekrjSjj
tyzowanych tkankach staty sie malo dostepne dla $rodkéw lecz-
niczych, nie tracac mozliwe$¢i rozsiewania sie i zatruwanipl
ustroju jadami; "zwigzki paraaminobeirzenosulfamidowe mogg ata-
kowaé¢ prawie wytacznie zarazki krgazace we -krwi lub usadawia-
jace sie w zdrowych tkankach, co znowu jest ograniczone
wzgledu na zwiekszong zjadliwo$$ i ilo$¢ zarazkéw jako tez
ostabiong przez jady-odpornos$¢ tkanek. Stad wytnka wskazanie
stosowania zwigzkéw tych wcze$niej niz to dzi§ czynimy. Nalezy :
dazy¢ do zapobiegania powstaniu pasdcznicw przy pomocy jak
najwcze$niejszego stosowania zwigzk6w -paraamiinobenzenosulfami-
dowych i tym samym nie dopusci¢ do rozwiniecia sie posoeziimy.
Niewatpliwie zmniejszy sie wprawdzie przez "tovistatystyka po-
socznic wyleczonych przez zwigzki paraaminobenzenosulfamido-
we, bo nie do-ptiSciniy do powst-ania posocznicy, ale zmniejszy sil
takze statystyka og6lnej iloSci posocznic.

Ze spostrzezen klinicznych wynika, ze ostabienie bakterii
przez te zwigzki nie jest znaczne. Dlatego tak wazne jest jak
najwczes$niejsze rozpoczecie ich podawania, gdy zywotno$¢ j itcfs¢
bakterii jest jeszcze stosunkowo niewielka, a sity ustroju nie
wyczerpane. JArugim warunkiem skuteczno$ci podawania zwigz-
kéw paragminobenzenosulfamidowycli jest podawanie dostatecz-
nie wysokiej dawki w okresie ostrych objeftyéw, i trzecim, po-
dawanie zmniejszonej dawki jeszcze po ustaniu ostrych obj»
wéw. Z opisu mechanizmu dziatania leczniczego tych zwigzkéw
wynika konieczno$¢ podtrzymywania sil ustroju y”Szelkimi do-

stepnymi nam $rodkami* w ,seczeg6lnosci polecam po ustaniu
dstrych objawoéw leczenie bodzcowe: banki suche, autohemo-
terapie, zastrzyki matych dawek mleka, biatka, szczepionek itd.

Tam, gdzie .zabieg chirurgiczny jest wskazany, -nie nalejzy zwle-
ka¢ z jego wykonaniem.

Co do objawpw toksycznych wywotanych przez omawiane
zwigzki, to sprwj objawéw dostatecznie zostata (Wmdwiona
*w poprzednich rozdziatach. Chciatbym tyiko doda¢, ze wAied-
nym przypadku réty, leczonym septazyng, po napisaniu roz-
dziatu o leczniczej warto$ci septazyny, stwierdzitem wieczorem
po podaniu 8 pastylek septazyny lekkie zamroczenie chorego*
i wysypke drobnoplamistg, zlewajacg sj3 pieklfca, -po stronie
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zewnetrznej koAczyn géiinych i dolnych i na tulowiu. Zmniej- Dr Jan "SZUMSKI, Staiy Sekr. Rady Warszawa.
szono dawke do 6 pastylek dziennie; na drugi dzien Wysypka Naukowo-Lekarskiej przy z U. S.
zbladta, w 2 dni pézniej znikla. Podobne wysypki opisane sa
w sporadycznych przypadkach po leczeniu prontosilem, zalezg Postulaty polskich ubezpieczen spotecznych, w zwigzku z zamie-

od wspolnej im grupy paraaminoben-
objawy zatrucia, jak wyciek
bole gtowa rozpoczynajag

\%iea najprawdopodobniej
zenosulfamidowej. Powazniejsze
ropy z cewki moczowej, rozwolnienia,
sie¢ po podawaniu “wysokich dawek pa”aaminobenzenosuilfamidu
a mianowicie 2,4 do 3 g dziennie -- przez diuzszy okres, niz
dwa dni. Dawka ta odpowiada 8—10 pastylkom antystreptyny
lub septazyny Ilub 12—15 pastylkom prontosilu. Trzeba bowiem
zaznac-sy¢, zS w handlu znajdujace sie pastylki a-ntystren-tyny
i prontosilu sg po 03 g, septazyny po p,5 g. Poniewaz anty-
srtreptyna jest czystym zwigzkiem puraaminobenzenosulfamfido-
wym a prontpsil i septaz-yna takimze zwigzkiem poJaczionym
z innym pierécieniem benzenowym, warto$¢ lecznicza 0,3 g anty-
streptyny odpowiada mniej wiecej wartoéci 0,5 g septazyuS czy
prontosilu. Tymczasem pastylki prontosilu zawierajg tylko 0,3 g
leku. Stad wynika pewne bledne mniemanie o rzekomo mniej-
szej tok”n”uos$ci prontosilu, poniewaz liczy sie ilo$¢ uzytych
'pastylek a nie bierze si¢ pod uwage wagi leku. Doswiadczenie
oparte o 3CrSprzypad,ki, leczone prontosilem, septazyng lub anty-
#Streptyng, pozwala mi ~twierdzi¢, ze warto$¢ lecznicza tych $rod-
kéw j~t réownorzedna; septazyna. i antystreptyna majg nad pron-
tosilem te wyzszo$¢, ze s% bezbarwne a nastepnie i te, ze sg
lekfflni wytwarzanymi w Kraju.

Na podstawie jtaipiksztaltu mej pracy moge stwierdzi¢, ze
w grupie jzA/igzkéw paraa-minobenzenosulfamidowych znalezlismy
bardzo cenne leki w zwalczaniu zakazen bakteryjnych. Prace
Gleya i Girarda, ogtoszone w La Presse Medicale, nr 98,
r. 1936, ktérzy w eksperymencie na zwierzetach zakazonych bak-
teriami ropotwdérczymi stwierdzili wiekszg skuteczno$¢ nowego
Srodka z tej samej grupy w stostmku do dotychczas znanych,
pozwalaja mie¢ nadaze, z* ghemia dostarczy nam moze w nie-
dtugim czasie Srodkéw chemicznych jeszcze skutee-znieiszych, niz
opisane przeze mnie zwigzki.
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rzong reformag studiéw lekarskich.

Ubezpieczenia spoteczne, ktére w obecnej strukturze spo-
tecznej staty sie konieczno$cig zyciowg, niczym nie daigcijksie
zastgpi¢, obejmujg swoim zasiegiem cale (RansHw 4 liozne rzesze
pracownikéw fizycznych i umystowych. 1 tak, w dziale ubezpie-
czen na wypadek choroby otrzymuje $wiadczenia, przewaznie
w naturze, wraz z rodzinami z go6ra 4 miliony os6b; ubezpiecze-
niu emerytalnemu no-SotiefB®podlega 1,400.561 o0s6b,, za§ pracow-
nikbw unwstowych 300.398 os6b; ubezpieczeniu od wypadkéw
w zatrudnieniu podlega prawie 2 miliony pracownikéw. Obstuga
lekarska tych wszystkich dziatéw ubezpieczen wyma”S fachowej
pracy tysi'S;y lekarzy. Na prace te skilada sie leczenie, zapobie-
ganie i -orzecznictwo. Ubezpiecza stanowig dzisiaj w Panstwiel
bez watpienia, gtéwny i najwazniejszy kontyngent catej klienteli
lekarskiej, jesli sieluwzgledni, ze wedtug obliczen Dra Babeckiego,
zastepcy Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia M. O. S, za-
ledwie okoio 7 milionéw ludnos$ci w Panstwie przedstawili., pod
wzgledem leczenia i k6frstania z urzadzen leczniczo-zapobiegaw-
czych, element czynny. Reszta, na ktérg sktada sie prawie wy-
tacznie ludno$¢ wiejska, jest catkowicie po|J nawiasem wszel-
kich dobrodziejstw, jakie daje ludzkos$ci wiedza i sztuka to-
karska.

Z tym, uad wyraz przykrym, ale istotnym
skim stanem rzeczy, musi sie liczy¢ kazdy,

i specyficznie pol-
kto przystepuje do

analizy jakichkolwiek zagadnien z dziedziny stuzby zdrowa
w Panstwie.

W niektérych panstwach zagadnienie powszechnosci stuzby
zdrowa sprowadza feie do zagadnienia powszechnos$ci ubezpie-

czenia w razie choroby, obejmujacpgo bez wyjatku caty Swiat
pra”L 4'aki stan rzeczy mamy np. w paAstwach skandynawskich,
czegeiowo w- Niemczech, gdzie wraz z rodzinami 35 milionéw oséb
dostaje pomoc leczniczg z kas chorych, we Wtoszech 19 milionéw
0s6b podlega opiece specjalnego ubezpieczenia przeciwko gruz-
licy itp.

— Za tak szybkim rozw-ojem réftnych dziedzin ubezpieczen spo-

tecznych, -ochrony-i higieny pracy zawodowej, -musiata podpy¢
wiedza lekarska, dostosowujgc teoretyczne zdobycze pracowni
i instytutéw do now-ydl wymagan weia [jwiata praw. Ptnvstai|
w wielu panstwach -nowe zaktady fizjologii i biSjeny ~racy, kliniki
traumatologicz-neP kliniki cho*b zawodowych, specjalne oddzWy
dla orzecznictwa ubezpieczonych.

Wiochy, ktore posiadajg najstarszg, bo siegajaca poczat-,
kéw 18 wieku (stawny Ram.azzini) tradycje, stw-orzy-ty spe-
cjalne kliniki pracy (Clinica del layoro) w Rzymie, Neapolu i Me-
diolanie, w ktéfych szkolg sie studenci medycyny i lekarze. Poza
tym w licznych witoskich uniwersytetach odbywajg sB systema-
tycznie specjalne wyktady z dziedziny npjdycyny pracy. Klinike
w Mediolanie stworzy! jeszcze w 1910 roku stawny prof. Luigi
Devoto, ktéory cale swoje pracowite zycie poswiecit medycy-
nie spotecznej; klinika ta stata sie.:pierwowzorem podobnych”wga-
nizacji na $wiecie. Zajmuje si¢ ona badaniem wptywu pracy na
organizm ludzki, przyczyn schorzeA i uszkodzen zawodowych.
Szkota prof. Devoto wyksztatcita w ciggu lat 35 docentéw, wy-
tacznie z zakresu medjpgyny pracy. Wykonano w niej i 0gJS$zo-
no okoto 800 prac naukowych, ktoére potozylty w wysokim stopniu
podwaliny pod te nowe dziedziny wiedzy lekarskiej. Przez ambu-
latoria kliniki prze.szto okdi®t46.000 a przez-oddziat szpitalny okoto
.11.000 chorych. Skrzetnie i planowo gromadzone historie choroby,
stanowig bezcenny materiat dla studiéw.

Po 2-letnim studium *w klinice prazyt otrzymuje
ski tytut specjalista w zakresie medycyny pracy.

W Niemczech istniejg, précz licznych, specjalnych insty-
tutow i zaktadéw, uniwersyteckie kliniki choréb zawpdowych
w Monachium i Berlinie. Czas specjalizacji lekarzy w dziedzinie
choréb zawodowych i pokrewnych trwa tu, analogicznie jak we
Wtoszech, przez okres 2-letni.

W Rosji istniejg trzj| duze instytuty medysyny
w Moskwie, Leningradzie i Charkowie.

W Stanacli Zjednoczonych Ameryki -Péinoc-
nej — w Haryard Medical School w BeStonie stworzono oddziat
higieny przemysgwH z duzymi instytutami badawczymi. Rodob-
netstudia istniejg tez na innych uniwersytetach amerykanskich.

WPotudn io-wej Afityce istnieje stawny Instytut JSputh

lekarz wio-

-pricy:

African Institute for Medical Research” w Johannesburgu, Iska-d
wyszty, miedzy innymi, klasyczne badania krzemicy ptuc.
W Japonii istnieje w Kurashiki Instytut dla badania za-

gadnien pracy (fizjologia, patologia)..
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Na konferencji w Lyonie w lySmr. nazwa ,Medycyna pracy“
dostaje miedzynarodowe prawdfj obywatelstwa. Nalezg tu wszyst-
kie zagadnienia biologiczne i lekarskie, Jakie tgczg sie z 'wyko-
nywaniem pracy zawodowej. Istnieje zatem S$cista tgcznosé tej

dziedziny wiedzy z wszystkimi dziatami pracy lekarskiej: z fi-
zjologia, patologia, toksykologig, klinikg i higieng. Z drugiej za$
strony S$cisty i nieroztgczny zwédzek z technologia, socjologia

i polityka spoteczng daje batdzo szerokie podstawy studiéw le-
karskich.

ffipl rozbudzang juz dzisiaj (poteznie medgicyne pracy
sktadajg sie dziaty takie, jak:

1) fizjologia pracy, og6lna patologia i higienia Zawodowa;

¢ Z) choroby i uszkodzenia zawodowe;

3) orzeezniigtwp lekarskie itp.

Do tych rozlicznych dziedzin medycyny pracy dotgczmsie wie-
dza o ubezpieczeniach spotecznych w zakresie ich ustawodawstwa,
organizacji i dziatalnosci:

1) ubezpieczenie od wypadkéw i choréb zawodowych,

2) ubezpieczenie na wypadek choroby i macierzynstwa,

3¥) ubezpieczenie pr&oowikéw umystowych na wypadek bez-
robocia i emerytalne,

4) ubezpieczenie emerytalne pracownikéw fizyflnych.

We wszystkich tych dziatach ubezpieczen musi lekarz posigsé
znajomo$¢ zasad specjalnego lecznictwa, zapob|8 ;*nia i orzecz-
nictwa chorobowego, rentowego w razie wypadku i rentowego
emerytalnego.

Konieczna jest wreszcie znajsmiosa doktadna catoksztattu za-
gadnienia leczniczego i spotecznego gruzlicy, ahoréb wenerycz-
nych i go$éca, jako najwazniejszych choréb spotecznych, ktérych
lecznictwo posiada zupeinie specjalne cechy, charakter i cel bfjplno-
ludzki i panstwowy.

W zwigzku z rozwojem tych rozlicznych, wymienionych wy-
zej, dziedzin wiedzy, z kazdym rokiem wyrastajag dla zawodu le-
karskiego nowe zadania i obowigzki, kté-rym sprosta¢ -moze juz
jedynie lekarz specjalnie fachowo pijzygotowanjg posiadajacy prjj
tym istoine zrozumienie i wyczucie spoteczne, ktére fgCsumie dac
mo-ze wtasciwy zakres, poziom i duch studiéw lekarskich.

Minety juz bezpowrotnie czasy, w ktorych ideatem (powszech-
nie wariujagcym byt typ lekafza, odcietego chinskim murem od
Swiata otaczajgcego, przyjmujacego chorych w swoim gabine-
aie prywatnym, w atmosferze .klienteli krezuséw finansowych.
Dzisiaj lekarz musi i$¢ Bmjwoim szczytnym postairnictwem w sza-
r.f, ttum, z ciasnego i ograniczonego w swoich mozliwosciach kregu

medycyny indywidualnej, toru®: nowe drogi medycyny spotecz-
nej i zapobiegawczej.
Brak znajomosci teorii i praktyki ubezpieczeniowej oraz tych

rozlicznych dziatéw medycyysjbraey, utrudnia obecnie w wyso-
kim stopniu prace lekarzowi w ubezpieczeniach, ktéra wskutek
tego nie rzadko schodzi na manowce szablonu i bezdusznosci. Le-
karza jednak za ten stan rzeczy wini¢ nie mozna.

Studia lekarskie, w wiekszos$ci uniwersytetébw w Europie,
obracajg sie jeszcze ciggle w ciasnym kregu medycyny indywi-
dualnej, nie idac z postepem czasu i nie dostosowujac progra-
moéw i zakresu szkolenia lekarzy do nowych wymagan zycia spo-
teczenstw. Totez od sz-eregu lat zaprzata umysty czynnikéw
uniwersyteckich zagadnienie reforniy studiow lekarskich, ktére
stato sie réwniez zagadnieniem miedzynarodowym.

W Polsce jeszcze w wyzszym stopniu, jak w krajach zachod-
niej Europy, czuje sie potrzebe palaca tej reformy, w zwigzku
z duzym zubozeniein”roteczenstwa i statym przesuwaniem gie
punktu ciezkosci lecznictwa z indywidualnego na zbiorowe zorga-
nizowane, gwarantujagce pomoc leczniczg i najmniej zarabiajagcym,
lub pozbawionym catkowicie pracy.

Prof. dr Micliatowicz podat w Naczelnej lIzbie Lekarskiej
krotka synteze, jak do swego zawodu powinien by¢ przygotowa-
ny lekarz, co najbardziej odpowiada postulatom, wysuwanym
przez Ubezp. Spot. i Swiat pracy. Méwi on, ze dyplom lekarza po-
winien brzmiee: ,Doktér medycyny indywidualnej i spotecznej,
zapobiegawczej i leczniczej".

Uwazam jednak i pragne to z catym nacisTSem podkresli¢,
ze mii dodanie do programdéw nauczania nowych przedmiotéw,
ani nawet tworzenie nowych katedr i zaktadéw, nie da oczeki-
wanego i pozadanego efektu, o ile nie zmieni sie zasadniczo i nie
ujednostajni og6lnej doktryny A duoha nauczania i ksztatcenia za-
wodowego studentéw medycyny.

Wzniostj~cel spoteczny musi by¢ konsekwentng mys$la prze-
wodnig w kazdej komérce pracy naukowej i klinicznej, jak to
najlepiej okreslit dyrektor Panstwowej Szko/j* Higieny, docent
dr Szulc: ,nastawienie nauczania na interesy spoteczne, a nie na
praktyke prywatna/'.
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Niezaleznie od stworzenia specjalnej katedry, BH lektoratu
medycyny spotecznej, ktéry by dawat pewng podsia\vowa i o-gelng
encyklopedie wiedzy "WisRrstkich warsztatow pracy w tym Kkie-
runku, — program pracy kazdego inaytutu i kliniki musi by¢
przestrojony na ujmowanie wszystkich zagadnien biologiczno-
lekarskich z punktu interesu zyciaSkbiorowego, nie zasklepiajgc
sie (ptawie wytacznie do obserwowania chorej jednostki.

Jestem przekonany, 'ze wydziaty lekarkkie mogg tu bardzo
duzo zrobi¢ bez zbytniej zmiany programoéw studidw.

Wiedza lekarska jest wiedzg, wV;alym tego stowa znacze-
niu, praktyczng i do praktyki zyciowej nnisi by¢ lekarz jak naj-
lepiej przygotowan”~ Jest to egglnym postulatem wszystkich
czynnikéw, ktére organizujg i prowadza masowe lecznictwo.

W zwigzku z tynj winna by¢é stworzona celowa hierarchia
tematéw nauczania w kazdej dziedzinie i w kazdym warsztacie
prazy studium lekarskiego. Z punktu widzenia interesu lecznic-
twa spotecznego, zupeinie niecelowe bedzie zbyt obszerne i sze-
rokie omawianie i opracowywanie jakiego$ zagadnienia, z ktérym
lekarz, w calej pracy zawodowej, prawie nigdy sie nie spotka,
z krzywda dla wszelkich spraw i zagadnien z dziedziny zdrowia
szerokich mas ludzkich, ktére beda jego chlebem powszednim.
Opracowywanie kazdego tematu zyska na warto$ci, jesli w pw-
mgra-inie nauczania uwzgledniacfsit"bedzie zamsze tto spoteczne,
$Srodowisko, warsztat pracy itp.

O ile mi wiadomo, programy studiéow na wydziatach lekar-
skich w Polsce, podobnie, jak i w wiekszosci ©kAstw za granica,
podkres$laja i wyodrebnijBl w zakresie omawiaSSjch mostulatcHB
dwie gtdwne dziedziny: higiene spoteczng obok ogdlnej, i medyl
cylie spoteczng — obok sgdowej.

Nie wyczerpuje to catkowicie jpostulatow czynnikéw spotecz-
no-lekarskich, ktare chciatyby, by w kazdej komoérce pracy lekar-
skiej, gdzie sie szkoli i wychowuje narybdk lekarski, zyskaty cat-
kowite réwnouprawnienie z innymi dziedzinami rézne zagadnie-
nia z dziedzin medycyny spotecznej, pracy i ubezpieczen.

Wyobrazam wiec sobie, ze »zaktad fizjologii powinien zazna-
jomi¢ (Studentéw z zasadami fizjologii pracy., zaktad patologii
z patologiag spoteczng fpracy), zaktad higieny z higieng pracy
i spoteczng, zaktad farmakologii i toksykologii z toksykologig za-
trué¢ zarodowych.

W klinice choréb wewnetrznych musi zyskaé prawo obywatel-
stwa zi&lilnienig choréb i zatrué¢ zawodowyeh. a nastepjrie szcze-
gblna-. opiekg musi by¢é otoczona dziedzina wszystkich choréb
spotecznych:fgtownie gruzlica, kita, gosciec) i w klinice chirur-
gicznej poczesne miejsce nalezy sie — chirurgii wypadkowej i ura-
zowej?lordz zapobieganiu kalectw; w klinice cltar6b wenerycz-
nych i skérnych — zagadnienie zawodowych schorzen i uszkodzen
ské.ry, a we wszystkich klinikach i praktycznych ‘Warsztatach pra-
cy}lekarskiej, wielka dziedzina orzecznictwa, rozbudowana w sjgejj
nSsSu panstw do duzej gatezi wiedzy (w uniwersytetach niemiec-
kich specjalnjjwyktady, prowadzone przy katedrach chirurgii i me-
dycyny sadowej).

Biblioteki zaktadowe i kliniczne winny sie zapetni¢ )dasyqz-
nyrni dzietami i czasopismami z tych dziedzin, a lekarze, chcacy
sie nimi specjalnie zajmowa¢, winni otrzymywa¢ pomoc material-
ng na studia za granica.

W czasie studiowjklinicznych student musi wprawiaé¢ sie
w masowej praktyce spotecznej, tak przy #6zku choreg-o, jak
i w ambulatorium, musi odwiedza¢ chorych w domu i pozna¢ war-
sztaty ich pracy.

By ten postulat spetni¢, student juz w czasie swoich studiéw
uniwersyteckich musi I|¢ yfiszajhj thum, nauczy¢ sie podpatrywac
go i obserwowa¢ w domu i w warsztacie pracy, umie¢ z nim
wsp6tzy¢, poznaé jego -codzienne niedole i skargi. W ten sposoéb
pracujac, nauczy sie mys$le¢ spotecznie, co wycisnie pietno na
catej jego pozniejszej pracy lekarskiej.

Jak najblizsze kontakty klinik uniwersyteckich z wszelkiego
rodzaju poradniami i o$rodkami zdrowia, czeste zwiedzanie insty-
tucji zapobiegagyazy.ch i typowych warsztatéw pracy, umozliwig
praktyczne wykonanie tego postulatu.

By za$ byt istotny i realny pozytek z wprowadzenia do pro-
gramu szkolenia nowych dziedzin, z zakresu medycyny spotecz-
nej (ubezpieczeniowej i pracyli sadze, ze nalezato by réwniez
wprowadzi¢ obowigzek uczeszczania na wyktady i zajecia prak-
tyczne dla wszystkich student!™, jak réwniez przy-mus egzami-
néw koncowych.
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Dr Jan DANIELEWI1CZ, Asyst. Oddziatu. Lw®w.

O warto$ci leczniczej antystreptyny w przypadku ropnego pa-
ciorkowcowego rozlanego zapalenia opon mézgowych pochodze-
nia usznego.

Z Oddziatu Oto-laryngolog. P,aAstw. Szpit. Powsz. we Lwowie.

Ordynator: Doc.' Dr A. Dobrzanski.

Ropne paciorkowcowe rozlane zapalenie opon mézgowych
pochodzenia usznego jest to schorzenie, w ktédrym rokowanie sta-
wiamy bardzo watpliwe. Zle rokowanie stawiamy w tych przy-
padkach, gdzie mimo wykonania odpowiedniego i radykalnego za-
biegu operacyjnego, obraz zapalny ptynu njézgowo-rdzeniowego,
jak i stan chorego sie pogarsza. Te przypadki datychczas kon-
czyty sie zwyczajnie $miercig. Obecnie, przy zastosowaniu naj-
nowszych $rodkow farmakologicznych bakteriobdjczych, rokowa-
nie znacznie sie poprawi.

Niewatpliwie nalezy wykona¢ przede wszystkim zabieg ope-
racyjny, ktéry ma zasadnicze znaczenie jako usuniecie ogniska,
stanowigcego zrodto doptywajacej ropy do przestrzeni subarach-
noidalnej. Drugim waznym postulatem jest leczenie farmakolo-
giczne. Swoiste dziatanie przeciwpaciorkowcowe antystreptyny
znane jest w naszej literaturze z licznych prac. O skutecznym
wptywie podobnych do antystreptyny preparatéw farmakologicz-

nych méwig we Francji M. M. Rouget et Vaddie (2 cfrzy-
padki), dalej, Lallement i Pollet (réwniez 2 przypadki pa-
ciorkowcowego zapalenia opon moézgowych, leczone nimi i su-
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rowicg Yincent) i wreszcie M. Van Nieuvenhuise (jeden
przypadek). Mniej dobre wyniki podaje z literatury niemieckiej
Riecke gdzie na 9 przypadkéw ropnego zapdlenia opon mézgo-
wych, leczonych dordzeniowym wstrzykiwaniem prontosilu, za-
ledwie 3 przypadki uratowano, przy czym nie podaje, czy w tych
3 przypadkach stwierdzono bakteriologicznie paciorkowce.

Przypadek nasz dotydzy mezczyzny F. B., lat 25, ktéry cierpi
na ropienie z ucha prawego od 6 lat, przy'tysm‘trzykrotnie za uchem
tworzyt Sie ropien samoistnie pekajacy; po diuzszym czasie prze-
toki zamykaty sie. Obecnie zgtasza sie z powodu wytworzenia sie
czwartej przetoki i silnych potowicznych béléw gtowy w tylnej
cze$ci, po stronie prawej.

Stan obecny. Ogolrfo stan choflego dobry. Bez cieptoty. Te-
tno normalne. Ucho lewe: btona bebenkowa zgrubiata, wciagnieta,
w potowie rekojeSci mioteczek i tuz za nim mata, -okragta, sucha
perforacja wciggnieta w gigb. Szept w uchu lewym 50 cm. Ucho
prawe: btona bebenkowa zaczerwieniona i zgrubiata, od przodu
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ldotu owalny waski otwéfg -0 brzegach zgrubiatych, z ktérego ‘wy-
dobywa sie skagpa ilos¢ ropy. Dolna $ciana przewodu lekko unie-
siona ku gérze. Wyrostek sutkowy przy ucisku tkliwy, 1 cm po-
nizej szczytu, saczaca przetoka. Sonda wchodzi w gtab w prze-
toke ku $rodkowi, tytowi i gérze -ta gteboko$¢ 5 cm. Tuz ponizej
z przodu wyrostka blizna po .przetoce, podobna druga nizej pla-
mirn mastoideum i trzecia blizna za wyrostkiem sutkowym —
wszystkie zro$niete z podtozem; W-eber skierowany” na prawo.
Szept w uchu prawym 20 cm.

Dnia 16 kwietnia 1937 w narkozie eterowej wykonano antro-
tomfeWTrudno$¢ w odtuszczeniu okostnej od kosci z powodu zro-
stow w bliznach, ko$¢ przy diutowaniu wybitnie twarda, skle-
rotyczna, stabo ukrwioua. Po odbiciu w gtgb blaszki grubosci
2 cm, dochodzi sie do duzej jamy w wyrostku, tgczacej sie sze-
roko z antrum, wypeinionej obficie granulacjami i ropg. Po wy-
skrobaniu granulacji widoczna tgcznos$é przetoki zewnetrznej z ja-
ma ropnia, przy czym sonda, witozona do przetoki, wychodzi bez-
posredniét.na zatoke esowatg. Dolna cze$¢ zatoki esowatej za-
roénieta, gorna za$ cze$¢ zieje otworem do jamy ropnia. Z zatoki
wydobywa sie bardzo obficie gesta z6tta ropa. Wykonano szero-
kg antrotomie. Cze$¢ Sciamy zatoki wycieto, do dalszej czeSci zatoki
wsunieto dren, ktéry doskonale usuwat rope w duzej ilosci! Stan
pooperacyjny dobry — rana goita sie szybko. Chory po 3 dniu
operacji chodzi. Siedemnastego dnia po operacji*, zwyzka cieptoty
(38,t?). a 20 dnia w nocy silny zawrot gtowy, bélRjlowy, wy-
mioW** sztywno$¢ karku, cieptota 38,8". Kompletna gtuchota ucha
prawegio. Weber tia lewo, grubo uderzeniowy, oczoplas obustron-
ny. Nie ulejmio watpliwosci, ze ropienie przeszto drogg labiryntu
do jamy czaszki. Przystagpiono do powtérnej operacji i wykona-
no labiryntektomie metodg Hinsberg-Bou Ifaet i odstonieto
zatoke poprzeczng nie dochodzagc na 1 cm od zlewu zatoki.
W kanale pétkolistym zewnetrznym stwierdzono przetoke z wy-

stepujagcymi z niej granulacjami. Punkcja Ilumbalna wykazuje
ptyn mézgowo-rdzeniowy pod ci$nieniem, metny, zo6ttawy
(60 cm3), Pandy + ++, pole zasiape ciatkami biatymi z prze-
wagg leukocytéw. Badanie bakteriologiczne wykazato strepto-

coccus breyis. Na drugi dzien po operacji stan chorego bardzo
ciezki; chory nieprzytomny, krzyczy, jezyk sacliy, cieptota 40,3".
Punkcja data te same wyniki. Wstrzyknieto 5 cm3 prontosilu,

infuzja, antysiRptyna 6 razy dziennie w tabletkach doustnie.
Podany obok schemat leczenia wskazuje, ze leczono poczat-
kowo antystreptyng i zastrzykami domie$niowymi prontosilu, po

czym po 4 dniach odstawiono prontosil, a podwojono dawke anty-
strepOTff do 12 tabletek dziennie. Nastepnie w miare ustepowania
objawdjW zapalnych, zmniejszano stopniowo ilo$¢ tabletek az do
jednej i ostatniej.

Stan chorego w nastepnych dniach po operacji pogorszyt sie
tak, ze piatego dnia uwazaliSmy go za zupeinie beznadziejny.
Chory byt tylko chwilami przytomny, krzyczat catymi dniami,
miat sztywno$¢ karku, je,zVk suchy, objawy oponowe maksjrnal-
nie wyrazone, ptyn mézgowo-rdzeniowy wykazywat gestg z06ttg
rope. Czwartego dnia, po podaniu 12 pastylek antystreptyny,
stan chorego bardzo wyraznie .poprawit sie, chory odzyskat przy-
tomnos$¢ i od tego czasu, do trzech dni, wszystkie objawy opono-
we ustapity. Przez catly czas chory miat wykonywane codziennie
punkcje lumbalne, 2—3 razy dziennie wlewania podskdrne roz-
tworu fizjologicznego NaCl a 1000_crn3 i 30 cm3 glukozy dbzylnie.
W drugim tygfldniu, po ustgpieniu objawéw oponowtych. chory
opuscit oddziat, wyleczony.

Dziatanie antystrepl|jr]J (paraaminobenzenosultamidu) w przy-
padku naszym jest niewatpliwie dowodem stusznosci, podawanych
w ostatnich czasach twierdzen, ze antystreptyna jest $rodkiem
rzeczywiscie swoiscie dziatajagcym na zakazenia paciorkowcowe
i w powyzszym przypadku wywarta, ze $rodkéw farmakologicz-
nych, decydujacy wptyw na, wytgczenie chorego. Mechanizm dzia-
tania antystreptyny nie jest na razie dostatecznie wyswietlony. Nie
jest znany proces dziatania, badz wprost bakteriobéjczy, badz-tez
zmieniajacy chemizm i podtoze biologiczne ustroju niekorzystnie
dla paciorkowcé*w. Dla praktyka sprawa ta jest drugorzedna: Cho-
ry otrzymatl w sumie 108 pastylek antystreptyny w 15 dniach, bez
szkodliwego dziatania jej na przewéd pokarmowy, narzad kr|2e-
nia i nerki.

Pismiennictwo:

Riecke H. Ci. Zbl. Neurol. u. Psychiatrie. 1936. Bd. 79,
str. 524. — M. M. Rouget i Vaidie. — Lallement i Pol-
let. — M. Van Nieuvenhuise — Tow. Lar?ig. Szpit. Pa-
ryskich. 27 avril 1936. — Presse Med. 1936. Nr 63,*str. 1250.
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIE.
Er. GROER. Lwow.
Il Miedzynarodowy tydziehn lekarski w Szwajcarii.
Lezy przede mng wytwornie wydana ksigzka: Il Internatio-
nale Medizinische Woche in der Schweiz — Luzem, 31 August

bis 5 September 1936. Benno Schwabe & Co. 1937, str. 545.

Piekny ten tom obejmuje 28 oryginalnych i bardzo warto-
§ciowych prac z dziedziny catoksztattu klinicznej i dosSwiadczal-
nej medycyny. Niektére z nich posiadajg wprost rewelacyjny
charakter. Tom ten jest ksiegg pamigtkowg jedynego w swoim
rodzaju miedzynarodowego zjazdu lekarskiego, ktéry od dwu lat
odbywa sie rok rocznie w Szwajcarii.

Zjazdy naukowo-lekarskie, tak narodowe, jak i miedzyna-
rodowe nie speiniajg juz dzisiaj swego zasadniczego postannic-
twa. Wszak celem zasadniczym zjazdéw naukowych jest dysku-
sja, wymiana myS$li pomiedzy uczonymi, znajacymi doktadnie
przedmiot dyskusji. Dyskusje takie powinny ustala¢ watpliwo-
§ci, rozjasnia¢ niedomdwienia, doprowadza¢ do konkretnych wy-
nikéw. W dyskusjacli takich majg nieraz duzo do powiedzenia
uczeni nie nalezacy $cis$le do specjalnosci, z ktérej wytonito sie
dane zagadnienie. Na przykiad jezeli chodzito by o dyskusje nad
pewnymi postaciami zaburzeA w krgzeniu u dzieci, to witasnie
interesujagcym byto by dla pediatry dowiedzie¢ sige, co w tej
sprawie, przedstawionej w o$wietleniu pediatryczno-klinicznym,
moze mie¢ do powiedzenia internista, fizjolog lub farmakolog.

Obok dyskusji posiadaja tez wielkie znaczenie na zebraniach
zjazdowych komunikaty oryginalne, donoszace o nowych odkry-
ciach lub spostrzezeniach. Ale i tu — dla lekarza specjalisty —
jest dzisiaj niemozliwo$cig zaznajomi¢ sie z odkryciami innych
specjalnosci, ktére mogtyby mie¢ dlan wielkie znaczenie, a o kto-
rych nie dowiaduje sie on na zjezdzie tylko ditatego, ze uczeszcza
on zwykle tylko na posiedzenia swojej sekcji.

Wreszcie zjazdy powinny utatwia¢ kontakt osobisty pomie-
dzy uczonymi. Prywatna wymiana zdan posiada dla orientacji
w postepie nauki znaczenie pierwszorzedne. Nieraz diugie pole-
miki w pi$miennictwie dajg sie zatatwi¢ w drodze kilkuminutowej
rozmoww.

Te wszystkie cele i zadania nie dadza sie na dzisiejszych
zjazdach lekarskich zrealizowaé. Zjazdy te sg albo zjazdami
$cisle specjalistycznymi, albo zjazdami ogélnymi, a wtedy dzielg
sie na sekcje. Miedzy sekcjami rzadko kiedy moze nastgpi¢ wy-
miana zdan lub nawet luzny kontakt. Lekarze danej specjalnosci
obracaja sie zatem stale tylko we wlasnym koétku. Z drugiej
strony, ilo§¢ komunikatéw jest zazwyczaj na zjazdach tak wiel-
ka, ze zachodzi potrzeba ograniczenia czasu przeméwien, azeby
wykonczyé program. Obok komunikatéw o pierwszorzednej i no-
wej tre$ci, spotykamy sie dzi$ na zjazdach z powodzig komuni-
katébw mato znaczacych, nie wnoszacych do nauki nic nowego
tylko dlatego, ze kazdy zaktad czy klinika uwaza za swéj obo-
wigzek wystgpi¢ na zjezdzie, niezaleznie od tego, czy posiada
w danej chwili wartoSciowe i nowe przyczynki. Ten balast, ktory
tak niestychanie cigzy nad jakos$ciag dzisiejszych zjazdéw naukowo-
lekarskich, usprawiedliwiany bywa przez poglad, ze zjazdy na-
lezy uwaza¢ za arene, na ktérej majg sie wybijaé miode, nie-
doswiadczone sity. Poglad ten mozna uwazaé¢ tylko o tyle za
stuszny, o ile te miode sity majg rzeczywiscie co¢ nowego do
powiedzenia. Albowiem zjazdy naukowe nie powinny by¢ szkolg
pustej retoryki.

Efekt ogdlny jest ten. ze na dzisiejszych zjazdach ipanuje prze-
waznie naukowy chaos i bezrybie, a nawet tak zwane gtéwne refe-
raty, na ktére poSwieca sie wiecej czasu, stajg sie zamiast syn-

teza pewnego zagadnienia, referatami pogladowymi, zbiorowy-
mi, nad ktérymi nie ma dyskusji tak, jak gdyby to byl nie
zjazd, ale kurs doksztatcajgcy dla lekarzy. Albowiem F przemoé-

wienia dyskusyjne nad referatami gtéwnymi muszg wobec na-
watu méwcoéw zosta¢ ograniczone do kilkuminutowych wyjasnien.

Dlatego to dzisiejsze zjazdy, tak narodowe, jak i miedzy-
narodowe, staja sie coraz czeSciej zbiorowymi, reprezentacyj-
nymi demonstracjami $wiata lekarskiego, na ktorych otwarcia,
zamkniecia, przemoéwienia wiladz, bankiety wiekszg odgrywaja
role, anizeli $cisle naukowa wymiana zdah pomiedzy, majacymi
co$ do powiedzenia, uczonymi. Totez dlatego nazwatem tydzien
lekarski w Szwajcarii zjawiskiem niezwyktym.

Jest to w rzeczywisto$ci kongres naukowy, w dawnym, pie-
knym i szczytnym znaczeniu. Ale tez organizacja tego kongresu
odbiega daleko od zwykiego szablonu. Na 10 miesiecy przed
datg zjazdu zwraca sie komitet zjazdowy do wybitnych uczo-
nych wszystkich krajow, proszac ich o wybranie sobie tematu
z dziedziny najnowszych swoich badan, celem wygtoszenia na
zjezdzie szwajcarskim godzinnego referatu.
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W ten sposéb tre$cig zjazdu sg wyczerpujace referaty o spra-
wach zupetnie nowych, w najnowszym, oryginalnym opracowa-
niu twoércéw. Poniewaz dany uczony wybiera oczywiscie temat
lezacy mu najblizej i najSwiezej na sercu, a przy tym, poniewaz
kongres ponosi koszty podrézy i pobytu w pieknych miejsco-
wosciach szwajcarskich, rzadko kiedy komitet spotyka sie z od-
mowa ze strony zaproszonych uczonych.

W ten sposéb kompletuje sie program

zjazdu. Obejmowat

on w roku ubiegtym, jak gtosi iego ksiega pamiatkowa, 28 ta-
kich referatow, wygtoszonych przez najgto$niejszych dzisiaj
w Swiecie lekarskim uczonych.

Referaty te wygtaszane sg w godzinach rannych od 8—1
po potudniu. Kazdy z nich trwa mmmakiie godzine. Czasem na-
wet sie przedtuza. W ten sposéb kazdy z méwcéw ma dosta-
teczng sposobno$¢ wypowiedzenia sie, zademonstrowania prepa-
ratéw, projekcji czy filméw. Nie musi liczy¢é sie z czasem. Od
godziny pierwszej do wieczora, kongresisci maja czas wolny.
Moga go zuzyé¢ na wycieczki, zwiedzania i inne przyjemnosci.
Schodza sie jednak znowu .na obiad o godz. 8 i zaraz po obiedzie
przy winie, piwie, cygarach i fajkach, najwybitniejsi przedsta-
wiciele wszystkich dziedzin medycyny, wraz z catym szeregiem
zwyktych uczestnikéw zjazdu, poddajg ustyszane rano referaty
dyskusji, dyskusji znowu niczym nieograniczonej. Dyskusji, w kt6-
rej farmakolog zabiera glos do komunikatéw internistycznych,
chirurg interesuje sie zagadnieniami pediatrycznymi, pediatra uzu-
petnia fizjologicznego chemika itd.

Dyskusje takie sa po prostu niezrownang krynicg nowych my-
§li, nowych punktéw widzenia i prowadza do uzgodnien lub daja
impuls do nowych badan.

Pomimo, ze nie naleze do pilnych stuchaczy kongresowych
i trudno mi zwykle zmusi¢ sie do wystuchiwania referatéw przez
kilka godzin dziennie, to jednak, bedac w roku ubiegtym uczest-
nikiem szwajcarskiego zjazdu, nie mogtem po prostu oderwac sie
ani od wyktadéw ani od przemoéwien dyskusyjnych. Dawno nie
styszatem takiego doboru wyktadéw i dawno nie przystuchiwa-
niu sie na takim poziomie prowadzonej dyskusji. Totez najgo-
lecej zalecani wszystkim kolegom, ktérzy mogg sobie pozwoli¢
na tygodniowy wyjazd do Szwajcarii, wziecie udzialu w tego-
rocznym zjezdzie, ktéry dla odmiany bedzie miat miejsce w luter-
laken.

Podkresli¢ nalezy, ze szwajcarski komitet organizacyjny,
ktéory sktada sie przede wszystkim z redakcji szwajcarskiego ty-
godnika lekarskiego oraz profesoréw szwajcarskich wydziatéow
lekarskich, z prof. Gigo nem (Bazylea) na czele, czyni wszyst-
ko, azeby cztonkom zjazdu uprzyjemni¢ pobyt w Szwajcarii.
Specjalng zastuge posiada pod tym wzgledem docent dr Wolff
(Genewa), ktory, jako sekretarz zjazdu, jest duszg wszystkich
poczynan.

Przesztoroczny program obejmowat kilka kategorii wyktadow:

Zagadnienia ogo6lne, krazenie, oddychanie, gruzlica, przemia-
na materii, hormony i witaminy, pediatria i zatrucia, nowosci
kliniczne oraz wyktady rézne, przedstawione przez Wydziat Le-
karski Uniwersytetu w Zurychu.

W sprawach ogélnych Gunn
porazajagcych zakonczenia nerwoéw sympatycznych; Ra tli¢ ry
(Paryz), o nefrozie lipoidalnej i jej leczeniu; Bing (Bazylea)
o czynnikach somatycznych w ksztattowaniu sie objawéw psy-
chogenicznych i wreszcie Gigon o zagadnieniach odzywiania.

Jeszcze ciekawiej przedstawiata sie grupa wyktadéw doty-
czaca krazenia, oddychania i gruzlicy.

P ick (Wieden) dal synteze dtugoletnich badan wiedenskiego
zaktadu farmakologii doswiadczalnej o samoochronie i samore-
gulacji w krazeniu. Wyktad Swietny, otwierajacy, szczegbélniej
dla klinicysty, nowe .perspektywy rozpoznawcze i lecznicze. Kore-
ferowal na ten sam teniat Hess (Zurych), moéwiagc o os$rodkach
regulacyjnych w Kkrazeniu.

Jacobaeus (Sztokholm) poda! zasady z takim powodze-
niem uprawianej przezen bronchospironietrii i jej wyniki. | ten
wyktad wnosit dla wielu z nas bardzo duzo rzeczy nowych i me-
todycznie niestychanie interesujgcych. W tej samej grupie mo-
wili dalej Schwartz (Konstantynopol) o alergii gruzliczej
z punktu widzenia anatonio-patologa i Groer (Lwoéw) o alergo-
tnetrii gruzlicy dzieciece;j.

Gwozdziem zjazdu byt bez watpienia fantastyczny wprost
wyktad wielkiego odkrywcy witaminy C Szent Gyorgy i‘ego
(Szeged) o utlenianiu, fermentacji i o posredniej przemianie ma-
terii. Wyktad ten, ktdry po prostu oczarowat stuchaczy, przyniést
obok genialnego ujecia zwigzku pomiedzy sprawami utleniania,

(Oxford), méwit o zwigzkach

odtleniania i fermentacyj w ustroju, takze pierwsze doniesienie
o odkrytej przez autora nowej witaminie P. Byta to pierwszo-
rzedna sensacja. Bardzo interesujacy byt z tej grupy réwniez

wyktad Wolffa (Utrecht): Witaminy A i C w sokach i narzg-
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dach ustroju.
Sauerbrucha
Wydzielaniu.
Ol$niewajacy ten wyktad zdumiewal po prostu bogactwem
mys$li i gtebokim, fizjologicznym i fizjologiczno-chemicznym wy-
ksztatceniem moéwcy.* Obecni na wyktadzie spepjalisci od badan

Wreszcie druga sensacjg zjazdu byt -wykiad
(Berlin) o chirurgii gruczotéw o wewnetrznym

zagadnien wewnetrznego wydzielania, nie wychodzili z podzi-
wu nad erudycjg i zrozumieniem zagadnienia ze strony Kklinicz-
nego chirurg#. Twierdzili, ze i oni ustyszeli rzeczy nowe i ze

i dla nich wyktad ten posiadat znaczenie zaptadniajgce'.

Bffijile’y wspomnieé¢ jeszcze o wyktadach z dziedziny zatrué
i dziatah toksycznych oraz wspaniatg serie wyktadéw urzadzo-
nych na Wydziale Lekarskim -w Zurychu, podczas wycieczki do
tej faktycznej stolicy Szwajcarii.

Heubper (BerlinMjliowit bardzo ciekawie o swoich dzia-
taniach allgbiotycznych, za$§ Zangter (Zurych) o mato zna-
nych zatrucialh przez lotne substancje, podftoszgc przede wszyst-
kim spoteczno-lekarskie znaczenie tego waznego zagadnienia.

Wsréd wyktadéw urzgdzonycli na Wydziale Lekarskim w Zu-
rychu wybity sie na pierwszyfcplan wykiady Clair monta
i Qaunianna Clairmont moéwit o chirurgii przemiany wa-
pnia. Wyktad byt niestychanie kunsztownie przygo-towany, inte-
resujacy w ujeciu i ilustrowany przepieknymi rysunkami i prze-
Zzroczami.

Gaumann za$, ktéry jest botanikiem, wystgpit z wykta-
dem wypowiedzianymi z poetyckg swada artysty, marzyciela
i entuzjasty — o zjawiskach odpornosciowych ws$réd roslin. Jest
w zwy*czaju szwajcarskiego tygodnia lekarskiego, ze na jeden
wyktad zaprasza sie nie lekarza, ktoéry ze swej dziedziny wy-
biera jaki$ temat, mogacy wzbudzi¢ zainteresowania lekarskie.

Botaniczny eksperyment przesztoroczny udat sie ponad wszel-
kie oczekiwania. Stuchato sie Gaumann a z zapartym odde-
chem, jak gdyby opowiadania jakiejs kolorowej bajki, i tu duzo
rzedty, duzo mysSli i spostrzezen wptyneto do na-sztych mézgow,
zaptadn-iajgc  wwobraznie naszg z pozytkiem dla wtasnej pracy
tworczej.

Tom sprawozdawczy, od ktérego zaczatem swoje sprawozda-
nie o zjezdzie, zawiera wszystkie te wyktady oraz skréty z dy-
skusji. Jest to doprawdy jedna z najmilszych ksigzek naukowych,
k jakimi udato mi sie spotka¢ w ostatnich latach.

W roku biezagcym szwajcarski tydzien lekarski odbedzie sie,
ljak ju-z wspomniatem, w Interlaken od 29 sierpnia do 4 wrzes$nia.
Wsréd Haproszonych moéwcow mamy znérw wielkie nazwiska,
a wiec z dziedziny chirurgii mézgu i rdzenia: Cairns (Oxford),
Vincent (Paryz), Veraguth (Zurych), opréoz- tego moéwic
bedg Loewi (Graz), Stoli (Bazylea), Rossie (Berlm),
Roussy (Pa.-y-z)¥ Lichtwitz >(Nowy Jork), Falta (Wie-
den) i inni. Planowana jest réwniez wycieczka do Berna, zorga-
nizowana przez Beaienski Wydzial Lekarski.

e Wpisowe kosztuje tylko 10 Frs. i daje wszelkie mozliwe uta-
twienia. Zgtasza¢ sie nalezy w sekretariacie tygodnia: Sekretariat
der Imernationalen Medizinischen Woche in der Schweiz, Basel,
KlJsterberg 27.

Szwajca-rski tydzien lekarski jest urzadzeniem bardzo mato
znanym w Polsce, chooiaz komitet zjazdu, w pragnieniu uwzgled-
nienia wszystkich narodéw, nie pomingt w ciggu swoich dwu lat
istnienia, nauki polskiej”,a o ile wiem i w przj&sztgsci ma za-
miar siega¢ nieraz do polskiej medycyny. Uwazajac, 46l urzadze-
nie to posiada duze znaczenie dla rozwoju nauki lekarskiej, pra-
gnatem udzieli¢ troche mojego entuzjazmu czytelnikom Polskiej
Gazety Lekarskiej.
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Krupinski M.: Urazy czaszki i mézgu u dzieci. — Birken-
feld J.: Technika operacyjna w urazach czaszki. — Bross W.
iKoczorowski S.: Badania doSwiadczalne nad przecukrzeniem

krwi po urazach czaszki. — Jasienski J. i Krauz Sz.
Wptyw rozczynéw hipertonicznych na obnizenie ci$nienia $réd-
czaszkowego w urazach czaszki. — Cies$la W4 Leczenie od-
wadniajgce w urazach mézgu. — Er mich St.: Ostre urazy
czaszki w wieku dzieciecym. — Kossakowski J.: Spostrze-
zenia z dziedziny obrazehn gtowy u dzieci. — Zaorski J. it a-
zynhska W.: Spostrzezenia nad odlegtymi wynikami leczenia
obrazen gtowy u dziecii — Ostrowski T. i Michatowski
E.: Technika wyciecia przytarczyc. — Ostrowski T.: O lo-
bektomii. — Bross W. i Leuken B.: Zmiany w krazeniu

i objetosci oddechowej pod wptywem zahiegéw operacyjnych na
ptucach oraz ich rola w powstawaniu zjawisk wstrzgsowych. —
Ciesla Wt4.: Przypadek odlegtego wyniku szwu serca. — Ju-
rewicz Z.: Uwagi praktyczne, dotyczace operowania guzéw
rdzenia na podstawie przypadkéw wiasnych. — Mossakow-
ski J.: Przyczynek do tzw. linitis plastica. — Szerszy Aski
Br. i Klimkiewicz J.: Dwa przypadki neurinoma zotgdka. —
Sowiakowski J.: Guzy krezki jelitt — Jasienski J.:
Resekcja prawego ptata watroby z pomys$inym zejSciem. — Hi-
larowicz H, Bross W. i Kubik owski P.: Badania do-
Swiadczalne nad warto$cia zabiegdw operacyjnych na nerwach
trzewnych w leczeniu nadci$nienia samoistnego. — Ci sami: Uwa-
gi w sprawie techniki operacyjnej zabiegdw na nerwach trzew-
uych przy samoistnym nadci$nieniu tetniczym.

Zdrowie Publiczne. Nr 6. 1937. Wyszogrodzki M.: Wy-
padki przy pracy maszynami rolniczymi w latach 1921—1936. —
Lemieszewski W.: Uzdrowienie wsi. — NiedzZwiatow-
ski K.: W sprawie organizacji opieki lekarskiej na wsi. — Ma-
lofiejew S.: Nieszcze$liwe wypadki na wsi (przy pracy
i w zyciu domowym). — Przybylska Z.: O zebolecznictwie

dzieci szkolnych w Polsce. — Jelonek F: Kolonie letnie na
Podhalu.
Biologia Lekarska. Z 5 1937. Gedroy¢ M.: Biologiczne

i kliniczne podstawy przygotowania i utrzymania cigzy.
Medycyna. Nr 14. 1937. Celarek J.: Seroterapia w zaka-
zeniach spowodowanych beztlenowcami. — Baraban L.: Wplyw
leké6w bodZzcowych i wstrzagsowych oraz tiosiarczanu sodu na
odczyn sktaczania osocza. — Korszyriski P.: Przebicie ma-
cicy podczas skrobania. — Chajmowicz M.: Przypadek ner-
czycy lipoidowej leczony dietag bezsolng. — Biato kur Fr.:
Stosowanie morfiny u chorych z niewydolnoscig krazenia.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

623

OCENY.

Zawal miesnia sercowego, rozpoznanie, leczenie i zapobieganie.
(Der Myokardinfarkt, Erkenmmg, Behandlung und Verhiitung>.
Max IJOCHREIN. VIII. 196 str., 52 rysunkéw. Drezno—Lipsk. Nakl.
Th. Steinkopff. 1937. Cena 12.50 RM tiieopr.; 14 opr.

Z poczatku podaje autor historie i krdtki rys, dotyczacy wy-
stepowania zawatu mies$nia sercowego. W dalszej czeséci, obejmu-
jacej hemodynamike uktadu naczyn wiencowych serca, przedsta-
wia anatomie i fizjologie prawidtowg i patologiczng tego odcinka
naczyniowego. Po krotkim skreSleniu podstaw doswiadczalnych
i obrazu anatomo-patologicznego zamkniecia naczyh wieficowych,
przechodzi Hochrein do szczeg6towego omoéwienia kliniki zawatu
mie$nia sercowego. YV tej najdiuzszej, a najwazniejszej czesci,
znajdujemy jasno podane szczegétly, dotyczace powstania, typo-
wego obrazu klinicznego, jak i odchylenia atypowe, przebiegu
sprawy chorobowej, rozpoznania, rokowania, jak i leczenia tej,
dzi$ tak waznej, jednostki klinicznej. Monografia bedzie dosko-
natym drogowskazem dla lekarza przy ocenie il postepowaniu
w dotyczgcych przypadkach, ktére mu nasuwa praktyka codzien-
na. Z tego wzgledu ksigzka zastuguje na rzetelne poparcie.

M. Franke (Lwow).

Travaux Pratigues de Bacteriologte. H. BONNET i A. NEVOT.
Masson, Waris. 1936.

Maty ten podrecznik do ¢wiczeh praktycznych z bakteriolo-
gii nie moze sobie rosci¢ pretensji do systematycznego opracowa-
nia catosci techniki bakteriologicznej. Jest to vademecum do ¢wi-
czen, w tym zapewne zakresie podane, jaki jest wymagany na
uniwersytecie paryskim. Cenng warto$cig tej ksigzki sa ilustra-
cje, czy to mikrofotogramy (wszystkie w jednolitym powiekszeniu
1X 1750, czy rysunki schematyczne, objasniajgce szczegéty foto-
gramoéw (warto$ciowe pod wzgledem dydaktycznym), czy wre-
szcie ilustracje barwne i jednokolorowe. W 21 rozdziatach, (ktére
jakby odpowiadajg ilosci ¢wiczen studentéw), omoéwione sg gtow-
ne zasady techniki bakteriologicznej i serologicznej i wtasnosci
rézniczkowe szeregu najwazniejszych drobnoustrojéow chorobo-
twérczych. Bardzo pobieznie potraktowano sprawe sporzadzania
barwikéw i w ogoéle technike barwienia, techniczna strona proby
aglutynacyjtiej nie iest bez zarzutu, wreszcie sposoby rdzniczko-
wania beztlenowcéw sg dosyé przestarzate.

Réwniez i proby, podanie w paru stowach ogélnych wiado-
mos$ci o morfologii i biologii bakterii (w | rozdziale) nie odpowia-
dajg dzisiejszemu stanowi wiedzy.

Dla studenta, ktéry teorii uczy¢ sie bedzie z odpowiedniego
podrecznika, bedzie jednak ta ksigzka warto$ciowa pomocg w Ewi-
czeniach. St. Legezynski (Lwow).

Ratunku!... Gaz!.. KRZEWINSKI,
w Warszawie. Naktadem Zarz. Gtéwn.
Warszawa. 1937. Str. 23.

W popularnie napisanej, taniej broszurce, zapoznaje autor
czytelnika z grozacymi nam, w mozliwej przyszitej wojnie, nie-
bezpieczefnstwami, oraz poucza, w jaki spos6b nalezy sie broni¢
przed atakami lotniczymi i gazowymi i jak nalezy ratowac ofiary
tych atakéw. Nowy element w tej broszurce stanowi propa-
ganda maski gazowej i naktanianie czytelnika do kupienia jej.
Szkoda, ze Krzewinski nie podaje miejsca sprzedazy masek i ich
ceny. Wszystkich, pragnacych sie blizej zapozna¢ z pierwszg
pomoca w zatruciach gazami bojowymi, odsytam do wiekszej
broszurki tego samego autora pod tym wiasnie tytutem. (L. Krze-
winski: Pierwsza pomoc w zatruciach gazami bojowymi. Wydaw-
nictwo Ksigznicy-Atlas, Lwéw). W tei 72-stronicowej ksigzeczce
zapoznaje nas autor z historig walki chemicznej, dalej daje ogo6l-
ny poglad na toksykologie og6lng, omawia przyczyny zatru¢ ga-
zowych itp. Z. Bielinski (Lwow).

wyktadowca L. O. P. P.
Polskiego Czerw. Krzyza.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.

Powrdt do normalnego sktadu biatek krwi i ci$nienia osmo-
tycznego po uszkodzeniu w zaleznos$ci od stanu watroby. RIJURO
FUKUHARA. The Tolioku Journal of exper. Med. Vol. 30. Nr 6-
1937.

W trzech artykutach (str. 506, 516 i 523) autor bada powrot
do normalnego sktadu zwierzat z watrobg zatrutg fosforem, zwie-
rzagt z nadmiernym wydzielaniem tarczycy i zwierzat pozbawio-
nych tarczycy, wreszcie u zwierzat pozbawionych $ledziony.
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Z doSwiadczen wynika, ze zaréwno przy zatruciu fosforem i chlo-
roformem, jak poz-bawieniu $ledziony lub tarczycy, powré6t do
warunkéw normy jest opézniony albo zgolg niemozebny. Zatru-
cie watroby nie daje mozno$ci powrotu do normalnego cisnia-
nia. Pozbawienie tarczycy i $ledziony powrét ten bardzo opdznia.
Moraczewski (Lwoéw).

Wplyw zimna na ci$nienie krwi i cukier we krwi ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem wzmozonego wydzielania nadnercza. YASUO
SATOW. The Toboku Journal of exper. Mied. Vol. 30. Nr 6,
1937.

OJSebienie robiono przez wlewanie zimnej wody do zotadka,
lub zanurzanie do wody z lodem, po czym mierzono ci$nienie
i zawarto$¢ cukru we krwi. Niektére zwierzeta pozba”one byty
nadnerczy, albga wycigg nadnerczy wstrzykiwano jednocze$nie
Prawie zawsze o<zéebienie wywolywat(%wzrost cisnienia, po kt6-
rym nastepowa! spadek. Cukier we krwi wznosi! sie réwniez,
acz powolnie, i wracait do ilosci pierwotne), albo ponizej normy.
Zwierzeta pozbawione nadnerczy wykazywaty po zanurzeniu
gwaltowniejsze podwyzszenie, a potem gwaltowniejszy spadek
Cukier we krwi w tych wypadkach wznosi! sie bardzo wysoko

i powolniej opada! do iloSci ponizej nornjy.'
Moraczewski (Lwow).
Zawarto$¢ sktadnikéw  mineralnych i cial tluszczowatych

U surowicy i ciatkach w przebiegu niedgkrewnosei hemolitycznej
i niedobarwliwej u dzieci. B, N. ERICKSON, H. H. WILLIAMS,
F.-C. HUMMEL, PEARL LEE & I. G. MACY. The Journ. of.
biolog. Chemistry; Vol. 118. Nr 3. Str. 569. 1937.

Autorowie badali sktad krwi i ciatek czerwonych w prze-
biegu niedokrewnos$ci z znieksztatlceniem sierpowatym (Sickle
celi anemia) w hemolitycznej i nadbarwliwej niedokrewnosci. Mi-
neralne skiadniki, jak sdéd, potas i chlorki zdaja sie ulegaSmatym
zmianom. "Ciata tluszczowate, jak cfrolesteryna i jej estry, sa
powiekszone z wyjatkiem niedokrewnos$ci hemolitycznej. Zmie-
nione sg réwniez stosunki iloSciowe pomiedzy ttuszczami, estra-
mi i cholesteryiA. Wytrzymate® ciatek, ich wielko$¢ i ksztatt
wykazujg réAmiez zmiany. Wytrzymato$¢ na rozciefczony roz-
twoér soli i na saponine bywa zmniejsz-ona.

Moraczewski (Lwow).

Pofeiet skladnikM’ mineralnych i cial ttuszéiowatych (lipid)
pomiedzy suréwke i ciatka krwi w anemii zto$liwej. H. H. WIL-
LIAMS, B. N. ERICKSON, S. BERNSTEIN, Fr." . HUMMEL
PpARL LEE & | G. MACY.jThe Journ. of biolog. Chem. Vol.
118. Nr 3. Str. 569. 1937.

Badanie dotyczy niedokrewnosci zto$liwej w czasie leczenia
i po»wleczeniu. Autorowie oznaczali skitadniki mineralne w su-
rowicy i wykazali, ze sole sodu, potasu i chlorki, zmian nie wy-
kazujg. Natomiast ciatka czerwone majg zwiekszong zawarto$é
potasuli powiekszenie ogdlne anionéw i kationéw. Zawarto$¢ thtu-
szczu i cial ttuszczewatych ulega zmianie zaréwno w surptmy.
jak w ciatkach. W surowicy zwieksza sie ilos¢ ttuszczu, a spada
ilo§¢ cholesteryny, szczegdlniej jej estrow i fosforolipidow.
W ciatkach czerwonych tetry cholesteryny sa powigkszone,
a zmniejszona ilo$¢ wolnej cholesteryny i fosforolipidéw. Auto-
rowie obliczali — zdaniem naszym stusznie — zawarto$élkaz-
dego ciatka, ktérych objeto$¢, wedle ich obliczen, powieksza sie
i ksztatt staje sie wiecej okragty.

Moraczewski (Lwow).

potasu w chorobie Addisona. WILDER, KENDALL

Med. 59 367. 1937.

Rola
i wspéipr. Arch. ot int.

Zaburzenia w wydzielaniu sktadnikéw mineralnych ustroju
w chorobie Addisona byty w ostatnich latach niejednokrotnie
badane (por. np. Kaunitz: Mineralstoffwechsel bei einem Fali

von Mb. Addison; Wiener Arch. inn. Med. 30. 57. 1937). Zabu-
rzenia te dotyczg przede wszystkim dwoéch przeciwnie dziataja-
cych jonéw: sodowego i potasowego i byty poprzednio zbadane
na Zwierzetach. Psy, pozbawione nadnerczy, mozna utrzymac
przy zyciu bez zastrzykéw preparatéw z kory nadnerczy pod
uprunkiem, ze kanni sie je pokar<jnem bardzo bogatym w so6d
a jednoczes$nie bardzo ubogim w potas (Kendall i Allers).
Jednorazowe podanie 0,5 g potasu powoduje ostrag niedomoge.

Autorowie stwierdzili, ze przez czeSoiowe Wykluczenie po-
tasu z diety chorych na chorobe Addisona osigga sie poprawe
w stanie chorych i zapobiega kry-zom, a jednocze$nie powoduje
sie poprawe bilansu sodowego i chlorowego. Podanie potasu do-
prowadza w krétkim czasie do typowych zaostrzen choroby i po-
woduje wydzielenie jonu sodowego i chlorowego z ustroju. Wy-
dalenie to jest po podaniu 4 g patasn tak gwattowne, ze nie
mozna go zréwnowazy¢ nawet przez podanie 5 g cytrynianu so-
dowego i 18 g soli kuchennej.
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spozywany przez chorego w ciggu dnia, nie powi-
nien zawiera¢ wijecej, niz okoto 15 g potasu. Mieso, ziemniaki,
kapusta, owoce i inne bogate w potas pokarmy, muszg byji
wpierw uwolnione od potasu; 80°0 potasu mozna usunaé¢ z ja-
rzyn przez umiejetne gotowanie, a wygotowane sole uzupetnié
sztucznie solg kuchenng, zelazem, fosforanem wapnia i prepara-
tami witaminowymi, w szczeg6lnos$ci witaming B i G. W pracy
znajduje sie szczeg6towy przepis diety, przedstawiajacej war-
tos¢ 2.350 kalorii, a zawierajacej 1,6 g potasu i 57 g biatka.

T. Mann (Cambridge).

Pokarm,

Znaczenie kliniczne rezerwy kreat-ynowej w-J>ercu. BODAN-
SKY i PICHLER. Arch. of. int. Med. 59, 232. 1937.
Kreatyna zawarta w mie$niu sercUwym, tak zresztg jak

w miesniach szkieletowych, nie jest w cato$ci chemicznie wolna;
przewazna jej cze$¢ jest zwigzana z kwasem fosforynowyin na
fosfokreatyne (Eggleton; Fiske i Subbarow), ktory to zwigzek
rozpada sie podczas skurczu mie$niowego na kreat-yne i kwas
fosforowy (Lundsgaard) i regeneijjje nastepnie przy pomoée”t
eeszt fosforowych, pochodzacych z organicznych zwigzkéw fos-
forowych (Lohmann, Parnas, Ostern, Mann), jak kwas adeno-
zynotréjfosforowy i kwas fosfopyrogjronowy.

Autorowie zbadali zawarto$¢ i rozmieszczenie kreatyny
w 310 sercach i ustalili stosunek ilosciowy kreatyny poszczegdl-

nych cze$Sf serpa, jako to miesnia komory lewej, prawej i bro-
dawek, Stwierdzili tak znaczns|,waliania, Zze trudno nawet moé-
wi¢ o ,,przeciekiej* zawarto$ci. llos¢ kreatyny w mie$niu ser-

cowym Jwynosi 't>d 38 do 295 mS/i iUtest niezalezna od wieku
i pici. Stosunek kreatyny mie$nia komory lewej do prawej wy-

nosi okbto 1,4. llos¢ kreatyny, ktérg stwierdza sie w sercach
ludzi zmartych na r6znego rodzaju medomogi miesSnia sercowego
i wady, jest zawsze znacznie nizsza, nij* w sercach ludzi

zdrow*y¢h (spadek o co najmniej 50%). W pracy brak niestety
danych oddzielnych dla kreatyny wolnej i ufosforylowanej.

T. Mann (Cambridge).
nerwowe

Choroby wewnetrzne, i dzieciece.

Rola krwiotrwoércza zotgdka. C. GUILLAUME. Ardi Mai.
App. Digest. TL 26. Nr 9.

Jezeli bada¢ krew chorych z czesciowo wycietym zotgdkiem,
Po uptywie 1 roku do kilku lat, stwierdza si¢ w ‘pewnej liczbie
przypadkéw niedokrwisto$¢ niedobarwliwg. W  przypadkach,
w ktérych niedokrwisto$¢ byta bardziej Naznaczona, wystepowa-
ta bezsoczn”$¢, brak kwasu solnego, zmiany na jezyku i w jamie

ustnej trudno$ci w potykaniu, stowem niedokrwisto$¢ niedobarw-

liwa bezsoczna typu Fabera. Fasiani i Chiatellino stwierdzili po
rsSesciowym wycieciu Botagdka okoto 20% praypadkéw niedo-
krwisto$ci niedobarwliwej bezsocznej. Inni chirurdzy stwierdzili

leszcze wiegkszy odsetek ciezkiej niedokrwisto$ci niedobarwliwej.
Wszysfty podkreslajg, ze niedokrwisto$¢ ta wystepuje o wiele
ctesciej u kobiet ‘operowanych, niz u mezcayfzn. Po catkowitym
w-ycieciu zotgdka, stosowanym przy raku zotgdka, Fasiani i Chia-
telliiio stwierdzili na 29 opertfsAanych, ktérej byjj operowani
w dwa lata po zabiegu, 12 przypadkéw niedokrwisto$ci ciez-
kiej, typu ztosliwego. Wazne jest, ze niedokrwisto$¢ jest w tym
wypadku nadbarwliw!" i wystepuje w 2—3 lata po zabiegu.
Morawitz stwierdzit w trzech przypadkach catkowitego wycie-
cia zotadka w jednym prz'ypadku niedokrwisto$¢ ztosliwag, w jed-
nym aplastyczng, a w jednym niedobarwliwg. U zwierzfgjj: po
catkowitym wycieciu yftzotadka przychodzi do niedokrwistosci
niedobarwliwej, za$ nigdy do nadbarwliwej. Te faktjjlnie po-
twierdzaja w zupefnoS£i teorii Castle‘a, gdyz obok wydecia zo-
tadka potrzebne jest widocznie dziatanie jednego lub Kkilku czyn-
nikéw pozazolagdkowjiuMi nieznanych; na uwage zastuguje to, ze
niedokrwisto$¢ ztosliwa wystepowata tylko u peltlnej liczby ope-
rowanych, i to przewaznie ii kobiet.

Autor dochodzi do wniosku, Zze nawet rozlegle wyciecie Zzo-
tadka, uniemozinv(iaigge wydzielanie hormonu Castle‘a, nie jest
czynnikiem wystarczajgcym do Vj;twmrzeniia niedokrwisto$ci, kté-
ra w dodatku nie jest zawsze typu Biermera. Wyciecie zotadka
wywotuje zatem przede wszystkim bezsoczno$é, lecz sama bez-
soczno$¢ nie wystarcza do wywolajha niedokrwisto$ci. Istnieje
zatem, obok czynnika zotgdkowego, nieznany czynnik poztizo-
tadkowy. M. Scheps (Lwoéw).

FRANCAVIGLIA. Rass,,

O sztucznej odmie S$rodpiersia. A.
Intern. Glin. Ter. Nr 20. 1936.

Badanie rentgenologiczne S$rédpiersia natrafia czestokro¢ na
wielkie trudnosci. Wprowadzenie np. abrodilu do $rddpiersia, od
strony dotka jarzmowego, nie przyjeto sie w praktyce. Natomiast

odma $rodpiersia, wprowadzona przez Condorelli‘ego, stanowi
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schorzehn S$rodpiersia.
nieszkodliwoscig,

wybitny postep w zakresie rozpoznania
Odznacza sie: 1) tatwoscia wykonania, .2)
3) wyrazisto$cig konturéw narzadéw S$rodpiersia.
Condorelli wykazat, ze S$rdédpiersie przedzielone jest prze-
grodg widéknista na dwie cze$ci, przednig i tylnag. W przednim
$rodpiersiu 1*£3: zyta czcza gb6rna, zyty ramieniowe, dogtowowe,
tetnica gtéwna wstepujaca, poczatek luku tetnicy gtéwnej i gra-
sica. W dole worek osierdziowy. W tylnym $rédpiersiu: prze-
wod piersiowy wspélny,* cze$¢ tylna luku tetnicy gtéwnej i jej
trzy odgatezienia, tetnica gtéwna zstepujaca, przetyk, nerwy bile-
dne, tchawica' i jej rozgatezienia, gruczoty tchawicowe, oskrzelo-
we, tetnica i zyly plucne. Obie czesci S$rdédpiersia mozna wy-
petni¢ z osobna, gdyz nie komunikujag z sobg. Autor podaje
technike wykonania odmy $rodpiersiowej przedniej i tylnej. Odme
$rodpiersiowg przednia wykonuje sie w sposéb nastepujacy:
Chory lezf na wznak, wkiuwa sie igte cienka, diugg na
8—10 cm w okolicy dotka jarzmowego w linii $rodkowej, posu-
wajac sie wzdtuz tylnej $ciany mostka 3 cm w g.dgb. Po czym
strzykawka upewniamy sie, czy nie zraniono naczynia, a nastep-
nie wprowadza sie powietrze przy pomocy aparatu do odmy.
Frzy odmie tylnego $rddpiersia, chory lezy, jak poprzednio,
whija sie igte na wysokosci 2 palcéow powyzej dotka marzmowe-
go, dochodzi sie do tchawicy a nastepnie wzdiuz tchawicy po-
suwamy Tgte ku dotowi, na odlegt6$$ 2 cm od brzegu dotka jatft-
mpwije”o. Potem wprowadzamy powietrze. Mozna wprowadzic!
4ufl—500 c¢cm3 bez najmniejszej szkody dla ustroju.
Najlepsze wyniki osiggnieto tag metodg przy badaniu scho-
rzen osierdziowo-$rédpiersiowych, grasicy, guzéw S$rédpiersia,
tetnicy gtéwnej. M. Scheps (Lwoéw).

Nutromalt w przypadkach zaburzenia trawienia i upo$ledzenia
odzywienia u niemowlat. Br. KNICHOWIECKL Warsz. Czas-op.
Lek. Nr 22. 1937.

Autor omawia na wstepie znaczenie r6znego rodzaju cukréow
przy sztucznym odzylfcianiu niemowlat. W Domu Wychowaiv-
czym dla Niemowlagt w +todzi (ktérego dyrektorem jest autor),
sfbsuje sie od diuzszego czasu cukier leczniczy pod nazwg Nu-
tromalt, bedgcy potgczeniem maltozy z dekstryng, produkowany
przez Fabryke Chem. Farm. Dr A. Wander, S. A. w Krakowie.
Nutromalt zawiera okoto 31% maltozy, 67% dekstryny i 0,5%
soli kuchennej. Cukier ten nie fermentuje zupeinie i dziata silnie
hamujaco na wszelkiego rodzaju biegunki u niemowlat. Nutromalt
podaje sie zaréwno #acznie z innymi mieszankami leczniczym
(w mleku biatkowym, w maslance itp.), jak i w rozcieAczonym

mleku krowom u niemowlat zupeinie zdrowych, zamiast cukru
zwyczajnego, w ilosci, nawet ponad KWo! Nutramalt bowiem
nie wywotuje fermentacji, jak cukier HPjKajny, i jest bardzo

tatwo przyswajany przez nienréwleta, nawet w duzych dawkach.
W przypadkach zaburzen jelitowych, potaczonych z silnymi
biegunkami i wymiotami na tle fermentacji i ztego trawienia,
Nutromalt okazat sie nadzwyczaj dzielnym $rodkiem, usuwajg-
cym biegunki i wymioty juz w ciggu 2 — najdalej 3 dni. Zazna-
czenia godnym jest fakt szybkiej poprawy samopoczucia, przy-
rostu. na wadze oraz dalszego rozwoju dziecka. Réwniez */ przy-
padkach djjStrofii, niedozywienia itp. dzieci, ktére przy zastoso-
waniu zwyktego cukru nie przybieraty na wadze, po zmianie
cukru na Nutromalt (5—7—10°*), wzmacniaty sie w bardzo krot-
kim czasie i przybieraty znacznie na wadze (do 50 g dziennie).
Na podstawie tych wynikéw i obserwaSrj w ponad 40 pr/ypad
kach. autor stwierdza, iz Nutramalt oddaje nieocenione ustugi
we wszystkich przypadkach wzmozonej fermentacji, niezytéow je-
li;, zatrucia na tle pokarmowym, niedorozwoju itp. PoniewnAz
i w duzych dawkach (ponad 10%) Nutromalt nie powoduje zad-
nych ubocznych dziatan, obserwowanych przy cukrze zwyczaj-
nym, autor uwaza Nutromalt za odzywke, bez ktérej obejs¢ Sie
j«st trudno. L. Gries (Krakéw).

Przyczynek do patologii i terapii przewlektych zapalen wielo-
stawowych w dzieciecym. Ludevit BILLES. tjPrakticky Le-
kar. Rocznik XI. Nr 16. Str. 357—360. 1935.

Leczenie ostrego i przewlektego gos$éca wielostawoyego roz-
pada sie na trzy*-grupy: 1) chemicz>ng, 2) fizykalng i 3) balneoto-
giczna.

Ad 1) Preparaty salicylowe, szczegblnie przy napadach sil-
nych bo6léw, sa mato skuteczne. Nadajg sie one w przypadkach
przewlektych. Zwigzki fenylcynchoninowe (atofan, atofanyl,y,ato-
chmol) nadajg sie 'do u$mierzania béléw; zwtaszcza atochinol,
ktéry autor doktadnie badat, jest tu specjalnie wskazany, gdyz
nie drazni zotadka i jest dobrze znoszony przez dzieci. Miejsco-
wo *20% mas$¢ ichtiolowa. W poszczeg6lnych przypadkach w gre
wchodzi kolargol, sanarthrit, glukonat wapnia, autowakcyny
z migdatkéfK5 i autohemoterapia.
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Ad 2) Leczenie fizykalne obejmuje naswietlanie
lampg Soltux, gorgce powietrze.

Ad 3) Leczenie kapielami przeprowadzone byfo przez autora
w Piszcz&nach i obejmowato przewidziane tam zabiegi (kapiele
mineralne, kapiele btotne, oktady z biota).

Dzieki przeprowadzonemu w powyzszy sp~$6b leczeniu, uda-
to sie zupetnie wyleczyé 70% przypadkéw.

W. Kurowski

diatermie,

(Warszawa).

leczenia Rezylem schorzeA narzadu oddychania
Rocznik 62. Nr 5. Str.

W  sprawie
W. KNOPP. Deutsche med. Wocheschr.
182—193. 1936.

Autor stosowat Rezyl w postaci syropu i w kroplach (krople

wprowadzone sg tylko w Niemczech), w nastepujacych scho-
rzeniach: gruzlica z silnym kaszlem, nie”t ‘dskrzeli, odoskrzelo-
we zapalenie ptuc, krztusiec, niezyt krtani itp.. Pod “wptywem

Rezylu stabty napady kaszlu, za$§ wydzielina ulegata rozwodnie-

niu, co przy wykrztusnym dziataniu preparatu, utatwiato jej wy-

dalanie. Co do dawkowania, to u dorostych =zaleca 3—4 na'zy

dziennie po tyzce stotowej||%ropu lub po 20 kropel, u dzieci 3—4

razy dziennie po ty™aczce od herbaty syropu lub po 10—15 kropel.
Fr. Sienicki (Warszawa).

Préby leczenia tityng. B. SUSAN. Romania Medicala. Roeanik
13. Nr 8. Str. 116. 1936.

Fityny nie mozna uwaza¢ za $rodek specyficznie dziatajacy
w gruzliczych schorzeniach kosci, stawéw, ptuc i gruczotdw.
Autor nnmo to zaznacza, na podstawie przeszto 50 przypadkéw,
ze fityna dziata pobudzajgco na ustréj. Zaleca ig we wszystkich
gruzliczych schorzeniach oraz stanach charakteryzujacych sie
zanikiem i tamliwos$cig kosci. U ozdrowiencow jest dobrym $rod-
kiem wzmacniajagcym, pobudza przemiane materii i poprawia tak-
nienie. Fr. Sienicki (Warszawa).

Chemoterapia zakazen paciorkowcowych w S$wietle spostrze-
zen klinicznych. K. fICfelBCKI. Medycyna. Nr 9. 1937.

Na materiale oddziatu zakaZnego i r6zy Szpitala $w. Stani-
stawa w WarS$zawie, autor stos-owat leczenie Antistrepty.na.
Obserwacje dotyczg 340 przypadkéw rézy i 8 przypadkéw pto-
nfcy, leczonych Antis|treptyng w postaci tabletek. Wiek chorych,
umiejscowienie zmian chorobowych oraz nasilenie objawdw, byty
bardzo rozmaite.

We wszystkich przypadkach réTzL Antistreptina powodowata
spadek cieptoty juz w ciggu 24—48*-godzin; jednocze$nie zazna-
czata sfe wybitna poprawa og6lnejw samopoczucia chorych. Zmia-
ny skérne zadzyhaty ustepowaé¢ zwykle nastepnego lub trzecie-
go dnia po spadku gorgczki.

W zwigzku z Kkrytycznym nieraz spadkiem cieptoty, autorl
nigdy nie widziat zadnych zaburzen, zwtaszcza ostabienia serca,
wystepujagcych czesto przy dawniej stog"wanych metodach le-
czenia (mleko, propidon, autohemoterapia).

W przebiegu posocznicy wiktajacej roze, ktéra dotad byitg
powiktaniem bezwzglednie $miertelnym, dzieki Antistreptyinie ob-
nizono $miertelno$¢ o jedng trzecig (na 9 przypadkéw 3 wyle-
czenia).

Szczeg6lniej wyraznie zaznacza sie dziatanie Antistreptyny
w wieku niemowlecym. Statystyka Szpitala $w. Stanistawa za
ostatnich 5 lat wykazuje w przebiegfu rézy u niemowlat do 2-go
roku zycia 42,4% S$miertelnosci.

W ostatnim roku po zastosowaniu
$miertelno$ci spadt do 11,1°0.

W przebiegu ptonicy stosowano Antiszreptyne w 8 przypad-
kach powiktanych zapaleniem stawéw, podraznieniem wyrostkow
sutkowych i Zropieniem gruczotéw chtonnych. W 6 przypadkach
po 3—4-dniowym podawaniu leku wystapita wybitna poprawa.

W dawkowaniu kierowano sie nasileniem zakazenia, objawa-
mi miejscowymi i wiekiem chorego. Przecietnie podawano od pét
do 6 tabletek Antistreptyny dziennie. Dzigeki brakowi jakich-
kolwiek wtasnosci smakowych oraz zabarwienia, lek jest do-
brze i bez przykro$ci znoszony przez chorych.

Zadne przeciwwskazania do stonowania Antistreptyny Tie
istnieja.

Mimo, ze w przebiegu choroby chorzy pobierali nieraz bar-
dzo duze ilosci leku, nigdy nie zaobserwowano zadnego ujem-
nego. wptywu na narzady oddychania? krazenia, przewéd po-
karmowy i nerki.

Zestawiajgc wyniki swych spostrzezen, opartych na 343 przy-j
padkach, autor st>vierdz™ ze Antistreptyna jest lekiem swoistym
w przebiegu rézV i wykazata wybitne dziatanie w spostrzega-
nych przypadkach ptonicy.

Zdaniem autora wiong, Antistreptyna znalez¢
sowanie w zapobieganiu zakazeniom.

Antistreptyny. odsetek

réwniez zasto-
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Choroby skérne i weneryczne.

Olej dziurawcowy w schorzeniach skér$ H PASTWA. Me-
dycyna. Nr 9. 1937.

Autor, opierajac sie na spostrzezeniach Leclerca, ktory
przypisuje olerfwi z dziurawca {HypejAicum pertoratum) wikasncrsci
przeciwzapalne, oiffi: miejscowo-zriieczulajgsce., zastosowat .go w 30
przypadkach réznych schorzen skérnych (ulcera cruris, epidermo-
mycosis, eczema, lichen ruber planus i inne). Stosowanie oleju
z dziurawca, pod postacig oktadéw, usuwa stany zapalne, oraz
wptywa wybitnie przeciwswedzaco i pod tym wzgledem prze-
wyzsza znacznie inne znane $rodki.

St. Malczynski (Lwow).
Higiena i medycyna spoteczna.
Ocalmy mtodziez. KALINOWSKI. Trzezwo$é. Rok XII. Nr 4
1937.
Autor, prezes Towarzystwa ,TrHzZwosdfji w przemoéwieniu

sAyyni, wygtoszonym na uroczystej inauguracji Kursu przeciw-
alkoholowego pod hastem ,Ocalmy miodziez" (Krakéw, 5 kwiecien
1937), zwraca uwage na szerzenie sie wszelkiego rodzaju narko-
manii miedzy uczaca sie miodziezg, poczynajac od matych dzie-
ci. Nastepnie Kalinowski podaje gar$¢ interesujagcych szczeg6tow
dotyczgacych majgcego sie odby¢é w tym roku miedzy§ 12 a 17
wrze$nia w Warszawie XXI Miedzynarodowego Kongresu Walki
z Alkoholizmem.Przegotowania do kongresu warszawskiego sa
w petnym toku. Konfitetowi organizacyjnemu przewodniczy do-
Swiadczony na terenie miedzynarodowym, minister Dr Chodzko.
W rantach tego og6lnego Zjazdu obradowa¢ bedg zjazdy sne-
Halne (Miedzynarodowy Katolicki Kongres abstynencki i in.). Na
terenie Swiatowym przyholowania do kongresu prowadzi Dr Her-
cod w Lozannie” gdzie jest state Biuro Miedzynarodowe do walki
z alkoholizmem. Bielinski (Lwow).

Pr-eiilaktyka przeciwprzest&ijcza i altcja
S. CZERWINSKI. Trztzwosg. ff 4. 1937

Akcja przeciwalkoholowa stanowi jeden z gtéwnych czynni-
kéw profilaktyki przeciwprzestepczej. Alkoholizm jest niewatpli-
wie chorobg, dla unikniecia ktérej jednak nie stosuje sie.w ogdle
odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych, jak w innych choro-
bach. Zagrozeni inng chorobg (szczeg6lnie tzw. ,spoteczng" jak
np. gruzlica), sa zazwyczaj otoczeni specjalng opieka lekarska
i majg mozfcesH zahamowania dalszego rozwoju choroby, nato-
miast o0s6b nziijwajacych napojow spirytusowych, os6b. ktérym
g-rozi rozpicie sie, spoteczeAstwo w ogoéle nie stara sie ochronié
przed tym strasznym nalogiem, nie stara stk wydzieli¢ z dotych-
czasowego ~Srodowiska, a dopiero, gdy stajg sie niebezpieczni dla
spoteczenstwa, juz jako przestepcy karni, umieszcza sie ich

przeciwalkoholowa.

w wiezieniu lub. rzadziej, w zaktadzie leczniczymi.
Z. Bielinski (Lwow).
Alkoholizm i moralno$¢é. M. SOPOORO. Trzezwo”. Nr 4
1937.
W cefetacie wygtoszonym na Kursie Alkohologii w Wilnie
(11 marca 1937), “wypowiada autor caly Wzereg interesujgcych

zdan, przede wszystkim dotyczacych wptywu alkoholu na prze-
stepczo$¢. Godna uwagi jest statystyka wilenska, dotyczaca te-
go zagadnienia. Okazuje sie mianowicie, iz w roku 1935 na te-
renie wilefskim liczba przestepcow, ktérajgfoopetnili czyn prze-
stepczy w stanie nietrzezwym, w stosunku do ogétu ukaranych
przestepcow, z kwartatu na kwartat powoli sie zmniejszata, pod-
czas gdy w roku 1936 odsetek ten zaczat stale sie zwiekszad.
Sopocko, ktéry jest ksiedzem, przeprowadza sweje rozumowania,
stojac — oczywiscie — na gruncie katolickim, dlatego tez nie-
ktére zdania, w rodzaju ,usuniecie alkoholu jest konieczsfym eta-
pem do przygotowania miejsca na dziatanie taski", sa zrozumiate
tylko dla wierzgcych katolikow. Szczeg6lna uwage-zwraca autor
na abstynencje kierownikéw (dziataczy) spotecznych i na pra-
cownikéw w sprawie szerzenia trzezwosci.
2. Bielinski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKaRSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

Protokoét XXVI zebrania z dnia 23 pazdziernika 1936 r.

Po zagajeniu zebrania przez prezesa kol. Kapus$cinski e-
g o, nasfapit wybor wicesekretarza w osobie kol. Pawta Choj-
nackiego.

Kol. I. Hoffman (czt. wydziatu): ,,Genetyka pici i mipdzy-
plciowos$¢". (Streszczenia wyktadu nie nadestano).

Kol. W. Westaw: ,,Hormonologia ptci i miedzyplciowos$¢é".
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Problem miedzyplciowos$ci jest interesujacy w Wspdiczesnej
biologii, wigze sie bowiem $cis$le z zagadnieniami czystej gene-
tyki i w wielu pr-zypadkach daje mozno$¢ giebokiego wnikniecia
w mechanizm cy,tologiczny determinacji i réznioowania sie ptci,
a z drugiefstrony otwiera szerokie pole do dynamicznego, S$cisle:
moéwiac, biochemicznego ujecia spraw ksztattowania sie pewnych
somatycznych i psychicznych cech ustroju oraz zaburzen, jakim
te sprawy moga ulega¢ i dlatego posiada donioste znaczenie
z tej wiadnie dynamicznej strony zagadnienia, gtéwmie u wyz-
szych kregowcéw i cztowieka, uwzgledniajagc spostrzezenia klini-
cystow, anatomopatologéw i zoologéw, zwtaszcza za$§ skierowu-
jac uwdlg/e na badania eksperymentalne w zakresie miedzyptcio-
woséci hormonalnej.

W gruncie rzeczy nawet miedzyptciowo$¢ genotypowa, zy-
gotyczna, polegajagca na zaktéceniu normalnej przegkgi Ifenu F
lub M (decydujacej o charakterze pici) na korzy$¢ genu ptcj od-
miennej, jest zjawiskiem biochemicznym, geny bowiem w ogdle
nalezy uwaza¢ za oS$rodki reakcyj ksztattotwdérczych (morfogene-
tycznych). Tego rodzaju miedzyptciowo$¢ wspdlna bezkregowym
i kregowcom, u ssakéw i cztowieka wystepuje niemal zawsze
w postaci mter$(rx«atismiis temininus przy czym osobnik pici zens-
kiej -tym bardziej nabiera cech meskich, im wcze$niej 'ujawnia sie
anormalna .przewaga «aenu M, czy.li tzw. punkt zwrotny Gold-
schmidta. Stare, nieraz jeszcze uzywane, pojecie ,obojnactwo"
(hermaphrodUismus) tego lub inneMftypu winno by¢ zaniechane,
jako* termin opisowy bez istotnej treSci i wprowadzajacy raczej
zamet; we wspotczesnym ujeciu, wszystkie niemal przypadki
,obojnactwa" u ludzi i ssakdéw, odpowiadaja miedzyplciowosci
zenskiej, istnienie zafe miedzyplciowos$ci meskiej oraz gynandro-
morfizm w tej gromadziffi kregowcéw nie sg jeszcze nalezycie
ustalone, a w kazdym razie stanowig wyjatkowa* rzadkosc¢.

U kregowcéwl u ktérych istniejg hormony piciowe zarodko-
we | ostateczne, wydzielane przez gonade i Kkieruurce dalszym
ksztattowaniem sie zdeterminowanej juz genotypowo pici, jest
mozliwa nriedzyptotowo$¢ hormonalna, ktéfa u bezkregowych .Za-
sadniczo nie za-chodzi, badZ tez zjawia sie ra szczegbélnych przy-
padkach pod wptywem pasozytéw -Gntersey. parasitaruis u owa-
déw i kraba Inachus) lub pewnych zeWetknych czyrmikéw fizy-
kochemicznych (u robaka Bonelia).

Istnienia hormonéw piciowych zarodkowych o typie hormo-
zon6w *GleMa u kregowc6éw dowodzg- doSwiadczenia z parabioza
kijanek lub przeszczepianiem zarodkowej gonady ('Burns, W it-
Blii, Humphrey), ktédre umozliwity uzyskanie iimedzypiciowosci
lub catkowitego odwrécenia pici (z zachowanie?! oczywiscie

pierwotnej .konstytucji genotypowej), jako tez przypadki samo-
rodnej miedzyplciowos$ci typu intersex. fetnininus u ssakéw,
zwthaszcza .cielgt, w przypadkach dwujajowej cigzy przy zro-
$nietych ze sobg tozyskach. Rewelacje stanowig najnowsze
dane doswiadczalne (W. Danczakowa E Wolff i A
Glingliiiger, 1936), uzyskane na kurash i przez po-
dawanie zarodkom chemicznie cslstycli hormonéw ptojo.wych
ostatecznych (estrom androsteron). Otrzymanie w tym przy-

padku iriter,sekséw zeAskich i meskich zdaje sie przemawiaé za
tym, iz wbrew poglagdom wybitnych genetykéw, jak Goldschmidt
na przyktad, dziatanie ksztattotwdrcze hormonéw piciowych osta-
tecznych i w dodatku pochodzacych z innej gromady kregowcdw
(od ssakéw# nie rézni sie zasadniczo od dziatania hormonéw picio-
wych zarodkowali. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz na ssakach na
razie podohnych wynil*w uzyska¢ sie nie dato '(W. Darnczakows).,
co zat<do ptakéw, to objawiajg one pewne osobliwos$ci w uksztat-
towaniu gonad.

U ludz) miedzyptciowo$¢ hormoénalna, fenotypgAya, niemal
zawsze intcrsex. iemininus, dotyczy wylgcznie trzeciorzednych
cech ptciowych (narzady piciowe zewu., gruczoty mleczne, uwto-
sienie, psychika itp.) i moze by¢é spowodowana nowotworami
dobrotliwymi i zto$liwymi *o charakterze arrhoenoblastoma s. acle-
noma testiculare ovarii lub folliculoma (Granulosazellennimor),
a wreszcie, rzecz osobliwa, jjrpwotworami lub tylko przerostami
isWty korowej nadnercza (hypernephroma). Ostatnio wymienione
zjawisko jest jeszcze mato zrozumiate, a tym ciekawsze, iz nie-
kiedy hypernephromata powodujg, aczkolwiek niezmiernie rzadko,
"ftminisatio mezczyzn lub tez tylk-o pnbertas praecox. podajemy, iz
ostatnio Reichstein oraz Haider (1936) wuzyskali--wyciagi
z kory nadnercza, posiadajgce dziatanie maskulinizujgce. Wreszcie
guzy przysadki (najczesciej gruczolaki kwatsochtonne)— narzadu
o stanowisku nadrzednym w .stosunku do innych gruczotéw dokrew-
nyoh — mfeg powodowaé¢ posrednio, mozliwie za posrednictwem
istoty korowej nadnercza, miedzyptciowo$¢ hormonalng typu zen-
skiego. Cp sie tyczy mechanizmu miedzyplciowoséci hormonalnej,
to niewatpliwie jest ona zwigzana z konstytucjg gettotypowag da-
nego odcinka i zalety od stabego zbilansowania genéw F i M,
skutkiem czego czynniki hormonalne stosunkowo fatwo powodujag
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uczynnienie i przewage ukrSego, zahamowanego genu pici prze-
ciwnej — zjawreko, ktére J. Bauer (19A5) dowcipnie okresla

»ochrona mniejszosci". Powyzsze tlumaczenie wyjasnia, dlaczego

np. nie w kazdym przypadku hypernephroma wystepujg zmiany
cech piciowych.

Dyskusja:

Kol. Stockl (cztonek Wydziatu): Badanie wptywu czynni-

kéw hormonalnych na ksztatcenie sie i dalszy ro#Wj znamion
ptciowych wykonane zostaly prztez licznych badaczy, zwtaszcza
ginekologéw. Pomijaj-agc wyniki tych badahA osiggnietych u pta-
kéw, tworzacych swoisty materiat doswiadczalny, podkresli¢ na-
lezy, ze proby wywierania wpltywu na znamiona piciowy ssakéw
za pomoca hormonéw dawaty wyniki niepewne. Uzyskanie pew-
nego okresu nieptodnosci (sterylizacja hormonalna) okazato sie
np. u krélikbw moiwe. U kobiety wszystkie te préby pozostaty
bez skutku. Nadmieni¢ nalezy, -g¢ stosowanie jedynie czes$ci h?$-
monéw picio~ch, tj. folikuliny lub androsteVonu, nie wyczerpuje
mozliwosci hormonalnego wptywu na cechy piciowe. Uwzglednié
nalezy réwniez dziatanie luteohormonu i przede wszystkim tzw.
hormonéw gonadotropowych przedniego piata przysadki moézgo-
wej na rozwdj pici. Pod tym -wzgledem brak zupeinie danych,
a nadzieje hormonalnej regulacji pici u cztowieka i ssakéw w-ogoéle
sg na razie zupeinie pozbawione realnej podsj:avly.

Co sie tyczy wydzielania hormonéw piciowych w przypad-
kach pewnych nowotworéw jajnikowych <dysgerminorna) lub ja-
drowych zaznacza¢ trzeba, zf hormony stwierdzono tez w innych
nowotworach zto$liwfch, a obfite wydzielanie tych hormonéw
w moczu kobiet cierpigcych np. na raka szylki macicznej i na
nabtoniaka kosmoéwk«vego jest zjawiskiem powszechnie znapym.

Kol. Bross (cztonek Wydziatu): Zagadnienia poruszane
przez referentéfc sa niezwykle interesujgce. Opierajac sie na
piSmiennictwie, stwierdzit prof. Hoffman, ze decyduragfcSm czyn-
nikiem sity ksztaltotwdrczej jest zaczyn i wywiddt stad teorie
fizykochemiczng. Tak prostg jednak sprawa nie jfst. Jak z jednej
strony brak dostatecznych dowoddw na to, ze silg tg Sltotnie jest
jakisjfeaozyn, tak z drugiej strony teoria fizykochemiczna prz”
poming bardzo poglady mechaniczne, ktére, witane z entuzjazmem
w ubiegtym wieku, nie wytrzymaty préby czasu.

Do referatu Doc. W estaw a nadmieniam, zS chodzi
sze o pewna korelacje' gruczotéw dokrewnych, h”i tylko o
taczny wptyw nadnerczy. O roli przysadki moézgowej wspomniat
juz Doc. Stockl. Odgrywaja tu poza tym role bez watpienia
i inne jeszcze gruczoty o wydzielaniu wewnetrznym, wymieni®
cho¢by grasice, ktérej wybitny wplyw na rozw6j piciowy jest
Zfiany.

W odpowiedzi kol. Wes4aw: W wyktadzie; peidkresfitem do-
niosto$¢ badan biolegdw eksperymentatoréw, ktérzy w sposéb
niedwuznaczny dowiedli u kregowcéw, a w szczeg6lnosci u ssa-
kéw, istnienia hormonéw piciowych zarodkowych, a 'cetatnio
wkroczyli na tcny blizszego poznahiia tych cial, zestawiajg?! ich
dziatanie z dziataniem hormonéw plejpwych ostatejfenych. Spo-
strzezenia klinicystéw, m. in. ginekologéw., znakomicie uzupeiniajg
te dane, gtéwnie w odniesieniu do hormonéw piciowych ostatecz-
nych oraz ujawniajg niezmiernie interesujacy fakt inaskulinizacji
w pewnyah przypadkach nadnerczakéw, ktéra to sprawe podjeto
ostatnio z powodzeniem na terenie eksperymentalnym. O wpty-
wie hormonu ciatka zéttego na cechy 'plciowe, na f.ateie dane sg
jeszcze skape i niepewne, aczkolwiek niektére fakty z dziedziny
patologii dos$wiadczalnej (Steinach i Kun. Stewart i Ro-
go ff) wskazujg wyraznie na uderzajaca wspotzalezno$é czynno-
$ciowg pomiedzy ciatkiem zéttym a istotg korowg nadnercza. Co do
hormonéw gonadotropowych przysadki, to, jak powszechnie wia-
domo, dziatajg one posrednio, czyli w ostatecznej analizie sprawa
sprowadza sie do wpltywu hormonéw piciowych wiasciwych, czy
tez specjalneg.o hormonu istoty korowej nadnercza (por. Berg-
strand oraziK raus, 1934).

Z 'Przedstawionych przeze mnie wiadomos$cilo zasiegu i cha'
rakterze dziatani-a substancyj ksztaltotwdérczych piciowych pier-
wotnych, wtéAiych i ostatecznych — wyptywa jako logiczna ko-
nieczno$¢, poparto zresztg licznymi faktami, wniosek, iz Umiana
cech piciowych post partum ipod wptywem podawania odpowied-
nich hormonéw, moze dotyetey¢ najwyzej cech trzeciorzednych,
nigdy za$ pierwohnych (gonady) lub wtérn”ph (genitalia interna).
Inaczej oprawa przedstawia sige, gdy hormony pici odmiennej za-
czynajag wptywaé na ustréj we wczesnym okresie zarodkowymi,
lecz i w podobnych przypadkach bardzo wybitnego nieraz inter-
sekshalizmu hormonalnego, fenotypowego do catkowitego odwré-
cenia pici nigdy niemal nie dochodzi. Takie odwrdcenie zostaje
urzeczywistnione zasadniczo tylko w przypadkach miedzyptcio-
wosci zygetycznej, genotypowej, ktérej inne, stabsze stopnie do-
tad -jeszcze pokutujg nier.giz w nomenklaturze klinicznej i anato-
mopatologiczneij pod btedng nazPg obojnactwa (hermaphroditis-

Zaw -
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mus). Doffiero badania biologdw wys$wietlity nalezycie te sprawe,
usfllajac i rozgraniczajagc $cisle pojecie monocesyzmu, gynan-
dromorfizmu i interseksualizmu zygotycznego oraz hormonal-
Prezes: W. Kapus$cinski.
Sekretarz: K. Stojalouiski.

nego.
Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.
Protoko6t zebran i,a naukowego odbytego w Sosnowcu
dnia 18 listopada 1936 r.
1. Pokazy:
1) Kol. Nasitowski przedstawia dziecko 5-miesigczne

leczone z powoda choroby Heine-Medina. (Streszczenia nie na-
destat).

L) Kol. Koztowski
wodu krétkowzroczncrsci.
3) Kol. Hic en es:
szczenia nie nadestal).

4) Kol. K. Zaho as ki: Niezwykle stwardnienie tetnicy gtéw-
nej u 42-letniego osobnika. (Pokaz preparatu). nie
nadestat).

5) Kol. M. Trawiniski:
kéow, operowanych doszczetnie z powodu
z tych przypadkéw trwa od pieciu lat, drugi od pottora roku,
trzeci i czwaii® od jednego* roku, ostatni operowany przed 3
miesigcami. Podkresla konieczno$¢ wczesnego rozpoznania i wcze-
snej operacji.

W ogoéle chorzy z rakami zoigdka trafiajg na Oddziat Chi-
rurgiczny w Sosnowcu zbyt pdézno. Od 1929 roku w 23 przy-
padkach raka zotadka wypadio ograniczy¢ sie jedynie do prob-
nego otwarcia jamy brzusznej; byty to przypadki nie nadajaae
sie juz do operowania. W 4 przypadkach dokonano zabiegu pa-
iBtywnego -- zespolenia zolgdkowo-jelitowego. Zabieg doszczetny
mo.$jia byto wykonaé w 10 przypadkach: u 5 wyzej wymienio-
nych chorych i 5 innych, ktérzH zmarli w r-ozmaitych odstepacli
czasu po zabiegach,

b) Pokazuje dwdéch mezczyzn w wieku lat 23 i >26, z ktd-
rych jeden przed dwoma laty, a drugi przed poéttora rokiem
mieli dokonang torakoplastyke z powodu gruzlicy pluc. W obu
przypadkach byta to torakoplastyka prawostronna gérna, z po-
wodu duzych jam w piatach gérnych. W jednym przypadku
usunieto 7, a w drugjim 8 zeber gérgych wraz z pierwszym. Ope-
rowano sposobem Rou-Picot, po ktdrym pozostaje wzglednie nie-
wielka blizna il sposéb ten nie ,pocigga e-a sobg zadnych szpe-
cacych zmian w uktadzie pasa barkowego itp. Obaj ci operowani

pokazuje dwie yhore po operacji z po-
(Streszczenia nie nadestat).

Przypadek metropatii krwotocznej. (Stre-

a) omawia i pokazuje 5 przypad-
rakéw -zotgdka. Jeden

obecnie majag dobry wyglad, nie goraczljSja, nie pratkuja, czuja
sie dobrze; od dawna pracujg. Kontrolne badania rentgenow-
skie wykazujg, ?e jam nie ma. Chorzy ci pozostajg w dalsB#ti

ciggu pod obserwacjg lekarska.
2. Kol. M. Trawinski wygtasza
chirurgii pluc”. (Stresztz-enia nie Hdeslat).
Na Yym zebranie zakoniczono.

referat: ,,Stan

Prezes: Dr Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr |. Lipnicki,

Protoko6t zebrania naukowego odbytego w Sosnowcu
dnia 16 grudnia 1936 r.
1 Pokazy:
1) ROl. Na@Git'Q*wski przedstawia prhypailki zakazenia

gruzliczego niemowlat, (Z G$r. Lecan. choréb dzieci Ubeap. Spoi.
w Sosnowcu). (Streszczenia nie nadestatl).

2) Kol. Molicki: a) Odma obustronna w przypadku bar-
ilio rozlegtych zmian gruzliczych.

b) Wybitny rozwdj tkanki widknistej
obustronnej. (Streszczenia nie nadestat).

3) Kol. Zamienski przedstawia przypadek gruzlicy pluc
leczony obustronng odmg i porusza spralye zrostéw, jako naj-
czastsSwch przeszkéd leczenia odmag piersiowg. Omawia ptrocés
tworzenia sie zrostéw z punktu widzenia anatomii patologicznej,
przyczyny ich powstawania, rodzaje patogenezy zrostéw i te za-
sadnicze typy zrostéw, ktoére najczeSciej stwierdzane sg w le-
czeniu zapadowym’ Jednocze$nie przytacza odsetkowy Etosunela
tych przeszkéd przed zabiegiem i po dokonanym zabiegu. W kon-

cu podaje, ze mimo Ityc-h 'zrostéw oplucnowycli odma piersiowa
daje duzy odsetek poprawy, a nawet i wyleczenia, a ttumaczy
(Eie i'to nie tylko dziataniem uciskowo-mechanicznym, lecz wpty-

wem na zmiany w Kkrazeniu krwi i chlonki, co sprzy”g bujaniu
tagcznotkankowemu i w nastepstwie gojeniu sie zmian swoistych.

2. Kol. N. Berdo (z Oddzialu Choréb Piucnych Szpitala
Miejskiego w'Sosnowcu) omawia ,,Wczesne postacie gruzlicy pluc
u dorostych".

obecny

iv krotkotrwatej odmie
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Na wstepie podkre$la trudnos$ci rozpoznawcze niektérych
wczesnych postaci gruzlify piuc. Aby unikngé cze®) zgubnych

skutkéw nieodpowiedniego rozpoznania, konieczne iest uzupet-
nienie badania fizykalnego w kazdym przypadku badaniem ra-
diologicznym, badaniem plwociny i badaniem krwi na odczyn
Biernackiego. Przedstawia szereg seryjnych zdjecirentgeno-
logicznych. Oméwiono w ten sposéb postacie gruzlicy wysieko-
Iwej, wjgfc nacieki wczesne, tzw. lobity, nacieczenia wzdtuz brézd
miedzyplatowych postacie odwnjekowe, oméwiono pobieznie pato-
geneze, rozpoznanie rézniczkowe i los tych spraw chorobowych,
W podobny spcyséb oméwiono druga duzg grupe wczesnych po-
staci gruzlicy ptuc, rozwijajgcych sie z tak zwanyoh reipfektéw,
starych ognisk wierzcholkowjrcji i postacie krwiopochodne. Na
zakonczenie podkre$lono wazno$¢ jak najwcze$niejszego rozpo-
znania gruzlicy zaréwno dla leczenia, jak i ze wzgledéw spo-
tecznych.

W dyskusji zabierali glos kol.:'tIfrabo\Wwska-Miromlin-
ska Zamienski, Broen MromliAnski Osinski, Na-
silowiski i Moli-ciki.

Prezes:
Sekretarz:

Dr Z Kotarski,
Dr I. Lipnicki.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie roczne sp-rawozdawcze w dniu 22

lutego 1936 r.

Przewodniczy kol. prezes dr Lokczewski.

1. Kol. prezes, otwierajagc posiedzenie, zwrécit sie z apelem
do kolegéw, aby yftféej brali udziat w pracach T-wa. Wielu
z cztonkdw,, prziez opieszato$¢ w ptaceniu skiladek, zostato skre-
Slonych z listy cztonkéw w mys$l 23 § statutu. T-wo Lekarskie
dawniej brato czynny udziat w pracach spotecznych przez urza-
dzanie odczytéw publicznych itp. imprezach.

Obecnie z roznych wzgledéw dziatalno$¢ spoteczna T-wa jest
zahamowana. Mimo to praca spoteczna pochtoneta na terenie Cze-
stochowy wielu lekarzy, jak np.: dra Nowaka, dra Marczew -
skiego, dra Biluchowskie-go i iutnjjh. T-wo Lekarskie
spetnia jednak swoje zadania, utrzymujac na pewnym poziomie
naukowym stan lekarski i nauke lekarska, J

Zarzad T-wa, jest zdania, ze wiecej kolegéw winno nalezeé
do T-wa Lek., a przede wszystkim koledzy pracujacy w licznych
instytucjach i na odpowiednich stanowiskach.

Kol. dr Szaniawski: T-wo Lek. Czestochowskie z pro-
wincjonalnych towarzystw lekarskich jest jednym z czynniejsfflch
i nalezenie do T-wa winno wyj$¢ na dobro lekarzom.

Kol. dr Konar proponuje raz na kwartat zaprosi¢ prelegen-
téw, np. z Krakowa, i w ten spos6b ozywi¢ dziatalno$¢ T-wa.

Kol. dr tokczewski uwaza, ze T-wo winno pobudzi¢ do
wydatniejszej pracy sity miejscowe.

Kol. dr Szwedowski: Znaczenie T-wa Lek. podniosto sig,
gdyz przy kwalifikacjach izby lekarskie beda braty pod uwage,
czy dany lekarz jest czynnym cztonkiem T-wa Lek. Nawigzujac
do przemdwienia prezesa Z L. P. P. Obwodu Czestochowskiego
uwaza, ze wielu lekarzy pracuje spotecznie w réznych instjjiu-
cjach spotecznych, lekarze ci jednak nie podkre$lajg swej przy-
naleznos$ci do T-wa Lek. czy do Z L. P. P.

Kol. dr Batawia i dr Kolin uwazajg, Ze na lekarzy nie
nalezacych do T-wa nalepy wywrzeé pewng presje.

2. Kol. prezes dr tokczewski odczytuje korespondencje
w sprawie budowy pomnika Adama Mickiewicza w Wilnie.

Nastepnie odczytano protokét z dnia 25 -stycznia 1936 r., ktéry
przyjeto.

3. Sprawozdanie roczne z dziatalnosci T-wa za rok 1935:

Sprawozdanie sekretarza: W roku 1935 T-wo Lek. Czesto-
chowskie liczyto 49 cztonkéw rzeczywistych i 26 cztonkéw hono-
rowych. W roku sprawozdawczym nie przyjeto nowych czton-
kéw. W ciggu roku ubyto: a) z powodu S$mierci 3 cztonkéw:
1) dr Stawnicki Wojciech, 2) lek. dent. Gelbard Adolf,
li) Mag. farm. Wfegw a k, Edmund; b) z powodu wyjazdu jeden —
dr Finkelstein.

W dniu 9 lutego 1935 r. do Zarzadu T-wa zostali wybrani:

1) Kol. dr tokczewski Kazimierz — prezes

% Kol. dr Batawia Ludwik — wiceprezes

3) Kol. dr Grzybowski Czestaw — sekretarz

4) Kol. dr Szaniawski Pawet — skarbnik

5 Kol. dr Frenkenbep Ignacy — bibliotekarz

6) Kol. dr Mikulski Wilhelm — cztonek Zarzadu
8) Kol. dr Kon-Kolin Stefan — cztonek Zarzadu

J30 KomiSji Re”izyj-nej byli wybrani:
1) Kol. dr Petrykat Edwin
-2) Kol. dr Szwedowski Stanistaw
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3) Kol. lek. dent. Gelbard Adolf.

Posiedzen T-wa odbyto sie 10 — w tym jedno specjalne, ce-
uczczenia pamieci $p. dra Karola Rozkowskiego.

Po wystuchaniu sprawozdan skarbnika i bibliotekarza, udzie-
lono Zarzadowi, absolutorium.

lem

4. Wybory do Zarzadu T-wa na rok 1936 datw wynik naste-
pujacy:

1) Kol. dr Lokczewski Kazimierz — prezes f19gtos¢

2) Kol. dr Batawia Ludwik — wiceprezes (19 gtosow)

3) Kol. dr Szwedowski Stan. — sekretarz | (18gtosd

4) Kol. drHallemanowa — sekretarz Il (17 glosow)

5) Kol. dr Frenkenberg Ign. — bibliotekarz (19 gtosow)

6) Kol. dr Szaniawski Pawet — skarbnik (17 gtosow)

7) Kol. dr Mikulski Wilhelm — cztonek Zarz. (20gtos6

8) Kol. dr Borkowski Adam — czlonek Zarz. (18gtoso

Do Komisji Rewizyjnej zostali wybrani:

1) Kol. dr Fjetrykat Edwin (20 gtoséw)
2) Kol. dr Konar Wactaw (17 gloséow)
3) Kol. di Franke Alfred (19 glosow).

Do Rady Lekarskiej Ubezpieczalni Spotecznej w Czestocho-
wie, jako delegaci T-wa Lek. Czestochowskiego, zostali wybrani:

1) Kol. dr Petrykat Edwin — jako przedstawiciel medy-
cyny zapobiegawczej:

2) Kol. drSzaniawsKki
Lekarskiego.

Na tym posiedzenie zamknieto.

Pawet — jako przedstawiciel T-wa

Dr Szwedowski.
Dr' Dallemanowa.

Sekretarz:

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protokét XIV posiedzenia naukowego odbytego
dnia fPmaja 1936 w salirwyktadowej Kliniki Neurolog. U. J. K

Przewodniczy: Kol. A. Pohorecki.

1 Kol. Popielski przedstawia chorg, u ktérej wykonano
resekcje zotgdka z powodu raka. Z powodu silnej niedokrwistos$ci
dokonano u chorej przetoczenia krwi ze zwtok

2. Kol. Stanistawa Ad.gim-Falkiewiagfzowa
1 omawia przypadek polioencephalomy”elitis z objawami myaste-
nM 38-letnia kobieta, pozostaje w obserwacji klinicznej od blisko
2 miesigecy. Chora podaje w wywiadach, Ze obecna choroba trwa
od maja 1935 r., poczatkowo zauwazyta chora meczenie sie i nu-
zenie po pracy, ktérg dawniej"wykonywata bez wysitku, nie
mogta pracowaé¢ w polu, nie mogta daleko chodzi¢, poczatkowo
po przejsciu wiekszego odcinka, p6zniej po kilkunastu krokach
stabty nogi, chora musiata usig$¢, nieraz upadata. Stan ten stale
sie poiafszat, od 3 miesiecy chora czuje sie bardzo Zle, prawie
nie chodzi, upada juz po kilku krokach, mecza sie¢ rece, nie moze
pracowaé¢, ma trudno$ci z jedzeniem, gdyz nie moze zué¢ dobrze,
stabng szczeki, ponadto skarzy sie na niestate podwdjne widze-

pokazuje

nie. Rankiem czuje sile zwykle lepiej, a znacznie gorzej pod
wiecz6r. Przy ogladaniu chorej uderza wyglad i wyraz jej twa-
rzy, powieki lekko opadniete, przymknigte oczy, zmarszczone

czifto dla lepszego otwierania oczu, lekki zez zbiezny, opadniete
kaciki ust, co nadaje twarzy cierpigcego wyrazu — sg to wszy-
stko cecl*y tzw. twarzy myopatycznej; badaniem stwierdza sie
niedowtad obu m. zewnetrznych prostych i lewego wewnetrz-
nego, ku gérze chora nie spoziera. Zrenice prawidtowe. Zwacze
0 malej masie, napinajg sie stabo. W zakresie nerwu twarzo-
wego wyraznie uposledzona czynno$¢ S$rodkofwej i dolnej ga-
tazki obustronnie, chora stabo zamyka oczy, bardzg stabo odsta-
nia zeby. W zakresie podniebienia i jezyka zmian nie ma, nie ma
nosowego glosu ani wracania ptynéw nosem. W konczynach goér-
nych i dolnych wyraznych ',Zanikéw ani drgan wlékienkowych
nie ma, tylkodrobne miesnie rak zanikte,. co jednak odnie$¢ mo-
zna do tego, ze od diugiego juz czasu chora
Ruchomos$é wyraznie zaburzona w proksiynialnych cze$ciach konA-
cJtjn. chora nie podnosi ramion, nie moze unie$¢ nég z postania-
w innych spawach tak kohAczyn gérnych, jak i dolnych ruchy pra-
widtowe; napiecie mies$ni obnizone, sita bardzo obnizona. Odru-
chy*’okostpowe zwawe, réwniez kolanowe, odruch Achillesa pra-
wy zwawy, |Ewy zniesiony.” Babinski w pierwszych dniach ob-
serwacji kilkakrotnie dodatni, pézniej szereg razy kontrolowany,
stale ujem®. Wyrazny niedowtad mie$ni kregostupa, chora sama
nie moze usig$¢, ani potozyé sie, gdyz pada catym ciezarem
w tyt, obraca Hie z wielkim wysitkiem, trzymajac rekami tdzka
1 to nie zawNze! sSj jej udaje, miesnie brzucha napinajg sie bar-
dzo stabo. ZaburzeA czucia nie stwierdzono. Przy badaniu kilka-
krotnym elektrycznym stwierdzono zmiany w pobudliwos$ci nie-
ktérych miesni, z przewaga skurczu przy anodzie (miesien okrez-
ny oka, miesien tréjgtowy ramienia lewego, zginacze przedra-

nie moze pracowac.
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mienia lewego i innych). Reakxje myasteniczna, ktéra polega na
stabnieciu i wreszcie znikaniu skurczu przy tym samym wyso-
kim pradzie, co jest wyrazem nuzenia si¢ mie$nia, stwierdzono
raz tylko w prawym nerwie posrodkowym i obu mies$niach dwu-
gtowych ramienia. Przy dalszym kilkakrotnym badaniu kontrol-
nym, juz tego objawu nie stwierdzono. Z badah dodatkowych od-
czyn Wassermanna we krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym uje-

mny, obraz cytologiczny krwi normalny. Mocz bez sktadnikdw
chorobowych. Duze zmiany wykazuje ptyn mézgowo-rdzeniowy,
42/3 liml.,, 15/3 leuk., préba Paudy‘ego + ++, Nonne-Appelta
++, odbarwienie solu ztota gtebokie w lewej potowie.

Rozpoznanie: podawane przez chorg w wywiadach skargi na

og6lne ostabienie, szybkie meczenie sie i nuzenie, charaktery-
styczne lepsze samopoczucie rano i zmeczenie wieczorem, state
postepowanie choroby, niestale dwuwidzenie, sg typowymi obja-

wami myastenii. Stan przedmiotowy, z trwalym niedowtadem
mies$ni ocznych, jednak brak wyraznej reakcji myastenicznej przy
draznieniu pradem, a dalej zachowanie sie ptynu mézgowo-rdze-
niowego, zupetnie nie odpowiada temu rozpoznaniu. Mozna by
mys$leé¢ o schorzeniu systemu miesniowego — dystrofii, za czym
przemawiatoby rozmieszczenie niedowtadéw w mie$niach krego-

stupa i proksymalnych miegéniach konczyn, przeczy temu brak
wyraznych zanikéw, niedowtady mie$ni ocznych — nie nalezace
do grupy dystrofii — i réwniez zmiany w pltynie mézgowo-

rdzeniowym. Pozostawataby mozliwo$¢ zmian zapalnych w os$rod-
kach ruchowych, w moscie i rdzeniu, za czym mogiyby prze-
mawia¢ zmiany w pitynie moézgow-o-rdzeniowym, jakkolwiek przy
trwaniu choroby od szeregu miesiecy dziwna jest wybidrczos¢
zmian, ich ograniczenie wytacznie do drég i osrodkéw rucho-
wych. brak wyrazniejszych zanikéw i drgan widékienkowych przy
tak diugim trwaniu choroby. Podtoza kitowego nie mozna byto
przyja¢ ze wzgledu na brak danych w tym kierunku przy ujem-
nym Wassermannie krwi i ptynu mézgowo-rdzen. i prawidtowym
zachowaniu Zrenic. Jak wynika z tego, nie mozna w tym przy-
padku ustali¢ pewnego rozpoznania; polioencephalomyelitis o nie-
typowym przebiegu, z objawami myastenii wydaje sie najpraw-
dopodobniejsza.

Prelegentka pokazuje na chorej korzystny wptyw wstrzy-
kiwania prostygminy 0,0005 g + 0,0005 atropiny, po ktérej chora
porusza normalnie oczami, zmienia sie wyraz jej twarzy, podnosi
ramiona, porusza sie, jak osoba zdrowa. Korzystne dziatanie pro-
stygminy trwa Kkilka godzin, po czym znowu wraca stan po-
przedni.

W dalszym ciggu pokazuje kol. Adam-Falkie wiezowg
dwa przypadki zakaznego schorzenia uktadu nerwowego bez zna-
nej etiologii.

W pierwszym przypadku proces chorobowy zajmowal opony
moézgowe; klinicznie stwierdzono u 12-letniego chorego sztyw-
no$¢ karku, znaczng limfocytoze w plynie, dodatnie odczyny
biatkowe, ujemny sol ztota. Objawy wystagpity ostro z goraczka,
dreszczami, bélami gtowy, opryszczka na wardze. Do trzech ty-
godni wszystkie objawy podmiotowe i przedmiotowe ustgpity.
Rozpoznano meningitis serosa lymphocytaria benigna.

W drugim przypadku, réwniez u chiopca 12-letniego, poja-
wity sie naprz6d parestezje w nogach i na tutowiu, potem w cia-
gu kilkunastu godzin straci! wtadze w nogach, a w nastepnym
dniu dotaczyto sie ostabienie rak. Gorgczkowat do 38°. Stwier-
dzono w klinice sztywnos$¢ karku, lekki oczoplags w prawo, lekki
niedowtad konczyn gérnych z obnizeniem odruchéw, zniesione
odruchy brzuszne, zupeine porazenie konczyn dolnych ze znie-
sieniem odruchéw i dodatnim obustronnie objawem Babinskie-
go. Zaburzenie czucia powierzchownego od D3 w dét. W plynie
moézgowo-rdzeniowym limfocytoza 205/3, leukocytéw 29/3, lekko
wzmozone biatko. Przyjety do Kliniki przed 6 dniami, stan jego
juz sie poprawia, poprawity sie konczyny gérne, wrdécity odru-
chy na nogach.

W przypadku tym rozpoznano meningomyelitis infectiosn.
Przypadki takie daja na og6t prognoze dobra, etiologia ich nie
jest ustalona.

3. Kol. Jaburek L. przedstawia przypadek opryszczki
usznej iv przebiegu ograniczonego zapalenia surowiczego opon
moézgowych.

W dyskusji przemawiali kol.. Kwiatkowski, Dobrzan-
ski, Rothfe ld

W odpowiedzi kol. Jaburek.

4. Kol. Teppa (z Oddziatlu Neurologicznego Szpitala Ubezp.
Spoi.) przedstawit sprawe chorobowg, przebiegajacg pod obrazem
guza moébzgu.

U 52-letniego mezczyzny wystagpity w zwigzku z upadkiem
i urazem w potylice w dniu 22 listopada 1935, béle i zawroty
gtowy, pogorszenie wzroku i zaburzenie réwnowagi.
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Przedmiotowo dnia 26 lutego 1936 stwierdzono: zaburzenie
orientacji, ubytki pamigciowe, zywszy lewy odruch Achillesa,
przy Rombergu i w czasie siedzenia padanie w lewo, przy cho-
dzeniu zbaczanie w lewo. Na dnie lewego oka tarcza zastoinowa.
Odczyn Wassermanna we Kkrwi ujemny, zdjecie rentgenowskie

czaszki bez zmian.

Dnia 28 lutego wystgpi! u chorego kroétkotrwaty napad za-
mroczenia.

Dnia 4 marca wystapity objawy obrzeku tnézgu: -cieptota
38,5", wymioty, zamroczenie, oddech Cheyne-Stokesa, obustronne

opadniecie gornych powiek, wieksze na lewym oku, niezborno$¢
w konczynach gérnych, dodatni objaw Babiniskiego po prawej.
Stan bardzo ciezki. Chory odksztusza duze ilosci plwociny ro-
piastej.

Przedmiotowo:
i niezytu oskrzeli.

Dnia 7 marca po duzych dawkach dozylnych glukozy i czop-
kach z eufiliny, wyrazna poprawa.

Dnia 9 marca w ptynie mézgowo-rdzeniowym, poza nieco
wzmozonym biatkiem, brak zmian. Odczyn Wassermanna w pty-
nie ujemny. Chory zaczyna pobiera¢ wcierania rteciowe.

W ciggu nastepnych tygodni ustapity wszystkie objawy pod-
miotowe i przedmiotowe, tak psychiczne, jak somatyczne, nie
wytaczajac tarczy zastoinowej.

Dnia 1 maja 1936 r. chory zgtasza si¢ na Oddziat drugi raz
do kontroli, bez zadnych skarg, poza skargami na pogorszenie
wzroku.

Przedmiotowo stwierdzono: drzenie zainiarowe i wzmozenie
napiecia mie$niowego o charakterze pozapiramidowym w lewej
rece; tarcza lewego oka bledsza, o zamazanych brzegach, dno
oka prawego prawidiowe. Badanie pola widzenia wykazuje na
prawym oku scotoma centrale absolutum.

W lokalizacji ogniska chorobowego kol. Teppa zwraca
uwage na lewy ptat czotowy, przedstawiajac réwnocze$nie trud-
no$ci rozpoznawcze. W rozpoznaniu brano pod uwage guz moéz-
gu, lako tez mozliwo$¢ zapalenia moézgu i opon, nie wytaczajac
sprawy kitowej ex iuvantibus.

5. Kol. Demianowska omawia
padku skurczu torsyjnego (wySwietlenie filmu).

Sekretarz: Z. Zurowski,

w ptucach objawy nieznacznej rozedmy ptuc

obraz

Protokét XV posiedzenia naukowego
dnia 15 maja 1936 r.

Przewodniczy: Kol. A. Pohorecki.

odbytego

1 Kol. Jaburek wygtosi! wyktad pt. ,,O uktadzie szczelin
tkankowych moézgu i jego znaczeniu dla umiejscowienia sie spraw
chorobowych™.

2. Kol. Cieszynski wygtosit referat pt.
mii Stomatologicznej w Warszawie reformy
uczelni w Swietle ankiety miedzynarodowej".

W dyskusji zabrat gtos kol. Wegrzynowski.

Sekretarz: Z. Zurowski.

»Projekt Akade-
studiow tv tejze

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Protokdét posiedzenia z dnia 30 wrze$nia 1936 r.

1 Kol. Itelson: ,Wskazania do wusuniecia migdalkow
w zwigzku z rozwojem nauki o go$écu”. (Praca wukaze sie
w  druku).

Wnioski:

a) Utrzymujace sie zmiany w mie$niu sercowym gos$écowym
stanowia bezwgledne wskazanie do usuniecia chorych migdalkéw.
Zmiany te uwidaczniajg sie czesto tylko w obrazie EKG. Szyb-
ko$¢ opadania krwinek czerwonych i cieptota ciata moga nie da-
waé odchylen od normy;

b) Nawet krdétkotrwate nawroty zajecia miesnia sercowego
po przebytych anginach, stanowig wskazanie do tonsilektomii, ja-
ko leczenia zapobiegawczego dla unikniecia zmian na zastaw-
kach;

c¢) Stany chorobowe nalezgce do zespotu Jegorowa,
padki utrzymujacego sie nadci$nienia po przebytej
magajg usuniecia migdalkow;

d) Utrzymujace sie przypadki surowiczego zapalenia watro-
by (hepatitis serosa) wymagaja badania stanu migdalkéw i ewen-

przy-
anginie wy-

tualnego ich wyluszczenia. Stanowi to leczenie przyczynowe,
a nieraz zapobiegawcze w powstawaniu marskos$ci watroby gosc-
cowej.

Dyskusja.

Kol. Frenkiel; W przypadkach plagsawicy po wytuszcze-

niu migdalkéw wystepuja przejSciowe zaostrzenia. Zapytuje, czy
w przypadkach sercowych réwniez dajg sie zauwazyé¢ te za-

kliniczny przy-
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ostrzenia? Czy poza zwezeniem ujscia zylnego
uwazyt prelefefhtBnnyéh przeciwwskazan do
czynne, swoiste sprawy w phucach.

Kol. Gliksman: Nie zawsze wfffliki po wytuszczeniu mig-
datkéw sa takie dobre, czesto obserwowaé mozna przejsciowe
zaostrzenie stanéw zapalnych. Nalezato by wspomnieé¢ o rentge-
noterapii migdatkégf. Hipertonia jednak musi mie¢ zwigzek z cier-
pieniem nerek.

Kol. Smolenski:
anatomopatologicznie i
bowe? Nie zawsze ropne
zmiany chorobowe w sercu.

Kol. Wotozyj*ska nie zauwazyta, zeby zwezenie ujScia
zylnego lewego dawatotzle wyniki przy operacji i byto przeciw-
wskazaniem do tonsilektomii.

Kol. Bender rozréznia dwa typy zwezenia ujScia zylnego
lewego; pierwszy — nerwowy, moze stanowi¢ przeciwwskaza-
nie do tonsilektomii; drugi — nie nalezacy do typu nerwowego—e
przeciwwskazania nie stanowi.

Kol. Im ich: Materiat wytuszczotiych migdatkéw w Szpitalu
im. Prez. Moscickiego obejmuje obecnie okoto 3.000 przypadkoéw.
Przy zwezeniu ujscia zylnpio lewego nalezy by¢ ostroznym
i powsciggliwym z operacjg, W przypadkach t$cli nalezato by ra-
czej stosowaé rentgenoterapie. Obostrzenia przej$ciowe zdarzaja
sie po operacji nie nazbyt czesto. Badania anatomo-patologiczne
wyluszlfonych migdatkéw nie byty wykonywane, jednak z pi-
$miennictwa wiadomo$¢" stwierdza sie w nich-,"zmiany przewlekto-
zapalne.

Kol. Le wen fisz: Rentg-enoterapia moze wpitywaé tylko
na sam przerost tkanki migdatkoWej, ale nie na sprawe zapalno-
ropna.

W odpowiedzi kol. ItelSpn:

a) Po usunieciu migdatkéw czesto wystepowaty obostrzenia
sprawy chorobowej (obrzek 'stawéw, podwyzszenie cieptoty), lecz
juz po uptywie 3—4 dni wystepowata znaczna poprawa i dalsze
leczenie matymi dawkami piramidonu szybko doprowadzato do
ustepowania zmian chorobowych. Wspomniane obostrzenie wska-
zuje réwniez na zwigzek hnedzy migdatkami a zmianami gos$¢-
cowymi w mie$niu sercowym.

b) W spostrzeganych przypadkach nadci$nienia samoistnego
u osobnikéw wieku mtodego, stwierdzono wystgpienie cierpienia
tego po przebytym zapaleniu migdatkéw. Dopiero z chwilg usu-
niecia chorych migdatkéw uzyskano normalne ci$nienie krwi.
W przypadkach tych nie stwierdzono zadnych zmian chorobowych
w nerkach. Nadci$nienie samoistne jest cierpieniem p*o,legajgcym na
zaktoceniu réwnow'agi ' w uktadzie rosélinno-hormonalnym przy
zdrowych nerfiaeji; $yiadrag o tym przypadki nadci$nienia sa-
moistnej) przy schorzeniach kory nadnerczy oraz w stanach nad-

lewego nie za-
tonsilektomii, np.

Czy migdatki wusuniete byty badane
czy stwierdzono w nich zmiany choro-
stany zapalne inigdatkéw powoduja

czynnosci przedniego ptata przysadki mézgowej. (Autoreferat).
2. Kol. K. Kruszczyhski:
megalicznej".

Na wstepie przedstawit prelegent poglady wspoétczesne na
istote marsko$ci wataobyljsplenoniegalicznej oraz poglady na pa-
togeneze zmian, fto”*acych sie réwnolegle z marskoscig watroby
w trzu"ce.

Nastepnie zreferowat przypadek, jaki obserwowat na Oddziale
Wewnitrznym Szpit. im. Prez. Moscickiego w sierpniu 1936 r.
Marskosci watroby przerostowej wraz z duza twardg $ledziong
towarzyszyty: 1) wybitna niedokrwisto$ci w obrazie swym przy-
pominajgca niedokrwisto$¢ ztosliwg oraz 2) cukrzyca.

Po zr6znicowaniu omawianego przypadku z catym szeregiem
schorzen, ktére motety wchodzi¢ w rachube, przyszedt prelegent
do wniosku, ze jest to rzadko spotykany przypadek marskosci
splenomegalicznej z niedokrewnos$cig pochodzenia $ledzionowego
oraz cukrzyca, bedaca wynikiem zmian réwnolegle toczacych sie
w trzustce.

W dyskusji kol. Frenklowa wspomniata omawiany przez
nig przed dwu laty w Towarzystwie Lekarskim przypadek mars-
kosci watroby wielkos$ledzldnowej u 3JL-letniego dziecka, spo-
strzegany w Szpitalu Aliny Marii; obraz krwi i rozpoznanie réz-
niczkowe byto podobne do obecnego przypadku.

Sekretarz: Dr A. S. Tennenbaum.
Protokdét posiedzenia w dniu 7 pazdziernika 1936 r.
1 Kol. Hu rwiicz oméwit sekcyjne wyniki
$mierci dziecka po zastosowanych szczepieniach przeciwbloni-
czych. Sekcja wykazata' septikopyemie paciorkowcowa, przerzu-

towe ropnie w nerkach, duzg septyczng $ledzione. Wynik sekcji
pczwala wykluczy® bezposSredni wptyw szczepien na zejscie
$Smiertelne.

Kol. Ortowski przeczytat notatki z historii choroby,
omawiajgc cierpienia, jakie przechodzito dziecko od 1932 ro-
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ku. Zanotowane tam sg czeste anginy z bélami w stawach i kon-

czynach.

Kol. Klinger uwazh, ze wstrzykiwania w wewnetrzng
strone uda trudniej sie wsysajg i czeSciej powodujg powiktania.
Mozliwe jest, ze w danym przypadku szczepionka nie byta
jatowa.

Kol. tadynski. Szczepionki sg bezwzglednie jatowe,

w przeciwnym przypadku spostrzegano by wieoej zakazen. Tech-
nika zabiegu w danym przypadku nie wzbudza zadiifgh watpli-
wosci.

Kol. Zateski: Z piSmiennictwa wiadome jest, ze w nie-
ktéorych krajach stosowanie anatoksyny byto przeprowadzone na
olbrzymim materiale i nie spostrzegano tam zadnych ujemnych
skutkéw. Uwaza, ze zejScie $miertelne w omawiaTiym przypadku
nie ma bezposredniego' zwigzku ze szczepieniem, jest tu tylko
zbieg okoliczno$ci. Mozliwe jest, ze dzieki zastrzykowi urucho-
mione i rozsiane zostato» jakiej dotychczas utajone, -ognisko ropne

w ustroju.

2. Kol. Bender: ,Przypadek zawcdu mieénia sercowego
u miodego osobnika". (Praca ukafze sie w druku).

Dyskusja:

Kol. W o1fson Jzapytal, '$2y przewozenie do szpitaj-a nie
mogto zaszkodzi¢ choremu na zawat serca.

Kol. Klinger zauwazy}, ze mezczyzni przechodzg réwniez
okres przekwitania.

Kol. Turyn nie uwaza, zeby istnialy czeste postacie wago-

lub sympatykotonii, przewaznie bywajg formy mieszane.

Kol. Liniecki dziwi sie, ze krzywa EKG n»9 miesiecy
po napadzie jest podobna do krzywej w czasie napadu. Wysokie
ci$nienie nie zgadza sie z istnieniem zawatu.

Kol. Frenkiel: Istnienie zawatu w opisanym przjlpadku
uwaza za niewatpliwe, interesujgce jest Wysokie ci$nienie u mio-
dego chorego, zwykle zawatly zdarzajg sie u oséb starszych.
PrzycAna cierpienia jest trudna do ustalenia.

Kol. Bender: Przewiezienie chorego wygodng karetkg po-
gotowia nie mogto mu zaszkodzi¢. Przekwitanie u mezczyzn zda-
rza sie roéwniez, lecz rzad-zie# i mniej wyraznie, jak u kobiety.
Krzywa EKG dopiero w 4 odprowadzeniu data swoiste zmiany.
Za niewatpliwg przyczyne powstania zawatu uwaza w danym
przypadku miazdzyce, ktéra wytworzyta sie po przebytym za-
paleniu nerek.

Sekretarz: Dr A. S. Tennenbaum.

Dni przyjazni lekarzy polskich i francuskich.
W ostatnich dniach czerwca odbyty sie w Paryzu ,.Dni przy-
i polskich" pod wysokim protektoratem

Prezydenta Republiki Franeftskiej i atnbasadora Rzeczypospolitej

Polskiej. Do Komitetu Honorgwego weszli: prezydent Senatu,
prezydent |Izby, prezes ministréw, rektor Akademii Paryskiej,
dziekani wszystkich wydziatéow lekarskich i prezesi wszystkich

instytutow naukowydr medycznych. Prezesem Zjazdu zostat wy-
brany nestor lekarzy francuskich, prof. Achard, sekretarz staty
Akademii Nauk Lekarskich i cztonek Institut de France. Sekre-
tariat generalny zjazdu objagt w swe energiczne i doSwiadczone
dtonie znany hematolog, prof. Cheyallier. Grupe polskg reprezen-
towat prezes Naczelnej lzby Lekarskiej, prof. U. J. P. M. Mi-
chatowicz.

Pierwszy dzien Zjazdu zostat poswiecony omoéwieniu zjawisk
uczulenia (tzw. anafilaksji), wystepujacego przy spozyaju pew-
nych gatunkéw win. Nastepne dwa dni zostaly zuzyt& na zazna-
jamianie sie lekarzy polskich ze zdobyc>zami nauki francuskiej,
Punktem kulminacyjnym byto zwiedzenie Instytutu dla Zwalczania
Raka (Institut du Cancer) w Wlejurf pod Paryzem, stworzonego
przez znakomitego znawce tej sprawy, prof. Roussy. Zwiedzono
takze os$rodek zwalczania choréb wenerycznych.

Cztonkowie Zjazdu zostali zaproszeni na uroczyste posiedze-
nie Akademii Nauk Lekarskich, poSwiecone zagadnieniu wylud-
nienia, oraz byli podejmowani w apartamentach Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Paryskiego.

Niezwykle mite wrazeni.” odnie$li goscie polscy z uroczystego

iv przypadkprzyjecia w Ratuszu przez przewodniczacego Rady MiejS(«ej Pa-

ryza, p. Faillot. Przyiecie odbyto sie z zachowaniem przepiséw
uroczystego protokotu. Przeszediszy przez osSwietlone a giorno
olbrzymie galerie i sale ratusza, goscie pol”~y znalezli 'sie w Sali
Obchod6éw. Prezydium Zjazdu w osobach prof. Acharda i prof.
Michatowicza udato sie — poprzedzone szeregami wyzszych urze-
dnikéw magistratu paryskiego — do p. Faillot. Po przedstawieniu
i wpisaniu sie gosci da Zitotej Ksiegi oraz krétkiej pogawedce,.
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przewodniczagcy Rady Miejskiej w towarzystwie wymienionych
profesoré\y, wrécit w ceremonialnym pochodzie na Sale Obcho-
déw. W tym czasie sala wypetnita sie lekarzami innych narodo-
woéci i ich rodzinami. P. Faillot wygtosit dlugie przemdéwienie,
podkres$lajagc znaczenie nauk lekarskich dla kultury ludzkosci. Po-
towa przemdéwienia byta poswiecona podkresleniu przyjazni, jaka
taczy nauke lekarska Francji z nauka lekarskag w Polsce,

Z kolei odpowiedziat prof. Michatowicz, gorgco dziekujac
moéwcy i miastu Paryzowi za tak serdeczne przyjecie.

Obie mowy byty przyjete diugotrwatymi oklaskami.

Orkiestra gwardii municypalnej Paryza "wykonata nastepnie
kilka utworéw muzyc-aiych, po czym przS\yodniczagcy Rady Miej-
skiej zaprosit zebranj*h na lampke wina.

W trzecim dniu Zjazdu w pieknych salach Palais d‘Orsay,
rozjasnioifych blaskami pajakéw i gj/ijlarid, odbyt sie olbrawmi
bankiet paruset o0s6b pod przewodnictwem prof. Acharda. Rrzad
Francuski byt reprezentowany oficjalnie przez dziekana Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Panskiego, profesora Roussy, Rzad
Polski - przez ambasadora tukasiewicza. Zaproszenia na ban-
kiet zapowiadaty nie byle jaka niespodzianke, bo oto autorem
menu i odpowiedzialnym za jego wykonanie, byt Swiatowej sta-
y* fizjolog, autor wielu prac naukowych z dziedziny fizjologii
trawjenia, wspoétpracownik Instytutu Pasteura, prof. Pomian-
Ppzerski. Znakomity fizjolog rozpoezat bankiet wykitadem, dla-
czego w ten, a nie inny sposéb utozyt menu, poruszyt zagadnie-
nia smaku, kultury spozywania potraw i historie ich narodzin.
Ta mita pogadanka odstonita gosciom pewne tajniki lusSforii Fran-
cji i podana w niezwykle dowcipny spos6b, przyczynita sie do
zaostrzenia apetytéw zebranych.

Wesoty i sympatyczny ‘'nasitrdj osigigirgt*ECzytu. gdy prze-
wodniczacy banjrietu, akademik Achard>zabrat glos i daft wyraz
swoim wspomnieniom z pobytu w Polsce W odpowiedzi zabrat
glos prof. Michatowicz stwierdzaja, ze réwnie mite wspomnie-
nia wyniosg goscie polscy ze swego pobytu we Francji. Jedno-
cze$nie prof. Michatowicz podkreslit, ze nie tylko sentyment lub
wspdlny interes #fltey d\*a narody, ze #aczy je takze umitowa-
nie do haset demokratyczn”h i ze na jwezwanie autoréow dekla-
racji praw cztowieka — Polska odpowiedziata Konstytucjg 3-go
maja. Ambasador +tukasiewicz podkreslit, ze zyciem narodéw
kieruje nie tylko dazenie do zdobywania débr materialnych, i do
taczenia sie we wspdlnych interesaich; ze cze$ciej daleko narody
faczg sie we wspblnej pracy, kierowane ku sobie wspdlng sy/n-
patia. Na zakonczenie bankietu zabral g-ips dziekan Roussy imie-
niem Rzadu Francuskiego, ktéry na tyfh bankiecie* reprezentowat.
Méwca podnidst znaczenie nauki w zyciu narodéw i znaczenie
nauki, jako czynnika zblizajgcego poszczegélne narody. Nastepnie
zwrécit sie do prof. Michatowicza nastepujacymi stowy: ,Panie
Profesorze, od wielu lat spotykam Pana pos$réd nas, od lat 20
jesteSmy czHelHkami Panskich prac, ogtaszanych w naszym
jezyku ojczjfdym, jestesmy $wiadkami Panskiej nie ustajgcej
pracy na polu zblizenia nauki polskiej z naukag francuskg. W imie-
niu Pana Prezydenta Republiki Francuskiej przystepuje ‘do uro-
czystego aktu mianowania Pana Komandorem Legii Honorowej".
W..tym miejscu wszyscy zebrani powstali. Obecni iia;sali Koman-
dorzy Legii Honorowej podeszli do prof. Michatowicza i ujeli dto-
nie dekorowanego, za$ dziekan Roussy wypowiedziat uroczystg
formute mianowania Komandorig Legii Honorowej.

Ostatnie dwa dni zostaty posSwiecone przyjeciu cztonkow
Zjazdu przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Nancy i E>yrekcje
Uzdrowiska Yitelle. (1 a p.).

NEKROLOGIA.
t Sp. Dr Witold Szumlanski.

Byt jednym z Tych, ktérzy dziesigtki
Swiecili pracy spoleczno-lekarskiej, ktérzy mimo sedziwego wie-
ku, wierni obowigzkom dobrowolnie podjetym, pel.iiit je .sumien-
nie, jako dobrzy Polacy, obywatele i lekarze, a usuneli sie do-
piero wtedy, gdy wiek i ostabione sity kazaty Im spoczaé.

Dr Witold Szumlanski odszedt jako jeden z ostatnich

lat Swego zycia po-

tego zastepu czcigodnych postaci lekarzy i kolegéw, ktérzy
w swoim zawodzie widzieli nie tylko lekarza, ale takze lekarza-
oby watela.

Urodzony w r. 1860 w Warszawie, w niej uczeszczat do

szkot Srednich i w niej takze ukonczyt studia lekarskie w roku
1884/5. W Warszawie tez pracuje poczatkowo jako lekarz w cha-
rakterze asjistenta na Oddziale Wewnetrznym dra Sokotowskiego,
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a potem u prof. Lambla, jako nadetatowy ordynator Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych.

Poswieciwszy sie chorobom .gardta i uszu, przebyjSa jaki$
czas za granica, a -nastepnie pracuje w Marszawskich szpitalach
Sw. Ducha i Dziecigtka Jezus, jako lekarz ambulatoryjny. W la-
tach 1914 i 1915 jest ordynatorem w wojskowym lazarecie miasta
W arszaw po wojnie za$ nie wraca juz do shtuzby szpitalnej,
lecz pracuje jako lekarz przychodni w Warszawskiej Dyrekcji Ko-
lejowej do roku 1926, za$ w warszawskiej Kasie Chorych do
r. 1935.

W czasie okupacji niemieckiej wstepuje w r. 1917, jako urzed
nik do Sekcji Zdrowia w 6éwczesnym Departamencie Spraw We-
wnetrznych, a w wskrzeszonej Ojczyznie w Ministerstwie Zdro-
wia, gdzie jest naczelnikiem wydziatu prezydialnego do r. 1920

Charakter wcigga Go do pracy spoleczno-lekarskiej i stawia
w rzedzie najbardziej czynnjeh. PowcSany na czionka Warszaw-
skiego Towarzystwa Lekarskiej ce/ni dwukrotnie obowigzki
dorocznego sekretarza (1893 i 1894), a potem, jako cztonek Za-
rzadu Towarzystwa, pratbuje w nim w ciezkich latach 1914—17.
Jest tez szereg lat statym Wspdbipracownikiem ,Przegladu pis-
miennictwa polskiego”. Przez dtugie lata jest cztonkiem Komitetu

wsparcia wdoffl i sier6t po lekarzach i to niemal do konca zycia.
Jest organizatorem dj,véch Wystaw higienicznych w Warszawie
(1888 i 1896), "cztonkiem zalozycielem Warszawskiego Towarzy-
stwa Higienicznego i jaki$§ c”as jego sekretarzem. Byt tez se-
kretarzem Komitetu budowy sanatorium w .Rudce, jednym z za-
tozycieli Stowarzyszenia Lekarzy Polskich i dtugoletnim czton-
kiem jego zarzadu. Pracuje w Zwigzku Lekarzy*pfowianskich

a jako sekretarz Zarzadu j®o obwodu warszawskiego, bierze
zywy udziat w organizacyjnych pracach tego Zwigzku.
Sp. dr Szumlanski polozyt szczegblne zastugi rfa polu

organizacji polskiego piSmiennictwa lekarskiego,
Swiecit wiele lat Swego pracowitego zycia.
Gazety Lekarskiej od r. 1896 jest (agliiej tygny, od r. 1909 jest
jej wydawcg i administratorem. W najciezszych czasach dla
polskiej prasy lekarskiej, w latach wielkiej wojny, wsp6lnie z dr
Antonim Putawskim i Wiadystawem Starkiewiczem, éwczesnymi
redaktorami Gazety Lekarskiej, podtrzymuje jej wydawnictwo,
nte'szczedzac wielkiego trudu i wUsilku. Jego wspéipracy i oby-
watelskiemu i$jtanowiskn nalezy tez w znacznej cze$ci zawdzie-
cza¢ fuzje pism lekarskich, przeprowadzong w r. 1921, i powsta-
nie w ich miejsce jednego pisma tygodniowego ,Polskiej Gazeten
Lekarskiej". Pyjystepo_wal do fuzji z ciezkim sercem, ale z ubi-
ciem spetnienia dobrego dzieta i obowiazku solidarnosci. Byt tez
tym, ktéry nierijal do ostatniej chwili zjrefk pamietat o ,Polskisj
Gazecie Lekarskiej" i nig sie interesowat.

Cieszyt sie tez $p. dr Szumlanski, zarbwno w Warsza-
wie, jak i poza nia, szczeg6lnie ws$rod starszego pokolenia jddB
kafzy, ogélnym uznaniem Towarzystwo Lekarskie Czestochow-
skie zalicza Go w r. 1926 w poczet swych cztonkéw honorowych
»W uznaniu zastug na polu dziatalno$ci spotepzno-lekar-skiej". To-
warzystwo Lekarskie Lwowskie w r. 1933 mianuje Go réwniez
cztonkiem honorowym i podnosi Jego ,zastugi ,na polu pismien-
nictwa lekarskiego"; to samo czyni w tym parnym roku Pol-
skie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne.

ktéremu tez po-
Jako ~*5twtasciciel
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Frzed niespetna dwoma laty mineto p6t wieku Jego pracy
lekarskiej — piekny a tak rzadki jubileusz sedziwy Kolega obcho-
dzi! wspbélnie z dziesiecioma wspéttowarzyszami i kolegami
z lawy uniwersyteckiej, obchodzit w petni Swiadomosci, ze nie
zmarnowat tych pieciu lat dziesigtek i ze pracowat dla Ojczyzny
w czasach Jej ciezkiej doli i w OjczyZznie wolnej, ze spetnit rze-
telnie obowiagzki lekarza, obywatela i Polaka.

Sp6tka Wydawnicza Lekarska i ,Polska Gazeta Lekarska'*
wspomina i wspominaé¢ bedzie Jego pamie¢ ze szczeg6lng czcig, bo
byt jej wiernym oredownikiem jako cztonek Warszawskiego Ko-
mitetu Redakcyjnego i diugoletni wiceprezes Rady Nadzorczej
Spo6tki od chwili jej powstania, z ktdérego to stanowiska zrezy-
gnowat przed rokiem z powodu niemozno$ci czynnego udziatu
w pracach Rady.

Witold Nowicki.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Prof. dr A. Laskiew icz dyrektor Kliniki Oto-Laryngolo-
gicznej U. P., zostat wybrany honorowym cztonkiem Butgarskie-
go Towarzystwa Oto-Laryngologicznego.
lekarskich

Ruch w towarzystwach i zjazdy.

Na Walnym Zgromadzeniu Delegatéw Towarzystwa Lekarzy
Polskich we Lwowie, odbytym dnia 8 lipca 1937, wybrano Rade
Zawiadowczg w nastepujacym skiadzie: Prezes: prof. dr Roman
Rencki. Wiceprezesi: prof. dr Witold Nowicki, doc. dr Jézef
Szymonowicz. Skarbnik: prof. dr Witodzimierz Koskowski. Se-
kretarz: doc. dr Witold Grabowski. Cztonkowie Rady: prym. dr
Aleksander Domaszewicz, dr Mieczystaw Ferensiewicz, prof. dr
Napoleon Gasiorowski, prof. dr Jan Lenartowicz, nacz. dr Wactaw
Majewski, dyr. dr Andrzej Pohorecki, doc. dr Antoni Sabatowski,
prof. dr Zdzistaw Steusing.

X Zjazd Stowarzyszenia Lekarzy i Denty-
stow Polskich w Ameryce odbedzie sie w dniach 26—28
sierpnia br. w Bostonie.

Lekarski

Il Miedzynarodowy Tydzienh w Szwaj-

carii odbedzie sie w czasie od 29 sierpnia do 4 wrze$nia br.
w Interlaken. Informacyj udzieli sekretariat: Klosterberg 27. Bale
(Journal Suisse de Medecine).

Roézne.

Z kraju.

Podtug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, tgczne
Swiadczenia ubezpieczalni spotecznych na terenie catego Pan-
stwa (ubezpieczenia na wypadek choroby) wyniosty w | kwar-
tale br. 20,191.713 zt, w tyin zasitki 3,578.001 zt, opieika lekar-
ska 7,201.991 zi, S$rodki lecznicze i pomocnicze 3,712.540 zt,
szpitale i zaktady lecznicze 5,095.125 =zt, leczenie w bratnich

ubezpieczalniach 159.153 zt i profilaktyka 444.903 zh

Prace Rady Naukowo-Lekarskiej przy Z. U. S. zeSrodkowaly
sie w okresie ostatnich paru tygodni w dwoch zespotach, ktére
opracowujg wazne zagadnienia z dziedziny naukowo-lekarskiej
i szkoleniowej i w zwigzku z przygotowaniami do budowy Insty-

tutu Medycyny Ubezpieczeniowej w Warszawie.

Z okazji XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw we Lwowie od-
byto sie, pod przewodnictwem prof. dra Czubalskiego Franci-
szka, zebranie zespotu Il Rady N. L., na ktére zaproszono réw-
niez kierownikéw kurséw medycyny spotecznej, organizowanych
przez Z. U. S., przy wspo6tudziale wszystkich wydziatéw lekar-
skich uniwersytetébw w Polsce. Przedyskutowano doktadnie

i wszechstronne wyniki i spostrzezenia z prac dotychczasowych

i oméwiono mozliwosci i warunki dalszego prowadzenia kurséw
medycyny spotecznej dla lekarzy, stworzenia specjalnych lekto-
ratbw przy wszystkich wydziatach lekarskich w Polsce, oraz
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przeznaczenie i kierunek naukowej pracy specjalnego Instytutu
Medycyny Ubezpieczeniowej. W tej ostatniej sprawie wypowie-
dziano sie za rychtg konieczno$cig wyboru i przygotowywania, juz
obecnie, przysztych ordynatoréw tegoz Instytutu, ktérzy zajeliby
sie strong naukowo-leczniczg w zakresie nowych dziedzin w Pol-
sce, jakimi sga choroby zawodowe i orzecznictwo lekarskie, po-
stawione na stopie klinicznej.

Prace przygotowawcze, prowadzone przez zesp6t IV Rady
N. L. nad budowg Instytutu Medycyny Ubezpieczeniowe], posu-
nety sie tak daleko, ze dnia 15 lipca br. odbyto sie plenarne po-
siedzenie w tym celu ukonstytuowanego zespotu Rady N. L., pod
przewodnictwem gen. dr Rouipperta. W posiedzeniu wzieli poza
tym udziat dyrektor Departamentu Ubezp. Spotecznych, dr Dy-
boski Tadeusz, komisarz Zaktadu Ubezp. Spotecznych, b. min.
gen. dr Hubicki Stefan, naczelny dyrektor Zakitadu Ubezp. Spoi.
Lgocki, dyrektor Dziatu Lecznictwa Zaki Ubezp. Spotecznych,
dr Wasowicz Stanistaw, senator prof. dr Michatowicz Mieczystaw
i zast. dyrektora Dep. Stuzby Zdrowia, dr Babecki Jerzy. Dysku-
sja toczyta sie na temat dwdéch duzych referatéw, przedstawia-
jacych szczeg6towo wszystkie postulaty pod wzgledem utyli-
tarnego budownictwa szpitalnego; omoéwiono kubature catego bu-
dynku i poszczeg6lnych pomieszczen, urzadzenia higieniczno-
budowlane itp. oraz ustalono wspélnie z wiadzami Z. U. S. dal-
szy bieg prac przygotowawczych do rozpisania konkursu na pro-
jekt Instytutu Med. Ubezp. Posiedzenie to posuneto znacznie na
przéd realizacje tego wielkiego dzieta, jakim bedzie budowa
ogromnego Instytutu-szpitala dla zaspokojenia pilnych potrzeb
polskich ubezpieczen spotecznych i szpitalnictwa stotecznego.

W okresie trwania sezonu w miejscowosciach kuracyjnych
na terenie Polski notowany jest ogromny wzrost zatrudnienia. Do-
wodzg tego cyfry ubezpieczonych w ubezpieczalniach spotecznych.
| tak np. w Zakopanem w sezonie martwym zatrudnionych jest
okoto 1.500 os6b, w sezonie letnim i zimowym natomiast liczba
zatrudnionych wzrasta do 2.210 os6b. W Szczawnicy ze 120 os6b
w sezonie martwym wzrasta ta cyfra w sezonie letnim i zimo-
wym do 320 oséb. W Rabce — ze 100 do 350 osoéb.

Wtochy.

Przymusowej ochronie macierzynstwa podlegajg wszystkie
kobiety pracujgce od 15 do 50 lat, z wyjagtkiem zarabiajgcych po-
nad 800 lirbw miesiecznie. Dekretem z dnia 7 sierpnia 1936 r.
rozszerzono ubezpieczenie i na pracownice rolne. W roku 1934
wydatkowano z tego tytutu 912.400 liréw, a w r. 1935 przeszto
milion. Zrédtami dochodu sg: 1) sktadka 7 liréw rocznie, 4 liry
od pracodawcy a 3 liry od pracownicy, 2) subwencje panstwowe
po 18 lir6w na kazdy pordd lub poronienie, dajagce prawo do
zapomogi, 3) dary, zapisy itp. (Kom. Il. R. N. L. Z U. S)).

Grecja.

Dekret z dnia 4 listopada 1936 r.
nad marynarzami chorymi na gruzlice ptuc, gruzlice gruczotéw
oskrzelowych i na choroby serca. Dekret dotyczy wszystkich
pracownik6éw morza, posiadajacych dyplom lub $wiadectwa, upra
wniajagce do wykonywania zawodu. Z rozporzgadzen dekretu sko-
rzystajg oni bez ujmy dla praw, ktére mogg uzyskaé¢, w mysl
ustawy o wynagrodzeniu za wypadki przy pracy. Azeby korzy-
sta¢ z powyzszej pomocy, pracownik powinien mieé¢ dwa lata
ubezpieczenia (z ktérych 12 miesiecy podczas ostatnich trzech
lat) na okrecie greckim o tonazu ponad 10 ton. Swiadczenia, oka-
zywane tym osobom, zaleznie od ciezko$ci schorzenia, dzielg sie
na trzy kategorie. (Kom. Il. R. N. L. Z. U. S).

powotuje instytucje opieki

Redakcja otrzymata:

Letterio Cannavo: La broneospirochetosi di Castellani. L. Sal-
pietra Editore. Palermo. 1937.

Wydawnictwa Zarzagdu Giéwnego P. C. K.

A. Kwiecinska: Przygody Mateuszka. Cena: 50 gi.

St. Przedpetski: Choroby zaraZzliwe. Cena: 15 gr.

NI. Bogustawska: Pilnuj oka w gtowie. Cena: 15 gr.

J. Lipkowski: Chore zwierze niebezpieczenstwem dla cztowie-
ka. Cena: 15 gr.
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