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Geneza p rzes tęp s tw a  a p raw o kontrastu .

A\'edlej w ykładu wygłoszonego p rzy  zamknięciu XV Zjazdu Lek. 
i P rzyrod .  Polskich 7 lipea br. we Lwowie).

„Obowiązkiem każdej nauki jest doszukiwać się 
w  p rzyrodz ie  i w  życiu pewnych prawideł..."

M ax Planck.

D0| doznan ia  zjawisk, k tóre  się rozg ryw ają  w świecie nas 
otaczającym, dwie prow adzą  drogi. P ie fw szą  z nich w skazuje  
nam r-ozum, jednakże ujmowanje przezeń tych Zjawisk, jako 
schematyczne, nie odpowiada w ysta rcza jąco  wiernie żywej, a tyifi 
samym ustawicznie zmiennej rzeczywistoMri. JJ rugą  drogę po
znania tych zjawisk  stanowi intuicja, k tóra  staje się nam szcze
gólnie pomocną tam, gdzie nas zawodzi rozum. O niedostatku 
rozumu pray  poznawaniu zjarwisk otaczającego n p j  świata, '.wy
razi! się nadzw yczaj trafnie, a poetycko, Jan Kochanowski w zna
nym czte rowierszu:

„w szystko  się dziwnie plecie 
na tym tu biednym p i e c i e :  

a kto by  chciał rozumem w szystk iego dochodzić 
i zginie a nie będzie umiał w  to u g o d z ić " * !

Jednym ze społecznie najdonioślejszych z jaw isk  jest z ja 
wisk!) przes tępstw a. Długo, bo niemal do końca 4/. XIX zajm o
wano się tylko sam ym przes tęps tw em , jako zjawiskiem godzą
cym wrogo w  społeczeństwo ludzkie. R ozpa tryw ano  je w  sposób 
o tyle niewłaściwy, że nie brano równocześnie pod rozwagęp au 

Jtora p rzes tępstwa. Konsekwencją takiego s tanowiska było w y zn a 
czenie za przesffipstwa kar,  k tóre  mią!ly przedstaw iać  w y ra z  od
wetu społeczeństwa a za razem  miały bjPć postrachem na p rzy 
szłość. Pomijając  to, że odwet niekoniecznie s»ę godzi z etyką, 
ka ry  naw et najsurowsze, nie tylko nie w ytęp iły  przes tępstw a, ale 
naw et me ograniazyły  jego częstości.

B ankructw o kary, jako środka dla wytępienia p rzes tępstwa, 
było tym momentem, k tó ry  skłonił intuicyjnie L o ni b r o z a do 
podfącia badań  przestępców. Już sama myśl blifiszego zapozna
nia się z przestępcami, a tym bardziej jej żPfalizóWanie, w y 
starczyły , aby  nazwisko ich au tora  uczynić rozgłośnym, jako 
odkryw cy  niezna il tó )  dotąd świata. W  istocie w ydaje  się nie
pojętym, d l a t e g o  nikt przed tym, poprzednio mało w  świecie 
znanym profesorem m edycyny  sądowej w  Turynie, nie wpadł 
lia ten pomysł,  chociaż np. nauka zajmująca sf i  badaniem tw ó r
czości poetów, a r ty s tó w  i uczonych, od daWna już opierała swą 

fecenę nie tylko na analizie ich dzieł, a te także na zbadaniu ich 
życia, w myśl trafnego zdania Goeth&Joj że „kto poetę chce 

.zrozumieć, musi .poznać jego kraje".
O bserw acja  przestępców, szczególnie niepoprawnych, p rzeko

nała L o m b  r o z a ,  że p r z e s t a ł y  ci posiadają pewńe, zarówno 
anatomiczne, jak i czynnościowe, znamiona im wspólne, które 
ich odróżniają od ludzi niewystępnych. Folgując swej żyw ej w y 
obraźni, dopatrzył 54  w  tych znamionach cech odrębnego ty f iu ' 
antropologicznego, przypominającego, jego zdaniem, człowieka 
Pientiotnego. Ponieważ tedy właściwości tego typu mogl^ być 
■wyłącznie tylko wrodzone, przeto należało p rzes tępcę  uznać za 
Przestępcę uroćtzoąego (hom o deliqnens natus). Zasadnicze dzie
ło L o m i ' r  o 2 a o czlowieku-zbrodniarzu, k tóre  stało się pod
s taw ą antropologii kryminalnej, w yw oła ło  ze s t r o n y ' czynników 
miarodajnych sprzeciw, łatwo zrozumiały. W szakże  teza L o m- 
u r o z a zniewalała poddać rewizji do tychczasow y sys tem  k a r 
ny,. jako n iedostosow any do p rz e s tęp cy , ' k tóry , zdaniem L o m- 
b r o z a, był jednostką co do swego rozwoju psychicznego, a ta 
wistycznie w stecz  cofniętą, a w ięc jeżeli już. 'ifie całkowicie, to 
co najmniej w  znacznej mierze nieodpowiedzialną' za swoje c z y 
ny. T e z ę fc w ą  oparł L o m b r t>JFp nie tylko na wynikach b ez
pośrednich badań, lecz także na luźnych spostrzeżeniach daw niej
szych kryminologów, jak F e u e r b a c  h‘a, H o l t z e n d o r  f‘a,

L a u v e n t‘a, D e s p i i n e ‘a i innych. Zasadniczo by ł <z nim już od 
daw na w zgodzie D o s t o i e r y s k  i, k tó ry  czysto  in tu ic y jn i  węswej 
powieści „Zbrodnia i kara"  w r. 1866, podw aży ł dotychczasowy 
pogląd na is totę przes tępstw a. Zdaniem Dostojewskiego, na k tó
rego sąd, jako nie pocbodząey od zaw odowca, nie zwrócono 
uwagi, p rzes tępcą popełnia p rzes tępstw o w skutek  „w prost  dzie
cięcej lekkomyślności" ogarniającej go i „przyćm iew ającej mu 
rozsądek i wolę" w  chwili działania. Na innym miejscu p rzy 
rów nyw a Dostojewski tę napadów,ą lekkoiiw dność do choroby, 
nie umie tytko rozw iązać nasuw ającej się tu zagalrki, czy „cho
roba rodzi z b r o d n i c z y  też zbrodni tow arzyszy  coś podobnego 
do choroby".

Teza L o m b r o z a  o typie antropologicznym urodzonego 
zbrodniarza upadła p_o kongresach antropologicznych w  Paryżu  
i w  Brukseli,  z kilku powodów. P ie rw szy m  z  nich stało się do
świadczenie klinik p£5cjiiatrycznych, k tóre  pouazyło, że cechy 
L o m b r o z a ,  rzekomo znamienne dla urodzonego- przestępcy, 
istnieją bardzo Często także u €?sób nie kryminalnych, ale dotknię
tych skazą psychopatyczną, czyli, że cechy  te są raczej cechami,; 
psychopatii . Doświadczenie kliniczne obaliło tedy tezę -o antropo
logicznym typie przestępcy, jednakże w ykaza ło  zarazem, że 
zbrodniarze niepoprawni są najczęściej psychopatami. W  ten 
sposób z teorii antropologicznej wyłoniła się teoria biopatoło- 
giczna p r z e s tę p s tw a 1). T eraz  więc ip&częto w yróżniać  różne pa
tologiczne typy  z-b-rodniarzy, jak typ padaczkow y, typ amoralny 
od urodzenia, psychopatyczny itd a zarazem  poczęto także, nad
używ ając  powyższej teorii, głosić zdanie, i e  każdy  przestępca 
jest uńflSłowo clipry lub co najmniej psychicznie upośledzo
ny i mniej w artościow y.

Fęzecjw  tezie L o m b r o z a  wystąpili także socjologowie 
(T a r d e), podnosząc, że naw et  urodzony p rzes tępca  nie mógłby 
się nim stać w rzeczywistości? gdyby nie 'natrafił na sprzyjające 
w  tej mierze warunki socjalne. “P o w y ższa  teza, t--ijrgyipisująca 
w pływ om  zew nętrznym  ro zs trzyga jące  znaczenie dla genezy 
przes tępstw a, nie u trzym ała  £rę, nie umiała bowiem wyjąśóić 
zagadnienia, dlafpego spośród osób ży jących  w  tych samych 
w arunkach  socjalnych tyłko niektóre, a nie wszystk ie ,  s ta ją  się 
przestępcami. F  e r r i, jeden z licznych uczniów L o m b r o z a ,  
podjął myśl pogodzenia tezy  antropologicznej z tezą socjologicz
ną. Jego zdaniem, przes tępstw o jest ^ w y tw o rem  dwóch czynni
ków, tj. . czynnika eifddgenicznego, w rodzonego przestępcy,, czyli 
ożynnika biopsychołogtcznejgo i czyijinjka egwgenioznego, tj. socjo
logicznego. Tak więc F  e r_r i stal, 'się tw órcą  biopsychójogiczno- 
socjologicznej teorii przestępczości.

Innym powodem odrzucenia tezy  L o m b r o z a  s t a ł a i b s o  
szczegółowa klasyfikacja przestępców, wedle której inne ęechy 
anatomiczne i czynnościowe m ają odznaczać p rzes tępców  prze
ciw bezpieczeństwu życia, zatem zabójców, a między nimi j e 
szcze inne trucicieli, inne w reszcie  przes tępców  przeaiw  w łasno
śc i ,  więc złodziei, oszus tów  itp. KlasyfikacjęJ pow yższą  uznano 
za w y tw ó r  fantazji, tym czasem  podj-ęte później na wielką skalę 
badania p rzes tępców  doprowadziły do w yników  /godnych  w du
żej mierze ;z kkrsyfikacją L o m b r o z a .  Ta k  np.  J. M y d l a r 
s k i  i K. W  i ą z o w s k i -J dochodzą dol;|iUiii'i#Sk.ii, &e między b u 
dową rasow ą przes tępców  a rodzajem  ich przestępczości istnieiel 
związek, k tó ry  tym  się przejawia, że poszczególnym rodzajom 
przestępczości zw y k ł  odpowiadać odmienny, a każdemu z nich 
z osobna w łaśc iw y typ konsty tucji cielesnej przestępcy. Sprawę^ 
wzajemnej zależtidści typów  konsty tucji cielesnej i charakteru  
uczynił K r e t s c h m e r 3) przedmiotem s>frkch doniosłych badań. 
Na ich podstawie doszedł on do przekonania, że is tnieje n ieza
przeczalny związek między typem  konsTytueyjno-cielesifym czło
wieka, a typem jego konsty tucji psyahicznej,  czyli j e ^  ch arak te 
rem i to tak w 'tegoż granicach pato-, jak i fizjolosicznydh. 
W  iM śl tedy spostrzeżeń K r e t  s c h nr e r a -Jiależsło by się sp o 
dziewać, że każdemu rodzajowi przestępczości, zawisłemu od 
swoistych cech charakterologicznych, odpowiadać winna odmien
na, a danemu rodzajowi przestępczości właściwa, konstytucja#

Por. F. S t u m p f 1 jrErbanlEfge u. Verbreclien. Berlin, 1935.
2) Archiwum kryminołogiczne. 1933. Z. 1.



610 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 31 i 32. r. 1937

cielesna. 1 oto przekonano -się, że np. typ leptosomiczny (o wą-, 
skiej budowie),  czyli asteniczny, z w ią z a t^  z charak te rem  schizo
idalnym, zdarza  się u zabóięów  z żądzy  posiadania o wiele 
częściej od typu pyknicznego, że zatem typ ten jest dla tych 
p rzes tępców  znamienny. B a l d r t i n i  zaś zauw aży! różnice mię
dzy przes tępcam i przeciw w łasności a przeciw osobie, w  p osta 
ci odmiennych w ym m rów  powierzchni tw a rz y  i czofa. Tak więc 
klasyfikacja przestępców, podana przez  L o ni b r o z a, nabra ła  
obecnie znaczenia rzeczywistości.

* iyo.tychcżasow-e sprzeczności w poglądach n a  genezę* przes tęp
czości p rzekonały  z czasem, że w yjaśnienia  is toty tego z jaw iska 
można sję spodziewać jedynie po oparciu badania p rzes tęp ców  
na jak najszerszych  podstawach. Za zasadniczo w a f l e  w  tej mie
rze podstaw y  uznano psychologię lekarską i lekarską naukę 
o osobowości. T a  ostatnia obejmuje dwie inne w ażne nauki, tj. 
wspominaną już naukę o charak te rze  w związku z Jjfpami kon
s ty tucy jnym i i psychopatologię łącznie z endokrynologią, k tóra  
pouczyła nas o wpływ ie w ew nętrznego  wydzielania na tem pera
ment i c h a ra k te r , , a> tym  sam ym i na przestępczość. M. L o w 4) 
uważa p p e s tę p c z o ść  wprost za  nas tęps tw o  zaburzeń wydzielni- 
czych -tarczycy, p rzy  czym nadmiernemu jej Wydzielaniu (lii- 
pertyreozie) przypisuje przestępczość ',  p rz ec iąg  życiu, n iedosta
tecznemu zaś wydzielaniu (hipotyreozie) p rzes tępczość przeciw 
własności.  W  zyfiązku z tym sw ym  poglądem, zaleca L -ow  
odpowiednie leczenie ta rczy cy  u przestępców, jako leczenie 
choroby, tw orzącej przestępczość. Niezaprzeczalny w p ły w  na 
pow staw anie przestępczości p rzypisuje  wydzielaniu w ew n ę trzn e 
mu także M. C a r r a r a 5). C a r r a r a  domaga się też w kon
sekwencji swego zapatryw ania ,  powierzenia  funkcji sędziów 
w' spraw ach  kannych lekarzom, z czym się atoli nie godzi J. 
Ś l i z o w s k i 6), k tó ry  proponuje w miejsce leikarzy-sędziów 
powołać sędziów-lekarzy, tj. sędziów dobrze obeznanych z m e
d y cy n ą ,  Szczególnie z psychopatologią. Jak C a r r a i a lekarzy, tak 
zn-owu Franciszek A l e k s a n d e r  i H ugojB  t a u b 7) zalecili p sy 
choanalityków, jako jedynie przysposobionych do spełniania z a 
dania sędziego-k#.ymmalisty, albowiem ich zdaniem tylko p sy 
choanaliza umie .\fryki;yć rzeczyw is te  pobudki działania p rz e 
stępcy. Z -zapatrywaniem tym nie godzi się znany psychiatra  
wiedeński W a g n e r  - J a u r e g g 8).

W spomniane dotąd teorie, niemal w yłącznie  lekarskie, p rz y j
m ow ały  -za główną p rzyczynę prze”stęp«3)ści czynniki endoge- 
niczne, wrodzone przestępcy. Chociaż teorie te godzą się z intu
icyjnym poglądem Dostojewskiego i chociaż znajdują  także po
parcie w  powiedzeniu Ibsena, że „charak te r  człowieka jest bez 
silny w obec wrodzonej mu na tu ry"  albo też w zdaniu M- 
P lancka  °), tw ó rc y '  teferii kwantów, że „wolność woli polega na 
tym, iż rozum lrfoże w yw ierać  w p ły w  na naszą wolę, ale nie 
może jej opanować", słowem chociaż ta k g g ^ e  s trony  nie lekarskie j 
p rzypisyw ano właściwościom endogeniczny-m w pływ  przemożny 
na clrarakter,  tem peram ent i ob jaw y woli, jako na czynniki, od 
k tórych  zależy przestępczość, przecież nie zapomniano o czynni
kach egzogenicznych. Dwie teorie, tj. teoria indywidualno-bsycho- 
logiczna Eugeniusza S c h m i d t a 10) i teoria psychoanalityczna 
A l e k s a n d r a  i S t a u b a 11), k ładą  dobitny nacisk na czynniki 
egzogeniczne, pozostawiając na boku czynniki endoggmcztie. W e 
dle pierwszej z nich, przes tępczość  jest -nabytą w adą  charakteru  
będącą w y raz em  przys tosow an ia  się do bodźców  zewnętrznych, 
w szczególności jest ona w y razem  protestu  i oporu przeciw  po
rządkowi ssołecznemu, czyli, jak to^jpdstojewski intuicyjnie w y 
jaśnia, jest ona dążnością do „usunięcia p rzeszkody  s tw orzon e : 
przez wadliwy ustrój społeczny". Druga teoria, tj. teoria A 1 e- 
k s a n d i B  i S t a u b a ,  liwłaża p rzes tęps tw o za popędowo u jaw 
niający  się odczyn pewnych, zw ykle psychotraurnatycznych p rze 
żyć plęjewych z lat dziecięcych, uchylonych z ^ ' iad o m o śc i .  Z a
tem, wedle tej teorii, posiada czynnik egzogeniczpy w  postaci 
uchylonego z świadomości,  rzeczyw is tego przeżycia  również do
niosłe znaczenie. Tak np. m ają wedle tej teorii uchylone przeżycia

I k ) K órperbau u. C harakter.  Berlin, 1929.
4M A rchiv  f. Krhninolpgie. 1933. T. 93. Str . 91.
5) L ‘antropologia Criminale et 1‘Endocrinologia. Arch. di 

antrop. crim. 1935. Fasc. VI.
6) L ekarz-sędzia  czy Sędzia- lekarz?  Czasop. sąd.-lek. 1935. 

Z. 3.
7) Der Verbreclier u. seine Richter.  Ein p śM io ana ly t isch e r  

Einblick in die W elt der P aragraphen . Wien, 1929.
8) P™ choanalyse  u. Kriminalistik. N. F Presse . Beil. 1930. 

Nr 33.504.
9) Das P roblem  der Willensfreiheit . Tamże. 1936. Nr 25.738. A.
Ul) Verbrechen u. Strafe. Handb. d. Individualpsyehologie.

Munc-hen. 19:27.
-11) Der Y erbrecher u. seine Richter.  Wien. 1919.

sadyczne w y łado w y w ać  popędy do gwałtów', a płciowe porusze
nia popęd do podpalań. Obie ostatnie teorie nie umieją wyfSsnić, 
dlaczego w rów nych w arunkach  tylko pewne osoby stają  się p rze
stępcami pod w pływ em  bodźców zew nętrznych  względnie pod 
w p l iw e m  p rzeżyć  uchylonycfi z świadomości.

Inna teoria psychoanalityczna m ^ ż a  przes tępstw o za następ
stwo wadliwego1 rozw oju  o s o b o ^ o j l i  p rzes tępcy wskutek  niedo
kładnego uchylenia ze świadomości p ierwotnych popędów sadycz- 
nych lub kazirodczych u osobników o niedostatecznie -rozwiniętym 
freudowskim „nad-ja“, czyli o niedostatecznie rozwiniętych w y ż 
szych uczuciach idealistycznych. Teoria  tak uzupełniona czynni
kiem endogenicznyin jest już o wiele trafniejsza i zbliża się do 
.tło 11 rozw ojow o-b io lo^cznej K. B i r n b a u m a  ł!). B i r n b a u m  
uw aża przes tępczość -za rezultat zaham owanego a p rzy  tym  wadli
wego rozwoju osobowości, a ppzestępcę za osobnika pow strzym a
nego w  rozwoju  na stopniu niższym, pierwotniejszym, wskutek  
czego w yższe  zdolncJsai intelektualne i etyczne nie mogty się 
u niego rozwinąć w fs topniu  właściwym, a tym sam ym i zapano
wać nad pierwotnymi jego popędami zmysłowymi. Odmienny 
jest pogląd E. G a b r i e l a  i E. K r a t z n i a n n a H )  na is totę p rze
stępstwa. R ozpatru jąc  ludzkie typy  charakterologiffine, dochodzą 
powyżsi badacze do przekonania, że typ dziwaka, jeżeli jest w ię
cej ak tyw ny, staje się wrogiem ludzkości, k tó ry  walczy nie
0 świat, lefoz ze światem. Może on swoją nienawiść rozładować 
„zależnie od skłonności i sposobności jako tyran, chjoćby tylko 
domowy- lub jako sadysta, 'aż do zabójcy* z lubieżności"; jężeli 
zaś jest fizycznie słaby, s ta je  się tylko moralnym insanikiem. 
Zdaniem G a b r i e l a  i K r a t z  m a n n a  przes tępcy  p rzeds ta 
wiają typ człowieka, którego zw ą „człowiekiem nicości" (der 
M enscii des N ichts). Ich zdaniem człowiek nicos«i jest dlatego 
skłonBr do p iges tępstwa, że uw;aża zasady  moralne i religię 
za hamulce narzucone mu z zew nątrz ,  a nie za konieczność w e 
w nętrzną. Ponadto  człowiek ńiccfści posiada zby t słabo rozbu
dzoną w  sobie „prabojaźń" / „ U rfurcht“). Życie posiada stałe g ra 
nice, wszelka natomiast m ar tw ość  nie posiada żadnych granic. 
Życie tkwi w  granicach ciała, pcffl ciałem zaś jest zap rze
czenie życia, jest niebyt, jest śmieić, k tóre  p rzejmują człowieka 
lękiem, n a ^ l f n y m  prząfe K r a t z  m a n n a  prabojaźnią. Z pra- 
bojaźni rodzi się lęk przed śmiercią („ Todcsfurcht") a nie -obawa 
śmierci („Todesangst"), k tó ra  się zjawia tylko wgćfowili zagroże
nia ży-cia|LŚjiodkiem, k tó ry  j ł  sposób niezawodny uśmierza i zw al
cza prabojaźń jest ludzka kultura. Im ona jest wyżśza, a więc 
im w yższa  -i głębsza jest moralność i religijność ozlowieka, które sa 
pew ną uęieczką i -schronem przed -grozą nicości, ty m  skuteczniej bę
dzie opanow ana i ttumicma-łprabojaźń. Ronieważ zaś cztefwiek nico
ści, a więc każdy  przestępca ma z na tury  słabo rozbuSJPlfi prabo- 
jafefi, zatem nie m a .potrzeby przeciw staw ian ia  je.i czynników kul
tury, tj. zasad moralności i religii, k tóre  tym łatwiej i skorzej 
odrzuci, im więcej posiada aktyw ności czyli odw & ńj|L

W szys tk ie  p rzedstaw ione dotąd w yjaśnienia  ren ezy  przes tęp 
czości w ychodzą z tego założenia, że przestępczość, jeżeli nie jest 
jeszcze objaw em stanu patologicznego, to jest ona co najmniej 
objaw em  stanu tam tem u bliskiego.

W  inny sposób w yjaśn ia ją  genezę przestępczośgi C 1 a p a- 
r e d e  i H.  M a r x 14). C l a p a r e d e  uw aża za cel ^ / c i a  czło
wieka1 zdobywanie dla siebie korzyści,  k tóre  mogą być czasowo 
bliskie lub odlegle. Zdobywanie tych korzyści odbywa się na 
mocy naturalnego prawa, któremu nadał on nazw ę „p raw a  blis
kiej i odległej korzyści"  („loi de 1'interćt m om entanś et e lo ig n $ ). 
P ra w e m  korzyści •odległej, k tó rą  zdobyw a się powolnymi uczci
w ym i zabiegami, kieru ją  się w  życiu jednostki intelektualnie
1 moralnie w yżej rcjżwinięte, natomiast p raw em  korzjjgci bliskiej 
kierują się osoby rla^wne, dziecięco myśTf®, egoistyczne.

P ra w o  bliskiej i odległej korzyści,  któregp zastosow anie  ma 
dzielić ludzi na w ystępnych  i prawych, daio H. M a r x o w i po- 
chop do dopatrzenia się innego, jego źdaniem, również na tura l
nego prawą, nazwane®) przezeń „praw em  najkrótszej drogi". 
P raw o  to znajduje, wedle M a r x ą ,K as to so w an ie  ł a : k A ^  otacza
jącej nas przyrodzie, jak 4 u cztowjeka, zw łaszcza  w odniesieniu 
do z jaw iska pEzestępcz*ości. Rozwój e tyczny  i intelektualny ludz
kości dokonywał się i dokonyw a zKvsze w drodze długiej. P o 
nieważ rozwój etyczno-intelektualny jednostek jest tylko sk ró 
conym powtórzeniem rozwoju tego u całej ludzkości, zatem tak 
że rozwój ten u każdej jednostki z osobna winien się odbyw ać 
w  drodze dtugiej. Drogę długą znamionuje altruizm, a postępuje 
nia życiu każdy te i iow iek  dojrza ły  i psychicznie normalny.

13J  Krimir.alpśychopathologtó u. Psychologische V erbrecher- 
kunde. Berlin. 1931.

J ^ )  j ) i e  Siichtigkeit. Eine Seelenkunde. Berlin. 1936.
14) Das Geseiz des kurzCś^en Weges. Vierteljschr. f. ger. Med. 

1918. T. 56 i Arch. f. Krim. 1917. T. 68.
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Natomiast drogow skazem  drogi najkrótsze j jest egoizm, nią też 
postępuje człowiek pierwotny, niedojrzały, w  ro z b o ju  cofnięty, 
psychicznie nienormalny i cztowiek-przestępca. P ra w o  drogi n a j
krótszej wskazuje  wedle H. M a r x a  także na sposób jedynie 
skuteczny zwalczania przestępczości. Sposób ten polega na p r z y 
zwyczajaniu ludzi od lat dziecięcjjch do postępowania w życiu 
tylko po drodze długiej.

Oprócz p raw  stwierdzonych przez C 1 a p  a r e d e ‘a, L a d a -  
m e‘a i H.  M a r x a  można się dopatrzyć  jeszcze innych praw  
również naturalnych, zdolnych rzucić może jaśniejsze światło na 
genezę przes tęps tw a  i przestępczości.

' la k  w  przyrodzie  nas otaczającej, jak i w śród  społeczności 
ludzkiej rozg ry w ają  się niewątpliwie od pierwszej chwili w sze l
kiego istnienia, jak się S z e k s p i r 13) ^ s y r a ż a ,  „sprzecziiQsęi nie
pojęte dziw a1 , tj. biegunowe przeciwieństyjp. Przec iw ieństw a  te 
nie są przypadkowymi, natom ias t przeciwnie, stałymi z jaw iska
mi, wobec czego uw ażam za uzasadnione uznać je za w « z  
innego, również, naturalnego prawa, które pozwalam sobie na
zwać ,,p raw em  kontrastu".

Już w pierwszej chwili S tw o rz e n ia 16), gdy Bóg rzekł: „niech 
si.ę stanie światłość" i gdy potem „przedzieli! św iatłość od ciem
ności i nazwał światło  dniem a ciemność nocą", objawiło si-ę 
pierwsze przeciwieństwo, p ierwsze potę£-uę zjawisko kontrastu , 
za k tó rym  poszlyiniezliczone inne, np. kontras tu jące  ze sobą pory 
roku, a więc r-oześmiana słońcem i nadzieją wiosna, a pełna smu
tku i tęsknoty  jesień, znojne skw arem  lato a gnoźna mrozem 
zima, oży w czy  zefir a niszczący w s “ stko cyklon, prometejsko 
ujęty, św iatłem i ciepłem skrzepia jący  ogień a śm ierć  i zniszczenie 
p rzynoszący  grom, kale jdoskopowo zmienne, pełne ruchów i od
głosów życie a milcząca jak głaz i m a r tw a  śmierć.

„Siła jest dziwów — jak mówi ’ &o f o k 1 e s 1S) — lecz p rze
cie człowiek szczytem  dziwów w  świeoie". Szczytem  dziwów 
staje się człowiek także przez obfitość przeciwieństw, dających 
się zauv aż^ć  tak w  jego powierzchowności cielesnej, jak i w  je-

właściwościach duchowTych. P ow ierzchow ność  człowieka raz 
ujmuje i podbija sw ą  harm onią i wdziękiem, irmytn razem od
pycha od siebie, a naw et budzi odrazę. T rojańskiemu Parysowi, 
Hiacyntowi, ulubieńcowi Apollona, Romeowi Szekspira, jako w zo 
rom urody  p rzec iw s taw ia ją  się takie postacie ułomne i pełne 
brzydoty, B k  homero'wy Ter*$ątes, szekspirowski R yszard  111, 
schillerowski W urm  lub F ranciszek Moor, S łowackiego Negri

Znaczniejsze, od zew nętrznych, są przeciwieństwa duchowe 
u ludzi. 1 tak prostodusznemu, pracowitemu i uczciwemu rolni- 
kówi i myśliwemu E z a w o w i1B), umiłowanemu synowa Izaaka, 
przeciwstaw ia się chy try  i podstępny młodszy jego b ra t  Jakób, 
ulubieniec matki Rebeki, k tó ry  oszukańczo pozbawia b ra ta  błogo- 
s lS v ieństw a  ojcowego; Leonidasowi, królowi W party , nieśmiertel
nemu bohaterowi z pod Termopili, przeciw staw ia  się jego nik 
czemny wspóiplemiennik Efialtes, który dla niskiej osobistej ko
rzyści nie wahał się zdradzić swej ojczyzny* i w yd ać  tia śmierć 
Leonidasa i jego to w arzy szy ;  A ry s ty d e s o w i20), uosobieniu po 
w szystk ie  wieki cnót skromności, bezinteresowności, obyczajności 
i sprawiedliwości, p rzeciw staw ia  się jego poprzednik w  rządzie 
ateńskim, bezw zględny w zględem drugich, c h c iw y , w ładzy, do
chodów i znaczenia Temistokles; P e t ro n iu sz o w i21), w ykwintnemu 
dworzaninowi Nerona, przec iw s taw ia  się .krwawy, do każdego 
Występku gotowy, tegoż s ieM cz Tigellinus; żyw ej z usposobie
nia, uroczej z wdzięków, lecz lekkomyślnej i uwodzicielskiej Marii 
S t u a r t 22), przec iw staw ia  się trzeźwa, zaw sze  korzyści tylko szu
kająca, chciwa władzy, zimna, tw ardego  serca, ale wielka królo
w a Anglii, Elżbieta, o k tórej ktoś z w spółczesnych powiedział,  że 
była czymś w B cej od mężczyzny, a czymś mniej od k o b ie ty 23).

Przeeświeństwa duchowe dają się nieraz zauw ażyć  także 
u jednego i tego samego osobnika, gdyż, jak to trafnie powiada 
S z e k sp i r24): „podobnie w roga 1 w  człowieku gości dwoistość uczuć 
dobroci i złości". ,Tej to właśnie sprzeczności uczuć musi się 
Przypisać, ż'ę wedle S o f o k 1 e s a 251 :

” ) Romeo i .Filia, akt I, scena 1.
1#) Księga R^dAtiu 3—5.
17) Antygona. Stasimon Ił.
ls) Beatrix  Cenci. Akt II, scena 3.
1B) Księga Rodzaju  II. 25, 26, 21.

1 20) P l u t a r c h :  Ż yw oty  s ław nych  mężów.
21) A. W e i g a l l :  Nero. W ien—Leipzjg. 1936.
■“■O H e n r i - R o b e r t: Die grossen Processe  der Weltge-

schichte. Berlin. 1928.
!s) I. C. N e  a l e :  Elisabeth von England. Hamburg. Verlag

H. Govers. 1936.
2H Romeo i Julia. Akt II, scena 3.
25) Antygona. S taśimon II.

„sil swych potęgę, k tó ję  w duszy tleją, 
s. człowiek pcha zbrodni lub cnpty koleją".

Najbardziej ja sk raw e przeciwieństwa zauw aża  ^ r ę  u ćżłowie- 
ka na tle seksualnym. Ju'ż uczucie miłości, będące emanaćją  sek
sualizmu, mieści w  sobie przeciwieństwa, k tóre  tak trafnie 
a barwnie określi) S z e k s p i r ,  nazyw ając  miłość ,powążną igra
szką, lekkim ołowiem, jasnym  dymem , zimnym Birem, snem 
czuwającym , szalem rozsądnym, obmieKz-łfej żółci goiiybzą, w re 
szcie łakoci s ło d y c z ą " 26). MiJtfec, choć wedle słów poety jest 
„słodką nadzieją i tęsknotą" i choć pozw ala  miłującemu „oku 
pa trzeć  w  o tw ar te  niebo‘0 ), przecież doprow adza nieraz doK ier-  
pień psychicznych. Sąd Heinego, że nazw a „obłąkanie miłosne 
to płeonazm, w szak Sarna miłość jest już obłędem", mieści w so
bie niewątpliwą p rz e s a B ,  atoli nie może ulegać wątpliwości,  że 
miłość może stać sfę p rzyczyną  naw et zaburzeń umysłowych, 
k tórym  niedawno Coustance P a s c a l 28) poświęcił nader zajm u
jące studium psychiatryczne. Zastanaw iając  się bliżej nad uczu
ciem miłości, nie podobna odmówić racji^Szekspirowi, jeżeli mi
łość nabyw a „żarem, co w  oku szczęśliwego płonie, m otzem  łez, 
w  k tó rym  nieszczęśliwy tonie", gdyż w  istocie s ta je  się ona za w 
sze m orzem oierpień duchowych, gdy nie znajdzie wzajemności. 
W ied y  to bowiem miłość p?ze tw arza  się iatwo w podejrzli
wość 2“), zazdrość i w  końcu w  nienawiść do osoby, k tóra  mi
łość ku sobie wzbudziła. Męki podejrzliwości i zazdrości,  p rzed 
stawione z pełnym realizmem mistrzowsko przez S z e k s p i ra 30), 
Lwa T o łs to ja 31), lub M aR ełina  P r o u s t a 32), zawód bolesny w y 
wołany beznadziejnością uczucia  lub nienawiść obudzona brakiem 
wzajemności,  wiodą do czynów gwałtownych, przede w szystk im  
do sam obójstwa jednej lub obu osób złączonych uczuciem, a tak 
że i do zabójs tw a ze w z ru sz e n ia 33), zakhnezonęg) n ieraz samo- 
Łfrstwem zabójcy. Miłość stanowi jedną z na jczęstszych p rzy 
czyn sam obójstw a osób młodych, iak to s tw ierdza ją  sta tystyk i 
obcokrajowe i n a s z e 3/‘), "a sam obójstwa te w y d a rza ją  się b a r 
dzo często, jakby  dla pogłębienia kontrastu, w  maju, tym  mie
siącu, opiewanym przez poetów, jako miesiąc m i ło śc i35).

Spośród p rzes tęps tw  obudzą zaw sze  najw iększą  grozę z a 
bójstw®? którego się człowiek dopuszczał już od zamierzchłych 
czasów. Pismo ś w i f f e 36) mowi o bra tobójs tw ie  Kaina, którego 
imieniem można nazw ać  także zabójs tw a n a j b ^ ^ g f c h  członków 
rodziny a naw et zabójs tw o w ogólności3?). Zabć£gtwa, iako najŁ 
jaskraw szego  przeciwieństwa uczucia miłości bliźnich, dopusz
czają sii  ̂ nieraz tacy przestępcy, k tó rzy  przed popełnieniem za 
bó js tw a lub też po nim, złożyli dowody, że im praw o miłości 
bliźniego nie było obce. Tak  to jedna i ta  sanła osoba może. obja
wiać krańcow o sprzeczne ze sobą uczucia względem bliaiich. 
P rzyk ładem  takiego przes tępcy  jest Dostojewskiego Raskolni- 
kow, k tó ry  zanim popełnił oba zabójstw*, u trzy m y w ał przez pól 
roku ze swych skąpych zasobów  chorego kolebę, a po jego 
śmierci jego ojca, dotkniętŚfo porażeniem; wwniósl także dwoje 
dzieci z płofttceap domu z narażen iem  swego szycia.

Najpotworniejszymi ze zabójs tw  są matko- i  ojcobójstwą, 
których sprawcami by w ają  zwykle synowie, a w y ją tkow o córki, 
iak np. Beatrix  C e n c i3*), k tóra  p rzy  pomocy sw ych  braci Gia- 
coma i B ernarda, zabiła swejjb1 ojca Fraucesca. O ile ojcobóistwo 
dokonane przez  syna jest jeszcze łatwiejsze do wytłumaczenia,

26) Romeo i Julia. Akt I, scena 1.
27) S c h i l l e r :  P ieśń  o dzwonie.
28) Chągrins d‘amour et psyohqsęs. Paris. 1935.
29) S i l v i o  P e l l i c o  (Francesca da Rimini) nctóywa miłość 

„kowalem podejrzliwości" („amore e cli sospetti fabbro").
30) Otello.
31) K reu tzerow ska  Sonata.
32) La fiu de la jalousie. A la Recherde du temps perdu.
33) L. W a c h h o l z :  O p rzes tęps tw ach  przeciw  życiu

z wzruszenia. Czasop. sąd.-lek. 1933. Z. 3— 4.
34) M. G. D ą b r o w s k a :  Samob. młodzieży. W arsz .  C za

sopismo Lek. 1926. — W . G. D ą b r o w s k i  i M a n c z a r s k i :  
Czasop. sąd.-lek. 1934. Z. 1 i W. G. D ą b r o w s k i :  Tamże. 
Z. 3.

35) H e i n e :  Lyrisches Intermezzo: „Im ymnderschonen Mo- 
nat Mai...".

36) Ks. Rodzaju 4, 11.
37) B y r o n :  Kain, ak t III. Ewa zw raca  .-si£' do Kaina z ty 

mi słow y: „odtąd imię Kain oznaczac będzie czyn twój po przez 
wszystkie wieki ludzkości").

38) B e r t o l o t t i :  F. Cenci e la sua famiglia. Firenze. 1879.
B. podąje na podstawie ak tów  spraw ę stracenia zabójców  F. Cen-
ci‘ego w  r. 1598. Spraw ę tę opracowali poetycko S h e l l e y  i J-
S ł o w a c k i  w  p-ostaci dram atów, G u e r r a y ~ z i  w  formie po
wieści a S t e n d h a l  w „Chronii/ues italiennes". Paryż .  1855.
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choć co najmnięjjj niekoniecznie za pomocą freudowskiego zespołu 
edypowego, k tó ry  chyba tylko w yją tk ow o  może wchodzić w  grę, 
o tyle matkobójs tw o w ydaje  się być  niezrozumiałym, a tym sa
mym potw ornym , przes tęps tw em . E u ry p id e s 39) nie w aha się na- 

fzWać Orestesa, ustami fy n d a re o sa ,  „po tw orem  matkobójczym". 
Mimo tej potworności, nie zdaje się być matkobójs tw o rzadsze 
od ojcobójstwa. W  ciągu ostatnich 10 lat ze tkną łem  s%  jako 
lekarz-znawca, z jednakow ą ilością p rżypadków  ojco- i matko- 
bójstwa, a z kronik kryminalnych z ostatnich kilku lat zebrałem 
po 15 p rzypadków  obu tych przes tępstw . Zabójcami byli, z w y 
jątkiem dwóch przypadków , synowie. W  jednym z tych dwóch 
p tzypadków  dopomogła 19-letniemu matkobójcy, jego s ta rsza  
siostra, zadusić matkę za 'pomocą zadzierzgnięcia szalikiem, 
W drugim zaś, córka otru ła  m atkę sw ą  węglanem b a r o w y m 40) 
(ka-psem).

Miłość tnaeieijzyńska, zw ana przez H. G r o s s a 41) „ ins tyn
ktem macierzyńskim", zdobyła ąobie od daw na miano najwznioślej

s z e g o  uczucia, sławionego przez poetów dla swej bezin teresow 
ności, niepomnego naw et bólów wycierpianych, k tórym i się oku
puje m acierzyństw o. Ewamg^lisrta 4-) mówi: „niewiasta, gdy rodzi, 
smutek ma, że p rzyszła  jej godzina: lecz gdy porodzi dziecię, już 
nie pamięta uciśnienia z radości", a poeta niemiecki R yszard  
V o s  s 4i) twierdzi, że „nie m a  matki, k tó ra  by nie kochała swego 
dziecięcia". Tym czasem  kobieta popada nieraz w  konflikt ze sw ym  
m acierzyństw em  i z;apiera się tego najbardziej a l t ru is t jcznego  
z ućzuć ludzkich. Zaparcie się tego uczucia u ła tw ia ją  kobiecie pe
wne jej ceotóy charak tero log icznej jak próżność, zazdrość, gniew- 
liwość i mściwość, k tóre  zdaniem W u l f f e n a 44) zbliżają kobietę 
do poziomu dziecka lub człowieka pierwotnego i popychają  ją do 
zbrodni względem swego płodu, noworodka, oseska i dziecka. Je 
żeli spędzenie płodu, tj. przerwanie  ciąży bez istotneg# w sk a za 
nia, usprawiedliwiane współcześnie ideą dążenia do tzw. „św iado
mego m acie rzyńs tw a" a potępione już w s tą foży tnym  Rzymie, nie 
jest jeszcze zby t ja sk raw ym  zaprzeczeniem uczucia m ac ie rzyń
skiego, to s ta ją  się nim, w  stopniu w zras ta jącym , p rzes tęps tw a 
podrzucenia, dalej porzucenia dziecka, dzieciobójstwa, wreszcie 
znęcanie się nad nim i -zabójstwa dziecka. W ymienione przes tęp 
stwa^ przeds taw ia ją  jeszcze jask raw szy  kon tras t  z uczuciem m a
cierzyńskim, jeżeli, jak się to bardzo często zdarza, dzićcię pada
jące ofiarą p rzes tęps tw a  zę^s trony  matki,  było owocem jej zapo
mnienia się pod w pływ em  miłości. Ten, zdaw ało  by  się, drogi jej 
zadatek  miłości s ta je  się przedm iotem jej nienawiści i to naw et 
wtedy, gdy -ojciec dziecka ulegalizuje później swój stosunek do 
matki i dziecka, d o św iad czen ie  pouczyło, że nienawiść ku swemu 
„nieślubnemu" dziecku ż j i^ ią  najczęściej te matki, k tó re  go nie 
L p rn i ły  i oddały je obcym kobietom na wychowanie. Czy samo 
karmienie piersią przez w p ł ' t}3 hormonalny, jak przypuszcza 

|6 r a ' s s l 45), czy też suma trudu około w ychow ania  dziecka 
przyw iązuje  matkę do niego 1 -obudzą miłość macierzyńską, po
zosta je  zagadką, w  każdym  razie wiemy, jak szybko i łatwo kar- 
rnicielki obcych dzieci naw yk a ją  do nich uczuciem, a odw ykają  
od dzieci w łasnych.

Zrozumialsze od wspomnianych p rzes tęps tw  m atek  są złe ob
chodzenia się macoch z pasierbami, szczególnie zaś z pasierbicami, 
iiastępnie  ifauczycielek, zw łaszcza  starszych, ze swymi uczenni
cami, a w reszcie  tzw. fąbrykantek  aniołków z niemciwlę4ami, p rz y 
jętymi na w ychowanie. I w  tych przypadkach postępowanie k o 
biet któfii 'się w R p o s ó b  jask raw y  z uczuciowością im właściwą.

Zdaniem G o e theg o46), charak te r  ludzki tw orzy  się „w  nu r
cie świata, ta lent natom iast w  cichości". Goethe uw aża tedy cha
rak te r  j.2l tw ó r  czynników w yłącznie  zew nętrznych, czyli za tw ór 
środowiska, w  k tó rym  się człowiek rozwija. Sąd G o e th e®  nie 
może się ostać w  świetle, wspomnianych już poprzednio, badań 
'-współczesnych ?lvi,ązku między budow ą cielesną., a więc kon
s ty tuc ją  a charakterem . Z tych b o * ie m  now oczesnych badań 
wiadomo nam, że zarów no budowa cielesna, jak i właściwości p s y 
chiczne są w rodzone i odziedziczalne, rozumie się w  sposób fe- 
notypiczny, tj. z dopuszczeniem pewnych odbiegntęć od w łaśc i
wego' genotypu, w yw ołanych  ubocznymi wpływami dziedziczny
mi i czynnikami egzogenicznymi, np. chorobami. T ak  więc skłon-

-• » )  -o res tes. Tragedia.
40) W. F e l e :  Zatrucia barem. Czascfp. sąd.-lek. 1936. Nr 2.
41) Kriminal-Psychologie. Leipzig. 1905. 

l i  Ewang. S v .  Jana. 16. 21.
43) , Ewa. Akt III.
44) Das Weib »als Sexuałverbrecherin . Hamburg. 1931.
4SÓ Die genitalen Brustdriisen des W eibes im Dienste der Ras- 

se itd. Ztschr. f. Med. Beamte. 1914: — Posiadam y obecnie nawet 
p repara t  zw an y  pro laktyna , który-' rzekomo -obudzą i w zm aga  in- 
if tynkt macierzyński.

m) T orkw ato  Tasso. Akt I, scena 2.

n o ś *  zbrodnicze są, jako cechy charakteru , wrodzone i odziedzi- 
cżalne. O dziedziczeniu skłonności zbrodniczych przekonał się do
wodnie L a n g e  p rzez  zbadanie przestępczości bliźniaków jedno 
i dwujaj-owych4T). S tw ierdził on bowiem u obu bliźniaków, po
chodzących z jednego jaja, o wiele częstsze pojawianie się w ich 
życiu przestępczości niż u obu bliźniaków, pochodzących z dwóch 
jaj. Poniew aż bliźniacy jednojajowi pochodzą zaw sze  od jednego 
i tego samego oica, podczas* gdy dwujajowi mogą pochodzie , od 
dwóch ofcow, zatem  przes tępczość  obu bliźniaków, pochodzących 
z jednego jaja, p rzem awia za przes tępczością  u ich ojca, a tym 
sam ym za odziedziczalnością charak teru  zbrodniczego. Na tym 
fakcie s tw ierdzającym, że us-posobienie przes tępcze  opiera się na 
czyjmikach wrodzonych, oparł R e n a t o  K e h l 48) swe tw ierdze
nie, że człowiek dobry  rodzi się dobrym, a p rzew ro tn y  — prze
wrotnym .

Jak t e d y l z  naprow adzonych tu faktów wynika, właściwości 
psychiczne człowieka, jć&o charak ter i usposobienie zależą w  pier
w szym  rzędzie od czynnika endogenicznego, wrodzonego, a w  d ru 
gim dopiero rzędzie od czynnika ettzogemcznego. Pod w pływ em  
tych czynników nabiera charak te r  swoistych właściwości, jednych, 
k tóre  s tanowią jego zalety  a innych, k tóre  tw orzą  jego wady. 
Zalety i w ad y  charak teru  przec iw s taw ia ją  się sobie wzajem, tw o 
rząc kontrasty . Tak np. zaletom takim, jak szczerość, o tw artość  
i prawdomówność, p rzeciw staw iają  się wady, jak obłuda, skry-  
tość i kłamliwość: uprzejmości,  życzliwości i współczuciowości
przec iw s taw ia ją  się rubaszność, szorstkość, nieżyczliwość i -obo
ję tn o ś ć ;  \yybaczalności, uczynnó^ti i ofiarności p rzeciw staw iają  
się mściwość, zawiść, sobkostwo itd. Od przew agi zalet lub w ad 
zalezą, czy dana jednostka pójdzie po linii zalet, na k tórych się 
opiera altruizm, s tanowiący podstawę poczucia socjalrfego, cł5  
leż po linii wad, w łaściwych egoiz-mowi, k tó ry  jest zasadniczym 
znamieniem poczucia aso-cjalnego i antysocjalnego. Poczucia  so
cjalnego cechą jffst p raw ość  i prawomyślność, zaś poczucia aso- 
cjalnego i antysocjalnego-, przestępczość. Ko-ntrast, jaki stanowi 
p raw ość  z przestępczością, jest z jawiskiem naturalnym, ,świadclą*- 
cym o szczególnej skłonności na tury  do s tw arzan ia  przeciwieństw. 
Skłonność ta nie jest w  naturze bynajmniej w y ją tko w a  i p rzy 
padkowa, lecz przeciwnie raczej zasadnicza i zw ykła  tj. częsta. 
Ponieważ ^a-SHzjarwiska, po-wta-rząfjące -się zasadniczo i częsEH'ws.ka- 
zują już. na  pe-wmą sta łą  normę, czyli ma prawo, k tóre  nimi kieruje, 
zatem można nazw ać  tę normę, k tó ra  skłania na turę  do tworzenia 
przeciwieństw, na tura lnym  praw em  kontrastu . Że zaś w  dalszej 
konsekwencji p rzes tępczość jest zasadniczym i s ta łym przeciwień
stwem  prawości, p rze to  można je z pełnym uzasadnieniem uzngć 
za emanację naturalnego p raw a  kontrastu.

Ale nie tylko przes tępczdśc n iepoprawna L o m b r o z a ,  zatem 
przestępczość, przeds taw ia jąca  niezmienne i trw ałe  przeciwień
stwo poczucia socjalności, s tanowi w y raz  naturalnego p raw a  kon
trastu. stanowi go także przestęppgość przygodna, do której u ja w 
niania potrzeba, oprócz właściwego uspdsobienia, także wpływów 
zewnętrznych, jako czynników ją w yzw ala jących . To endoge- 
m czne usposobienie do przestępczości nie musi się opierać w y 
łącznie tylko na kontraście  zdrowia i rozwoju  umysłowego, za 
tem na chorobie, umysłowej lub na regresji  psychicznej wrodzonej, 
albowiem, jak uczy doświadczenie psychopatologów sądowych, 
wynik badania stanu um ysłowego przes tępców  b y w a  bardzo czę
sto całkiem ujemny.

Właściw-ości intelektualne i uczuciowe nie są u ludzi rów no
miernie, a ty lko indywidualnie1 ^rozwinięte, toteż nie ma w  tym 
względzie dwóch ludzi podobnych do siebie. Różnice w  zdolno
ściach intelektualnych i w e właściwościach uczucia u ludzi m*og_ą 
się zaznaczać, tak  pod w zględem jakcłściowym jak i ilościowym. 
Doświadczenie uczy, że w ybitne  zdolności w  jednym kierunku 
łączą- -się najczęściej, jakby dla wyrównania,  ze słabszymi zdolno
śc iam i w innym kierunku. Dopóki to* słabsze uzdolnienie w pewnym 
kierunku niejprzekro-czy granic fizjologicznych, tj. dopóki nie nabie
rze znamion chorobowego defektu, dotąd nie m ożna go u\yażać Jza 
objfiw sta-mi -chorobowego. Natomiast-należy takie mniejsze uzdolnie
nie w  pew nym  kierunku, zwłaszcza, gdy jest w yró w nan e  w ybitn ie j
szym uzdolnieniem w  innym kierunku, uw azac  za fenotypiczną, 
tj. indywidualną odmianę uzdolnienia (varietas). Pod-obuie jak ,p*od 
względem intelektualnym, tak  i pod względem uczu.cidwym za
chodzą u ludzi różnice, I tak  u jednych jest poęzucie mOTalne 
głębokie, u innych zaś płytkie, jako w y ra z  odmiany poczucia ety- 
cznegol T aka pły tkość poczucia etycznego, nie m ająca  jeszcze

47*), L a n g e :  V erbrechen ais Schicksal. Studien an kriminellen 
Zwillingen. Lefpzig. 1929. Nadto: K r a n  z: Die Kriminalitat bei 
Zwillingen. Zt. f. indukt. Abstammungslehre, 1933 i tenże: Lebens-
schicksale krimineller Zwillinge. Berlin. 1936; nadto Fr. S t u m p f l :  
ę iie  Urspriinge des Verbrechens. Leipzig, 1936.

4S) Ref. w  Revue des F rogrćs  Therapeutiques.j l935 i,Nr 5.
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cech defektu patologicznego, odznacza się tym, że odnośna osoba 
jest świadoma dobrze :za%ad etycznych ale nie umie ich dokładnie 
zastosować, zwłaszcza w 'trudniejszych chwilach swego życia. Spo
tykam y się tu ze zjawiskiem podobnym do zjawiska w uzdolnie
niach matematycznych. Jeden p rz y s w a ja  sobie p raw idła  m a te 
matyczne, ale nie umie ich, mniej lub więcej poprawnie, zas toso 
w ać p rzy  rozwiązaniu zadania. Osoby o pły tk im poczuciu e tycz
nym  nie muszą, ale się mogą stać, i to o wiele łatwiej,  p rzes tęp 
cami. Mniejsza lub w iększa  skłonność ich do przes tępstwa, z a 
leży z jednej s t rony  od stopnia ich płytkości etycznej, a z dru
giej s t rony  od stopnia sprawności ich rozumu. O ile p ły tkość  po
czucia etycahego będzie mniej znaczna albo, o ile rozum u osoby 
etycznie płytszej będzie działał sprawniej, o tyle osoba ta nie 
popadnie, przynajmniej łatwo, w  konflikt z porządkiem prawnyjn. 
Jeżeli atoli pły tkość e tyczna będzie wybitniejsza, lub, co w ażnie j
sza, jeżeli rozum będzie stale, lub przygodnie, nie dopisywał,  w ó w 
czas dana osoba stanie się łatwo przestępcą, albowiem jes t albo 
wydatniej etycznie plS&ka lub rozum jej nie umie w pływ ać  odpo
wiednio hamująco na pobudki skłaniające do p rzes tępstw a. R o
zum zaś może przygodnie nie dopisać w  chwili, gdy ktoś ulega 
afektowi lub działaniu p rze tw orów  odurzających, albo natrafi na 
okoliczności sprzy ja jące  przes tępstwu. Że w pływ  rozumu E p ik a  
w  chwili afektu, uczy codzienne doświadczenie, k tóre  nakazało 
n aw e t  uznawać afekt u sp raw cy  p rzes tęps tw a  za czynnik zmniej
sza jący jego odpowiedzialność karną. T ak  samo jak K Jp k t ,  tak 
i środki narko tyczne ograniczają  i znoszą .zdolność rozumu hamo
w ania popędów zbrodniczych. Spóśród tych środków  jest p rak 
tycznie na jw ażniejszym  alkoho-l, jako każdemu łatwo dostępny. 
Alkohol, porażając  w pływ  ham ujący rozumu, pozostawia danej 
osobie zupełną swobodę działania w sposób odpowiadający jej po
czuciu etycznemu i usposobieniu. Człowiek z na tu ry  łagodny 
i etyczny, pozostanie nim także w  chwili odurzenia alkoholem, n a 
tomiast człowiek etycznie płytki i posiadający usposobienie b ru 
talne, hamowane w  w arunkach  normalnych rozumem, s tanie |R ię  
gw ałtow nym  burzycielem porządku prawnego w chwili, gdy alkohol 
p rzezeń nadużyty , porazi w p ływ y  hamujące jego rozum.

# Pqzr s tanem afektu i odurzenia narkotykami, mogą ujawnić 
przestępczość także czynniki zewnętrzne, w  postaci sprzyjającymi- 
okoliczności. Tak np. spr-zyjająca -okoliczność uczyniła biblijnegp 
Jakuba przestępcą-lichwiarzem, albowiem zażądał on od b ra ta  
swego E zaw a za misą soczewicy zrzeczenia się na sw ą korzyść 
p raw a pierworództw a, w  chwili, gdy E zaw , pow róciw szy  z p racy 
w  polu, padał ze znużenia i głodu i dlatego był podatny  w y z y 
skowi. Ciężkie chwilowe położenie E£kwa oddaje dokładnie jego 
odpowiedź na p ro po lyc je  Jakuba: „oto umieram — rzecze — cóż 
mi pomoże p ie rw o ró d z tw o ?“. Z podobnymi przes tępstwam i lichwy 
środków niezbędnej potrzeby, przede w szystk im  lichwy ż y w n o 
ściowej, spotykało się społeuzeństwo ludzkie w  czasach nieuro
dzajów i wielkich wojen, zatem w czasach, w  'k tórych  lichwa ży- 
y  nościowa mggła była  być upraw iana ła two i niespostrzeżenie.

I ta także kategoria  przestępców, k tórzy  się nimi s ta ją  pod 
Wpływem afektu, odurzenia lub p rzy  stosownej sposobnosei, s ta 
nowi również kon tras t  z ludźmi o pełnym poczuciu socjalnym, 
a zatem jest ona także w y razem  naturalnego p ra w a  kontrastu.

Nowoczesny rozwój nauki o genezie p rzestępstwa, p rzeds ta 
wiony tu w  krótkim zarysie, musiał zachwiać podstawam i do
tychczasowego pojęcia kary. C zasy  Torkw em ady, k tó ry  to r tu rą  
i pastwieniem ąię usiłował osiągnąć pomstę i odw et za 'przestęp
stwo, pojmowane w ów czas  jako ob jaw  przewrotności i grzechu, 
zależny wyłącznie  tylko od woli przestępcy, minęły już bezpo
wrotnie. Nie łudzimy się też# już dzSiaj myślą, że zdołamy karą 
odstraszyć  przes tępcę  od ponownych przes tępstw , gdyż przeko
naliśmy^’ się dowodnie o niewzruszonej p raw dzie  zdania H orace
g o 49), że „choć przegnasz naturę batem, ona znów powróci". W  myśl 
naszych dzisiejszych wiadomości z zakresu  kryminologii, kara, 
może być tylko środkiem zabezpieczającym społeczeństwo przed 
agresywnością  przestępców', a zak łady  karne  winny stanowić za 
kłady w ychow aw cze, dokształcające, a naw et  d o ,pew neg o  stop
nia. lecznicze, zw taszpza w odniesieniu do przestępców, których 
miody jeszcze wiek pozwala żyw ić nadzieję etycznego odrodze
n ia  lub co najmniej popraw y  r’°).

4r’) E pfs t  I. 1 0 ( „nat ur am expellas furca, tanren usąue re- 
curret").

r>0) Por. J. M a k a r e w i c z :  P raw o  karne 4 prąjya o by w a
tela. Odbitka, oraz F. R a d e c k a :  Verstehen u. Verzeihen im 
Strafrecht. N. F. P resse  z 25 m aja  1936. Nr 25.763.

PR A C E ORYGINALNE.

J. CELAREK ,1 J. JAKÓBK1EWICZOWA. W arszawa.

Szczepienia ochronne now ą szczepionką błoniczo-ploniczą ‘J.

(Z Państw ow ego  Zakładu Higieny).

Szczepienia ochronne przeciw płonicy prowadzono u nas do 
roku 1925 na małą skalę. Do przeprowadzenia  szczepień uży w a
no szczepionki, w  postaci zawiesiny w soli fizjologicznej, pac io r
kowców hemolitycznych, w yhodow anych  z p rzy pad kó w  płonicy, 
zabitych ciepłem. Sposób p rzyrządzania  tej szczepionki, jak ró w 
nież i jej stosowanie praktyczne opierało się na tradycji prac 
P a l m i r s k i e g o ,  k tó ry  w Polsce, na szereg  lat p rzed  p ra ca 
mi iDicków, stosował praktycznie  poglądy G a b r y c z e w s k i e -

na tę sprawę. F e -p rac ach  D i c k ‘ó w nad płonicą, szczepienia 
ochronne przeciwplonicze zaczfęto s tosować we w szystkich k ra 
jach, a więc i w  Polsce, w  szerszym  zakresie. Z początku, tj. 
w latach 1925— 1927, używ a się u nas, ijako szczepionki, odpowie
dnio#!: wytniarećzkowanej taksy,ny paciorkowców  płoniczych.

W  roku 1927 wprowadzili  C e l a r e k  i S p a r r o w  (Ped 
Pol. 1927, t. VII) do szczepień płoniczych anatoksjsnę, a wreszcie 
w roku 1928 wprowadzono w P ań s tw o w y m  Zakładzie Higieny 
wyrób szczepionki składającej się z ana toksyny  błoniczej i pło- 
niczej, pod nazw ą szczepionki błoniczo-płoniczej (B. P.).

W  r. 1925 podnosi się p rodukcją  szczepionek płoniczych z -35 
litrów (1924) na 355 litrów, tj. ilości w ysta rcza jące j na uodpornie
nie 118.000 dzieci. Od tego czasu u trzym uje  się na wysoko&S oko
ło 200.000 kompletnych daw ek szczepiennych.

W edług źródeł Ministerstwa Opieki Społecznej szczepienia 
ochronne przfeciwpłonicze nie w płynęły  na zmniejszenie się ilości 
zachorow ań na płonicę, albowiem utrzym uje  się ona w  ostatnim 
dziesięcioleciu wciąż na w ysokości około 20.000. Zmniejszyła się 
jednak, według tych samych źródeł, śmiertelność. P raw dopodob
nie zależy to tak od szczepień, jak również i od innYęh fzynników. 
Nie można było również zebrać  dowodów bezpośrednich, czy 
szczepionka B. P. chroni szczepionych od'{zachorowania na  płoni
cę i czy ewentualnie nie należało by zmienić składu tej szcze
pionki, szczególnie w skutek następująeyah powodów:

1. Eliminowanie ciał bak te ry jnych  paciorkowców ipłoniczycfi 
ze szczepionki B. P. nie jest wskazane, bo ciała bak tery jne  dają 
powód do powstania przeciwciał amtybakteryjnych, k tóre  w o d 
porności ploniczej m ogą  mieć  znaczenie. ■ 1

2. P rzeprow adzanie  toksyny  ploniczej w  anatoksynę nie jest 
rzeczą tak prostą, jak to się dzieje p rzy  anatoksynie błoniczej. Za
miana toksyny ploniczej w  anatoksynę t rw a  bardzo długo, p rzy  
czym produkt końcowy nigdy nie jes t zupełnie a toksyczny.

Ponieważ w  Zakładzie ks. Boduena w  W arszaw ie  szczep ie 
nia ochronne przeciw  błonicy i płonicy p rzeprow adza się pod kie
runkiem Państw . Zakładu Higieny, postanowiliśmy przy*pierwszej 
sposobności przeprowadzić  pew ną ilość szczepień, za zgodą D y
rekcji Zakładu, no w ą  szczepionką bloniczo-płoniczą, k tórej 1 cmL 
zaw ierał:

5000 daw ek skórnych (DS) toksyny  ploniczej,
200 milionów paciorkowców  zabitych formaliną,
27 jednostek an tygenow ych  Ramona ana toksyny  błoniczejjJBl
Dodatek fenolu wynosił 0,3°/o.
Ze składu widać, że szczepionka taka nie mogła być  szkodli

wa. Można było przypuszczać  z góry, że w skutek  dodatku ciał 
bakteryjnych, wchłanianie się szczepionki będzie powolniejsze, niż 
przy  użyciu dawnej szczepionki B. P.

Sposobność do szczepień nadarzy ła  się i w  grudniu 1936 r. 
w ybrano  do uodporniania tą 's ączep ionką  61 dzieci, z dodatnim od
czynem Dicków. P odczas  pierwszego szczepienia w strzyknię to  
podskórnie 0,5 cni3 każdemu dziecku. U w szystk ich  dzieci reakcja  
ogólna minimalna, miejscowa, polegdjąca na zaczerwienieniu i ob
rzęku, u trzym yw ała  się do 5 dni i była w granicach normy. 
U jednego dziecka po 8 godzinach w ystąp i ła  w ysypka  trw ająca  
24 godzin, typu szkarla tynowęgó. Po 10 dniach w strzykn ię to  tym 
dzieciom drugi raz 0,5 cm3 szczepionki podskórnie. Reakcja  ogól
na i miejscowa w  granicach normy. Po 10 dniach w strzyknię ty  
po raz trzeci po 1 cm3 tej samej szczepionki. Reakcja  ogólna mi
nimalna,-Odczyn miejscowy w granicach normy. W  miejscu za
s trzyku  stwardnienie, k tóre  u trzym uje  się przez 6— 10 dni, po 
czym znika bez śladu. W szys tk ie  odczyny  nie p rzek racza ją  g ra 
nic normy. Po 6 tygodniach u w szystkich dzieci była  zrobiona re 
akcja DickÓićć. Na 61 dzieci u U reakcja  Dickóty pozostała do
datnia. W idzimy zatem, że 82°/o dzieci zmieniło dodatni odczyn 
Dicka na ujemny.

R Komunikat podany na Zjeździe L ekarzy  i P rzy rodn ików  we 
Lwowie, 1937.
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Tablica I.
Wiek O dczyn Dicków Odczyn Dicków O dczyn Dicków

dodatn i ujem ny dodatn i
przed 6zczep. po szczepieniu po szczepieniu

0— 1 u 8 3
1—2 12 9 3
2—3 ’ A24, '20 4
3—4 13 12 1
4—6 1 1 —

Razem 61 50 11
Jeśli prześledzimy zdolnose zmiany odcz-ynu Dicków dodat

n ie j#  na ujemny pod wiplywem szczepionki w  zależności od wie
ku, to widziihy, że zdolność ta Wzrasta z wiekiem:

0— 1 72 %
1—2 75%
2—3 83%
3—4 92%

W  lutym 1937 roku w Zakładzie ks. Boduena w ybuchła  epi
demia płonicy. Na 161 dzieci, k tó re  by ły  na trzech  oddziałaęh, z a 
chorowało wśród nie szczepionych 44 dzieci, tj. 27%. W śró d  dzieci 

•sjsbzepionych, u k tórych dodatni odczyn Dicków zmienił się na 
ujemny, nie zachorow ało  żadne dziecko. W śród  tych, u których 
odczyn Dicków pozostał dodatni, na 11 dzieci zachorow ało  3. 
Liczby te św iadczą  o odporności dzieci, u k tórych  po tr z y k ro t
nym szczepieniu odczyn Dicków zmienił się na ujemny. Żadne 
wśród tych dzieci nie zachorowało, chociaż by ły  one na oddzia
łach, na k tórych  chorowało 27% dzieci.

W  maju 1937 r. p rzeprowadzono now ą szczepionką B. P. dal
sze uodpornianie dzieci. Ogółem zaszczepiono 234 dzieci .W Zakła
dzie ks. Boduena w W arszaw ie  i jego filii w  Klarysewie pod W a r 
szawą. Dawki były  takie same, jak poprzednio. O dstępy szczepień 
wynosiły  7— 10 dni. U 6 dzieci po p ie rw szym  szczepieniu w y 
stąpiła typow a w y syp ka  płonicza, k tóra  znikła po 48 godzinach. 
Stan dzieci dobry. U wszystk ich  pozostałych dzieci odczyn miej
scow y i ogólny średnio nasilony. Ciepłota 37— 38°, t rw ająca  24 
godziny, obrzęk i zaczerwienienie w miejscu zas t rzyku  wielkości 
5X 5—20X £0 cip, znikające po 2 dniach. U 5 0 - /3  szczepionych 
naciek podskórny 3X 3 cm, k tó ry  znika po 6— 10 dniach. Sam o
poczucie dobre. U 163 dzieci sz-czepionych zbadano mocz, u 4 wy- 
sfąpił przem ija jący  ślad białka.

Osobna grupa, sk ładająca się z 40 dziech o trzym ała  trzecią 
dlSvkę szczepionki z innej serii, w  której ilość toksyny  w 1 cm ’ 
była w iększa i wynosiła 10.000 daw ek skórnych. Szczepionki tej 
użyto dlatego, że już dzieci z tej grupy o trzym ały  dwie dawki 
uprzednio, w ięc nie obawiano się złych n as tęps tw  zwiększenia 
ilości toksyny, a p rzez zwiększenie dawki toksyn y  spodziewano 
się lepszego wyniku uodporniania. W  mniej więcej 2 godziny po 

Bzczepieniu w ystąp i ły  u 21 dzieci takie’ objawy, jak wymioty, si
nica, słabo napięte i częste tętno, zimne kończyny. O bjaw y te, 
o rozirym nasileniu, (stan ciężśzy w ystąpił tyłktmu 6 dzieci), u s tą 
piły po zas t rzy ku  kofeiny z adrenaliną. W  ciągu następnych go
dzin ciepłota podniosła się u tych dzieci do 39—40°. Na drugi 
dzień s tan  ogólny dzieci zadawałniający. U 11 pojawiła się w y 
sypka o charakterze  w ysypki szkarla tynowej.

S treszczanie:
1. Na 161 dzieci w  Zakładzie zamkniętym zachorow ało  na 

płonicę wśród nie szczepionych 44, tj. 27%. W śró d  dzieci szcze
pionych uprzednio trzykro tn ie  kombinacją nowej szczepionki bło- 
niczo-płoniczfej w  ilości 61, zachorow ało  tylko troje, i to z tej 
g r u p m ( l l  dzieci), u której odczyn dodatni D icków nie zmienił 
się na ujemny pod w pływ em  szczepień.

2. W p ły w  szczepień ochronnych now ą szczepionką błoniczo- 
płoniczą na zapadalność jest w yb itny  (^lipadalność szczepionych 
skutecznie wynosi 0).

3. Za pomocą trzykro tnego  szczepienia (0,5—0,5— 1,0 cm3) 
nowią szczepionką błoniczo-płoniczą dało się uzyskać  zmianę od
czynu Dicków z dodatniego na u jem ny w  w ysokim  procencie 
(od 72—92% ), zależnie od wieku (tablica I).

4. Zwiększenie dawki toksyny  przy  trzecim szczepieniu u 40 
dzieci w yw ołało  u przeszło  50% szczepionych ob jaw y anafilak- 
tyczne. W skazuje  to na konieczność bardzo ostrożnego daw ko
wania toksyny  w szczepionce i skrócenia odstępu m ięd zy łsęcze -  
pieniami.

W nioski:
1. Nowa szczepionka błoniczo-płonicza może być  używ ana 

do sgczepień ochronnych z dobrym  skutkiem.
2. Ilość toksyny ptoniczej w  1 cm3 nie powinna być większa 

niż 5.0()0 D. S.
3. Zwiększenie ilości toksyny  może spow odować p rzy  t rze 

cim szczepieniu objaw y niepożądane.

4. Ze względu na ła tw e przekroczenie  górnej granicy dawki 
szczepiennej toksyny, jako głównego składnika szczepionki, jes t 
wskazane, by toksyna, używ ana  do szczepionki, była dokładnie 
miareczkowana.

Uwaga:

Chcielibyśmy zwrócić jeszcze uw agę na jeden czynnik, który  
nie wiąże się bezpośrednio z naszym  komunikatem, odgryw a jed
nak bardzo dużą roldtfprzy szczepieniach szkarla tynow ych . Jeśli 
szczepienia przeciwpłonicze odbyw ają  się w  czasie epidemii, to 
nałeżly liczyć się z dużą liczbą nosicieli, bądź to zdrowych, bądź 
to chorych, w  okresie wylęgania. Otóż przy  m asow ych  szcze
pieniach paciorkowce szkar la tynow e mogą z ła twością  dostać się 
na skórę, a w  czasie zabiegu pod skórę i w yw ołać  ropnie miej
scow e lub naw et ogólnedzakażenia śmiertelne.

Dlatego należy unikać w iększych skupień u dzieci d o ^ z c z e -  
pień p rzy  epidemii szkarlatyny, a p rzy  przeprowadzaniu  szczepień 
zw racać  . szczególną uw agę na odkażenie skóry  szczepionych 
i instrumentów.

Płk. Dr Teofil 'KUCHARSKI, Doc. U niw. Rozmańsk. Poznań.

Lecznicze działanie zw iązków  chemicznych zaw iera jących  grupę 
paraaminobenzenosulfamidową.

111. A ntystreptyna .

(P raca  w ykonana  w  Szpitalu w o jskow ym  w Poznaniu).

Trzeci i ostatni zw iązek  chemiczny, z g rupy  p rzeze  mnie 
omawianej,  Stanowi an ty s trep tyn a  (antistreptin),  w yrab iana  przez 
firmę ,,Geo“ w W arszaw ie .  Jej w zór chemiczny jest następu
jący:

N H ,

S O o . N H ,

Jest to grupa paraaminobemzenosulfamidowa, w ystępująca jarko 
ciało samodzielne, nie związane) z żadny^n innym związkiem. W e 
dług wspomnianych już badań F o u r n e a u ,  i j^go szkoły, s ta 
nowi ona istotną część sk ładow ą prontosilu^ sep taz ja iy  itip. związ
ków. P rzeds taw ia  się jako proszek krystaliczny, biały, bez sm a
ku i zapachu, w wodzie  trudno rozpuszczalny. iPodana zwierzę- 
ciu y p ld a w c e  1 g na 1 kg wagi nie w yw ołu je  o b jaw ó w  tru ją 
cych; daw ka tru jąca  nie ustalona, co w obec s tosunkowo nie w y 
sokiej dawki leczniczej nie przeds taw ia  p rak tycznego  znaczenia.

W ypró bo w ałem  jej działanie lecznicze w 134 przypadkach 
chorobowych, k tórych zestawienie p rzedstaw ione jest na za łą 
czonej tablicy. P ra w ie  w szystk ie  przypadki by ły  leczone tablet
kami, część chorych o trzym yw ała  także czopki.

Nazwa jed n o stk i chorobowej Ilość
przy

padków

Wyle-
czeni

Popra
wa

Bez
wpływu

Zgon

Erysipelas 23 23 — — —

Scarlatina 7 7 — . — —

Angina tonsilłaris 13 13 — — —

Sepsis 3 1 — — 2
O titis;;m edia acuta 10 — 10 — —
O titis m edia chr. 2 — — 2 —
P ansinaitis nasalis ac. 3 — 3 — —
Phlegm one 5 — 5 — —
Furunciilosis 14 9 — 5 —
A cne vulgaris 3 3 — —
G rypa 5 — 5 — —
Bronchopneum onia 2 2 — — —
Pneum onia croup. 13 5 8 — —
P yelitis grayitl. 3 3 — — —
P yelitis  adult. 9 8 — 1 —
M eningitis cerebrosp aseptica 1 — 1 — — -
C holecystitis acuta 1 — — — —
P olyarthr. rheum at. ,ac. 2 — — 2 —
P eriostitis mandib. ac. 2 — 2 — —

Iritis acuta 2 — 2 — —
T yp h u s abdom. 1 — — 1 —
G onorrhoe uret. ac. 3 —- — 3 —
Pleuritis exs. specif. 3 — — 3 —
Profilaktycznie 4 — 4 — —

134 74 40 17 2
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Przechodzę  do omówienia, poszczególnych jednostek  choro
bow y sh, umieszczonych na tablicy:

E rysipelas. Zestawienie obejmuje 4 przypadki róży kończyn, 
3 przypadki róży  tulow.ia i 16 p rzypadków  róży  tw arzy .  W e 
wszystkich  przypadkach  wynik leczenia by l pomyślny. Czas 
trwania gorączki, liczony od początku  choroby, wynosił od 2 
do 7 dni, przeciętnie 3— 4 dni. N ajkró tszy  okres go rączkow y w y 
kazyw ali chorzy, u k tórych róża w ystąp i ła  w  szpitalu i u k tó 
rych natychm ias t rozpoczęto leczenie an tys trep tyną .  C ho rzy  
o trzym yw ali >aż do spadku gorączki po 6 pasty lek  an ty s trep tyn y  
dziennie, biorąc 3 razy  dziennie po '2 pastylki, 'ipopijając her
batą  z dużą ilością soku cy trynow ego ; p rzez następne 4—7 dni 
o trzym yw ali  po 4, 3 lub 2 pastylki dziennie. P rzew ażn ie  już 
w  okresie gorączkowym, rzadziej w  pierw szym  lub drugim dniu 
po spadku gorączki, s twierdzało  się za trzym anie  postępu 
obrzmienia i zaczerwienienia  skóry ; z chwilą spadku gorą? lk i  
ob jaw y zapalne skóry  szybko ustępowały.

Dla zadokumentowania  korzystnego działania an tys trep tyny , 
p rzytoczę w yciąg  z jednej historii choroby:

Szereg. J. W., lat 22, leczony w  szpitalu ,z powodu ostrego 
zapalenia ucha środkowego, nagle, dnia 17 luteg-o 1937 r. do- 

relal wysokiej gorączki. Dnia 18 rozpoznaje się różę tw arzy ,  te f f i  
samego dnia chory o trzym ał 6 tabletek an tys trep tyny ,  ciepłota 
na drugi dzień rano '37°, w ieczór  37,5°, w  następne dni .prawi
dłowa. Dnia 19 lutego stw ierdza  się, mimo spadku gorączki, roz
szerzenie się stanu zapalnego skóry ; od dnia 20 objaw y za
palne szybko ustępują, a dnia 'j?5 Stwierdza się już tylko lekkie 
łuszczenie .Skóry. Dnia 17, 18, 19 i 20 chory  o trzym ał po 6 ta 
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bletek an tys trep tyny ,  przez następne 4 dni po tri-y, tabletki. 
Opisany przypadek  jest jednym z licznych przykładów , że  dzia
łanie an ty s trep ty ny  jest tym skuteczniejsze, im wcześniej ją 
podamy.

Scarlatina. Spośród 7 p rzypadków  leczonych an ty s t rep ty 
ną okres gorączkow y skończył się u 2 chorych po 4 dniach, 
u 2 po 5, u 2 po 6, u 1 po 9 dniach. 'Do okresu gorączkowego 
zaliczam i dnie stanów  podgo«ąrakowych, dołączające się w p rze 
biegu płonicy bardzo często do okresu gorączkowego. Chorzy 
otrzymywali przez  okres gorączkow y po 6 pasty lek , przez na
stępne 7 dni po 4 lub 3 pastylki dziennie. U ż ad n e g o ^z *  na
szych chorych nie w ys tąp i ły  powikłania w okresie zdrowienia, 
objaw y zaś chorobowe podmiotowe i przedm iotowe z za
kresu zw łaszcza  narządu  krążenia  i sys tem u nerw ow ego w  okre
sie gorączkow ym  w y k azy w a ły  p rzeb ieg  łagodny. Antystreptyną, 
Podobnie jak inne -piała z tej grupy, nie skraca  okresu gorączko
wego płonicy; korzystne  jej działanie nie da się zaprzeczyć 
1 w y ra ża  się w  łagodzeniu ob jaw ów  chorobowych i zapobieganiu 
powikłaniom.

Angina tonsillaris. P rzypadk i leczone an tys trep tyną  szybko 
ulegały poprawie, okres  go-rączkowy t rw a ł  u  9 chorych  2  lub 3 
dni, u 2 chorych 4 dni; u 2 ^ u  k tórych  leczenie amtystreptyną roz

poczęto dopiero trzeciego dnia, okres gorączkow y trw a ł  6 i 9 
dni. Równolegle ze spadkiem gorączki ustępowały  również ob ja 
w y zapalne gardła. W  -żadnym przypadku  nie stwierdzono po
wikłań. Chorzy  o trzym yw ali  w  okresie gorączkow ym  po 6 pa
stylek, w  następnych cz te rech dniach po 3 pasty lk i łąntystrep- 
tyny  dziennie. Poza  tym stosowano płukanie gardła i okłady 
w ysychające.

Sepsis. A ntystrep tyną  leczono 3 przypadki. Dwu chorych 
zmarło  w  7 dniu pobytu w szpitalu, trzeci cljory w yzdrow iał po 
miesiącu ciężkiej choroby. P rzypadek , szczęśliwie zakończony, 
dotyczył chorego R. J., lat 28, u którego w  następstwie <czyraka 
na w ardze  górnej rozwinęła się ropowica iprawej połowy tw arzy  
i zakażenie ogólne. Z krwi w yhodowano grónkow ea złocistego. 
W  przebiegu choroby w yw iązał się p rzerzu t w  częściach mięk
kich lewego uda, tuż poniżej w ięzadła Pouparta ,  k tó ry  uległ wes-<! 
£,aniu bez w ytw orzen ia  się ropnia. W  końcowym okresie cho
roby dołączyło się p łatowe zapalenie płuca prawego. C hory  
o trzym yw ał stale po 6 pastylek an ty s trep ty n y  dziennie, poza 
tym  stosowano miejscowe okłady wilgotne, okłady z szarą  m a
ścią lub antyflogistyną:,(trzykrotnie p rzys taw iano  na p raw ą  połowę 
tw arzy ,  dotkniętą ropowicą, po 4—5 pijawek z dobrym bez
pośrednim skutkiem, przez pewien okres  stosowano dożylnie u ro 
tropinę, narząd krążenia wzmacniano dożylnymi w strzykiw ania- 
mi glukoffi" i strofantSny. W  tych w arunkach  trudno m ó w H  jak 
dalece an ty s trep tyn ą  działała korzystn ie  na przebieg choroby, dłu
go trw ałość  cierpienia nie św iadczy o w yb itnym  leczniczym w p ły 
wie an tys trep tyny .  Niemniej odnoszę wrażenie, że w danym 
przypadku  wyleczenie w dużej mierze należy p rzypisać  użyciu 
an tys trep tyny ,  zwłaszcza, że w  tym parnym czasie dw a inne 
przypadki zupełnie analogiczne posocznicy, mającej swój począ
tek w  czyraku, nie leczone an tys trep tyną, zakończyły  się ćfjgj 
ściem śmiertelnymi w  p ierwszym tygodniu choroby. Jeżeli nawet 
p rzyznam y w trzecim przypadku  zw iązek między w yleczen iem  
a stosowaniem an tys trep tyny ,  to jednak dw a przypadki .^posocz
nicy, leczone an ty s trep ty ną  i zakończone śmiercią, każą nain 
wnioskować, że an tys trep tyną, podobnie jak inne pokrewne 
środki, jest mało skutecznym lekiem w zwalczaniu r o z w i n i S  
tej posocznicy. P róbę wySfensenia takiego stanu rzeczy  podam 
w części IV, przy  omawianiu ogólnych wniosków.

O iitis m edia acuta. Leczono an tys trep tyną  1-0 przypadków, 
w tym dwa przypadki powikłane o s t rym  Napaleniem w y ros tk a  
sutkowego. W szys tk ie  p igBiadki uległy szybkiej poprawie, czas 
od wystąpienia  ostrych ob jaw ów  aż do ustawia wycieku z ucha, 
wynosił od 8 do 44 dni. W e  w szystkich przypadkach  odpływ 
ropy był umożliwiony albo przez samoistne przebicie błony bę
benkowej albo przez paracentezę. W  okresie ostrych ob jaw ów  
podawano po 6 pastylek an ty s trep tyn y  dziennie, po ustaniu obja- 
w j w  ostrych jeszcze przez 4—6 dni po 4 pastylki. Jako zasad 
niczą pomoc leczniczą uw ażam  ułatwienie odpływu ropy, rola 
an ty s trep tyn y  polega na skróceniu czasu leczenia, złagodzeniu 
ostrych objawóky i zapobieganiu czy leczeniu powikłań. Dwa 
przypadki, od początku leczenia w ykazu jące  powikłanie ostrym  
zapaleniem w yros tka  su tkow ego,w yleczy ły  ^ ę  bez uciekania się 
do zabiegu operacyjnego. P rzy toczę  w yciąg -z historii choroby 
jednego przypadku  ostrego zapalenia ucha środkowego, powi
kłanego E^trym  zapaleniem w y#ęstka  sutkowego.

U Strzelca M. R., lat 21, s tw ierdza si-ę dnia 22 marca ostre 
zapalenie ucha środkowego prawego, powikłane ostrym zapa
leniem w Tfostka  sutkowego; z ucha dobyw a się dość obficie 
wydzielina ropna, [ciepłota 39,3”. Badanie bakteriologiczne w y 
kazało w ropie obecność paciorkowca hemolitycznego. Podano 
po 6 pasty lek  an ty s trep ty n y  dziennie. Po 4 dniach s tany  w yso- 
kogorączkow e ustąpiły  j^ ta n o m  podgorączkowym, yłydzielifia 
z ucha jsk ąpa ,  oolesność w y ros tk a  sutkowego lekko zaznaczona, 
stan ogólny w yraźnie  lepszy; po dalszych 8 dniach [ciepłota p ra 
widłowa, w yciek  z ucha ustał, w yros tek  su tkow y niebolesny. 
O rdyna to r  chorego, specjalista chorób uszu, mjr. dr J. M atuj, w y 
raził się o tym przypadku  następująco: jeżeli w  tym, tak cięż
kim przypadku  ostrego ropnego zapalenia ucha środkowego, i w y 
rostka sutkowego nie doszło do w ydłu tow ania  w yro s tka  su tko
wego, to należy to przypisać wyłącznie  leczniczemu działaniu 
an tys trep tyny .

Otitis media chronica. W  obu p rzypadkach  an tys trep tyną  
dała wynik ujemny.

Pansinuitis nasalis acuta. W  trzech p rzypadkach  ostrego za
palenia jam bocznych nosa is tota leczenia 'polegała na  zabietpich 
chirurgicznych, u łatwiających odp ływ  ropy; podawanią, antystrep- 
ty ń y ’ spowodowało łagodniejszy i szybśzy  przebieg cierpienia.

L aryng itis subnuic. acuta. W  jedns m przypadku "ostrego pod- 
śluzoiyego zapałema^Ji/ozszerzającego się z nagłośni n a  całą krtań, 
po cz terodniow ym  podawaniu po 6 tabletek a n ty s trep tyn y  znik
nęły w zupełności Ciężkie objawy zapalne.
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Phlegm one. 'Podana w 5 przepadkach  antysitr-eptyna w p ły 
nęła korzystn ie  na przebieg i zejście  cierpienia. A ntystrep tyna  
w s trzym uje  ff lerzenie  się sp raw y  zapalnej,  a naw e t  zmniejsza jej 
obszar, obniża gorączkę i oddziałuje dodatnio na stan ogólny 
i samopoczucie chorego, zapobiega powikłaniom. Nie w yklucza 
jednak leczenia chirurgicznego. Z chwilą pojawienia się chełbo- 
tania, należy ropę usunąć w  ten czy inny sposób.

Furunculosis. W  9 przypadkach  czyraczności podanie ainty- 
s t rep tyny  (6 tabletek  dziennie), doprowadziło do szybkiego w y 
leczenia. Jako przykład  dobrego wyniku s tosowania an tys trep-  
tyny p rzy toczę  wyciąg  z historii choroby Strzelca J. N.:

Chory, lat 32,* p rzy by ł  do szpitala dnia 20 stycznia 1937. 
Na skórze barku lewsgo czyrak  wielkości 50-(groszówki, do jrza
ły, z k ros tką  na szczycie. Na skórze całego w zgórka  łonowego 
i krocza liczne żyw o czerwone, tw arde  nacieki, stożkowate, zle
w ające  ze sobą, bolesne, w  środku k tórych  widoczne są 
gdzieniegdzie s terczące  włosy. Skóra  w  otoczeniu okrzękla, g ru
czoły pachwinowe obrzękłe, bolesne. Na zew nętrznej stronie uda 
prawego, tuż poniżej pachwiny, duży, bolesny czyrak. Ciepłota 
38,4°. Z posiewu ropy w yhodowano gronkow ca białego.

Dnia 21 i 22 podano po 8 pastylek an tys trep tyny ,  od dnia 
_23 do 31 po 6 pastylek. Ciepłota ciała podniosła się dnia 22 do 
39,4" i następdie obniżała się stopniowo z każdym  dniem i w  dniu 
27 osiągnęła poziom normalny. Równolegle ze spadkiem ustępo
w ały  objaw y zapalne, czyraki oczyściły  się z ropy, nacieki ule- 
g ly |  wessaniu. Dnia 9 lutego ch a ty  opuścił szpital jako w y le 
czony.

Obok 9 w yleczonych p rzypadków  czyraczności notuję 
w swej s ta ty s ty ce  5 przypadków , u k tórych  leczenie an ty s trep 
tyną  nie dało pomyślnego wyniku. Nie tak, jak w  poprzedniej 
grupie, 9 przypadków czyraczności, w ystępującej jako samoistna 
jednostka chorobowa, grupa p rzypadków  czyraczności nie pod
dających s ię - leczen iu  a n ty s trep tyn ą  obejmuje chorych wyijtśz- 
czonych inną chorobą, u k tórych  w okresie przedłużaniJEsię cho
roby zasadniczej zjawiła się czyraczność, jako powikłanie. C e
chą czyraczności u tych chorych by ły  słabo zaznaczone objawy 
zapalne. Spośród tych chorych trzech było leczonych a n ty 
s t rep tyną  z powodu swej zasadniczej choroby. B rak  korzystnego 
w pływ u an tys trep tyny- u tej grupy chorych t łumaczę obniżoną 
odpornością ustroju.

Acrte vulgaris. W  trzech p rzepadkach  trądzika u chorych le
czonych an tys trep tyną, z powodu zapalenia miedniczek nerko
wych, ustąp iły  w czasie leczenia ostre  ob jaw y trądzika.

G rypa. N ^  przebieg 5 p rzy pad kó w  grypy  podaw anie  a n ty 
s t rep tyny  nie miało w y raźnego  wpływu, w  żadnym  jednak p rz y 
padku, aczkolwiek w szystk ie  należały do ciężkich, nie w y s tą 
piły powikłania.

Bronchopnenm onia gripposa. Oba p rzypadki należały do 
rzędu ciężkich form zapalenia płuc odoskrzełowego. Ciężki stan 
ogólny, dreszcze, gorączka o typie zwalniającym, plwocinh rop
na, obecność w  plwocinie paciorkowca hemolitycznego, kazały  
przypuszczać  obecnoś&j drobnych ropni w  płucach. Leczenie  anty- 
sjtreptyną doprowadziło  do 'ustąpienia os trych  objaw ów  w  ciągu 
9— 11 dni.

Pneiim cnia crouposa. 13 p rzyp adk ów  zapalenia płuc p łato
wego w yfaźn ie  dzieli się, zależnie od w yniku  leczenia, na  dwie 
grupy : chorach, k tórzy  przybyli do szpitala w  4—5 dniu cho
roby  i na chorych p rzeb y w a jący ch  do szpitala w  p ie rw szym  lub 
drugim dniu choroby. P ie rw sza  grupa obejmuje 8 przypadków , 
okres  gorączki] w* tej grupie w ynosi 7— 11 dni i nie różuj się od 
przeciętnego czasu trwania  gorączki w  tym cierpieniu, w  m i 
gnij grupie, obejmującej 5 przypadków , o kres  go rączkow y jest 
w yraźn ie  skrócony i t rw a  u 2  chorych 4 dni, u 2 — 5 dni, 
u jednego 7 dni.

W  plwocinie w szystk ich  13 p rzypadków  s twierdzono obec
ność pneumokoków. Zmiany anatomopatologiczne w  płucach ro z 
w ija ją  się mimo sk rócen ia  okresu gorącźki w  drugiej grupie ty 
powo dla przebiegu zapalenia płuc płatowego, pojedyncze okresy  
zmian są tylko ^skrócone. Poza  tym  an ty s trep tyn a  w  obu gru
pach w pływ ała  korzystn ie  na stan ogólny, sam opoczucief cho
rych i miała jeszcze ten dodatni skutek, że w  "żadnym z 13 p rz y 
padków  nie w ystąp i ły  powikłania.

Ze spostrzeżeń moich wynika, że an ty s trep ty n a  podana 
w  pierw szym  lub drugim dniu zapalenia ptuc płatowego, skraca 
okres gorączkow y w sposób bardzo  w y raź n y  i wpływa) k o rzy s t
n ie  na przebieg gamego zapa len i*  podana w  okresie rozwoju 
zapalenia, nie ma [wyraźnego w p ły w u  na okres t rw ania  gorączki, 
łagodzi ob jaw y I chorobowe i zapobiega powikłaniom.

P yelitis gravidarum . Leozdjho an tys trep tyną  trzy  ciężarne, 
u k tórych  Beczenie innymi sposobami nie doprowadziło do pożą
danego wyniku. W e w szystk ich  trzech przypadkach pastąpiłp  
Wyleczenie po 5—7 dniach. W  moczu w szystk ich  trzech 'cho

rych stwierdzono, na początku  leczenia, obecność pałeczki okręż- 
nicy.

P yelitis  adultorum . Leczono a n ty s trep tyn ą  9 przypadków  
zapalenia miedniczek nerkow ych  u dorosłych. Jako przyczynę 
zapalenia s twierdzono pałeczkę okrężnicy w  7 przypadkach, 
w  jednym przypadku  gronkowiec złocisty, w  jednym ziarniaki 
bliżej nie określone. W  8 przypadkach w ynik  leczenia był do
datni, p rz y  czym wyleczenie następowało  przew ażnie w 4—6 
dni, rzadziej (w ,3 przypadkach) później, po 7, 8 i 10 dniach;

w  jednym przypadku  w ynik  leczenia był ujemrrjS Jako p rzy 
kład dobrego dz ia łan ia  an tS s trep tyny  podam w yciąg  historii cho
roby M. J.

Chora M. J., lat 32, pra-ybyła do szpitala dnia 29 stycznia, 
stw ierdzono zapalenie miedniczek nerkowych, w  osadzie moczu 
500—800 leukocytów w polu widzenia. Leczono do dnia 15 lu
tego zakw aszaniem  na przemian z alkalizowaniein, salolem, u ro 
tropiną, cylo tropiną,^bezskutecznie .  Dnia 16 lutego w osadzie 
350—400 leukocytów, podano 6 pastylek an ty s trep ty n y ;  dnia 
18 lutego stw ierdza  a e  w  osadzie moczu 20—30 leukocytów 
w polu widzenia, następnego dnia 10—20; dnia 20 osad moczu 
w ykazu je  kilka leukocytów  w polu widzenia.

P rzypadek , w  k tó rym  wynik leczenia an ty s trep ty ną  nie dat 
wyniku  pomyślnego, do tyczył w yniszczonego mężczyzny, u k tó 
rego p rzyczyną  ropoinoczu było ro z p o c ^ n a ją c e  się roponercze 
na tle kamicy.

Gonorrhoe arei. ac. W  ■trz.ęćh przypadkach  ostrej rzeżączki 
zastosow ano enerfflezne leczenie an ty s trep ty ną  przez 5 dni, w y 
nik leczenia ujemny.

R óżne jednostki chorobowe. Brak działania leczniczego a n ty 
s trep tyn y  stwierdziłem w trzech przypadkach samoistnego su
rowiczego zapalenia opłucnej, w  dwóch przypadkach gośćca wie- 
lostawowego, w  jednym przypadku  duru brzusznego, korzys tne  
działanie stwierdziłem w  jednym przypadku ostrego zapalenia 
w oreczka żółciowego, w  dwóch przypadka-ch zapalenia okostnej 
szczęki dolnej, w  jednym przypadku  zapalenia opon m ózgow ych 
„aseptLcznego“, w  dwóch przypadkach osłrego zapalania tdcźftw-ki, 
W  przypadkach  zapalenia tęcźówki p rzyczyną  cierpienia, zda
niem okulisty d ra  W aligórskiero , b y ły  zepsute zęby, k tóre  pole
cił usunąć. Obok leczenia miejscowego chorej tęczówki, zas to 
sowano na w dw nątrz  pastylki an tys trep tyny .  Zdaniem specjali
sty, podanie an tys trep ty ny  przyczyniło  się do skrócenia i z ła 
godzenia przebiegu cierpienia. Zastosowano także czterokrotnie  
an tys trep tynę  zapobiegawczo, w  jednym przypadku  kopnięcia 
przęż konia w  tchąwicę i w  trzech przypadkach  położniczych, 
w  k tórych  w ykonano kilka zabiegów w ew nątrzpochw ow ych  i m a
cicznych. W e w szystk ich  4 przypadkach przebieg zdrowienia 
bezgorąezkow y.

Z zes taw ien ia  i analizy p rzypadków  leczonych an tys trep tyną  
wynika, że ciato to działa leczniczo na równi z omawianymi już
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związkami — prontosilem i septazyną. Z tych trzech zw iązków  
chemicznych an ty s trep ty ną  ies t ciałem najpros tszym  i jest tylko 
Pojedynczym związkiem paraanńnabenzenosulfamidowyin, nie z łą
czonym z innym pierścieniem chemicftpiym benzenowym. Fakt.  
że a n ty s trep tyn ą  ma rów ne lecznicze działanie z prontosilem
1 septazyną, stanowi bezpośredni dowód, że  zgodnie z poglądami 
F o u r n e a u  Ljegoi szkoły, czynnym leczniczo składnikiem pron- 
tosilu i podobnych środków  jest paraaminobenzenosulfamid, czyli 
według nomenklatury w y tw arza jące j  fabryki,  an tys trep tyną. 
Jako ciało bezbarw ne m ą  an ty s trep ty ną  praktycznie  *wyższość 
nad imałem barw nym , jakim jest prontosil. A n tys t rep tyną  w y tw a 
rzana jest pod postacią pasty lek  zaw iera jących  013 g czynnego 
ciała. Ostatnio oddały  mi cenne usługi, w y tw arz an e  przez fir
nie „Geo" czopki, zaw iera jące  po 0..3 g an tys trep tyny .  S Ł su ję  
an tys trep tynę  w  ilości 6 pasty lek  dziennie, podając 3 razy  po
2 pastylki i polecając popić h ąrba tą  z sokiem cytrj^ftewfym. P o 
daję 6 pastylek już w  p ie rw szy  dzień bez względu na to, -tizy 
chory p rzy by w a  rano lub po południu. W  szczególnie ciężkich 
przypadkach podaję w p ierwszych dwóch dniach po 8 pastylek.

Z chwilą ustąpienia ostrych ob jaw ów  cliSrobowych podaję 
jeszcze po 4, 3 lub 2 pastylki dziennie przez 4— 14 dni i n ieraz 
jeszcze dłużej, zależnie od długości t rw ania  objaw ów pchfjroby, 
istnienia s tanów  podgorączkow ych, złagodzonych ob jaw ów  cho
roby i skłonności danego cierpienia do powikłań. To przedłużone 
podawanie chroni chorego od n aw ro tów  choroby  i powikłań,
0 czym niestety  bardzo często mogłem się przekonać, kiedy 
z różnych p rzyczyn  za wcześnie zaprzes tano podawać' an tys trep-  
tynę.

P rz y  zaleconych daw kach  a n ty s trep tyn ą  nie powoduje po 
w ażniejszych zaburzeń toksy-szhych. N ie k ie d y ^ y y S o łu je  nudno

ś c i  i wymioty, najczęściej u osób w yniszczonych lub skłonnych 
do wymia+ów z na tury  swego cierpienia. W  Myćh przypadkach  
należy zmniejszyć daw kę doustną np. do 4 pasty lek  i podać dwa 
czopki lub ograniczyć się na 24 go dzm ^ tylko do czopków. 
W  przypadkach absolutnej nietolerancji na doustne podawanie, 
podajemy tylko czopki, licząc się z ty-nr, że podana w ten spo
sób ilość an ty s trep ty ny  jest nie w ys ta rcza jąca .  Również w  p rzy 
padkach rzadko spotykanej indywidualnej nietolerancji na a n ty 
s trep tynę  podaw aną doustnie, uciekać się należy do czopków. 
W  dawkach opisanych można podaw ać an tys trep tynę  przez sze
reg dni i tygodni bez obaw y  zatrucia, u żadnego ze 134 chorych 
leczonych an ty s trep tyn ą  nie stwierdziłem przy  podawaniu 6 pa
stylek an tys trep tyny ,  n ieraz przez szereg tygodni, poza opisa
nymi ębjawani* ze s trony  żołądka, żadnych objadfowj zatrucia ze 
strony  jakiegokolwdek innego narządu. P r z y  podniesieniu dawki 
powyżej 6 pasty lek  dziennie — stwierdziłem w  jednym p rz y 
padku przy  podaniu 8 pastylek dziennie, w  dwóch po podaniu 
10 p a s t j l e k  dziennie po trzech dniach, obok nudności, wymiotów, 

fczw oln ień ,  także bóle gjłowy, pieczenie w  cewce moczowej
1 aseptlśćzny wwiiek ropny  z cewki moczowej. O bjaw y te u s tą 
piły po zredukowaniu dawki do 6 pasty lek  dziennie.

W ynik  leczniczy an ty s t rep ty n y  za leży  od podania leku w e 
w czesnym  ® k re s ie  choroby, od zastosow ania  odpowiednich d a 
wek i cd p rz e d łu ż a ją  podawania jej je lzcze  po ustaniu ostrych 
ob jaw ów  choroby. W  razie niedopełnienia tych w arunków, z któ‘-- 
rych najbardziej chciałbym podkreślić w arunek  podania an ty-  
's tręptyny w sam ym początku choroby, wynik  leczniczy anty- 
s t rep tyn y  może być u jem aS^ lub  niepelnowartościowy.

Mechanizm działania leczniczego an tys trep tyny ,  podobnie jak 
innych środków leczniczych z tej grupy, polega — Pgoiiin zda
niem — na osłabieniu żyw otności bakterii , a tym samym na 
ułatwieniu siłom obronnym ustro ju  walki z nimi. Osłabienie bak
terii, w yw ołane  tymi środkafni, jest jednak n iezbyt silne i stąd 
wynika, że gtówne zadanie zwalczenia zakażenia pozostawione 
iest w udziale silom obronnym zakażonego ustroju.

S treszczam  sw e spostrzeżenia  w  nas tępujących wnioskach: 
an tys trep tyną  pa>dana pod postacią- pasty lek  lub czopków jest 
wybitnie skutecznym lekiem w leczeniu róży, niepowiklanego in
nym. cierpieniem zapalenia miedniczek nerkowych, ostrego za
palenia gardła, ostrego podśluz-owego zapalenia krtani,  płonicy, 
czyraczności,  grypowego, odoSłrzelowego zapalenia płuc, zapa
lenia płuc p łatow ego; lekiem skutecznym, pomocniczyjn 
hla leczenia chirurgicznego ostrego zapalenia ucha środ 
kowego, t^yrds tka  sutkowego, jam bocznych no-sa, okostnej 
szczęk, ropowic i ropni: mato skutecznym  w  leczeniu posoczni
cy; n ieskutecznym środkiem w leczeniu samoistnego surowicze
go zapalenia opłucnej, gośćca wielostawoyjfego, rzeżączki cewki 
moczowej, gfyjty, p rzy  czym  w  grypie w skazane  iest mimo t’o 
Podawanie an ty s trep ty n y  ze względu na jej chroniące działanie 
Przed powikłaniami.

Dla ustalenia innych w skazań  i p rzeciw w skazal i  potrzebne 
są dalsze badania.

IV.

Ogólne w nioski. \

Porów nując między sobą zestaMfjfera i analizę przypadków le- 
czcjnycli, czy  to prołitosilem, czy. SeptazjJpa, czy an tys trep tyną, do
chodzę -do wniosku, że za»kres, sposób i skuteczndść -działania tych 
środków, daw kow anied% j|iaw y toksyczne przez nic wywoływane, są 
niemal identyczne. Zależy to nicwątptfwie od wspólnego wszystkim 
-ciałom pierścienia paraaminobenzenosulfamidowego, k tó ry  s tano
wi an tys trep tynę ,  a '_\v sproijitos,ilu i septazynie zw iązany jest jesz
cze z drugim pierścieniem benzenowym, różny-m w każdym 
z tych związków.

W skazania  do stosow ania  zw iązków  paraaminobenzenosulfo- 
amidęąyych stanowią przede yŁŁystkim ostre  sp raw y ^hor-obowe, 
w ywalane  przez paciorkowce, g^onkowcff ' pneumokoki. Odrębne 
mieff-sce zajm ują  zapalenia miedniczek nerkow ych , k tóre  o ile nie  
!gą powikłane jakimś cierpieniem podtrzymujitcym icli trwanie 
np. kamicą, zwężeniem, zagięciem m oczow odów  itd., poddają s id  
leczeniu także w okresie podostrym  i przew lek łym  i bez  w z g l B  
du na to, jaki drobnoustrój jes t ich przyczyną. Z tego spostrzeżenia 
i innych badań, k tóre  będą  ogłoszone, wynika, że środki te dzia
łają nie tylko na paciorkowce, gronkowce i^pneumokoki, ale i n»a 
ctffy szereg innych bakterii chorobotwórczych. W  jakim stopniu 
można mówić w klinice o specyficznym działaniu na pew ne  ga
tunki bakterii , M^tjaśrmć to muszą jeszcze dalsze badania. Z moich 
prób leczenia kiły związkam i paraamino-benzenosulfanńdowymi 
wynika, że nie działają one na krę tka  bladego i przypuśaić n a 
leży, że tak samo nie będą  działać na inne zarazki pochodzenia 
zwierzęcego. Związki te działają na bakter ie  tkwiące w  chorej, 
ale żywej, tkance. Działanie ich ustaje  z chwilą i w  miejscu 
w ytw orzen ia  się m ar tw icy  tkanki, ropnia, zakażonego skrzepu, 
które, s ta jąc się miefecem skupienia się lub rozw oju  bakterii , mo
gą doprowadzić  do stopniowego aa trucja  i dalszego zaka-żenia 
ustroju. Mimo 'więc niewątpliwego faktu, że zwiąjpci' te działają 
leczniczo na chorą tkankę w -okolicy m ar tw y ch  sirbstarrcfi, w y 
nik leczenia może 4fyć ujemny, o ile -nie usuniemy czy to za 
każonej m artw iczej tkanki, czy ropy#’ czy zakażonego skrzepu.

Pow y ższe  tłumaczenie spagobu działania zw iązków  paraami- 
nobenzenosulfamidowydif w yjaśnić  może do pewnego stopnia małą 
na ogół skuteczność prorit-osilu, sep tazyny  i an ty s trep ty ny  w -le
czeniu posocznicy. W edług  mego zdania, mem ent stosowania 
przez nas zw iązków  pauaaminoben2®io9U'lfamidowych j,est spóź
niony. W  chwili, gdys-jst^wiamy rozpoznanie posocznicy, zarazki 
uzyskały  w y so ką  zjadirwość, a przez usad&w.anie się w  znekrjSjj 
tyzow anych  tkankach stały się mało dostępne dla środków  lecz
niczych, nie tracąc  możliweśći rozs iew ania się i zatruwanipJ 
ustroju jadami; "związki paraaminobeirzęnosulfamidowe mogą a ta 
kować praw ie wyłącznie  zarazki k rążące  we -krwi lub usadawia- 
jące się w  zdrow ych  tkankach, co znowu jest ograniczone 
względu na zw iększoną zjad l iw ośś i ilość za razków  jako też 
osłabioną przez jady -o dp o rn ość  tkanek. Stąd wyłńka wskazanie 
stosowania zw iązków  tych wcześniej niż to dziś czynimy. Należy : 
dążyć do zapobiegania powstaniu pasdcznicw przy  pomocy jak 
najwcześniejszego stosowania związków -paraamiinobenzenosulfami- 
dowych i tym  samym nie dopuścić do rozwinięcia się posoęziimy. 
Niewątpliwie zmniejszy się w praw dzie  przez "tovis ta ty s ty ka  po
socznic w yleczonych przez związki paraaminobenzenosulfamido- 
we, bo nie do-ptiściniy do powśt-ania posocznicy, ale zmniejszy s i l  
także s ta ty s ty ka  ogólnej ilości posocznic.

Ze spostrzeżeń klinicznych wynika, że osłabienie bakterii  
przez te związki nie jest znaczne. Dlatego tak w ażne jest jak 
najwcześniejsze rozpoczęcie ich podawania, gdy żyw otność  j iłcfść 
bakterii  jest jeszcze stosunkowo niewielka, a siły ustro ju  nie 
w yczerpane. JArugim w arunkiem  skuteczności podawania  zw iąz
ków  parągminobenzenosulfamidowycli jest podawanie dos ta tecz
nie wysokiej dawki w  okresie ostrych objeftyów, i trzecim, po
dawanie zmniejszonej dawki jeszcze po ustaniu ostrych o b j »  
wów. Z opisu mechanizmu działania leczniczego tych zw iązków  
wynika konieczność podtrzym yw ania  sil ustro ju  y^Szelkimi do
stępnymi nam środkami* w ,sęczególności polecam po ustaniu 
dstrych ob jaw ów  leczenie bodźcowe: bańki suche, autohemo-
terapię, zas trzyki małych daw ek mleka, białka, szczepionek itd. 
Tam, gdzie .zabieg chirurgiczny jest wskazany, -nie nalejży zw le
kać z jego wykonaniem.

Co do ob jaw pw  toksycznych w yw ołanych  p rzez  omawiane 
związki, to s p r w j  ob jaw ów  dostatecznie zostata  (Wmówiona 
*w poprzednich rozdziałach. Chciałbym tyiko dodać, że wAied- 
nym p rzypadku  ró ty ,  leczonym septazyną, po napisaniu roz
działu o leczniczej w artośc i septazyny, stwierdziłem wieczorem 
po podaniu 8 pasty lek  sep tazyny  lekkie zamroczenie chorego* 
i w y sypkę  drobnoplamistą, z lew ającą  s j3  pieklfcą, -po stronie
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zew nętrznej kończyn góiinych i dolnych i na tułowiu. Zmniej
szono daw kę do 6 pasty lek  dziennie; na drugi dzień Wysypka 
zbladła, w  2 dni później znikła. Podobne w ysypki opisane są 
w  sporadycznych  p rzypadkach  po leczeniu prontosilem, zależą 
\%ięa najprawdopodobniej od wspólnej im grupy paraaminoben- 
zenosulfamidowej. Pow ażnie jsze  ob jaw y  zatrucia, jak wyciek 
ropy z cewki moczowej, rozwolnienia, bole g ło w a  rozpoczynają  
się po podawaniu ^wysokich daw ek pa^aaminobenzenosuilfamidu 
a mianowicie 2,4 do 3 g dziennie - -  p rzez dłuższy okres, niż 
dwa dni. D aw ka ta odpowiada 8— 10 pasty lkom  an ty s trep tyn y  
lub sep tazyny  lub 12— 15 pastylkom prontosilu. T rzeba  bowiem 
zaznac-syć, żS w handlu znajdujące się pastylki a-ntystręn-tyny 
i prontosilu są po 0,3 g, sep tazyny  po p,5 g. Poniew aż anty- 
srtreptyna jest czystym  związkiem puraaminobenzenosulfamfido- 
w ym  a prontpsil i septaz-yna takimże związkiem poJączionym 
z innym pierścieniem benzenowym, w a r to ść  lecznicza 0,3 g a n ty 
strep ty ny  odpowiada mniej więcej w artośc i  0,5 g sep tazyuS  czy 
prontosilu. Tym czasem  pastylki prontosilu zaw iera ją  tylko 0,3 g 
leku. S tąd  wynika pewne błędne mniemanie o rzekomo m niej
szej to k ^ n ^ u o śc i  prontosilu, ponieważ liczy się ilość użytych  
'pastylek a nie bierze się pod uw agę wagi leku. Doświadczenie 
oparte  o 3CrSprzypad,ki, leczone prontosilem, sep tazyną lub anty- 

#Streptyną, pozwala mi ^twierdzić, że w artość  lecznicza tych ś ro d 
ków  j ^ t  rów norzędna; septazyna. i an ty s trep tyn a  mają nad pron
tosilem tę wyższość, że s% bezbarw ne a następnie i tę, że są 
lekfflni w y tw arzan ym i w kraju.

Na podstawie jtaipiksztaltu mej p racy  mogę stwierdzić , że 
w grupie jz^/iązków paraa-minobenzenosulfamidowych znaleźliśmy 
bardzo cenne leki w  zwalczaniu zakażeń bak tery jnych . P race  
G 1 e y  a i G i r a r d a ,  ogłoszone w  La P resse M edicale, n r  98, 
r. 1936, k tórzy  w eksperymencie na  zw ierzętach zakażonych bak
teriami ropotwórczym i stwierdzili w iększą  skuteczność nowego 
środka z tej samej grupy w  stostmku do dotychczas znanych, 
pozw alają  mieć n a d ą ż ę ,  ż* ghemia dosta rczy  nam może w  nie
długim czasie ś rodków  chemicznych jeszcze skutee-znieiszych, niż 
opisane przeze mnie związki.
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Dr Jan "SZUMSKI, S ta iy  Sekr. R ady  W arszaw a.
Naukowo-Lekarskiej p rzy  Z. U. S.

P ostu la ty  polskich ubezpieczeń społecznych, w  związku z zam ie 
rzoną reformą studiów lekarskich.

Ubezpieczenia społeczne, k tóre  w  obecnej s t ruk turze  spo
łecznej s ta ły  się koniecznością życiową, niczym nie daiącijŁsię 
zastąpić, obejm ują  swoim zasięgiem cale (RańśHw 4 liozne rzesze 
pracow ników  fizycznych i umysłowych. 1 tak, w  dziale ubezpie
czeń na w ypadek  choroby otrzym uje  świadczenia, prźeważnie 
w  naturze, w raz  z rodzinami z górą  4 miliony osób; ubezpiecze
niu em eryta lnem u no-SotięfB®podlega 1,400.561 osób,, zaś p racow 
ników unw słow ych  300.398 osób; ubezpieczeniu od w ypadków  
w zatrudnieniu podlega praw ie 2 miliony pracowników. Obsługa 
lekarska tych w szystk ich  działów ubezpieczeń wyma^S fachowej 
pra-cy tysi'S;y lekarzy. Na pracę tę składa się leczenie, zapobie
ganie i -orzecznictwo. U b e z p ie c z a  stanow ią dzisia j w Państw ie1  
bez wątpienia, g łów ny  i na jw ażn ie jszy  kon tyngen t całej klienteli 
lekarskiej, jeśli s ię1 uw zględni, że w edług obliczeń Dra Babeckiego, 
zas tępcy  D yrektora  D epartam entu S łu żb y  Zdrow ia M. O. S , za 
ledw ie okoio  7 m ilionów ludności w P aństw ie przedstawili., pod 
w zględem  leczenia i k ó f^ s ta n ia  z  urządzeń leczniczo-zapobiegaw 
czych , elem ent c zyn n y . Reszta, na k tó rą  składa się prawie w y 
łącznie ludność wiejska, jest całkowicie p o | J  nawiasem w szel
kich dobrodziejstw, jakie daje ludzkości w iedza i sz tuka to
karska.

Z tym, uad w yraz  przykrym , ale istotnym i specyficznie pol
skim stanem rzeczy, musi się liczyć każdy, kto przys tępuje  do 
analizy jakichkolwiek zagadnień z dziedziny służby z d ro w a  
w Państwie.

W niektórych państwach zagadnienie powszechności stużby 
z d r o w a  sprow adza  feię do zagadnienia powszechności ubezpie
czenia w  razie choroby, obejmującpgo bez w y ją tku  cały świat 
p ra ^ L  4'aki stan rzeczy m am y np. w  państw ach  skandynawskich, 
częąęiowo w- Niemczech, gdzie w raz  z rodzinami 35 milionów osób 
dostaje pomoc leczniczą z kas chorych, we W łoszech 19 milionów 
osób podlega opiece specjalnego ubezpieczenia przec iw ko gruź
licy itp.

Za tak szybkim rozw-ojem rćftnych dziedzin ubezpieczeń spo
łecznych, -ochrony-i higieny p racy  zawodowej, -musiała p o d p y ć  
wiedza lekarska, dostosow ując teore tyczne  zdobycze  pracowni 
i ins ty tu tów  do now-ydl w ym agań  w e ia  [ jw ia ta  p r a w .  P tn v s ta i |  
w  wielu państwach -nowe zak łady  fizjologii i biSjeny ^ r a c y ,  kliniki 
traumatologicz-neP kliniki c h o * b  zawodowych, specjalne oddzW y 
dla orzecznictw a ubezpieczonych.

W i o c h y ,  k tóre  posiadają  najs tarszą , bo sięgającą poćząt-, 
ków 18 wieku (s tawny R a m . a z z i n i )  tradycję ,  stw-orzy-ty spe
cjalne kliniki p racy  (Clinica del layoro) w  Rzymie, Neapolu i Me
diolanie, w  k tó fych  szkolą się studenci m edycyny  i lekarze. Poza 
tym w licznych włoskich un iw ersy te tach  odbyw ają  s B  sys tem a
tycznie specjalne w yk ład y  z dziedziny npjdycyny pracy. Klinikę 
w  Mediolanie s tw orzy!  jeszcze w  1910 roku s taw ny prof. Luigi 
D e v o t o, k tó ry  cale swoje p racow ite  życie poświęcił m ed ycy 
nie społecznej; klinika ta stata się.:p ierw ow zorem  podobnych^wga- 
nizacji na świecie. Zajmuje się ona badaniem w pływ u p racy  na 
organizm ludzki, p rzyczy n  schorzeń i uszkodzeń zawodowych. 
Szkoła prof. Devoto w ykszta łc iła  w  ciągu lat 35 docentów, w y 
łącznie z zakresu  medjpgyny pracy. W ykonano  w  niej i ogJSśzo- 
no około 800 prac  naukowych, k tóre  położyły  w w ysokim stopniu 
podwaliny pod te nowe dziedziny w iedzy lekarskiej.  P rzez  am bu
latoria kliniki prze.szto okdi®ł46.000 a przez-oddział szpitalny około 
.11.000 chorych. Skrzętnie  i planowo grom adzone historie choroby, 
s tanowią bezcenny materia ł dla studiów.

Po 2-letnim studium *w klinice prażył o trzym uje lekarz w io
ski ty tu ł specja lis ta  w  zakresie  m edycyny  pracy.

W  N i e m c z e c h  istnieją, prócz licznych, specjalnych insty
tu tów  i zakładów, un iw ersy teck ie  kliniki chorób zaw pdow ych 
w Monachium i Berlinie. Czas specjalizacji lekarzy  w  dziedzinie 
chorób zaw odow ych i pokrew nych  t rw a  tu, analogicznie jak we 
Włoszech, przez okres 2-letni.

W  R o s j i  istnieją  t r z j |  duże insty tu ty  m ed ysy ny  -pr^cy: 
w  Moskwie, Leningradzie i Charkowie.

W  S t a n a c li Z j e d n o c z o n y c h  A m e r y k i  - P ó ł n o c 
n e j  — w H aryard  Medical School w  Beśtonie s tworzono oddział 
higieny p r z e m y s g w H  z dużymi instytutami badawczymi. Rodob- 
n e łs tu d ia  is tnieją też na innych un iw ersy te tach  amerykańskich.

W P o t u d n  i o-w e j  A f ity c e is tnieje sławny Ins ty tu t JSputh 
African Institute for Medical R esearch"  w Johannesburgu, Iską-d 
wyszty, między innymi, k lasyczne badania krzem icy ptuc.

W  J a p o n i i  istnieje w Kurashiki Ins ty tu t dla badania za 
gadnień p racy  (fizjologia, patologia)..
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Na konferencji w  Lyonie w  lyS m r. nazw a „M edycyna p racy “ 
dostaje  m iędzynarodow e prawdfj obyw ate ls tw a. Należą tu w s z y s t 
kie zagadnienia biologiczne i lekarskie, Jakie łączą się z 'w yko
nyw aniem  pracy  zawodowej.  Istnieje zatem  ścisła łączność tej 
dziedziny wiedzy z wszystkimi działami p racy  lekarskie j:  z fi
zjologią, patologią, toksykologią, kliniką i higieną. Z drugiej zaś 
strony ścisły  i n ierozłączny z w ó z e k  z technologią, socjologią 
i poli tyką społeczną daje batdzo  szerokie podstaw y studiów le
karskich.

f f i p l  r o z b u d z a n ą  już dzisiaj (potężnie m e dgi c y n ę  p r a c y  
składają  się działy takie, jak:

1) fizjologia pracy, ogólna patologia i higienia Zaw odow a;
• Z) choroby i uszkodzenia zaw odow e;

3) orzeezniigtwp lekarskie itp.
Do tych rozlicznych dziedzin m edycyny  p racy  dołączmsię w ie

dza o ubezpieczeniach społecznych w zakresie ich us taw odaw stw a , 
organizacji i działalności:

1) ubezpieczenie od w ypadków  i chorób zawodowych,
2) ubezpieczenie na w ypadek  choroby i macierzyństwa,
3•) ubezpieczenie p r& oo w ikó w  um ysłow ych  na w ypadek  bez

robocia i emerytalne,
4) ubezpieczenie emery ta lne  pracow ników  fizyflnych.
W e w szystk ich  tych działach ubezpieczeń musi lekarz posiąść 

znajomość zasad specjalnego lecznictwa, zapob |8 ;^nia i o rzecz
nictwa chorobowego, rentowego w  razie w ypadku  i rentowego 
emerytalnego.

Konieczna je s t  wreszcie  znajsmiosa dokładna całokształtu  za 
gadnienia leczniczego i społecznego gruźlicy, ahorób w enerycz
nych i gośćca, jako najw ażnie jszych chorób społecznych, k tórych 
lecznictwo posiada zupełnie specjalne cechy, charak te r  i cel bfjplno- 
ludzki i państwow y.

W  związku z rozw ojem  tych rozlicznych, wymienionych w y 
żej, dziedzin wiedzy, z każdym rokiem w y ra s ta ją  dla zawodu le
karskiego nowe zadania i obowiązki,  któ-rym sprostać -może już 
jedynie lekarz specjalnie fachowo p i jzygotow anjg  posiadający p r j j  
tym  istoine zrozumienie i wyczucie  społeczne, które fgCsumie dać 
mo-że w łaśc iw y zakres, poziom i duch studiów lekarskich.

Minęły już bezpowrotnie  czasy, w  k tórych ideałem (powszech
nie wariującym był typ lekafza, odciętego chińskim murem od 
świata  otaczającego, p rzyjm ującego chorych w swoim gabine- 
aie p ryw atnym , w atmosferze .klienteli k rezusów  finansowych. 
Dzisiaj lekarz musi iść B m jwoim  szczy tnym  posłairnictwem w sza- 
r.f, tłum, z ciasnego i ograniczonego w  swoich możliwościach kręgu 
medycyny indywidualnej,  to ru ® :  nowe drogi m edycyny  społecz
nej i zapobiegawczej.

B rak  znajomości teorii i p rak tyk i ubezpieczeniowej oraz tych 
rozlicznych działów m e d y c y y s jb ra e y ,  utrudnia obecnie w w y so 
kim stopniu p racę  lekarzowi w  ubezpieczeniach, k tóra  w skutek  
tego nie rzadko schodzi na manow ce szablonu i bezduszności.  L e
karza jednak za ten stan rzeczy  winić nie można.

Studia lekarskie , w  większości u n iw ersy te tów  w Europie, 
obracają  się jeszcze ciągle w ciasnym kręgu m edycyny  indyw i
dualnej, nie idąc z postępem czasu i nie dostosowując p rog ra 
mów i zakresu szkolenia lekarzy  do nowych w ym agań  życia spo
łeczeństw. Toteż od sz-eregu lat zap rzą ta  um ysły  czynników 
uniwersyteckich zagadnienie reforniy studiów lekarskich, k tóre  
stało się również zagadnieniem międzynarodowym.

W  Polsce jeszcze w w y ższy m  stopniu, jak w  kra jach  zachod
niej Europy, czuje się potrzebę  palącą tej reformy, w  związku 
z dużym z u b o ż e n ie in ^ ro łe c z e ń s tw a  i s ta łym  przesuwaniem ąię 
punktu ciężkości lecznictwa z indywidualnego na zbiorowe zo rga
nizowane, gw aran tu jące  pomoc leczniczą i najmniej zarabiającym, 
lub pozbawionym całkowicie pracy .

Prof. dr M i c li a-ł o w  i c z podał w  Naczelnej Izbie Lekarskiej 
krótką syntezę, jak do swego zawodu powinien być p rzygo tow a
ny lekarz, co najbardziej odpowiada postulatom, w ysuw anym  
przez Ubezp. Spot. i św iat pracy. Mówi on, że dyplom lekarza po
winien brzmieę: „Doktór m ed ycy ny  indywidualnej i społecznej, 
zapobiegawczej i leczniczej".

U ważam jednak i pragnę to z całym nacisTSem podkreślić, 
że mii dodanie do program ów  nauczania now ych przedmiotów, 
ani naw et  tworzenie  now ych ka ted r  i zakładów, nie da oczeki
wanego i pożądanego efektu, o ile nie zmieni się zasadniczo i nie 
ujednostajni ogólnej dok tryny  ń duoha nauczania i kształcenia za 
wodowego studentów  m edycyny .

W zn io s ł j^ ce l  społeczny musi być konsekw entną  m yślą  p rze 
wodnią w każdej komórce p racy  naukowej i klinicznej, jak to 
najlepiej określił dyrek to r  P aństw ow ej Szko/j^ Higieny, docent 
dr Szulc: „nastawienie nauczania na in teresy  społeczne, a nie na 
praktykę prywatną/ '.

Niezależnie od s tworzenia  specjalnej katedry , BH  lektoratu 
m edycyny  społecznej, k tó ry  by  dawał pewną podsia\vową i o-gelną 
encyklopedię w iedzy "WisRrstkich w arsz ta tó w  p racy  w tym kie
runku, — program  pracy  każdego in a y tu tu  i kliniki musi być 
przes tro jony  na ujmowanie w szystk ich  zagadnień biologiczno- 
lekarskich z punktu interesu życiaSkbiorowego, nie zasklepiając 
się (pławie w yłącznie  do obserw ow ania  chorej jednostki.

Jes tem przekonany, 'że w ydzia ły  lekarkkie mogą tu bardzo 
dużo zrobić bez zbytniej zmiany program ów  studiów.

W iedza  lekarska jest wiedzą, w V ;a ły m  tego s łowa zn acze 
niu, p rak tyczną  i do prak tyk i życiowej nnisi być lekarz jak naj
lepiej p r z y g o to w a ń ^  Jes t to egglnym postulatem wszystkich 
czynników, k tóre  organizują i p row adzą  m asowe lecznictwo.

W  związku z tynj winna być  stw orzona celowa hierarchia 
tematów nauczania  w  każdej dziedzinie i w każdym  w arsz tac ie  
praży studium lekarskiego. Z punktu widzenia interesu lecznic
tw a społecznego, zupełnie niecelowe będzie zby t obszerne i sze
rokie omawianie i op racow yw anie  jakiegoś zagadnienia, z którym 
lekarz, w  całej p racy  zawodowej,  praw ie nigdy się nie spotka, 
z k rzy w d ą  dla wszelkich sp raw  i zagadnień z dziedziny zdrowia 
szerokich mas ludzkich, k tó re  będą jego chlebem powszednim. 
O pracow yw anie  każdego tematu zyska  na wartości, jeśli w p w - 
■gra-inie nauczania u w zg lęd n ia c fs i t^b ęd z ie  zam sze tło społeczne, 
środowisko, w arsz ta t  p racy  itp.

O ile mi wiadomo, p rogram y studiów na w ydzia łach  lekar
skich w Polsce, podobnie, jak i w  większości ©kństw za granicą, 
podkreślają i w y o d ręb n ijB I  w  zakresie  omąwiaSSjch ■ostulatcHB 
dwie główne dziedziny: higienę społeczną obok ogólnej, i m ed y l  
cylię społeczną — obok sądowej.

Nie w yczerpuje  to całkowicie jpostulatów czynników społecz- 
no-lekarskich, k tą re  chcia łyby, by  w każde j kom órce pracy le k a r 
skiej, gdzie się szkoli i wychowuje narybdk lekarski,  zyska ły  ca ł
kowite równouprawnienie  z innymi dziedzinami różne zagadnie
nia z dziedzin m edycyny  społecznej,  p racy  i ubezpieczeń.

W y o b raż am  więc sobie, że »zakład fizjologii powinien zazna
jomić (Studentów z zasadami fizjologii pracy., zakład patologii 
z patologią społeczną fpracy),  zakład higieny z higieną pracy 
i społeczną, zakład farmakologii i toksykologii z toksykologią za
truć z a ro d o w y c h .

W  klinice chorób w ew nętrznych  musi zyskać  praw o obyw ate l
s tw a  zi&lilnienig chorób i za truć  zawodowyeh. a następjrie  szcze
gólną-. opieką musi być otoczona dziedzina w szystk ich  chorób 
spo łeczny ch :fg łów nie  gruźlica, kiła, gościec) i w  klinice chirur
gicznej poczesne miejsce należy się — chirurgii w ypadkowej i u ra 
zo w ej?1 ordz zapobieganiu kalec tw ; w  klinice cltarób w en erycz 
nych i skórnych — zagadnienie zaw odow ych schorzeń i uszkodzeń 
skó.ry, a we w szystk ich  klinikach i p rak tycznych  ‘W arsztatach p r a 
cy1} lekarskiej,  wielka dziedzina orzecznictwa, rozbudow ana w sjgejj 
ńSsŚu państw  do dużej gałęzi wiedzy (w uniw ersyte tach  niemiec
kich spec ja ln j jw yk łady ,  prow adzone p rzy  katedrach  chirurgii i m e
dycyny sądowej).

Biblioteki zakładowe i kliniczne winny się zapełnić )dasyqz- 
nyrni dziełami i czasopismami z tych dziedzin, a lekarze, chcący 
się nimi specjalnie zajmować, winni o trzym yw ać  pomoc m ateria l
ną na studia za granicą.

W  czasie studio w jk l in iczny ch  student musi w praw iać  się 
w  masowej p rak tyce  społecznej, tak p rzy  łóżku choreg-o, jak 
i w  ambulatorium, musi odwiedzać chorych w  domu i poznać w a r 
sz ta ty  ich pracy.

B y ten postulat spełnić, student już w  czasie swoich studiów 
uniwersyteckich  musi l | ć  y f i sza jh j  tłum, nauczyć się podp a try w ać  
go i obserw ow ać w  domu i w  w arsz tac ie  p racy , umieć z nim 
współżyć, poznać jego -codzienne niedole i skargi.  W  ten sposób 
pracując, nauczy się myśleć społecznie, co wyciśnie piętno na 
całej jego późniejszej p racy  lekarskiej.

Jak najbliższe k on tak ty  klinik uniwersyteckich  z wszelkiego 
rodzaju poradniami i ośrodkami zdrowia, częste zwiedzanie ins ty
tucji zapobiegągyazy.ch i typow ych  w arsz ta tów  pracy, umożliwią 
prak tyczne  w ykonanie  tego postulatu.

B y zaś był istotny i realny pożytek  z w prow adzenia  do p ro 
gramu szkolenia now ych  dziedzin, z zakresu  m edycyny  społecz
nej (ubezpieczeniowej i p racy J i  sądzę, że należało by  również 
w prow adzić  obowiązek uczęszczania na w yk ład y  i zajęcia p rak 
tyczne dla w szystk ich  student!™, jak również przy-mus egzami
nów końcowych.
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Dr Jan DANIELEW1CZ, Asyst. Oddziału. Lw®w.

O w artości  leczniczej an ty s trep ty n y  w p rzypadku  ropnego pa
ciorkowcow ego rozlanego zapalenia opon m ózgow ych pochodze

nia usznego.

Z Oddziału Oto-laryngolog. P,aństw. Szpit. Pow sz. we Lwowie.
O rdyna to r :  Doc.' Dr A. D o b r z a ń s k i .

Ropne paciorkowcow e rozlane zapalenie opon mózgowych 
pochodzenia usznego jest to schorzenie, w  k tó ry m  rokowanie s ta 
wiamy bardzo wątpliwe. Zle rokowanie s taw iam y w  tych p rzy 
padkach, gdzie mimo w ykonania  odpowiedniego i radykalnego za 
biegu operacyjnego, obraz zapalny płynu njózgowo-rdzeniowego, 
jak i stan chorego się pogarsza. Te przypadki da tychczas koń
czyły  się zw yczajnie  śmiercią. Obecnie, p rzy  zastosowaniu  naj
now szych środków  farmakologicznych bakteriobójczych, rokow a
nie znacznie się poprawi.

Niewątpliwie należy w ykonać  przede  w szystk im  zabieg ope
racy jny ,  k tó ry  ma zasadnicze znaczenie jako usunięcie ogniska, 
s tanowiącego źródło dopływającej ropy do przes trzeni subarach- 
noidalnej. Drugim w ażnym  postulatem jest leczenie farmakolo
giczne. Swoiste  działanie przeciw paciorkow cow e an ty s trep ty n y  
znane jest w  naszej l i teraturze z licznych prac. O skutecznym 
w pływ ie  podobnych do a n ty s t rep ty n y  p rep a ra tó w  farmakologicz
nych mówią we Francji M. M. R o u g e t  et  V a d d i e  (2 cfrzy- 
padki), dalej, L a l l e m e n t  i P o l l e t  (również 2 przypadki p a 
c iorkowcow ego zapalenia opon mózgowych, leczone nimi i s u 

row icą Yincent) i wreszcie M. V a n  N i e u v e n h u i s e  (jeden 
przypadek). Mniej dobre wyniki podaje z l i te ra tury  niemieckiej 
R i e c k e, gdzie na 9 przypadków  ropnego zapdlenia opon m ózgo
wych, leczonych dordzeniowym w strzyk iw an iem  prontosilu, z a 
ledwie 3 przypadki uratowano, p rzy  czym nie podaje, czy w  tych 
3 p rzypadkach  stwierdzono bakteriologicznie paciorkowce.

P rzypadek  nasz dotydzy m ężczyzny  F. B., lat 25, k tó ry  cierpi 
na ropienie z ucha praw ego od 6 lat, p rzy 'ty sm ‘trzykrotnie  za uchem 
tw orzy ł Się ropień samoistnie p ęk a ją cy ;  po dłuższym czasie p rze 
toki zam yka ły  się. Obecnie zgłasza się z powodu w ytw orzen ia  się 
czw arte j  przetoki i silnych połowicznych bólów głow y w  tylnej 
części, po stronie prawej.

S tan  obecny. Ogólrfo stan choflego dobry. Bez ciepłoty. T ę 
tno normalne. Ucho lewe: błona bębenkow a zgrubiała, wciągnięta, 
w  połowie rękojeści młoteczek i tuż za nim m ała, -okrągła, sucha 
perforacja wciągnię ta  w  głąb. Szept w uchu lew ym 50 cm. Ucho 
praw e: błona bębenkow a zaczerwieniona i zgrubiała, od przodu

1 dołu owalny wąski otwćfg -o brzegach zgrubiałych, z którego ‘wy
dobyw a się skąpa ilość ropy. Dolna ściana przew odu lekko unie
siona ku górze. W y ro s te k  su tkow y przy  ucisku tkliwy, 1 cm po
niżej szczytu, sącząca  przetoka. Sonda wchodzi w  głąb w  p rze 
tokę ku środkowi, tyłowi i górze -t>a głębokość 5 cm. Tuż poniżej 
z przodu w y ros tka  blizna po .przetoce, podobna druga niżej pla- 
mirn m astoideum  i trzecia blizna za w yrostkiem sutkowym — 
w szystk ie  zrośnięte z podłożem; W-eber skierowany^ na prawo. 
Szept w  uchu p raw ym  20 cm.

Dnia 16 kwietnia 1937 w  narkozie eterowej w ykonano antro- 
tomfęWTrudność w odłuszczeniu okostnej od kości z powodu zro
s tów  w bliznach, kość przy  dłutowaniu w ybitnie  twarda, skle
rotyczna, słabo ukrwioua. Po odbiciu w  głąb blaszki grubości
2 cm, dochodzi się do dużej jam y w  w yrostku , łączącej się sze
roko z antrum , wypełnionej obficie granulacjami i ropą. Po w y 
skrobaniu granulacji widoczna łączność przetoki zew nętrznej z ja
mą ropnia, p rzy  czym sonda, w łożona do przetoki, wychodzi bez- 
pośredniół.na zatokę esowatą. Dolna część zatoki esowatej za 
rośnięta, górna zaś część zieje o tw orem  do jam y ropnia. Z zatoki 
w yd obyw a się bardzo obficie gęsta żółta ropa. W ykonano  szero 
ką antrotomię. Część ściamy zatoki wycięto, do dalszej części zatoki 
wsunięto dren, k tó ry  doskonale usuw ał ropę w  dużej ilości! Stan 
pooperacyjny dobry  — rana goiła się szybko. Chory po 3 dniu 
operacji chodzi. Siedemnastego dnia po operacji*, zw yżka  ciepłoty 
(38,t?:). a 20 dnia w nocy silny zaw ró t  głowy, bólR jlow y, wy- 
mioW** s z t y w n o ś ć  karku, ciepłota 38,8". Kompletna głuchota ucha 
prawegio. W eb e r  tia lewo, grubo uderzeniowy, oczopląs obustron
ny. Nie ulejmło wątpliwości,  że ropienie przeszło drogą labiryntu 
do jam y cząszki. Przystąp iono  do powtórnej operacji i w y k o n a 
no labiryntektomię metodą H i n s b e r g - B o u  I f a e  t i odsłonięto 
zatokę poprzeczną nie dochodząc na 1 cm od zlewu zatoki. 
W  kanale półkolis tym zew nętrznym  stwierdzono prze tokę  z w y 
stępującym i z niej granulacjami. Punkcja  lumbalna w ykazuje  
płyn mózgow o-rdzen iow y pod ciśnieniem, mętny, żó łtaw y  
(60 cm 3), Pandy  +  + + ,  pole zasiape ciałkami białymi z p rze
w agą leukocytów. Badanie bakteriologiczne w ykazało  strepto- 
coccus breyis. Na drugi dzień po operacji stan chorego bardzo 
ciężki; chory  nieprzytomny, krzyczy, język  sącliy, ciepłota 40,3". 
P unkcja  dała te same wyniki.  W strzykn ię to  5 cm 3 prontosilu, 
infuzja, a n ty s iR p ty n a  6 razy dziennie w  tabletkach doustnie. 
P od an y  obok schem at leczenia wskazuje, że leczono p o czą t
kowo an ty s trep ty ną  i zas trzykam i domięśniowymi prontosilu, po 
czym  po 4 dniach odstawiono prontosil, a podwojono daw kę anty- 
strepOTff do 12 tabletek dziennie. Następnie w  miarę ustępowania 
objawójW zapalnych, zmniejszano stopniowo ilość tabletek aż do 
jednej i ostatniej.

Stan chorego w  następnych dniach po operacji pogorszył się 
tak, że piątego dnia uważaliśmy go za zupełnie beznadziejny. 
Chory był tylko chwilami przytomny, k rzyczał całymi dniami, 
miał sztyw ność  karku, ję,zVk suchy, objaw y oponowe m aks jrnal-  
nie wyrażone, płyn m ózgow o-rdzeniow y w y k azy w ał gęstą żółtą 
ropę. C zw artego  dnia, po podaniu 12 pastylek an tys trep tyny ,  
stan chorego bardzo  w yraźn ie  .poprawił się, chory odzyskał p rzy 
tomność i od tego czasu, do trzech dni, w szystk ie  ob jaw y  opono
we ustąpiły. P rzez  cały czas  chory miał w y konyw ane  codziennie 
punkcje lumbalne, 2—3 razy  dziennie w lewania podskórne roz
tw oru  fizjologicznego NaCl a 1000_crn3 i 30 cm3 glukozy dbżylnie. 
W  drugim tygfldniu, po ustąpieniu ob jaw ów  oponowłych. chory 
opuścił oddział, wyleczony.

Działanie a n ty s t r e p l | j r ] J  (paraaminobenzenosultamidu) w p rzy 
padku naszym  jest niewątpliwie dowodem słuszności, podaw anych 
w ostatnich czasach twierdzeń, że an ty s trep tyn a  jest środkiem 
rzeczywiście  swoiście działającym na zakażenia  paciorkowcowe 
i w  pow yższym  przypadku  w yw arta ,  ze ś rodków  farmakologicz
nych, decydujący  w p ły w  na, wyłączenie chorego. Mechanizm dzia
łania an ty s trep ty n y  nie jest na razie dostatecznie wyświetlony. Nie 
jest znany  proces działania, bądź w pros t  bakteriobójczy, bąd ź - też  
zmieniający chemizm i podłoże biologiczne ustro ju  niekorzystnie 
dla paciorkowcó*w. Dla p rak tyk a  sp raw a ta jest drugorzędną: Cho
ry  o trzym ał w sumie 108 pastylek an ty s trep ty n y  w  15 dniach, bez 
szkodliwego działania jej na przew ód pokarm owy, narząd  k r | 2e- 
nia i nerki.

Piśm iennictw o:

R i e c k e  H. Ci.: Zbl. Neurol. u. Psychiatr ie .  1936. Bd. 79, 
str. 524. — M. M. R o u g e t  i V a i d i e .  — L a l l e m e n t  i P o l 
l e t .  — M. V a n  N i e u v e n h u i s e — Tow. L a r^ ig .  Szpit. P a 
ryskich. 27 avril 193’6. — Presse  Med. 1936. Nr 63,* str. 1250.
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Er. GROER. Lwów.

II M iędzynarodow y tydzień lekarski w Szwajcarii.

Leży przede mną w ytw orn ie  w y dan a  książka: II In ternatio
nale M edizinische W oche in der Schw eiz  — L u zem , 31 A ugust 
bis 5 Septem ber 1936. Benno Schw abe  &  Co. 1937, str. 545.

Piękny  ten tom obejmuje 28 oryginalnych i bardzo w a r to 
śc iowych prac z dziedziny całokształtu  klinicznej i doświadczal
nej m edycyny. Niektóre z nich posiadają w prost  rew elacy jny  
charakter.  Tom ten jest księgą p am ią tkow ą jedynego w swoim 
rodzaju międzynarodow ego zjazdu lekarskiego, k tóry  od dwu lat 
odbyw a się rok rocznie w  Szwajcarii.

Zjazdy naukowo-lekarskie, tak  narodowe, jak i międzyna
rodowe nie spełniają już dzisiaj swego zasadniczego posłannic
twa. W szak  celem zasadniczym zjazdów  naukowych jest dysku
sja, w ym iana myśli pomiędzy uczonymi, znającymi dokładnie 
przedmiot dyskusji. Dyskusje takie powinny ustalać wątpliwo
ści, rozjaśniać niedomówienia, doprow adzać  do konkretnych w y 
ników. W  dyskusjacli takich mają nieraz dużo do powiedzenia 
uczeni nie na leżący ściśle do specjalności, z której wyłoniło się 
dane zagadnienie. Na przykład  jeżeli chodziło by o dyskusję  nad 
pewnymi postaciami zaburzeń w  krążeniu u dzieci, to właśnie 
in teresu jącym  było by dla ped ia try  dowiedzieć się, co w tej 
sprawie, przedstawionej w oświetleniu pediatryczno-klinicznym, 
może mieć do powiedzenia internista, fizjolog lub farmakolog.

Obok dyskusji posiadają też wielkie znaczenie na zebraniach 
zjazdowych komunikaty  oryginalne, donoszące o nowych odkry 
ciach lub spostrzeżeniach. Ale i tu — dla lekarza specjalisty — 
jest dzisiaj niemożliwością zaznajomić się z odkryciami innych 
specjalności, k tóre  mogłyby mieć dlań wielkie znaczenie, a o k tó
rych nie dowiaduje się on na zjeździe tylko diłatego, że uczęszcza 
on zw ykle tylko na posiedzenia swojej sekcji.

W reszcie  z jazdy  powinny ułatwiać kontakt osobisty pomię
dzy uczonymi. P ry w a tn a  wymiana zdań posiada dla orientacji 
w  postępie nauki znaczenie pierwszorzędne. Nieraz długie pole
miki w  piśmiennictwie dają się zała tw ić w  drodze kilkuminutowej 
rozmoww.

Te w szystk ie  cele i zadania nie dadzą się na dzisiejszych 
zjazdach lekarskich zrealizować. Z jazdy te są albo zjazdami 
ściśle specjalistycznymi, albo zjazdami ogólnymi, a w tedy  dzielą 
się na sekcje. Między sekcjami rzadko kiedy może nastąpić w y 
miana zdań lub naw et luźny kontakt. Lekarze danej specjalności 
obracają  się zatem stale tylko w e w łasnym  kółku. Z drugiej 
strony, ilość komunikatów  jest zazw yczaj na zjazdach tak wiel
ka, że zachodzi po trzeba  ograniczenia czasu przemówień, ażeby 
w ykończyć program. Obok komunikatów o p ierwszorzędnej i no
wej treści, spo tykam y się dziś na zjazdach z powodzią komuni
katów  mało znaczących, nie w noszących do nauki nic nowego 
tylko dlatego, że każdy  zakład czy klinika uw aża za swój obo
wiązek wystąpić  na zjeździe, niezależnie od tego, czy posiada 
w danej chwili w artośc iow e i nowe przyczynki. Ten balast, k tó ry  
tak niesłychanie ciąży nad jakością dzisiejszych zjazdów naukowo- 
lekarskich, usprawiedliw iany b yw a przez pogląd, że z jazdy  na
leży uważać za arenę, na której mają się wybijać młode, nie
doświadczone siły. Pogląd ten można uw ażać  tylko o tyle za 
słuszny, o ile te młode siły mają rzeczywiście  coć nowego do 
powiedzenia. Albowiem zjazdy naukowe nie powinny być szkolą 
pustej retoryki.

Efekt ogólny jest ten. że na dzisiejszych zjazdach ipanuje prze
ważnie naukowy chaos i bezrybie, a nawet tak zwane główne refe
raty , na które poświęca się więcej czasu, s ta ją  się zamiast syn
tezą pewnego zagadnienia, referatami poglądowymi, zb iorow y
mi, nad którymi nie ma dyskusji tak, jak gdyby to byl nie 
zjazd, ale kurs  dokszta łca jący  dla lekarzy. Albowiem i- przem ó
wienia dyskusyjne nad referatam i głównymi muszą wobec na
wału mów ców  zostać ograniczone do kilkuminutowych wyjaśnień.

Dlatego to dzisiejsze zjazdy, tak narodowe, jak i m iędzy
narodowe, s ta ją  się coraz częściej zbiorowymi, rep rezen tacy j
nymi demonstrac jami świata  lekarskiego, na k tórych otwarcia, 
zamknięcia, przemówienia władz, bankie ty  w iększą odgryw ają  
rolę, aniżeli ściśle naukow a w ym iana zdań pomiędzy, mającymi 
coś do powiedzenia, uczonymi. Toteż dlatego nazw ałem  tydzień 
lekarski w Szw ajcari i  z jawiskiem niezwykłym.

Jes t to w rzeczywistości kongres naukowy, w  dawnym, pię
knym i szczy tnym  znaczeniu. Ale też organizacja tego kongresu 
odbiega daleko od zw ykłego szablonu. Na 10 miesięcy przed 
datą  zjazdu zw raca  się komitet z jazdowy do w ybitnych  uczo
nych w szystkich krajów, prosząc ich o w ybranie  sobie tematu 
z dziedziny najnow szych  swoich badań, celem w ygłoszenia  na 
zjeździe szw ajcarsk im  godzinnego referatu.

W  ten sposób treścią  zjazdu są w yczerpu jące  refera ty  o sp ra 
wach zupełnie nowych, w  najnowszym , oryginalnym opracow a
niu twórców. Poniew aż dany  uczony w ybiera  oczywiście temat 
leżący mu najbliżej i najświeżej na sercu, a p rzy  tym, ponieważ 
kongres ponosi koszty  podróży  i pobytu w pięknych miejsco
wościach szwajcarskich, rzadko kiedy komitet spotyka się z od
m ow ą ze strony  zaproszonych uczonych.

W  ten sposób kompletuje się p rogram  zjazdu. Obejmował 
on w  roku ubiegłym, jak głosi iego księga pamiątkowa, 28 ta
kich referatów, wygłoszonych przez najgłośniejszych dzisiaj 
w  świecie lekarskim uczonych.

R efera ty  te w ygłaszane  są  w  godzinach rannych od 8— 1 
po południu. Każdy z nich trw a  m m m ak i ie  godzinę. Czasem na
wet się przedłuża. W  ten sposób każdy  z mów ców  ma dosta
teczną sposobność wypowiedzenia  się, zadem onstrowania p repa
ratów, projekcji czy filmów. Nie musi liczyć się z czasem. Od 
godziny pierwszej do wieczora, kongresiści mają czas wolny. 
Mogą go zużyć na wycieczki, zwiedzania i inne przyjemności. 
Schodzą się jednak znowu .na obiad o godz. 8 i zaraz po obiedzie 
p rzy  winie, piwie, cygarach i fajkach, najwybitniejsi p rzeds ta 
wiciele w szystkich dziedzin medycyny, w raz  z catym szeregiem 
zw ykłych  uczestn ików  zjazdu, poddają usłyszane rano refera ty  
dyskusji, dyskusji znowu niczym nieograniczonej. Dyskusji,  w k tó 
rej farmakolog zabiera glos do komunikatów internistycznych, 
chirurg interesuje się zagadnieniami pediatrycznymi, pediatra uzu
pełnia fizjologicznego chemika itd.

D yskusje  takie są po prostu niezrównaną krynicą nowych m y 
śli, nowych punktów widzenia i p row adzą do uzgodnień lub dają 
impuls do nowych badań.

Pomimo, że nie należę do pilnych słuchaczy kongresowych 
i trudno mi zwykle zmusić się do wysłuchiwania referatów  przez 
kilka godzin dziennie, to jednak, będąc w  roku ubiegłym uczest
nikiem szw ajcarskiego zjazdu, nie mogłem po pros tu  oderw ać się 
ani od w ykładów  ani od przemówień dyskusyjnych. D awno nie 
słyszałem takiego doboru w yk ład ów  i dawno nie p rzys łuch iw a
n iu  się na takim poziomie prowadzonej dyskusji. Toteż najgo- 
lęcej zalecani w szystk im  kolegom, k tórzy  mogą sobie pozwolić 
na tygodniowy w yjazd  do Szwajcarii,  wzięcie udziału w  tego
rocznym zjeździe, k tó ry  dla odmiany będzie miał miejsce w  luter- 
laken.

Podkreślić  należy, że szw ajcarski komitet organizacyjny, 
k tó ry  składa się przede w szystk im  z redakcji szwajcarskiego ty 
godnika lekarskiego oraz profesorów  szw ajcarskich  wydziałów 
lekarskich, z prof. G i g o  n e m  (Bazylea) na czele, czyni w sz y s t
ko, ażeby  członkom zjazdu uprzyjemnić pobyt w  Szwajcarii.  
Specjalną zasługę posiada pod tym względem docent dr W o l f f  
(Genewa), który, jako sek re ta rz  zjazdu, jest duszą wszystkich 
poczynań.

P rzesz toroczny  program  obejmował kilka kategorii w ykładów :
Zagadnienia ogólne, krążenie, oddychanie, gruźlica, przem ia

na materii,  hormony i witaminy, pediatria i zatrucia, nowości 
kliniczne oraz w yk łady  różne, przedstawione przez W ydzia ł  Le
karski U niw ersy te tu  w  Zurychu.

W  spraw ach  ogólnych G u n n  (Oxford), mówił o związkach 
porażających zakończenia nerw ów  sym patycznych; R a  t l i ć  r y  
(Paryż), o nefrozie lipoidalnej i jej leczeniu; B i n g  (Bazylea) 
o czynnikach som atycznych w  kształtowaniu się ob jaw ów  psy- 
chogenicznych i w reszcie  G i g o n  o zagadnieniach odżywiania .

Jeszcze ciekawiej p rzedstaw iała  się grupa w yk ładów  do ty 
cząca krążenia, oddychania i gruźlicy.

P  i c k (Wiedeń) dal syntezę długoletnich badań wiedeńskiego 
zakładu farmakologii doświadczalnej o samoochronie i samore- 
gulacji w  krążeniu. W ykład  świetny, otw ierający, szczególniej 
dla klinicysty, nowe .perspektywy rozpoznaw cze i lecznicze. Kore- 
ferowal na ten sam teniat H e s s  (Zurych), mówiąc o ośrodkach 
regulacyjnych w  krążeniu.

J a c o b a e u s  (Sztokholm) poda! zasady  z takim pow odze
niem uprawianej przezeń bronchospironietrii i jej wyniki. I ten 
wykład  wnosił dla wielu z nas bardzo dużo rzeczy  now ych  i me
todycznie niesłychanie interesujących. W  tej samej grupie mó
wili dalej S c h w a r t z  (Konstantynopol) o alergii gruźliczej 
z punktu widzenia anatonio-patologa i G r o e r (Lwów) o alergo- 
tnetrii gruźlicy dziecięcej.

Gwoździem zjazdu był bez wątpienia fantastyczny wprost 
wykład wielkiego odk ryw cy  witam iny C S z e n t G y  o r g y  i‘ego 
(Szeged) o utlenianiu, fermentacji i o pośredniej przemianie ma
terii. W ykład  ten, k tó ry  po prostu oczarow ał słuchaczy, przyniósł 
obok genialnego ujęcia związku pomiędzy sprawam i utleniania, 
odtleniania i fermentacyj w  ustroju, także p ierwsze doniesienie 
o odkrytej przez au tora  nowej witaminie P. Była to p ierwszo
rzędna sensacja. Bardzo in teresujący był z tej grupy również 
wykład  W o l f f a  (Utrecht): W itam iny A i C w sokach i n arzą
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dach ustroju. W reszc ie  drugą sensacją  zjazdu był -wykład 
S a u e r b r u c h a  (Berlin) o chirurgii gruczołów o w ew nętrznym  

Wydzielaniu.
Olśniewający ten w ykład  zdumiewał po prostu bogactw em  

myśli i głębokim, fizjologicznym i fizjologiczno-chemicznym w y 
kształceniem mówcy.* Obecni na w ykładzie  spepjaliści od badan 
zagadnień w ew nętrznego  wydzielania, nie wychodzili z podzi
wu nad erudycją  i zrozumieniem zagadnienia ze s trony  klinicz
nego chirurg#. Twierdzili, że  i oni usłyszeli rzeczy nowe i że 
i dla nich w ykład  ten posiadał znaczenie zapładniające'.

Bffiji le^y wspomnieć jeszcze o w yk ładach  z dziedziny za truć  
i działań toksycznych oraz wspaniałą  serię w y k ładów  u rządzo
nych na W ydzia le  Lekarskim -w Zurychu, podczas wycieczki do 
tej faktycznej stolicy Szwajcarii.

H e u b p e r (BerlinMjJiówił bardzo ciekawie o swoich dzia
łaniach alląbiotycznych, zaś Z a n g t e r  (Zurych) o mało zna
nych za truc ia lh  przez lotne substancje, podftosząc przede w sz y s t 
kim społeczno-lekarskie znaczenie tego ważnego zagadnienia.

W śród  w ykładów  urządzonycli na W ydzia le  Lekarskim w Zu
rychu wybiły się na pierwszyfcplan w y k łady  C l a i r  m o n t a  
i Q a u ni a n n a. C 1 a i r m o n t mówił o chirurgii przem iany w a
pnia. W y k ład  był niesłychanie kunsztownie przygo-towany, inte
resujący w  ujęciu i i lustrowany przepięknymi rysunkami i p rze
źroczami.

G a u m a n n  zaś, k tó ry  jest botanikiem, w ystąp i ł  z w y k ła 
dem wypowiedzianymi z poetycką sw adą a r tys ty ,  marzyciela 
i en tuzjasty  — o zjawiskach odpornościowych w śród  roślin. Jest 
w zwy*czaju szw ajcarskiego tygodnia lekarskiego, że na jeden 
w yk ład  zaprasza  się nie lekarza, k tó ry  ze swej dziedziny w y 
biera jakiś temat, mogący wzbudzić zain teresowania lekarskie.

Botaniczny eksperym ent p rzesz łoroczny udał się ponad w sze l
kie oczekiwania. Słuchało się G a u m a n n  a z zapartym  odde
chem, jak gdyby opowiadania jakiejś kolorowej bajki, i tu dużo 
rzed ły ,  dużo myśli i spostrzeżeń wpłynęło  do na-sztych mózgów, 
zapładn-iając wwobraźnię naszą z pożytkiem dla własnej p racy  
twórczej.

Tom spraw ozdaw czy , od którego zacząłem swoje sp raw ozda
nie o zjeździe, zaw iera  w szystk ie  te w yk ład y  oraz sk ró ty  z d y 
skusji. Jes t  to dopraw dy jedna z najmilszych książek naukowych, 
k  jakimi udało mi się spotkać w  ostatnich latach.

W  roku bieżącym szw ajcarsk i tydzień lekarski odbędzie się, 
Ijąk ju-ż wspomniałem, w  Interlaken od 29 sierpnia do 4 września. 
W śró d  H ąp ro sz o n y c h  mów ców  m am y znćrw wielkie nazwiska, 
a więc z dziedziny chirurgii mózgu i rdzenia: C a i r n s  (Oxford), 
V i n c e n t (Paryż), V e r a g u t h  (Zurych), opróoz- tego mówić 
będą L o e w i  (Graz), S t o l i  (Bazylea),  R o s s i e  (Berlm), 
R o u s s y  (Paj.-y-żj)¥ L i c h t w i t z  >(Nowy Jork),  F a l  t a  (W ie
deń) i inni. P lanow ana jest również w ycieczka do Berna, zo rga
nizowana przez B eaieńsk i W ydzia ł  Lekarski.

• W pisowe kosz tu je  tylko 10 Frs . i daje wszelkie możliwe u ła
twienia. Zgłaszać się należy w  sekretariacie  tygodnia: Sekretaria t 
der lm ernationalen M edizinischen W oche in der Schw eiz, Basel, 
KlJsterberg 27.

Szwajca-rski tydzień lekarski jes t urządzeniem bardzo mało 
znanym w  Polsce, chooiaż komitet zjazdu, w  pragnieniu uwzględ
nienia w szystkich  narodów, nie pominął w  ciągu swoich dwu lat 
istnienia, nauki polskiej” , a o ile wiem i w  przj&szłgści ma z a 
miar sięgać n ieraz do polskiej m edycyny. Uważając, 4ól u rządze
nie to posiada duże znaczenie dla rozwoju  nauki lekarskiej,  p ra 
gnąłem udzielić trochę mojego en tuzjazmu czytelnikom Polskiej 
G azety  Lekarskiej.
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gia w sporcie. -  R e t t i n g e r  R.: Organizacja opieki le k a r 
skiej w  sporcie. — M a j k o w s k i  J.: P oradnic tw o sportowo-
lekarskie w W arszaw ie .

M łoda M atka. Nr 14. 1937.
A cta  Balneologica Polonica. Z.*j2* 1937. F e l i x  J . : Zachowa

nie się glutatiomi we krwi żylnej w przebiegu różnych schąrzeń 
narządów  w ew nętrznych  w  świetle w łasnych badań. — L a s 
k o w s k i  S t . : Leczenie schorzeń d r p ^ o d d e c h o w c h  komorami 
nadciśnieniowymi (pneumatycznymi). — L e s z c z y c k i  St.: Bi
lans migracji uzdrow iskowo-letn iskow ych w  Polsce. — F e r e n s  
T.: Zagadnienie czynników katalizujących utlenianie w wodach 
źródeł kruszcowych Krynicy. — M e s 4 e r A . : Leczenie pierwot
nego przewlekłego gośćca stawowego.

Klinika W sp ó łczesna . Nr 6. 1937. K*osp e h e ,w  ie  z M. A.: 
Klinika hipoglikemii.

P olskie Zioła. Nr 5—6. 1937.

G inekologia Polska. T. XVI. Z. 5— 6. 1937. C z y  ż -e w £2 z A . : 
W  sprawie mianownictw a p rzypadków  przemieszczenia  błony ślu
zowej macicy. — L o r e n t o w i c z  L.: W  sprawie patogenezy 
gruczolistości śródmacicznej w  jamie otrzewnej (endom etriosis  
peritonealis). — M ą c z e w s k i  St.: Uwagi 1 kliniczne o adeno- 
m yosis  na rządu  rodnego ze szczególnym uwzględnieniem adeno-
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m yosis retrovaginalis. — G e l b s t e i n  M.: Miedtiioomierz w e 
w n ę trzn y  w łasnego pomysłu. — R y l l - N a r d z e w s k a  J.:
Z kazuistyki rzadszych  p rzypadków  gorączki połogowej. — 
G e l b s t e i n  M .: Uszkodzenia moczow odów  w  przebiegu opera
cji położniczych, postępowanie lecznicze i rokowanie w  związku 
z przypadkiem samodzielnego zgojenia się przetoki inoczowodo- 
wo-macicznej po cięciu cesarskim. — S z t y l e r m a n  S.: E xstir- 
patio chem ica uteri.

T rzeźw ość . Nr 6. 1937.
W iadom ości F arm aceutyczne. iNr 38. 1937. B o  b r a ń s k i  B.: 

O środkach leczniczych grupy chinoliny (c. d.).
W iadom ości F arm aceutyczne. Nr 29. 1937. K a p u ś c i ń s k i  

W t . : W ystępowanie kwasu 'l-askorbiinowego (witaminy C) w nie
których iglastych (C oniterae).

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr 30. 1937. B o b r a t i . s k  i B.:
0  środkach leczniczych grupy chinoliny (dok.).

P rzegląd W e te ryn a ry jn y . Nr 7. 1937.
Farmacja. Nr 4. 1937.
Lekarz P olski. Nr 7—8. 1937. C h o d ź k o  W .: Wścieklizna 

(wodowstręt)  w  Polsce. — Z e m b r z u s k i  L.: Medycyna i le
karz w  tw órczości Mikołaja Reja  i Jana Kochanowskiego. — 
K o w a r s k i  L.: P rog ram  szczegółowej lustracji spoleczno-sani- 
tarnej wsi. — L e w i ń s k i  W .: W  sprawie  sądowo-lekarskiej 
kwalifikacji kity.

P olski P rzegląd C hirurgiczny. T. XVI. Z. 3. 1937. N o w i c k i  
S t . : U razy czaszki i mózgu. — P i e ń k o w s k i  St. K .. U razy  
czaszki, mózgu i opon mózgowych z punktu widzenia neurologii
1 psychiatrii,  — N o w a k o w s k i  K.: U razy  czaszki i mózgu. — 
O s t r o w s k i  T . : N astęps tw a uszkodzeń urazowycli czaszki. — 
K o w a l c z y k  J.: U razy  czaszki i mózgu w Oddziale Chirurgicz
nym Szpitala św. Ł aza rza  w  Krakowie od 1910 r. do 1936 r. — 
K r u p i ń s k i  M .: U razy czaszki i mózgu u dzieci. — B i r k e n- 
f e l d  J.: Technika operacy jna  w  urazach czaszki. —  B r o s s  W.  
i K o c z o r o w s k i  S.: Badania doświadczalne nad przecukrzeniem 
krwi po urazach czaszki. — J a s i e ń s k i  J. i K r a u z  Sz.: 
W pływ  rozczynów  hipertonicznych na obniżenie ciśnienia śród- 
czaszkowego w urazach czaszki. — C i e ś l a  W ł.:  Leczenie od
w adniające w  urazach mózgu. — E r  m i c h  St.: O stre  u razy
czaszki w  wieku dziecięcym. — K o s s a k o w s k i  J.: Spostrze
żenia z dziedziny obrażeń g łow y u dzieci. — Z a o r s k i  J. i Ł ą- 
ż y ń s k a  W .: Spostrzeżenia  nad odległymi wynikami leczenia 
obrażeń głowy u dzieci. — O s t r o w s k i  T.  i M i c h a ł o w s k i
E.: Technika wycięcia p rzy tarczyc .  — O s t r o w s k i  T.: O lo- 
bektomii. — B r o s s  W.  i L e u k e n  B.: Zmiany w  krążeniu 
i objętości oddechowej pod w pływ em  zabiegów operacyjnych na 
płucach oraz ich rola w  pow staw aniu  z jaw isk  w strząsowych. — 
C i e ś l a  W ł . : P rzyp adek  odległego wyniku szwu serca. — J u 
r e w i c z  Z.: Uwagi praktyczne, dotyczące operowania guzów 
rdzenia na podstawie p rzypadków  własnych. — M o s s a k o w 
s k i  J . : P rzyczy nek  do tzw. linitis plastica. — S z e r s z y  ń s k i  
Br.  i K l i m k i e w i c z  J.: Dwa przypadki neurinoma  żołądka. —• 
S o w i a k o w s k i  J.: Guzy krezki jelit. — J a s i e ń s k i  J.:
Resekcja  p raw ego płata w ą trob y  z pomyślnym zejściem. — H i- 
l a r o w i c z  H„ B r o s s  W.  i K u b i k  o w s k i  P . : Badania do
świadczalne nad w artośc ią  zabiegów operacyjnych na nerw ach  
trzew nych  w  leczeniu nadciśnienia samoistnego. — Ci sami: U w a
gi w sprawie techniki operacyjnej zabiegów na nerwach trzew- 
uych p rzy  sam oistnym nadciśnieniu tętniczym.

Zdrow ie Publiczne. Nr 6. 1937. W y s z o g r o d z k i  M .: W y 
padki przy p racy  maszynami rolniczymi w  latach 1921— 1936. — 
L e m i e s z e w s k i  W . : Uzdrowienie wsi. — N i.e d ź w  i a ł o w- 
s k i  K .: W  sprawie organizacji opieki lekarskie j na wsi. — M a -  
l o f i e j e w  S.: Nieszczęśliwe w ypadki na wsi (przy p racy
i w  życiu domowym). — P r z y b y l s k a  Z.: O zębolecznictwie 
dzieci szkolnych w  Polsce. — J e l o n e k  F : Kolonie letnie na 
Podhalu.

Biologia Lekarska. Z. 5. 1937. G e d r o y ć  M.: Biologiczne 
i kliniczne podstaw y przygotow ania  i u trzymania ciąży.

M edycyna . Nr 14. 1937. C e l a r e k  J.: Seroterapia  w  zaka 
żeniach spow odowanych  beztlenowcami. — B a r a b a n  L . : W pływ  
leków bodźcow ych i w s trząsow ych  oraz  tiosiarczanu sodu na 
odczyn sktaczania osocza. — K o r s z y ń s k i  P . : Przebicie ma
cicy podczas skrobania. — C h a j m o w i c z  M .: P rzy pad ek  ner- 
c zycy  lipoidowej leczony dietą bezsolną. — B i a ł o  k u r  F r . : 
S tosow anie  morfiny u chorych z niewydolnością krążenia.

OCENY.

Zawal m ięśnia sercowego, rozpoznanie, leczenie i zapobieganie. 
(D er M yokard in fark t, Erkenm m g, Behandlung und Verhiitung>. 
M ax IJOCHREIN. VIII. 196 str.,  52 rysunków. Drezno—Lipsk. Nakl. 
Th. Steinkopff. 1937. Cena 12.50 RM tiieopr.; 14 opr.

Z początku podaje autor historię i krótki rys, do tyczący w y 
stępowania  zaw ału  mięśnia sercowego. W  dalszej części, obejmu
jącej hemodynamikę układu naczyń w ieńcow ych serca, p rzeds ta 
wia anatomię i fizjologię p raw idłową i patologiczną tego odcinka 
naczyniowego. Po krótkim skreśleniu podstaw  doświadczalnych 
i obrazu anatomo-patologicznego zamknięcia naczyń wieńcowych, 
przechodzi Hochrein do szczegółowego omówienia kliniki zawału 
mięśnia sercowego. YV tej najdłuższej, a najważniejszej części, 
znajdu jem y jasno podane szczegóły, dotyczące  pow stania ,  typo
wego obrazu klinicznego, jak i odchylenia atypowe, przebiegu 
sp raw y  chorobowej, rozpoznania, rokowania, jak i leczenia tej, 
dziś tak ważnej, jednostki klinicznej. Monografia  będzie dosko
nałym  drogow skazem  dla lekarza p rzy  ocenie i1 postępowaniu 
w  dotyczących przypadkach, które mu nasuw a p rak tyka  codzien
na. Z tego względu książka zasługuje na rzetelne poparcie.

M. Franke  (Lwów).

T ravaux  Pratiąues de Bacteriologte. H. BONNET i A. NEVOT. 
Masson, IJaris. 1936.

Maty ten podręcznik do ćwiczeń p rak tycznych  z bakter iolo
gii nie może sobie rościć pretensji  do sys tem atycznego  o pracow a
nia całości techniki bakteriologicznej. Jes t to vadem ecum  do ćwi
czeń, w tym zapewne zakresie  podane, jaki jest w ym agany  na 
uniwersytecie  paryskim. Cenną w artośc ią  tej książki są ilustra
cje, czy to mikrofotogramy (wszystkie w jednolitym powiększeniu 
1 X  1750, czy  rysunki schematyczne, objaśniające szczegóły foto
g ram ów  (wartościowe pod w zględem dydaktycznym), czy  w re 
szcie ilustracje barw ne  i jednokolorowe. W  21 rozdziatach, (które 
jakby odpowiadają ilości ćwiczeń studentów), omówione są g łów 
ne zasady  techniki bakteriologicznej i serologicznej i własności 
różniczkowe szeregu najw ażnie jszych drobnoustro jów  chorobo
twórczych. Bardzo pobieżnie potrak tow ano spraw ę sporządzania 
barw ików  i w  ogóle technikę barwienia, techniczna strona próby 
aglutynacyjtiej nie iest bez zarzutu, wreszcie sposoby różniczko
w ania beztlenow ców  są dosyć przestarzałe .

Również i próby, podanie w  paru słowach ogólnych w iado
mości o morfologii i biologii bakterii  (w I rozdziale) nie odpowia
dają dzisiejszemu stanowi wiedzy.

Dla studenta, k tó ry  teorii uczyć się będzie z odpowiedniego 
podręcznika, będzie jednak ta książka w artośc iow ą pomocą w  ćw i
czeniach. S t. L eg eżyń sk i (Lwów).

Ratunku!... Gaz!... KRZEWIŃSKI, w ykładow ca L. O. P. P. 
w W arszaw ie . Nakładem Żarz. Gtówn. Polskiego Czerw. Krzyża. 
W arszaw a .  1937. Str. 23.

W  popularnie napisanej, taniej broszurce, zapoznaje autor 
czytelnika z grożącymi nam, w  możliwej przyszłej wojnie, nie
bezpieczeństwami, oraz poucza, w  jaki sposób należy się bronić 
przed a takami lotniczymi i gazow ym i i jak należy ra tow ać  ofiary 
tych ataków. Nowy element w  tej b roszurce stanowi p ropa
ganda maski gazowej i nakłanianie czytelnika do kupienia jej. 
Szkoda, że Krzewiński nie podaje miejsca sprzedaży  m asek i ich 
ceny. Wszystkich, p ragnących  się bliżej zapoznać z p ierwszą 
pomocą w zatruciach gazami bojowymi, odsytam do większej 
broszurki tego samego autora  pod tym właśnie  tytułem. (L. K rze
wiński: P ie rw sza  pomoc w  zatruciach gazami bojowymi. W y d a w 
nictwo Książnicy-Atlas, Lwów). W  tei 72-stronicowej książeczce 
zapoznaje nas au tor  z historią walki chemicznej, dalej daje ogól
ny pogląd na toksykologię ogólną, omawia p rzyczyny  za truć  ga
zowych itp. Z. B ieliński (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

P ow rót do norm alnego składu białek krw i i ciśnienia osmo- 
tycznego  po uszkodzen iu  w zależności od stanu w ątroby. RIJURO 
FUKUHARA. The Tolioku Journal of exper. Med. Vol. 30. Nr 6- 
1937.

W  trzech ar tykułach  (str. 506, 516 i 523) autor bada powrót 
do normalnego składu zw ierzą t z w ątro bą  za tru tą  fosforem, zw ie
rzą t  z nadmiernym wydzielaniem ta rczy cy  i zw ie rzą t  pozbawio
nych tarczycy, w reszcie  u zw ierząt  pozbawionych śledziony.
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Z doświadczeń wynika, że zarów no przy  zatruciu fosforem i chlo
roformem, jak poz-bawieniu śledziony lub tarczycy , pow rót do 
w arunków  norm y jest opóźniony albo zgolą niemożebny. Z a tru 
cie w ątrob y  nie daje możności powrotu  do normalnego ciśnia- 
nia. Pozbawienie ta rczycy  i śledziony pow ró t ten bardzo opóźnia.

M oraczew ski (Lwów).

W p ływ  zim na na ciśnienie krw i i cukier w e krw i ze  szczeg ó l
nym  uw zględnieniem  w zm ożonego  w ydzielania  nadnercza. YASUO 
SATOW. The To bo ku Journal of exper. Mied. Vol. 30. Nr 6, 
1937.

OJSębienie robiono przez wlewanie zimnej w ody do żołądka, 
lub zanurzanie do wody z lodem, po czym mierzono ciśnienie 
i zaw artość  cukru w e krwi. Niektóre zw ierzęta  p o z b a ^ o n e  były 
nadnerczy, albga w yciąg  nadnerczy  w strzyk iw ano  jednocześnie 
Praw ie  zaw sze  o<zśębienie w yw olyw ał(% w zros t  ciśnienia, po k tó 
rym następowa! spadek. Cukier we krwi wznosi! się również, 
acz powolnie, i wracait do ilości pierwotne), albo poniżej normy. 
Zwierzęta pozbawione nadnerczy  w yk az y w a ły  po zanurzeniu 
gwałtowniejsze podwyższenie, a potem gw ałtow nie jszy  spadek 
Cukier we krw i w tych w ypadkach  wznosi! się bardzo wysoko 
i powolniej opada! do ilości poniżej nornjy.'

M oraczew ski (Lwów).

Zaw artość składn ików  m ineralnych i cial tlu szczow a tych  
U’ surow icy i ciałkach w przebiegu niedqkrew nośei hem olitycznej 
i n iedobarwliw ej 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 skład krwi i ciałek czerw onych  w  p rze 
biegu niedokrewności z zniekształceniem sierpowa tym (S ick le  
celi anem ia) w  hemolitycznej i nadbarw liwej niedokrewności. Mi
neralne składniki, jak sód, potas i chlorki zdają  się u le g a S m a ły m  
zmianom. "Ciała tłuszczowate, jak cfrolesteryna i jej estry , są 
powiększone z w yją tk iem  niedokrewności hemolitycznej.  Zmie
nione są również stosunki ilościowe pomiędzy tłuszczami, e s t ra 
mi i cholesteryiĄ. W y tr z y m a łe ®  ciałek, ich wielkość i ksz ta łt  
w ykazują  róAmież zmiany. W y trzy m ało ść  na rozcieńczony roz
tw ór soli i na saponinę b y w a  zmniejsz-ona.

M oraczew ski (Lwów).

P o fe ię t sk la d n ikM ’ m ineralnych i c ia l tłu sźć io w a tych  (lipid) 
pom iędzy su ró w k ę  i ciałka krw i w  anem ii złośliw ej. H. H. W IL 
LIAMS, B. N. ERICKSON, S. BERNSTEIN, Fr." ;C. HUMMEL 
P pA R L  LEE & I G. M A C Y .jThe Journ. of biolog. Cbem. Vol. 
118. Nr 3. Str . 569. 1937.

Badanie do tyczy  niedokrewności złośliwej w czasie leczenia 
i p o »w le c z e n iu .  Autorowie oznaczali składniki mineralne w  su
rowicy i wykazali , że sole sodu, potasu i chlorki, zmian nie w y 
kazują. Natomiast ciałka czerw one mają zwiększoną zaw artość  
potasu1 i powiększenie ogólne anionów i kationów. Z aw artość  tłu
szczu i ciał t łuszczew ątych  ulega zmianie zarów no w  surpŁ m y. 
jak w ciałkach. W  surow icy  zwiększa się ilość tłuszczu, a spada 
ilość cholesteryny, szczególniej jej e s t rów  i fosforolipidów. 
W  ciałkach czerw onych t e t ry  cholesteryny są powiększone, 
a zmniejszona ilość wolnej cholesteryny i fosforolipidów. Auto
rowie obliczali — zdaniem naszym  słusznie — z a w a r to ś ć 1 k aż 
dego ciałka, których objętość, wedle ich obliczeń, powiększa się 
i ksz ta łt  staje się więcej okrągły.

M oraczew ski (Lwów).

Rola potasu  w chorobie Addisona. WILDER, KENDALL 
i współpr. Arch. oł int. Med. 59 367. 1937.

Zaburzenia w  wydzielaniu składników mineralnych ustroju 
w chorobie Addisona były  w  ostatnich latach niejednokrotnie 
badane (por. np. K a u n i t z :  Mineralstoffwechsel bei einem Fali 
von Mb. Addison; W iener  Arch. inn. Med. 30. 57. 1937). Zabu
rzenia te dotyczą  przede w szystk im  dwóch przeciwnie dz ia ła ją
cych jonów: sodow ego i potasow ego  i by ły  poprzednio zbadane 
na Zwierzętach. Psy , pozbawione nadnerczy, można u trzym ać 
przy  życiu bez zas t rzyk ów  prepa ra tó w  z k o ry  nadnerczy  pod 
uprunkiem , źe k ann i  się je pokąr<jnem bardzo  bogatym  w  sód 
a jednocześnie bardzo  ubogim w potas (K e n d a 11 i A l l e r s ) .  
Jednorazow e podanie 0,5 g potasu powoduje ostrą  niedomogę.

Autorowie stwierdzili, że przez częśoiowe Wykluczenie po
tasu z diety chorych na chorobę Addisona osiąga się popraw ę 
w  stanie chorych i zapobiega kry-zom, a jednocześnie powoduje 
się popraw ę bilansu sodowego i chlorowego. Podanie potasu do
prow adza  w krótkim czasie do typow ych  zaostrzeń  choroby i po
woduje wydzielenie jonu sodowego i chlorowego z ustroju. W y 
dalenie to jest po podaniu 4 g patasn  tak gwałtowne, że nie 
można go z rów no w ażyć  naw et przez podanie 5 g cytryn ianu  so
dowego i 18 g soli kuchennej.

Pokarm , spożyw any  przez chorego w ciągu dnia, nie pow i
nien zaw ierać  wjęcej, niż około 1,5 g potasu. Mięso, ziemniaki, 
kapusta, owoce i inne bogate w  potas  pokarmy, muszą byji 
w pierw  uwolnione od po tasu; 80°/o potasu m ożna usunąć z ja
rzyn  przez umiejętne gotowanie, a w ygotow ane  sole uzupełnić 
sztucznie solą kuchenną, żelazem, fosforanem wapnia i p rep a ra 
tami witaminowymi, w  szczególności witam iną B i G. W  pracy 
znajduje się szczegółowy przepis diety, przedstaw ia jącej w a r 
tość 2.350 kalorii, a zaw iera jące j 1,6 g potasu i 57 g białka.

T. Mann  (Cambridge).

Znaczenie k lin iczne rezerw y  kreat-ynowej w> J>ercu. BODAN- 
SKY i PICHLER. Arch. of. int. Med. 59, 232. 1937.

K reatyna za w ar ta  w  mięśniu sercUwym, tak z resz tą  jak 
w mięśniach szkieletowych, nie jes t  w  całości chemicznie w olna; 
p rzew ażna jej część jest zw iązana z kw asem  fosforynowyin na 
fosfokreatynę (Eggleton; Fiske i Subbarow), k tó ry  to związek 
rozpada się podczas skurczu mięśniowego na kreat-ynę i k w a s  
fosforowy (Lundsgaard) i regeneijjje  następnie przy  pomóe^t 
ęeszt fosforowych, pochodzących z organicznych zw iązków  fos
forowych (Lohmann, Parnas ,  Ostern, Mann), jak kw as  adeno- 
zynotró jfosforow y i kw as  fosfopyrogjronowy.

Autorowie zbadali zaw ar to ść  i rozmieszczenie k rea ty ny  
w 310 sercach i ustalili stosunek ilościowy k rea tyn y  poszczegól
nych częśSf serpa, jako to mięśnia kom ory  lewej, praw ej i b ro 
dawek, Stwierdzil i tak znaczns|,waliania ,  że trudno n aw et  m ó 
wić o , ,przeciękiej“ zawartości.  Ilość k re a ty n y  w  mięśniu se r
cow ym  Jw ynosi 't>d 38 do 295 m S / i  iUtest niezależna od wieku 
i płci. S tosunek k rea ty n y  mięśnia kom ory  lewej do praw ej w y 
nosi okbto 1,4. Ilość krea tyny , k tórą  s tw ierdza się w sercach 
ludzi zmarłych na różnego rodzaju mędomogi mięśnia sercowego 
i wady, jest zaw sze  znacznie niższa, nij* w  sercach ludzi 
zdrow*yćh (spadek o co najmniej 50%). W  pracy  brak  n ies te ty  
danych oddzielnych dla k rea tyn y  wolnej i ufosforylowanej.

T. Mann  (Cambridge).

C horoby w ew nętrzne ,  n e rw o w e  i dziecięce.

Rola krw io trw órcza  żołądka. C. GUILLAUME. A r d i  Mai. 
App. Digest. TL 26. Nr 9.

Jeżeli badać k rew  chorych z częściowo w ycię tym  żołądkiem, 
Po upływie 1 roku do kilku lat, s tw ierdza  się w  ‘.pewnej liczbie 
p rzypadków  niedokrwistość niedobarwliwą. W  przypadkach, 
w  k tórych niedokrwistość by ła  bardziej Naznaczona, w y s tęp o w a 
ła bezsoczn^ść, b rak  kw asu  solnego, zmiany na języku i w  jamie 
u s t n e j  trudności w  połykaniu, słowem niedokrw istość  n iedobarw 
liwa b’ezsoczna typu Fabera. Fasiani i Chiatellino stwierdzil i po 

rsSęściowym wycięciu B o tądka  około 20%  praypadków  niedo
krw is tości niedobarwliwej bezsocznej. Inni chirurdzy stwierdzili 
leszcze w iększy  odsetek ciężkiej niedokrwistości niedobarwliwej. 
W szysfty podkreślają, że niedokrwistość ta w ystępuje  o wiele 
c tęśc ie j u kobiet ‘ operowanych, niż u mężcayfzn. Po całkowitym 
w-ycięciu żołądka, s tosow anym  przy  raku żołądka, Fasiani i Chia- 
telliiio stwierdzil i na 29 opertfsAanych, k t ó r e j  byjj operowani 
w dwa lata po zabiegu, 12 p rzypadków  niedokrwistości cięż
kiej, typu złośliwego. W ażne  jest, że niedokrwistość jest w  tym 
w ypadku  n a d b a rw l iw ! ' i w ystępu je  w 2—3 lata po zabiegu. 
M orawitz  stwierdził w  trzech przypadkach całkowitego w ycię 
cia żołądka w jednym prz'ypadku niedokrwistość złośliwą, w  jed
nym  aplasłyczną, a w  jednym niedobarwliwą. U zwierżfąjj: po 
całkow itym  wycięciu yftżołądka przychodzi do niedokrwistości 
niedobarwliwej, zaś nigdy do nadbarwliwej.  Te fa k t j j |n ie  po
tw ierdzają  w zupefnoŚ£i teorii Castle‘a, gdyż obok w y d ę c ia  żo
łądka potrzebne jest widocznie działanie jednego lub kilku czyn 
ników pozażolądkowjiuMi n ieznanych; na uw agę zasługuje to, że 
niedokrwistość złośliwa w ys tępo w ała  tylko u pe \łne j  liczby ope
rowanych, i to przew ażnie  ii kobiet.

Autor dochodzi do wniosku, że naw et rozlegle wycięcie żo
łądka, uniemożlnv(iaiąqe wydzielanie hormonu Castle‘a, nie jest 
czynnikiem w y s ta rcza jący m  do Vj;twmrzeniia niedokrwistości, k tó 
ra  w dodatku nie jes t zaw sze  typu Biermera. W ycięc ie  żołądka 
wyw ołu je  zatem  przede w szystk im  bezsoczność, lecz sama bez- 
soczność nie w ys ta rcz a  do w yw olajńa  niedokrwistości. Istnieje 
zatem, obok czynnika żołądkowego, nieznany czynnik poztłżo- 
tądkowy. M. Scheps  (Lwów).

O sz tu czn e j odm ie śródpiersia. A. FRANCAVIGLIA. Rass„ 
Intern. Glin. Ter. Nr 20. 1936.

Badanie rentgenologiczne śródpiersia natrafia częstokroć  na 
wielkie trudności.  W prow adzenie  np. abrodilu do śródpiersia, od 
strony  dotka jarzmowego, nie przyjęło  się w  praktyce. Natomiast 
odma śródpiersia, w prow adzona przez Condorelli‘ego, stanowi
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w ybitny  postęp w  zakresie  rozpoznania schorzeń śródpiersia. 
Odznacza się: 1) ła twością  wykonania, .2) nieszkodliwością,
3) w yrazis tośc ią  konturów  narządów  śródpiersia.

Condorelli w ykazał,  że śródpiersie przedzielone jest p rze 
grodą włóknistą na dwie części, przednią i tylną. W  przednim 
śródpiersiu I*£ą: żyła czcza górna, żyły  ramieniowe, dogłowowe, 
tętnica główna w stępująca, początek luku tę tn icy  głównej i g ra 
sica. W  dole w orek  osierdziowy. W  ty lnym śródpiersiu: p rze 
wód piersiowy wspólny,* część tylna luku tętnicy głównej i jej 
trzy  odgałęzienia, tętnica główna zstępująca, przełyk, ne rw y  b łę 
dne, tchawica' i jej rozgałęzienia, gruczoły tchawicowe, oskrze lo
we, tętnica i ży ły  płucne. Obie części śródpiersia  można w y 
pełnić z osobna, gdyż nie komunikują z sobą. Autor podaje 
technikę w ykonania  odmy śródpiersiowej przedniej i tylnej. Odmę 
śródpiersiową przednią w ykonuje  się w  sposób następujący :

Chory  le ż f  na wznak, w kłuw a się igłę cienką, długą na 
8— 10 cm w okolicy dołka jarzmowego w  linii środkowej, posu
w ając  się wzdłuż tylnej ściany mostka 3 cm w  g.łąb. Po czym 
s t rzy k aw k ą  upew niam y się, czy nie zraniono naczynia, a nas tęp
nie w prow adza  się powietrze  p rzy  pomocy apara tu  do odmy.

F rz y  odmie tylnego śródpiersia, chory leży, jak poprzednio, 
wbija się igłę na wysokości 2 palców powyżej dołka ■ ja rzm ow e
go, dochodzi się do tchaw icy a następnie wzdłuż tchawicy po
suw am y Tgłę ku dołowi, na odległóśś 2 cm od brzegu dołka jatft- 
mpwje^o. Po tem  w p row adzam y powietrze. Można wprowadzić! 
4ufl—500 cm3 bez najmniejszej szkody  dla ustroju.

Najlepsze wyniki osiągnięto tą metodą przy  badaniu scho
rzeń osierdziowo-śródpiersiowych, grasicy, guzów śródpiersia, 
tętnicy głównej. M. Scheps  (Lwów).

Nutrom alt w przypadkach  zaburzenia trawienia i upośledzenia  
odżyw ien ia  u niem ow ląt. Br. KNICHOWIECKL W arsz . Czas-op. 
Lek. Nr 22. 1937.

Autor omawia na wstępie  znaczenie różnego rodzaju cukrów 
przy sztucznym odżylfcianiu niemowląt.  W  Domu W ychow aiv- 
czym dla Niemowląt w  Łodzi (którego dyrek torem  jest autor),  
sfbsuje się od dłuższego czasu cukier leczniczy pod nazw ą Nu- 
tromalt, będący połączeniem m altozy z dekstryną, p rodukow any 
przez F abryk ę  Chem. Farm. ‘Dr A. W ander,  S. A. w  Krakowie. 
Nutromalt zaw iera  około 31% maltozy, 67% d eks tryny  i 0,5% 
soli kuchennej. Cukier ten nie fermentuje zupełnie i działa silnie 
hamująco na wszelkiego rodzaju biegunki u niemowląt.  Nutromalt 
podaje się zarów no łącznie z innymi mieszankami leczn iczym  
(w mleku białkowym, w  maślance itp.), jak i w  rozcieńczonym 
mleku krowom u niemowląt zupełnie zdrowych, zamiast cukru 
zwyczajnego, w  ilości, naw et ponad KWo! Nutram alt bowiem 
nie w yw ołu je  fermentacji, jak cukier H P jK a jn y ,  i jest bardzo 
łatwo p rzysw a jan y  przez nienrówlęta, naw et  w dużych dawkach.

W  przypadkach zaburzeń jelitowych, połączonych z silnymi 
biegunkami i wymiotami na tle fermentacji i złego trawienia, 
Nutromalt okazał się nadzw yczaj dzielnym środkiem, u su w ają 
cym biegunki i w ym ioty  już w  ciągu 2 — najdalej 3 dni. Z azna
czenia godnym jest fakt szybkiej popraw y samopoczucia, p rzy 
rostu. na w adze  oraz  dalszego rozw oju  dziecka. Również ^ /  p rz y 
padkach djjStrofii, niedożywienia itp. dzieci, k tóre  p rzy  zas toso 
waniu zwykłego cukru nie p rzybiera ły  na wadze, po zmianie 
cukru na Nutromalt (5—7— 10°/*), w zmacniały  się w  bardzo k ró t
kim czasie i p rzybiera ły  znacznie na w adze (do 50 g dziennie). 
Na podstawie tych w yników  i o bserw aS rj  w  ponad 40 p r /y p a d  
kach. autor stwierdza, iż Nutram alt oddaje nieocenione usługi 
we w szystk ich  przypadkach wzmożonej fermentacji, n ieżytów ję
li;, zatrucia  na tle pokarm owym , niedorozwoju itp. Poniewńż 
i w dużych daw kach (ponad 10%) Nutromalt nie powoduje żąd

n y c h  ubocznych działań, obserw ow anych  p rzy  cukrze zw y c za j
nym, autor uw aża Nutromalt za odżywkę, bez k tórej obejść Się 
j«st trudno. L. Gries (Kraków).

P rzy c zy n e k  do patologii i terapii p rzew lek łych  zapaleń wielo- 
staw ow ych  w dziecięcym . Ludevit BILLES. tjPraktićky Le-
kar. Rocznik XI. Nr 16. Str. 357—360. 1935.

Leczenie ostrego i przewlekłego gośćca w ie los taw oyego  roz
pada się na trzy*-grupy: 1) chemicz>ną, 2) fizykalną i 3) balneoło- 
giczną.

Ad 1) P re p a ra ty  salicylowe, szczególnie p rzy  napadach sil
nych bólów, są mało skuteczne. Nadają się one w  przypadkach 
przewlekłych. Związki fenylcynchoninowe (atofan, atofanyJ,y,ato- 
chmol) nadają się 'do uśmierzania bólów; zw łaszcza  atochinol, 
k tó ry  autor dokładnie badał,  jest tu specjalnie w skazany , gdyż 
nie drażni żołądka i jest dobrze znoszony przez dzieci. Miejsco
wo *20% maść ichtiolowa. W  poszczególnych przypadkach w  grę 
wchodzi kolargol, sanarthrit,  glukonat wapnia, au tow akcyny  
z migdałkófK5 i autohemoterapia.

Ad 2) Leczenie fizykalne obejmuje diatermię, naświetlanie 
lampą Solłux, gorące powietrze.

Ad 3) Leczenie kąpielami przeprow adzone byfo przez au tora  
w Piszcz&nach i obejmowało przewidziane tam zabiegi (kąpiele 
mineralne, kąpiele błotne, okłady z błota).

Dzięki przeprowadzonem u w  pow yższy  sp^śób leczeniu, uda
ło się zupełnie w yleczyć 70% przypadków .

W . K urow ski (W arszawa).

W  sprawie leczenia R ezy lem  schorzeń  narządu oddychania  
W. KNOPP. Deutsche med. W ocheschr. Rocznik 62. Nr 5. Str. 
182— 193. 1936.

Autor stosował Rezyl w postaci syropu i w  kroplach (krople 
w prow adzone są tylko w  Niemczech), w  następujących  scho
rzeniach: gruźlica z silnym kaszlem, n i e ^ t  ‘dskrzeli, odoskrzelo- 
we zapalenie płuc, krztusiec, nieżyt krtani itp.. Pod ^wpływem 
Rezylu słabły  napady  kaszlu, zaś wydzielina ulegała rozw odnie
niu, co przy  w yk rz tu śn ym  działaniu preparatu , ułatwiało jej w y- 
dalanie. Co do dawkowania, to u dorosłych zaleca 3—4 na'zy 
dziennie po łyżce stołowej | |%ropu lub po 20 kropel, u dzieci 3—4 
razy  dziennie po ły^aczce od herb a ty  syropu lub po 10— 15 kropel.

Fr. S ien icki (W arszawa).

Próby leczenia tityną . B. SUSAN. Romania Medicala. Roeanik 
13. Nr 8. Str . 116. 1936.

F ityny  nie można uw ażać  za środek  specyficznie działający 
w gruźliczych schorzeniach kości, s tawów, płuc i gruczołów. 
Autor nnmo to zaznacza, na podstawie przeszło 50 przypadków , 
że fityna działa pobudzająco na ustrój. Zaleca ią we w szystk ich  
gruźliczych schorzeniach oraz stanach charak te ryzu jących  się 
zanikiem i łamliwością kości. U ozdrow ieńców  jest dobrym  środ
kiem wzmacniającym, pobudza przemianę materii i poprawia łak
nienie. Fr. Sienicki (W arszaw a) .

Chemoterapia zakażeń  paciorkow cow ych w św ietle sp o s trze 
żeń k lin icznych . K. flCfelBCKI. Medycyna. Nr 9. 1937.

Na materiale oddziału zakaźnego i róży Szpitala św. S tani
s ław a w  W arśźaw ie , autor stos-ował leczenie Antistrepty.ną. 
O bserw acje  dotyczą 340 p rzypadków  róży i 8 p rzypadków  pło- 
nfcy, leczonych Antis |treptyną w  postaci tabletek. W iek chorych, 
umiejscowienie zmian chorobowych o raz  nasilenie objawów, były  
bardzo rozmaite.

W e  w szystkich  przypadkach rćTżL Antistreptina powodowała 
spadek ciepłoty już w  ciągu 24—48* -godzin; jednocześnie zazna
czała sfę w ybitna  popraw a ogólnejW samopoczucia chorych. Zmia
ny skórne zadźyhały  us tępować zw ykle następnego lub trzecie
go dnia po spadku gorącżki.

W  związku z k ry ty czny m  nieraz spadkiem ciepłoty, autorl 
nigdy nie widział żadnych zaburzeń, zw łaszcza  osłabienia serca, 
w ys tępujących  często przy  dawniej stoą^wanych metodach le
czenia (mleko, propidon, autohemoterapia).

W  przebiegu posocznicy wikłającej różę, k tó ra  dotąd byłg 
powikłaniem bezwzględnie śmiertelnym, dzięki Antistreptyinie ob
niżono śmiertelność o jedną trzecią (na 9 p rzypadków  3 w y le 
czenia).

Szczególniej w yraźn ie  zaznacza  się działanie A ntis treptyny 
w wieku niemowlęcym. S ta ty s ty k a  Szpitala św. S tanis ława za 
ostatnich 5 lat w ykazuje  w  przebiegfu róży u niemowląt do 2-go 
roku życia 42,4% śmiertelności.

W  ostatnim roku po zastosowaniu  Antis treptyny. odsetek 
śmiertelności spadł do 11,1 °/o.

W  przebiegu płonicy s tosowano Antisźreptynę w  8 p rzypad
kach powikłanych zapaleniem stawów, podrażnieniem w yro s tk ów  
sutkow ych  i źropieniem gruczołów chłonnych. W  6 przypadkach 
po 3—4-dniowym podawaniu leku w ystąp i ła  w ybitna  poprawa.

W  dawkowaniu kierowano się nasileniem zakażenia, ob jaw a
mi miejscowymi i wiekiem chorego. Przeciętn ie  podawano od pół 
do 6 tabletek A ntis trep tyny  dziennie. Dzięki b rakow i jakich
kolwiek własności sm akow ych  oraz zabarwienia, lek jest do
brze i bez przykrości znoszony przez chorych.

Żadne przeciww skazania  do stonowania A ntis trep tyny  ‘nie 
istnieją.

Mimo, że w  przebiegu choroby chorzy pobierali n ieraz  b a r 
dzo duże ilości leku, nigdy nie zaobserw ow ano  żadnego u jem 
nego. w p ływ u na narządy  oddychania? krążenia, p rzew ód po
ka rm o w y  i nerki.

Zestaw ia jąc  wyniki sw ych  spostrzeżeń, opartych na 343 p rz y - j  
padkach, au tor  st>vierdz^ że Antis treptyna jest lekiem swoistym 
w  przebiegu rózV i w y k az a ła  wybitne działanie w  spos trzega
nych przypadkach płonicy.

Zdaniem au to ra  wioną, Antis treptyna znaleźć również zas to 
sowanie w  zapobieganiu zakażeniom.
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Choroby skórne i w eneryczne.

Olej dziuraw cow y  w schorzeniach skór$ H PASTWA. Me
dycyna.  Nr 9. 1937.

Autor, opierając się na spostrzeżeniach L e c l e r c a ,  k tó ry  
przypisuje ole^tfwi z dz iuraw ca {H ypejńcum  pertoratum ) własncrści 
przeciwzapalne, oiffi: miejscowo-zriieczulajgsce., zastosow ał .go w 30 
przypadkach  różnych schorzeń skórnych (ulcera cruris, epidermo- 
m ycosis, eczem a , lichen ruber planus i inne). Stosowanie oleju 
z dziurawca, pod postacią okładów, usuw a stany  zapalne, oraz 
w p ły w a  wybitnie przeciw sw ędząco  i pod tym  względem p rze 
w yższa  znacznie inne znane środki.

St. M a lczyńsk i (Lwów).

Higiena i m edycyna  społeczna.

O calm y m łodzież. KALINOWSKI. Trzeźwość. Rok XII. Nr 4.
1937.

Autor, prezes T o w a rzy s tw a  „TrHźwośdfji  w  przemówieniu 
sńyyni, w ygłoszonym  na uroczystej inauguracji Kursu p rzeciw 
alkoholowego pod hasłem „Ocalmy młodzież" (Kraków, 5 kwiecień 
1937), zw raca  uwagę na szerzenie się wszelkiego rodzaju narko
manii między uczącą się młodzieżą, poczynając od małych dzie
ci. Następnie Kalinowski podaje garść interesujących szczegółów 
dotyczących  mającego się odbyć w  tym roku międży§ 1.2 a 17 
w rześnia  w  W arszaw ie  XXI Międzynarodowego Kongresu Walki 
z A lkoholizmem .Przegotowania  do kongresu  w arszaw skiego  są 
w  pełnym toku. Konfitetowi organizacyjnemu p rzew odniczy  do
św iadczony na terenie międzynarodowym, minister Dr Chodźko. 
W  rantach tego ogólnego Zjazdu obradow ać będą zjazdy sńe- 
H a ln e  (M iędzynarodowy Katolicki Kongres abstynencki i in.). Na 
terenie św ia tow ym  przyholowania  do kongresu prowadzi Dr Her- 
cod w Lozannie^ gdzie jest stałe Biuro M iędzynarodow e do walki 
z alkoholizmem. B ieliński (Lwów).

Pr-ęiilaktyka przęciwprzest& ijcza i altcja przeciw alkoholow a.
S. CZERWIŃSKI. Trztżwośg. f f  4. 1937.'

Akcja przeciwalkoholowa stanowi jeden z głównych czynni
ków  profilaktyki przeciwprzestępczej.  Alkoholizm jest niewątpli
wie chorobą, dla uniknięcia której jednak nie stosuje s i ę .w  ogóle 
odpowiednich środków  zapobiegawczych, jak w  innych choro
bach. Zagrożeni inną chorobą (szczególnie tzw. „społeczną" jak 
np. gruźlica), są zazw yczaj otoczeni specjalną opieką lekarską 
i m ają  możfcęsH zaham owania dalszego rozw oju  choroby, na to 
miast osób nżiijwających napojów  spiry tusowych, osób. k tó rym  
g-rozi rozpicie się, społeczeństwo w  ogóle nie s tara  się ochronić 
p rzed tym s trasznym  nałogiem, nie s tara  s tŁ  wydzielić z do tych
czasowego ^Środowiska, a dopiero, gdy s tają  się niebezpieczni dla 
społeczeństwa, już jako przes tępcy  karni, umieszcza się ich 
w  więzieniu lub. rzadziej,  w  zakładzie leczniczymi.

Z. B ieliński (Lwów).

A lkoholizm  i m oralność. M. SOPOÓRO. T rz e ź w o ^ .  Nr 4.
1937.

W  cefe tac ie  w ygłoszonym na Kursie Alkohologii w  Wilnie 
(11 m arca  1937), “ w ypow iada autor cały Wzereg interesujących 
zdań, przede w szystk im  dotyczących w pływ u alkoholu na p rze 
stępczość. Godna uwagi jest s ta ty s ty k a  wileńska, dotycząca  t e 
go zagadnienia. Okazuje  się mianowicie, iż w  roku 1935 na te 
renie wileńskim liczba przestępców, którajgfoopełnili czyn p rz e 
stępczy w  stanie n ietrzeźwym, w  stosunku do ogółu ukaranych 
przestępców, z kw arta łu  na k w a r ta ł  powoli się zmniejszała, pod
czas gdy w  roku 1936 odsetek ten zaczął stale się zwiększać. 
Sopoćko, k tó ry  jest księdzem, p rzeprow adza  sw eje  rozumowania, 
s to jąc — oczywiście — na gruncie katolickim, dlatego też nie
które  zdania, w  rodzaju „usunięcie alkoholu jest konieczsfym e ta 
pem do przygotowania  miejsca na działanie łaski", są zrozumiałe 
ty lko dla w ierzących  katolików. Szczególną u w a g ę -z w ra c a  autor 
na abstynencję  k ierowników (działaczy) społecznych i na p ra 
cowników w  sprawie szerzenia trzeźwości.

2. B ieliński (Lwów).

RUCH W  TOW A RZY STW ACH  LEKa RSKICH. — ZJAZDY. 

W ydzia ł  Lekarski Poznańskiego T o w a rz y s tw a  Przy jac ió ł  Nauk.

P r o t o k ó ł  XXVI zebrania  z dnia 23 października 1936 r.

Po zagajeniu zebrania przez prezesa  kol. K a p u ś c i ń s k i  e- 
g o, nasfąpił w y b ó r  w icesekre ta rza  w  osobie kol. P aw ła  C h o j 
n a c k i e g o .

Kol. I. H o f f m a n  (czł. w y d z ia łu ) : „G enetyka pici i m ipdzy- 
plciow ość". (Streszczenia w ykładu nie nadesłano).

Kol. W. W ę s ł a w :  „Hormonologia płci i m iędzyp lc iow ość".

Problem międzyplciowości jest in teresujący w Współczesnej 
biologii, w iąże się bowiem ściśle z zagadnieniami czystej gene
tyki i w  wielu pr-zypadkach daje możność głębokiego wniknięcia 
w mechanizm cy,tolo’giczny determinacji i różnioowania się płci, 
a z d ru g ie f  strony  otwiera  szerokie pole do dynamicznego, ściśle: 
mówiąc, biochemicznego ujęcia sp raw  kształtowania się pewnych 
som atycznych  i psychicznych cech ustroju oraz zaburzeń, jakim 
te sp raw y  mogą ulegać i dlatego posiada doniosłe znaczenie 
z tej wiaśnie dynamicznej strony  zagadnienia, główmie u w y ż 
szych k ręgow ców  i człowieka, uwzględniając spostrzeżenia klini
cystów, anatom opatologów i zoologów, zw łaszcza  zaś sk ierow u
jąc uwdlg/ę ńa badania eksperymentalne w zakresie międzypłcio- 
wości hormonalnej.

W  gruncie rzeczy naw et międzypłciowość genotypowa, zy- 
gotyczna, polegająca na zakłóceniu normalnej p rzegŁ gi Ifenu F 
lub M (decydującej o charak terze  płci) na korzyść  genu ptcj od
miennej, jest z jawiskiem biochemicznym, geny bowiem w ogóle 
należy uważać za ośrodki reakcyj ksz ta łto tw órczych  (morfogene- 
tycznych). Tego rodzaju międzypłciowość wspólna bezkręgow ym  
i kręgowcom, u ssaków  i człowieka w ystępuje  niemal zaw sze  
w postaci m ter$(rx«atismiis tem ininus p rzy  czy m  osobnik płci żeńs
kiej -tym bardziej nabiera cech męskich, im wcześniej 'ujawnia się 
anormalna .p rzew aga «aenu M, czy.li tżw. punkt zw rotny Gold- 
schmidta. Stare, n ieraz jeszcze używane, pojęcie ,.obo jnac tw o" 
(hermaphrodU ism us) tego lub in n eM fty p u  winno być zaniechane, 
jako* termin opisowy bez istotnej treści i w p row adza jący  raczej 
zam ęt;  we w spółczesnym ujęciu, w szystk ie  niemal przypadki 
„obojnac tw a" u ludzi i ssaków, odpowiadają międzyplciowości 
żeńskiej, istnienie zafe międzyplciowości męskiej oraz gynandro- 
morfizm w  tej gromadziffi k ręgow ców  nie są jeszcze należycie 
ustalone, a w  każdym razie stanowią wyjątkową* rzadkość.

U kręgowców1, u k tórych is tnieją horm ony płciowe zarodko
w e i ostateczne, wydzielane przez gonadę i kieruurce dalszym 
kształtowaniem  się zdete rm inowanej już genotypowo pici, jest 
możliwa nriędzyptołowość hormonalna, k tófa  u bezkręgow ych .Za
sadniczo nie za-chodzi, bądź też zjaw ia się ra  szczególnych p r z y 
padkach pod w pływ em  pasożytów  -Gntersey. parasitaruis u owa
dów i k raba  Inachus) lub pewnych z e W ę tŁ n y c h  czyrmików fizy
kochemicznych (u robaka Bonelia).

Istnienia hormonów płciowych zarodkow ych o typie hormo- 
zonów *GleMa u k ręgow ców  dowodzą- doświadczenia z parabiozą 
kijanek lub przeszczepianiem zarodkowej gonady ( ' Bu r n s ,  W  i t- 
’3li  i, H u m p h r e y ) ,  które umożliwiły uzyskanie iimędzypłciowosci 
lub całkowitego odwrócenia pici (z zachowanie?! oczywiście
pierwotnej .konstytucji genotypowej), jako też p rzypadki sam o
rodnej międzyplciowości typu intersex. fetnininus u ssaków,
zwłaszcza .cieląt, w  przypadkach dw ujajow ej ciąży p rzy  z ro 
śniętych ze sobą łożyskach. Rewelacje  stanowią najnowsze
dane doświadczalne (W. D a n c z a k o w  a, E. W o l f f  i A. 
G 1 i n g 1 i ii g e r, 1936), uzyskane  na kurash  i przez po
dawanie zarodkom chemicznie c s l s ty c l i  hormonów płojo.wych 
osta tecznych  (estrom androsteron). Otrzym anie w  tym p rzy 
padku iriter,seksów żeńskich i męskich zdaje się przem awiać  za 
tym, iż w brew  poglądom w ybitnych genetyków, jak Goldschmidt 
na przykład , działanie k sz ta łto tw órcze  hormonów płciowych o s ta 
tecznych i w  dodatku pochodzących z innej grom ady k ręgow ców  
(od s s a k ó w #  nie różni się zasadniczo od działania horm onów  płcio
w ych  z a ro d k o w a l i .  Należy jednak zaznaczyć, iż na ssakach na 
razie podohnych w y n il^ w  uzyskać  się nie dato '(W. Dańczakową)., 
co za£<do ptaków, to objawiają  one pewne osobliwości w  ukszta ł
towaniu gonad.

U ludz) międzypłciowość hormónalna, fenotypgĄya, niemal 
zaw sze in tcrsex. iem ininus, dotyczy wyłącznie trzeciorzędnych 
cech płciowych (narządy płciowe zewu., g ruczoły  mleczne, uwto- 
sienie, psychika itp.) i może być spow odowana now otw orami 
dobrotliwymi i złośliwymi *o charak te rze  arrhoenoblastom a s. acłe- 
nom a testiculare ovarii lub folliculom a ( G ranulosazellennim or), 
a wreszcie ,  rzecz osobliwa, jjrpwotworami lub tylko przeros tam i 
isWty korowej nadnercza (hypernephrom a). Ostatnio wymienione 
zjawisko jest jeszcze mało zrozumiałe, a tym  ciekawsze, iż nie
kiedy hypernephrom ata  powodują, aczkolwiek niezmiernie rzadko, 
"ftm inisatio  mężczyzn lub też tylk-o pnbertas praecox. p o d a jem y ,  iż 
ostatnio R e i c h s t e i n oraz H a i d e r  (1936) uzyskali--w yciąg i 
z kory  nadnercza, posiadające działanie maskulinizujące. Wreszcie 
guzy przysadki (najczęściej gruczolaki kwałsochłonne)— narządu 
o stanowisku nadrzędnym w  .stosunku do innych gruczołów dokrew- 
nyoh — m f e ą  pow odow ać pośrednio, możliwie za pośrednictwem 
is toty korowej nadnercza, międzypłciowość hormonalną typu żeń
skiego. Cp się tyczy  mechanizmu międzyplciowości hormonalnej, 
to niewątpliwie jest ona zw iązana  z konsty tucją  gettotypową da
nego odcinka i z a le ty  od słabego zbilansowania genów F i M, 
skutkiem czego czynniki hormonalne stosunkowo łatwo powodują
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uczynnienie i p rzew agę  u k rS e g o ,  zaham owanego genu pici p rze 
ciwnej — zjawreko, k tóre  J. B a u e r  (19Ą5) dowcipnie określa 
„ochroną mniejszości". Pow yższe  tłumaczenie wyjaśnia, dlaczego 
np. nie w  każdym  przypadku  hypernephrom a  w ystępują  zmiany 
cech płciowych.

D yskusja:
Kol. S t o c k l  (członek W ydzia łu) :  Badanie w pływ u czynni

ków hormonalnych na kształcenie się i da lszy  r o # W j  znamion 
płciowych w ykonane zosta ły  prztez licznych badaczy, zwłaszcza 
ginekologów. Pomijaj-ąc wyniki tych badań osiągniętych u p ta 
ków, tw orzących  swoisty  materia ł doświadczalny, podkreślić na
leży, że próby w yw ieran ia  w pływ u na znamiona płciowy ssaków 
za pomocą horm onów  d aw ały  wyniki niepewne. Uzyskanie p ew 
nego okresu niepłodności (sterylizacja  hormonalna) okazało się 
np. u królików m o i w e .  U kobiety w szystk ie  te próby pozostały  
bez skutku. Nadmienić należy, -ąe s tosowanie jedynie części h?$- 
monów p ł c i o ^ c h ,  tj. folikuliny lub androsteVonu, nie w yczerpuje  
możliwości hormonalnego w pływ u na cechy płciowe. Uwzględnić 
należy również działanie luteohormonu i p rzede w szystk im  tzw. 
horm onów gonadotropowych przedniego piata prżysadki mózgo
wej na rozwój płci. Pod tym -względem brak  zupełnie danych, 
a nadzieje hormonalnej regulacji pici u człowieka i ssaków w-ogóle 
są na razie zupełnie pozbawione realnej podsj:avJy. .

Co się tyczy wydzielania horm onów płciowych w  p rzypad
kach pewnych n ow otw orów  jajnikowych <dysgerm inorna) lub ją 
drowych zaznaczać  trzeba, ż f  horm ony stwierdzono też w innych 
now otw orach złośliwfch, a obfite wydzielanie tych hormonów 
w  moczu kobiet cierpiących np. na raka  szylki macicznej i na 
nabłoniaka kosm ó w k« veg o  jest z jawiskiem powszechnie znapym.

Kol. B r o s s  (członek W ydzia łu):  Zagadnienia poruszane
przez referentófc są niezwykle interesujące. Opierając się na 
piśmiennictwie, stwierdził prof. H o f f m a n ,  że decydurąfcSm czyn
nikiem siły ksz ta lto tw órczej  jest zaczyn i w ywiódł stąd teorię 
fizykochemiczną. Tak pros tą  jednak sp raw a nie jfst.  Jak z jednej 
s trony  brak  dostatecznych dowodów na to, że silą tą  Sltotnie jest 
jakiśjfeaozyn, tak z drugiej s trony  teoria fizykochemiczna p r z ^  
pominą bardzo poglądy mechaniczne, które, w itane z entuzjazmem 
w  ubiegłym wieku, nie w y trzy m ały  próby czasu.

Do referatu Doc. W  ę s ł a w  a nadmieniam, żS chodzi z a w 
sze o pewną korelację'  g ruczo łów  dokrewnych, ’n^i tylko o 
łączny w pływ  nadnerczy. O roli przysadki mózgowej wspomniał 
już Doc. S t o c k l .  O dgryw ają  tu poza  tym rolę bez wątpienia 
i inne jeszcze gruczo ły  o wydzielaniu w ew nętrznym , w ym ieni®  
choćby grasicę, której w yb itny  w pływ  na rozwój p łc io w y  jest 
Zfiany.

W  odpow iedzi kol. W ę s 4 a w :  W  wykładzie; peidkreśfiłem do
niosłość badań biolegów eksperym enta torów , k tó rzy  w sposób 
niedwuznaczny dowiedli u kręgow ców, a w  szczególności u ssa 
ków, istnienia hormonów płciowych zarodkowych, a 'cętatnio 
wkroczyli na tcny bliższego poznahiia tych cial, zestawiają?! ich 
działanie z działaniem hormonów plejpwych ostatejfenych. Spo
s trzeżenia klinicystów, m. in. ginekologów., znakomicie uzupełniają  
te dane, głównie w  odniesieniu do horm onów płciowych os ta tecz
nych oraz ujawniają niezmiernie in teresujący fakt inaskulinizacji 
w  pewnyąh przypadkach  nadnerczaków, k tórą  to sprawę podjęto 
ostatnio z powodzeniem na terenie eksperymentalnym. O w p ły 
wie hormonu ciałka żółtego na cechy 'płciowe, na f.ateie dane są 
jeszcze skąpe i niepewne, aczkolwiek niektóre fakty z dziedziny 
patologii doświadczalnej ( S t e i n a c h  i K u n .  S t e w a r t  i R o- 
g o f f) w skazują  w yraźn ie  na uderza jącą  współzależność czynno
ściową pomiędzy ciałkiem żó łtym  a is totą korow ą nadnercza. Co do 
hormonów gonadotropowych przysadki, to, jak powszechnie w ia 
domo, działają one pośrednio, czyli w  ostatecznej analizie sprawa 
sprow adza się do wpływu horm onów płciowych właściwych, czy 
też specjalneg.o hormonu is toty korowej nadnercza (por. B e r g -  
s t r a n d o r a z iK  r a u s ,  1934).

Z 'Przedstawionych przeze mnie wiadomości1 o zasięgu i cha' 
rak terze  dziatani-a substancyj ksz ta lto tw órczych  płciowych pier
wotnych, wtóAiych i osta tecznych — w ypływ a jako logiczna ko 
nieczność, poparto z resz tą  licznymi faktami, wniosek, iż Umiana 
cech płciowych post partum  ipod wpływ em podawania odpowied
nich hormonów, może dotyeteyć najwyżej cech trzeciorzędnych, 
nigdy zaś pięrwohnych (gonady) lub w tórn^ph (genitalia interna). 
Inaczej oprawa przedstaw ia  się, gdy hormony płci odmiennej z a 
czynają w pływ ać na ustrój we w czesnym  okresie zarodkowymi, 
lecz i w  podobnych przypadkach bardzo w ybitnego nieraz inter- 
seksńalizmu hormonalnego, fenotypowego do całkowitego od w ró 
cenia płci nigdy niemal nie dochodzi. Takie odwrócenie zostaje 
urzeczywistn ione zasadniczo tylko w  przypadkach międzypłcio- 
wości zygetycznęj,  genotypowej, k tórej inne, słabsze stopnie do
tąd -jeszcze pokutują nier.ąiz w  nomenklaturze klinicznej i anato- 
mopatologiczneij pod błędną n a z P ą  obojnactwa ( herm aphroditis-

m us). Doffiero badania biologów w yświetl iły  należycie tę sprawę, 
u s f l la jąc  i rozgraniczając ściśle pojęcie monocesyzmu, gynan- 
dromorfizmu i interseksualizmu zygotycznego oraz hormonal-

P rezes :  W . Kapuściński. 
nego. Sek re ta rz :  K. Stojalouiski.

T o w arzys tw o  Lekarskie  Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a ń  i,a n a u k o w e g o  odby tego  w Sosnowcu 
dnia 18 listopada 1936 r.

1. P o ka zy:
1) Kol. N a s i ł o w s k i  przedstaw ia  dziecko  5-m iesiączne  

leczone z pow oda choroby H eine-M edina. (Streszczenia  nie na
desłał).

L) Kol. K o z ł o w s k i  pokazuje dw ie yhore po operacji z  po
wodu krótkowzroczncrści. (Streszczenia nie nadesłał) .

3) Kol. H i c  e n  e s :  P rzypadek  m etropatii krw otocznej. (S tre
szczenia nie nadesłał).

4) Kol. K. Z a h o  a s  k i :  N iezw yk le  stwardnienie tę tn icy  g łów 
nej u 42-letniego osobnika. (Pokaz preparatu).  nie 
nadesłał).

5) Kol. M. T r a w i ń i s k i :  a) om awia i pokazuje 5 p rzyp a d 
ków , operow anych doszczętn ie  z  pow odu raków  - żołądka. Jeden 
z tych p rzypadków  t rw a  od pięciu lat, drugi od półtora  roku, 
trzeci i c zwaii® od jednego* roku, ostatni operow any przed 3 
miesiącami. Podkreś la  konieczność w czesnego rozpoznania i w cze
snej operacji.

W  ogóle chorzy z rakami żoiądka trafiają na Oddział Chi
rurgiczny w Sosnow cu zbyt późno. Od 1929 roku w 2'3 p rz y 
padkach raka  żołądka wypadło  ograniczyć się jedynie do prób
nego otw arc ia  jam y brzusznej;  były  to przypadki nie nadająąe 
się już do operowania. W  4 przypadkach dokonano zabiegu pa- 
iB tyw nego  - -  zespolenia żolądkowo-jelitowego. Zabieg doszczętny 
mo.śjia było w ykonać w  10 p rzypadkach: u 5 wyżej wymienio
nych chorych i 5 innych, k tó r z H  zmarli w  r-ozmaitych odstępacli 
czasu po zabiegach,

b) Pokazuje  dwóch mężczyzn w wieku lat 23 i >26, z k tó
rych jeden przed dwoma laty, a drugi p rzed półtora  rokiem 
mieli dokonaną torakoplastykę  z powodu gruźlicy pluc. W  obu 
przypadkach była  to to rakoplastyka  p raw ostronna  górna, z po
wodu dużych jam w  piatach górnych. W  jednym przypadku 
usunięto 7, a w  drugjim 8 żeber górgych w raz  z pierwszym. Ope
rowano sposobem Rou-Picot, po k tórym  pozostaje  względnie nie
wielka blizna i1 sposób ten nie „pociąga e-a sobą żadnych szpe
cących zmian w  układzie p a sa  barkow ego itp. Obaj ci operowani 
obecnie mają dobry  wygląd, nie gorączIjSją, nie prątkują ,  czują 
się dobrze; od daw na pracują. Kontrolne badania rentgenow 
skie w ykazują ,  ?e jam nie ma. Chorzy ci pozostają  w  d a l s B ł i  
ciągu pod obserw ac ją  lekarską.

2. Kol. M. T r a w i ń s k i  w ygłasza  refera t:  „Stan obecny  
chirurgii pluc". (Stresztz-enia nie H d e s la t ) .

Na Yym zebranie zakończono.
P rezes :  Dr Z. Kotarski.

Sekre ta rz :  Dr I. Lipnicki,

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  odbytego  w Sosnowcu 
dnia 16 grudnia 1936 r.

1. P o ka zy:
1) Ról. N a (s i ł 'Q*ws k i przedstaw ia  prhypailki zakażenia  

gruźliczego niem owląt, (Z Gśr. Lećan. chorób dzieci Ubeap. Spoi. 
w Sosnowcu). (Streszczenia nie nadesłał) .

2) Kol. M o l i c k i :  a.) Odma obustronna  w przypadku  bar- 
ilio  rozleg łych  zm ian gruźliczych .

b) W y b itn y  rozw ój tkanki w łóknistej iv kró tko trw a łe j odmie 
obustronnej. (Streszczenia nie nadesłał) .

3) Kol. Z a m i e ń s k i  przedstaw ia  p rzypadek  gruźlicy  pluc 
leczony obustronną odm ą i porusza spra\ye zrostów , jako  naj- 
cząstsSwch przeszkód  leczenia odm ą piersiową. Omawia ptrocćs 
tworzenia  się z ros tów  z punktu widzenia anatomii patologicznej, 
p rzyczyny  ich powstawania, rodzaje patogenezy zros tów  i te z a 
sadnicze ty py  zrostów, k tóre  najczęściej s tw ierdzane  są w le
czeniu zapadowym’. Jednocześnie p rzy tacza  odsetkow y EtosuneJa 
tych przeszkód przed zabiegiem i po dokonanym zabiegu. W  koń
cu podaje, że mimo I tyc-h 'zrostów oplucnowycli odma piersiowa 
daje duży odsetek poprawy, a naw et i wyleczenia, a tłumaczy 
(£ię i'to nie ty lko działaniem uciskowo-mechanicznym, lecz w p ły 
wem na zmiany w  krążeniu krwi i chlonki, co sprzy^ą bujaniu 
tącznotkankow emu i w  następstw ie gojeniu się zmian swoistych.

2. Kol. N. B e r d o  (z Oddziału Chorób Płucnych Szpitala 
Miejskiego w 'S o sn ow cu )  omawia „W czesne postacie gruźlicy  pluc 
u dorosłych".
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Na wstępie podkreśla trudności rozpoznaw cze n iektórych 
w czesnych postaci g ruźl ify  piuc. Aby uniknąć czę® ) zgubnych 
skutków  nieodpowiedniego rozpoznania, konieczne iest uzupet- 
nienie badania fizykalnego w każdym  przypadku  badaniem ra 
diologicznym, badaniem plwociny i badaniem krw i na odczyn 
Biernackiego. P rzeds taw ia  szereg sery jnych  z d j ę c i  rentgeno
logicznych. Omówiono w  ten sposób postacie gruźlicy wysięko- 

Iwej, wjgfc nacieki wczesne, tzw. lobity, nacieczenia wzdłuż brózd 
międzyplatowych postacie odwnjękowe, omówiono pobieżnie p a to 
genezę, rozpoznanie różniczkowe i los tych spraw chorobowych, 
W  podobny spcysób omówiono drugą dużą grupę w czesnych  po
staci gruźlicy ptuc, rozw ijających się z tak  zw anyoh reipfektów, 
s tarych  ognisk wierzcholkowjrcji i postacie krwiopochodne. Na 
zakończenie podkreślono ważność jak najwcześniejszego rozpo
znania gruźlicy zarów no dla leczenia, jak i ze w zględów  spo
łecznych.

W  d ysku s ji zabierali glos k o l . : ' t l f r  a b o \v s k a - Mir o m I i ń- 
s k  a, Z a m i e ń s k i, B r  o e  n, M r o m 1 i ń s k i, O s i ń s k i ,  N a -  
s i 1 o włs k i i M o l i - c ik i .

P rezes :  Dr Z K otarski, 
S ekre tarz :  Dr I. Lipnicki.

T o w arzy s tw o  Lekarskie  Częstochowskie.

P o s i e d z e n i e  r o c z n e  s p -r a w-o z d a w c z e  w dniu 22 
lutego 1936 r.

P rzew odn iczy  kol. prezes dr Ł o k c z e w s k i .

1. Kol. prezes, o tw iera jąc  posiedzenie, zwrócił się z apelem 
do kolegów, aby  yftfćej brali udział w  pracach T-w a. Wielu 
z członków,, prziez opieszałość w  płaceniu składek, zostało sk re 
ślonych z listy członków w  myśl 23 § statutu. T -w o Lekarskie 
dawniej brało czynny udział w  pracach społecznych p rzez  u rz ą 
dzanie odczytów  publicznych itp. imprezach.

Obecnie z różnych w zględów  działalność społeczna T -w a jest 
zaham owana. Mimo to praca społeczna pochłonęła na terenie C zę
stochow y wielu lekarzy, jak np.: d ra  N o w a k a ,  dra M a r c z e w 
s k i e g o ,  dr a B i l u c h o w s k i e - g o  i iutnjjśh. T -w o Lekarskie  
spełnia jednak sw oje zadania, u trzym ując  na pew nym  poziomie 
naukow ym  stan lekarski i naukę lekarską, J

Zarząd T -w a, jest zdania, że więcej kolegów winno należeć 
do T-w a Lek., a przede w szystk im  koledzy pracu jący  w  licznych 
insty tucjach i na odpowiednich stanowiskach.

Kol. dr S z a n i a w s k i :  T-w o Lek. Częstochowskie  z p ro 
wincjonalnych to w a rzy s tw  lekarskich jest jednym z czynniejsfflch 
i należenie do T -w a  winno w yjść  na dobro lekarzom.

Kol. dr K o n a r  proponuje raz na k w arta ł  zaprosić prelegen
tów, np. z Krakowa, i w  ten sposób ożywić działalność T-wa.

Kol. dr  Ł o k c z e w s k i  uważa, że T-wo winno pobudzić do 
w ydatniejszej p racy  siły miejscowe.

Kol. dr S z w e d o w s k i :  Znaczenie T-w a Lek. podniosło się, 
gdyż przy  kwalifikacjach izby lekarskie będą b ra ły  pod uwagę, 
czy dany lekarz jest czynnym członkiem T-w a Lek. Nawiązując 
do przemówienia p rezesa  Z. L. P. P. Obwodu Częstochowskiego 
uważa, ź e  wielu lekarzy  pracuje  społecznie w  różnych instjjiu- 
cjach społecznych, lekarze ci jednak nie podkreślają  swej p rz y 
należności do T -w a  Lek. czy do Z. L. P. P.

Kol. dr B a t a w i a  i dr  K o l i n  uważają ,  że na lekarzy  nie 
należących do T -w a nalepy w y w rze ć  pew ną presję.

2. Kol. prezes dr Ł o k c z e w s k i  odczytuje  korespondencję  
w  sprawie budow y pomnika Adama Mickiewicza w Wilnie.

Następnie odczytano protokół z dnia 25 -stycznia 1936 r., k tó ry  
przyjęto.

3. Spraw ozdanie  roczne z działalności T -w a za rok 1935: 
Spraw ozdanie  sek re ta rza :  W  roku 1935 T-w o Lek. C zęsto 

chowskie liczyło 49 członków rzeczyw is tych  i 26 członków hono
rowych. W roku sp raw ozdaw czym  nie p rzyjęto  now ych człon
ków. W  ciągu roku ubyło: a) z powodu śmierci 3 członków:
1) dr S t a w  n i c k i Wojciech, 2) lek. dent. G e 1 b a r d Adolf, 

|ji) Mag. farm. Wfegw a k, Edmund; b) z powodu w yjazdu  jeden — 
dr F  i n k e 1 s t e i n.

W  dniu 9 lutego 1935 r. do Zarządu T -w a  zostali w ybran i:
1) Kol. dr Ł o k c z e w s k i  Kazimierz — prezes  
%} Kol. dr B a t a w i a  Ludwik — w iceprezes
3) Kol. dr G r z y b o w s k i  C zesław  — sekre ta rz
4) Kol. dr S z a n i a w s k i  P aw e ł  — skarbnik
5) Kol. dr F r e n k e n b e p  Ignacy — bibliotekarz
6) Kol. dr M i k u l s k i  Wilhelm — członek Zarządu 
8) Kol. dr K o n - K o l i n  Stefan — członek Zarządu 
J3o KomiSji Re^izyj-nej byli w ybran i:
1) Kol. dr P e t r y k a t  Edwin 

-2) Kol. dr S z w e d o w s k i  S tanis ław

3) Kol. lek. dent. G e 1 b a r d Adolf.
Posiedzeń T -w a odbyło się 10 — w tym jedno specjalne, ce

lem uczczenia pamięci śp. dra Karola R o ż k o w s k i e g o .
Po wysłuchaniu spraw ozdań  skarbnika i bibliotekarza, udzie

lono Zarządowi, absolutorium.
4. W y b o ry  do Zarządu T-w a na rok 1936 d a łw  w ynik  nas tę 

pujący:
1) Kol. dr Ł o k c z e w s k i  Kazimierz — prezes f 19 głosów)
2) Kol. dr B a t a w i a  Ludwik — w iceprezes (19 głosów)
3) Kol. dr S z w e d o w s k i  Stan. — sek re ta rz  I (18 głosó.w)
4) Kol. d r H a l l e m a n o w a  — sek re ta rz  II (17 głosów)
5) Kol. dr F r e n k e n b e r g  lgn. — bibliotekarz (19 głosów)
6) Kol. dr S z a n i a w s k i  P aw eł  — skarbnik (17 głosów)
7) Kol. dr M i k u l s k i  Wilhelm — członek Zarz. (20 głosów)
8) Kol. dr B o r k o w s k i  Adam — członek Zarz. (18 głosów).
Do Komisji Rewizyjnej zostali w ybran i:
1) Kol. dr F j e t r y k a t  Edwin (20 głosów)
2) Kol. dr K o n a r  W ac ław  (17 głosów)
3) Kol. di F r a n k e  Alfred (19 głosów).
Do R ady  Lekarskiej Ubezpieczalni Społecznej w  C zęstocho

wie, jako delegaci T -w a Lek. Częstochowskiego, zostali w ybran i:
1) Kol. dr P e t r y k a t  Edwin — jako przedstawiciel m edy 

cyny  zapobiegawczej:
2) Kol. dr S z a n i a w s k i  P aw eł — jako przedstawiciel T -w a 

Lekarskiego.
Na tym  posiedzenie zamknięto.

S ekre ta rz :  Dr Szw edow ski.
Dr' D allemanowa.

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.

P r o t o k ó ł  XI V p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia fPmaja 1936 w  salirw ykładow ej Kliniki Neurolog. U. J. K.

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

1. Kol. P  o p i e 1 s k i przedstaw ia  chorą, u k tó re j w ykonano  
resekcje  żo łądka  z  pow odu raka. Z pow odu silnej n iedokrw istości 
dokonano u chorej przetoczenia  krw i ze  zw łok

2. Kol. S tanis ława A d.ąim - F a 1 k i e w i ąfz o w a pokazuje
1 om awia przypadek  polioencephalomy^elitis z  objaw am i m yaste-  
nM  38-letnia kobieta, pozostaje  w obserwacji klinicznej od blisko
2 miesięcy. Chora podaje w  wywiadach, że obecna choroba trw a  
od maja 1935 r., początkowo zauw aży ła  chora męczenie się i nu
żenie po pracy, k tórą  d a w n ie j" w y k o n y w a ła  bez wysiłku, nie 
mogła p racow ać  w polu, nie mogła daleko chodzić, początkowo 
po przejściu większego odcinka, później po kilkunastu krokach 
s łabły nogi, chora musiała usiąść, nieraz upadała. S tan  ten stale 
się po ia fsza ł ,  od 3 miesięcy chora czuję się bardzo źle, prawie 
nie chodzi, upada już po kilku krokach, męczą się ręce, nie może 
pracować, ma trudności z jedzeniem, gdyż nie może żuć dobrze, 
słabną szczęki, ponadto skarży  się na n iestałe podwójne w idze
nie. Rankiem czuje silę zw ykle  lepiej, a znacznie gorzej pod
wieczór. P r z y  oglądaniu chorej uderza  wygląd i w y ra z  jej tw a 
rzy, powieki lekko opadnięte, przym knięte  oczy, zmarszczone
czifło dla lepszego otwierania oczu, lekki zez zbieżny, opadnięte 
kąciki ust, co nadaje  tw a rzy  cierpiącego w y ra ź u  — są to w sz y 
stko cecl*y tzw. tw a rz y  m yo p a ty c zn e j; badaniem stw ierdza  się 
niedowład obu m. zew nętrznych  pros tych i lewego w e w n ę t rz 
nego, ku górze chora nie spoziera. Źrenice prawidłowe. Żwacze
0 malej masie, napinają się słabo. W  zakresie  nerw u  tw a rz o 
w ego w yraźn ie  upośledzona czynność środkofwej i dolnej ga
łązki obustronnie, chora słabo zam yka  oczy, b a rd z ą  słabo odsła
nia zęby. W  zakresie  podniebienia i języka zmian nie ma, nie ma 
nosowego głosu ani w racan ia  płynów nosem. W  kończynach gór
nych i dolnych w y raźnych  '„Zaników ani d rgań wlókienkowych 
nie ma, tylko drobne mięśnie rąk zanikte,. co jednak odnieść mo
żna do tego, że od długiego już czasu chora nie może pracować.
Ruchomość w yraźn ie  zaburzona w  proksiynialnych częściach koń- 
cJtjn. chora nie podnosi ramion, nie może unieść nóg z posłania- 
w  innych spawach tak kończyn górnych, jak i dolnych ruchy p ra 
widłowe; napięcie mięśni obniżone, siła bardzo obniżona. O dru
chy*’okostpowe żw awe, również kolanowe, odruch Achillesa p r a 
w y  żw aw y, l£wy zniesiony.’ Babiński w  p ierwszych dniach ob
serwacji kilkakrotnie dodatni, później szereg  razy  kontrolowany, 
stale u je m ® . W y ra ź n y  niedowład mięśni kręgosłupa, chora sama 
nie może usiąść, ani p o łożyć  się, gdyż pada całym ciężarem 
w  tył, obraca  Hię z wielkim wysiłkiem, t rzym ając  rękami łóżka
1 to nie zawNzę! sSj jej udaje, mięśnie brzucha napinają się b a r 
dzo słabo. Zaburzeń czucia nie stwierdzono. P rz y  badaniu kilka
k ro tnym  e lek trycznym  stwierdzono zmiany w pobudliwości nie
k tórych  mięśni, z przew agą  skurczu p rzy  anodzie (mięsień okręż
ny oka, mięsień tró jg łow y ramienia lewego, zginacze przedrą-
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mienia lewego i innych). Reakxję myasteniczną, k tó ra  polega na 
słabnięciu i w reszcie  znikaniu skurczu przy  tym  sam ym w y so 
kim prądzie, co jest w yrazem  nużenia się mięśnia, stwierdzono 
raz  tylko w  p raw ym  nerwie pośrodkowym  i obu mięśniach dw u
głowych ramienia. P rz y  dalszym kilkakrotnym badaniu kontro l
nym, już tego objaw u nie stwierdzono. Z badań dodatkow ych od
czyn W asserm anna  we k rw i i płynie mózgow o-rdzeniow ym uje
mny, obraz cytologiczny krw i normalny. Mocz bez składników 
chorobowych. Duże zmiany w ykazu je  płyn mózgowo-rdzeniowy, 
42/3 liml., 15/3 leuk., p róba P a u d y ‘ego +  + + ,  Nonne-Appelta 
+ + ,  odbarwienie solu złota głębokie w lewej połowie.

Rozpoznanie: podaw ane przez chorą w  w yw iadach  skargi na 
ogólne osłabienie, szybkie męczenie się i nużenie, ch a rak te ry 
styczne lepsze samopoczucie rano i zmęczenie wieczorem, stałe 
postępowanie choroby, niestałe dwuwidzenie, są typowymi obja
wami myastenii.  Stan przedmiotowy, z t rw ałym  niedowładem 
mięśni ocznych, jednak brak  w yraźnej reakcji myastenicznej przy 
drażnieniu prądem, a dalej zachowanie się płynu mózgow o-rdze
niowego, zupełnie nie odpowiada temu rozpoznaniu. Można by 
myśleć o schorzeniu sys tem u mięśniowego — dystrofii, za czym 
przem aw iałoby  rozmieszczenie n iedowładów w mięśniach k ręgo
słupa i p roksym alnych mięśniach kończyn, przeczy  temu brak 
w yraźnych  zaników, n iedowłady mięśni ocznych — nie należące 
do grupy dystrofii — i również zmiany w  płynie mózgowo- 
rdzeniowym. P ozo s taw a łab y  możliwość zmian zapalnych w  ośrod
kach ruchowych, w  moście i rdzeniu, za czym mogłyby prze
mawiać zmiany w  płynie mózgow-o-rdzeniowym, jakkolwiek przy  
trwaniu  choroby od szeregu miesięcy dziwna jest wybiórczość 
zmian, ich ograniczenie wyłącznie  do dróg i ośrodków  rucho
wych. b rak  w yraźn ie jszych  zaników i drgań w łókienkowych przy  
tak długim trwaniu  choroby. Podłoża kiłowego nie można było 
p rzy jąć  ze względu na brak  danych w  tym kierunku przy  u jem 
nym W asserm annie  krwi i płynu mózgowo-rdzen. i p raw idłowym  
zachowaniu źrenic. Jak wynika z tego, nie można w tym p rzy 
padku ustalić pewnego rozpoznania; polioencephalom yelitis o nie
typow ym  przebiegu, z objawami myastenii w ydaje  się n a jp raw 
dopodobniejsza.

Pre legentka  pokazuje na chorej ko rzys tny  w pływ  w s t r z y 
kiwania prostygminy 0,0005 g +  0,0005 atropiny, po której chora 
porusza normalnie oczami, zmienia się w y ra z  jej tw arzy, podnosi 
ramiona, porusza się, jak osoba zdrowa. K orzystne działanie pro- 
stygminy trwa kilka godzin, po czym znowu w raca  stan po
przedni.

W  dalszym ciągu pokazuje kol. A d a m - F a l k i e  w i e ż o w ą  
dw a przypadk i zakaźnego  schorzenia układu nerw ow ego bez zn a 
nej etiologii.

W  pierwszym przypadku proces chorobow y zajm ował opony 
m ózgow e; klinicznie s twierdzono u 12-letniego chorego sz ty w 
ność karku, znaczną limfocytozę w  płynie, dodatnie odczyny 
białkowe, ujemny sol złota. O bjaw y w ys tąp i ły  ostro z gorączką, 
dreszczami, bólami głowy, opryszczką  na wardze. Do trzech ty 
godni w szystk ie  o b jaw y  podmiotowe i przedmiotowe ustąpiły. 
Rozpoznano m eningitis serosa lym phocytaria  benigna.

W  drugim przypadku, również u chłopca 12-letniego, poja
wiły się naprzód pares tez je  w nogach i na tułowiu, potem w  cią
gu kilkunastu godzin straci!  w ładzę w  nogach, a w  następnym 
dniu dołączyło się osłabienie rąk. Gorączkował do 38°. S tw ie r
dzono w  klinice sz tyw ność  karku, lekki oczopląs w  prawo, lekki 
niedowład kończyn górnych z obniżeniem odruchów, zniesione 
odruchy brzuszne, zupełne porażenie kończyn dolnych ze znie
sieniem odruchów i dodatnim obustronnie objawem Babińskie
go. Zaburzenie czucia powierzchownego od D3 w dół. W  płynie 
mózgow o-rdzeniow ym limfocytoza 205/3, leukocytów 29/3, lekko 
wzmożone białko. P rz y ję ty  do Kliniki przed 6 dniami, stan jego 
już się poprawia, popraw iły  się kończyny górne, wróciły  odru
chy na nogach.

W  przypadku tym rozpoznano m eningom yelitis infectiosn. 
P rzypadki takie dają na ogół prognozę dobrą, etiologia ich nie 
jest ustalona.

3. Kol. J a b u r e k  L. przedstaw ia  p rzypadek o p ryszczk i  
usznej iv przebiegu ograniczonego zapalenia surow iczego opon 
m ózgow ych.

W  d ysku sji przemawiali kol.: K w i a t k o w s k i ,  D o b r z a ń 
s k i ,  R o t h f e 1 d.

W  odpow iedzi kol. J a b u r e k.
4. Kol. T e p p a  (z Oddziału Neurologicznego Szpitala Ubezp. 

Spoi.) przedstaw ił spraw ę chorobową, przebiegającą pod obrazem  
guza m ózgu.

U 52-letniego m ężczyzny w ystąp i ły  w związku z upadkiem 
i u razem  w potylicę w  dniu 22 listopada 1935, bóle i z aw ro ty  
głowy, pogorszenie w zroku  i zaburzenie równowagi.

Przedm iotow o dnia 26 lutego 1936 stw ierdzono: zaburzenie 
orientacji,  ubytki pamięciowe, ż y w sz y  lewy odruch Achillesa, 
p rzy  Rombergu i w czasie siedzenia padanie w  lewo, p rz y  cho
dzeniu zbaczanie w lewo. Na dnie lewego oka tarcza  zastoinowa. 
Odczyn W asserm anna  we krw i ujemny, zdjęcie rentgenowskie 
czaszki bez zmian.

Dnia 28 lutego wystąpi! u chorego k ró tko trw a ły  napad za
mroczenia.

Dnia 4 m arca  w ystąpiły  ob jaw y obrzęku tnózgu: ciepłota 
38,5", wymioty, zamroczenie, oddech Cheyne-Stokesa, obustronne 
opadnięcie górnych powiek, większe na lewym oku, niezborność 
w kończynach górnych, dodatni objaw  Babińskiego po prawej. 
Stan bardzo ciężki. Chory  odksztusza duże ilości plwociny ro- 
piastej.

Przedm iotow o: w płucach ob jaw y nieznacznej rozedmy ptuc 
i nieżytu oskrzeli.

Dnia 7 m arca po dużych daw kach dożylnych glukozy i czop
kach z eufiliny, w y raźn a  poprawa.

Dnia 9 m arca w  płynie mózgowo-rdzeniowym, poza nieco 
wzmożonym biatkiem, brak zmian. Odczyn W asserm anna  w  pły
nie ujemny. Chory zaczyna pobierać wcierania rtęciowe.

W  ciągu następnych tygodni ustąpiły  w szystk ie  ob jaw y pod
miotowe i przedmiotowe, tak psychiczne, jak somatyczne, nie 
w y łącza jąc  ta rc zy  zastoinowej.

Dnia 1 maja 1936 r. chory  zgłasza się na Oddział drugi raz 
do kontroli, bez żadnych skarg, poza skargami na pogorszenie 
wzroku.

Przedm iotowo stw ierdzono: drżenie zainiarowe i wzmożenie 
napięcia mięśniowego o charak terze  pozapiramidowym w lewej 
ręce; ta rcza  lewego oka bledsza, o zamazanych brzegach, dno 
oka prawego prawidłowe. Badanie pola widzenia w ykazuje  na 
p raw ym  oku scotom a centrale absolutum .

W  lokalizacji ogniska chorobowego kol. T e p p a  zw raca 
uwagę na lew y płat czołowy, p rzedstaw iając  równocześnie trud
ności rozpoznawcze. W  rozpoznaniu brano pod uwagę guz m óz
gu, lako też możliwość zapalenia mózgu i opon, nie w ytaczając 
sp raw y  kitowej ex  iuvantibus.

5. Kol. D e m i a n o w s k a  om awia obraz k lin iczny p r z y 
padku skurczu  torsyjnego  (wyświetlenie filmu).

S ek re ta rz :  Z. Żurow ski,

P r o t o k ó ł  XV p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 15 maja 1936 r.

Przew odniczy : Kol. A. P  o h o r e c k i.

1. Kol. J a b u r e k wygłosi! w ykład  pt. „O układzie szczelin  
tkankow ych  m ózgu i jego znaczeniu dla um iejscowienia sie spraw  
chorobow ych".

2. Kol. C i e s z y ń s k i  wygłosił referat pt. „Projekt A kade
mii S tom ato log icznej w  W arszaw ie  re fo rm y studiów  tv te jże  
uczelni w  św ietle ank ie ty  m iędzynarodow ej" .

W  d ysku sji zabrał głos kol. W ę g r z y n o w s k i .
S ekre tarz :  Z. Żurow ski.

T o w arzy s tw o  L ekarsk ie  Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 30 września  1936 r.

1. Kol. I t e l s o n :  „W skazania  do usunięcia m igdalków
w zw iązku  z  rozw ojem  nauki o gośćcu". (Praca  ukaże się 
w druku).

W nioski:
a) U trzym ujące  się zmiany w  mięśniu sercow ym  gośćcowym 

stanowią bezwględne wskazanie  do usunięcia chorych migdalków. 
Zmiany te uwidaczniają się często tylko w  obrazie EKG. S zy b 
kość opadania krw inek czerw onych i ciepłota ciała mogą nie da
wać odchyleń od norm y;

b) N awet k ró tko trw ałe  n a w ro ty  zajęcia mięśnia sercowego 
po przebytych  anginach, stanowią wskazanie  do tonsilektomii, ja
ko leczenia zapobiegawczego dla uniknięcia zmian na z a s taw 
kach;

c) S tany chorobowe należące do zespołu Jegorowa, p rzy 
padki utrzymującego się nadciśnienia po przebytej anginie w y 
magają  usunięcia migdalków;

d) U trzym ujące  się przypadki surowiczego zapalenia w ą tro 
by  (hepatitis serosa) w ym ag a ją  badania stanu migdalków i ew en
tualnego ich wyluszczenia. S tanowi to leczenie przyczynow e, 
a nieraz zapobiegawcze w  pow staw aniu  marskości w ątro by  gość
cowej.

D yskusja .
Kol. F r e n k i e l ;  W  przypadkach pląsawicy po wytuszcze- 

niu migdalków w ystępu ją  przejściowe zaostrzenia. Zapytuje, czy 
w  przypadkach sercow ych  również dają się zauw ażyć  te za 
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ostrzenia?  Czy poza zwężeniem ujścia żylnego lewego nie za 
uw ażył p re lefefh tB nnyćh  p rzeciw w skazań  do tonsilektomii, np. 
czynne, swoiste sp raw y  w płucach.

Kol. G l i k s m a n :  Nie zaw sze  wfffliki po wyłuszczeniu mig- 
dałków są takie dobre, często o bserw ow ać  można przejściowe 
zaostrzenie  stanów zapalnych. Należało by wspomnieć o rentge- 
noterapii migdałkógf. Hipertonia jednak musi mieć zw iązek z c ier
pieniem nerek.

Kol. S m o l e ń s k i :  Czy migdałki usunięte by ły  badane
anatomopatologicznie i czy stwierdzono w nich zmiany choro
bow e?  Nie zawsze ropne s tany zapalne inigdałków powodują 
zmiany chorobowe w sercu.

Kol. W  o ł o ż y  j*s k a nie zauw ażyła,  żeby zwężenie ujścia 
żylnego lewego d a w a to łz le  wyniki p rzy  operacji i było przeciw 
wskazaniem do tonsilektomii.

Kol. B e n d e r  rozróżnia dwa typy  zwężenia ujścia żylnego 
lewego; p ierw szy  — nerw ow y, może stanowić p rzec iw w skaza
nie do tonsilektomii; drugi — nie należący do typu n e rw o w e g o —• 
przeciww skazania  nie stanowi.

Kol. I m  i c h :  Materia ł wyłuszczotiych migdałków w Szpitalu 
im. Prez. Mościckiego obejmuje obecnie około 3.000 przypadków . 
P rz y  zwężeniu ujścia ży lnp io  lewego należy być ostrożnym  
i powściągliwym z operacją, W przypadkach t$cli należało by r a 
czej s tosować rentgenoterapię. Obostrzenia przejściowe zdarza ją  
się po operacji nie nazby t często. Badania anatomo-patologiczne 
w y lu sz l fo n y ch  migdałków nie by ły  w ykonyw ane, jednak z pi
śmiennictwa w ia d o m o ś ć "  s tw ierdza się w  nich-,''zmiany przew lekło- 
zapalne.

Kol. L e  w e n  f i s z :  Rentg-enoterapia może w pływ ać  tylko 
na sam przerost tkanki migdałkoWęj, ale nie na sprawę zapalno- 
ropną.

W  odpow iedzi kol. I t e l S p n :
a) Po  usunięciu migdałków często w ystępow ały  obostrzenia 

sp raw y  chorobowej (obrzęk 's tawów , podwyższenie  ciepłoty), lecz 
już po upływie 3—4 dni w ystępow ała  znaczna popraw a i dalsze 
leczenie małymi dawkami piramidonu szybko doprow adzało  do 
ustępowania zmian chorobowych. W spom niane obostrzenie w sk a 
zuje również na związek hn ędzy  migdałkami a zmianami gość
cowymi w mięśniu sercowym.

b) W  spostrzeganych przypadkach nadciśnienia samoistnego 
u osobników wieku młodego, stwierdzono w ystąpienie  cierpienia 
tego po przebytym  zapaleniu migdałków. Dopiero z chwilą usu
nięcia chorych migdałków uzyskano normalne ciśnienie krwi. 
W  przypadkach tych nie stwierdzono żadnych zmian chorobowych 
w nerkach. Nadciśnienie samoistne jest cierpieniem p*o,legającym na 
zakłóceniu równow'aąi ' w  układzie roślinno-hormonalnym przy  
zdrow ych  nerfiaeji; ś y i a d ra ą  o tym przypadki nadciśnienia sa 
m o is tn e j )  p rzy  schorzeniach ko ry  nadnerczy  oraz w  stanach nad
czynności przedniego płata p rzysadki mózgowej. (Autoreferat).

2. Kol. K. K r u s z c z y ń s k i :  „P rzypadek m arskości spleno- 
m egalicznej".

Na w stęp ie  przedstaw ił prelegent poglądy w spółczesne na 
is totę marskości wątaobyljsplenoniegalicznej oraz poglądy na p a 
togenezę zmian, <fto ^ a c y c h  się równolegle z m arskością  w ą tro b y  
w  t r z u " c e .

Następnie zreferował przypadek, jaki obserw ow ał na Oddziale 
W e w n i t r z n y m  Szpit. im. Prez. Mościckiego w  sierpniu 1936 r. 
Marskości w ą trob y  przerostow ej w ra z  z dużą tw ard ą  śledzioną 
tow arzy szy ły :  1) wybitna niedokrwistości w  obrazie sw ym  p rz y 
pominająca niedokrwistość złośliwą oraz 2) cukrzyca.

Po zróżnicowaniu omawianego przypadku  z całym szeregiem 
schorzeń, k tóre  motety wchodzić w  rachubę, p rzyszed ł prelegent 
do wniosku, że jest to rzadko spotykany  przypadek  marskości 
splenomegalicznej z niedokrewnością pochodzenia śledzionowego 
oraz cukrzycą, będącą wynikiem zmian równolegle toczących się 
w  trzustce.

W  d ysku sji kol. F r e n k l o w a  wspomniała omawiany przez 
nią przed dwu laty w T ow arzy s tw ie  Lekarskim  p rzypadek  m ars
kości w ątro by  wielkośledzldnowej u 3JL-letniego dziecka, spo
s t rzegany  w Szpitalu Aliny Marii; obraz krwi i rozpoznanie róż
niczkowe było podobne do obecnego przypadku.

Sekre ta rz :  Dr A. S. Tennenbaum .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 7 października 1936 r.
1. Kol. H u  r wi i c z  om ówił sekcy jn e  w yn ik i iv przypadku  

śm ierci dziecka po zastosow anych  szczepieniach przeciw bloni- 
czych . Sekcja w y k a z a ła ' septikopyemię paciorkowcową, p rzerzu 
towe ropnie w  nerkach, dużą sep tyczną  śledzionę. W ynik  sekcji 
pczw ala  w y k luczy ^  bezpośredni w p ływ  szczepień na zejście 
śmiertelne.

Kol. O r ł o w s k i  p rzeczy ta ł  notatki z historii choroby, 
om aw iając cierpienia, jakie przechodziło dziecko od 1932 ro 

ku. Zanotow ane tam są częste  anginy z bólami w  s taw ach  i koń
czynach.

Kol. K l i n g e r  uważh, że  w s trzyk iw an ia  w w ew nę trzną  
stronę uda trudniej się w sy sa ją  i częściej powodują powikłania. 
Możliwe jest, że w danym przypadku  szczepionka nie była  
jałowa.

Kol. Ł a d y ń s k i .  Szczepionki są bezwzględnie jałowe, 
w przeciw nym  przypadku  spostrzegano by więoej zakażeń. Tech
nika zabiegu w  danym przypadku nie wzbudza żadiifgh wątpli
wości.

Kol. Z a ł ę s k i :  Z piśmiennictwa wiadome jest, że w  nie
k tórych krajach s tosowanie anatoksyny  było p rzeprow adzone na 
olbrzymim materiale i nie spostrzegano tam żadnych ujemnych 
skutków. Uważa, że zejście  śmiertelne w  omawiaTiym przypadku 
nie ma bezpośredniego' związku ze szczepieniem, jes t tu tylko 
zbieg okoliczności. Możliwe jest, że dzięki zas trzykow i urucho
mione i rozsiane zostało» j a k i e j  dotychczas utajone, -ognisko ropne 
w  ustroju.

2. Kol. B e n d e r :  „P rzypadek zawcdu m ięśnia sercowego
u m łodego osobnika". (P raca  ukafże się w druku).

D yskusja:
Kol. W  o 1 f s o n Jzapytal, '$2y  przewożenie  do szpitaj-a nie 

mogło zaszkodzić choremu na zaw ał serca.
Kol. K l i n g e r  zauważył,  że mężczyźni przechodzą również 

okres przekwitania.
Kol. T u r y n  nie uważa, żeby istniały częste postacie wago- 

lub sympatykotonii,  p rzew ażn ie  b yw ają  formy mieszane.
Kol. L i n i e c k i dziwi się, że k rz y w a  EKG n » 9  miesięcy 

po napadzie jest podobna do k rzyw ej w  czasie napadu. W ysokie  
ciśnienie nie zgadza się z is tnieniem zawału.

Kol. F r e n k i e l :  Istnienie zaw ału  w opisanym przj |padku 
uw aża za niewątpliwe, interesujące jest Wysokie ciśnienie u m ło
dego chorego, zw ykle  zaw ały  zdarza ją  się u osób starszych. 
P r z y c Ą n a  cierpienia jest trudna do ustalenia.

Kol. B e n d e r :  Przewiezienie  chorego w ygodną ka re tką  po 
gotowia nie mogło mu zaszkodzić. Przekw itan ie  u mężczyzn zda
rza się również, lecz rzad-zie# i mniej wyraźnie ,  jak u kobiety. 
K rzyw a EKG dopiero w  4 odprowadzeniu dała swoiste zmiany. 
Za niewątpliwą p rzyczynę powstania  zaw ału  uw aża w  danym 
przypadku  miażdżycę, która w y tw o rzy ła  się po p rzeby tym  za 
paleniu nerek.

Sekre tarz :  Dr A. S. Tennenbaum .

Dni przyjaźni lekarzy  polskich i francuskich.

W  ostatnich dniach czerw ca odbyły  się w  P a ry żu  ,.Dni p rzy 
jaźni lekarzy  francuskich i polskich" pod wysokim pro tek tora tem  
P rezyden ta  Republiki Franęftskiej i a tnbasadora Rzeczypospolitej 
Polskiej. Do Komitetu H onorąwego weszli: prezydent Senatu,
prezydent Izby, prezes ministrów, rek tor Akademii Paryskiej,  
dziekani w szystkich w ydzia łów  lekarskich i prezesi wszystkich 
ins ty tu tów  n aukow ydr medycznych. P rezesem  Zjazdu został w y 
b rany  nestor lekarzy  francuskich, prof. Achard, sek re ta rz  stały 
Akademii Nauk Lekarskich  i członek Institu t de France. Sekre
ta r ia t  generalny zjazdu objął w  sw e energiczne i doświadczone 
dłonie znany  hematolog, prof. Cheyallier. Grupę polską reprezen
tow ał prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, prof. U. J. P . M. Mi
chałowicz.

P ie rw szy  dzień Zjazdu został poświęcony omówieniu zjawisk 
uczulenia (tzw. anafilaksji), w ystępującego p rzy  spoźyąju p ew 
nych gatunków  win. Następne dwa dni zos ta ły  zużyt& na zazna
jamianie się lekarzy  polskich ze zdobyc>zami nauki francuskiej, 
Punktem kulm inacyjnym było zwiedzenie Instytutu dla Zwalczania 
R aka (Institu t du Cancer) w W lejurf  pod Paryżem , s tworzonego 
p rzez  znakomitego znaw cę tej sprawy, prof. Roussy. Zwiedzono 
także ośrodek zwalczania  chorób w enerycznych.

Członkowie Zjazdu zostali zaproszeni na uroczyste  posiedze
nie Akademii Nauk Lekarskich, poświęcone zagadnieniu w ylud
nienia, oraz byli podejmowani w  apartam entach  W ydzia łu  L e k a r 
skiego U niw ersy te tu  Paryskiego.

Niezwykle miłe wrażeni.^  odnieśli goście polscy z uroczystego 
przyjęcia  w  Ratuszu przez przewodniczącego R ady  MiejŚ(«ej P a 
ryża, p. Faillot. P rzy iec ie  odbyło się z zachowaniem przepisów 
uroczystego protokołu. P rzeszed łszy  przez oświetlone a giorno 
o lbrzymie galerie  i sale ratusza, goście p o l ^ y  znaleźli 'się w  Sali 
Obchodów. P rezydium  Zjazdu w  osobach prof. Acharda i prof. 
Michałowicza udało się — poprzedzone szeregami w y ższych  u rzę 
dników magistra tu  paryskiego — do p. Faillot. Po  przedstawieniu  
i wpisaniu się gości d a  Złotej Księgi oraz krótkiej pogawędce,.
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przew odniczący Rady Miejskiej w  tow arzys tw ie  wymienionych 
profesoró\y, wrócił w  ceremonialnym pochodzie na Salę Obcho
dów. W  tym czasie sala wypełniła się lekarzami innych narodo
wości i ich rodzinami. P . Faillot wygłosił  długie przemówienie, 
podkreślając  znaczenie nauk lekarskich dla kultury  ludzkości. P o 
łowa przemówienia była poświęcona podkreśleniu przyjaźni, jaka 
łączy  naukę lekarską  Francj i z nauką lekarską  w  Polsce,

Z kolei odpowiedział prof. Michałowicz, gorąco dziękując 
m ów cy i miastu P a ryżo w i za tak serdeczne przyjęcie .

Obie m ow y by ły  p rzy ję te  długotrwałym i oklaskami.
O rk ies tra  gwardii municypalnej P a ry ża  "wykonała następnie 

kilka u tw orów  muzyc-aiych, po czym przS\yodniczący Rady Miej
skiej zaprosił z e b ra n j^ h  na lampkę wina.

W  trzecim dniu Zjazdu w  pięknych salach Palais d‘Orsay, 
rozjaśnioifych blaskami pająków  i gj/ijlarid, odbył się olbrawmi 
bankiet paruset osób pod przew odnic twem  prof. Acharda. R rząd  
Francuski był reprezen tow any oficjalnie przez dziekana W ydziału 
Lekarskiego U niw ersy te tu  P a ń s k i e g o ,  profesora Roussy, Rząd 
Polski - przez ambasadora  Łukasiewicza. Zaproszenia na b an 
kiet zapowiadały nie byle jaką niespodziankę, bo oto autorem 
menu i odpowiedzialnym za jego wykonanie, był światowej sła- 
y *  fizjolog, autor wielu prac naukow ych z dziedziny fizjologii 
trawjenia, współpracownik  Ins ty tu tu  Pas teura ,  prof. Pomian- 
Ppżerski. Znakomity fizjolog rozpoeząt bankiet w ykładem, dla
czego w  ten, a nie inny sposób ułożył menu, poruszył zagadnie
nia smaku, k u ltu ry  spożywania po traw  i historię ich narodzin. 
Ta miła pogadanka odsłoniła gościom pewne tajniki luśSforii F ra n 
cji i podana w niezwykle dowcipny sposób, przyczyniła  się do 
zaostrzenia  ape ty tów  zebranych.

W esoły  i sym patyczny  'nasitrój osiąigirął^ECzytu. gdy prze
w odniczący banjrietu, akademik Achard> zabra ł  glos i daft w y raz  
swoim wspomnieniom z pobytu w  Polsce W  odpowiedzi zabrał 
glos prof. Michałowicz s tw ie rd z a ją ,  że równie miłe wspomnie
nia w yniosą  goście polscy ze swego pobytu w e Francji.  Jedno
cześnie prof. Michałowicz podkreślił, ze nie tylko sentyment lub 
wspólny in teres łfltey d\^a narody, żę łączy je także umiłowa
nie do haseł d e m o k r a ty c z n ^ h  i że na jwezwanie au torów  dekla
racji p raw  człowieka — Polska odpowiedziała Konstytucją  3-go 
maja. Ambasador Łukasiewicz podkreślił, że życiem narodów 
kieruje nie tylko dążenie do zdobyw ania dóbr materialnych, i do 
łączenia się we wspólnych interesaich; że częściej daleko narody 
fączą się we wspólnej pracy, kierowane ku sobie wspólną sy/n- 
patią. Na zakończenie bankietu zabra ł  g-ips dziekan Roussy imie
niem Rządu Francuskiego, k tóry  na tyfh bankiecie* reprezentował. 
Mówca podniósł znaczenie nauki w życiu narodów  i znaczenie 
nauki, jako czynnika zbliżającego poszczególne narody. Następnie 
zwrócił się do prof. Michałowicza następującym i słow y: „Panie 
Profesorze, od wielu lat spotykam  Pana pośród nas, od lat 20 
jes teśm y czH elH kam i Pańskich  prac, ogłaszanych w naszym 
języku o jczjfdym , jes teśm y świadkami Pańskiej nie ustającej 
p racy  na polu zbliżenia nauki polskiej z n a u k ą  francuską. W  imie
niu Pana  P rezyd en ta  Republiki Francuskiej p rzys tępuję  ‘do u ro 
czystego aktu mianowania Pana  Komandorem Legii Honorowej". 
W..tym miejscu w szyscy  zebrani powstali.  Obecni iia;sali Koman
dorzy Legii Honorowej podeszli do prof. Michałowicza i ujęli dło
nie dekorowanego, zaś dziekan Roussy wypowiedział uroczystą  
formułę mianowania Komandorią Legii Honorowej.

Ostatnie dwa dni zosta ły  poświęcone przyjęciu członków 
Zjazdu przez W ydzia ł  Lekarski U niw ersy te tu  w  Nancy i E>yrekcję 
Uzdrowiska Yitelle. (1. a. p.).

NEKROLOGIA.

t  Śp. Dr Witold Szumlański.

Był jednym z Tych, k tó rzy  dziesiątki lat Swego życia po 
święcili p racy  spoleczno-lekarskiej, k tó rzy  mimo sędziwego w ie
ku, wierni obowiązkom dobrowolnie podjętym, pel.iiit je .sumien
nie, jako dobrzy  Polacy, obyw ate le  i lekarze, a usunęli się do
piero wtedy, gdy wiek i osłabione siły kazały  Im spocząć.

Dr Witold S z u m l a ń s k i  odszedł jako jeden z ostatnich 
tego zastępu czcigodnych postaci lekarzy i kolegów, k tórzy  
w swoim zawodzie widzieli nie tylko lekarza, ale także lekarza- 
oby watela .

Urodzony w  r. 1860 w W arszawie , w  niej uczęszczał do 
szkół średnich i w  niej także ukończył studia lekarskie w  roku 
1884/5. W  W arszaw ie  też pracuje  początkowo jako lekarz w cha
rak te rze  asjistenta na Oddziale W ew nę trzny m  dra Sokołowskiego,

a potem u prof. Lambla, jako nade ta tow y ordynator Kliniki Cho
rób W ew nętrznych .

Pośw ięciw szy  się chorobom .gardła i uszu, przebyjSa jakiś 
czas za granicą, a -następnie pracuje w M arszaw sk ich  szpitalach 
św. Ducha i Dzieciątka Jezus, jako lekarz ambulatoryjny. W  la
tach 1914 i 1915 jest ordynatorem  w w ojskow ym  lazarecie miasta 
W a r s z a w  po wojnie zaś nie w raca  już do służby szpitalnej, 
lecz pracuje jako lekarz przychodni w W arszaw skie j  Dyrekcji Ko
lejowej do roku 1926, zaś w  w arszaw skie j Kasie Chorych do 
r. 1935.

W  czasie okupacji niemieckiej w stępuje  w  r. 1917, jako urzęd 
nik do Sekcji Zdrowia w ówczesnym Departamencie Spraw  W e 
wnętrznych, a w  wskrzeszonej Ojczyźnie w  Ministerstwie Zdro
wia, gdzie jest naczelnikiem wydziału  prezydialnego do r. 1920

C harak te r  wciąga Go do pracy spoleczno-lekarskiej i stawia 
w rzędzie najbardziej czynnjeh .  PowcSany na członka W a rs z a w 
skiego T o w a rzy s tw a  L e k a r s k i e j  ce/ni dw ukrotnie  obowiązki 
dorocznego sek re ta rza  (1893 i 1894), a potem, jako członek Za
rządu T ow arzystw a ,  prątbuje w nim w ciężkich latach 1914— 17. 
Jes t też szereg lat s ta łym W spółpracow nikiem „Przeglądu piś
miennictwa polskiego". P rzez  długie lata jest członkiem Komitetu

w sparcia  wdóffl i sierót po lekarzach i to niemal do końca życia. 
Jes t organizatorem dj,vóch W ystaw higienicznych w W arszaw ie  
(1888 i 1896), "członkiem założycielem W arszaw skiego  T o w a rz y 
s tw a  Higienicznego i jakiś c^as jego sekretarzem. Był też se
k re ta rzem  Komitetu budow y sanatorium w .Rudce, jednym z za
łożycieli S tow arzyszen ia  L ekarzy  Polskich i długoletnim człon
kiem jego zarządu. P racu je  w  Związku Lekarzy*pfow iańsk icb  
a jako sek re ta rz  Zarządu j® o  obwodu warszawskiego, bierze 
ży w y  udział w  organizacyjnych pracach tego Związku.

Śp. dr S z u m l a ń s k i  położył szczególne zasługi rfa polu 
organizacji polskiego piśmiennictwa lekarskiego, któremu też po
święcił wiele lat Sw ego pracowitego życia. Jako ^ * 5 łw ła ś c ic ie l  
Gazety  Lekarskiej od r. 1896 jest (ąg liiej Ł y g n y ,  od r. 1909 jest 
jej w y d aw c ą  i administratorem. W  najcięższych czasach dla 
polskiej p rasy  lekarskiej,  w  latach wielkiej wojny, wspólnie z dr 
Antonim Puław skim  i W ładys ław em  Starkiewiczem, ówczesnymi 
redaktoram i Gazety Lekarskiej, podtrzymuje jej wydawnictwo, 
n te 's zc zęd ząc  wielkiego trudu i wUsilku. Jego w spółpracy i oby
watelskiemu i śjtanowiskn należy też w znacznej części zaw dzię
czać fuzję pism lekarskich, p rzeprow adzoną w  r. 1921, i p o w sta 
nie w ich miejsce jednego pisma tygodniowego „Polskiej Gazeten 
Lekarskiej" . Pyjystępo_wal do fuzji z ciężkim sercem, ale z u b i 
ciem spełnienia dobrego dzieła i obowiązku solidarności. Był też 
tym, k tóry  nierijal do ostatniej chwili żjrefk p a m i ę t a ł  o „Polskiśj 
Gazecie L ekarskiej"  i nią się interesował.

Cieszył się też śp. dr S z u m l a ń s k i ,  zarówno w W a rs z a 
wie, jak i poza nią, szczególnie w śród  s tarszego pokolenia jddB 
ką£zy, ogólnym uznaniem T ow arzys tw o  Lekarskie Częstochow 
skie zalicza Go w  r. 192’6 w poczet swych członków honorowych 
„w  uznaniu zasług na polu działalności społępzno-lekar-skiej". T o
w arzy s tw o  Lekarskie Lwowskie  w  r. 1933 mianuje Go również 
członkiem honorow ym  i podnosi Jego „zasługi ,na polu piśmien
nictwa lekarskiego"; to samo czyni w  tym parnym roku Po l
skie T ow arzy s tw o  Oto-Laryngologiczne.
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Frzed  niespełna dw oma laty  mineto pół wieku Jego pracy 
lekarskie j — piękny a tak rzadki jubileusz sędziwy Kolega obcho
dzi! wspólnie z dziesięcioma w spółtow arzyszam i i kolegami 
z law y uniwersyteckiej, obchodził w  pełni świadomości,  że nie 
zm arnow ał tych pięciu lat dziesiątek i że p racow ał dla O jczyzny 
w czasach Jej ciężkiej doli i w  Ojczyźnie wolnej, że spełnił rz e 
telnie obowiązki lekarza, obyw ate la  i Polaka.

Spółka W ydaw nicza  Lekarska  i „Polska G azeta Lekarska'* 
wspomina i wspominać będzie Jego pamięć ze szczególną czcią, bo 
był jej w iernym  orędownikiem jako członek W arszaw sk iego  Ko
mitetu Redakcyjnego i długoletni w iceprezes R ady  Nadzorczej 
Spółki od chwili jej powstania, z którego to s tanowiska z re zy 
gnował przed rokiem z powodu niemożności czynnego udziału 
w  pracach Rady.

W ito ld  N owicki.

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Prof. dr A. L a s k i e w  i c z, d y rek to r  Kliniki Oto-Laryngolo- 
gicznej U. P., został w y b ran y  honorow ym  członkiem Bułgarskie
go T o w a rz y s tw a  Oto-Laryngo logicznego.

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

Na W alnym  Zgromadzeniu Delegatów T o w a rz y s tw a  L ekarzy  
Polskich w e Lwowie, odbytym  dnia 8 lipca 1937, w ybrano  Radę 
Z awiadowczą w następującym  składzie: P rez e s :  prof. dr Roman 
Rencki. W iceprezesi:  prof. dr Witold Nowicki, doc. dr Józef 
Szymonowicz. Skarbnik: prof. dr  Włodzimierz Koskowski. Se
k re ta rz :  doc. dr Witold Grabowski. Członkowie R ady: prym. dr 
Aleksander Domaszewicz, dr M ieczysław  Ferensiewicz, prof. dr 
Napoleon Gąsiorowski, prof. dr Jan Lenartowicz, nacz. dr W ac ław  
Majewski, dy r .  dr Andrzej Pohorecki, doc. dr Antoni Sabatowski, 
prof. dr Zdzisław Steusing.

X Z j a z d  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  i D e n t y 
s t ó w  P o l s k i c h  w A m e r y c e  odbędzie się w dniach 26—28 
sierpnia br. w  Bostonie.

III M i ę d z y n a r o d o w y  T y d z i e ń  L e k a r s k i  w Szw aj
carii odbędzie się w  czasie od 29 sierpnia do 4 września  br. 
w  lnterlaken. Informacyj udzieli sek re ta r ia t :  Klosterberg 27. Bale 
(Journal Suisse de Medecine).

Różne.

Z k r a j u .

Podług danych Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, łączne 
świadczenia ubezpieczalni społecznych na terenie całego P a ń 
s tw a  (ubezpieczenia na w ypadek  choroby) w yniosły  w  I k w a r 
tale br. 20,191.713 zt, w  tyin zasiłki 3,578.001 zt, opieika lekar
ska 7,201.991 zł, środki lecznicze i pomocnicze 3,712.540 zt, 
szpitale i zakłady lecznicze 5,095.125 zt, leczenie w  bratnich 
ubezpieczalniach 159.153 zł i profilaktyka 444.903 zł.

P race  R ady Naukowo-Lekarskiej p rzy  Z. U. S. ześrodkow aly  
się w  okresie ostatnich paru  tygodni w dwóch zespołach, k tóre  
opracow ują  ważne zagadnienia z dziedziny naukowo-Iekarskiej 
i szkoleniowej i w związku z p rzygotowaniami do budowy Ins ty
tutu M edycyny Ubezpieczeniowej w  W arszaw ie .

Z okazji XV Zjazdu L ekarzy  i P rzy rodn ików  we Lwowie od
było się, pod przew odnic twem  prof. dra  Czubalskiego Franci
szka, zebranie zespołu III R ady  N. L., na k tóre  zaproszono rów 
nież k ierowników kursów  m edycyny  społecznej, organizowanych 
przez Z. U. S., przy  współudziale w szystk ich  w ydzia łów  lekar
skich un iw ersy te tów  w Polsce. Przedysku tow ano  dokładnie 
i w szechstronne wyniki i spostrzeżenia  z p rac dotychczasowych 
i omówiono możliwości i w arunki dalszego prow adzenia  kursów 
m edycyny  społecznej dla lekarzy, s tw orzen ia  specjalnych lekto
ra tów  przy  wszystk ich  wydziałach lekarskich w  Polsce, oraz

przeznaczenie  i kierunek naukowej p racy  specjalnego Ins ty tu tu  
M edycyny Ubezpieczeniowej. W  tej ostatniej sprawie w ypow ie
dziano się za  rychłą koniecznością wyboru i p rzygotowyw ania, już 
obecnie, p rzyszłych  o rdyna to rów  tegoż Instytutu, k tó rzy  zajęliby 
się stroną  naukowo-Ieczniczą w zakresie  now ych dziedzin w  P o l
sce, jakimi są choroby zaw odow e i orzecznictwo lekarskie, po
stawione na stopie klinicznej.

P race  przygotowaw cze, prow adzone przez zespół IV R ady 
N. L. nad budow ą Instytutu M edycyny  Ubezpieczeniowe], posu
nęły  się tak daleko, że dnia 15 lipca br. odbyło się plenarne po
siedzenie w tym celu ukonsty tuow anego zespołu R ady  N. L., pod 
przewodnictwem gen. dr Rouipperta. W  posiedzeniu wzięli poza 
tym udział dyrek to r  D epartam entu  Ubezp. Społecznych, dr Dy- 
boski Tadeusz, komisarz Zakładu Ubezp. Społecznych, b. min. 
gen. dr Hubicki Stefan, naczelny dyrek to r  Zakładu Ubezp. Spoi. 
Lgocki, dyrek to r  Działu Lecznictwa Zakł. Ubezp. Społecznych, 
dr W ąsow icz  Stanisław, sena to r  prof. dr Michałowicz M ieczysław  
i zast. dy rek tora  Dep. Służby  Zdrowia, dr Babecki Jerzy . D y sk u 
sja toczyła  się na tem at dwóch dużych referatów, p rzeds taw ia
jących szczegółowo w szystk ie  postu la ty  pod w zględem utyli
tarnego budow nictw a szpitalnego; omówiono kubaturę  całego bu
dynku i poszczególnych pomieszczeń, urządzenia  higieniczno- 
budowlane itp. oraz ustalono wspólnie z władzam i Z. U. S. dal
szy bieg prac  p rzygo tow aw czych  do rozpisania konkursu na p ro 
jekt Instytutu Med. Ubezp. Posiedzenie to posunęło znacznie na 
przód realizację tego wielkiego dzieła, jakim będzie budowa 
ogromnego Instytutu-szpitala dla zaspokojenia pilnych potrzeb 
polskich ubezpieczeń społecznych i szpitalnictwa stołecznego.

W  okresie trwania sezonu w miejscowościach kuracy jnych  
na terenie Polski no tow any jest ogrom ny w zrost  zatrudnienia. Do
wodzą tego cyfry  ubezpieczonych w  ubezpieczalniach społecznych. 
I tak np. w Zakopanem w  sezonie m ar tw ym  zatrudnionych jest 
około 1.500 osób, w  sezonie letnim i z im owym natomiast liczba 
zatrudnionych w zras ta  do 2.210 osób. W  Szczawnicy ze 120 osób 
w sezonie m ar tw ym  w zras ta  ta cyfra w  sezonie letnim i zimo
wym do 320 osób. W  R abce — ze 100 do 350 osób.

W ł o c h y .

P rzym usow ej ochronie m acierzyńs tw a podlegają w szystkie  
kobiety pracujące od 15 do 50 lat, z w yją tk iem  zarab ia jących  po
nad 800 lirów miesięcznie. D ekretem  z dnia 7 sierpnia 1936 r. 
rozszerzono ubezpieczenie i na p racow nice rolne. W  roku 1934 
w ydatkow ano z tego tytułu 912.400 lirów, a w  r. 1935 przeszło 
milion. Źródłami dochodu są :  1) sk ładka 7 lirów rocznie, 4 liry 
od p racodaw cy  a 3 liry od pracownicy, 2) subwencje państw ow e 
po 18 lirów na każdy poród lub poronienie, dające prawo do 
zapomogi, 3) dary, zapisy itp. (Kom. II. R. N. L. Z. U. S.).

G r e c j a .

Dekret z dnia 4 listopada 1936 r. powołuje ins ty tucję  opieki 
nad m arynarzam i chorymi na gruźlicę płuc, gruźlicę gruczołów 
oskrzelowych i na choroby serca. Dekret dotyczy wszystkich 
pracow ników  morza, posiadających dyplom lub świadectwa, upra  
wniające do w ykonyw an ia  zawodu. Z rozporządzeń dekretu sko
rzys ta ją  oni bez ujmy dla praw, k tóre  mogą uzyskać, w  myśl 
u s taw y  o wynagrodzeniu  za wypadki p rzy  pracy. Ażeby k o rzy 
stać z powyższej pomocy, pracownik powinien mieć dwa lata 
ubezpieczenia (z k tó rych  12 miesięcy podczas ostatnich trzech 
lat) na okręcie greckim o tonażu ponad 10 ton. Świadczenia, oka
zyw ane tym  osobom, zależnie od ciężkości schorzenia, dzielą się 
na trzy  kategorie . (Kom. II. R. N. L. Z. U. S.).

R edakcja o trzym a ła :

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

W ydaw nictw a Zarządu Głównego P. C. K.:
A. K w iecińska: P rzy g o d y  Mateuszka. C ena :  50 gi.
St. P rzedpełski: Choroby zaraźliwe. C ena: 15 gr.
NI. B ogusław ska: Pilnuj oka w głowie. C ena: 15 gr.
J. L ipkow ski: Chore zwierzę niebezpieczeństwem dla człowie

ka. Cena: 15 gr.

CENY OGŁOSZEŃ
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Adres R edakcji i A dm inistracji: Lw ów , ul. R utow skiego 9.


