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ZAGADNIENIA RASY
ТОМ IX WRZESIEŃ-GRUDZIEŃ 1935 NR. 3-4

W diniu 14 kwietnia 1935 roku w przepełnionym po brzegi 
lokalu Polskiego Towarzystwa Eugenicznego odbyła się uro­
czysta Akademja celem uczczenia 40-letniej działalności nau­
kowej i społeczno-lekarskiej pionera eugeniki polskiej dr. med. 
Leona Wernica, wieloletniego prezesa.

Sprawozdanie z tej akademji zamieszczamy poniżej:
Zagaiła akademję p. Teodora Męozkowska, powołując do 

prezydjum na przewodniczącego: p. ministra Gustawa Simo­
na, na sekretarzy d-rów Ksawerego Sieńkę i Jana Nowakow­
skiego. Listę przemówień otworzył p. min. Eugenjusz Pie­
strzyński, zaznaczając, iż ten dziwny, wielki człowiek, fanatyk 
w swej pracy odniósł dwa sukcesy. Po pierwsze wywalczył 
w budżecie państwa stałą pozycję pieniężną, może skromną 
w dzisiejszych czasach, jednak przy uświadomieniu większym 
społeczeństwa mogącą urosnąć do mil jonów. I po drugie wpro­
wadził sekcję eugeniczną przy Naczelnej Radzie Zdrowia w wa­
runkach, których nikt o eugenice jeszcze nie myślał, przyczem 
skromną pierś odznaczył złotym krzyżem zasługi.

Pan Wiceprezydent Zarządu m. st. Warszawy Ołpiński pod­
kreślił energję, zapał, wiedzę, jaka cechowała Jubilata w popu­
laryzacji haseł eugenicznych; dzięki osobistym wysiłkom zo­
stała przełamana bierność społeczeństwa i stworzony cały sze­
reg instytucyj o charakterze społeczno-lekarskim, a ta, w któ­
rej się odbyła uroczystość, jest żywym pomnikiem Jego pracy. 
Zakończył powiedzeniem: „dr. Wernic dobrze zasłużył się War­
szawie !“

Z kolei przemawiali: profesor Szenajch, dyr. Szulc, płk. dr. 
Malinowski, prof. Melanowski, p. Uśniałowska, prof. Kapuściń­
ski, dr. Wajnert, starosta Mieszkowski, dr. Dreszer, dr. Bor­
kowski. Następnie odczytano zgórą 200 telegramów, przesła­
nych bądź od instytucyj, bądź od osób prywatnych.
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życiorys dr. Wernica wygłosił dr. Tadeusz Welfle, o pracy 
lekarskiej w imieniu Koła Dermatologów i Lekarzy innych 
Działów szpitala św. Łazarza mówił dr. Zalewski, dr. Dreszer 
skreślił pracę dr. Wernica, jako redaktora „Zagadnienia Ra­
sy“, które jemu zawdzięczają swój rozwój.

Po przemówieniach zawieszono uroczyście portret Jubilata 
i wręczono adres hołdowniczy całkowicie zapełniony podpisa­
mi. W imieniu Delegatów Oddziałów prowincjonalnych prze­
mawiali dr. Eichler, dr. Walewski i dr. Lipiński.

W zakończeniu dr. Wernic wzruszony do głębi niespotyka­
nym w dzisiejszych czasach Jubileuszem za pracę społeczną 
jednostki podziękował zebranym z głębi serca słowy, podkre­
ślając, że dobro Rzeczypospolitej jest dla niego celem!



Przemówienia na Akademji dla uczczenia 
35-letniej pracy 

Dr. med. LEONA WERNICA 
dnia 14 kwietnia 1935 r.

T. WILCZKOWSKA.

Zebraliśmy się dziś w tej sali, aby wspólnie uczcić zasługi 
Dr. Leona Wernica, prezesa Tow. Eug. i Związku Przeciwwe- 
nerycznego. Mamy mu wyrazić naszą głęboką wdzięczność za 
dotychczasową, tak bogatą, działalność i złożyć gorące życze­
nia dalszej owocnej pracy.

Wszyscy zebrani tu wiemy dobrze, jak szerokie kręgi ta 
praca obejmowała, jasno też uświadamiamy sobie, że cecho­
wała ją młodzieńcza energja i nigdy, nie gasnący zapał,

Wiara w możliwość uszlachetnienia nie tylko fizycznej ale 
i psychicznej natury człowieka.

Mało jest ludzi, którzyby tak jak Dr. Wernic, nieśli w ży­
ciu jasno i wyraźnie wytkniętą linję życia, którzyby od zara­
nia swej działalności wiedzieli czego chcą i dokąd idą, ale ma­
ło też jest takich, którym tak, jak naszemu przewodniczące­
mu, danem jest oglądać realne, namacalne wyniki swej pracy 
i widzieć jej piękne owoce.

Należę do rzędu tych już nielicznych dziś ludzi, którzy 
mieli sposobność patrzeć na działalność dr. Wernica niemal 
w momencie jej narodzenia.

Pamiętam go dobrze, kiedy młody, pełen zapału, stawiał 
pierwsze kroki na drodze pracy społecznej, której następnie 
poświęcił życie i którą tak gorąco umiłował.

Znam też dobrze wszystkie etapy tej drogi, która od skrom-
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nego Koła abolicjonistów doprowadziła po latach 30-stu do 
stworzenia instytucji tej miary, co Polsk. Tow. Eugeniczne, 
w lokalu którego jesteśmy w tej chwili.

W r. 1900 powstało w Warszawie z inicjatywy Dr. Werni- 
ca i senatora Posnera Koło abolicjonistów — instytucja kon­
spiracyjna, ukryta przed władzami zaborczemi. Członków li­
czyło Koło niewielu—zebrania odbywały się w lokalu prywat­
nym. Koło postawiło sobie za zadanie — propagandę reform 
społecznych, któreby dążyły do walki z prostytucją, i ochroną 
społeczeństwa przed skutkami chorób wenerycznych.

Zadanie trudne, ponad siły, ciężkie, a rzecz sama, sam te­
mat zupełnie niepopularny. Kto pamięta ówczesne stosunki, 
wie, że o tych bolączkach społecznych nie mówiło się w sferze 
ludzi dobrze wychowanych, gruba zasłona pokrywała tę stro­
nę życia. Uczynić wyłom w istniejącym stanie rzeczy mógł tyl­
ko człowiek, który chciał i umiał iść własną drogą, który miał 
odwagę torować nowe nieubite szlaki. Tę odwagę posiadał Dr. 
Wernic. Koło przez niego założone pracowało przez lat 6; 
przez odczyty, wydawnictwa, artykuły w prasie (Glos i Ogni­
wo), starało się szerzyć hasła abolicjonizmu, jedną etykę i je­
dną wiarę w ocenie postępków ludzkich, budzić poczucie od­
powiedzialności i wyrabiać te cechy, które w 30 lat potem na­
zwano „sumieniem eugenicznem“.

Praca ta nie poszła na marne: skierowała uwagę społe­
czeństwa na ważną dziedzinę etyki seksualnej, — urobiła pe­
wien system myślenia na tym odcinku życia. I oto już w 1906 
r. przetwarza się zakonspirowane Koło abolicjonistów na in­
stytucję legalną — Tow. walki z chorobami płciowemi i sze­
rzenie zasad abolicjonizmu, a w 1914 — 15 w Tow. walki 
z chorobami wenerycznemi i nierządem. W 1917 powstaje 
Tow. do walki ze zwyrodnieniem rasy, które zostaje prze­
kształcone na Polskie Tow. Eugeniczne.

Duszą tych wszystkich organizacyj byl i jest Dr. Wernic. 
Wystarczy przejrzeć sprawozdania, przeczytać protokóły, by 
się przekonać, że jego nazwisko, jego inicjatywa, jego czyn 
przewija się poprzez wszystkie lata. Z nieubłaganą konsek­
wencją prowadził rozpoczętą przez siebie pracę, nie szczędząc 
ani sił swych, ani czasu.

Był stale prezesem instytucyj, które dzięki niemu powsta-
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wały, ale nierzadko pełnił w nich jednocześnie i rolę sekreta­
rza i rolę skarbnika, bo umiał pracować za siebie i za innych. 

To umiłowanie dobra publicznego, ta jego aktywność 
i ofiarność sprawia, że dziś schylamy przed nim czoła i skła­
damy mu wyrazy czci i hołdu.



GUSTAW SIMON.

Prezes Dr. Leon Wernic — Jubilatem? A zatem „czcigod­
nym starcem“, któremu się zazwyczaj składa hołdy i wyrazy 
uznania, jako dostojnemu zabytkowi przeszłości, symbolowi 
lat minionych, uroczyście odprowadzanemu do lamusa czy do 
muzeum dogasających pamiątek dawnej chwały? Człowie­
kiem, który starczym gestem i starczem słowem usiłuje, zwy­
kle bezskutecznie, nawiązać choćby wątłą nić porozumienia 
z teraźniejszością, a o przyszłości nawet już marzyć nie może?

Wolne żarty! Dr. Leon Wernic, chociaż snuje się istotnie 
za Nim długi okres bujnej twórczości i wszechstronnych za­
sług, chociaż w życiu Jego dotychczasowem trudów wszela­
kich ogrom niezwykły, a zmagań się z przeciwnościami 
i z przeciwnikami moc wielka, — wszak to uosobiona wieczna 
Młodość, w najszlachetniejszem, najpiękniejszem i najcen- 
niejszem znaczeniu tego wyrazu. Nie młodość formalna, od 
daty metryki uzależniona, która — jakże często! — pozorem 
tylko bywa, lecz ta, która płynie z najgłębszych pokładów du­
cha, ta, która rozumem i sercem zawsze pozostaje świeża, za­
pału pełna, barwna różnorodnością swych dążeń, a wzbogaca 
się doświadczeniem życiowem tylko po to, by nabrać nowych 
sił do dalszej pracy i do dalszej walki o cele istotne, najwyż­
sze, wieczne. Ta, która nie szczędzi ofiar i wysiłków na drodze 
swego życia, która za jedyną nagrodę swych trudów uważa 
poczucie spełnionego obowiązku w służbie swego narodu, a za 
jego pośrednictwem w służbie cierpiącej ludzkości. Takim był, 
takim jest i takim zawsze — oby jaknajdłużej — będzie nam 
prawdziwie zasłużony i najgłębszego poważania godny Prezes 
Polskiego Towarzystwa Eugenicznego: Dr. Leon Wernic.

Cóż mi dodać wypada do słów powyższych dla pełniejszego- 
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uwydatnienia, kim jest ten nasz niezwykły Jubilat? Inne pió­
ra wskażą szczegółowy bilans Jego działalności naukowej 
i Jego niestrudzonej zabiegliwości społecznej. Niech mi więc 
wolno będzie tylko jeszcze zaznaczyć w najogólniejszym zary­
sie, na czem opiera, wraz chyba z wszystkimi, którzy mieli 
sposobność poznać bliżej Dra Leona Wernica i Jego pracę ży­
ciową, powyższą Jego charakterystykę.

Na drogę ofiar dla kraju i narodu wstąpił Dr. Leon Wer- 
nic już w pierwszem zaraniu swej kalendarzowej młodości, 
kiedy jako student ówczesnego rosyjskiego uniwersytetu war­
szawskiego, w okresie ciężkiej opresji zaborczej, a bierności 
i apatji politycznej pokolenia popowstaniowego, w rezygna- 
cyjnsj, mimo wszystkich swych zasług kulturalnych i gospo­
darczych, atmosferze, t. zw. „pracy organicznej“, należał do 
nielicznego grona młodzieży, która w tajnych organizacjach 
poczęła wskrzeszać ideały niepodległościowe, łącząc je jak- 
najściślej z pracą dla ludu i wśród ludu, z demokracją, z wy­
zwoleniem świata pracy. Stare, pozornie utopijne, lecz jakże 
w swych osiągnięciach skuteczne: „Mierz siłę na zamiary, nie 
zamiar według sił“, przyświecało tym poczynaniom,—i temu 
hasłu, tylko jemu, zawdzięcza Polska odrodzenie swe państwo­
we poprzez wszystkie późniejsze etapy urzeczywistnienia.

Obu naczelnym zasadom, powyżej zaznaczonym, pozostał 
Dr. Leon Wernic wierny po dzień dzisiejszy, niestrudzenie, 
konsekwentnie, nie oglądając się na żadne trudności i zawody. 
Wyzwolić Polskę z kajdan przez wzmożenie sił fizycznych i 
duchowych najszerszych warstw narodu, a dążyć do tego celu 
bez względu na jego odległość i rzekomą chimeryczność—oto, 
co kierowało zawsze uczuciami, myślami i czynami Dra Leona 
Wernica. Realizację tych swoich dążeń podjął na gruncie swej 
wiedzy zawodowej, pojętej jako służba społeczna, bezpośred­
nio zbiorowości narodu i jego odrodzeniu poświęcona. Nie 
ograniczył się więc do niesienia pomocy jednostkom cierpią­
cym indywidualnie, lecz rozszerzył widnokrąg i pole swych 
działań na całe społeczeństwo. Stąd płynie geneza Jego nowa­
torskiej akcji w dziedzinie eugeniki, tej najistotniejszej „me­
dycyny społecznej“, tak ściśle związanej z niemal wszystkiemi 
innemi działami wedzy przyrodniczej i socjologicznej. Nie 
bacząc na niechętny, często wrogi i złośliwy stosunek większo-
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ści społeczeństwa, a nawet znacznej części świata lekarskiego, 
względem propagowanych przez Dra Leona Wernica zasad 
i dążeń eugenicznych, szedł On przez długie lata niemal samo­
tnie obranym szlakiem, z uporem, który często nazywano 
manjactwem, lecz który był w rzeczywistości idealistycznym 
entuzjazmem człowieka, wierzącego święcie, iż prędzej czy 
później idea czysta i słuszna zwyciężyć musi. I zwyciężyła. 
A chociaż nie wszyscy się do tego przyznają, Dr. Leon Wernic, 
ten istotny twórca i przywódca ruchu eugenicznego w Polsce, 
śmiało dzisiaj powiedzieć może, iż zatriumfował nawet nad 
tymi, którzy się mienią przeciwnikami Jego dążeń i poglądów. 
Wiedza i praktyka eugeniczna przenikają dzisiaj wszędzie, 
gdzie się ma do czynienia z żywym człowiekiem, z jego rolą 
w społeczeństwie i dla przyszłych tego społeczeństwa pokoleń. 
Iluż ludzi stosuje dzisiaj kryterja eugeniczne w medycynie, 
w pedagogice, w wychowaniu duchowem i fizycznem, we 
wszystkich przejawach pracy społecznej, — nie zdając sobie 
sprawy, iż źródłem, skąd czerpią swe wskazania, jest eugeini- 
ka, a zatem w Polsce: Dr. Leon Wernic i przezeń kierowany 
ruch eugenistyczny. Jak bohater komedji moljerowskiaj, mó­
wił prozą sam nic o tern nie wiedząc, tak w Polsce mamy ty­
siące eugenistów nieświadomych nawet nazwy nauki eugeni- 
cznej, lecz zawdzięczających swe wykształcenie praktyczne 
twórczemu promieniowaniu działalności Dra Leona Wernica. 
Największy to chyba triumf i największy tytuł do słusznej du­
my, z jaką może spoglądać na dotychczasowe dzieło Swego ży­
cia dzisiejszy Jubilat.

Jeden tylko może jeszcze być powyższemu niemal równy 
tytuł do chwały Dra Leona Wernica — to Jego serdeczna 
umiejętność wpływania na młodsze odeń pokolenie, zwłaszcza 
w świście lekarskim. Nie pociągając ku Sobie i Swej działal­
ności żadnemi widocznemi perspektywami jakichkolwiek zys­
ków, nawet moralnej natury, samym tylko swym zapałem dla 
słusznej sprawy zdołał Dr. Leon Wernic zgrupować wokół Sie­
bie i tworzonych przez Siebie instytucji zespół ludzi ofiar­
nych, na których przelewa nietylko Swą wiedzę i Swe do­
świadczenie, lecz — co najważniejsza — owo zrozumienie po­
słannictwa społecznego, którego Sam od tylu już lat jest wzo­
rem i przykładem. Kto w ten sposób na innych działać po-
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trafi, ten zaiste powiedzieć może, że trudu swojego nie oddał 
na marne.

Wszyscy zaś, którzy mieli szczęśliwą możność współpraco­
wać w większym czy mniejszym stopniu z Drem Leonem Wer- 
nicem, czcą w Nim dzisiaj nietylko wielce zasłużonego Oby­
watela, nietylko Twórcę ruchu eugenicznego w Polsce, nietyl­
ko wszechstronnego Działacza społecznego, lecz i najzacniej­
szego, bardzo kochanego przyjaciela, którego czekają jeszcze 
długie lata niespożytej , zawsze młodej i świeżej, pracy ku do­
bru Ojczyzny i ludzkości.



Itr. med. TADEUSZ WELFLE.

Jestem niezmiernie rad, że mnie obdarzono zaszczytną 
funkcją i poruczono skreślić sylwetkę naszego dzisiejszego 
Jubilata, Dr. med. Marka Leona Wernica, jako działacza spo­
łecznego i jako eugenistę w szczególności. Zadanie mam zna­
cznie ułatwione, gdyż blisko 30 lat miałem możność przypa­
trywać się Jego ofiarnej pracy początkowo jako uczeń gimna­
zjalny, korzystający z doświadczonych rad i wskazówek hi- 
gjenisty szkolnego i wykładowcy, ostatnio zaś jako wieloletni 
współpracownik na niwie pracy eugenicznej. Nie będę sadził 
się na pochwały i superlatywy, których, wiem dobrze, nasz 
Jubilat nie lubi, a ograniczę się do wyszczególnienia suchych 
faktów, jako wyników Jego pracy, a które same przez się są 
najlepszym pomnikiem Jego wieloletniej niestrudzonej dzia­
łalności społecznej.

Wkrótce po ukończeniu studjów lekarskich i uzupełnieniu 
ich w kilku wyższych zakładach naukowych (w Petersburgu, 
Krakowie, Wrocławiu, Berlinie i Paryżu) oddaje się pracy 
społecznej i w 1901 roku zakłada w Kaliszu oddział Towarzy­
stwa Higjenicznego, w którym skupia najwybitniejsze jedno­
stki m. Kalisza jak: Alfonsa Parczewskiego, Bilewiczów, Sta­
nisława Narutowicza i wielu innych. W szybkim czasie Tow. 
Higjeniczne rozwija się doskonale, otwierając cały szereg sek­
cji jak: ludowa, higjeny miast i wychowania. Jednocześnie 
przeprowadza badania około 3000 dzieci szkół m. Kalisza, 
ogłaszając wyniki tych prac drukiem.

W latach 1905 — 1906 bierze czynny udział w ruchu re­
wolucyjnym, mieszkanie Jego staje się punktem zbornym ele­
mentów wyzwoleńczych, składnicą broni i pogotowia lekar­
skiego.
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W tychże latach od 1905 — 1907, na zasadzie przeprowa­
dzonego konkursu, zostaje redaktorem „Zdrowia“, organ 
Warszawskiego Towarzystwa Higjenicznego.

Od 1906 roku jest lekarzem szkolnym (od założenia szko­
ły) gimn. im. Mikołaja Reja i przeprowadza szereg reform 
w zakresie higjeny szkolnej, między innemi pierwszy przepro­
wadza reformę ubrania szkolnego, współpracuje w organizo­
waniu kolonji letnich, oraz wprowadza do szkolnych badań le­
karskich badania uzdolnień, które były bardzo pomocne przy 
udzielaniu maturzystom porad w zakresie wyboru zawodu. 
Miało to, jak się później okazało, znaczenie przy przyjmowa­
niu maturzystów do wyższych zakładów naukowych zagrani­
cą (Cambrigde). Doświadczenie, zdobyte w zakresie higjeny 
szkolnej, ujmuje w całym szeregu prac, a przedewszystkiem 
w „Syntezie działalności lekarza szkolnego“, oraz w podręcz­
niku „Anatomji, fizjologji i higjeny“, który doczekał się 4 wy­
dań.

W 1907 roku powstaje pierwszy zwiastun pracy eugenicz- 
nej przez powołanie do życia „Towarzystwa szerzenia zasad 
abolicjonizmu i walki z chorobami wenerycznemi“, które po 
3-letniej działalności zostaje przez władze rosyjskie zamknię­
te. W następnych kilku latach oddaje się wyłącznie pracy nau­
kowej, by w 1914 r. znowu ukazać się na arenie życia społecz­
nego i politycznego.

Przed wybuchem wojny światowej widzimy Go w zakon­
spirowanym „Związku Patryjotów“, gdzie pełni godność vice 
przewodniczącego, a po wybuchu wojny skupia młodzież nie­
podległościową w założonej przez siebie sekcji kształcenia pie­
lęgniarzy przy Tow. Higjeny im. Bolesława Prusa. Czyni to 
dla odciągnięcia nauczycieli szkół ludowych od kursów w tym 
czasie urządzanych pod opieką władz rosyjskich, a mających 
na celu zwerbowanie całego personelu szkół ludowych do kadr 
sanitarnych i wywiezienia ich wgłąb Rosji.

W roku 1915, gdy wojska rosyjskie w czasie ustępowania 
z Warszawy znajdowały się jeszcze na przedmieściach i każ­
dej chwili wisiała groźba powrotu, staje jeden z pierwszych 
do pierwszej zbiórki w Warszawie. Jest członkiem Komitetu 
Obywatelskiego i z ramienia tegoż reorganizuje dział policji 
lekarskiej m. st. Warszawy, przekształcając go następnie 
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w wydział sanitarno-obyczajowy. Niezwłocznie nawiązuje 
kontakt z Legjonami Piłsudskiego i bierze czynny udział w or­
ganizowaniu bataljonu Warszawskiego, przeprowadza bada­
nia lekarskie ochotników, zakłada szpitalik przy ulicy żóra- 
wiej i jest aż do końca jego lekarzem naczelnym.

W czasie swej pracy państwowej w departamencie, a póź­
niej w ministerstwie Zdrowia, pełni funkcje referenta, a na­
stępnie naczelnika wydziału i przeprowadza cały szereg re­
form i donośnych uchwał z zakresu organizacji planowej 
walki z chorobami wenerycznemi i nierządem. On to organi­
zuje i przeprowadza rozporządzenie o zniesieniu tolerowanych 
dotąd domów rozpusty, układa projekt ustawy o zwalczaniu 
chorób wenerycznych i wiele innych.

Od 1904 r. pracuje w szpitalu św. Łazarza, w 1910 jest 
kierownikiem oddziału róży, a od 1914 r.—ordynatorem szpi­
tala na podstawie konkursu.

Niezależnie od pracy zawodowej i politycznej rozwija ener­
giczną akcję społeczną. W grudniu 1914 stwarza przy Tow. 
Higjeny im. Bolesława Prusa wydział walki z nierządem 
i chorobami wenerycznemi, po upływie roku przekształca go 
w samodzielne „Tow. Walki z chorobami wenerycznemi i nie­
rządem“, i odtąd dalsze 20-letnia działalność prezesa tej in­
stytucji to konsekwetnie przeprowadzone posunięcia, zdążają­
ce ku uświadomieniu społeczeństwa Polskiego o konieczności 
przestrzegania w życiu zasad, chroniących je od zwyrodnie­
nia. W listopadzie 1918 r. organizuje I wszechpolski „Zjazd 
w sprawie wyludnienia kraju“, na którym wiele cennych prac 
wygłosili lekarze, prawnicy, pedagodzy i ekonomiści. W tymże 
roku zwiększa się wybitnie teren i zakres działalności, z tego 
powodu zmienia się i nazwa instytucji na „Tow. walki ze zwy­
rodnieniem rasy“, przy której w krótkim czasie powstaje sek­
cja eugeniczna (1920 r.). Jednocześnie rozwija akcję na pro­
wincji, zakładając szereg oddziałów. Powstają wówczas od­
działy w Częstochowie, Białymstoku, Kielcach, Radomiu, Pło­
cku, Łodzi, Tomaszowie Rawskim, a w ciągu następnych lat 
(1920 — 1921) — w Poznaniu, Krakowie, Lwowie, Grudzią­
dzu i Wilnie. W 1921 r. organizuje II wszechpolski „Zjazd Eu- 
geniczny“, który posiadał 4 sekcje: eugeniczną, zwalczania 
chorób wenerycznych i nierządu, wychowania i prawno-społe- 
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czną. W tym czasie rozpoczyna wydawnictwo „Bibljoteki Eu- 
genicznej“.

W roku 1924 zakłada „Tow. walki z handlem kobietami 
i dziećmi“, którego jest pierwszym prezesem a po roku zaś, 
ze względu na rozwój prac w innym zakresie, zrzeka się prze­
wodnictwa i przekazuje go współinicjatorowi tego towarzy­
stwa ministrowi W. Chodźce.

Dążąc konsekwentnie do skupienia całej działalności w kie­
runku eugenicznym, zabiega w tym celu o zmianę statutu, 
który przy współpracy Dr. Szczodrowskiego i mec. Chrzano­
wskiego, otrzymuje ostateczną formę i w 1923 r. zostaje za­
twierdzony przez ministerstwo w tej formie, jaką dziś posia­
damy. Wraz z nowym statutem zmienia się i nazwa instytu­
cji na „Polskie Tow. Eugeniczne i walki z chorobami zwyra- 
dniającemi“. Ta druga część tytułu została umyślnie pozosta­
wiona dla dobitniejszego podkreślenia przyszłego kierunku 
działalności, która powinna pójść nie tylko po drodze dociekań 
teoretycznych, ale mieć za zadanie przedewszystkiem cele pra­
ktyczne.

W 1925 r. organizuje III Zjazd Eugeniczny i jednocześnie 
nawiązuje kontakt z pokrewnemi instytucjami zagraniczne­
mu Zostaje wybrany członkiem Zarządu Międzynarodowego 
Związku Przeciwwenerycznego, a w 2 lata później — vice 
prezesem Międzynarodowego Związku Eugenicznego.

Ostatnie 10 lat poświęca rozwojowi ukochanego przez Sie­
bie dzieła, uświęconego wspaniałym rozkwitem Towarzystwa 
Eugenicznego. Organizuje zjazdy w latach: 1930, 1931, 1932, 
1933, 1934, urządza wystawy eugeniczne w latach: 1927, 1930, 
1931, 1933 oraz stałą wystawę eugeniczną w 1934 r. w lokalu 
Polskiego Towarzystwa Eugenicznego w Warszawie przy uli­
cy Nowy Świat 1. W roku 1925 zakłada pierwszą poradnię 
przedślubną, których dzisiaj mamy już 25, rozrzuconych na 
całym terenie Rzeczypospolitej, a w 1934 r. kursy dla instru­
ktorów eugenicznych. W tymże roku przedkłada departamen­
towi służby zdrowia pierwszy projekt ustawodawstwa euge­
nicznego, przerobiony następnie w 4 ustawy: o poradach 
przedślubnych, o pomocy dla nowożeńców, o rejestracji czyli 
kartotekach zdrowia i o zmniejszeniu ciężarów w zakresie 
opieki społecznej.
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W roku 1928 jest współzałożycielem Związku Przeciwwene- 
rycznego w Polsce, a od 1931 jest jego prezesem; od 1929 do 
31 r. jest prezesem Od. War. Tow. Dermatologicznego.

Obecny stan rozkwitu Polskiego Towarzystwa Eugenicz- 
nego nie będę opisywał, znają go obecnie tu zebrani bardzo 
dobrze, wspomnę tylko, że jest on dorobkiem w pierwszym 
rzędzie naszego dzisiejszego Jubilata.

A teraz niech mi wolno będzie słów parę skierować do Cie­
bie, Kochany Jubilacie. Wyliczone tu w ogólnikowy sposób za­
sługi Twoje na niwie społecznej, na której niemal od zarania 
pracy przyświecała Ci myśl stworzenia ruchu eugenicznego 
w Polsce, nie są Twoją najważniejszą zasługą, nie jest nią też 
i to, że Ty i niezaprzeczenie Ty jesteś tym Pierwszym Polskim 
Eugenistą, który ruch ten w Polsce powołał do życia i posta­
wił na odpowiednim poziomie, nadając mu właściwy kieru­
nek, ale największą zasługą jest to, żeś potrafił stworzyć całe 
zastępy młodych eugenistów, którzy dziś, rozproszeni po ca­
łym terenie Rzeczypospolitej, krzewią Twoje umiłowane idee. 
W ten sposób założyłeś trwałe fundamenty, na których oprze 
się ruch eugeniczny w Polsce teraz i w przyszłości. Ziarno, 
które szczodrą ręką siałeś w naszych sercach i umysłach, wy­
da odpowiednie owoce, o tym chciałem Cię, Kochany Nauczy­
cielu, zapewnić w dniu Twego Święta pracy w imieniu mych 
kolegów i moim. A za wieloletnią Twoją ofiarną działalność 
podziękują Ci przyszłe pokolenia, imię zaś Twoje, z perspek­
tywy dziejów, złotemi zgłoskami wypisze historja.

W imieniu Twoich współpracowników w Towarzystwie 
Eugenicznym mam zaszczyt ofiarować Ci ten skromny album, 
jako wyraz hołdu dla Twoich zasług. Ku uwiecznieniu zaś 
Twojej pamięci zawiesiliśmy portret Twój w tym lokalu, aby 
przypominał przyszłym pokoleniom założyciela i twórcę ru­
chu eugenicznego w Polsce.



Dr. med. JERZY ZALEWSKI.

Działalność naukowa 
Dr. med. LEONA WERNICA

Panie Ministrze!

Szanowni Państwo!

Dostojny Jubilacie!

Z pewną nieśmiałością przyjąłem szczytny obowiązek omó­
wienia działalności naukowej Tego, który w dniu dzisiejszym 
święci swe 35-o letnie gody z Wiedzą Lekarską. Z nieśmiało­
ścią i lękiem, gdyż wydało mi się ponad siły zobrazowanie 
w krótkim referacie pięknego owocu długich lat pracy, pracy 
pełnej samozaparcia się, poświęcenia, oddania całej duszy 
umiłowanemu zawodowi. Niewolny podziw ogarnia już choć­
by dla przebogatej płodności pisarskiej Autora stu kilkudzie­
sięciu prac naukowych. I jakiś czar płynie z tych stronic, któ­
re zda się tętnią zapałem, płoną ogniem wiecznej młodości du­
cha, mówią o wielkim sercu Człowieka.

W pracach Dra Wernica spostrzegamy dość znaczną róż­
norodność poruszanych tematów. Nie znaczy to bynajmniej, 
by ogarniały one dorywczo jakieś spostrzeżenia, by były li tyl­
ko płodem przypadkowości. Są one wiernym odzwierciadle- 
niem tego odcinka działalności, któremu w danym okresie ży­
cia poświęcał się jako lekarz, bądź jako społecznik.

Już lata pierwsze po uzyskaniu dyplomu, lata pracy na 
prowincji, zwłaszcza zaś w Kaliszu, przynoszą obfity plon pi­
śmienniczy. W pracach z lat tych widać już lwi pazur siewcy 
zasad hygieny, hygieny ujętej w szerokie ramy naukowe, wi­
dać lekarza z Bożej łaski, pojmującego swój zawód, jako pod­



104

stawę do pracy na niwie społecznej, doskonałego organizato­
ra, władnego podniecić w kolegach swych zapał do działania.

Założyciel Kaliskiego Towarzystwa Hygienicznego musiał 
jednak uzasadnić naukowo potrzebę istnienia tej placówki, 
musiał pobudzić ruch naukowy, obejmujący sprawy hygieny. 
Czyni to Wernic w licznych pracach i publikacjach, jaki

„W sprawie odżywiania się ludu naszego“,
„O stanie i potrzebach sanitarnych Kalisza“,
„O wystawach hygienicznych na prowincji“,
„Hygiena wobec ewolucji społecznej i potrzeb prowincji“,
„O założeniu Tow. Hygienicznego w Kaliszu“ i wielu in­

nych.
Te pierwsze lata pracy lekarskiej Dr. Wernica mówią je­

szcze o jednej, tak pięknej, stronie jego charakteru: umiłowa­
niu młodzieży. Dobru uczącej się dziatwy poświęca szereg 
prac, których tytuły, jak

„Hygiena w szkołach i szkoły Kaliskie* “,
„O kolonjach letnich dla dzieci“,
„Stan zdrowotny szkół i dziatwy szkolnej Kalisza“,
„Stan młodzieży rzemieślniczej i handlowej“, mówią już 

o treści. Jest godnem zaznaczenia, że działalność naukowo-hy- 
gieniczna Dra Wernica w Kaliszu przypada na okres najwię­
kszego nasilenia się ucisku polskości przez zaborcę. Uzasad­
nianie konieczności skupiania się celem pracy społecznej jest 
dowodem dużej odwagi duchowej i gorącej miłości Ojczyzny.

Teren prowincjonalny był za mały dla pieniącego się nur­
tu dążenia do pracy społecznej i naukowej. Był tylko odskocz­
nią, próbą sił na wielkie zamiary życiowe Wernica. I oto w ro­
ku 1905 widzimy już postać Jego na gruncie Warszawy. Uwa­
żając, że jednym z najgorszych czynników, trapiących i zwy- 
radniających społeczeństwo polskie, są choroby weneryczne, 
Wernic poświęca się tej specjalności. Wskaźnikiem zamiłowa­
nia do niej jest praca Kaliska „O nowoczesnych metodach le­
czenia rzeżączki“. Już wtedy jednakże uważał, że opanowanie 
wiedzy skórno-wenerycznej służyć mu będzie li tylko podsta­
wą do szerszej działalności społecznej. Podstawa ta jednak 
musiała być mocną, trwałą. I oto szpital św. Łazarza, który 
pod kierunkiem ś. p. Ksawerego Watraszewskiego promienio­
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wał na cały b. zabór rosyjski, widzi Wernica jako asystenta, 
lekarza ambulatorjum a następnie po dzień dzisiejszy ordy­
natora. Wiedzę swą pogłębia Wernic studjując swą specjal­
ność w klinikach Paryskich i Berlińskich.

Działalność w szpitalu ś-go Łazarza odzwierciadla się 
w 43-ch pracach klinicznych.

Pierwsze, jakie wyszły z pod pióra młodego asystenta, to 
„Przyczyny i leczenie wypadania włosów“, „O leczeniu 

chorób skóry owłosionej“ i „O leczeniu światłem“.
Są to referaty zbiorowe. Trzeba jednak wziąć pod uwagę, 

że prace te wyszły w latach 1905 — 1906, gdy nie było pod­
ręcznika chorób skóry w języku polskim, a referaty zbiorowe 
były strawą niezbędną dla kształcącego się młodego pokolenia 
lekarskiego. W pracach swych Wernic podaje zwięźle i jasno 
poglądy ówczesne na etjologję schorzeń, zwracając jednak 
uwagę największą na metodykę leczenia. 1 to dążenie do 
przyjścia wydatnego z pomocą choremu, opracowywanie me­
tod własnych, bądź sprawdzanie wartości prób innych auto­
rów, jest cechą najbardziej znamienną pracy kliniczno-lekar- 
skiej Wernica.

„Sto przypadków dymienie, leczonych metodą Biera“,
„O leczeniu rzeżączki metodą zastoiny“,
„O leczeniu róży“,
„O leczeniu rzeżączki szczepionkami“,
„Najnowsze poglądy na patogenezę i przebieg leczenia ró­

ży“,
„O stosowaniu stężonych rozczynów neosalwarsanu 

w przymiocie“,
„Leczenie syfilisu wrodzonego“. Oto dowody działalności 

Wernica na tym odcinku wiedzy skórno-wenerycznej. W pra­
cach tych poza podaniem bogatego piśmiennictwa obcego 
i polskiego, autor poddaje rzeczowej krytyce stosowane ów­
cześnie metody lecznicze, sprawdza wyniki na bogatym ma- 
terjale szpitalnym, wnioski zaś wysuwa nader oględnie. Dwie 
prace ostatnie szczególnie wymagają omówienia dokładniej­
szego.

Pierwsza z nich wyszła w roku 1913. Autor podaje w niej 
wprowadzoną przez siebie metodę wstrzykiwania stężonych 
rozczynów leku. Po tak trudnych w wykonaniu wstrzykiwa- 
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niach salwarsanu, metoda opracowana przez Wernica czyniła 
zabieg dostępnym dla szerokiego koła lekarzy i jest stosowaną 
po dzień dzisiejszy.

Praca druga ukazała się w roku 1932. Ma ona kształt mo- 
nografji i jest wynikiem długoletniego doświadczenia wybit­
nego klinicysty. Wernic przeprowadza w niej pogląd, że do­
kładne badanie kliniczne oraz skrzętne przeprowadzenie wy­
wiadu jest jedyną trwałą podstawą prawidłowego rozpozna­
nia i leczenia. Przytacza nad wyraz obszerne dane z piśmien­
nictwa, opiera się na licznych wykazach statystycznych. Oma­
wia działanie różnorodnych leków i stwierdza konieczność 
stosowania w pewnych przypadkach leczenia bodźcowego oraz 
zadziaływania na rozwijający się ustrój wyciągami gruczo­
łów dokrewnych. Wskazuje ponadto na konieczność współpra­
cy syfilidologa z położnikiem i pedjatrą.

Grupę odrębną stanowią spostrzeżenia kliniczne, jak:
„Twardziel skóry i akromegalja“, w której omawia szcze­

gółowo rzadkie współistnienie dwóch schorzeń o etjologji nie­
wyjaśnionej ściśle“,

„Różyce i cierpienia podobne do róży“,
„O cierpieniach paciarkowcowych skóry i działalności ró­

ży“,
„Spondylose rhisomelique“,
„Przypadek gruźlicy skóry, przyjęty za raka“,
„Przypadek liehen linearis“,
„Przypadek tuberkulidów trądzikowych“.
Czas krótki, jaki mi wolno przeznaczyć na ten referat, nie 

pozwala na omówienie bardziej dokładne, na jakie te prace 
zasługują. Zaznaczyć jednak muszę, że prace dotyczące róży, 
oparte na 600 spostrzeżeniach ordynatora przez czas lat kilku 
oddziału dla chorych z tym schorzeniem, obejmują całokształt 
zagadnienia, przyczem autor przeprowadza w nich myśl, że 
tylko rozpatrywanie róży, jako jednej z postaci wielkiej gru­
py cierpień paciorkowcowych skóry, pozwala na rozpoznanie 
prawidłowe.

Działalność kliniczna dzisiejszego Jubilata nie była by peł­
ną, gdyby nie zaciekawiały go sprawy, związane ściśle z roz­
poznaniem schorzeń — metody laboratoryjne. W czasach, gdy 
analityka kliniczna nie stała się jeszcze odrębną gałęzią wie­
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dzy lekarskiej, gdy pracownia szpitala znajdowała się jeszcze 
w zaraniu swego rozwoju, Wernic, nie bacząc na nader cięż­
kie warunki, zmuszające go do częściowego dokonywania po­
szukiwań w laboratorjach prywatnych, przeprowadza swe do­
świadczenia nad serodjagnostyka przymiotu i mykologją.

W pracy „Serodjagnostyka syfilisu oraz wartość próby 
Kleusner-Kreibicha“, po omńówieniu pobieżnym odczynu Bor- 
det-Wassermanna, będącego w czasie dokonywania tych badań 
próbą nową, trudną w wykonaniu, o niedostatecznie opraco­
wanej technice, Wernic podaje wyniki prób własnych nad 
metodą precypitacyjną, opisaną przez Kleusnera, i wykazuje, 
że odczyn ten nie jest objawem jakościowo swoistym dla przy­
miotu.

W pracy bardziej obszernej „Technika metody Wasser­
manna w syfilisie i próba precypitacyjna ze zniszczeniem ale- 
ksyn i glikocholanem sodu“, Wernic podaje już dokładną me­
todykę tej próby, oraz sposoby uzyskiwania i miareczkowania 
odczynników. Sprawdza celowość stosowania krwinek bydlę­
cych, stwierdzając występowanie bardziej częste wyników 
nieswoistych. Omawia odmianę Bauera, zarzucając jej nie- 
dość ścisłe określenie własności hemolitycznych surowicy ba­
danej. W zakończeniu przedstawia wyniki doświadczeń wła­
snych nad wprowadzoną przez Levaditiego próbę kłaczkowania 
surowic pod wpływem glikocholanu sodowego. Stwierdza przy 
tem na mocy 75 badań, że odczyn ten—swoisty ilościowo, jest 
mniej czuły od próby Wassermanna, stanowi jednak cenny 
przyczynek do biochemji związków koloidalnych surowicy.

Nie zadawalając się badaniami serologicznemi, w pracach 
swych „Grzyby pleśniowe, ich morfologja i udział w cierpie­
niach skóry“, „Grzybek liszaja pstrego i jego rozwój“, „O ciał­
kach Mucha“, wykazuje głębokie zaciekawienie poszukiwa­
niami w tym odcinku etljologj i schorzeń skóry.

Z tego krótkiego przeglądu prac kliniczno-lekarskich, bę­
dących dorobkiem dotychczasowym Jubilata, jaśnieje jedno: 
niema niemal dziedziny, wiążącej się z zagadnieniem schorzeń 
skóry i wenerycznych, która by nie zaciekawiała, której by 
nie silił się opanować dokładnie, sprawdzić doświadczalnie, 
wykorzystując bogaty materjał kliniczny, jakim rozporządzał 
w swoim oddziale.
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Jest rzeczą znamienną, że dużą część swych prac, przed 
ogłoszeniem ich drukiem, podawał do wiadomości kolegów na 
odczytach klinicznych. To zjawisko wyjaśnia się jedną z cech 
szczególnych Jego umysłowości i charakteru; chęcią podziele­
nia się wiedzą zdobytą i doświadczeniem, zamiłowaniem do 
wyświetlenia sprawy drogą bezpośredniej wymiany zdań, 
wreszcie pragnieniem nauczania młodzi lekarskiej.

Bo od zarania swej pracy lekarskiej, aż po dzień dzisiej­
szy jest Wernic pełnym talentu i poświęcenia się pedagogiem.

Od pierwszych niemal lat pobytu w Warszawie jest on na­
uczycielem hygieny w gimnazjum im. Reja, prowadzi wykła­
dy hygieny szkolnej dla lekarzy szkolnych, w czasie wojny or­
ganizuje i ma wykłady na licznych kursach sanitarnych, jest 
pierwszym lektorem, wykładającym w języku polskim derma­
tologię i syfilidologję w szkole dentystycznej Szymańskiego, 
organizatorem i wykładowcą w ciągu lat ostatnich zaprojek­
towanych przez niego kursów dokształcających dla lekarzy, 
prowadzi cykle wykładów i kursów z zakresu wenerologji, 
urządzanych przez Polskie Towarzystwo Eugeniczne.

Ta działalność znajduje wierne odbicie w szeregu prac, 
ogłoszonych drukiem. Okres wykładów w gimnazjum im. Re­
ja poza licznemi pracami z dziedziny hygieny szkolnej, wy­
pracowaniem tak dobrze znanych „Trzech tablic poglądowych 
hygieny szkolnej“, daje podręcznik „Zasady anatomji, fizjo­
logii i hygieny“, oraz przepiękną w swej treści „Syntezę dzia­
łalności lekarza szkolnego“. Ta praca—owoc dziesięcioletniej 
działalności lekarza-hygienisty, jest zbiorem wskazówek czło­
wieka, który ukochał, umiłował młodzież. Zwraca w niej uwa­
gę nie tylko na stronę fizyczną rozwoju dziecka, lecz i na du­
chowe skłonności i żąda od lekarza szkolnego wyrozumienia 
obok stanowczości, zdobycia zaufania ucznia, znajomości zbo­
czeń umysłowych w czasie dojrzewania, blizkiego zetknięcia 
się z rodzicami, znajomości patologji gruczołów dokrewnych. 
jako czynników niezbędnych dla rozwikłania różnorodnych 
zagadnień pedagogicznych.

Zaświadczenia co do uzdolnień młodzieży otwierają mło­
dzieży, kończącej gim. Reja, pozbawionego wówczas praw, 
wrota w angielskich uniwersytetach Cambridge i Oksfordu.

Wykłady w szkole dentystycznej Szymańskiego, poza nie­
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zapomnianym wrażeniem na licznych słuchaczach, pozostawi­
ły po sobie świadectwo widome w postaci skryptów „Wykła­
dów syfilidologji“.

Kursy dla lekarzy, związane są ściśle z działalnością twór­
cy Towarzystwa walki z chorobami wenerycznemi i nierzą­
dem“ i „Polskiego Towarzystwa Eugenicznego“.

Ten odcinek pracy Wernica, odcinek, gdzie jest i pozosta­
nie duchowym wodzem zrzeszonych działaczy społecznych 
i mężów wiedzy, dał plon najbogatszy, najświetniejszy, naj­
bardziej ujmujący całość zagadnienia. Około 40 prac poświę­
cił dzisiejszy Jubilat dla uzasadnienia jednego z najważniej­
szych celów swego życia.

Drogą żmudnego zestawienia danych statystycznych, prac 
doświadczalnych, wskazówek praktycznych opartych na pod­
stawie naukowej, porównań warunków rozwojowych i skry­
stalizowania poglądów na zagadnienia, Wernic wyświetla 
wszechstronne cele i środki dla osiągnięcia szczytnych haseł 
Eugeniki.

Jest wielkim propagatorem tej myśli, że w Polsce najważ­
niejszym zadaniem jest zachowanie niepodległości, obrona 
granic i odpowiednia polityka narodowościowa.

„Człowiek w chwili narodzin nie jest białą kartą, lecz jest 
księgą zapisaną pismem wodnym, które należy odpowiednio 
wywołać, odczytać i odpowiednio zużytkować“. „Odrodzenie 
fizyczne i umysłowe narodu oraz walka ze zwyradniającemi 
pozostałościami niewoli — to jest nasze zadania-ceł“.

woła Leon Wernic, przywódzca i wielki jałmużnik rozwi­
jającego się coraz piękniej ruchu eugenicznego.

Czcigodny Jubilacie! Niech mi darowanem będzie, że tak 
zwięźle określiłem tę działalność Twoją, która jest Twą dumą 
i chwałą. Nie omawiam również Twej pracy w Polskim To­
warzystwie Dermatologicznym. Nie chcę jednak wchodzić 
w zakres przemówień innych. Pragnąłbym tylko choć w kilku 
słowach poruszyć Twą pracę na terenie naszego szpitala.

Poświęcając się rozwojowi ruchu eugenicznego, nie pozo­
stawiłeś ugorem pracy klinicznej. Zabieranie głosu i pokazy 
rzadszych przypadków schorzeń skóry na posiedzeniach „Ko­
ła Dermatologów“, odzwierciadlające się w „Pamiętniku Kli­
nicznym“ szpitala św. Łazarza“, jest tylko odblaskiem Twej 
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działalności. Oddział Twój — to szkoła uczącej się młodzi le­
karskiej, dzielisz się z nią nietylko swą wiedzą głęboką i do­
świadczeniem doskonałego klinicysty, lecz i sercem. Dla 
Twych młodych przyjaciół jesteś prawym doradcą. Kształcąc 
ich w swej specjalności, wskazujesz jednocześnie swe wielkie 
cele, wyjścia na szerokie pole pracy społecznej.

Dzień dzisiejszy jest wyrazem uznania społeczeństwa dla 
pracy Twego życia, niech w dniu tym dostąpię tego wielkiego 
zaszczytu złożenia Ci wyrazów hołdu i czci.



I.

PRACE ORYGINALNE.

JAN NELKEN.

HIGJENA PSYCHICZNA 
ZWALCZANIA ALKOHOLIZMU0

Każdy środek narkotyczny lub oszałamiający ma we 
wszystkich czasach i kulturach podwójną Janusową twarz 
i wywiera dwojaki skutek. Wykazuje on narazie pewne zalety. 
Wzmaga chwilowo samopoczucie i energję fizyczną organiz­
mu. Podnosi podupadłego na duchu człowieka. Zalewa robaka 
nurtującej troski osobistej. Powoduje dodawanie sobie odwa­
gi w obliczu niebezpieczeństwa na polu bitwy, przyczynia się 
do chwilowego rozgrzania zziębniętego i upadającego ze zmę­
czenia robotnika. Ale krok dalej — i te błyskotliwe zalety al­
koholu mszczą się i wykazują właściwe oblicze — następuje 
zwyrodnienie i wykolejenie się człowieka poza obręb społe­
czeństwa i normalnego życia.

Niema sprawy, któraby była tak przepojona zagadnienia­
mi higjeny psychicznej, jak jest przepojona społeczna strona 
walki z alkoholizmem. Wskazują na to trzy główne skutki 
przewlekłego nadużywania alkoholu: ruina charakteru, roz­
pad rodziny i droga do przestępstwa.

Z punktu widzenia higjeny psychicznej przedewszystkiem 
nasuwa się konieczność prawnego regulowania obrotu alkoho-

J) Odczyt wygłoszony 14.X. 35 w Państwowej Szkole Higjeny na III 
Kursie dla lekarzy z zakresu eugeniki, zorganizowanego przez Państwo­
wy Szkołę Higjeny i Radę Naukowy Polskiego T-wa Eugenicznego. 
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lu wśród warstw ludności. Alkohol bowiem zajmuje śród środ­
ków narkotycznych z wiadomych przyczyn uprzywilejowane 
stanowisko: wówczas kiedy handel narkotykami np. morfiną, 
makowcem i eterem u nas poddany jest ścisłej kontroli i pra­
wnie zagrożony surowemi karami, alkohol prawie wszędzie 
cieszy się prawami nieograniczonego, lub mało ograniczonego 
obywatelstwa.

Prawne regulowanie spożywania alkoholu w państwie mo­
że istnieć pod postacią zupełnego zakazu spożywania alkoholu 
lub też ograniczonych zakazów sprzedaży.

Prohibicja w St. Zjednoczon. Am. Półn. powstała w r. 1918 
i trwała przez 13 lat. Dzisiaj należy ona już do przeszłości. 
Wykazała ona dobroczynny wpływ na śmiertelność i zachoro­
walność—pozatem spowodowała ona jednak cały szereg stron 
ujemnych: zostały np. wprowadzone do spożywania napoje 
bardziej trujące niż zakazany alkohol, ilość psychoz alkoholo­
wych po znacznym spadku (w r. 1920) wzrosła stopniowo do 
poprzedniego poziomu, powstały objawy bandytyzmu specjal­
nego typu, korupcja licznych rzesz urzędniczych, demoraliza­
cja młodocianych, a przedewszystkiem ogromny wzrost wy­
datków skarbu państwa na prohibicję, w r. 1928 — 36 miljo- 
nów dolarów (Desfosses).

Z zestawienia walki z alkoholizmem w St. Zjednoczonych 
widocznem jest, na jakie trudności i zahamowania w rozwoju 
narażoną jest sprawa zakazu alkoholowego nawet przy pań­
stwowym zakazie prohibicyjnym. Wszyscy autorzy, traktują­
cy o tym przedmiocie, odkładają pomyślne skutki prohibicji 
do przyszłego pokolenia. Najbardziej krańcowy jej entuzja­
sta Irving Fischer stwierdza, że prohibicja amerykańska 
przejdzie do historji, jako odwierny nowej ery na świecie, 
z której naród ten może być dumny nazawsze. Natomiast bar- 
dizej trzeźwy badacz angielski Vernon H. M. wypowiada się 
przeciw ostrym zmianom, które powodują gwałtowną reakcję. 
Za dowód tego uważa on właśnie wprowadzenie bezwzględnej 
prohibicji w Ameryce Północnej, a zaleca natomiast stopnio­
we jej wprowadzenie: nie biorąc w obronę szynków i słabo 
podtrzymując konsumpcję spirytualji, mogłaby być dozwolo­
na sprzedaż piwa i lekkich win na granicy, wówczas kiedy 
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stany centralne mogłyby traktować sprawę prohibicji z całą 
surowością. W krajach znanych z częściowej prohibicji t. j. 
z ograniczeń w spożywaniu alkoholu (Kanada, Australja, 
Szwecja, Norwegja, Islandja, Szkocja), w przeciwieństwie do 
zupełnego zakazu, ruch w kierunku zupełnej prohibicji zawsze 
był chwiejny i uchwalona zupełna prohibicja była po pewnym 
czasie znów przegłosowywana. Z 9 prowincyj Kanady jedna 
tylko — Nowa Szkocja — utrzymała zupełną prohibicję. Pro­
wincje Kanadyjskie w przeciwieństwie do St. Zjednoczonych 
stały po stronie indywidualnej akcji zwalczania alkoholizmu 
i przyswoiły sobie różne systemy kontroli używanych trun­
ków. Różnią się one zasadniczo od prohibicji dopuszczeniem 
do sprzedaży piwa i lekkich win, podobne zaś są w wyklucza­
niu karczem i barów.

Co do oceny prohibicji, to Taft radzi się wstrzymać z są­
dem o jej wynikach conajmniej 10 lat. Rzeczywiste jej wy­
niki należy według Vernona odłożyć na 20 lub nawet 30 lat, 
wówczas kiedy obecna generacja młodzieży osiągnie dojrza­
łość i władzę.

W naszej literaturze M. Kacprzak jest również zdania, że 
może dopiero przyszłe pokolenie będzie mogło wszechstronnie 
rozpatrzeć i odpowiednio ocenić prohibicję — jej dodatnie 
i ujemne strony i wpływ na całość życia amerykańskiego.

Z ograniczonych zakazów alkoholowych streszczam prze- 
dewszystkiem według Noe-Nordberga prawne zarządzenia 
przeciwalkoholowe w krajach niemieckich:

System Gotenburski, rozpowszechniony w krajach pół­
nocnych, starający się wykluczyć w rozpowszechnianiu alko­
holu interes prywatny, nie został przyjęty w Niemczech 
Uchwalony w r. 1930 t. zw. Gaststaettengesetz nie zawiera 
o nim żadnej wzmianki. Również i t. zw. Gemeindebestim­
mungsrecht, prawo, dające gminom możność zakazu napoi al­
koholowych, nie zostało w tym przepisie prawnym uwzględ­
nione. Nowe prawo odpowiada jedynie w nieznacznym stop­
niu życzeniom przeciwników alkoholizmu. Wymaga ono wy­
miaru zapotrzebowania na wódkę, podstawy jednak tego wy­
miaru nie są nigdzie przewidziane. Jedynie w jednym z pa­
ragrafów zaznaczonem jest, że tego rodzaju wymiar w świę- 
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tach młodzieży i świętach sportowych, w których przeważa 
młodzież, nie jest do uznania. Dalej wzbronionem jest wyda­
wanie wódki do godziny 7 rano, ustanowienie godziny policyj­
nej pozostawione jest władzom krajowym. One zaś mogą za­
kazywać lub ograniczać wyszynk alkoholu w przeciągu 2 dni 
w tygodniu (w dniach wypłaty oraz w dniach wyborów). Za­
kaz wydawania wódki osobom poniżej 18 lat, a i innych napoi 
alkoholowych osobom poniżej 16 lat w razie nieobecności ich 
rodziców, lub opiekunów oraz osobom pijanym, pozostał bez 
zmiany. Również i austrjackie prawo ochrony młodzieży (Ju­
gendschutzgesetz z dnia 7.VII. 22) zabrania wydawania na­
poi alkoholowych poniżej lat 16. Znaczenie tych niewystarcza­
jących zupełnie dla ochrony młodzieży zarządzeń jest tern 
mniejsze, że przypilnowanie ich przeprowadzania jest połą­
czone z wielkiemi trudnościami.

W jednym z paragrafów tego prawa dla gospód wzbrania 
się również uzależnianie prawa wydawania potraw w restau­
racjach od obstalowania napoi. Oznacza to zniesienie przymu­
su picia w niemieckich restauracjach.

Nowością tego prawa jest niezaskarżalność długów za na­
poje, prawo to mieści w sobie jednak tylko ograniczenie wód­
ki.

W Austrji — tyrolskie prawo krajowe o zwalczaniu pi­
jaństwa z dnia 10.1. 25 zabrania sprzedawania wódki noto­
rycznym pijakom w ich gminie oraz w gminach sąsiednich. 
Zarządza również wywieszanie w odnośnych lokalach spisów 
pijaków.

Wreszcie w Austrji — służba ruchu (Bescheid des österr. 
Bundesminist. f. Handel u. Vernehr z dn. 9.IV. 30) obowią­
zana jest podczas służby bezwzględnie wstrzymać się od wszel­
kich napoi alkoholowych.

We Francji — jak to zaznaczają z gryzącą ironją w r. 1905 
Triboulet i Mignot, istnieje dla alkoholika szpital — jeżeli 
jest chory na wątrobę lub gruźlicę, zakład — w razie choroby 
umysłowej lub więzienie — jeżeli przekroczył prawo.

Uchwalona w Polsce dnia 23.IV. 20 ustawa o ogranicze­
niach w sprzedaży napojów alkoholowych miała wyraźny cha-
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rakter ograniczający alkoholizm. Najważniejszemi przepisa­
mi tej ustawy były: prawo gmin miejskich i wiejskich uchwa­
lania w drodze głosowania powszechnego całkowitego zakazu 
podawania i sprzedawania napojów alkoholowych w miej­
scach publicznych, ograniczenie miejsc wyszynku i sprzedaży 
napojów alkoholowych w całem państwie do 1 na 2500 ludno­
ści, zabronienie sprzedaży i podawania napoi alkoholowych, 
zawierających ponad 2,5% alkoholu: w bufetach kolejowych, 
w obrębie zabudowań stacyjnych, oraz w pociągach, na przy­
staniach statków parowych i na samych statkach (art. 7). Po­
dobny przepis odnosił się do koszar i fabryk, lokali sporto­
wych i gimnastycznych, domów ludowych, pomieszczeń stra- 
ży ogniowych, oraz budynków oddanych do użytku służby pu­
blicznej. W niedziele i święta obowiązywał zakaz od godziny 
3-iej dnia przedświątecznego, do godziny 10-ej rano dnia po- 
świątecznego, oraz w dni targów, jarmarków, odpustów, piel­
grzymek we wszystkich miejscowościach z wyjątkiem miast 
stołecznych, wojewódzkich i powiatowych. Pozatem ustawa 
zabroniła sprzedaży i podawania napojów alkoholowych dzie­
ciom i młodzieży do lat 21. Napoje alkoholowe do 2,5% alko­
holu wolno była sprzedawać bez ograniczeń, najwyższy pro­
cent alkoholu w napojach mógł wynosić 45%. (Szymański).

W dwa lata potem w r. 1922, 21.1., Sejm ustawodawczy 
odrzucił nowelę do tej ustawy oraz znacznie obostrzył prze­
pisy samej ustawy „w przedmiocie częściowej zmiany ustawy 
poprzedniej o ograniczeniach sprzedaży alkoholowej“. Za kon­
cesje alkoholowe, zniesione na podstawie przepisów ustawy, 
nie należy się żadne odszkodowanie.

Ponadto do Art. 7 dodano ustęp:
„Kto w stanie nietrzeźwości wywołanej nadużyciem napo­

jów alkoholowych, zachowaniem swoim daje powód do pu­
blicznego zgorszenia, a także kto w takim stanie nietrzeźwym 
znajduje się w miejscu pubłicznem bez względu na swoje za­
chowanie się podlega karze w art. 8-ym niniejszej ustawy 
przewidzianej.

Takiej samej karze podlega ten, kto drugiego do takiego 
stanu nietrzeźwości doprowadził, prócz tego odpowiada on 
obok nietrzeźwego solidarnie za wszelkie szkody i straty, wy­
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rządzone innym przez osobę, którą do stanu nietrzeźwości do­
prowadził lub do niego się przyczynił“.

Art. 8 otrzymuje ustęp 3-i:
„Dwukrotne przekroczenie przepisów niniejszej ustawy 

powoduje niezależnie od kar przewidzianych utratę koncesji“.
Odpowiedzialność za przekroczenie przepisów niniejszej 

ustawy gaśnie po upływie lat 5 od popełnienia przekroczenia.
W dniu 21.III. 31 — po jedenastu latach — ustawa ta zo­

stała zmienioną tak gruntownie, że nowa „ustawa o ograni­
czeniach w sprzedaży, podawaniu i spożyciu napojów alkoho­
lowych“ uzyskała nazwę ustawy proalkoholowej.

Ustawa ta zmniejszyła ograniczenia co do liczby koncesyj 
w Państwie oraz złagodziła wszelkie zakazy, odnoszące się do 
kolei, koszar, fabryk, zniosła prawie zupełnie ograniczenia 
świąteczne, pozostawiając drobne ich resztki (od godziny 6 
do godziny 14 dnia świątecznego), niesłychanie utrudniła, pra­
wie uniemożliwiając ich przeprowadzenie, zakazy gminne, 
nadto zmusiła wszystkie gminy „suche“ do przeprowadzenia 
ponownych głosowań: wynik był taki, że liczba gmin „su­
chych“ z 265 w r. 1930 spadła w r. 1932 do 24.

Z zakazu używania alkoholu na kolejach pozostały nic nie- 
znaczące ograniczenia, które dla uplastycznienia ich cytuję 
tutaj dosłownie:

Art. 4, lit. a. „Zakazuje się sprzedaży i podawania napo­
jów alkoholowych, wymienionych w art. 2-im: a) w pociągach 
oraz na całym obszarze zabudowań kolejowych i przystani 
statków z wyjątkiem wagonów restauracyjnych i restauracyj 
kolejowych pierwszej i drugiej klasy na stacjach węzłowych, 
końcowych i granicznych oraz bufetów kolejowych na sta­
cjach końcowych i granicznych w godzinach, które określi 
rozporządzenie wykonawcze“. (Szymański).

Wreszcie w trzy lata później zjawia się — rozporządzenie 
Prezydenta Rzeczypospolitej w sprawie zmiany przepisów 
o monopolu spirytusowym i sprzedaży napoi alkoholowych 
z dnia 2.X. 34 i zawiera następujące artykuły:

Art. 2 p. I: Uchyla się art. 1, 3, 4 lit. e, art. 6, 7, 24 i 25 
ustawy z dnia 21.III. 31 o ograniczeniach w sprzedaży, poda­
waniu i spożyciu napojów alkoholowych (przeciwalkoholowej) 
(Dz. U. R. P. Nr. 51 poz. 423), w art. 4 lit. A tej ustawy skrę- 
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śla się wyrazy „i przystani statków“, wyrazy „kolejowych 
pierwszej i drugiej klasy na stacjach węzłowych i granicz- 
nych oraz wyrazy „na stacjach końcowych i granicznych“.

P. 2-i: Przepis art. 2, 4 i 5 tejże uistawy nie dotyczą piwa.
Ponadto — w wykonaniu dekretu z dnia 24.X. 34 ukazało 

się rozporządzenie Min. Skarbu z dnia 6.XII. 34 (Dz. U. R. P. 
poz. 964), które weszło w życie dnia 22.X1I. 34 w sprawie 
zwolnienia niektórych zakładów detalicznej sprzedaży spiry­
tusu i napojów alkoholowych od uiszczenia opłat z powodu 
prowadzenia tej sprzedaży. Rozporządzenie to przyczyni się 
do wyrośnięcia małych szynków, zwolnionych od opłat przy 
sprzedaży napoi alkoholowych 1).

W tych kilku wierszach została ustawa Przeciwalkoholowa 
w Polsce po 14-letniej walce zniesiona. Nie była ona zresztą 
nigdy surowo przestrzegana, a prowadziła do demoralizują­
cego omijania przepisów obowiązującego prawa wskutek nul- 
lifikacji zakazów alkoholowych. Pozostały z niej obecnie okru­
chy.

W miesięczniku „Trzeźwość“ znajduje się odpowiedź na 
pytanie, co ostatecznie pozostało z tej ustawy?

Zniesiono przepis ustanawiający górną granicę mocy na­
pojów alkoholowych, ograniczenia liczby koncesyj alkoholo­
wych w Państwie, prawo gmin uchwalania miejscowego za­
kazuj ograniczenia w sprzedaży piwa.

Pewne ograniczenie (osłabione wyjątkami) zachowano na 
obszarze koszar i obozów wojskowych, zabudowań fabrycz­
nych, w pomieszczeniach straży ogniowej oraz w lokalach 
i miejscach przeznaczonych do ćwiczeń sportowych i gimna­
stycznych. W domach ludowych i lokalach oddanych do użytku 
służby publicznej obowiązuje zakaz (z wyjątkiem piwa). Wła­
dze administracyjne (Min. S. W.) mogą w razie potrzeby za­
kazać sprzedaży lub wyszynku napojów alkoholowych na czas 
wyborów, poboru wojskowego lub mobilizacji, sądów doraź­
nych, stanu wyjątkowego oraz w soboty i inne dni wypłat ro­
botnikom od godziny 14-ej. W dni świąteczne ograniczenia 
obowiązują od godziny 6-ej do 14-ej. Miejsca wyszynku na­
pojów alkoholowych nie mogą się znajdować w odległości krót­
szej niż 100 metrów od granic budynków, w których się mie- 

*) Trzeźwość, 1937, Nr.Nr. 6—7, str. 300, artykuły H. Świątkowskiego. 
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szcza kościoły, klasztory, sądy, więzienia, stacje kolejowe, 
przystanie statków, koszary, zakłady zatrudniające ponad 50 
robotników, — jednak władze administracyjne mogą robić 
wyjątki.

Ważnym jest pozostały art. 8 o zakazie podawania napo­
jów alkoholowych nieletnim i o zakazie płacenia alkoholem 
za pracę.

Obowiązujące przedtem zakazy sprzedaży alkoholu na 
stacjach kolejowych faktycznie zostały zniesione.

Przepisy karne pozostały te same.

Przy porównaniu obecnie obowiązujących w Polsce prze­
pisów przeciwalkoholowych z resztkami ustawy niemieckiej 
widocznem jest, że w różnych krajach europejskich z biegiem 
innych spraw państwowych urzeczywistnia się tendencja do 
zmniejszenia przepisów alkoholowych do minimum.

To obszerne przedstawienie dziejów ustawy przeciwalko­
holowej w Polsce upoważnia pozatem do dwóch wniosków:

1) bez uświadomienia ludności ustawa przeciwalkoholo­
wa, o ile zawiera zakaz rozpowszechniania alkoholu, leżący 
w interesie finansowym państwa, ulega praktycznej nullifika. 
cji.

2) z czasem nullifikacja ta staje się ustawową przez praw­
ne unicestwienie ustawy przeciwalkoholowej.

Ustawa ta nie była u nas wykonywaną, jak to twierdzi 
Szymański, nie wskutek niewykonalności przepisów prawa, 
ale wskutek niechęci organów wykonawczych. — Sejm z ca­
łą świadomością swego czynu dał pierwszeństwo zagadnieniu 
walki z alkoholizmem. W r. 1924 słuszna ta linja postępowa­
nia została skrzywioną przez uchwalenie ustawy o państwo­
wym monopolu spirytusowym. Nieuniknionym stał się kon­
flikt dwu tez, dwu tendencyj : społecznej — walki z klęską 
alkoholizmu i fiskalnej — oparcia poważnej części dochodów 
państwowych na zyskach ze sprzedaży wódki. Walka ta trwa­
ła 10 lat.

Nie ruszyliśmy się zatem w Polsce w historji naszego te­
matu naprzód.

A oto kilka zdań z okresu tej walki:
„Niewykonywanie ustawy przeciwalkoholowej nie może 
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Ryć pod żadnym pozorem uważane za miarę jej niewykonal­
ności. Przeciwnie, ustawa ta w sposób umiarkowany, zgodnie 
z wymogami życia, zapobiega nadmiernym wybujałościom 
wielkiej klęski społecznej, jaką jest alkoholizm, niszczący bez­
pośrednio i pośrednio zdrowie, moralność i dobrobyt szero­
kich warstw ludności nietylko obecnie ale i w przyszłych po­
koleniach“. (Chodźko).

„Przecież to nieodpowiednie źródło, z którego Rząd chce 
poratować chwilowo finanse, jest tylko pozornie tanim źró­
dłem, gdyż procenty, które społeczeństwo za tę zwyżkę z al­
koholu zapłaci, będą lichwiarskie, bo grubo zapłacimy pod po­
stacią zwiększonej ilości dzieci mniej wartościowych, zwięk­
szonej liczby popełnionych zbrodni i zwiększonej ilości ner­
wowo i umysłowo chorych“. (Janiszewski).

„W odpowiedzi na próbę nowelizacji tej ustawy, ograni­
czającej sprzedaż i spożycie alkoholu należy wysunąć jedno 
żądanie — ścisłego przestrzegania obowiązującej ustawy, któ­
ra wykonywaną nie jest, chociaż łatwo może być wykonaną. 
Należy żądać ścisłego wykonywania ustawy nie dlatego, aże­
by zadość ona czyniła wszystkim słusznym potrzebom zwal­
czania alkoholizmu, ale dlatego, że jest ona pierwszym eta­
pem tej akcji, którą państwo musi przeprowadzić przeciw al­
koholizowaniu obywateli“. (Bujalski).

A w innych krajach?
W roku 1896 Serieux i F. Mathieu („L'Alcool“) piszą: 
„Państwa nie mogłyby odrzucić poważnego zarzutu niedo­

rzeczności lub hipokryzji w razie posądzania ich o stopniowe 
zmniejszanie zużywania alkoholu, wówczas kiedy starają się 
one jednocześnie wyciągnąć z niego największy zysk, traktu­
jąc sprzedaż alkoholu jako sprawę równowagi budżetowej“.

R. Dubois w swojej rozprawie prawnej z r. 1902 dodaje 
do tego:

„Państwo uzbrojone prawem jest potęgą przeciw alkoho­
lizmowi. Posiada ono dużo zainteresowań w jego zaniku: pau­
peryzacja, włóczęgostwo i masowa demoralizacja szeroko od 
alkoholizmu pochodzą. Towarzystwa opieki, szpitalnictwo 
psychjatryczne i opieka kryminalna rosną w związku z nim 
w niepokojący sposób'.
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I znowu przebłysk podwójnej Janusowej twarzy.

We Francji Triboulet, Mathieu i Mignot potwierdzają, że 
państwo ma obowiązek wydawania zarządzeń tak samo, jak 
to robi w przypadkach wielkich klęsk i niebezpieczeństwa pu­
blicznego. Może to robić prawnie i administracyjnie. Ale na­
potka ono na niezwalczone przeszkody, jeżeli do tego nie bę­
dzie przygotowana opinja publiczna, bo wszelkie zarządzenia 
wówczas będą powierzchowne i efemeryczne. Dopiero ogólna 
działalność przeciwalkoholowa będzie w stanie stworzyć od­
powiednią opinję, przyjdzie z pomocą prawu i narzuci oby­
czajom nową i ostateczną orjentację. — Działalność państwo­
wa i działalność prywatna musi iść ręka w rękę w każdej 
przemianie społecznej, w szczególności zaś w tej wielkiej 
przemianie, którą tworzy ruch przeciwalkoholowy.

„Trzeba u podnóża prawa wyobrazić sobie żywych ludzi 
i tych nowych łudzi urobić wszelkimi możliwemi środkami 
propagandowemi. Cały naród powinien tworzyć żyjącą treść 
tego prawa. Trzeba aby prawo nie przekraczało poglądów 
powszechnych, aby nie przybywało ono jako niezrozumiały 
nieznajomy, lecz aby znalazło ono dom już otwarty, ogień za­
palony i niecierpliwą gościnność serc, gotujących się na jego 
przyjęcie... Prawo, które niema uprzedniego przygotowania, 
a jest przyjęte, robi wrażenie ciężaru, spadającego zgóry. Nie- 
tylko jest ono jałowe, ale powoduje z pewnością przeciwień­
stwo swoich zamierzeń. Nietylko nie stwarza ono właściwego 
wychowania, ale, przeciwnie, stwarza wychowanie w sensie 
przeciwnym“. (Michelet)..

W pracy mojej o ostrem upiciu się i przestępczości przy­
szedłem do przekonania, że wszelkie półśrodki w walce z al­
koholizmem i ze związaną z nim przestępczością nie prowadzą 
do żadnego celu, że tembardziej zawodne są nadzieje związane 
z częściowym zakazem» spożywania alkoholu.

Rozwój historyczny sprawy alkoholowej uczy nas, mówi 
ostatnio Noe-Nordberg, ie jedynie mocny ruch przeciwalko­
holowy, oparty na masach, może być podstawą udanego zwal­
czania alkoholizmu. Masy te mogą być powodowane jedynie 
przez organizacje przeciwalkoholowe.
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Doświadczenia ostatnich lat pouczyły nas, powiada Weber, 
jak błędnem jest założenie, że alkoohlizm można pokonać je­
dynie ustawowym zakazem. Poznano, że zakaz może dopiero 
wówczas działać skutecznie, kiedy większość ludności jest 
w tym stopniu uświadomiona, że nie pije z przekonania. Ruch 
więc przeciwalkoholowy nie opiera się na ustawowych zarzą­
dzeniach, opiera się natomiast na podstawie wychowania i po­
uczenia.

Emits, opierając się na innych warunkach społecznych 
i państwowych, podaje, że przykład Rosji Sowieckiej wykazu­
je, jak rząd socjalistyczny wpływa w znacznym stopniu na 
ograniczenie alkoholizmu. Prywatny kapitał alkoholowy nie 
istnieje zupełnie lub przejawia się jedynie w stopniu niezna­
cznym. Konstytucja jednak sama nie wystarcza do radykalnej 
zmiany sprawy alkoholowej. Zarówno sfery rządzące jak 
i masy ludowe muszą dojść do przekonania, że alkoholizm 
we wszelkiej formie jest szkodliwy dla cywilizacji. Same za­
sady są dla sprawy zakazu alkoholizmu i rzeczywistej absty­
nencji bez znaczenia. Walka z alkoholizmem musi być świado­
mie i celowo przeprowadzona.

Z przytoczonych powyżej danych z dziedziny częściowego 
zakazu alkoholowego widocznem jest, że wszelkie zarządzenia 
dotyczące ograniczonej sprzedaży alkoholu, są, jak się tego 
należało spodziewać, bardzo nikłe.

Z tego wszystkie go wynika jedyny wniosek: wniosek o ko­
nieczności akcji przeciwalkoholowej w wychowaniu i nauce 
młodzieży oraz o wejściu nauki o alkohologji do szkół śred­
nich, seminarjów nauczycielskich oraz na katedry uniwersy­
teckie.

Państwowa Naczelna Rada Zdrowia przy Ministrze Opieki 
Społecznej w Sekcji zwalczania alkoholizmu uznała jedno­
myślnie konieczność wprowadzenia alkohologji do szkół na 
wszystkich stopniach — od przedszkoli do zakładów akade­
mickich.

Państwowa Naczelna Rada Zdrowia na posiedzeniu dnia 
29.IV. 35 uchwaliła jednomyślnie następujący wniosek, zgło­
szony przez prof. Ciechanowskiego: „Państwowa Naczelna 
Rada Zdrowia uchwala zwrócić się do Pana Ministra Opieki 
Społecznej z prośbą, aby Min. Opieki Społecznej zgłosiło na 
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Radę Ministrów wniosek o reaktywowanie najważniejszych 
przepisów Ustawy Przeciwalkoholowej, zniesionych rozporzą­
dzeniem Pana Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24.X. 1934 
r., a zwłaszcza w kierunku ponownego nadania gminom miej­
skim i wiejskim prawa uchwalania miejscowego zakazu, oraz 
w kierunku ograniczenia nadmiernej liczby koncesyj alkoho­
lowych. Państwowa Rada Zdrowia uchwala powyższy wnio­
sek w przekonaniu o konieczności ustawodawczego ogranicza­
nia alkoholizmu ze względów eugenicznych i państwowych.

Na ostatnim XV Zjeździe Psychjatrów Polskich został 
uchwalony następujący wniosek Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Psychjatrycznego:

XV Zjazd Psychjatrów Polskich, stwierdzając, że zniesie­
nie najważniejszych przepisów Ustawy Przeciwalkoholowej 
spowoduje nieobliczalne straty, uważa za konieczne reaktywo­
wanie zniesionych przepisów Ustawy Przeciwalkoholowej.

W ten sposób nauka polska zareagowała na zniesienie 
Ustawy Przeciwalkoholowej.

Dynamiką ekonomiczną, polityczną i kulturalną rozwoju 
alkoholizmu zajął się w Rosji Sowieckiej Gercenzon. Uważa 
on za rzecz podstawową dla wzrostu alkoholizmu w państwie 
kapitalistycznem deklasowanie drobnej burżuazji i proletar- 
jatu i tworzenie się lumpenproletarjatu, bezrobocie, brak 
opieki nad dzieckiem: złe warunki mieszkaniowe, alkoholizm, 
narkomanję, prostytucję, wzrost chorób wenerycznych i jako 
ogólny rezultat — zwyrodnienie.

Jako warunki ogólne sprzyjające rozwojowi alkoholizmu 
podkreślane jest jeszcze naśladownictwo, klimat, rasa, indeks 
psychopatyczny, charakter fabrykacji i sprzedaży napoi al­
koholowych.

Na alkoholizm proletarjatu składają się: „warunki zawo­
dowe, przedłużanie dnia pracy, złe odżywianie się, warunki 
mieszkaniowe, bezrobocie, brak rozrywek kulturalnych“.

Co wpływa na alkoholizm, bieda i nędza, czy też zabezpie­
czenie materjalne?

Pod wpływami ekonomicznemi rozumie się nie biedę i nę­
dzę niższych warstw ludności, ale całą ekonomiczną struktu­
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rę społeczeństwa. Jednem z głównych pytań jest, jak się zni­
ża łub zwiększa zużywanie alkoholu w lata depresji przemy­
słowej lub rolnej?

Krzywa rozwoju kapitalizmu ma dawać kierunek i okre­
ślać wymiar i powierzchnię zużywania alkoholu i wymiary pi­
jaństwa.

Sprawa ustosunkowania się nauki i społeczeńństwa do 
używania i nadużywania alkoholu jest od góry do dołu znowu 
dwoista, zacząwszy od teoryj świata naukowego a kończąc na 
szarem życiu codziennem.

Przypominam tutaj naukową kampanję w sprawie odżyw­
czych własności alkoholu w 1. 1911—1912: Prof. Gruber, zna­
ny profesor higjeny w Monachjurn wygłosił na międzynarodo­
wym Zjeździe abstynenckim w Hamburgu odczyt, podnosząc 
właśnie właściwości odżywcze alkoholu. Odczyt ten wywołał 
prowadzona w ciągu całego r. 1912 naukową dyskusję (Kas- 
sowitz, Reinitzer, Wlassak, Pfister, Forel, Hercod i inni). Ze 
wszystkich badań wynikło, że alkohol jest środkiem odżyw­
czym. Ale jednocześnie Wlassak podniósł, że posiada on wła­
sności trujące i wywołuje zaburzenia w procesach odżywczych 
ustroju. Uczeni jednak w swoich teoretycznych rozpatrywa- 
niach nie mogli się co do tego pogodzić. Słusznie wskazał Her­
cod, że w tej ważnej kwestji nie ma jedności między specja­
listami. Jedni wychodzą z tego założenia, że przy spalaniu al­
kohol dostarcza ciepło i przypisują mu pewną teoretyczną od­
żywczą wartość. Inni znowu twierdzą, że ciepło, zawarte w al­
koholu nie może być dowodem odżywczych jego własności. 
Wybitnie występujące jadowite własności alkoholu nie mogą 
być łączone z jego własnościami odżywczemi. Alkohol jest ja­
dem protoplasmatycznym. Wszyscy jednak są zgodni z tem, 
że alkohol, jako środek odżywczy, jest bez wartości, już w ma­
łych dawkach bowiem przejawia on własności jadowite. Al­
kohol więc nie jest środkiem odżywczym. Jest on natomiast 
źródłem nieszczęść, jak w życiu osobistem człowieka tak i ca­
łego społeczeństwa. Abstynencja od alkoholu uzdrawia ludz­
kość, usuwa nieszczęścia. To są fakty bezsprzeczne. (Hercod).

W Polsce X Zjazd Psychjatryczny w r. 1930 zajął się cał­
kowicie sprawą alkoholizmu (Rocznik Psychjatryczny XVI, 
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1931). Modrakowski, omawiając działanie farmakologiczne 
i toksykologiczne alkoholu, wspomniał o wyniku badań far­
makologicznych na podstawie których użycie pewnej ilości al­
koholu niepowinno ujemnie oddziaływaś na ustrój. Faktowi, 
że alkohol może zastąpić kalorycznie równowartościowe ilości 
innych pokarmów sprzeciwia się jego charakter ogólnego ja­
du protoplasmatycznego. Jest on nietylko sam przez się szko­
dliwy dla ustroju, lecz osłabia odpornośś wobec chorób wo- 
góle oraz wobec innych trujących czynników nowoczesnego 
życia. Nieszkodliwość używania małych dawek alkoholu wy­
wołała nader ożywioną dyskusję. Wszyscy jej uczestnicy stali 
na tern stanowisku, że zalecanie dla ludzi wyczerpanych ner­
wowo wieczorem do snu niewielkich codziennych dawek alko­
holu (35 grm.), nie jest wskazane i może się przyczyniać do 
wywołania alkoholizmu przewlekłego. Metody badań psychja- 
trycznych wykazują bowiem, że mała dawka alkoholu nie­
tylko upośledza funkcje intellektualne, ale przyzwyczajenie 
się do małych dawek może wywołać głód na większe dawki, już 
nieobojętne dla organizmu tego rodzaju używanie alkoholu 
jest zwłaszcza groźnem dla ludzi, którzy posiadają pewną 
chwiejność konstytucjonalną a odczuwają głód podniety.

X Zjazd psychjatryczny uchwalił następujące wnioski:
I. Zjazd zwraca się do odpowiednich czynników rządo­

wych z gorącym apelem, aby w imię najwyższych dóbr spo­
łecznych zechciały ściśle wykonywać przepisy ustawy anty­
alkoholowej, — aby zechciały zająć się rewizją zagadnienia 
Państwowego Monopolu Spirytusowego, powoławszy do 
współpracy odpowiednich przedstawicieli wiedzy lekarskiej,— 
aby zechciały uwzględnić w statystykach nieszczęśliwych wy­
padków przy pracy oraz w służbie ruchu sprawę alkoholizmu, 
jako bezpośredniej przyczyny wypadku, — oraz aby w celu 
skutecznej walki z plagą alkoholizmu u dzieci i młodzieży 
wprowadziły systematyczne wykłady alkohologj i w seminar- 
jach nauczycielskich i odpowiednie wykłady z tej dziedziny 
w szkołach średnich i powszechnych (w wykładach tych czyn­
ny udział psychjatrów w roli psychohygjenistów jest koniecz­
ny).

II. Zjazd wraca się do prasy codziennej z gorącym apelem 
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aby zagadnienia alkoholizmu traktowała z całą powagą, na 
jaką zasługuje ta wielka klęska społeczna.

Omawiając dyskusję po Zjeździe w Hamburgu, Popielski 
dodaj e:

Ta niezmiernie interesująca i ożywiona dyskusja nad wła­
snościami odżywczemi alkoholu wskazuje nam, że doktryner­
skie dociekania o dużej zawartości w alkoholu ciepła i wskutek 
tego o dużej jego odżywczej wartości nie mogą mieć żadnego 
znaczenia wobec codziennego doświadczenia, dostarczanego 
nam przez pijaków, że alkohol nawet w skromnych ilościach 
uniemożliwia dokładną pracę człowieka.

Stąd wynika o ile praktyczne względy dla trzeźwości spo­
łeczeństwa są ważniejsze od teoretycznych naukowych docie­
kań.

Jeżeli teraz od naukowych rozpatrywań przejść do prze­
ciętnego życia codziennego, to krzywdy wynikające z ustosun­
kowania się społeczeństwa zwłaszcza nieoświeconego do alko­
holu są zastraszające.

Popielski podaje następujące fakty:
Czy ktokolwiek mógłby powiedzieć, że 10 gramów alkoho­

lu już działają jadowicie? Przykład będzie najbardziej pou­
czającym : 10-letnie dziecko w ciągu II/2 roku przyjmowało 
najwyżej 10 gramów alkoholu dziennie. Po upływie tego czasu 
zachorowało i wreszcie zmarło od alkohoolwych zmian w wą­
trobie. — 12-letniemu dziecku, sierocie, podczas nieobecność 
ojca wychowawczyni dawała po niewielkim kieliszku wódki, 
około 10 gramów alkoholu dlatego, że dziecko stawało się bar­
dzo śmieszne i zabawne. Po roku dziecko zmarło wskutek 
zmian w wątrobie.—Służąca daje pokryjomu dzieciom cukier 
polany rumem. Zawdzięczając jedynie wypadkowi udało się 
wykryć to zbrodnicze postępowanie służącej. Fakt ten wska­
zuje na niebezpieczeństwo jakie grozi dzieciom ze strony nie- 
oświeconych wychowawczyń i służących.

Bleuler, pisząc o autyzmie lekarskim w sprawie alko­
holowej, podnosi przedewszystkiem, że tego rodzaju leczenie 
alkoholem opiera się bardzo na starodawnem podłożu życzeń 
i poglądów urojonych zamiast na rzeczywistości i na doklad' 
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nem wnioskowaniu. Sprawa alkoholowa, jak twierdzi Bleu­
ler, jest rajem dla autyizmów wszelkiego rodzaju, a zwłaszcza 
dla autyzmu lekarzy. Niektórzy lekarze np. twierdzą, że alko­
hol jest zdrowy i przypisują go masowo pacjentom. W rze­
czywistości zaś znamy jedynie szkody alkoholu, a o jego po­
żytku nie wiemy nic. Lekarz np. przymusza chorego z cierpie­
niem wątroby lub nerek — jak to twierdzi Bleuler — do picia 
konjaku lub wina, twierdząc że wino bezalkoholui zabiera tyl­
ko siły. Młoda dziewczyna z nerwicą lękową musi zażywać wi­
na lekarskie. Przeciętny lekarz nie wie, że alkohol jest alkoho­
lem. Jeżeli Bleuler zabrania choremu z nieżytem żołądka po­
chodzenia alkoholowego pić alkohol, to inny lekarz mu powie 
że może on pić, „ale dobre wino“. W innych wypadkach ko- 
njak z wodą ma pomagać na podniecenie. Teoretycznie wiedzą 
oni wszyscy, że dzieciom nie powinno się dawać alkoholu. To 
samo i w starszym wieku: lekarz pisze, że miażdżyca tętnic 
bywa wywołana u klas pracujących przez nadużywanie alko­
holu, radzi zatem „w przypadkach posuniętych“ unikać zu­
pełnie alkoholu.

„Większość lekarzy—pisze Bleuler — stwierdza odważnie, 
że abstynencja zupełna jest utopją i doradza umiarkowanie, 
ale nie wie tego, że na ziemi wiele mili jonów ludzi żyje w ab­
stynencji i że wymaganie „umiarkowania“ wykazało się co- 
najmniej od czasu budowy piramid, jako jedna z najbardziej 
nierozsądnych utopij.

Doskonale się wie, że alkohol jest szkodliwy w sporcie, jest 
się dalekim jednak od przeprowadzania analogij w życiu co- 
dziiennem, w zwykłej walce o byt. Używanie alkoholu w życiu 
„zachowuje zdrowie“, wbrew wszelkim wykazom statystycz­
nym. Przepisuje się alkohol dla pobudzenia serca, alkohol — 
przy posocznicy, alkohol — dla unieszkodliwienia wody do pi­
cia, alkohol dla profilaktyki chorób zakaźnych. Każdy służący 
ambulatoryjny natomiast wie o tern doskonale, że alkohol 
w tego rodzaju rozcieńczeniu może doprowadzić do końca naj­
wyżej nieszkodliwe wodorosty (i ludzi), ale nie bakterje.

Ten sam autyzm istnieje i w dziedzinie naukowej: ciągle 
jeszcze istnieje delirium tremens, powstałe wskutek abstynen­
cji, ale ciągle jeszcze tego nikt nie dowiódł, aby delirium tre­
mens stało w związku z abstynencją, pomijając to, że tysiące 
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alkoholików jest leczonych przez nagłe odstawianie alkoholu 
w zakładach dla alkoholików i w zakładach dla psychicznie 
chorych bez jakiegokolwiek delirium tremens.

Stan lekarski ciągle jeszcze autystycznie wzbrania sobie 
zdać sprawę z przyczyn i skutków alkoholizmu, a zwalczanie 
alkoholizmu stojącego u progu własnego domu jest stokroć 
ważniejsze niż badanie i zwalczanie jakiegoś prątka na grani­
cy indyjskiej czy też wschodnio-rosyjskiej Bleuler).

Bleuler nie jest zadowolony z tonu tej dyskusji „ale natu­
ra ludzka nie pozwala na traktowanie tego rodzaju nadużyć 
bez satyry i) ironji“.

Analogicznie w prasie francuskiej powstaje się przeciw 
agitacji prowadzonej za t. zw. „winoterapją“ przez lekarzy 
na południu Francji, przeciw apologji wina (a potępieniu pi­
wa i cydru, jako „zimnych napoi północy“), zachwalaniu 
wzmacniającego i eupeptycznego wpływu wina czerwonego 
i jego znakomitego działania na niedokwaśność żołądkową, 
żółtaczkę, dnę, neurastenję i t. d. i t. d. Lekarz zaś powinien 
być protagonistą w walce z alkoholizmem (Romiće).

Takie „tradycje alkoholowe“ istnieją nietylko u lekarzy, 
ale w całych zbiorowiskach ludzkich, u całych narodów, zwła­
szcza wśród warstw młodzieży. Nadużywanie alkoholu ma się 
tu łączyć z domniemaną tężyzną duchową i rozmachem życio­
wym. Znów więc wracamy do konieczności wychowania prze­
ciwalkoholowego w szkołach.

Walka z poglądami autystycznemi w społeczeństwie za po­
mocą oświaty i nauki, przekształcenie wychowania młodego 
i dorastającego pokolenia, demaskowanie ciemnoty poglądów 
na sprawę używania i korzyści alkoholu przyczynia się w spo­
łeczeństwie do rozpowszechnienia jasności myślenia i do zwal­
czania mitów o korzyściach alkoholu dla zdrowia i tężyzny du­
chowej.

Podstawy psychiczne alkoholizmu, jak zresztą każdego 
schorzenia, są wewnątrz- i zewnątrzpochodne. Postacie we- 
wnątrzpochodhe obejmują jako tło wszelkie stany wrodzone­
go niezrównoważenia psychicznego, postacie zewnątrzpochod­
ne — szkodliwe oddziaływanie warunków zewnętrznych na 
psychikę człowieka.
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Noe-Nordberg niezupełnie sobie zdaje sprawę z pelnowar- 
tościowości psychicznej, kiedy mówi, co następuje: Mylnem 
jest traktować wszystkich alkoholików jako małowartościo- 
wych i ograniczonych. Niesłusznem jest zapatrywanie niektó­
rych angielskich higjenistów rasowych, że alkoholizm jest to 
zjawisko biologicznie użyteczne, ponieważ przez usuwanie lu­
dzi małowartościowych i przepitych polepsza rasę. Pomiędzy 
alkoholikami, nie ulega to wątpliwości, znajdują się ludzie 
psychicznie wartościowi, społecznie wysoko stojący, ludzie na­
wet wybitni’, którzy jednak w końcu bywają ze społeczeństwa 
wymiatani (Pohlisch, Lange), „że pełnowartościowość psy­
chiczna nie wyklucza tła psychopatycznego, jest to potwier­
dzone przez liczne przykłady wybitnych mężów sztuki i wie­
dzy“. Drażliwość, zmienność humoru i okresowo zjawiające 
się zmiany nastrojowe, są, jak wiadomo, — mówi Noe-Nord­
berg — często słabemi stronami charakteru bardzo zdolnych 
poetów, muzyków i uczonych. Ludzie od młodości słabowolni 
i niewytrzymali („Die Haltlosen“) ze skłonnościami do lek­
kiego życia, drażliwości i nieroztropności — jak to podnosi 
Noe-Nordberg — z łatwością poddają się wpływowi alkoholu. 
Tło psychopatyczne nie wyklucza zatem pełnowartościowości 
psychicznej, która wspomniana jest przez niego raczej społe­
cznie, a nie psychopatologicznie. Na te skłonności psychopa­
tyczne wskazuje nam zwłaszcza podział na Kretschmerowskie 
typy, przeprowadzony w dziedzinie alkoholizmu przez WZas- 
saka.

Pijaństwo schizotymiczne ogarnia elementy aspołeczne, 
niedostępne dla wszelkiej opieki alkoholowej. Rozwój—w póź­
niejszych latach, rokowanie — złe. Jest to picie w pojedynkę, 
picie — posępne, pijaństwo alkoholika-autysty.

Pododdział tego typu tworzą podejrzliwi pijacy (Wlassak) 
— z paranoidalnem nastawieniem do rodziny, zwłaszcza do 
żony. Typ — bardzo częsty w praktycznej opiece nad alkoho­
likami. Nie daje się stwierdzić według Noe-Nordberga, o ile 
te objawy patologicznej zazdrości zależą od wrodzonego cha­
rakteru, o ile zaś od przewlekłego trującego działania alkoho­
lu. Pewnem jest jedynie, że to wrogie usposobienie do najbliż­
szego otoczenia zupełnie znika przy odstawieniu alkoholu, 
a przy nadużywaniu go znów wzrasta. — Wahania te według 
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wszelkiego prawdopodobieństwa zależne są od wzmagania się 
lub zmniejszania się tłumień psychicznych zależnie od nadu­
żywania alkoholu.

W przeciwieństwie do pijaka schizotymicznego odróżnia 
Wlassak i pijaka cyklotymicznego. Są to tak zwani — pijacy 
„z towarzystwa“. Pohlisch znalazł 64% tego typu w swoich 
przypadkach drżączki pijackiej. Do tego podziału wchodzą lu­
dzie w życiu pełnowartościowi, czasem nawet nadzwyczaj 
dzielni. Tylko nieznaczna część alkoholików z pośród tego ty­
pu trafia pod opiekę antyalkoholową, Odnoszą oni zwłaszcza 
szkody cielesne w przeciwieństwie do szkód psychicznych. 
Zajmują stanowiska społeczne, są towarzyscy i łubiani. Wśród 
nich znajdują się najbardziej niebezpieczni stronnicy zwycza­
jów alkoholizmu, tworząc podziw wśród swoich niewytrzyma- 
łych, lekkomyślnych i słabowolnyeh („haltlos“) zwolenników.

Do usposobienia cyklotymicznego należą również opisani 
przez O. Graff a pijacy wypadkowi, tak zwani pseudo-dipso- 
mani. Również Dobenigg i Economo skłonni są do zaliczania 
do tej grupy i prawdziwych dipsomanów, wśród których znaj­
dywali i/з — majakalno-depresyjnych i Ц padaczkowych. 
W przeciwieństwie do tego poglądu Wlassak nie widział ani 
jednego przypadku MD wśród 557 przyjęć. Rozwinięte waha­
nia perjodyczne psychozy MD daleko rzadziej prowadzą do 
alkoholizmu niż cyklotymiczna predyspozycja w rozumieniu 
Kretschmera.

Do zastępu alkoholików należą w dalszym ciągu już wspo­
mniani niewytrzymali („die Haltlosen“), z pododdziałem na 
młodocianych („die Jugendlichen“), którzy obok psychiki nie- 
wytrzymałych odznaczają się młodocianą budową ciała i zmia­
nami endokrynno-wegetatywnemi.

Dalej idą drażliwi (Wlassak), psychopaci podobni do epi­
leptyków — pijacy skłonni do stanów szałowych i wystąpień 
gwałtownych. Draźłiwość ta jest wrodzoną, jak to podkreśla 
Wlassak, a nie wywołana alkoholem. Rokowanie jest złe.

Jeżeli uwzględnimy w tym podziale jeszcze padaczkowych, 
rannych w czaszkę i arteriosklerotyków, to ostatnią dość po­
kaźną grupą będą tworzyli neurotycy (O. Graff). Alkohol bę­
dzie tu służył dla opanowania objawów nerwicowych (zaha­
mowań, natręctw i t. d.). W tej wielkiej grupie ogromne zna­
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czenie ma leczenie zasadnicze, niwelujące stany neurotyczne 
t. j. psychoanailiza.

Poglądy szkół psychoanalitycznych na sprawę alkoholizmu 
są następujące: Płciowość męska jest bardziej aktywna 
(Abraham), kobieca ma większą skłonność do wypierania ze 
świadomości. Alkohol wpływa na popęd płciowy w ten sposób, 
że znosi on opory i podnieca aktywność płciową. Wszystkie 
wyniki sublimacji i cała nasza kultura mogą być uszkodzone, 
lub zniesione przez działanie alkoholu. Wówczas wydostają się 
nawierzch rzeczy stłumione. Alkohol daje wzmożone uczucie 
męzkości. Sadyzm i mazochizm ulegają sublimacyjnemu wyży­
waniu się w zwyczajach knajpianych (zwyczaje burszowskie). 
Przedewszystkiem wyzwala on jednak składniki homoseksu­
alne. Tchnienie homoseksualizmu wieje przez każdą knajpę. 
Knajpa jest przeznaczona tylko dla jednej płci: kobieta jest 
od stołu w knajpie przeważnie wykluczona. Alkohol więc wy­
zwala czynniki homoseksualne. Uszkadza on heteroseksualną 
dziedzinę życia płciowego, wyzwalając stłumione popędy, tem- 
bardziej, że ze szkodą potencji męzkiej. Urojenia zazdrości 
przesuwają własną winę na żonę. (Juliusburger, Schilder).

Z punktu widzenia małowartościowości organów i psychi­
ki ludzkiej, Adler objaśnia sposób powstania alkoholizmu 
w następujący sposób. Tak zwana hiperkompensacja opano­
wuje i życie psychiczne człowieka. Od wczesnego dzieciństwa 
odczuwa się upośledzenie wartości własnej — w porównaniu 
np. z nadwartościowością położenia społecznego rodziców, po­
łożenia własnego w obrębie rodziny w stosunku do braci 
i sióstr, w stosunku do całego zbyt surowego lub pobłażliwe­
go wychowania, wreszcie — wobec wymagań życia później­
szego. To poczucie mniejszej wartości wyrabia pewien pęd do 
szukania poczucia przewagi. Z jednej strony omija się wszel­
kie trudności życiowe, aby brak udania się planów nie wyka­
zał naocznie własnej małowartościowości, z drugiej strony— 
poszukuje się sposobności do rzekomego przekonania się 
o własnej wyższości. Miejsca spożywania alkoholu są właśnie 
takiemi oazami ucieczki zniechęconego, które wprawiają go 
w stan, dający pozór zwalczania niepowodzeń życiowych. Te- 
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mi niepowodzeniami życiowemi tłomaczy się alkoholizm 
w wielu przypadkach. Według- Adlera lędc przed niepowodze­
niem „na stronie użytecznej życia“ jest jedynym powodem te­
go, że człowiek daje się przeciągać „na stronę nieużyteczną“. 
Przez lęk aby nie być niedobrym kolegą, niedobrym mężem, 
niedobrym pracownikiem, człowiek daje się pociągnąć na dro­
gę alkoholizmu, perwersji, przestępstwa — które to drogi są 
wszystkie przejawami wyładowania neurotycznego.

Należy zatem zamienić alkoholikowi jego wyższość w knaj­
pie, wyższość znanego pijaka, najlepszego kolegi w szynku, 
na inną wyższość, opartą na działalności użytecznej w społe­
czeństwie. Uda się to, jeżeli się uda w nim wzbudzić przeko­
nanie, że on jest rzeczywiście kimś. Należy go upewnić w je­
go przekonaniu do zaufania względem samego siebie i zwrócić 
go w ten sposób na drogę użyteczności społecznej. Stowarzy­
szenia antyalkoholowe często składają się właśnie z tego ro­
dzaju typów dawnych alkoholików. Teorja Adlera przedsta­
wia życie psychiczne człowieka jako wysiłek spowodowany 
poczuciem niepewności i niższości własnej w kierunku fikcji 
osobowości, w kierunku pozycji bezpieczeństwa i wyższości. 
Ta tendencja do wyższości leży u podstawy ratowania alkoho­
lików. Tendencja do neurotycznego stosunku do życia ginie 
przy kompensacji uczucia małowartościowości u pewnych ty­
pów psychicznych. Należy więc takiej nerwicy stworzyć inne 
ujście z pominięciem alkoholu i środków narkotycznych.(Plot- 
tke).

W przeciwieństwie do usposobienia dziedzicznego — wpły­
wów wewnątrzpochodnych — wpływ otoczenia („Umweltein­
fluss“) dla powstania i rozwoju alkoholizmu jest pierwszo­
rzędnego znaczenia. Całe leczenie alkoholizmu polega na usu­
nięciu alkoholika z pod niepomyślnych wpływów życiowych 
zwyczajów otoczenia. Również i ogarniczenie w możliwości 
nabywania alkoholu, j. np. podczas wielkiej wojny wyraża się 
w cofaniu się alkoholizmu i przejawia się jaskrawo w spadku 
przyjęć alkoholowych w zakładach dla psychicznie chorych.

W sprawie określenia alkoholizmu należy stwierdzić, że 
nie jest ono tak łatwe jak np. określenie morfinizmu albo ko- 
kainizmu. Nie wszyscy, którzy stale używają alkoholu, zasłu­
gują na nazwę alkoholików. Rozstrzygają o tej nazwie choro­
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bliwe objawy tego nadużywania. Różnica wytrzymałości na 
ilość i rodzaj alkoholu jest naogół bardzo różna.

Co do granic możliwości uleczenia alkoholizmu należy 
stwierdzić, jak to wyraźnie robi Noe-Nordberg, że wyleczenie 
teoretyczne w ścisłem tego słowa znaczeniu nie jest możliwe: 
alkoholik nie może używać pewnej ilości alkoholu bez nawro­
tu alkohoilizmu. Możłiwem jest jednakże — praktyczne wyle­
czenie: alkoholik pozostaje chorym bez zewnętrznych obja­
wów chorobowych, które jednakże wracają natychmiast w ra­
zie spożywania alkoholu. Stąd też u podstawy leczenia alko­
holizmu musi leżeć wychowanie w kierunku zupełnej wstrze­
mięźliwości. Istnieje możliwość zrobienia z alkoholika zupeł­
nego abstynenta, ale nigdy umiarkowanie pijącego. Umiarko­
wane używanie alkoholu prędzej czy później doprowadzi b. al­
koholika do nawrotów pijaństwa. Wyjątków z tej reguły Noe- 
Nordberg nie widział.

Zrobienie z alkoholika abstynenta nie da się we wszyst­
kich przypadkach przeprowadzić temi samemi ustalonemi 
środkami. Byłoby to faktem doniosłego znaczenia dla sprawy 
alkoholowej módz powziąć odrazu pojęcie o możliwości wyle­
czenia i według tego oznaczać, czy się przypadek nadaje do le­
czenia, czy też przypadek jest beznadziejny. Pozostają wów­
czas bowiem jedynie starania o ochronę rodziny. — Stąd też 
pochodzą dwa główne działy Higjeny Psychicznej w tym za­
kresie: 1) leczenie alkoholików, 2) higjena rodzin alkoholi­
ków.

Leczenie alkoholików zależnem jest od stopnia obarczenia 
psychopatycznego. Stopień ten decyduje zarówno o rokowaniu 
jak i o sposobie leczenia. Pomimo to zupełnie pewne rokowanie 
wyleczenia jest nadzwyczaj trudne i wątpliwe. Przypadki 
uważane za wątpliwe nierzadko poprawiają się zupełnie, przy­
padki uważane za pomyślne niekiedy zupełnie zawodzą. Tem- 
bardziej należy zwracać przy badaniu uwagę na tło psychopa­
tyczne i podział na typy: podział ten w życiu nigdy nie bywa 
zupełny, najczęściej bywa mieszany. Podział na typy schema­
tyczny spotyka się najczęściej jedynie w książkach.

Na tej zasadzie opiera się również leczenie w specjalnych 
zakładach dla alkoholików. Powinny one przyjmować jedynie 
osobników na podstawie ułożonych formularzy anamnestycz- 
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nych, których celem jest wykluczenie u przyszłych pacjentów 
cech psychopatycznych, leżących u podłoża alkoholizmu.

Jeden z wielkich inicjatorów w tej dziedzinie Forel ułożył 
trzy przykazania (w r. 1892) w sprawie leczenia alkoholi­
ków :

1) Zupełne i trwałe wstrzymanie się od alkoholu.
2) Leczenie polega jedynie na wpływie na psychikę. Wszel­

kie środki przeciwalkoholowe są wyłącznie oszustwem.
3) Tylko ten, kto jest sam abstynentem, może doprowadzić 

alkoholika do abstynencji.
Psychołogja każdego alkoholika opiera się na t. zw. wy­

mówkach alkoholowych. Pijacy uważają dla siebie picie za ko­
nieczność. Zawód już wymaga picia: na ten temat przytacza­
ne są śmieszne argumenty. Okoliczności domowe, niezgodność 
i sprzeczki z żoną, warunki mieszkaniowe, denerwująca praca 
i t. d. — wszystko to ma decydujący wpływ na pijaństwo oso­
bnika „zupełnie“ wbrew jego woli.

Właściwe leczenie polega zatem na umieszczeniu chorego 
w zakładzie dla alkoholików, o ile się do niego nadaj e, a na­
stępnie oddanie go pod opiekę do jednego z Towarzystw ab­
stynenckich. Zadaniem takich towarzystw jest oderwanie al­
koholika od dawnego towarzystwa i stworzenie mu nowych 
zainteresowań i rozrywek w życiu z pominięciem knajpy.

WAustrji i Niemczech istnieje 39 zakładów dla alkoholi­
ków — 2160 miejsc, w tern 373 miejsca dla kobiet. Wystarczy 
tych miejsc zaledwie dla 4000 chorych przy czasie trwania le­
czenia od 6 do 12 miesięcy. Odczuwa się zatem brak miejsc. 
Wynika stąd konieczność umieszczania w takich zakładach 
wypadków rokujących wyłącznie dobry wynik leczenia.

W Polsce istnieje Państwowy Zakład Leczniczy dla Ner­
wowo Wyczerpanych w świacku, przeprowadzający leczenie 
wszelkich narkomanij, przeznaczony jedynie dla mężczyzn, 
oraz Państwowy Zakład Leczniczy dla Nerwowo Wyczerpa­
nych Kobiet w Gościejewie.

W Warszawie istnieją 3 przychodnie dla alkoholików, dwie 
są czynne od końca 1927 r., a jedna od początku 1930 r.

W razie jeżeli badanie lekarskie wskutek cech psychopa­
tycznych wykluczyć, musi zakład dla alkoholików jako miej­
sce leczenia, alkoholik zaś wykazuje cechy zwyrodnienia psy­
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chicznego lub choroby umysłowej, jest niebezpiecznym dla 
otoczenia, zwłaszcza przyczynia się do rozpadu rodziny, nale­
ży go skierować na leczenie do zakładu dla umysłowo chorych.

Z powyższych krótko wyłożonych założeń wynika, że spe­
cjalnie cełowem jest urządzanie zakładów dla alkoholików 
w pobliżu i w dołączeniu do zakładów psychjatrycznych. Zale­
ty takiego dołączenia są widoczne: 1) łatwiejsza segregacja 
przypadków pomiędzy zakładem dla alkoholików a zakładem 
psychjatrycznym, 2) łatwiejsze przemieszczenie chorego do 
zakładu psychjatrycznego przy naruszeniach porządku i dy­
scypliny — szybkie ewakuowanie elementów psujących dyscy­
plinę i ogólny nastrój suggestywny takiego zakładu, 3) szmu- 
glowanie alkoholu jest utrudnione. Tego rodzaju dołączanie 
zakładu dla alkoholików, zainicjowane przez Wlassaka jest 
znacznym postępem metodycznym w leczeniu alkoholików 
i powinna być bez wyjątku naśladowana. Ilość miejsc w ta­
kim zakładzie nie powinna przekraczać 50.

Alkohol powinien być odrazu odsuwany, żadne leki w prze­
ciągu objawów abstynencji nie powinny być dawane. Ważną 
jest suggestja, że samo rzucenie alkoholu daje zdrowie; wa- 
żnem jest wyrobienie przekonania, że zupełna abstynencja 
w przeciągu całego życia jest jedynym środkiem ratunku. Hi­
pnoza może być używaną jedynie jako środek drugorzędny. 
Wskazaną jest kultura fizyczna i terapja pracy. Należy jed­
nak unikać pracy, jako przymusu, i nie sprowadzać zakładu do 
domu pracy. Wśród rozrywek są zakazane karty, bilard i krę­
gle, wogóle wszystko to, co przypomina knajpę. Istnieje cały 
szereg zorganizowanych rozrywek z udziałem żon.

Leczenie trwa przeciętnie 6 miesięcy. Przerobienie całej 
osobowości nie może się odbyć w krótszym czasie. To też od­
zywają się głosy za 1 rokiem leczenia. Przeciw przedłużeniu 
terminu leczenia przemawia konieczność oderwania się od 
pracy i zwiększenie kosztów leczenia. Termin leczenia raz 
przyjęty powinien jednak być stały dla wszystkich chorych ze 
względu na spory i dyskusje w tym kierunku, dezorganizują­
ce życie zakładu i jego wpływ psychiczny. Wlassak po 2 mie­
siącach zezwalał na wyjścia chorych naprzód na godziny, 
a potem i na 1 — 2 dni.

Wyleczenie przy systemie zakładowym daje naturalnie da­
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leko lepsze wyniki niż leczenie ambulatoryjne. W przeciągu 
jednego roku wyleczeni wynoszą 30—50%.

System leczenia szpitalnego frakcjonowanego jest właści­
wie starym, jedynie ulepszonym systemem. Po dłuższym okre­
sie pierwszego leczenia perjodyczna ambulatoryjna kontrola 
zostaje zamienioną przez krótkotrwałą obserwację szpitalną. 
Cały ciężar leczenia polega jednakże na tej pierwszej radykal­
nej kuracji. Przerywanie jej, aby ją dokończyć kiedyś w przy­
szłości, jest przedewszystkiem psychoterapeutycznie nieracjo- 
nalnem.

Tworzenie samowystarczalnych kolektywów, jako ośrod­
ków pracy, pomyślonych jako dalszy ciąg leczenia w zakładzie 
— pod odpowiednim kierunkiem i w odpowiedniej psychote­
rapeutycznej atmosferze — nawzór Rosji Sowieckiej — jest 
wysoce pożądane (Zajączkowski, Iżycki).

Zakład dla niepoprawnych nałogowców zamiast zakładu 
psychjatryczńego pod kierownictwem psychjatry, prowadzo­
ny w duchu wychowawczo - leczniczym (Neczaj-Hruzewicz) 
jest naturalnie do przyjęcia. Jedynie daje tu do myślenia 
skupienie wyłącznie ciężkich nieuleczalnych alkoholików, jako 
czynnik niepomyślny właśnie dla wychowywania leczniczego.

W naszej literaturze powstaje przeciw leczeniu alkoholi­
ków w zakładach zamiast w przychodniach Deresz ze względu 
na to, że „stworzenie całej masy zakładów dla tego, aby pe­
wien procent alkoholików został uleczony, jest niemożliwem. 
Podobne postawienie sprawy leczenia alkoholików jest rów­
noznaczne ż całkowitem pogrzebaniem jej, gdyż o takiej utopji 
nie można nawet mówić poważnie, jako o rzeczy niewykonal­
nej ze względu na koszta budowy potrzebnej ilości zakładów 
i utrzymania w nich pacjentów, oraz na konieczne zapewnie­
nie środków do życia rodzinom tych pacjentów. Zresztą żaden 
prawodawca nie zgodziłby się na internowanie siłą podobnej 
armji, a niema mowy, żeby większość nałogowców dała się 
internować dobrowolnie. Należy więc szukać rozwiązania na 
innej drodze“.

Deresz nie zwraca zupełnie uwagi jednak na to, że nie każ­
dy pijak nadaje się do zakładu dla alkoholików.

Każdy alkoholik zasadniczo jest chory i ma prawo do po­
mocy lekarskiej. Pomoc przeciwalkoholowa należy zagranicą 
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do zarządu komunalnego. Joel obliczył straty publiczne, wy­
wołane skutkami alkoholizmu na 2 do 3 miljardów marek, nie 
licząc miljardów za zużyty niepotrzebnie alkohol. Widział on 
od 15% do 30% stałych wyleczeń. Walka więc z alkoholizmem 
leży w materjalnym interesie gminy.

Opieka otwai-ta, prowadzona i nadzorowana przez miejsca 
opieki (Fürsorgestellen für Alkoholkranke) jest dalszą formą 
opieki nad alkoholikami. Takich miejsc jest w Niemczech 
i Austrji około 488. Prawie połowa tych poradni ma urzędowy 
albo polu rzędowy charakter.

Poradnia podlega kierownictwu lekarskiemu. Sztab pora­
dni składa się z opiekunów i opiekunek dla nawiązania kon­
taktu z chorymi alkoholikami. Zwłaszcza kobiety w tym cha­
rakterze są potrzebne dla nawiązania kontaktu z żonami al­
koholików. Trzeba przyznać, że nawet najbardziej drażliwi 
pijacy w stosunku do opiekunek zdobywają się na pewne za­
hamowania. Godziny przyjęć lekarza w przychodni odbywają 
się właśnie w obecności personelu opiekuńczego. Noe-Nord- 
berg oblicza, że i/10 pijaków zgłasza się osobiście do przycho­
dni. Najmniej z własnej chęci, najwięcej pod naciskiem za­
grażającej kary i wypowiedzenia pracy. Zameldowania krew­
nych przez rodziny (żony) odbywa się pod wpływem takich 
samych motywów, zatem — grubo zapóźno. Obawa przed wy­
mówkami męża wstrzymuje od zameldowania odrazu.

W poradni zakłada się karta przyjęcia — nie zadługa — 
głównie z zanotowaniem osobliwości danego przypadku. Ilość 
spirytualij — stanowi rzecz mniejszą, trwanie zaś pijaństwa 
stanowi rzecz ważniejszą. Następuje natychmiastowe poucze­
nie żony o dalszem zachowaniu się. Wreszcie zaprasza się cho­
rego w zamkniętej kopercie.

Te pierwsze wizyty są bardzo trudne. Jeżeli zaproszony 
osobnik przychodzi podpity, nie rozmawia się z nim wcale. 
Zachowanie się chorego podczas pierwszej wizyty daje poję­
cie o ogólnym charakterze danego przypadku. Strona lekar­
ska badania zwłaszcza badanie lekarskie cielesne powinno być 
wybitnie podkreślone i przeprowadzone. Po tych pierwszych 
odwiedzinach następuje wizyta opiekunki w domu chorego. 
Jeżeli osobnik przyjdzie do poradni po raz drugi i dotrzyma 
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swego przyrzeczenia abstynencji, to istnieje pewna nadzieja 
na dobry wynik leczenia. Dalsze etapy działalności poradni są 
— odciągnięcie od towarzystwa pijackiego — przywrócenie 
rodzinie — dołączenie do towarzystwa abstynenckiego.

Noe-Nordberg zaznacza, że tylko nieznaczna część alkoho­
lików daje sobą powodować i od pierwszej wizyty.

Nie nadają się do leczenia w opiece otwartej — młodocia­
ni (psychopaci) i starsi ludzie ponad lat 55.

W przychodniach leczą się wyłącznie mężczyźni. Rokowa­
nie u kobiet alkoholiczek jest bardzo złe: nie-podlegają one 
żadnym wpływom, pija w tajemnicy, kłamią i przysięgają, że 
nic nie pija, chociaż zalatuje od nich alkohol.

Wśród mężczyzn nie nadają się do leczenia: nieżonaci — 
żonaci, u których nie można liczyć na pomoc żony — pracow­
nicy przedsiębiorstw alkoholowych — ludzie z nienormalną 
psychiką — ze skłonnościami samobójczemi — kryminaliści. 
Przebyte delirium tremens nie zmniejsza atoli możliwości wy­
leczenia z alkoholizmu (Wlassak).

Przekazywanie do zakładu dla alkoholików wymaga wiel­
kiej ostrożności ze względu na koszty leczenia.

W sprawie opieki nad rodziną alkoholika higjena psychicz­
na zwalczania alkoholizmu odgrywa najbardziej wyraźna ro­
lę.

Dotyczy ona zwłaszcza rodzin alkoholików tego rodzaju, 
którzy nie nadają się ani do specjalnych zakładów ani też do 
przychodni dla alkoholików,' a nawet takich, których wielo­
miesięczny pobyt w zakładzie dla psychicznie chorych nie 
wstrzymuje od dalszego ulegania nałogowi alkoholizmu — do­
tyczy ona zatem rodzin nieuleczalnych nałogowych alkoholi­
ków.

Piltz daje następujący obraz przewlekłego alkoholika:
Alkohol niszczy przedewszystkiem charakter człowieka, 

który nie posiada pod wpływem alkoholu ani uczuć rodzin­
nych, ani też uczuć społecznych. Alkoholik przestaje dbać 
o siebie, a więc zatraca instynkt samozachowawczy, czyli dąż­
ność stworzenia dla siebie najlepszych warunków istnienia 
i rozwoju. Doprowadza on często swoją rodzinę do nędzy i ru­
iny, a więc zatraca instynkt zachowania gatunku. Nie posia­
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da on uczuć ani społecznych, ani rodzinnych, przestaje się in­
teresować nietylko swoją rodziną, ale i sprawami społeczne- 
mi. Jego inicjatywa i przedsiębiorczość maleją. Jego energja 
i wytrwałość zanikają. Alkoholik nie ma poczucia odpowie­
dzialności, godności i honoru, jego uczucia etyczne degeneru­
ją się. Alkoholik przewlekły przestaje być sumiennym i obo­
wiązkowym, staje się nieuczciwym, kłamie, oszukuje, defrau- 
duje, kradnie, a niekiedy popełnia i zabójstwo. Wreszcie — do 
wszelkich spraw duchowych odnosi się on z cynizmem; z lek­
ceważeniem i cynizmem odnosi się on do wszelkich spraw mo­
ralnych. — Wszystkie te objawy prowadzą do zwyrodnienia 
charakteru.

żony głównie wywierają nacisk na zjawienie się alkoholika 
w przychodni. Zwłaszcza ważną psychoterapeutycznie jest ich 
rola po powrocie męża z zakładu dla alkoholików na łono ro­
dziny: ważną tu jest niezmiernie obserwacja męża po powro­
cie, a zwłaszcza zupełnie szczere i możliwie wczesne zawiado­
mienie zakładu czy przychodni o nawrocie nawet umiarkowa­
nego nadużywania alkoholu, który u męża nastąpił.

Ta psychohigieniczna opieka nad żonami alkoholików jest 
specjalnie ważna i trudna. Może ona być wykonywaną su­
miennie przez opiekunki przychodni. Wiadomo jest bowiem 
z doświadczenia, że najrozsądniejsze żony alkoholików, umie­
szczonych w zakładzie, są po krótkim czasie nad wyraz 
chwiejne i skłonne do dawania wiary ich chorobliwym wymó­
wkom oraz do bezkrytycznego spełniania ich życzeń co do 
przedwczesnego wypisania z zakładu lub szpitala. Opierając 
się na ogromnem znaczeniu psychicznem, jakie ma dla alko­
holika jego otoczenie domowe, pożądane są wydawnictwa po­
pularne, służące w tym kierunku wskazówkami ’)•

Stosunek zaś otoczenia do alkoholików przewlekłych cha­
rakteryzuje jeszcze w końcu zeszłego stulecia Forel:

„Zawdzięczając przesądom tysiące alkoholików pozostają 
we własnych rodzinach, które maltretują i rujnują, stwarza­
jąc wokół siebie nieobliczalne nieszczęścia, a nikt nie ośmiela 
się interwenjować. W imię wolności woli — smutne szyder­
stwo w końcu XIX wieku — postępuje się właśnie w ten spo-

’) Wlassalc: Merkblatt für Frauen u. Angehörigen der Trinker. 
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sób. Wystarcza, aby alkoholik nie życzył sobie udać się do za­
kładu, co zresztą zdarza się najczęściej, aby założyć ramiona 
i pozostawić go swemu losowi, mówiąc: „on nie jest umysło- 
wo-chorym, nie można tu nic zrobić“. Stare prawo taljonu lub 
lynchu, tak głęboko tkwiące w głowach ludzi, pozwala im ra­
czej na sądowe skazanie chorego niż na jego leczenie“.

Postulaty higjeny psychicznej dotyczą w prawie opieki nad 
rodziną alkoholika: 1) samego alkoholika, 2) jego żony i dzie­
ci i 3) ruiny finansowej całej rodziny.

Rzeczą pierwszorzędnej wagi jest tu przedewszystkiem 
usunięcie alkoholika od wpływu na rodzinę — w najgorszym 
przypadku ponowne i długotrwałe internowanie w zakładzie 
dla psychicznie chorych. Najważniejszem zaś wskazaniem jest 
odjęcie z pod jego wpływu i demoralizacji niepełnoletnich 
dzieci w celu zapobieżenia ich wykolejeniu się życiowemu 
ewentualnie—zagranicą—na koszt gminy czy też specjalnych 
towarzystw czy poradni, opiekujących się rodzinami alkoho­
lików. W celu niepozbawiania rodziny środków do życia, zwy­
kle roztrwanianych, wskazane jest prawne obezwłasnowolnie- 
nie alkoholika. Wreszcie w razie ostatecznym — unicestwienie 
małżeństwa i rozwód żony, w kościele rz. katolickim — sepa­
racja. W wielu sprawach potrzebna jest organizacja pomocy 
prawnej dla niezamożnych rodzin alkoholików.

W przypadkach lżejszych—wskazana jest stała opieka nad 
żoną i dziećmi alkoholika i przeciwdziaałnie ruinie majątko­
wej.

Kontakt zaś z rodziną alkoholika, zwłaszcza z jego żoną, 
jest konieczny w czasie leczenia w każdym przypadku, żony 
przyjmują udział w psychoterapji ogólnej, stosowanej zaró­
wno w zakładach dla alkoholików jak i w leczeniu ambulato­
ry j nem.

Zadanie opiekunki społecznej, która dociera do domowego 
środowiska alkoholika, jest nietylko uzyskanie wpływu na nie­
go w kierunku możliwie racjonalnego leczenia, wiele społecz- 
no-higjeniczna opieka nad jego środowiskiem domowem, t. j. 
nad żoną i zwłaszcza nad dziećmi. Szerzenie haseł higjeny 
społecznej i indywidualnej, doprowadzenie dzieci do poradni, 
czuwanie nad należytem ustosunkowaniem się żony do męża 
alkoholika po udanem leczeniu zakładowem lub w wypadkach, 
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kiedy to leczenie zawodzi — są to zadania pielęgniarki spo­
łecznej.

W Polsce pielęgniarki społeczne zaczynają się dopiero 
kwalifikować w dziedzinie higjeny społecznej. Poradnie pedo- 
logiczne, jak to wynika z pracy Rosenblumówny, ze względów 
materjalnych są skazane dotychczas przeważnie na zatrudnie­
nie sił bezpłatnych i niefachowych, na czem bardzo cierpi 
strona społeczna profilaktyki psychicznej.

Jeżeli chodzi o nieletnich psychopatów, najczęstszego po­
tomstwa przewlekłych alkoholików, to, opierając się na cieka­
wej pracy Rosenblumówny, należy wprost stwierdzić, że 
w Polsce niema ani jednego zakładu dla nieletnich psychopa­
tów. Pozatem brak również zakładów zapobiegawczych dla 
dzieci nerwowo wyczerpanych oraz sanatorjów dziennych tło- 
maczy się kryzysem finansowym. Niema w Polsce ani jednego 
zakładu społecznego dla dzieci nerwowo-wyczerpanych, w któ- 
rymby dzieci tego rodzaju mogły dochodzić do zdrowia (Ro- 
senblumówna).

Ustawodawstwo niemieckie, austrjackie i węgierskie za­
pewnia dzieciom wykolejonym, gorszonym, pozbawionym 
opieki, przestępczym — szeroką pomoc państwową. Dziecko 
moralnie zaniedbane trafia pod opiekę Jugendamtu, który ma 
prawo zastosowań t. zw. Entmündigungsgesetz i odebrać 
dziecko rodzinie conaj mniej na przeciąg roku w razie stwier­
dzenia szkodliwych wpływów wychowawczych w środowisku 
domowem. Koszta umieszczenia dziecka na ten czas ponoszą 
państwo i samorządy. W Anglji sądy dla nieletnich mają sze­
rokie kompetencje w usuwaniu nieletnich z zagrożonego sta­
nowiska. W Belgji — sądy dla nieletnich mają prawo odebrać 
dziecko rodzicom w razie stwierdzenia szkodliwego środowis­
ka i umieścić je bądź w rodzinie zastępczej bądź w odnośnym 
zakładzie dla dzieci.

Prawodawstwo nasze jednak nie przewiduje niestety mo­
żności ubezwłasnowolnienia ojca w wypadkach znęcania się 
nad żoną i dziećmi, i gorszenia dzieci, co niejednokrotnie pa­
raliżuje całą akcję opiekuńczą. Rosenblumówna mówi: „Palą­
cą potrzebą jest utworzenie Instytutu Obserwacyjno - Roz­
dzielczego, gdzie po fachowej obserwacji... losem dzeicka pod­
rzutka lub małego włóczęgi, (a także psychopatycznego i zwi­
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chniętego dziecka alkoholika — przyp. aut.), pokierowano by 
nim nie na ślepo, lecz ze świadomością, że odpowiednie wycho­
wanie przysporzy państwu oszczędności a krajowi dobrego 
obywatela.

Sądy dla nieletnich, które u nas głównie zajmują się dzieć­
mi z rozpadających się rodzin, istnieją u nas od r. 1919.

Niema w Polsce natomiast ani jednego zakładu dla nielet­
nich psychopatów 1).

i) O planowej organizacji higjeny psychicznej w stosunku do dzieci 
w Rosji Sowieckiej znajdzie czytelnik szczegóły w pracy mej: „Z dziedzi­
ny psychoneurologji dziecięcej w Rosji Sowieckiej“. Hygjena psychiczna 
alkoholizmu rozporządza tu również całą siecią organizacyjną, począwszy 
od ambulatorjów i t. zw. „posterunków otrzeźwienia“, a kończąc na za­
kładach dla alkoholików i na kolonjach pracy.

Wpływ alkoholizmu na przestępczość jest bezwzględnie 
bardzo duży.

Alkoholizm dostarcza poważnej odsetki przestępstw, two­
rzących znaczne niebzepieczeństwo dla zabezpieczenia społe­
cznego. W Wiedniu w pierwszej połowie 1923 roku — 75% 
zatrzymanych policyjnie znajdowało się pod wpływem alko­
holu. i/6 wszystkich przestępstw są to przestępstwa alkoholo­
we, 2/r, tych przestępstw — są to przestępstwa ciężkie. 43% 
wszystkich przestępstw są to przestępstwa popełniane w nie­
dzielę, kiedy konsumpcja alkoholu jest największa, 18% — 
w poniedziałek, a 16,3% — w soboty. Również i uszkodzeń 
ciała przypada 59% na niedzielę. (Michel).

Rola alkoholizmu w etjologji przestępczości określa się nie- 
tylko bezpośrednim wpływem alkoholu, zużytego bezpośrednio 
przed popełnieniem czynu karygodnego, ale i wpływem całej 
poprzedniej alkoholizacji przestępcy. Rozróżnia się w tej dzie­
dzinie — przestępstwa przeciw osobie i przeciw własności. 
W jednych wypadkach alkohol odgrywa bezpośrednią rolę 
przed popełnieniem czynu karygodnego, w drugich — zależy 
on od specyficznych warunków życia zawodowych przestęp­
ców, pomagając do utrwalenia w nich cech antyspołecznych. 
W obydwuch tych grupach alkoholizm przewlekli, mający 
swój początek w wypadkowem nadużywaniu alkoholu jest je­
dnym z najbardziej zasadniczych warunków społecznego 
upadku przestępców.
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Najbardziej intensywny alkoholizm znajduje się u prze­
stępców młodocianych, którzy tworzą ośrodek świata prze­
stępczego.

Przestępstwa przeciw osobie wzmagają się w latach wyżu 
ekonomicznego, kiedy się wzmaga pijaństwo wypadkowe. 
Przestępstwa te bywają dokonywane przez ludzi wypadkowo 
pijanych. Alkoholików przewlekłych jest między tymi ludźmi 
porównawczo mało. Przeciwnie, wśród przestępców przeciw 
własności odsetka alkoholików wzrasta znacznie na rachunek 
pijaństwa przypadkowego. Wiadomo, że przestępstwa prze­
ciw własności wzrastają w czasi eekonomicznego upadku na- 
równi ze wzrostem pijaństwa z przyzwyczajenia. W przestęp­
stwach przeciw osobie pierwszorzędny wpływ ma bezpośred­
nie upicie się, wzmagające agresywność przez znieseinie tłu­
mień i doprowadzające do przestępstwa. W przestępstwach 
przeciw własności rzadko napotyka się upicie się jako bezpo­
średnią przyczynę przestępstwa: powstaje ono raczej wskutek 
pewnego trybu życia. Przestępcy zawodowi są najbardziej od­
dani alkoholizmowi. Rola zatem alkoholizmu w tych dwóch 
kategorjach przestępstwa jest różna. W latach wyżu ekono­
micznego zwiększa się pierwsza kategorja, druga — zwykle 
trochę się obniża. W latach kryzysu zwiększa się druga kate­
gorja, a pierwsza upada. Pozatem z roku na rok zwiększają 
się kadry recydywistów i zawodowych pijaków.

Przy popełnianiu przestępstw znajdują się alkoholicy 
i wśród trzeźwych. Nie jest wykluczonem, że alkoholizm, po­
przedzający przestępstwo, nie odgrywa w spełnieniu tego 
przestępstwa swojej roli. Dane statystyczne pozwalają nam 
jednak jedynie na ocenę bezpośredniego wpływu nadużywa­
nia alkoholu na przestępstwo.

Stosunek kary więziennej do kryminalnych alkoholików 
teoretycznie przemawia na korzyść tej kary, jako okresu przy, 
musowej abstynencji w dobrze zorganizowanem więzieniu. 
Zapomina się jednak, że ogólna atmosfera więzienia raczej 
przyczynia się do ostatecznego zdemoralizowania osobnika 
przez otoczenie, natomiast brak w niem tej atmosfery psycho­
terapeutycznej, tworzącej konieczną przesłankę dla poprawy 
alkoholika.

Autorzy rosyjscy podnoszą, że pijacy nałogowi znajdują 



143

się znacznie częściej wśród przestępców przeciw dobrom ma­
jątkowym jednostki, odsetka zaś zasądzonych w stanie pija­
nym za te przestępstwa jest względnie nizka. Natomiast przy 
przestępstwach przeciw dobrom osobistym jednostki otrzy­
muje się stosunek odwrotny t. j. dokonywane one bywają 
przez alkoholików wyłącznie w stanie pijanym. Dla pewnej 
kategorji zatem przestępstw przeciw własności charaktery­
stycznym jest nie bezpośredni ale pośredni wpływ alkoholu.

W ten sposób alkoholizm w pewnych warunkach bywa bez­
pośrednio przyczyną popełnionego przestępstwa, w innych 
zaś warunkach nadaje on lub wzmacnia już istniejące tenden­
cje przeciwspołeczne. Należy przeciwstawić zatem znaczenie 
alkoholizmu przewlekłego jako czynnika degeneracyjnego, 
wywołującego przestępczość, w odróżnieniu od znanej bezpo­
średniej przestępczości alkoholizmu ostrego, od przestępczo­
ści ostrego upicia się.

Ostatnie rozważania autorów niemieckich Benjamin 
i Fraenkla podnoszą z tej dziedziny również cały szereg za­
gadnień. Przestępczość alkoholowa jest3—4 razy większa od 
przestępczości przeciętnej ludności. Nadużycie alkoholu często 
nie bywa bezpośrednią przyczyną przestępczości, natomiast 
podkreślić należy przewlekle nadużywanie alkoholu na tle któ­
rego występuje zwyrodnienie całej osobowości alkoholika, 
która to zmiana bywa właściwą przyczyną czynów przestęp­
czych. W stosunku do kradzieży alkoholik nie jest w stanie 
do uprawiania kradzieży skomplikowanych, ale uprawia zwy­
kłe okolicznościowe kradzieże.

Podnieść również należy specjalne badania Aschaffenbur- 
ga, co do przestępstw związanych z jednorazowem upiciem 
się. Nie tyle jest według niego niebezpiecznem upicie się pod­
upadłego pijaka, żyjącego pasożytniczo kosztem społeczeń­
stwa, jak niebezpiecznem jest wypadkowe upicie się rzemieśl­
nika, robotnika lub studenta. Wykazuje on, że odsetek kara­
nych po raz pierwszy za niebezpieczne uszkodzenie ciała wno­
sił 59,3% — 60,4%. Trzy piąte zatem ukaranych w stanie pi­
janym są to ludzie poprzednio niekarani. W Warszawie je­
dnokrotne aresztowania za upicie się tworzą 87,7% wszystkich 
zaaresztowań za pijaństwo.

W jednej z prac moich poświęconych badaniom alkoholi­
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zmu cytuję obszernie dwa przypadki: wykształcony inteli­
gent, nieposzlakowany poza jednorazowem upiciem się w opi- 
nji wojskowej, osobnik jedynie nieco neuropatyczny, zacze­
piony po pijanemu, zachował się z fotograficzną prawie ści­
słością tak samo, jak jego poprzednik, cytowany jako wyra­
źny przykład moralnego zwyrodnienia. Wszystkie te zatargi 
po ostrem upiciu się w wojsku wyglądają jak odbitki z jednej 
kliszy z nieznacznemi tylko zmianami.

Przyczyny pijaństwa u 151 pijąków sformułowane są we­
dług Dresla jak następuje.

„Zaniedbanie wychowania w dzieciństwie, zły przykład ro­
dziców, zaniedbane wychowanie między szkołą a służbą woj­
skową, wpływy włóczęgostwa, złe towarzystwo na ulicy, nie­
zdolność do zawodu z powodu ułomności cielesnych, które dla 
robotników są przeszkodą w znalezieniu zajęcia, niezwykła 
lekkomyślność w zawieraniu małżeństwa, zaniedbanie moral­
ne mężczyzn, ciężkie upośledzenie życia rodzinnego przez ko­
biety, (lekkomyślny tryb życia, brak zrozumienia dla potrzeb 
gospodarstwa domowego i wychowania dzieci, lenistwo, brud, 
obojętność moralna w życiu rodzinnem), choroby w rodzinie, 
szkodliwości zawodowe w zajęciach, stojących w związku 
z wyrobem i sprzedażą alkoholu łub połączonych ze zwyczajo- 
wem piciem, ułatwiony dostęp do picia piwa, niestałość alko­
holika kawalera, która utrudnia uregulowanie żyda“.

W badaniach moich nad ostrem upiciem się w wojsku na 
pierwsze miejsce wysuwa się pewien typ psychotyczny, który 
obok popędu do alkoholu zdradza następujące cechy charak­
teru : jest to typ moralnie zdegenerowany, o usposobieniu draź- 
liwem i awanturniczem, nieposłuszny, kłamliwy, wykrętny, 
krnąbrny, bez ambicji, bez wpływu kar, trudno poddający się 
dyscyplinie, wywierający demoralizujący wpływ na innych. 
Inne typy charakteru napotykają się jedynie w pojedyńczych 
przypadkach, jak np. typ mało wyrobiony, lekkomyślny, leni­
wy — lub typ małointeligentny i powolny — łub typ lekko­
myślny, ulegający złym wpływom. Są dalej typy nerwowe i ty­
py bez zarzutu, typy, które poza pociągiem do alkoholu nie 
mają ujemnej opinji. Wszystkie te typy znikomie ustępują po­
za masą psychopatów, znanych i pozatem z ostrego alkoholi­
zmu oraz epileptoidalnych lub histerycznych cech charakteru.
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W moim materjale ostrego pijaństwa w wojsku psychopa­
ci, moralnie zdegenerowani pijacy zajmują 61,5% całego ma- 
terjału. Patologiczny zaś materjał wogóle tworzy w tern 
ostrem pijaństwie — 84%.

Rocznik Statystyczny m. Poznania za r. 1926 daje nam 
możność oceny danych co do osób policyjnie zatrzymanych za 
opilstwo w Poznaniu, a następnie zwolnionych w porównaniu 
do tych osób, które za przestępstwa popełnione w stanie pija­
nym, przekazane zostały sądowi. Z ogólnej liczby zatrzyma­
nych przypadków opilstwa (1201), zwolnionych zostało poli­
cyjnie 77,4%, władzom sądowym zaś przekazano — 22,6%. 
Ten stosunek w ogólnych zarysach należy mieć na oku przy 
ocenie wszelkich danych statystycznych w tej sprawie pocho­
dzenia sądowego: wykazuje on, jaka masa alkoholików po 
upiciu się pozostaje bez dalszej opieki.

W Wiedniu, jak to podaje Zajączkowski, osobnicy zatrzy­
mani policyjnie za zakłócenie porządku publicznego w stanie 
nietrzeźwym, od r. 1920 są kierowani do przychodni przeciw­
alkoholowych, zorganizowanych przez komisarjaty policyjne 
i są zmuszani do leczenia się pod grozą wykonania zawieszo­
nej kary — do czasu wygaśnięcia jej po 3 latach. Leczy się po­
dobno 90% zatrzymanych alkoholików, powstają jednak tar­
cia pomiędzy organizującą przychodnie policją, dążącą je­
dynie do przeprowadzenia umiarkowanego używania alkoho­
lu, a lekarzami-społecznikami idącymi w kierunku zupełnej 
abstynencji, traktującemi alkoholizm jako chorobę, a nie jako 
złą wolę.

Wyraźne podkreślenie znaczenia alkoholizmu przewlekłe­
go, jako czynnika degeneracyjnego, wywołującego przestęp­
czość, w odróżnieniu od znanej i bezpośredniej przestępczości 
alkoholizmu ostrego, zasługuje na specjalną uwagę.

Ostre upicie się w R. S. F. R. S. wskazuje, że same zasady 
społeczne czy polityczne dla sprawy zwalczania alkoholizmu 
są bez decydującego znaczenia. Najbardziej rozwinięta akcja 
społeczna bez bezwzględnego poparcia rządu jest dla zahamo­
wania alkoholizmu kroplą w morzu.

Niecałkowita prohibicja jako kompromisowe załatwienie 
sprawy alkoholowej, jest tylko zatrzymaniem się na drodze do 
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zupełnego zniesienia spożywania alkoholu. Musi ona być ści­
śle przestrzegana. O ile niecałkowita prohibicja nie jest jedy­
nie literą prawa, a bywa sumiennie wprowadzana w życie, to 
w pierwszym rzędzie powoduje ona zmniejszenie przestępczo­
ści alkoholowej.

Wymagania higjeny psychicznej zwłaszcza znajdują swo­
je odzwierciadlenie w prawodawstwach przeciw alkoholikom. 
Patologiczny stan upicia się wraz z wszelkiemi psychozami 
alkoholowemi zupełnie odpada, jako nie budzący przy tych 
rozważaniach żadnych wątpliwości. Wątpliwości co do pełnej 
poczytalności budzą przedewszystkiem stany intolerancji al­
koholowej, zdarzających się na tle wewnątrzpochodnem, prze­
ważnie na tle psychopatyj najrozmaitszego gatunku. Również 
i poczytalność alkoholików przewlekłych przed sądem może 
jedynie uledz zmniejszeniu w razie obecności ciężkich zmian 
psychopatycznych, leżących u podstawy alkoholizmu.

Odmiennie rzecz ma się z punktu higjeny psychicznej 
z oceną prawną „normalnego stanu upicia“, czyli zwykłego 
upicia się. Nie ulega wątpliwości, że stan ten jest, teoretycz­
nie biorąc, krótkotrwałą psychozą i powinien być teoretycznie 
traktowany jak każda inna przemijająca psychoza. Takiemu 
traktowaniu prawnemu stoją jednak na przeszkodzie wyma­
gania higjeny psychicznej. Dlatego też tego rodzaju stanowi­
sko traktowania przez sąd „normalnego stanu upicia się“, ja­
ko wywołującego przemijającą niepoczytalność krótkotrwałej 
choroby umysłowej, musi być troskliwie omijane. W całym 
szeregu kodeksów karnych upicie się alkoholem wyłączonem 
zostaje z dziedziny niepoczytalności.

Powszechnie prawie uważa się, że „normalny stan upicia 
się“ nie może być uznany za stan chorobliwego zamroczenia, 
ponieważ dotknięty nim osobnik sam ten stan i jego skutki 
wywołał. Jest to jednak brak teoretycznej konsekwencji, po­
nieważ stan taki nie różni się niczem od toksyczengo zamące­
nia innego pochodeznia. (Bleuler, Ziehen). Należałoby go za­
tem traktować teoretycznie jako stan chorobliwy. Ogólnemu 
poczuciu prawnemu należy się jednak to ustępstwo, że przy 
stanach tych ma być karane niedbalstwo wprawiania się
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w stan upicia się, o ile ten stan upicia się doprowadził do ja­
kiejkolwiek szkody.

Stosowanie sprawiedliwej odpłaty a zatem niskich wymia­
rów kary do osobników, zwłaszcza przewlekle pijących, bez 
równoczesnego stosowania środków zabezpieczających, jak się 
to mówi w uzasadnieniu części ogólnej projektu naszego ko­
deksu karnego, byłoby karygodnym sentymentalizmem. Kara 
może być wykonana przed albo po leczeniu przymusowem. 
Bardziej celowem jest leczenie po karze. Wymaga to specjal­
nych sądowych szpitali dla alkoholików, gdyż do opisanych 
już poprzednio zakładów dla alkoholików nadaje się jedynie 
materjał niepsychopatyczny, w materjale sądowym — dość 
rzadki.

Jednakowoż rola znawcy psychjatrycznego zaczyna się 
w sądzie dopiero od patologicznej reakcji alkoholowej. Do 
kompetencji jego nie należy konstatowanie „normalnego sta­
nu upicia się“, ani też jego stopnia w odniesieniu do poczytal­
ności. Ze względu na to, że działanie alkoholu jest powszech­
nie znane, sprawa rozstrzygania na sali sądowej o zwykłem 
pijaństwie z wyłączeniem patologicznych reakcyj i chorób 
umysłowych pochodzenia alkoholowego należy do sądu a nie 
do znawcy. W niektórych prawodawstwach (Anglja,Szwecja, 
Włochy) uważa się stan upicia się ani za stan wyłączający, 
ani zmniejszający poczytalność. Przewiduje się nawet obo­
strzenie kar dla alkoholików nałogowych (Włochy).

Poczytalność alkoholików przewlekłych przed sądem mo­
że jedynie ulec zmniejszaniu w razie obecności ciężkich 
zmian zwyrodnienia psychicznego. Koniecznem jest wówczas 
orzeczenie sądu co do zamknięcia w zakładzie zabezpieczają­
cym.

Nowy nasz kodeks karny ogranicza na wypadek alkoholi­
zmu zarówno niepoczytalność sprawcy jak i jego poczytal­
ność zmniejszoną. Niepoczytalność nie ma zastosowania, je­
żeli sprawca wprawił się umyślnie w stan zakłócenia czynno­
ści, aby dokonać przestępstwa (Art. 17 par. 2). Artykuł o po­
czytalności zmniejszonej nie ma zastosowania, gdy ogranicze­
nie poczytalności jest skutkiem odurzenia, wynikającego 
z winy sprawcy. (Art. 18 par. 2). Również i środki zabezpie­
czające idą w kierunku umieszczenia sprawcy — niepoczytal­
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nego zupełnie lub z poczytalnością zmniejszoną w zakładzie 
dla psychicznie chorych lub innym zakładzie leczniczym, o ile 
jego pozostawienie na wolności grozi niebezpieczeństwem po­
rządkowi prawnemu. — Wreszcie istnieje jeszcze specjalny 
artykuł (Art. 82, par. 1 i 2): „Jeżeli czyn pozostaje w zwią­
zku z nadużywaniem napoi wyskokowych lub innych środków 
odurzających Sąd może zarządzić, aby sprawcę po ewentual- 
nem odbyciu wymierzonej kary umieszczono w odpowiednim 
zakładzie leczniczym na przeciąg lat dwóch. O wcześniejszem 
zwolnieniu rozstrzyga sąd. Inne stanowisko w tej sprawie 
działa na szkodę higjenie psychicznej.

Jedynie obronne i zdrowe uzasadnienie abstynencji zupeł­
nej polega na jej społeczno-etycznem znaczeniu (Graf).

Wspólnie z innymi bojownikami sprawy antyalkoholowej 
żądamy, aby władze, przekonane o wpływie dodatnim ograni­
czeń spożywania alkoholu oraz świadome ruiny indywidual­
nej, społecznej i finansowej, powodowanej przez to zło społe­
czne, chwyciły się środków czynnych, aby zatrzymać to chyle­
nie się w przepaść, ten fatalny los naszego społeczeństwa (La- 
dame).
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STANISŁAW ÄE.TMO ŻE.JMIS.

WSPÓŁCZESNOŚĆ A ANTROPOLOGJA

I EUGENIKA.

(Odczyt wygłoszony w styczniu b. r. na inauguracyjnem posiedzeniu 
sekcji eugenicznej przy P. Tow. Hygieniczneiu we Lwowie).

Kasa i środowisko. — Zeszło wieczne podstawy w przyrodoznawstwie i so- 
cjologji. — Marksizm i ewolucjonizm, a rasizm polityczny i meudelizm.— 
Filozofia mendelistyezna. Współczesna antropologja. — Z zagadnień 
systematycznych człowieka. — Sprawa pozamorfologicznego zróżnicowa­

nia. — Antropolog rasistą. — Kugenika jako antropologja stosowana.

Wszyscy wiemy o tern dobrze, że na północy naszego kon­
tynentu obok ludzi o jasnych włosach i niebieskich oczach mie­
szkają od tysięcy lat przedstawiciele ciemnych ras, którym 
nic a nic nie pojaśniały włosy, ani zbłękitniały oczy, że mazur 
nasz, czy Skandynaw, przeniesiony odwrotnie pod tropy, nie 
straci nic ze swego wyglądu i swego ubarwienia. Jedno za­
strzeżenie musimy tu jednak odrazu zrobić, że dzieje się te 
dopóty, dopóki wszyscy oni nie zaczną bliżej współżyć między 
sobą, czy z miejscową ludnością.

Jest więc coś, co zgóry nas określa i predysponuje, że je­
steśmy takimi, a nie innymi, czy się nam to podoba, czy nie, 
coś, co determinuje nas zgóry w sensie dla nas czasami po­
myślnym, a czasami — nie.

Rzecz oczywista, nie jesteśmy zawieszeni w jakiejś ideal­
nej próżni Tor-iceUego, żyjemy bowiem w określonych warun­
kach środowiskowych. Rolę warunków tych możnaby przyró­
wnać do roli piekarza, który miesi ciasto dziedzicznościowe, 
by upiec potem z tego mniej lub więcej udale bochny chleba.. 
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Jakkolwiekby było, zawsze możliwości są tu ściśle ograniczo­
ne rodzajem mąki, kwasu i t. d., warunkami więc naturalne- 
mi i przyrodzonemi, które piekarz może przyjąć tylko do wia­
domości i wyciągnąć z tego odpowiednie wnioski. Nie zawsze 
jest jednak rzeczą łatwą do rozstrzygnięcia, w jakiej mierze 
bochenki te są rezultatem pracy piekarza, w jakiej — oko­
liczności tamtych, od niego niezależnych.

Weźmy dla przykładu taką sprawę prymatu Europy półn.- 
zachodniej nad resztą naszego kontynentu, a doniedawna 
i nad całym omal globem. Ekstremista - antropolog, a zawsze 
rasista polityczny, prymat ten zwiąże z przeważającym tu 
składnikiem rasowym, znanym pod nazwą typu nordycznego. 
Typ ten, dzięki właściwemu sobie zespołowi cech, raz wybiw­
szy się, doprowadzić miał do uformowania się bloku państw 
„konia parowego“, przeciwstawiającego się reszcie Europy 
„konia pociągowego“, że użyjemy tu terminów, wprowadzo­
nych przez znakomitego ekonomistę belgijskiego Fr. Delaisie- 
yo („Les deux Europes“ 1929).

środowiskowiec natomiast zwróci uwagę, że zawsze tak 
nie było, i że dalej wchodzą tu w rachubę ludy, wyznające 
protestantyzm. Dzięki zaś swemu nastawieniu surowemu i pu- 
rytańskiemu, propagował on zmysł oszczędności i surowych 
obyczajów, kładąc w ten sposób fundamenta pod rozwój 
współczesnego kapitalizmu i industrjalizmu. A tym to wła­
śnie formom ustrojowym, jak i szczęśliwemu zbiegowi oko­
liczności, że właśnie tu znalazły się obfite złoża niezbędnych 
dla systemów tych surowców, zawdzięczać należy przesunię­
cie się centrum światowego znad śródziemnomorza — jak to 
było w starożytności i średniowieczu — do basenu atlantyc­
kiego.

Innym jeszcze przykładem zawęźlenia się dziedzicznościo- 
wo-środowiskowego może służyć sprawa geograficznego roz­
przestrzenienia raka. Jeśli weźmiemy mapę śmiertelności ra­
kowatych we Włoszech (Publikacja Pittanda i Niceforo pod 
egidą Ligi Narodów z r. 1926), to przy tendencji do myślenia 
kategorjami rasistycznemi odrazu narzuci nam się związek 
między śródziemnomorskiem południem, a małą ilością śmier­
telnych wypadków. Skłaniając się natomiast do tezy o omni- 
potencji środowiska, również nie trudno dostrzeżemy korela­



154

cję między północą zurbanizowaną i przemysłową, a dużą 
śmiertelnością, choć znowu tu jest inna ludność antropologi­
cznie, niż na południu (krótkogłowa — alpejska).

By jeszcze innym przykładem posłużyć się, wiadomo, że 
gruźlicę zalicza się do grupy chorób społecznych, t. zn. przed­
stawiających interes także i z punktu widzenia kolektywu, ja­
ko takiego. Walkę z nią jednak prowadzi się dość chaotycznie, 
a to z tego powodu, że nie zostało należycie zbadane, w jakiej 
mierze gruźlik jest predysponowany z racji swojej konstytu­
cji fizycznej, a w jakiej — ofiarą jest warunków społecznych 
i antropogeograficznych. Dotąd, trzeba to wytknąć palcem, 
odnośnych badań odpowiednio zorganizowanych właściwie ni­
gdzie nieprzeprowadzono. A to, co jest, jest sprzeczne albo 
i nieporównywalne między sobą.

Gdyby się więc okazało, że gruźlicą dotknięci są przede- 
wszystkiem osobnicy pewnego typu, lub jego mieszańcy, choć­
by i dysharmoniczni, bez względu na stopę życiową i szero­
kość geograficzną, cały nasz wysiłek zwrócićby wtedy nale­
żało na niedopuszczanie do szkodliwych przekrzyżowań się 
i niszczenie w ten sposób naturalnych ognisk zarazy. Gdyby 
zaś okazało się, że dzieje się to głównie dzięki wadliwym wa­
runkom środowiska, bsz względu na wrodzoną konstytucję, 
trzebaby wtedy wydać wojnę im, co może otrzeć się o pro­
blemy o politycznem już także zabarwieniu, jak odpowiednie 
ustawodawstwo pracy, kodeks budowlany, kwestja opieki le­
karskiej, sprawiedliwy rozdział w dochodzie społecznym i t. d.

Są więc zagadnienia, dla których takie czy inne rozwiąza­
nie, przedstawia doniosłe, czysto praktyczne znaczenie. Już 
odpowiednia ich formulacja, może w niemałym stopniu rów­
nać się nieraz ich likwidacji lub rozwiązaniu.

Trzeba przyznać, że atmosfera wieku XIX, ściślej drugiej 
jego połowy, nie była zbyt przychylną właściwemu stawianiu 
problemów, jak nie była przychylną właściwemu myśleniu 
antropologicznemu, z obróconą twarzą ku czynnikom zewnę­
trznym, „peristazie“ czy enoironor.

W przyrodoznawstwie wyrazem tego byl ewolucjonizm, 
a w socjologji, marksizm i materjalizm, czy demoliberalizm. 
Prądy te, dziś mocno już nadszarpnięte, uzupełniają się wza­
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jemnie, wypływają bowiem z wspólnego źródła — wiary 
w zmienność samą przez się istot i doniosłość czynników śro­
dowiskowych, kształtujących je decydująco.

że ujęcie takie nie jest zbyt ryzykownem, świadczą między 
innemi tendencje, nurtujące świat sowiecki. By o tem prze­
konać się, wystarczy wziąść do ręki bolszewicki organ antro­
pologiczny. W artykułach wstępnych, ideowych, besztają tam 
„burżuazyjną“ antropologję za oglądanie człowieka pod kątem 
wyłącznie zoologicznym, a mającą ignorować „zasadniczą 
różnicę, dzielącą człowieka od zwierzęcia — więź społeczną“. 
Wołają więc o jaknaj ostrzej sza walkę z wszelkim zoologiz- 
mem w antropologji, nie dostrzegającym faktu, że z wynale­
zieniem narzędzi pracy, uległy zasadniczej zmianie właściwo­
ści i historja ras. Odtąd bowiem rozprzestrzenianie się, sty­
kanie i los ich zostały podporządkowywane prawom społecz­
nego ustrojiu, a więc wyłącznie środowiskowej stronie życia.

Z marksistyczno - materjalistycznego punktu widzenia 
w rozpatrywaniu procesów powstawania ras, przyznać należy 
czynnikom społecznym decydującą rolę conajmniej w ukształ­
towaniu się fizjonomji współczesnej ludzkości. Zapewne 
„przez biologję nie można przeskoczyć“, decydujący jednak 
wpływ na rozwój człowieka wywierać mogą tylko czynniki so­
cjalne“. żadne wskaźniki głowy, czy wogóle cechy rasowe nie 
przeszkodzą najbardziej zacofanym kulturalnie narodom 
przejść do wyższych kulturalno-politycznych form, jeżeli bę­
dą do tego odpowiednie warunki społeczno-ekonomiczne“.

W tych programowych artykułach znajdziemy po kilka ra­
zy na każdej stronie wymienionych Marksa, Engelsa, towa­
rzyszy Lenina i Stalina — nigdy Trockiego — pozatem Dar- 
wina i innych ewolucjonistów XIX wieku, napróżno zaś szu­
kalibyśmy tam imienia Mendla, de Vriesa, Johansena, Mor­
gana, Lotsyego i innych współczesnych przyrodników. W pan­
teonie tym uznanych wielkości znalazł się Darwin, bo odkrył 
prawa — technologji naturalnej rozwoju świata organiczne­
go, gdy Marks prawa sztucznej technologji, pozwalającej zro­
zumieć historyczne procesy, przeżywane przez społeczeństwa 
ludzkie. „Tylko stopniowe stosowanie głębokiej i bogatej tre­
ścią koncepcji ewolucji, danej marksizmem - leninizmem — 
więc nawet nie darwinizmem już — odkrywa przed antropo­



156

logami i w tej najtrudniejsze dziedzinie szeroką drogę owoc­
nej pracy“.

Przytoczyliśmy rozmyślnie te dłuższe, a tak charaktery­
styczne ustępy. Jest to ta jedna krańcowość, stawiająca na 
skrajny światopogląd środowiskotcy w przyrodoznawstwie, 
wyrażający się z jednej strony „marksizmem - leninizmem“, 
z drugiej zaś „ewolucjonizmem - darwinizmem“. Reprezentu­
ją ją ludzie, którzy usiłują się zmieścić w oficjalnie obowią­
zującej ideologji, zmuszeni skutkiem tego nieraz do smutne­
go a niewątpliwie niepotrzebnego faktu obtłukiwania sobie 
głowy o twarde i grube mury dogmatu i doktryny. W formie 
są to przeważnie rzeczy młode, rześkie i sympatyczne, w tre­
ści zaś zaczęsto zalatujące niestety przejrzałemi już trochę 
zapachami z przyrodoznawczych kuchni zeszłego stulecia.

Na drugim krańcu — znajdziemy rasizm polityczny, jako 
skrajną formę reakcji przeciwko całemu duchowi minionego 
wieku. Przerzucił on bowiem gros ciężaru w kształtowaniu się 
fizjonomji człowieka i społeczeństw ludzkich na czynniki we­
wnętrzne, strukturalne, dziedzicznie przekazywane w formie 
stale jednakowej. Rasa i tylko rasa jest tym właściwym mo­
torem dziejów człowieka. W tern świetle obecny antagonizm 
polityczny niemiecko-rosyjski, jako wykładnik zupełnie odrę­
bnych i sprzecznych światopoglądów stanie się dla nas bar­
dziej jasnym i konsekwentnym.

Rasizm polityczny polega na gloryfikowaniu pewnego ty­
pu antropologicznego, zwyczajnie swojego, przy skłonności do 
tuszowania różnic, jakie istnieją między pojęciem rasy ze sło­
wnika biologicznego, a narodu ze słownika politycznego po­
chodzących pojęć. Najpowszechniej znanym on jest pod for­
mą nordyzmu, który wszedł w bagaż ideowy ruchu narodowo- 
socjalistycznego i Trzeciej Rzeszy. Można się spotkać jednak 
tu i ówdzie z próbami gloryfikacji innego typu, jak nadbałtyc­
kiego u finów, sycylijskiego śródziemnomorca u włochów, a 
typu orjentalno-semickiego u żydów i t. p. Są to wszystko 
wyskrajnienia. W zasadniczem jednak podejściu rasizmu do 
świata jest niemało racji.

Konstrukcjami ewolucjonistycznemi i marksistycznemi 
wszystkiego w świecie nie jesteśmy w stanie wytłomaczyć, ani 
jako busola życiowa wystarczyć nam nie mogą. Jeśli o ewolu- 
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cjonizm chodzić będzie, poważny cios został mu zadany przez 
mendelizm.

Zamało może ciągle jeszcze sobie uświadamiamy, że men­
delizm, to nie jest jeden tylko z działów biologji, zajmujący 
się procesami dziedziczenia, a stworzony przez morawskiego 
opata Mendla. Dziś jest to właściwie już nowy światopogląd 
przyrodoznawczy, zupełnie równy od ewolucjonizmu, wszyst­
ko jedno czy w wydaniu darwinistycznym, poszukującem mo­
toru zmienności w świecie otaczającym, czy też w wydaniu 
mutacjonistycznem, apelującem do czynników wewnętrznych. 
Mendelizm bowiem przedstawia się wogóle koncepcjom 
zmienności samej przez się form, stając na gruncie stałości 
i niezmienności raz wytworzonego gatunku czy typu. Jakżeż 
zbliżyliśmy się znowu — po całym wieku krążeń i poszukiwań 
— do starego, linneuszowego powiedzenia, że „tot est species, 
quot ab eundum creavit ens...“

W myśl idei mendelistycznych różnorodność krajobrazu 
i geologicznego i paleoantropologicznego interpretujemy sobie 
dziś nie jako rozwój w jednej i tej samej linji z form „niż­
szych“ do „wyższych“, lecz jako rezultat ich nakładania się. 
Powstają zaś one dzięki procesom krzyżowania, w sposób 
czysto mechaniczny, wyzwalając coraz inne i nowe — skut­
kiem coraz innej skali wahań w danej cesze—możliwości kom­
binacyjne genów. Dopóki nie dopuścił krzyżowania, otrzymy­
wał Johannsen ciągle jedne i te same formy. Pewne kombina­
cje, tą drogą powstałe, przy odpowiedniem zgraniu, mogą od­
znaczać się również i fizjologiczną właściwością ustabilizowa­
nia się, dając w ten sposób początek nowym odmianom i ga­
tunkom, selekcjonowanym następnie przez środowisko. Men­
delizm więc w miejsce myślenia ewolucyjnego, opartego na 
rariabiliźmie, wprowadza constantyzm i ściśle z nim związa­
ne myślenie kategorjami wartościowemi, stratygraficznemi. 
W ten zaś sposób prądy te znalazłyby swój odpowiednik 
i w współczesnych tendencjach ustrojowych, przeciwstawia­
jących się atomizacji społecznej, a dążących do zorganizowa­
nia się litego i spoistego na zasadach stałości poszczególnych 
elementów i ich hierarchji. Dodać tu jeszcze możnaby, że ten 
postulat niezmienności typów, wysuwany był jeszcze — cho­
ciaż nieśmiało — i w okresie tryumfującego ewolucjonizmu 
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przez ówczesnych systematyków’ jak Virchow czy Kollmann,. 
wedle Hertwiga zaś był on warunkiem sine qua non każdej 
udałej systematyki. Temu to tedy postulatowi systematyków’ 
udzieliłaby dziś poważnego poparcia genetyka, poparcia, któ- 
rem nikt dtziś pogardzić nie może.

Mendelizm znaczy pozatem jeszcze i wielki postęp pod 
wrzględem obiektywizacji naszego światopoglądu. Ewolucjo- 
nizm bowiem, stawiając człowieka na szczycie swojego hipo­
tetycznego drzewa genealogicznego istot żywych, był na- 
wskroś poglądem jeszcze antropocentrycznym. Mendelizm zaś 
zwrócił uwagę, że pojęcie doskonałości jest pojęciem, zaczerp- 
niętem ze słownika humanistycznego i nie może dlatego mieć 
zastosowania w świeci© biologji, gdzie wszystko jest inne, ale 
w swoim rodzaju doskonałe: pierwotniak jest równie dosko­
nałym tworem przyrody, jak ptak rajski, australijeżyk, ko­
bieta plemienia Mniam-mniam, czy najczystszy nordyk z Oe- 
stergoetlandu rodem. W świetle tern zwolennik nierówności 
ras ludzkich, w szczególności rasista polityczny napróżno bę­
dzie szukał uzasadnienia dla swojej tezy w współczesnem 
przyrodoznawstwie, operować może tylko kryterjami socjo- 
logicznemi i emocjonalnemi. Mendelizm bowiem przeciwstawi 
się zawsze wszelkiego rodzaju antropocentryzmowi, jak sy­
stem kopernikański protestował swego czasu przeciwko ilu­
zjom geocentrycznym.

Światopogląd mendelistyczny z dniem każdym coraz moc­
niej uwydatnia się między innemi także, a może i w pierw’- 
szym rzędzie, w antropologji, jako szczególnie uczulonej na 
wyniki badań genetycznych i z urodzenia twarzą zwrócony do 
czynników wewnętrznych, decydujących w głównej mierze 
o fizjonomji istot żywych. Temu to światopoglądowi, nie mó­
wiąc o wydoskonalonej technice metodycznej, zawdzięczać na­
leży ten wielki postęp, oraz ład, konsekwencję i porządek, tak 
charakterystyczne dla współczesnych koncepcji antropolo­
gicznych, w szczególności dla antropologji Czekanowskiego 
i jego szkoły, a której zasady, wyłożone zostały w r. 1930 
w „Zarysie antropologji“, syntetyczne zaś ujęcia w książce 
„Człowiek w czasie i przestrzeni“. (1934).

Nie tu jest miejsce i czas do przedstawiania i analizowa­
nia systemu antropologji lwowskiej. Możemy to tylko zrobić 
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w najogólniejszych zarysach, w celu zorjentowania się zgrub- 
sza w jej dorobku, pozycji, ambicji i zamierzeniach.

Ze zrozumiałych względów najbardziej wykończoną jest 
partja europejska. Po długich i żmudnych badaniach okazało 
się, że ludność naszego kontynentu bez względu na język, kul-

Ryc. 1. Wzajemne ustosunkowanie elementarnych typów rasowych 
a mieszanych. Pierwszemi są (w narożnikach schematu): 

a2 oznacza typ uordyczny 
e2 „ „ śródziemnomorski
h2 „ „ armenoidalny
l2 „ „ laponoidalny.

Drugiemi zaś (na prostych - łączących):
2ac oznacza typ półn. - zachodni
2al „ subnordyczny
2ah „ dynarski
2hl „ alpejski
2el- „ „ suhlaponoidalny
2eh „ „ literalny.
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turę, narodowość, stanowisko społeczne lub religję, z. punktu 
antropologicznego składałaby się z czterech podstawowych 
typów rasowych czyli ras, które, wykrzyżowując się, dawały­
by, albo ściślej — usiłowały dawać sześć możliwych kombina­
cji mieszanych. Powiedzieliśmy—usiłowały dawać, t. zn. przy­
roda usiłuje strzelić w tarczę danego typu, lecz nie zawsze 
i w każdym szczególe to się jej powiedzie, w efekcie dając roz­
maitego stopnia mieszańców od typowych aż do dysharmonij- 
nych, w których orjentujemy się tylko po większości cech, 
a co na powierzchownym obserwatorze robi wrażenie bezho- 
łowia i bezprawia dziedzicznościowego. W sumie tedy wyróż­
nialibyśmy zasadniczo w populacjach europejskich dziesięć 
typów antropologicznych, z których cztery byłyby typami ra- 
sowemi, w procesach dziedziczenia nierozszczepiającemi się— 
małżeństwo nordyczne będzie mieć tylko nordyczne potom­
stwo, — a sześć miesizanemi, rozszczepiającemu się bądź na 
innych mieszańców, bądź na typy podstawowe — małżeństwo 
subnordyczno-sublaponoidalne np. da potomstwo bądź które­
goś z typów rodzicielskich, bądź półn.-zachodnie, bądź wresz­
cie, czyste laponoidalne. Wzajemne ustosunkowanie tych ty­
pów zostało ujęte w znany schemat w kształcie czworoboku, 
(rye. 1 i 2.)

Przy takiem podejściu, różnice między populacjami euro- 
pejskiemi będą gatunku ilościowego. Na tern terytorjum prze­
ważać będą składniki nordyczne i laponoidalne. By zademon­
strować to na przykładzie, podajemy kilka charakterystycz­
nych składów rasowych z różnych stron Polski. Podane liczby 
wyobrażają nam nasilenie krwi danego typu rasowego, jaka 
płynie w badanej populacji tak w właściwych typach raso­
wych jak i ich mieszańcach. Redukcja ta upraszcza znacznie 
obraz i ułatwia porównywania.

Stosunki polskie są tern charakterystyczne, że krew nor- 
dyczna i laponoidalna razem dają około 75% składu. Pozosta­
łe dwa elementy odgrywają u nas w stosunku do tamtych mi­
nimalną rolę. Między północą a południem Polski różnica po­
lega na odmiennem ustosunkowaniu się elementu nordyczne- 
go do laponoidalnego, jak to widać także z przytoczonej tabe­
li. Huculi zaś to już inny świat.
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Dla całego tego systemu antropologji Czekanowskiego i je­
go szkoły, istotnem jest traktowanie człowieka jako zespołu 
właściwości i cech, w całości podlegającego prawom Mendla, 
■oraz rozróżnienie między typami elementarnymi a wtórnymi, 
mieszanymi. Szukając analogji dla pierwszych, znaleźlibyśmy 
ją może w pierwiastkach chemicznych. Marzy więc Czekano- 
wski o stworzeniu kiedyś czegoś w rodzaju tabeli Mendeleje­
wa, gdzie wszystkie te pierwiastki antropologiczne mieściły 
się każde na swojem miejscu wedle ich naturalnego podobień­
stwa i powinowactwa.

Jak się przedstawiają stosunki co do tego w innych czę­
ściach świata, nic dotąd pewnego jeszcze nie umiemy powie­
dzieć. Jakkolwiekby jednak było, w każdym wypadku trudno 
będzie umieszczać w jednym przedziale klasowym i na tym 
poziomie nordyka skandynawskiego i afrykańskiego sudań- 
czyka. Niewątpliwie są oni przedstawicielami odrębnych ras 
lecz systematycznie dość daleko od siebie odsuniętych. Zbie­
rając tedy rasy bardziej sobie bliskie w obszerniejsze szu­
fladki klasyfikacyjne, doszlibyśmy wkońcu do przeciwstawie­
nia sobie człowieka białego, żółtego i czarnego. Za kryterja 
przydziałowe służą tu takie cechy jak barwa skóry, kształt 
włosów, nosa, grupy krwi i t. p. Podział ten zyskuje sobie 
dziś coraz więcej zwolenników, a został zaproponowany jesz- 
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•cze u początków zeszłego stulecia przez wielkiego Cuvier a. Po 
szkołach obijający się jeszcze pięciodzielny system Blumenba- 
■cha niema nic wspólnego oczywiście ze systematyką człowie­
ka, ani nawet lingwistyką, czy etniką, najwyżej z historją ko­
lejnego odkrywania części świata i prawem inercji.

W ten więc sposób ludzkość z punktu systematyki trzeba 
będzie podzielić na trzy piętra: najobszerniejszą jednostką sy­
stematyczną byłaby odmiana (varietas), których wyróżniliś­
my trzy, na następnem piętrze mielibyśmy rasy, odpowiada­
jące „genotypom“ lub „linjom czystym“ w genetyce, na trze- 
ciem wreszcie typy mieszane, rozszczepiające się, czyli „feno­
typy“, jakby genetyk powiedział.

Systematykę człowieka buduje się na cechach głównie 
morfologicznych, jako najprostszych i najbardziej dostępnych 
badaniu, że typ antropologiczny jest jednak rzeczą najzupeł­
niej realną, a nie wymysłem laboratoryjnym, chowanym 
w cieplarnianej atmosferze pracowni, świadczy o tern nie 
tylko ten jego charakter morfologiczny, lecz i właściwości fi- 
zjologiczno-funkcjonalne, psychiczne, patologiczne czy kry­
minalistyczne. Z jakiej zresztą racji zróżnicowanie człowieka 
miałoby się ograniczać wyłącznie do sfery wewnętrznych 
kształtów? Czy nie zaczęsto wspominamy o tym prostym fak­
cie, że oddzielamy od siebie rzeczy, które w istocie tworzą je­
dną zgraną całość, tylko dla względów porządkowo-pedago- 
gicznych ?

Przyznać należy, że niedysponujemy nadmiarem rzeczo­
wych badań co do właściwości pozamorfologicznych, pozosta­
wiając ciągle jeszcze obszerne pole ułamkowym spostrzeże­
niom, prywatnym opiniom lub poetyckim impresjom. Coś nie 
coś próbowano jednak już robić i pod tym względem.

I tak powszechnie uważa się, że kobiety, a także żydzi, 
o wiele lepsze robią postępy w szkole czy na uniwersytecie, że 
są zdolniejsi, pracowitsi i t. d. Zapomina się jednak przy tern 

•o jednej rzeczy, że bynajmniej wiek metrykalny nie musi się 
pokrywać z fizjologicznym. Tempo dojrzewania nie tylko jest 
różne u obu płci, lecz i u rozmaitych typów antropologicznych. 
Stąd przy egzaminach padać zawsze będą stosunkowo częściej 
jasnoocy blondyni, niż ciemni, żydzi lub kobiety. Podobnie 
też wśród odraczanych przy poborze spowodu niedorozwoju 
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fizycznego większy odsetek jest blondynów, niż wśród przyję­
tych.

Inne jeszcze badania wykazały, że przy wprowadzeniu 
czynnika współzawodnictwa wszystkie typy podnosiły swoją 
wydajność z wyjątkiem jednego — jasnego blondyna nordycz- 
nego, który dawał maximum wysiłku bez momentu kolektyw­
nego współzawodnictwa. Ciekawem tego potwierdzeniem są 
spostrzeżenia z Rosji, gdzie ciemna Ukraina reaguje pozyty­
wnie na udamictwo, w przeciwstawieniu do jasnej północy. 
Nie wszędzie więc metoda nagród i kolektywnego dopingowa­
nia opłaci się i da oczekiwane rezultaty. Jeśli o nasze stosunki 
będzie chodzić, innej reakcji trzeba będzie oczekiwać ną Po­
morzu, Mazowszu i polskiej Litwie, a innej na Śląsku i w Ma- 
łopolsce.

Zróżnicowanie rasowe sięga i do takich dziedzin, jak dłu­
gość przeżytego wieku, wymieralność potomstwa, lub płod­
ność. Wedle omal zupełnie zgodnych wyników na materiałach 
polskich i amerykańskich pokazało się, że najdłuższy wiek wy­
kazują typy o infiltratach nordycznych, najkrótszy—o arme- 
noidalnych, którym równocześnie wymiera częściej potom­
stwo niż pierwszym. Badania włoskie z r. 1932 w Bolonji 
i okolicy nad rodzinami o conajmniej siedmiu potomstwa, wy­
kazały, że1 najbardziej płodnymi byli pikniczni krótkogłowcy, 
co, sądząc po tamtejszych stosunkach mogłoby oznaczać osob­
ników typu alpejskiego, a w każdym razie laponoidów.

Zróżnicowanie więc w człowieku sięga głęboko, obejmując 
wszystkie dziedziny, obejmując wszystko to, co określamy 
mianem typu antropologicznego, skonstruowanego na ten czy 
inny schemat przez sam fakt urodzenia i dzięki prawom, rzą­
dzącym procesami dziedziczenia. Czasami ma się wrażenie, że 
jesteśmy manekinami w ręce sił, niezależnych od nas i wie­
lokrotnie potężniejszych. W sporze deterministów z indeter- 
ministami, rozgorzałym dziś nanowo jako w okresie epoko­
wych odkryć, antropolog i biolog opowie się raczej za deter- 
ministami, pozostawiającymi kształtującym wpływom czyn­
ników środowiskowych bez porównania mniejszy i wtórny 
tylko zakres działania.

Jeśli się w ten sposób będzie rzecz ujmowało, to antropolog 
bynajmniej nie będzie uważał zwróconego do siebie epitetu— 
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rasista, za coś ujemnego i pozbawiającego go praw członkow­
skich w świecie nauki. Za dużo ma on do czynienia z rasą 
i wrodzoną konstytucją, by nie był rasistą i propagatorem 
rasizmu. Rzecz w tern jest cała, by nie przeceniać tego czyn­
nika lub niedoceniać znaczenia czynników zewnętrznych, śro­
dowiskowych. Inna jest natomiast sprawa z rasizmem poli­
tycznym, gloryfikującym z tych czy innych względów dany 
typ rasowy. Pozycja podobna da się uzasadnić tylko momen­
tami emocjonalnemi i socjologicznemi, ale nie przyrodnicze- 
mi, jak o tern już mówiliśmy. Może wiąc nawet antropolog, 
jak każdy inny człowiek, być przekonanym wyznawcą doktry­
ny rasistyczno-politycznej, ale niech nie łudzi siebie i innych, 
że czyni to z racji swego fachu, w nim jednym znajdując ca­
łe uzasadnienie oraz moralne prawo przemawiania ex cathe­
dra w obronie jej.

Interpretacja faktów i zagadnień tak naukowych jak i ży­
ciowych przy pomocy idei i założeń zeszlowiecznych okazała 
się niewystarczającą, niekompletną i przestała nas zadawal- 
niać. Rozwiązania naszych bolączek i problemów próbujemy 
dziś szukać na innej drodze. Zwracając się ku wnętrzu czło­
wieka, ku czynnikom stałym i niezmiennym, odwracamy się 
jednocześnie od tego,, co wyrosło w innych warunkach i co 
w pewnej mierze spełniło już swoje zadanie lub okazało się 
wogóle niezdolnem do rozwikłania go: od ewolucjonizmu 
w przyrodoznawstwie, a marksizmu w socjologji. Zbyt są to 
wyraźne tendencje, żeby bez zmrużenia oka przejść nad nie­
mi do porządku dziennego. Niemała zaś rola przypadła wła­
śnie antropologji w tern naszem przebudowywaniu się.

Zagadnieniami ,które są polem teoretycznych dociekań 
.antropologa, od strony praktycznej zajmuje się eugenika i hi­
giena rasy. W miarę rozwoju nie tylko teoretycznej antro­
pologji, ale i w miarę postępu procesów nacjonalizacyjnych— 
także i w życiu biologicznem człowieka — jak i w miarę zwy­
ciężania prądów profilaktycznych, zapobiegawczych, w na­
szem urządzaniu się społecznem, znaczenie eugeniki i odpo­
wiedzialność jej będzie ciągle rosła. Prądy te zaś wykazują 
wyraźne tendencje rozwojowe. Wystarczy zwrócić uwagę 
choćby na idee, realizowane we współczesnych systemach pe­
nitencjarnych, skąd usiłuje się definitywnie usunąć pojęcie 
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kary, jako rzeczy o nawskroś krótkim oddechu. W tym celu 
zakłada się specjalne miejsca izolacyjne, domy poprawcze, 
przymusowe obozy pracy, lub przeorganizowuje się zupełnie 
cały ustrój sądownictwa, jak dzieje się to w Sowietach.

Przed eugeniką leżą także problemy do praktycznego roz­
wiązania, jak zagadnienie rasy łącznie z jej racjonalną hodo­
wlą, sprawa 300 miljonów marek, szyli 600 mil. zł., t. j. pra­
wie Уя budżetu Rzplitej, rocznie wydawanych w Niemczech 
na nieuleczalnie chorych, typy aspołeczne lub zgoła zregene­
rowane, co chyba jest poważnym ciężarem na koncie narodo- 
wem, dalej sprawa sterylizacji i odżywających znowu idei 
spartakizmu — jeszcze w XIII wieku w Norwegji zrzucano 
do przepaści niemowlęta, nierokujące większych nadzieji na 
przyszłość — lob sprawa uwalniania przez sąd morderców 
j zabójców, więc typy aspołeczne, wyłącznie na podstawie dja- 
gnozy lekarskiej o stanie umysłowym pacjenta, czy sprawa 
chorób społecznych, jak gruźlica, alkoholizm, choroby wene­
ryczne i t. d.

Do wszystkich podobnych problemów będziemy mosieli 
jakoś się ustosunkować, w taki czy iinny sposób, ale będziemy 
musieli. One są bowiem najbliższym celem i najbardziej bez- 
pośredniem zadaniem czystej antropologji i antropologji sto­
sowanej, czyli euyeniki.

Lwów, Zakład antropologji U. J. K., styczeń 1935 r.
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NIEBEZPIECZEŃSTWO ZARAZY 
WENERYCZNEJ W ŚWIETLE ANKIET 

Z 1925 i 1933 R.
(Odczyt wygłoszony w Sekcji Propagandy 26.TI. 1934 r.).

Staraniem Departamentu Służby Zdrowia Ministerstwa 
Opieki Społecznej został sporządzony wykaz liczbowy cho­
rych wenerycznych, którzy zgłosili się w czasie od 1.X—31.X 
1933 r. o poradę do lekarza wolno-praktykującego do szpita­
la, bądź przychodni. Opracowaniem tego olbrzymiego mater- 
jału, przekazanego Związkowi Przeciwwenerycznemu, osobi­
ście się zająłem i wyniki uzyskane pozwolę sobie Sz. Państwu 
w dniu dzisiejszym przedstawić. Sięgając w przeszłość, 
stwierdzić muszę, iż podobnych wykazów było kilka w latach: 
1918, 1921, 1922, 1923 i 1925. Nie były jednak tak szczegó­
łowe, jak ten z r. 1933. Każda jednostka chorobowa jest roz­
patrywana pod wielu względami, przeprowadzono ścisły po­
dział na dorosłych i dzieci, kiłę wrodzoną i nabytą oraz spe­
cjalną rubrykę zaraźliwości, co ma duże znaczenie z punktu 
widzenia zamierzeń eugenicznych w wypadkach zawierania 
związków małżeńskich. Wykazy, rzecz jasna, są tylko frag­
mentami, wyjętemi chwilowo z rzeczywistości. Brak im jest 
systematyczności i właśnie ze względu na ten brak w oblicze­
niach swoich nie mogłem się posługiwać metodą interpolacji, 
wychodzącej z założenia, że istnieje pewien związek wewnę­
trzny między danemi liczbami jednego okresu i że przynaj - 
mniej w sposób przybliżony można wyprowadzić wnioski 
o oczekiwanej grupie liczb na podstawie pewnej liczby grup 
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spostrzeganych. Praktycznie, mając podaną liczbę zachoro­
wań zgłoszonych w długim szeregu poszczególnych dni, mógł­
by odnaleść dzienny przyrost zgłoszeń i określić, ile z pośród 
N osób, które były w zetknięciu z chorym wenerycznym mo­
gło ulec zakażeniu. Również metodę podziału proporcjonal­
nego zostawiłem na uboczu, gdyż musiałbym mieć dane liczby 
zgłoszeń w ciągu szeregu tygodni i ze wspólnego porównania 
dwóch tygodni sąsiadujących ze sobą dwóch miesięcy, okre­
ślić ilość dziennych zachorowań. Pozostało jedynie zestawie­
nie 2-ch wykazów, z których przez porównanie wyciągnąć mo­
głem wnioski o stanie zdrowotnym pod względem wenerycz­
nym kraju. Rozkwit świadczeń społecznych i ubezpieczenio­
wych w tych 2-ch okresach, niewielka różnica przyrostu lud­
ności, szpitali i lekarzy, względnie duża rozpiętość czasu skło­
niła mnie do wyboru tych 2-ch wykazów.

I.

Materjał zebrany podzieliłem na województwa, a te 
na powiaty i z porównania pojedyńczych jednostek chorobo­
wych w poszczególnych województwach mogę dziś względnie 
przejrzyście — zbytnio Państwa nie męcząc cyframi — zdać 
sprawozdanie.

Ogółem przysłano 9.194 odpowiedzi, w tern pozytywnych 
7.010 (5.819 lekarze, 498 szpitale i 693 przychodnie). Prze­
chodząc do omówienia poszczególnych działów, rozpocznę od 
rzeżączki. Ilość chorych wynosiła 22.426 osób, w tern 16.841 
mężczyzn, 5.100 kobiet, 77 chłopców i 408 dziewcząt. W po­
szczególnych województwach stosunki przedstawiają się na­
stępująco:

1925 województwo 1933
3.245 Warszawa 5.375
2.208 poznańskie 2.417

956 śląskie 1.759
978 lwowskie 1.513
648 kieleckie 1.493
760 krakowskie 1.490
848 pomorskie 1.428

1.440 łódzkie 1.294
750 wileńskie 1.190
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w innych województwach 
cyfry mniejsze od tysiąca

i w końcu
127 nowogródzkie 216

patrz szczegóły tabl. I.
Tablica 1.

Kolejność. Zaraza ogółem
liczba. Kolejność trgpra.

1. Warszawa 9791 1. Warszawa 5375
2 Poznańskie 4800 2. Poznańskie 2417
3. śląskie 3291 3. śląskie 1759
4. I.wowskie 29(14 4. Lwowskie 1513
5. Kieleckie 2884 5. Kieleckie 1493
6. Krakowskie 2637 6. Krakowskie 1490
7. Łódzkie 2471 7. Pomorskie 1428
8. Wileńskie 2349 8. Łódzkie 1294
5). Pomorskie 2335 9. Wileńskie 1190

10. Stanisławowe. 1652 10. Warszawskie 765
11. Warszawskie 151(1 11. Stanisławowsk. 637
12. Lubelskie 1088 12. Białostockie 564
13. Białostockie 1039 13. Lubelskie 54(1
14. Wołyńskie 946 14. Wołyńskie 488
15. Tarnopolskie 779 15. Tarnopolskie 480
Ki. Poleskie 759 16. Poleskie 440
17. Nowogródzkie 274 17. Nowogródzkie 216

Kolejn ość xzan Kra Kiła woyóle

1. Warszawa 321 1. Warszawa 4095
2. Poznańskie 213 2. Poznańskie 2170
3. śląskie 192 3. Śląskie 1343
4. Pomorskie 102 4. Lwowskie 1335
5. Łódzkie 66 5. Kieleckie 1299
6. Kieleckie 63 (>. Łódzkie 1111
7. Lubelskie Cl 7. Wileńskie 1108
8. Krakowskie 59 8. Krakowskie 1088
9. Lwowskie 56 9. Stanisławowsk. 986

10. Wileńskie 51 10. Pomorskie 805
11. Warszawskie 38 11. Warszawskie 707
12. Poleskie 33 12. Lubelskie 481
13. Star, isławowskie 29 13. Wołyńskie 457
14. Tarnopolskie 23 14. Białostockie 451
15. Woły ńskie 21 15. Poleskie 286
Iti. Nowogródzkie 20 16. Tarnopolskie 276
17. Białostockie 18 17. Nowogródzkie 36
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Kiła wrodzona

1. Warszawa 283 10. Lubelskie 34
o. Poznańskie 166 11. Pomorskie 32
3. Łódzkie 150 12. Warszawskie 31
4. Wileńskie 144 13. Tarnopolskie 31
5. Stanisławowskie 138 14. Białostockie 211
6. Śląskie 124 15. Wołyńskie 20
7. Lwowskie 106 16. Poleskie 16
8. Krakowskie 99 17. Nowogródzkie 6
9. Kieleckie 97

Ilość ogólna chorych wenerycznie.

tryper syfilis 
nabyty

syfilis 
w’ro­
dzony

szankier ogółem

Chłopców' 77 131 477 685

Dziewcząt 408 80 498 — 986

485 211 975 — 1671
Dorośli:

mężczyzn 16841 10055 262 1176 28334

kobiet 5100 6362 278 190 11920

Razem 22426 16628 1515 1366 41935

53,4% 43,6% ° fi)

Jak widzimy, największą ilość zakażeń daje metropolja 
zarówno w 1925, jak i 1933 r. Ilość chorych mężczyzn i kobiet 
przeciętnie we wszystkich województwach wzrosła o 40%. 
Co się tyczy zachorowań dzieci, to ilość chłopców jest mniej 
więcej ta sama prócz woj. krakowskiego i Warszawy, nato­
miast ilość dziewcząt wzrosła o 50%.

Wrzód weneryczny zamyka się cyfrą 1.366 przypadków, 
w tern mężczyzn 1.176, kobiet 185 i 5 dzieci. Największe róż­
nice daje Warszawa (1933 — 321, 1925 — 138), woj. poznań­
skie (213 i 103) i woj. pomorskie (102 i 26). W innych woje­
wództwach różnice są mniejsze.

Chorych na kiłę zanotowano 18.143, w tern nabytej 16.628 
i wrodzonej 1.515.
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nabyta wrodzona
10.055 mężczyzn 262
6.362 kobiet 278

131 chłopców 477
80 dziewcząt 498

W poszczególnych województwach 
wia się następująco:

kiła nabyta przedsta-

cyfry mniejsze od tysiąca
i w końcu

130 nowogródzkie 136

1925 województwo 1933

2.167 Warszawa 4.095
1.371 poznańskie 2.170
1.111 łódzkie 1.573

937 śląskie 1.343
755 lwowskie 1.335
529 kieleckie 1.299
637 wileńskie 1.108
573 krakowskie 1.088

w innych województwach

patrz szczegóły tabl. I.

Stwierdzam, iż prawie we wszystkich województwach ilość 
chorych na kiłę nabytą wzrosła o 50%. Syfilisu wrodzonego 
ankieta z 1925 r. nie uwzględniała, to też ograniczę się jedy­
nie do przedstawienia ciekawszych wyników z niektórych wo­
jewództw w 1933 r. (Szczegóły patrz tabl. II i III).

M. K. województwo eh. dz.

64 81 Warszawa 70 68
5 2 wileńskie 68 69

21 19 poznańskie 58 68
14 14 lwowskie 44 34
19 44 łódzkie 41 55
24 18 śląskie 34 48
18 12 krakowskie 31 39
15 46 stanisławowskie 27 30
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A więc widzimy, że pod względem liczby przypadków kiły 
wrodzonej pierwsze miejsce zajmuje Warszawa, drugie woj. 
wileńskie, trzecie poznańskie i dopiero stanisławowskie.

Wszystkich chorych ilość zgłoszona w tym czasie wynosiła 
41.935, w tern 28.334 mężczyzn, 11.925 kobiet, 685 chłopców 
i 991 dziewcząt. Biorąc pod uwagę ilość ludności w 1925 
i 1933 roku, stwierdzamy, iż na 10.000 mieszkańców w po­
szczególnych województwach wypada chorych wenerycznie:

1925 województwo 1933

55,2 Warszawa 83,1
17,3 Śląsk 25,3
8,6 Poznańskie 22,7

15,5 Pomorskie 21,5
14,4 Wileńskie 18,4
4,4 Warszawskie 14,4
9,8 Stanisławowskie 11,2
6,8 Krakowskie 11,1
4,3 Kieleckie 10,8

13,6 Łódzkie 9,9
pozostałych województwach różnice są nieznaczne.

II.

W wykazie podałem jedynie suche cyfry. Wynika z nich, iż 
przeciętnie w okresie 8-iu lat choroby weneryczne wzorsły 
o przeszło 50%. Należy się zastanowić nad przyczynami i wy­
ciągnąć wnioski z tego dla nas z wszechmiar niekorzystnego 
zjawiska. U naszych sąsiadów, zarówno bliższych jak i dal­
szych, nie jest lepiej, ale to bynajmniej nie upoważnia do 
bierności, przeciwnie musimy jak wszystkie państwa nawet, 
tak odległe, jak Japonja, intensywniejszą rozpocząć walkę 
wszystkiemi nam środkami dostępnemi.

Dotychczas posługujemy się dwoma działami: leczniczym 
i zapobiegawczym. Dział leczniczy obejmuje lecznictwo szpi­
talne i ambulatoryjne. Leczenie jest dobrowolne (całokształt 
walki już z istniejącą chorobą) i przymusowe (prostytucja). 
Ogółem na terenie Polski mamy 676 zakładów leczniczych 
z ilością 69.453 łóżek (w Polsce 1 łóżko przypada przeciętnie 
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na 500 osób, w Egipcie 1 — 2.000, w Szwajcarji 1 na 106), 
z czego na choroby weneryczne i skórne 3.198 (na choroby 
psychiczne 15.152, wewnętrzne 12.975, gruźlica 6.515). Ilość 
ośrodków zdrowia wynosi 224, z czego tylko w 112 są porad­
nie przeciwweneryczne. Leczenie szpitalne obejmuje wszyst­
kie ciężkie przypadki i powikłania. Ci chorzy ze względu na 
zamknięty system leczenia nie przedstawiają niebezpieczeń­
stwa społecznego, reszta chorych jest leczona drogą otwartą:

1) w Przychodniach przeciwwenerycznych utrzymywa­
nych przez państwo, samorządy, ubezpieczalnie i insty­
tucje o charakterze społecznym. Pość ich wynosi 142.

2) W Urzędach sanitarno-obyczajowych, leczących rów­
nież prostytutki. Ilość 11.

3) W Referatach sanitarno - obyczajowych w miastach 
powiatowych, kierownikami których są lekarze urzędo­
wi. Ilość 41.

4) W specjalnych przychodniach przeciwkiłowych na Hu- 
culszczyźnie i w Województwie Wileńskiem. Ilość 10.

Dział zapobiegawczy obejmuje propagandę przeciwene­
ryczną, prowadzi ją zarówno państwo, samorządy, ubezpie­
czalnie jak i instytucje społeczne (Polskie Towarzystwo Eu­
geniczne i Związek Przeciwweneryczny). W tym dziale 
bardziej czynnym jest Związek Przeciwweneryczny i Sek­
cja walki ze zwyrodnieniem Polskiego Towarzystwa Eu­
genicznego. Znając dokładnie obydwie instytucje, wiem, ja- 
kiemi środkami materjalnemi rozporządzają i jaki ogrom pra­
cy na barkach Zarządu obydwu towarzystw spoczywa. Urzą­
dzane są wystawy ruchome (ubezpieczalnie społeczne), od­
czyty, pogadanki, drukuje się plakaty, broszury, ulotki, prze­
prowadza się propagandę prasową, jednak muszę przyznać, 
że akcja nie jest ujednostajniona, a cel — ściśle wytknięty.

Rozważmy więc, co za przyczyny wpływają na przyrost 
zachorowań i co jeszcze w walce nie zostało wykorzystane.

Rok 1925 uważać należy jako jeden z końcowych okresów 
względnego powojennego dobrobytu. Wahania na rynku pra­
cy, mniejsze zapotrzebowanie rąk roboczych, ułatwienie ko­
munikacji, brak mieszkań, zmniejszenie się ilości małżeństw, 
przesunięcie się wieku zawierania związków małżeńskich 
i emancypacja kobiet wpływać powoli zaczęły na rozwój
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Tablica III. Zestawienie roku 1925
(górne cyfry rok 1925

Województwo.
Rzeżączka Szankier miękki К

M. K.
Dzieci

Ch. D.
a
N ЯX

M. K.
s
i'
N 
я 

1 X

M. к.

Warszawa . . . j 2788 411 4 52 3245 119 19 138 1070 971
4184 1022 17 152 5375 226 55 321 2338 1584

Poznańskie . . . j 1582
1770

604
611

5
5

17
31

2208
2417

85
192

18
21

103
213

850
1231

476
782

Łódzkie . . . . j 1029 376 3 32 1440 60 5 65 815 701
984 320 1 25 1294 59 7 66 563 421

Śląskie . . . . [ 712 234 1 9 956 53 7 61 503 323
1396 340 6 17 1759 166 26 192 841 416

Lwowskie . . . j 657 310 _ 11 978 28 7 35 430 256
1078 398 7 20 1513 46 10 56 754 507

Kieleckie . . . | 455 184 5 4 (148 39 9 48 336 161
1171 305 5 12 1493 58 5 63 768 444

Wileńskie . . . j 471
678

275
489

1
1

3
22

750 
1190

13
45

3
6

16
51

470
508

144
460

Pomorskie . . . j 582 243 2 21 848 24 2 26 326 187
1046 366 2 14 1428 95 7 102 474 299

Stanisławowskie j 262
488

117
141

6
2

4
6

389
637

18
28

18
12

347
497

361
394

Warszawskie , . | 370 126 5 8 509 22 5| 27 227 147
718 230 6 11 765 32 6 38 428 249

Lubelskie . . . ! 352 119 11 482 14 1 15 214 125
429 99 2 16 546 55 6 61 301 150

Białostockie . . j 300
471

159
182

1
4

1
7

461
564

11
14

2
4

13
18

171
283

103
144

Krakowskie . . | 571
1146

184
313

1
12

4
24

760
1490

39
49

7
10

46
59

323
633

192
381

Wołyńsk.e . . . ■ 340 65 1 4 410 21 - 21 148 114
392 84 — 12 488 19 2 21 282 156

Tarnopolskie . . j 185
384

53
•87

1
4

1
5

240
480

10
23

2 12
23

105
150

88
88

Poleskie . . . . | 137 110 _ 2 249 8 8 103 63
332 87 3 27 440 18 15 33 163 211

Nowogrodzkie. . [ 101
174

23
35

3
7'

127
216

2
11 9

2
20

55
83

50
49
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z 1933.
dolne 1933).

Tablica 111.

1 a Stw. chorob. nast.
Dzieci

Ch. I).
a
N Я Lekarz Szpital

Przy­
chodnia

58 68 2167 300 287 4963
88 80 4095 1228 19 60

18 27 1371 3304 208 170
77 80 2170 464 64 94

24 33 1573 2023 335 720
69 58 1111 270 32 42

49 62 937 1463 60 431
36 50 1343 280 48 15

34 35 755 767 488 513
47 37 1335 827 49 58

18 14 529 826 151 248
48 39 1299 317 44 51

9 14 637 172 131 1100
69 72 1108 206 33 77

8 19 540 1300 102 12
20 12 805 185 30 18

65 41 844 514 541 166
52 47, 986 275 16 34

11 12 397 653 76 204
15 15] 707 258 18 55

19 12 370 675 89 103
16 14 481 180 27 22

10 12l 301 529 120 126
13 11 451 292 27 62

34 24 573 673 140 566
34 40j 1088 568 27 28

13 16 341 472 44 256
7 12 457 101 27 63

7 4l 204 313 53 90
6 9 276 167 8 25

4 12 182 299 85 55
10 3 287 115 16 39

10 15 130 154 12 93
1 3 136 66 10 27

Choroby weneryczne ogółem

M. K.
Dzieci

Razem
Cli. I).

3967 11401 62 120 5550
6788 12666 105 232 9791

2517 1097 23 45 3682
3193 1414 82 111 4800

1904 1082 27 65 3078
1606 748 70 83 2507

1268 564 50 72 1954
2403 781 42 68 3294

1115 573 34 46 1768
1878 915 54 57 2904

830 353 23 19 1225
1997 754 53 51 2855

954 420 10 19 1403
1231 955 70 94 2350

432 432 10 40 1414
1615 672 22 26 2335

627 478 71 45 1221
1013 536 54 49 1652

619 277 17 20 933
1178 485 21 26 1710

580 245 19 23 867
785 254 19 30 1088

482 269 11 13 775
768 330 17 18 1133

933 383 35 28 1379
1828 704 46 64 2642

559 179 14 20 772
693 242 7 24 966

300 143 8 5 456
557 175 10 14 756

248 173 4 14 439
513 204 13 30 760

153 73 10 18 259
268 93 1 10 372
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prostytucji z równoczesnem narastaniem zachorowań. Roz­
poczynający się kryzys zmusił ludność w poszukiwaniu 
pracy, na wędrówki. Chory bezrobotny, niezłączony ni- 
czem z miejsce pobytu, stał się niejako rozsadnikiem 
choroby, a stale zmieniając miejsce pobytu, pozbawiony 
został możności systematycznego leczenia. A więc kryzys 
bezsprzecznie powodujący wzrost bezrobocia i prostytucji na­
leży uznać za jedną z przyczyn. Walka z prostytucją i bezro­
bociem, to walka z chorobami wenerycznemi. Jednego i dru­
giego rodzaju zagadnienia omawiać szeroko nie będę, wspo­
mnę jedynie, że z trzech rodzajów prostytucji: jawnej, taj­
nej i towarzyskiej najtrudniejszą do zwalczenia jest ta ostat­
nia. Gougerot i Burnier podają, że 25% mężczyzn zaraża się 
od kobiet dobrze im znanych w towarzystwie, 2% od włas­
nych żon, 2% od pederastji, a reszta od prostytutki. 24% ko­
biet zaraża się od własnych mężów. Wogóle choroby wene­
ryczne należy uważać za choroby społeczne i stosować te san­
kcje, jakie w stosunku do chorób społecznych są w użyciu. 
Weźmy taką rzeżączkę. Ileż ona daje ciężkich schorzeń i ka- 
lectw! 60% ślepoty u noworodków, 50% bezpłodności oby- 
dwuch stron, 65% schorzeń ginekologicznych u kobiet (Roze- 
nau), czyż nie jest wymownym tego dowodem? A kiła zaró­
wno nabyta lub wrodzona? Poronienia, przedwczesne i mar­
twe porody, śmiertelność dzieci kiłowych (74%), ślepota 
i idjotyzmu u tych, którzy utrzymują się przy życiu, obciążają 
niepotrzebnie budżet Państwa i Samorządów.

Odpowiedzialność za zarażenie chorobą nie powinna ogra- 
niczeć się jedynie do kobiety; mężczyzna, który zaraził, winien 
ponieść karę na równi z kobietą popełniającą to samo prze­
stępstwo, ale i również jak ona winien być przymusowo le­
czony.

W ten sposób latwoby można było dotrzeć do źródła zara­
zy, a tern łatwiej wytępić. Bezwzględnie należałoby chore oso­
by usuwać ze środowiska zdrowego, stworzyć domy pracy, od­
powiednio przystosowane do rodzaju choroby, a nie powięk­
szać ilości łóżek szpitalnych, gdzie chorzy, trwając przez sze­
reg tygodni w bezczynności, popełniają cały szereg wykroczeń 
niezgodnych z regulaminem szpitalnym.

Bezwzględnie i to bezzwłocznie należy podwoić, a nawet
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i potroić ilość przychodni przeciwenerycznych. Jednak nasu­
wają mi się pewne refleksje dotychczasowego leczenia ambu­
latoryjnego. Udostępnienie bezpłatnego leczenia niezamoż­
nym, a chcących się leczyć, jest nad wyraz humanitarne, zgo­
dne z założeniami służby zdrowia i dające bardzo dobre wyni­
ki. Tylko kierować się musimy jedną zasadą: nie ilość porad 
udzielonych gra rolę, a jakość. Ze względu na dotychczasową 
małą ilość poradni, a dużą ilość zgłaszających się, biorąc pod 
uwagę bardzo skąpy personel lekarski, wizytacja chorego 
streszcza się do obejrzenia raz na 7 — 10 dni i zastosowania 
środka leczniczego; taki system przeciąga szybkie dojście do 
zdrowia, a wiemy, że zbyt długie leczenie doprowadza chore­
go do depresji i zlekceważenia zleceń lekarza, a co zatem idzie 
do używania alkoholu i następowego spółkowania. Taki chory 
jest rozsadnikiem choroby, stałym pacjentem przychodni, ta­
mującym dostęp świeżym elementom. Stwarzając nowe przy­
chodnie, należałoby celem usprawnienia pracy indywidualizo­
wać, t. j. przeznaczać jedynie dla jednego rodzaju choroby. 
W maąowem leczeniu uniknęłoby się często zdarzających się 
pomyłek i skróciło czas korzystania z pomocy i opieki lekar­
skiej.

Nie należy dużej wagi przypisywać t. zw. stacjom i środ­
kom zapobiegawczym, jednak celowość stwarzania tych stacyj 
jest bardzo korzystna. Powinna ich być dostateczna ilość, do­
stępna o każdej porze dnia i nocy, bezpłatna i nielegitymują- 
ca zgłaszających się. Zakładane stacje winny być przy tych 
instytucjach pomocy lekarskiej, które czynne są całą dobę. 
Również środki zapobiegawcze w sprzedaży winny być udo­
stępnione w godzinach, w których składy sprzedające są za­
mknięte. Lęk tych, którzy uważają, iż może to wywołać amo- 
ralność społeczeństwa, jest niczem nieuzasadniony, gdyż ko­
rzystać napewno będą jedynie tylko ci, którzy bezwzględnie 
pomocy stacji albo środka zapobiegawczego potrzebują.

A teraz akcja publicystyczno-wychowawcza. To, co się ro­
biło do tej pory, jest znikomo małe. Weźmy takie środowisko 
jak Warszawa, gdzie w dwójnasób prawie jest zwiększona 
ilość świeżych zakażeń. Ubezpieczalnia Społeczna w ciągu ro­
ku urządza przy przeciętnym ubezpieczeniu miesięcznym cho­
rych 258.430 osób aż 51 wykładów o chorobach wenerycznych,
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a drugie tyle dla niezrzeszonych inne instytucje, żywe słowo, 
poparte specjalnym filmem, bądź opowiedniemi przezroczami, 
dużo dobrego może zrobić, bo chętnych, jak się sam o tern 
przekonałem, wygłaszając odczyty, jest wielu, trzeba tylko 
pójść do nich. W pierwszym rzędzie należy zainteresować się 
młodzieżą. Tkwi jeszcze wśród nauczycieli, rodziców, a nawet 
i lekarzy szkolnych pewna obłuda, niepozwalająca głośno mó­
wić o chorobach wenerycznych, jako o tych, które według ich 
pojęć wzniecają wśród młodzieży niezdrowe instynkty. Jakżeż 
często można słyszeć w klasie ósmej podczas wykładu z higje- 
ny głos ucznia: „teraz już jest zapóźno, trzeba było uświado­
mić mnie wcześniej“. A szkół w Polsce, w któryhc mogą się od­
bywać odczyty z dziedziny chorób wenerycznych jest 29.361 
z ogólną ilością uczniów 4.931.300. I tu właśnie tkwi sedno za­
gadki. Ten teren całkowicie leży odłogiem. Wszystko poprzed­
nie t. j. zwalczanie zła już istniejącego jest bardzo kosztowne, 
a w skutkach nadzwyczaj skromne. Praca pionierska wśród 
młodzieży, niestraszenie jej, lecz uświadamianie—winno być 
jak najwcześniej, już nawet w klasie czwartej, rozpoczęte.

Dotyczy to również młodzieży akademickiej. W każdym 
z ośrodków akademickich winni być stali, wykwalifikowani 
prelegenci i opiekunowie, lekarze-specjaliści chorób wenery­
cznych.

W zakończeniu należy jako nieodzowny warunek walki 
z chorobami wenerycznemi dążyć do wydania ustawy o zwal­
czaniu chorób wenerycznych.



L. KWAZKBAKT. Warszawa.

RZEŻĄCZKA KOBIET.
Z oddziału dla przymusowo leczonych w Szpitalu Św. Łazarza 

(ordynator Dr. med. L. Kwazebart).

W piśmiennictwie światowem liczby, dotyczące częstości 
rzeżączki wśród kobiet, wahają się w dość szerokich granicach 
między 5% — 10% — 28% (Bucura, Bumrn, Kolle-Hetsch, 
Lesser, MangiagolJi, Sänger, Viana, Weinzierl, Zweifel i in.- 
nij.Beck, Gromadzki, Lorentowicz, Miller uważają zakażenie 
dworakami Neissera za najczęstszą przyczynę schorzenia na­
rządu rodnego kobiet. Według Malinowskiego kobiety stano­
wią szóstą część ogólnej liczby chorych z rzeżączki. Schröder 
zaznacza, że rozpowszechnienie rzeżączki wśród niewiast nie 
zmniejszyło się od czasu wprowadzenia prawa o zwalczaniu 
chorób wenerycznych. W statystykach poszcz gólnych bada- 
czów liczby zachorowań z rzeżączki zależne są w dużym stop­
niu o<d sposobu badania, od wytrwałości i ścisłości poszukiwań 
w kierunku wykrywania zakażenia przy użyciu wszystkich 
dostępnych obecnie metod rozpoznawania, a także od mater- 
jału klinicznego danego zakładu leczniczego, od kraju i jego 
warunków kulturalnych, społecznych i t. d. Wpływ niemały 
na częstość występowania schorzenia posiada także niejedna­
kowa zależnie od wieku skłonność do zakażenia gonokokami 
niektórych miejsc narządu rodnego kobiet. Wraz ze zbliżaniem 
się lub osiągnięciem okresu dojrzewania płciowego częściej 
ma miejsce np. wstępowanie zakażenia na trzon macicy 
i przydatki. Na podkreślenie szczególne zasługuje tutaj rów­
nież oporność na zakażenie, a właściwie niewystępowanie za­
każenia pochwy wśród kobiet dorosłych przy współistniejącej 
rzeżączce innych miejsc narządu moczowo-płciowego. Istnie-
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je przeto słuszne mniemanie, że pochwa ulega schorzeniu rze- 
żączkowemu jedynie w okresie zmniejszonej czynności lub 
braku czynności jajników (wieku niemowlęcego, dziecięcego, 
starczego, w ciąży, wśród wykastrowanych, przy współistnie­
niu skąpego miesiączkowania lub braku miesiączkowa­
nia pochodzenia jajnikowego). Boermann wykazał obecność 
colpitis gonorrhoica jedynie w 4,9% wśród 1214 przymusowo 
leczonych kobiet. Ta odsetka miała odpowiadać całkowicie czę­
stości występowania niedorozwoju narządu rodnego niewiast, 
a więc i czynności upośledzonej jajników. Według Ławryno­
wicza mała wrażliwość pochwy na zakażenie gonokokami 
znajduje się w pewnym związku z chemizmem pochwy (ph jej 
wydzieliny).

Zakażanie sie meżczvzn rzeżączką kobiet zależy od rozmai- 
tycn czynników. Rzeżączką kobiet ostra lub podostra odzna­
cza się zakażnością szczególną. Rzecz przedstawia się odmien­
nie w rzeżączce przewlekłej lub utajonej wśród kobiet. W tych 
przypadkach zakażanie się mężczyzn dwoinkami Neissera wy­
stępuje sporadycznie i najczęściej w okresie przed i pomie- 
siączkowym kobiety. Verchere podkreśla większą zakażność 
kobiet o wzmożonej pobudliwości płciowej.

W patogenezie rzeżączki równie mężczyzn jak i kobiet po­
siada duże znaczenie chorobotwórczość danego szczepu gono- 
koka. Przebieg kliniczny przypadków, w których zakażenie 
miało miejsce ze wspólnego źródła, ujawniał niekiedy wielkie 
podobieństwo. Poza tern udało się wykazać serologicznie szcze­
py, które różniły się pod. względem jadowitości i oporności 
na środki lecznicze (Jötten, Tullock i inni). Levenson i Sister 
określali jadowitość danego szczepu gonokoków stopniem eo- 
zynofilji We krwi i ropie chorych z rzeżączki. Zjawisko stara­
no się zużytkować w celach rokowniczych. W przesączach ho­
dowli gonokokowych, przygotowanych w sposób szczegóiny, 
Casper, opierając się na spostrzeżeniach Herrolda, wykazał 
doświadczalnie na zwierzętach obecność ciał czynnych, które 
odpowiadały t. zw. „aggressynom“ Balia i Krusego. Aggres- 
syny są to swoiste przetwory bakteryjne, które stanowią przy­
czynę działania chorobowego gonokoków, zwalczają bowiem 
siły ochronne ustroju, a przez wpływ szczególny na leukocyty 
i układ siateczkowo-śródbłonkowy hamują fagocytozę i zobo-
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jętniają aleksyny (Casper). Obecnie przypisuje się tym prze­
tworom bakteryjnym duże znaczenie z uwagi na to, że stopień 
jadowitości danego szczepu bakteryjnego uzależnia się od 
zdolności wytwarzania aggressyn oraiz dlatego, że mogą one 
powodować odporność ustroju zakażonego. To uodpornienie 
ustroju według Torikata może wystąpić dopiero po zniszcze­
niu przez ogrzanie ciał czynnych, które stanowią istotę ag­
gressyn, a które nazywa ten badacz „impedine“ (ponieważ 
hamują wytwarzanie ciał odpornościowych). Należy zazna­
czyć, że nie jest jeszcze wyjaśniony dostatecznie związek po­
między działaniem aggressyn i odpornością ustroju (powsta­
waniem antiaggressyn). Z rozważań tych wynika niewątpli­
wie, że obok własności szczepu także zdolności oddziaływaw- 
cze, ochronne ustroju zakażonego, jego warunki osobnicze, 
konstytucjonalne wywierają wpływ niemały na postać scho­
rzenia, jego nasilenie i przebieg.

Gonokok jest pasorzytem błon śluzowych, a zwłaszcza tych, 
które posiadają nabłonek czuły na zakażenie (cewka moczo­
wa, przewody odprowadzające gr. przedsionkowych, zatoki 
i uchyłki sromu, przewody przycewkowe, szyjka maciczna 
i gruczoły szyjki macicznej, jama macicy i t. p.). Początkowo 
sprawa chorobowa umiejscawia się na powierzchni błony ślu­
zowej, niekiedy jednak gonokoki szybko wnikają przez prze­
strzenie międzykomórkowe do warstwy łącznotkankowej, do 
gruczołów, a także do przestrzeni chłonnych, naczyń chłon­
nych, naczyń krwionośnych włosowatych. Siły obronne ustro­
ju zwalczają najtrudniej gonokoki, które mieszczą się na po­
wierzchni błon śluzowych. Chociaż samowyleczenie rzeżączki 
jest możliwe w każdem umiejscowieniu schorzenia, występuje 
ono jednak najrzadziej w rzeżące błon śluzowych narządu ro­
dnego kobiet, a zwłaszcza szyjki macicznej. W myśl poglądów 
Buschkego i Langera, Luysa, Lewy-Weissmanna, Moro, Ci- 
trona i innych, gonokoki po usadowieniu się w warstwach b. 
głębokich błon śluzowych, gruczołach lub górnych odcinkach 
dróg rodnych kobiecych, mogą tam przebywać przez dłuższy 
okres czasu w warunkach beztlenowych w postaci utajonej, 
nie wywołując objawów klinicznych i zachowując nienaruszo­
ną zjadliwość. Zaburzenia ogólnej równowagi czynności 
ustrojowych, te czy inne podrażnienia miejscowe mogą spo-
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wodować obostrzenie się sprawy utajonej i zjawienie się go- 
nokoków w wydzielinie.

Na rozwój rzeżączki kobiet wywiera wpływ niemały sze­
rzenie się sprawy chorobowej per continuitatem. Wstępowa­
nie zakażenia z pierwotnego ogniska zaznacza się najwybit­
niej, gdy zakażeniu dwoinkami Neissera ulega przedsionek 
wraz z jego kieszonkami, uchyłkami, gruczołami, oraz cewka 
moczowa. Pochwa kobiet dojrzałych płciowo jest oporna na 
zakażenie, stanowi przeszkodę i chroni przed pi-zedostaniem 
się gonokoków do szyjki macicznej. W tych jednakże przy­
padkach zakażenie szyjki może mieć miejsce na drodze me­
chanicznej (spółkowanie, ruchy mięśni podstawy miednicy, 
zwłaszcza przy oddawaniu stolca). Rzeżączka szyjki macicz­
nej stwarza zawsze wielkie niebezpieczeństwo schorzenia ma­
cicy i przydatków. Pod względem biologicznym wstępowaniu 
zakażenia gonokokowego sprzyja obecność obfitych wydzielin 
przedmiesiączkowych, miesiączkowych oraz stale naprzemian 
zjawiające się przekrwienie oraz niedokrwienie narządów 
płciowych i stały prąd włosowaty soków, który łączy jamę 
brzuszną poprzez jajowody i macicę z kanałem szyjki maci­
cznej.

W rzeżączce kobiet nie stwierdza się prawidłowego i sta­
łego okresu wylęgania. Składa się na to wiele przyczyn. Prze- 
dewszystkiem nader rzadko spostrzega się rzeżączkę kobiet 
w umiejscowieniu samotnem w cewce moczowej. Jeżeli ule­
gają zakażeniu gr. Skenego, przewody odprowadzające gr. 
Bartholiniego lub błona śluzowa szyjki macicznej, to mija pe­
wien okres czasu, (który nie można utożsamiać z okresem wy­
lęgania), zanim wystąpią objawy chorobowe, które zwrócą 
uwagę chorej. Czas ten bywa nader rozmaity i zależy nie tyl­
ko od wrót zakażenia, lecz i od innych czynników. Według 
Bucury, Fingera, Vercherea, okres wylęgania rzeżączki ko­
biet waha się w dość dużych granicach (przeciętnie trwa ł — 
41 dni).

W przebiegu klinicznym schorzenia odgrywa rolę niepo­
ślednią odporność miejscowa i ogólna a także konstytucja 
ustroju zakażonego. Wielu badaczów (Bertoloty, Liegner i in­
ni) podkreśla, że na odporność miejscową wpływają: zmiany 
anatomiczne dróg rodnych kobiecych (tyłozgięcie, tyłopochy-
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lenie macicy), własności nabłonka (nabł. wielowarstwowy 
płaski jest b. odporny na zakażenie gonokokami niż nabł. wal­
cowaty), oraz inne czynniki, jak przekrwieni“ narządów rod­
nych (miesiączkowanie, spółkowanie), alkoholizm, uraz me­
chaniczny, zapalenie miesiączkowe błony śluzowej cewki mo­
czowej, szyjki macicznej i t. p. Istnieje mniemanie, że kobie­
ty, których skóra posiada mało barwika (blondynki) zakaża­
ją się łatwiej rzeżączką i wykazują objawy kliniczne bardziej 
burzliwe, niż brunetki (Bertoloty, Heynemann, Mangiagolli 
i inni). Wśród kobiet z niedorozwojem narządów rodnych Bu- 
cura spostrzegał szczególną łatwość zakażania się dwoinkami 
Neissera oraz przebieg złośliwy i niepoddawanie się leczeniu.

Doświadczenie kliniczne poucza, że nie w każdym przypad­
ku można rozróżniać okres ostry i przewlekły rzeżączki ko­
biet, a przejście okresu ostrego w okres podostry oraz prze­
wlekłego, bądź też objawy burzliwe schorzenia występują 
nader rozmaitym. Poza tem wiadomo, że rzeżączką wśród ko­
biet może rozpocząć się od okresu podostrego, a nawet prze­
wlekłego, bąd źteż objawy burzliwe schorzenia występują 
w przebiegu zakażenia gonokokami, trwającego od dłuższego 
czasu. Takie zdarzenia nie należą do rzadkości szczególnych. 
Początek ostry schorzenia spostrzega się wśród kobiet stosun­
kowo rzadko. Według Janeta na 10 kobiet z rzeżączką 9 razy 
występuje schorzenie w postaci przewlekłej. Poza tem począ­
tek schorzenia może być niezauważony. Kobieta nie może tak, 
jak mężczyzna, oglądać narządów płciowych, a zjawienie się 
wydzieliny nieraz b. obfitej z pochwy bywa uważane za fluor 
albus. Dlaczego i kiedy rzeżączką wśród kobiet ujawnia się 
w postaci ostrej, nie można rozstrzygnąć tego w każdym przy­
padku z pewnością całkowitą. Bezwątpienia, najczęściej ostra 

w następtswie coitus infectus, lecz i przewlekła rzeżączką 
mężczyzn może spowodować zjawienie się ostrych objawów 
schorzenia wśród kobiet. Według zdania niektórych badaczów, 
istota sprawy tkwi w tem, że przypadki rzeżączki kobiet, któ­
re rozpoczynają się bez okresu ostrego, wykazują w przebiegu 
klinicznym schorzenia ogniska głównie pozacewkowe (zapa­
lenie sromu, szyjki i t. p.). Według Mengego ostra rzeżączką 
rozpoczyna się w 95% przyp. w cewce, w 80% przyp. w szyj-
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ce macicznej, a w 20% w grucz. przedsionkowych. Przewlekła 
natomiast rzeżączka rozpoczyna się w 30% przyp. w cewce, 
w 95% w szyjce macicznej, a w 25% w grucz. przedsionko­
wych. Zjawisko może zależeć także od sposobu zakażenia. Pra­
widłowy stosunek płciowy częściej spowoduje zakażenie szyj­
ki, cewka zaś moczowa ulega zakażeniu wtórnie przez spły­
wającą wydzielinę. Według Becka, Gromadzkiego i Lorento- 
wicza wrazie ostrej rzeżączki mężczyzny, albo wąskiej pochwy 
kobiety ulegają zakażeniu przedewszystkiem przedsionek i ce­
wka moczowa. W przypadku przewlekłej rzeżączki mężczyzny 
i w razie ziejącego sromu oraz obszernej pochwy kobiety roz­
wija się częściej rzeżączka szyjki macicznej, a cewka moczo­
wa, gr. przedsionkowe i odbytnica mogą ulec zakażeniu wtór­
nie.

Okres przewlekły rzeżączki kobiet rozpoczyna się zchwilą, 
gdy ustąpią objawy, znamienne dla zapalenia ostrego, a mia­
nowicie: obrzmienie, zaczerwienienie i bóle, wydzielina wybit­
nie ropna, ułożenie wewnątrzkomórkowe gonokoków, duża 
ilość leukocytów. W okresie przewlekłym schorzenia wydzie­
lina staje się b. śluzowa, stwierdza się w większej liczbie go­
nokoki pozakomórkowe, ilość leukocytów zmniejsza się. O ile 
w okresie ostrym rzeżączki bardzo łatwo wykrywa się w każ­
dym polu widzenia gonokoki w ilości znacznej, to w okresie 
przewlekłym schorzenia nie każde badanie mikroskopowe uja­
wnia obecność gonokoków, jedynie zaś nadmiar leukocytów 
wskazuje na możliwość istnienia zakażenia swoistego. Inaczej 
rzecz przedstawia się w t. zw. rzeżączce utajonej (gonorohoea 
latens). Według zdania większości badaczów w tej postaci rze­
żączki kobiet odosobnione ogniska gonokokowe mogą prze­
trwać w utajeniu przez tygodnie, miesiące a nawet lata, a po­
szukiwania wszelkie w tym kierunku mogą być zupełnie bezo­
wocne. Takie chore mogą nie zakażać mężczyzn. Ogniska gono­
kokowe pozostają otorbione. Rzecz została stwierdzona doświad­
czalnie z pożywką Ungermanna (Ławrynowicz i inni). Hodo­
wle gonokoków utrzymywały się bardzo długo przy życiu i da­
wały przeszczepy pomimo braku tlenu i odnawiania pożywki. 
Pomiędzy rzeżączka przewlekłą i utajoną istnieje taka różnica, 
że w okresie przewlekłym schorzenia trudno jest wykazać obe­
cność gonokoków, chociaż stwierdza się nieznaczne objawy
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kliniczne, podczas gdy w okresie utajonym, przebieg jest zu­
pełnie bezobjawowy. Przeniesienie zakażenia jest możliwe ró­
wnie w jednej jak i w drugiej postaci rzeżączki i zależy od 
nader rozmaitych czynników współistniejących. Należy za­
znaczyć, że nawet rzeżączka ostra może być niekiedy niezaka- 
źna (np. otorbione ognisko endosalpingitis ac.). Bucura od­
różnia jeszcze t. zw. nosicielki gonokoków. Są to przypadki, 
w których gonokoki przebywają w narządach moczoplciowych 
jako saprofyty i nie powodują objawów klinicznych schorze­
nia. Na 1500 przyp. zbadanych Franek stwierdził 2% nosicieli 
gonakoków wśród mężczyzn, a ponad 20c/< wśród kobiet.

Z uwagi na to, że ujście wewnętrzne szyjki macicznej 
przedstawia przeszkodę, która utrudnia przedostawanie się 
gonokoków do jamy macicy, rozróżnia się także rzeżączkę ko­
biet otwartą czyli dolną (rzeżączka dróg rodnych poniżej uj­
ścia wewnętrznego szyjki), oraz rzeżączkę zamkniętą czyli 
górną (zakażenie trzonu macicy i przydatków). Poza tem Mil­
ler nazywa rzeżączkę powierzchowną, jeśli gonokoki pozostają 
na powierzchni błon śluzowych, a przetwory ich przemiany 
materji przechodzą do ustroju w tak małej ilości, że odczyn 
odchylenia dopełniacza wypada stale ujemnie. W rzeżączce 
głębokiej gonokoki umiejscawiają się w głębi tkanek, przy- 
czem odczyn odchylenia dopełniacza daje wynik dodatni. 
Zmiany głębokie nie tylko występują w rzeżączce zamkniętej, 
lecz według Budlowskiego, Saghera, Bucury są zjawiskiem 
także częstem w rzeżączce przewlekłej szyjki macicznej (70% 
— 90%).

Pierwsze objawy podmiotowe rzeżączki ostrej kobiet, wy­
stępują b. często w postaci dokuczliwego swędzenia i palenia 
sromu. Te objawy nasilają się podczas oddawania moczu. Ob­
rzmienie przedsionka i zapalenie gruczołów przedsionkowych 
powodują uczucie pełni. Dotknięcie najlżejsze narządów płcio­
wych lub próba przejścia poza ujście zewnętrzne pochwy wy­
wołuje silną bolesność. Wydzielina początkowo bardziej suro­
wicza staje się później ropną wybitnie niekiedy z domieszką 
krwi. Natężenie tych objawów może sięgać stopnia znaczne­
go. Niekiedy znów objawy podmiotowe są nader nikle. Na 
sromie zaczerwienionem i obrzmiałem wskutek obecności du­
żej ilości ropy tworzą się nadżerki. Miejsca wylotów gruczo-



187

łów przedsionkowych większych i mniejszych są zaczerwienio­
ne wybitniej (maculae gonorrhoicae). Błona śluzowa cewki 
moczowej jest zaczerwieniona, obrzmiała, często wywinięta 
w ujściu. Lekki ucisk palcem na cewkę od strony pochwy wy­
starcza, żeby w ujściu cewki zjawiła się wydzielina ropna, gę­
sta, żółtozielona, niekiedy z domieszką krwi. Cewkę wyczuwa 
się jako kanał spoistości twardej.

W początkach schorzenia chore skarżą się na palenie, pie­
czenie w cewce podczas oddawania moczu. Niekiedy zjawia się 
b. częste oddawanie moczu oraz niepowstrzymana chęć odda­
nia moczu. Wydzielina z cewki początkowo surowicza, płynna 
(mało leukocytów, liczne nabłonki oraz gonokoki zewnątrzko- 
mórkowe przeważnie) przekształca się następnie w ropną, 
śmietanowatą (dużo leukocytów, gonokoki wewnątrzkomórko­
we). W III — IV-tym tygodniu wydzielina z cewki moczowej 
zmniejsza się zwykle, staje się b. śluzowa, przejrzysta, mniej 
obfita i wydobywa się dopiero po wyciśnięciu. W 6 — 8 tyg. 
wydzielina z cewki znika niekiedy samoczynnie bez leczenia 
i pojawiać się może dopiero po prowokacji. W okresie przewle­
kłym rzeżączki cewki moczowej kobiet gonokoki usadawiają 
się tylko w określonych ogniskach, a przedewszystkiem pod 
wysepkami nabłonka, który powstaje jako pokrycie ubytków 
w śluzówce cewki i jest nabłonkiem wielowarstwowym płas­
kim, rozwijającym się drogą metaplazji z nabłonka walcowa­
tego. Poza tern ogniska gonokokowe mogą mieścić się w gru­
czołach Littre'go i zatokach Morgagniego, rozsianych skąpo 
w cewce moczowej kobiet. Z prac Bizarda, Bucury, Skeana, 
Vercherea i innych wynika, że zależnie od współudziału ślu­
zówki i podśluzówki cewki moczowej, mogą rozwinąć się roz­
maite postaci zapalenia przewlekłego cewki (zapalenia wy­
twórcze błony śluzowej, zapalenia włókniste — urethritis fi­
brosa et periurethritis, postaci przechodnie). Dla całości 
obrazu klinicznego należy nadmienić o istnieniu w niektórych 
przypadkach uchyłków cewki moczowej, w których gromadzić 
się może mocz lub wydzielina ropna. Obecność tych uchyłków 
naśladuje przewlekłe zapalenie cewki moczowej, a rozpozna­
nie właściwe prowadzi do rychłego usunięcia objawów choro­
bowych. Niekiedy przy ucisku cewki wydobywa się wydzielina 
nie z cewki, lecz z przewodów przycewkowych (ductus para- 
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urethrales), które mieszczą się z boku ujścia cewki (paraure­
thritis lateralis), oraz z gruczołów przy cewkowych czyli zatok 
Skeanego (po 2—3 z każdej strony na brzegu tylnym ujścia 
cewki — paraurethritis posterior). Verchere opisał w dolnej 
części cewki ropień dokołacewkowy (uretrite sacculaire).

Pęcherz moczowy ulega rzadziej zakażeniu dwoinkami 
Neissera. Dla zjawienia się zapalenia pęcherza na tle rzeżącz­
ki (cystitis gon.) jest konieczne uszkodzenie nabłonka bądź 
rozpulchnienie błony śluzowej (np. w ciąży, brutalne zabiegi 
lecznicze). Rzeżączka pęcherza moczowego kobiet występuje 
głównie w postaci zapalenia szyjki (cystitis gon. colli — par­
cie, bóle w końcu oddawania moczu, zmętnienie moczu, krwa­
wienie końcowe).

Srom i przedsionek pochwy kobiet w wieku dojrzałym ule­
ga zakażeniu zazwyczaj wtórnie przez wydzielinę cewki i po­
chwy. Pierwotne zakażenie sromu spostrzega się wśród dziew­
cząt, kobiet w wieku podeszłym, w ciąży oraz wśród dzieci 
(vulvovaginitis infantum gon.). W tych przypadkach rzeżącz­
ka sromu przebiega w postaci zapalenia ostrego (zaczerwie­
nienie i obrzęk warg sromow'ych, przedsionka pochwy, błony 
dziewiczej) a sąsiednie gruczoły chłonne ulegają obrzmieniu 
wybitnemu. Poza tem rzeżączka sromu (vulvitis gon.) posia­
da przebieg przewlekły i w odróżnieniu od zapalenia na tls 
paciorkowców i gronkowców ogranicza się do schorzenia prze­
wodów wyprowadzających gruczołów przedsionkowych więk­
szych i mniejszych.

W rzeżączce kobiet powikłaniem najczęstszem jest zapale­
nie gr. Bartholiniego, zwłaszcza lewego (w i/r> wszystkich 
przyp.). Zakażenie gonokokami gr. przedsionkowych więk­
szych może mieć miejsce już w okresie ostrym schorzenia 
i zajmuje zwykle przewód wyprowadzający, którego ujście 
znajduje się na powierzchni wewnętrznej wargi mniejszej. 
Nawet wówczas, gdy Bartholinitis gon, występuje w przebie­
gu rzeżączki przewlekłej, daje objawy zapalenia ostrego. Za- 
czopowanie przewodu powoduje skupianie się wysięku zapal­
nego, który rozszerza przewód i uwypukla tylną część wargi 
sromowej mniejszej. Wargi sromowe (większa i mniejsza) 
ulegają zaczerwienieniu i obrzmieniu, zjawia się bolesność 
niekiedy dotkliwa. W przypadkach niektórych występują za­
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burzenia ogólne (wysoka ciepłota i t. p.), rozwija się ropień 
rzekomy (pseudoabscessus gl. Bartholini), który może przebić 
się samoczynnie na powierzchni wewnętrznej wargi mniejszej 
lub, co zdarza się częściej, ropień opróżnia się przez przewód 
wyprowadzający. Po pewnym czasie przewód może znów za­
mknąć się, może powstać ropień, podobny do poprzedniego. 
W ropie wydobytej ze schorzałego przewodu gr. Bartholiniego 
wykrywa się gonokoki tylko w okresie ostrym zapalenia. 
W okresach późniejszych stwierdza się jedynie obecność gron- 
kowców, paciorkowców i prątków okrężnicy. W przebiegu za­
palenia przewlekłego gr. Bartholiniego może utworzyć się tor­
biel zastoinowa, zawierająca płyn śluzowo-ropny lub surowi­
czy. W okresie przewlekłym schorzenia gruczołów przedsion­
kowych większych ujścia ich przewodów są zaczerwienione 
i odcinają się od bledszej śluzówki przedsionka (maculae go- 
norrhoicae). Jeżeli z przewodu sprawa chorobowa przejdzie 
na tkankę łączną otaczającą, powstaje ropień prawdziwy war­
gi sromowej (możliwość pęknięcia do pochwy, odbytnicy — 
przetoka kałowa).

Gruczoły przedsionkowe mniejsze (gl. vestibuläres mino- 
res), które mieszczą się w fałdach przed błoną dziewiczą 
(cryptae et lacunae hymenales) i w dołku łódkowatym mo­
gą być także kryjówką dla gonokoków.

Zapalenie pochwy na tle rzeżączki (colpitis gon.), jak to 
już zaznaczono, występuje jedynie w pewnych okresach życia 
płciowego kobiety. O ile czynność jajników nie jest zmniejszo­
na lub zahamowana (climacterium, ciąża, wiek dziecięcy, ską­
pe miesiączkowanie, brak miesiączkowania, infantilismus i t. 
p.), nie spostrzega się wśród kobiet w pełni sił zapalenia rze- 
żączkowego pochwy. Finkelstein, Ilin, Iwanoff nie podzielają 
tego zapatrywania. Rzeżączką pochwy posiada dwie cechy 
znamienne: 1) umiejscowienie oraz 2) wygląd kliniczny. Wy­
dzielina obfita pochwy początkowo surowicza, a później ropna 
składa się z leukocytów, złuszczonych nabłonków oraz znacz­
nej liczby drvoinek Neissera i posiada oddziaływanie zasado­
we. W przypadkach rzeżączki szyjki macicznej, w których po­
chwa ulega zakażeniu wtórnie, sprawa zapalna zajmuje skle­
pienie tylne pochwy i ścianę tylną pochwy. W zapaleniu ostrem 
pochwy na tle rzeżączki spostrzega się obrzęk wybitny i za­



190

czerwienienie prawie całej błony śluzowej. Wydzielina przy­
lega do błony śluzowej, a po jej starciu powstają nadżerki 
oraz krwawienia nieznaczne. Objawy ostre ustępują zwykle 
samoczynnie w ciągu 10 — 14 dni. W rozpoznawaniu różnico- 
wem rzeżączki pochwy od zapalenia pochwy, wywołanego 
prątkiem okrążnicy, gronkowcem wskazane jest badanie bak- 
terjologiczne. Wśród kobiet, które zakaziły się rzeżączka tuż 
przed zajściem w ciążę, stwierdza się niekiedy obraz klinicz­
ny ziarnistego zapalenia pochwy (colpitis granulosa).

Rzeżączka szyjki macicznej jest najbardziej znamiennem 
umiejscowieniem schorzenia. Objawy kliniczne schorzenia 
szyjki nie świadczą bynajmniej o złośliwości przebiegu zaka­
żenia gonokokowego. W przebiegu złośliwem stwierdza się 
niekiedy zwykłą wydzielinę z szyjki i odwrotnie obfity wy­
pływ ropny w sprawie łagodnej, przemijającej. Poza tern za­
palenie szyjki macicznej na tle rzeżączki niezawsze rozpoczy­
na się od objawów ostrych.

Na ostre zapalenie szyjki wskazują: obrzmienie wybitne 
i zaczerwienie, wydzielina obfita ropna (lub ropno-śluzowa), 
wywinięcie kanału szyjki wskutek obrzęku błony śluzowej. 
Objawy podmiotowe tego cierpienia odpowiadają sprawie za­
palnej w miednicy małej i nie przedstawiają szczególnych 
cech znamiennych. Według Bucury zależnie od nasilenia scho­
rzenia szyjki, chore mogą skarżyć się na uczucie pełni i cięża­
ru w dole brzucha, niekiedy na bóle w krzyżu. W rzeżączce 
szyjki o przebiegu nawet złośliwym może być brak objawów 
podmiotowych. Przy obfitym wypływie ropnym z szyjki a Wą­
skim stosunkowo zewnętrznem ujściu szyjki macicznej i obec­
ności tworów polypowatych mogą zjawić się bóle w postaci 
kolki. Zjawisko tłumaczy się dążeniem górnych części macicy 
do usunięcia zalegającej wydzieliny. Dolegliwości podmiotowe 
zwykle ustępują szybko, utrzymuje się jedynie wydzielina 
z kanału szyjki. Wygląd tej wydzieliny ulega stopniowej zmia­
nie od ropy zielonożółtej poprzez wydzielinę śluzowo-ropną, 
mleczną aż do przejrzystego śluzu. Co się tyczy częstości rze­
żączki szyjki, to pod tym względem istnieją duże różnice 
w statystykach poszczególnych badaczów (od 0,25% do 90% 
— Bucura, Beck, Gromadzki, Lorentowicz, Fullerson, Sierdy 
i inni). Przyczyną tego jest okoliczność, że w rozpoznawaniu 



191

rzeżączki szyjki nie można opierać się wyłącznie na wynikach 
badania mikroskopowego wydzieliny szyjki, w której b. czę­
sto nie wykrywa się gonokoków (gonorrhoea latens cervicis 
uteri).

Histologja szyjki macicznej poucza, że gruczoły jej sięga­
ją aż do warstwy mięśniowej, świadczy to, że rzadko ma się 
do czynienia z zakażeniem powierzchownem szyjki gonokoka- 
mi. Według Bucury, Millera i innych autorów rzeżączka szyj­
ki powierzchowna i ujemny wynik odczynu wiązania dopeł­
niacza stwierdza się rzadziej i jest okresem jedynie początko­
wym schorzenia. W przypadkach natomiast, w których rze­
żączka umiejscowią się wyłącznie w szyjce, wynik dodatni go- 
noreakcji świadczy o sprawie zapalnej głębokiej. Rzecz posia­
da niemałe znaczenie rokownicze. Cervicitis gno. profunda 
zachowuje się zwykle opornie na wszelkie zabiegi lecznicze 
miejscowe i jest wskazaniem do leczenia bodźcowego.

W okresie przewlekłym rzeżączki szyjki macicznej tworzy 
się nadżerka. Może się ona zjawić także w okresie podostrym. 
Naciek drobnokomórkowy podnabłonkowy niszczy na pewnej 
przestrzeni nabłonek wielowarstwowy plaski, oraz odsłania 
błonę śluzową, sączącą obficie i krwawiącą nieznacznie, (ero- 
sio vera). W okresie pierwszym gojenia nadżerka pokrywa się 
nabłonkiepi walcowatym szyjki (erosio simplex). Po ustąpie­
niu sprawy zapalnej nabłonek warstwy podstawowej wrasta 
pod nabłonek walcowaty i zajmuje jego miejsce. Jest to okres 
drugi gojenia się, a raczej odnowy nabłonka nadżerki. W tym 
okresie powstają niekiedy z otorbionych gruczołów szyjki tor- 
bielki t. zw. pęcherzyki Nabotha (ovula Nabothi). Należy od­
różniać nadżerkę szyjki macicznej od wywinięcia i rozerwania 
szyjki, od raka,, gruźlicy, owrzodzenia pierwotnego, wrzodu 
miękkiego szyjki (Beck, Lorentowicz, Gromadzki).

Z doświadczenia klinicznego wynika, że ujście wewnętrz­
ne kanału szyjki z uwagi na warunki anatomiczne przedsta­
wia przeszkodę dla wstępowania zakażenia do jamy macicy. 
To zarządzenie ochronne staje się nader chwiejne w okresie 
miesiączkowania, po porodzie i podczas połogu. Zależnie od 
odmiennych warunków anatomicznych oraz czynników fizjo­
logicznych, istnieją różnice wybitne pomiędzy postaciami rze­
żączki tych dwóch odcinków macicy.
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Przejście rzteżączki szyjki na trzon macicy może mieć miej­
sce już w okresie ostrym (w 60% przyp.). Klinicznie zazna­
cza się to przez wystąpienie burzliwych objawów ogólnych 
i miejscowych (gorączka, bóle w podbrzuszu i krzyżu, parcie 
na mocz, upławy początkowo surowicze, później ropne, krwa­
wienia nieprawidłowe, niezależne od miesiączkowania, któ­
rych nasilenie zależne bywa od głębokości zmian w śluzówce). 
Schröder, Boschetti, Bucura rozróżniają endometritis gon. su­
perficialis, diffusa et basalis, a także postać, połączoną z cal- 
kowitem zniesieniem cyklu miesiączkowego. Jeżeli zakażenie 
gonokokami dotyczy jedynie warstwy powierzchownej ślu­
zówki (stratum functionale), to rzeżączką trzonu macicy mo­
że ustąpić już po upływie jednego okresu miesiączkowego, po 
wydaleniu zakażonej warsttuy czynnościowej. Inaczej dzieje 
się, gdy gonokoki wnikną w głąb błony śluzowej aż do war­
stwy podstawowej (stratum basale). Wówczas tworzy się 
tkanka ziarninowa długo i obficie krwawiąca. Po wydaleniu 
warstwy czynnościowej podczas najbliższego miesiączkowa­
nia, mogą pozostawać nacieki zapalne w warstwie podstawo­
wej. Do zdarzeń mniej częstych należy zakażenie mięśnia ma­
cicy (metritis gon.). Myometritis jak i endometritis gon. ba­
salis powoduje dodatni wynik gonoreakcji. Wraz z myometri­
tis gon. występuje często zapalenie surowicówki, pokrywają­
cej trzon macicy (perimetritis). Należy zaznaczyć, że zwykle 
trudno udaje się wyodrębnić równie objawy przedmiotowe 
jak i podmiotowe, dotyczące jedynie rzeżączki trzonu macicy. 
Wskutek tego schorzenie trzonu macicy rozpoznaje się wtedy, 
gdy współcześnie występuje sprawa zapalna w przydatkach, 
tembardziej że przejście zakażeniu na jajowody może dokonać 
się bezobjawowo i niepostrzeżenie. Jest to okres w rozwoju 
rzeżączki, który pod względem leczniczym i rokowniczym po­
siada znaczenie większe, niż schorzenie trzonu, które mija 
nawet bez leczenia. Z chwilą wystąpienia objawów zapalnych 
w przydatkach, rokowanie zmienia się zasadniczo.

Według zdania wielu badaczów, w rzeżączce trzonu maci­
cy stwierdza się prawie zawsze przejście sprawy zapalnej na 
jajowody (zwykle obustronnie). Poza tern jeżeli wstępowanie 
zakażenia odbywa się powoli i stopniowo, to schorzeniu ulega­
ją napewno przydatki obustronnie. Jedynie w ostrych guzach 
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zapalnych przydatków stwierdza się przez czas pewien umiej­
scowienie jednostronne. Nawet i w tych przypadkach, jeśli 
sprawa przewleka się, ulegają także schorzeniu przydatki po 
stronie przeciwnej (Bucura). Klinika poucza, że przejście 
rzeżączki na jajowody zdarza się najczęściej w okresie mie­
siączkowania, połogu oraz po spólkowaniu (Bucura, Cordua, 
Menge, Vogt i inni). Według Bucury wstępowanie zakażenia 
gonokokowego na jajowody odbywa się przedewszystkiem po 
powierzchni błony śluzowej (per continuitatem). ściany jajo­
wodów odwrotnie niż macicy są cienkie a zakażenie szybko 
zajmuje całą ich grubość, pizyczem obecność w bliskości 
otrzewnej powoduje ciężkie objawy kliniczne. W przypadkach 
niektórych jajowody mogą ulegać schorzeniu prawie współ­
cześnie z zakażeniem cewki moczowej i szyjki macicznej. 
Zmiany zapalne zwykle dotyczą nie tylko śluzówki (endosal- 
pingitis gon.), lecz całej ściany jajowodu wraz z pokrywającą 
surowicówką (perisalpingitis gon.). Ropa gromadzi się po­
między fałdami błony śluzowej a przez sklejanie się fałd po- 
wstają w świetle jajowodu drobne ropnie. Jeżeli ujścia jajo­
wodów ulegają zamknięciu, to trąbki zamieniają się w worki 
pełne ropy (pyosalpinx). W okresie ostrym zapalenia jajowo­
dów nad całym obrazem klinicznym panują objawy zapalenia 
otrzewnej miednicy małej (pelveoperitonitis ас. — gorączka, 
przyśpieszenie tętna odpowiednio do ciepłoty, bóle w podbrzu­
szu, opór mięśniowy, objaw Blumberga, wzdęcie brzucha, za­
trzymanie wiatrów i stolca, odczyn Biernackiego przyśpieszo­
ny). Ten obraz kliniczny przypomina niezwykle zapalenie wy­
rostka robaczkowego i nastręcza pod tym względem niekiedy 
trudności rozpoznawcze. Objawy burzliwe trwają zwykle krót­
ko, poczem sprawa zaczyna się uspokajać. Z powodu dużej za­
wartości włóknika w wysięku zapalnym, tworzą się liczne zro­
sty między otrzewną ścienną i trzewną a zakażenie nie posu­
wa się poza granice miednicy małej. Należy zaznaczyć, że na­
wet duże guzy jajowodowe mogą wchłonąć się całkowicie lub 
pozostawić zgrubienie nieznaczne. Rzecz może być przyczyną 
nawrotu objawów podmiotowych i przedmiotowych. Stan taki 
może trwać całe lata i spowodować upośledzenie wybitne 
w odżywianiu, osłabienie ogólne i zmniejszenie odporności 
ustroju a w końcu doprowadzić do zupełnego wyniszczenia.
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Współczesne zapalenie jajników obok zapalenia jajowodów 
nie tcywołuje szczególnych objawów klinicznych. W tem miej­
scu należy zaznaczyć, że krwawienia, które zjawiają się 
w przebiegu rzeżączki wstępującej zależne są bardziej od 
zmian w błonie śluzowej macicy (endometritis corporis uteri 
gon.). Stosunkowo słabiej wpływa na okres miesiączkowania 
zapalenie jajników, o ile nie zostanie objęty sprawą zapalną 
cały jajnik(Bucura). Oophoritis gon. może być niekiedy przy­
czyną braku miesiączkowania (amenorrhoea) dzięki zropieniu 
większej liczby pęcherzyków Graafa. Miesiączkowanie boles­
ne często spostrzega się w przebiegu zapalenia przydatków. 
Bóle umiejscawiają się w przestrzeniach bocznych a nie w li- 
nji środkowej i nie są pochodzenia hormonalnego (Bucura). 
Wysięki zapalne, guzy przydatków, unieruchomione przez 
zrosty w zatoce Douglasa wywołują dużą bolesność sklepienia 
tylnego pochwy podczas spółkowania (t. zw. kolka wszetecz­
nic — colica scortorum).

Kilka słów jeszcze o wpływie ciąży na przebieg rzeżączki. 
Zapatrywanie Fiaschi, że ciąża powoduje odporność zwięk­
szoną na zakażenie gonokokowe, nie zgadza się z poglądami 
większości badaczów. Spostrzegano często wybuch rzeżączki 
utajonej w przebiegu ciąży. Poza tem znany jest także wpływ 
ciąży na rozwój rzeżączki w pochwie (duży stan zapalny, ob­
fity wypływ ropny). Zapalenie sromu, przedsionka, gruczo­
łów przedsionkowych większych i mniejszych, cewki moczo­
wej, szyjki macicznej może ujawnić w ciąży nasilenie obja­
wów chorobowych. Bucura sądzi, że ciąża wywiera wpływ do­
datni na nacieki jałowe (bez gonokoków), poza tem ciąża 
sprzyja rozwojowi gonokoków. Rzecz dotyczy nie tylko przy­
datków, lecz wszystkich umiejscowień rzeżączki w narządach 
rodnych. Dużem niebezpieczeństwem w ciąży jest pyosalpinx. 
Ciąża może spowodować obostrzenie się sprawy zapalnej, 
pęknięcie ropnia oraz zapalenie otrzewnej (zazwyczaj zlepne, 
odgraniczone). O częstości rzeżączki podczas ciąży nie można 
podać ścisłych danych. Z piśmiennictwa wynika, że ta częstość 
jest b. zmienna i waha się w dużych granicach.

Niektórzy z badaczów dopatrują się w rzeżączce przyczy­
ny porodów przedwczesnych (Krönig, Müller, Sänger i inni), 
inni zaś przeczą temu (Bumm, Levant, Martin, Pariente). 
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Obecnie panuje mniemanie, że rzeżączka nie wpływa szkodli­
wie lub tylko w stopniu nieznacznym na istniejącą już ciążę. 
Z badań Schrödera wynika, że, jeżeli błona śluzowa macicy 
została zakażona gonokokaimi przed zajściem w ciążę, to zja­
wia się zawsze endometritis decidualis (/on. W ten sposób mo­
żna objaśnić przypadki poronień, wywołanych rzeżączka(Bal­
lard, Winckel).

Wstępowanie zakażenia gonokokowego podczas połogu, po 
porodzie na czasie lub po poronieniu jest zjawiskiem b. czę- 
stem. Przekrwienie narządów rodnych w czasie ciąży, wzmo­
żona czynność wydzielnicza gruczołów powodują wybitne roz­
mnażanie się gonokoków. Poza tern wiadomo, że poprzednio 
jałowa macica po rozwiązaniu, a zwłaszcza w 3 — 6 dni po 
połogu zawiera te same mikroby co pochwa (rozwarcie szyj­
ki, obecność odchodów, jako dobrej pożywki dla gonokoków). 
Wielu z badaczów (Kaplun, Krönig, Ostrcil i inni) wykry­
wali w macicy i w odchodach czystą hodowlę gonokoków. Rze­
żączka połogowa jest uboga w objawy kliniczne (Bucura). Po­
myślny przebieg należy przypisać wolnemu odpływowi wy­
dzielin. W przypadkach, w których ma miejsce zastój wydzie­
liny z macicy (zmiana położenia macicy lub inne przyczyny) 
występują bóle w miednicy małej oraz podniesienie ciepłoty. 
Przypadki endometritis puerperalis gon., przebiegające bez 
powikłań, poddają się łatwo leczeniu. Około 50% chorych na 
rzeżączkę ma połóg bezgorączkowy i bezobjawowy (Baffoni, 
Krönig i inni).

Ciężkie zakażenie połogowe, wywołane gonokokami (sepsis 
gonococcica puerperalis) należy do zdarzeń wyjątkowych, uo­
gólnianie się zakażenia gonokokowego spostrzega się częściej 
w przebiegu rzeżączki niepołogowej. Istnieje przypuszczenie, 
że w ciąży, połogu przejawy odpornościowe są zaznaczone wy­
bitniej. Gonoreakcja w ciąży częściej daje wyniki dodatnie. 
Najczęściej bywa, że do rzeżączki połogowej dołącza się zaka­
żenie innemi bakterjami, a przedewszystkiem paciorkowcem, 
gronkowcem (Bumm, Kaltenbach i inni), przyczem gonokoki 
przygotowują do tego podłoże. Według Bucury duża jest licz­
ba kobiet, które po rzeżączce połogowej niekiedy nieujawnio­
nej, doznają dolegliwości najrozmaitszych, jak małych boli 
w podbrzuszu, miesiączkowania zbyt częstego, a przedewszy- 
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stkiem powstaje wśród nich trwałe wyjałowienie po pierw­
szym połogu t. zw. Einkindsterilität (Noeggerath), niepłod­
ność po pierwszem dziecku. Podłożem anatom icznem tej spra­
wy jest endosalpingitis lenta adhaesiva.

Całość opisu rzeźączki kobiet wymaga wzmianki o jednem 
jeszcze umiejscowieniu schorzenia. Jest to proctitis gon. (za­
palenie kiszki stolcowej - odbytnicy. Częstość sprawy choro­
bowej oblicza się 30% w ostrej a 20% w przewlekłej rzeżącz- 
ce kobiet (Trachtersberg). Na zakażenie odbytnicy dwoinka- 
mi Neissera wskazuje pieczenie, palenie w odbytnicy, parcie 
na stolec, bóle w czasie oddawania stolca oraz wydzielina rop­
na, w której wykrywa się gonokoki. Należy zaznaczyć, że rze- 
żączka odbytnicy przebiegu nierzadko bez objawów chorobo- 
wych, a ujawnianie zakażenia wówczas nie jest rzeczą łatwą 
(metoda przeplukiwań według Glingara).

Rozpoznawanie rzeźączki.

Rozpoznawanie kliniczne rzeźączki ostrej wśród kobiet nie 
nastręcza zwykle większych trudności. Rzecz przedstawia się 
odmiennie w rzeżączce przewlekłej. Ostra rzeżączka powoduje 
w miejscach, zakażonych gonokokami, znamienne objawy kli­
niczne. Z ogniska pierwotnego zakażenia gonokoki szybko roz­
przestrzeniają się a zapalenie może zajmować srom, cewkę 
moczową, przedsionek pochwy i szyjkę maciczną. Wiadomo 
jednak, że i inne bakterje, które szerzą się w sposób podobny, 
a mianowicie po powierzchni błony śluzowej, mogą powodo­
wać obraz kliniczny, zbliżony do rzeźączki. O rodzaju schorze­
nia rozstrzyga przedewszystkiem badanie mikroskopowe.

Do badania mikroskopowego pobiera się wydzielinę ze 
wszystkich ujść i przewodów dostępnych zakażeniu, a miano­
wicie : z cewki moczowej, z gruczołów przycewkowych Skene- 
go, z przewodów wyprowadzających gruczołów Bartholiniego, 
z kanału szyjki macicznej, z odbytnicy. Przy pobieraniu wy­
dzieliny należy baczyć pilnie, żeby uszko platynowe ani łyżecz­
ka (Ascha) nie przekraczały nigdy ujścia wewnętrznego szyj­
ki macicznej, ani zwieracza cewki moczowej. Barwienie: błę­
kit metylowy Lófflera, sposób Grama, sposób Pappenheima- 
Krzyształowicza. W preparatach mikroskopowych nie zawsze 
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(tyczy się to głównie rzeżączki przewlekłej) spostrzega się ty­
powe dwoinki Heissera. Odchylenia od wyglądu prawidłowe­
go gonokoków wyrażają się w słabszem barwieniu się dwoinek 
(Wertheim, Heimann i Wossidlo), oraz w zjawianiu się po­
staci zwyrodniałych prawdopodobnie dzięki zmianie błony ślu­
zowej w sensie wytworzenia się podłoża nieodpowiedniego dla 
ich rozwoju. Inwolucja morfologiczna gonokoków może wy­
stąpić niekiedy samoczynnie nawet w rzeżączce ostrej cewki 
moczowej (Bröse), lub po zabiegach leczniczych (Krzyształo- 
wicz, Malinowski, Szczodrowski). Z mikrobów, wykazujących 
duże podobieństwo morfologiczne do gonokoków należy wy­
mienić : meningokoka i diplokoka kataralnego Pfeiffera, poza 
tern, według niektórych badaczów, stwierdza się w wydzieli­
nie gramododatnie dwoinki saprofityczne, które mogą prze­
istoczyć się w warunkach nieznanych w gramujemne drobno­
ustroje chorobotwórcze (mutacja gonokoków autorów nie­
mieckich i francuskich, gonokok Janeta-Ascha, dysgonococcus 
Francka i t. p.). Nie należy nigdy poprzestać na badaniu je- 
dnorazowem wydzieliny, lecz zawsze trzeba powtórzyć kilka­
krotnie (najlepiej po miesiączkowaniu, które stanowi prowo­
kację biologiczną). W razie braku wydzieliny z cewki moczo­
wej zaleca się badanie nitek z porannego moczu.

W rzeżączce kobiet nie jest rzadkością nagłe zniknięcie go­
nokoków w wydzielinie z cewki moczowej lub z szyjki maci­
cznej. Zjawisko spostrzega się po schorzeniach ogólnych, 
przebiegających z gorączką ,po obostrzeniu się przebrzmia­
łych spraw zapalnych lub nawrocie przyciszonego ogniska 
rzeżączki górnych odcinków narządu rodnego.

Przeciwko odporności wrodzonej w rzeżączce kobiecej 
świadczą przedewszystkiem nawroty oraz możliwość zakaże­
nia świeżego bezpośrednio po wyleczeniu. Brak odporności 
nabytej powoduje, że nawet po latach mogą wystąpić prze­
rzuty oraz uogólnienie się zakażenia gonokokowego.

Oprócz badania mikroskopowego w ujawnianiu rzeżączki 
kobiet szereg autorów poleca dokonywanie posiewów. Pod tym 
względem duże trudności nastręcza duża skala wymagań go- 
nokoka w hodowli na podłożach sztucznych (obecność białka 
rodzimego, obecność życianów, odpowiedni odczyn podłoża). 
Dotychczas nie została jeszcze rozstrzygnięta sprawa otrzy­
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mania podłoża idealnego. Podług Waltera, w hodowli Unge- 
manna-Gieszczykiewicza, gonokoki długo zachowują żywot­
ność oraz odporność. Należy podkreślić, że dokonywanie po­
siewów ma znaczenie przedewszystkiem w przypadkach wąt­
pliwych, w których zawodzi preparat mikroskopowy oraz 
przy stwierdzaniu wyleczenia.

Rozpoznawanie rzeżączki kobiet usiłowano także opierać 
na odczynie upławów pochwowych. Zasadowość odczynu mia­
ła przesądzać o zakażeniu gonokokowem (Opitz, Rehn). Za­
sadowy odczyn wydzieliny z pochwy stwierdza się jedynie 
w połogu oraz w zapaleniu błony śluzowej macicy po poronie­
niu. Sposób ten okazał się bardzo wątpliwy w zastosowaniu 
praktycznem (Pflanz, Urech, Rottmann i inni).

Wartość odczynów skórnych w rozpoznawaniu rzeżączki 
wogóle a rzeżączki kobiet w szczególności, nie zyskała dotych­
czas jeszcze uznania powszechnego. W celach rozpoznawczych 
wstrzykiwano doskómie szczepionkę gonokokową (odczyn 
Brucka), mleko, aolan i t. p. (Straszyński, Ryll-Nardzewski, 
Bacialli i Mario, Neuer i Ornstein oraz inni). W rzeżączce 
ostrej odczyny były dodatnie przeciętnie w 80% przyp., 
w przewlekłej w 30% przyp., w zapaleniach przydatków 80% 
przyp., w rzeżąazce szyjki macicznej 75% przyp. Stosując 
szczepionkę gonokokową, wielu z badaczów uważa odczyn 
ogniskowy jako swoisty dla rzeżączki (Bruck, Fabre i Dujol, 
Strempel, Louis, Laepple i inni), z tem zastrzeżeniem, że 
składniki białkowe szczepionek mogą naśladować taki odczyn 
u osób szczególnie wrażliwych (Casper).

Wczasach ostatnich (Lewin, Fink, Bykhowsky, Engel 
i Grundmann i inni) przypisuje się większe znaczenie rozpo­
znawcze w rzeżącze odczynowi Herrolda z t. zw. „gonotok- 
syną“, otrzymaną z przesączy kilkudniowych hodowli gono- 
kokowych, przygotowanych w sposób szczególny. W 1925 r. 
Herrold opisał próbę skrórną, która pozwala na stwierdzenie 
odporności wśród osób, zakażonych rzeżączką. Odczyny do­
datnie występowały u chorych z rzeżączką ostrą lub wśród 
osób zdrowych. W 3~im tygodniu rzeżączki odczyn dodatni za­
mieniał się na ujemny. To zjawisko Herrold uważa za objaw 
odpornościowy. Przez dodanie do przesączu surowicy krwi 
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osoby uodpornionej, która nie wykazywała widomego odczy­
nu po wstrzyknięciu doskórnem przesączu, zjawiało się zobo­
jętnienie jadu zawartego w przesączu. W 1930 r. Casper opi­
sał próbę skórną podobną do tuberkulinowej. Autor stwier­
dzał odczyny dodatnie tylko wśród chorych z rezżączki, a nie 
wśród osób zdrowych. Według Caspera była to próba alergicz­
na w odróżnieniu od próby odpornościowej Herrolda. Zmiana 
odczynu dodatniego na ujemny miała świadczyć o ustąpieniu 
zakażenia. Rzecz tyczyła się jedynie tych przypadków, w któ­
rych zakażenie było wywołane przez gonokoki tego samego 
typu serologicznego, jaki był użyty do przygotowania przesą­
czu. Natomiast jad, zawarty w przesączu Herrolda był wspól­
ny dla wszystkich typów serologicznych gonokoków. Nieco 
później Casper, ä także Clark, Ferry i Steel otrzymali ze sta­
rych hodowli gonokokowych przesącze, które okazały się bar­
dzo silnemi jadami skórnemi. Wyniki dodatnie prób skórnych 
stwierdzono równie wśród chorych z rzeżączki jak i wśród 
osób zdrowych. Wolffenstein i Pieper zgodnie z teorją Tori- 
kata ogrzewali przesącze gonokokowe w ciągu 20 min. w ką­
pieli wodnej i osiągali wybitne zmniejszenie jadowitości. 
Ostatnio Corbus badał zapomocą prób doskórnych z przesą­
czami gonokokowemi, przygotowanemi według przepisu Clar­
ka, Ferryego i Steela uodpornienie w rzeżączce i otrzymał wy­
niki zadawalniające. W polskiem piśmiennictwie Malawski 
uważa odczyny skórne przy użyciu „compligonu“ Scheringa 
niemal za swoiste dla rzeżączki. Rzecz wymaga jeszcze opra­
cowania dalszego.

W rozpoznawaniu rzeżączki zastosowanie niemałe znajdu­
je odczyn wiązania dopełniacza (Bordet-Gengou). Większość 
badaczów uważa ten odczyn za swoisty dla rzeżączki (Z. 
Szwojnicka, Zawodziński, Gelman, Zalewski i inni). Ujemny 
wynik odczynu nie wyłącza rzeżączki. W rzeżączce kobiet wy­
niki dodatnie odczynu Müllera-Oppenheima otrzymuje się 
w przypadkach, w których gonokoki umiejscawiają się w war­
stwach głębszych tkanek lub w ogniskach zamkniętych (wg. 
Lenartowicza w 83% przyp.) z zastrzeżeniem, że poprzednio 
chore nie były leczone przez dłuższy okres czasu szczepionką 
swoistą. W rzeżączce błon śluzowych gonoreakcja wypada 
zwykle ujemnie. Poza tern wynik gonoreakcji może posiadać 
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pewne znaczenie rokownicze oraz narzucać wskazania leczni­
cze. W przypadkach, w których ma się do czynienia z rzeżącz­
ką stwierdzoną badaniem mikroskopowem, niektórzy z bada­
czów (Miller, Bucura) radzą wobec ujemnego wyniku go- 
noreakcji leczenie miejscowe, wobec zaś wyniku dodatniego, 
leczenie ogólne, bodźcowe (swoiste). Schwartz podkreśla 
wcześniejsze i wybitniejsze występowanie dodatnich odczy­
nów wiązania dopełniacza z krwią, pobraną przez nacinanie 
(scarificatio) szyjki macicznej. Według Lorentowicza w blis­
kości miejsca zakażenia ma się do czynienia z większem stęże­
niem ciał odpornościowych. Cohn, Wollstein osiągali wyniki 
dodatnie w rzeżączce z autygenem meningokokowym lub mi- 
krokokiem kataralnym. Levy, Paraf, Pariente zaznaczają, że 
odczyn wiązania dopełniacza w połogu wypada przeważnie 
ujemnie, dlatego też w tym okresie odczyn ujemny gonoreak­
cji nie może mieć wartości rozstrzygającej w rozpoznawaniu 
rzeżączki.

Obok odczynu wiązania dopełniacza Meinicke stosował 
w serologji rzeżączki podobnie jak w przymiocie odczyny 
kłaczkowania. Badacz ten stwierdził, że w rzeżącze kobiet 
i mężczyzn odczyny kłaczkowania wypadają częściej dodatnio, 
niż odczyn wiązania dopełniacza. Odczyny nieswoiste zdarza­
ją się zwłaszcza przy współistnieniu przymiotu z dodatnim 
odczynem Meinicke.W rozmaitych postaciach rzeżączki Schrö- 
pel dokonywał badań porównawczych nad odczynem wiązania 
dopełniacza i odczynami kłaczkowania Meinicke i Miillera. 
W wyniku tych badań autor sądzi, że zastosowanie równocze­
sne odczynów Mączkujących obok odczynu wiązania dopełnia­
cza zmniejsza wybitnie liczbę wyników nieswoistych i posia­
da przez to niemałe znaczenie praktyczne w rozpoznawaniu 
rzeżączki.

W końcu należy dodać, że w rozpoznawaniu rzeżączki ko­
biet autorzy włoscy (Tremiterra i inni) próbowali zastosować 
odczyn Amato. Okazało się, że odczyn Amato wypadał dodat­
nio w 80% przyp. rzeżączki objawowej, w rzeżączce bezobja- 
wowej i wśród zdrowych był zazwyczaj ujemny, po leczeniu 
szczepionkami gonokokowemi dodatni w 92% przyp.
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Leczenie.

W piśmiennictwie polakiem i światowem sprawa leczenia 
rzeżączki kobiet jest omawiana stale zarówno przez wenero- 
logów, jak i przez ginekologów. Poglądy badaczów różnią się 
zależnie od kierunku zainteresowań. Chociaż wszystkim, któ 
rzy zajmują się leczeniem rzeżączki przyświeca jeden cel: 
jaknajrychlejsze usunięcie zakażenia z ustroju i zapobieganie 
występowania powikłań, niemniej jednak w opisach sposobów 
leczenia daje się zauważyć niekiedy różnice wybitne oraz 
znajduje się nader sprzeczne wskazówki, dotyczące spraw 
najistotniejszych, związanych z zagadnieniem lecznictwa rze­
żączki kobiet. Kto nie posiada doświadczenia klinicznego, kto 
nie ułożył sobie własnego planu leczenia, ten musi postępować 
z konieczności bardzo ostrożnie, mając na względzie nie jeden 
narząd, zakażony dwoinkami Neissera, lecz cały ustrój. Każ­
de inne stanowisko w tej tak zawiłej sprawie może prowadzić 
do wniosków niewłaściwych, do zniechęcenia i sceptycyzmu, 
który cechuje lecznictwo rzeżączki wogóle ,a w szczególności 
rzeżączki kobiet.

W myśl tych przesłanek przed przystąpieniem do leczenia 
rzeżączki należy przedewszystkiem zwrócić uwagę na stan 
ogólny ustroju. Ustrój dotknięty schorzeniem tych czy innych 
narządów wewnętrznych, ustrój osłabiony wskutek przeby­
tych chorób zakaźnych wymaga odpowiedniego przygotowa­
nia dla korzystnego współdziałania z zastosowanem postępo­
waniem leczniczem przeciwrzeżączkowem. W wyborze lecze­
nia należy pamiętać także o przeciwioskazuniach, które mogą 
ujawnić się po zbadaniu dokładnem chorego (gruźlica i t. p.). 
W czasach ostatnich podkreśla się znaczenie niemałe leczenia 
dietetycznego w rzeżączce kobiet i jego wpływu na zmianę od­
czynu soków i tkanek ustroju. W głodówce, jak wiadomo, ró­
wnowaga krwawo-zasadowa ustroju przesuwa się w kierun­
ku kutaśnym, przyczem wraz z Sauerbruchem i Hermansdor- 
ferem przypisuje się temu zjawisku znaczenie zasadnicze. Po­
za tem twierdzono, że djeta zakwaszająca wywiera wpływ na 
rzeżączkę. Zasadowość ustroju wykazuje zmniejszone a za­
kwaszanie wzmożone oddziaływanie na zapalenie. Stąd wobec 
burzliwych objawów zapalnych i wzmożonej gotowości odczy­
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nowej ustroju, zaleca się (Luithlen) w ciągu kilku dni lub ty­
godni djetę wzmagającą zasadowość tkanek, jako zarządzenie, 
którego celem jeist wspieranie zastosowanego leczenia prze- 
ciwrzeżączkowego (Boas).

W leczeniu rzeżączki kobiet dużą rolę odgrywają także 
czynniki biologiczne (Bucura), które ulegają zmianie zależnie 
od okresu schorzenia. Błędem byłoby leczenie jednakowe każ­
dego okresu rzeżączki. Rzecz tyczy się szczególnie okresu 
ostrego (trwa on krótko). Jako cel postępowania leczniczego 
w tym okresie powinno być wspieranie a przynajmniej nie- 
przeszkadzanie ustrojowi w jego usiłowaniu do zwalczania za­
każenia. Poza tern znane są przypadki samywyleczenia rze­
żączki po przejściu okresu ostrego (Bucura). Przejście nato­
miast schorzenia w okres przewlekły świadczy o tern, że ustrój 
nie może przeciwstawiać się nadal zwycięsko czynnikom cho­
robotwórczym oraz unieszkodliwić ich zawczasu. W przypad­
kach, w których rzeżączka od początku posiada przebieg prze­
wlekły, ustrój nie jest zdolny do wytworzenia potrzebnych 
ciał odpornościowych i nie potrafi uruchomić dostatecznie sił 
obronnych, oddziaływawczych ustroju. Leczenie rzeżączki prze­
to powinno mieć na uwadze pobudzenie ustroju do wzmożone­
go wytwarzania sił obronnych, a poza tern ułatwić walkę 
ustroju z mikrobami przez unieszkodliwienie ich w miejscach 
wtargnięcia, we wrotach zakażenia.

Z przytoczonych powyżej uwag wynika, że leczenie rze- 
żączki kobiet w okresie ostrym powinno być przedewszyst- 
kiem zachowawcze. Należy przeto zaniechać wszelkich zabie­
gów miejscowych ze względu na możliwość ułatwiania wstę­
powania zakażenia gonokokowego na wyższe odcinki dróg ro­
dnych. Każdy zastój ropy sprzyja rozwojowi gonokoków, 
przyczem wzmaga się ich zjadliwość (Bucura). Poza tern 
w okresie ostrym rzeżączki jest niezbędne także zapewnienie 
zupełnego spokoju narządom i tkankom, żeby umożliwić nie­
zakłócony przebieg zjawiskom biologicznym. To wszystko 
osiąga się praktycznie przez leżenie w łóżku lub chociażby 
przez ograniczenie ruchów. Spokój ustroju umożliwia też naj­
lepiej swobodny odpływ wydzielin w narządach rodnych ko­
biecych. Każda zmiana położenia narządów rodnych, spowo­
dowana nawet przez wypełnione jelita oraz pełny pęcherz,. 
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może utrudniać odpływ wydzielin. W rzeżączce ostrej przeto 
należy dbać o prawidłowe oddawanie moczu i kału. Wystąpie­
nie miesiączkowania powinno być wskazaniem do przerwania 
wszelkich zabiegów miejscowych. W czasie miesiączkowania 
obowiązuje bezwzględny spokój (leżenie w łóżku). Należy 
zwalczać pobudzenie płciowe.

W rzeżączce ostrej duże zastosowanie znajduje leczenie ob­
jawowe: zwalczanie zaparcia (sól morszyńska, karslbadzka 
i t. p.), bolesnego i częstego oddawania moczu (czopki z leka­
mi uśmierzającymi, jak z codein. phosphor., extr. belladon., 
pantoponem, morfiną i t. p., olejki balsamiczne it. p.), krwa­
wień z macicy lub z pęcherza moczowego (styptica).

Jeżeli chora zgłasza się o poradę przed upływem 24—48 
godz. po zakażeniu lub zaraz po podejrzanym stosunku płcio­
wym, niektórzy z autorów stosują leczenie poronne rzeżączki. 
Bucura leczy poronnie przypadki, w których udaje się wyka­
zać obecność gonokoków zanim wystąpią objawy rzeżączki 
ostrej. Postępowanie w leczeniu poronnem rzeżączki kobiet 
bywa nader rozmaite i zależy od poglądów autora i jego wła­
snego doświadczenia klinicznego. Poszczególni badacze radzą 
stosować: odkażanie pochwy, przedsionka sromu l%o — 2°/00 
roztworem sublimatu, tamponowanie pochwy 5% protargo- 
lem, wkraplanie do cewki moczowej 10% protargolu, wpro­
wadzanie do szyjki macicznej pałeczek z protargolem, wycie­
ranie kanału szyjki roztworami protargolu, albarginy i t. p. 
Bucura oprócz zabiegów miejscowych wstrzykuje domięśnio­
wo szczepionkę gonokokową, począwszy od 3 tys. miljonów do 
6 tys. miljonów. Autor podkreśla, że są to jedyne przypadki, 
w których stosuje szczepionkę gonokokową w okresie ostrym 
rzeżączki.

Po ustąpieniu objawów ostrych rzeżączki, jeżeli nie stwier­
dza się zmian zapalnych w przydatkach, rozpoczyna się lecze­
nie miejscowe. Leki i zabiegi, stosowane w leczeniu miejsco- 
wem, mają za zadanie z jednej strony zmienić tkankę na pod­
łoże nieodpowiednie dla rozwoju gonokoków, z drugiej zaś 
strony usunąć mikroby chorobotwórcze z powierzchni błon 
śluzowych, dostępnych do leczenia. Należy zaznaczyć, że 
w rzeżączce kobiet należy leczyć współcześnie wszystkie ogni- 
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ska zakażenia: cewkę, gr. przycewkowe Skenego, gr. przed­
sionkowe, szyjkę maciczną oraz odbytnicę.

W rzeżączce kobiet jak i mężczyzn dwa leki panują do­
tychczas w leczeniu: przez Jamta zalecany nadmanganian po­
tasu i lek Neissera — azotan srebra i jego pochodne. W rze­
żączce kobiet używa się nadmanganian potasu w roztworach 
od 0,01% do 1% do obmywań sromu, do płókań cewkowych, 
pęcherzowych i pochwowych. Azotan srebra przenika dość 
głęboko w błonę śluzową, lecz wywołuje często podrażnienie. 
Przetwory organiczne srebra, zapomocą których spodziewano 
się osiągnąć działanie w głąb przy słabej koagulacji tkanek, 
zawiodły do pewnego stopnia (Jacobsohn, Langer, Lomholt 
i inni). W okresie doświadczeń znajdują się jeszcze próby 
czynione ze związkami amonjakalno srebrowemi, wprowadzo- 
nemi do lecznictwa rzeźączki przez Reissa oraz solami sre­
browemi sulfokwasów naftowych Mierzeckiego i Neyman.

W zapaleniu ostrem sromu (vulvitis, episioitis) na tle rze- 
żączki powszechnie poleca się: obmywania, nasiadówki z roz­
tworów nadmanganianu potasu, z rumianku lub słabych roz­
tworów innych leków odkażających (chloraktina), okłady 
z octanu glinu, octanu ołowiu, przysypki z tlenku cynku, tal­
ku i t. p. Nadżerki przyżega się 1—2—5% azotanem srebra 
po poprzedniem oczyszczeniu od przylegającej wydzieliny ślu­
zowej. Wobec bardzo obfitej wydzieliny z pochwy, celem ochro­
ny sromu, Bucura stosuje drenowanie pochwy. Dren powinien 
posiadać duże światło. Po tych zabiegach ostre objawy zapa­
lenia sromu zwykle ustępują, pozostają jednak często zmiany 
chorobowe w okolicy ujścia zewnętrznego cewki moczowej, 
większych i; mniejszych gr. przedsionkowych, w rozmaitych 
uchyłkach i zatokach sromu. Wszystkie te miejsca są ogniska­
mi, w których mogą gnieździć się gonokoki i powodować cią­
głe nawroty rzeźączki. W celu usunięcia tych ognisk zakaże­
nia wystarczają częstokroć obmywania, pędzlowania lub okła­
dy z roztworów azotanem srebra lub jego pochodnych. W ra­
zie wyniku ujemnego można stosować sondowanie przewodów 
i uchyłków zapomocą cienkich sond, owiniętych b. małą ilością 
waty, zmoczonej w leku odkażającym (Arg. nitr. 2—5—10%, 
zincum chlor. 2% — 5% i t. p.). Niekiedy należy uciec się do 
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kaustyki (galwanokaustyki). Dobre wyniki osiągałem, prze- 
strzykując większe przewody roztworami azotanu srebra 2% 
— 5% łub chlorku cynku 2% — 5% zapomocą strzykawki 
Recorda, na którą nakładałem igły cienkie, zakończone kulką 
lub tępo ścięte.

W leczeniu zapalenia gr. Bartholiniego należy pamiętać, że 
sam gruczoł bywa schorzały zwykle wtórnie, a zapalenie do­
tyczy głównie jego przewodu wyprowadzającego. Bucura roz­
poczyna leczenie od zbadania przewodu wyprowadzającego 
zapomocą sondy. W przypadkach, w których przy ucisku na 
gruczoł Bartholiniego wydobywa się z jego przewodu treść rop­
na (z gonokokami), wstrzykuję zapomocą igły zakrzywionej 
Anela do przewodu kilka—kilkanaście kropel !/’% —5% roz­
tworu azotanu srebra, 5% — 10% prorgolu, 2% gonakryny 
i t. p. Niektórzy z badaczów przyżegają przewód perłą lapi­
sową t. j. cienkim drucikiem, rozżarzonym do czerwoności 
i zanurzonym w sproszkowanym azotanie srebra. Niekiedy 
drożność przewodu przywraca się zapomocą gorących okła­
dów lub nasiadówek. Wyleczenie przewodu wyprowadzające­
go zaznacza się przez to, że ujście jego posiada zabarwienie, 
nie różniące się od otoczenia a przy ucisku nie stwierdza się 
wydzieliny. Jeżeli zmiany chorobowe mieszczą się w odgałę­
zieniach bocznych, głównego przewodu wyprowadzającego, 
znajdujących się w głębi gruczołu, to wówczas ma się do czy­
nienia z t. zw. ropniem rzekomym gr. Bartholiniego. W tych 
przypadkach stosuje się postępowanie następujące: przy za­
chowanej drożności przewodu aspiruję igłą Anela zawartość 
gruczołu a próżnię wypełniam lekiem odkażającym (azotan 
srebra). Przy znacznych objawach zapalnych zalecam okłady 
z płynu Burowa i gorące nasiadówki. Bóle łagodzi się przez 
podawanie pyramidonu, gardenalu, irenalu i t. p. O ile wy­
stąpi zropienie: nakłócie i wstrzyknięcie do gruczołu kilka ccm. 
1% — 2% roztworu azotanu srebra (niekiedy kilkakrotnie) 
lub otwarcie ropnia i przypalenie membrana pyogenes pałecz­
ką lapisową. W rzeżączce gruczołu Bartholiniego osiąga się 
często wyniki pomyślne przez wstrzykiwanie powyżej i poni­
żej ujścia przewodu po 3 ccm. — 5 ccm. krwi własnej (Hüb­
ner, Weinsalff). W przypadkach uporczywych, nie poddają­
cych się zwykłemu postępowaniu leczniczemu, za radą Bucu- 
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ry, stosuje się zastrzykiwania szczepionki gonokokowej- 
Szczepionkę wstrzykuje się, jak przy znieczuleniu, w 3 — 4 
miejscach w okolicy gr. Bartholiniego. W przypadkach rop­
nia wrzekomego Lieber poleca naświetlania rentgenowskie. 
W razie nawrotów lub torbieli gr. Bartholiniego wskazane 
jest wyłuszczenie gruczołu i jego przewodów. Zabieg pozosta­
wia blizny.

Rzeżączką cewki moczowej kobiet poddaje się zwykle ła­
two leczeniu. W przypadkach niektórych wystarcza wewnę­
trzne stosowanie leków, odkażających mocz (salol, urotropi­
na, ziółka moczopędne, cystosan Spiess, urexin Więckowskie­
go, optosal Klavego, salomet Spiessa, olejki balsamiczne). 
Leczenie miejscowe cewki rozpoczyna się po ustąpieniu 
ostrych objawów podmiotowych oraz nazajutrz po miesiącz­
kowaniu. Najmniej szkodliwe jest leczenie wstrzykiwaniami 
przetworów srebrowych lub przemywaniami z nadmangania­
nu potasu sposobem Janeta. Do wstrzykiwań docewkowych 
używa się strzykawki Tarnawskiego, Neissera lub Recorda 
z nasadką olikwową ze srebra łub kauczuku. Wstrzykuje się do 
cewki powoli, zwiększając stopniowo ilość płynu od 2 ccm.— 
3 ccm. — 5 ccm. zależnie od pojemności cewki. Niektórzy ba­
dacze zalecają wlewania docewkowe przetworów srebrowych 
w stężeniach coraz większych (protargol, prorgol od %% — 
do 5%, gelargina od V->% do 2% i t. p.). Rzecz nie posiada 
znaczenia rozstrzygającego w leczeniu cewki moczowej 
(Szczodrowski). Walter, Kiellberg wstrzykują do cewki mo­
czowej mieszankę albarginową według przepisu Almkwista 
(albargini l.o — 2.0, gum. tragac. pulv. 3.0, spir. vini 5.0, aq. 
dest. 100.0). Stosując mieszankę Almkwista, otrzymywałem 
wyniki nader pomyślne zwłaszcza w przypadkach przewle­
kłych. Przedostawanie się płynów do pęcherza nie powoduje 
następstw szczególnych. Przy użyciu do wstrzykiwań roztwo­
rów bardziej stężonych, może pozostać po wyleczeniu cewki 
moczowej triyonitis chronica, co powoduje od czasu do czasu 
pewne dolegliwości podczas oddawania moczu. Przepłókiwa- 
nia cewki moczowej i pęcherza według sposobu Janeta zapo- 
mocą roztworu nadmanganianu potasu(od 1:10000 do 1:3000, 
ciepł. 38°—-45°) robi się codziennie. Po wypełnieniu pęcherza 
chora oddaje płyn wpuszczony, dzięki czemu spłókuje cewkę 
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w kierunku odwrotnym. Według Millera, przepłókiwania Ja- 
netowskie cewki moczowej kobiet nie prowadzą zwykle do ce­
lu i mogą się stać pożytecznemi w leczeniu jedynie w skoja­
rzeniu z innemi zabiegami (wprowadzanie pręcików, wycie­
rania cewki i t. p.). Bucura przestrzega przed stosowaniem 
pręcików cewkowych, ponieważ równie pręciki jak i sondy, 
owinięte watą lub gazą przepojoną lekiem odkażającym, po­
mimo zachowania wszelkich ostrożności, prowadzą do małych 
uszkodzeń błony śluzowej, co sprzyja powstawaniu zapaleń 
okolooewkowych. Innego zdania jest Miller. W okresie prze­
wlekłym zapalenia cewki moczowej ten autor uważa za naj­
bardziej skuteczne zabiegi wycierania oraz tamponowania ce­
wki moczowej. Wycierania wykonywa się wacikiem nawinię­
tym na zgłębnik Saengera i przepojonym odpowiednim le­
kiem. Zabieg powtarza się dwukrotnie w odstępach 5 minu­
towych. Tamponowanie cewki moczowej dokonywa się w ten 
sposób, że gazikiem szerokości 1 cm., zwilżonym lekiem bak- 
terjobójczym, zapełnia się szczelnie kanał cewki, przyczem 
z ujścia cewki wystaje koniec gazika długości 3 cm. Do zwil­
żania gazików Joachimowits poleca specjalną emulsję, do któ­
rej dodaje się związki srebrowe. W okresie przewlekłym scho­
rzenia cewki moczowej kobiet, wielu autorów (Delrez, Lam­
bert, Christaphe i inni) stosuje wstrzykiwania szczepionki go- 
nokowej pod śluzówkę cewki (vaccination par la porte d'en­
tree Bosseta i Poincloux) w ilości 5 — 10 wtsrzyknięć. W tym 
celu Miller radzi w razie potrzeby znieczulanie ujścia cewki 
za pomocą wacika, zwilżonego roztworem perkainy. Trudno 
orzec, na czem polegają lepsze wyniki tego sposobu zastrzy- 
kiwań szczepionki, czy silniejszy i dłuższy odczyn gorączkowy 
wpływa bardziej hamująco na rozwój gonokoków, czy też zja­
wiać się ma większe uodpornienie miejscowe (Engel i Grund- 
mann). Gdy pomimo długotrwałego i starannego leczenia wy­
dzielina z cewki utrzymuje się nadal, należy pamiętać o prze­
wodach przycewkowych, które otwierają się niekiedy do ka­
nału cewki oraz o wypukleniach kieszonkowych w cewce mo­
czowej kobiet. Te ostatnie mogą być pochodzenia zarodkowe­
go lub też zjawić się po uszkodzeniach mechanicznych w cza­
sie porodu, operacji. Leczenie polega na masowaniu cewki od 
strony pochwy zapomocą odpowiedniego rozmiaru rozszerza- 
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dla Hegara, przepłókiwaniu lub przyżeganiu w endoskopie 
(Frühwald, Janson, Karwowski).

Leczenie rzeżączki pochwy (colpitis gon.) nie należy do 
zadań trudnych. Jeżeli rzeżączka umiejscawia się jedynie 
w pochwie, wyleczenie osiąga się w czasie względnie krótkim. 
Po ustąpieniu burzliwych objawów podmiotowych przystępu­
je się do przepłókiwań pochwy z irrygatora. Irrygator nie po­
winien być umieszczony zbyt wysoko, żeby płyn nie przenika! 
do szyjki macicznej (У2 — 1 metr). Ciepłota płynu 27° —35° 
C. Do płókań pochwy stosuje się l-o dla rozpuszczania i usu­
wania wydzielin śluzowych — sody (natr. bicarbonicum), 
2-0 w celu odwaniania i odkażania nadmanganian potasu 
(łyżka roztworu 2.0 : 200.0 na litr), a poza tern hydr, oxycy- 
anat. (łyżka roztworu l.o — 2.0 :200.o), ac. lacticum (kwas 
mlekowy) (łyżeczka na litr), chloraktina i t. p. Z leków ścią­
gających mają zastosowanie Arg. nitr. (1 : 5000 — 1 : 2000), 
ac. pyrolignosum crudum (łyżka na litr) i t. p. W uporczy­
wych zapaleniach pochwy na tle rzeżączki ginekolodzy zale­
cają pochwową (we wzierniku) kąpiel lapisową z 2% roz­
tworu azotanu srebra. Kąpiel lapisową można stosować dwa 
razy w tygodniu. W razie obfitej wydzieliny z pochwy osią­
gałem wyniki pomyślne dzięki wycieraniu ścian pochwy 
gazikiem, zmoczonym w 1% — 2% — 5% roztworze azo­
tanu srebra. W tym celu zamiast lapisu używa się jodyny, 
octu drzewnego, ichtyolu. Dobre działanie wywierają tam­
pony, a także kuleczki pochwowe (z kryptargolem Lumie- 
ra, prorgolem, azotanem srebra Gąseckiego, eutirsolem 
Spieśsa i t. p.). Według niektórych autorów przepłókiwania 
pochwy dają wyniki lepsze, jeśli podczas zabiegu następu­
je wygładzanie błony śluzowej (Bucura, Miller i inni). 
W tym celu znajdują się w użyciu specjalne przyrządy, 
które zamykają wejście do pochwy, aby płyn, będący 
w pochwie, rozciągał jej ściany i wygładzał. Miller otrzy­
mywał wyniki pomyślne, posiłkując się do płókań po­
chwowych gruszką Pinkusa. Zastosowanie do płókań gruszki 
Pinkusa sprawia, że płyn zaczyna odpływać z pochwy dopiero 
wówczas, gdy pochwa i sklepienie są wypełnione całkowicie. 
W przypadkach przewlekłych i uporczywych colpitis gon. Bu­
cura zaleca wstrzykiwania szczepionki gonokokowej pod bło-
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nę śluzową pochwy (według sposobu Bosseta i Poin- 
cloux).

Na pytanie, czy należy leczyć szyjkę maciczną, zakażoną 
(jonokokami przy braku zmian chorobowych w więzadłach 
macicy, obecnie znajduje się odpowiedź zgodną, że zaniecha- 
nie leczenia szyjki macicznej, a nie samo leczenie, jest główną 
przyczyną wstępowania Zakażenia na wewnętrzne narządy ro­
dne (Bucura, Zieler, Malinowski, Walter, Beck, Gromadzki, 
Lorentowicz, Miller i inni). Martius lecz szyjkę maciczną 
w przypadkach rzeżączki przewlekłej. Podobne zapatrywanie 
ujawnił Martin, a także Pinkus. Wskazaniem przieto do lecze­
nia miejscowego szyjki macicznej jest ustąpienie objawów 
ostro zapalnych. Powszechnie uważa się jako zasadę unika­
nie takich ziabiegów, które mogą uszkadzać błonę śluzową ka­
nału szyjki i w ten sposób stwarzać wrota dla zakażenia do­
datkowego najczęściej przymacicza (parametritis). W okresie 
podostrym rzeżączki szyjki macicznej niektórzy badacze wraz 
z Bucurą polecają dokonywanie upustu krwi przez nacinanie 
części pochwowej macicy, przekrwionej znacznie (scarifica- 
tio). Po ustaleniu szyjki we wzierniku, oczyszczeniu, odkaże­
niu zapomocą nalewki jodowej, na całej powierzchni części 
pochwowej macicy robi się nacięcia niegłębokie co % — 
cm. Ten zabieg jest okazją do dyskretnego pobrania krwi na 
odczyn В—W i gonoreakcję. Po dokonaniu nacięć należy za­
łożyć tampon z pudrem odkażającym (kseroform, dermatol 
it. p.). Zabieg można powtórzyć po tygodniu. Bucura pod­
kreśla, że takie postępowanie prowadzi niekiedy w kiótkim 
czasie do ustąpienia zmian chorobowych szyjki.

W rzeżączce szyjki macicznej zwraca się pi-zedewszystkiem 
uwagę na leczenie błony śluzowej kanału szyjki. Stosowanie 
w tym celu pręcików (kakaowych lub rozpuszczających się 
w wodzie) z przetworami srebrowemi nie znajduje wielu zwo­
lenników. Większość badaczów polskich i zagranicznych 
wprowadza leki do kanału. szyjki żapomocą sondy Saengera 
lub Playfaira. Wiadiomo, że gonokoki mogą wnikać w głąb 
błony śluzowej, a nawet przedostawać się do podśluzówki 
szyjki macicznej. W tych przypadkach są one niedostępne dla 
leków. Jeżeli gonokoki znajdują się nawet w warstwach po­
wierzchownych błony śluzowej, to otacza je zwykle skupienie 
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śluzu, które zabezpiecza przed działaniem szkodliwem leków. 
Każde przeto wprowadzenie leku do kanału szyjki powinno 
być poprzedzone przez usunięcie czopu śluzowego, tkwiącego 
w ujściu. Ten śluz udaje się czasami usunąć mechanicznie za­
pomocą pręcika Playfaira lub Saengera, owiniętego cienko 
watą. Zabieg bywa skuteczniejszy, jeśli zmoczy się watę 
w 10% roztworze sody lub w roztworze boraksu. Ten ostatni 
sposób stosuje często w swoim oddziale. Pręcik Saengera 
z watą przytrzymuję w szyjce przez czas pewien aż rozpuści 
się czop śluzowy, który usuwam suchym wacikiem. Najener- 
yiczniejsze natomiast oczyszczenie szyjki macicznej otrzymu­
je się zapomocą małej bańki ssącej (bańki Biera) (Bucura, 
Rudolph, Eversmann, Kirschberg, Weidgasser i inni). Bańka 
musi być dopasowana do rozmiarów szyjki macicznej (w han­
dlu znajdują się bańki kilku rozmiarów). Szyjkę maciczną 
ustawia się we wzierniku, oczyszcza, odkaża, a następnie za­
kłada się bańkę Biera. Rurka gumowa łączy bańkę ze strzy­
kawką. Przez wessanie powietrza powstaje w bańce powietrze 
rozrzedzone, dzięki czemu bywa wyssany z szyjki śluz zmie­
szany niekiedy z krwią. Wystarcza powtórzyć zabieg 1 — 2 
razy, aby usunąć cały czop śluzowy. Po zdjęciu bańki kanał 
szyjki oczyszcza się watą i dopiero wówczas wprowadza się 
leki. Postępowanie powyższe ma na celu również opróżnienie 
gruczołów szyjki z wydzieliny zalegającej, w której mogą 
znajdować się gonokoki. Poza tern posiada także znaczenie 
wpływ odkażający przekrwienia biernego.

Po usunięciu w ten czy w inny sposób śluzu z szyjki ma­
cicznej stosuję (od 4-go tygodnia rzeźączki) tuszowania ka­
nału szyjki i nadżerki zapomocą roztworów azotanu srebra 
2% — 5%, lub prorgolu 6% — 10%. Leki te wprowadzam do 
kanału szyjki na pręcikach Playfaira lub Saengera. Zabieg 
powtarzam 2 razy w tygodniu. W międzyczasie stosuję prze- 
płókiwania pochwy lekami odkażającemi luib ściągającemi, 
zakładanie tamponów z ichtyolem, prorgolem, azotanem sre­
bra, albarginą, gałek pochwowych. Leczenie rzeźączki szyjki 
macicznej rozpoczynam zwykle od plókań pochwowych i za­
kładania tamponów. Jest to postępowanie najmniej drażniące 
i szkodliwe. Należy zaznaczyć, że niektórzy badacze (Miller) 
są przeciwni stosowaniu tamponów w leczeniu rzeźączki szyj­
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ki. Brak wpływu leczniczego objaśniają małą zawartością le­
ku w tamponie. Obecność jedynie gliceryny powoduje żywszy 
dopływ soków tkankowych, a przez to wzmaga wchłanianie.

W okresie przewlekły ni rzeżączki szyjki, Miller zaleca co­
dzienne kąpiele lapisowe pochwy a u wieloródek ,(od 5—6 tyg. 
rzeżączki) wprowadza do kanału szyjki małe tamponiki z wa­
ty lub gazy, zmoczone w 2% — 5% roztworze azotanu sre­
bra. Tamponiki są zaopatrzone w długą nitkę, która wystaje 
nazewnątrz narządu rodnego. Po 6 — 7 godz. chora usu­
wa tamponik. W przypadkach , w których zakażenie szyjki 
utrzymuje się pomimo leczenia, Bucura, Miller i inni stosują 
masaże kanału szyjki za pomocą sondy główkowej. Główka 
oliwkowa posiada nacięcia okrężne i mierzy w przekroju 4—- 
5 mm. Po wprowadzeniu do kanału szyjki sondę posuwa 
się w pociągnięciach podłużnych od wewnątrz na zewnątrz. 
Postępowanie takie ma na celu wywołanie przekrwienia czyn­
nego oraz usunięcie śluzu z gruczołów szyjki. Należy unikać 
przejścia poza ujście szyjki wewnętrzne. Zabieg powinien być 
wykonany w warunkach bezwzględnie jałowych z uwagi na 
możliwość zakażenia przymacicza. Bucura stosuje masaże 
szyjki także jako prowokację mechaniczną.

Janet leczy szyjkę maciczną przemywaniami roztworami 
nadmanganianu potasu w stężeniach coraz większych (od 
O,15°/oo do 0,25°/oo). W tym celu autor używa przemywacz 
własnego pomysłu w kształcie kateteru metalowego. W szyj­
ce macicznej strumień płynu posiada kierunek odwrotny. 
Przyrząd Janeta łączy się z irrygatorem, podniesionym na 
wysokość nieznaczną (około 50 cm.). Zabieg wykonywa się 
codziennie. Po przepłókaniu szyjki Janet wprowadza niekie­
dy do kanału części pochwowej macicy pręciki (długości 1,5 
cm.) z 20% argyrolem.

Z innych metodl leczenia postaci przewlekłych rzeżączki 
szyjki należy wymienić jeszcze zakładanie na ujście wewnętrz­
ne kapturków celluloidowych według sposobu Pusta. Zamknię. 
cie ujścia zewnętrznego i zatrzymanie odpływu wydzieliny 
szyjki macicznej ma wywierać tutaj działanie zabójcze na go­
nokoki. Sposób leczenia Pusta łączono ze stosowaniem pasty 
„azidosan“ (hodowle bac. ac. lactici), azotanu srebra, protar- 
golu, barwików akrydynowych (Kräntzel i Jaskolko). Oeltze- 
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Rheinboldt uważa ten sposób za bardzo niebezpieczny w le­
czeniu rzeżączki szyjki macicznej.

W przypadkach, w których przytoczonej powyżej metody 
lecznicze nie dawały wyników pomyślnych, Bucura osiągał 
wyleczenie zapomocą wstrzykńoania szczepionki gonokokowej 
wprost dp miąższu części pochwowej macicy (Loeser, Levy- 
Solal, Miller). Te wstrzykiwania, dokonywane w pobliżu 
miejsc zakażonych gonokokami, według Bucury wywierają 
działanie szczególne i nie mogą być porównywane ani do pod- 
skórno-domięśniowych ani dożylnych zastrzykiwań szczepion­
ki. Do wstrzykiwań doszyjkowych używa się strzykawkę Bu­
cury, która jest podobna do strzykawki dentystów. Ten spo­
sób leczenia oddaje niekiedy cenne usługi, a z uwagi na ry­
chłe występowanie odczynu ogólnego, może być stosowany 
jedynie w szpitalu. W oddziale rozpoczynam wstrzykiwania 
doszyjkowe szczepionki od 50 milj. — 100 milj. i zależnie od 
stopnia oddziaływania chorej stopniowo podnoszą dawkę do 
1000 milj. (Bucura do 3000 milj.). Sposób Bucury stosuję 
wśród tych chorych, u których nie stwierdzam wyników po­
myślnych po zastrzykiwaniach domięśniowych szczepionki go­
nokokowej. Igłę wkłuwa się na głębokość 1—iy% cm. w miąższ 
szyjki macicznej. Według Bucury wstrzykiwania szczepionki 
doszyjkowe powodują zniszczenie gonokoków w głębszych 
warstwach błony śluzowej i bardzo często chronią od zabiegu 
operacyjnego. Miller stosuje wstrzykiwania szczepionki gono­
kokowej pod błonę śluzową szyjki macicznej (sposób Bosseta- 
Poincloux).

Corbus, O'Connor, Peacock, Williams i inni polecają w le­
czeniu miejscowem szyjki macicznej przegrzewania diater- 
mją. Z innych sposobów leczenia fizykalnego można wymie­
nić: zamrażanie Oo2, gorące’ powietrze, lampa kwarcowa, 
Landeckera (Matteuci, Rocchi), elektroforezą roztworami 
zinc, chlor. 11/2% — 2% lub Arg. nitr. 1/2% — 2% (Berger 
i Sonkoly), promienie Rentgena (Werterer, Langer, Kaznel- 
son), rad i ciała radioczynne.

Wypada zaznaczyć, że leczenie miejscowe szyjki macicz­
nej przerywa się z chwilą wystąpienia objawów zapalenia 
przydatków lub podrażnienia otrzewnej.

W leczeniu rzeżączki odbytnicy stosuje się: wlewanie do­
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odbytnicze roztworów protargołu, prorgolu (od do 3%), 
albarginy, gelarginy (od i/b% do 1% — 2%) w ilości 20 — 
30 ccm., wycierania śluzówki zapomocą tych samych leków 
przeciwrzeżączkowych, zakładanie czopków, gałek z prorgo- 
lem, gelarginą, azotanem srebra. Lawatywy czyszczące. Na- 
siadówki ciepłe (łagodzą bóle). Walter poleca w rzeżączce od­
bytnicy zawiesinę albarginową Almkwista.

Wielu badaczów nie leczy miejscowo rzeżączki trzonu ma­
cicy (endometritis corporis uteri gon.) z powodu wątpliwości 
co do potrzeby takiego leczenia oraz z uwagi na zagrażające 
niebzizpieczeństwo. Inna grupa autorów jest zdania, że 
w przypadkach, w których zakażenie jamy macicy nie ustę­
puje ani przez samowylieczeniie po miesiączkowaniu, ani pod 
wpływem wistrzykiwań szczepionki swoistej, należy po okresie 
ostrym schorzenia rozpocząć celowe leczenie wewnątrzmacicz- 
ne. Bucura, L. Fränkel stawiają warunek: brak zmian w przy­
padkach.

W okresie ostrym rzeżączki trzonu macicy zaleca się le­
czenie zachowawcze: spokój, leżenie w łóżku, regulowanie wy­
próżnień, lód lub ciepłe wilgotne okłady, djeta lekkostrawna, 
leki przeciwbólowe i t. p. Przy krwawieniach: extr. hydr, ca­
nadensis fluid., hydropiperol Ege, remedium sed. haemost 
Spiess, stypticum Klave, liq. sedans Parke Davis i t. p. Le­
czenie miejscowe można stosować dopiero w okresie przewle­
kłym, schorzenia. Nadmienię jedynie o wprowadzaniu do jamy 
macicy zapomocą pręcików Saeingera lub Playfaira azotanu 
srebra, ichtyolu, zawiesiny gonakryny w oliwie, 2% formali­
ny i t. p., o zastrzykiwaniu strzykawką Browna lub zwykłą, 
zaopatrzoną w specjalhą nasadkę kolargolu 2%, chołewalu 
1% i t. p. Wstrzykiwania wykonywa się powoli kroplami, 
z zachowaniem możności odpływu. Większe stężenia leków 
oraz leki silnie drażniące wywołują skurcze macicy i wstępo­
wanie zakażenia do jajowodów. Z uwagi na to, niektórzy ba­
dacze (Militär i inni) radzą wkrwplania do jamy macicy zupeł­
nie usunąć z lecznictwa rzeżączki.

W okresie ostrym zapalenia przydatków na tle rzeżączki 
równie pierwotnego jak i nawrotowego, chore powinny zacho­
wać bezwzględny spokój. Wszelkie zabilegi miejscowe są prze­
ciwwskazane. Leżenie w łóżku obowiązuje dotąd, aż tętno 
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i ciepłota przez tydzień będzie prawidłowa. Przeciwko bólom 
stosuje się zimno (pęcherz z Jodem) rzadziej ciepło zależnie 
od tego, co wywiera u chorej lepsze działanie kojące. Poza tem 
bóle zwalczamy podawaniem leków uśmierzających aż do 
morfiny wyłącznie. W przypadkach mało burzliwych poleca 
się pyramidon, przetwory salicylowe i t. p. Równocześnie na­
leży dbać o prawidłowe wypróżnienia i prawidłowe oddawa­
nie moczu. Uregulowanie djety i podawania płynów. Zwal­
czanie bezsenności i krwawień zapomocą odpowiednich leków. 
Niektórzy z badaczów zalecają wlewania dożylne (codziennie) 
10% roztworu cukru gronowego lub 10% roztworu chlorku 
wapnia.

Przejście okresu ostrego zapalenia przydatków w prze­
wlekły ujawnia lepiej i pewniej badanie krwi (odczyn Bier­
nackiego oraz zmniejszenie liczby leukocytów), niż stan 
ciepłoty lub skargi podmiotowe chorej. W okresie prze­
wlekłym zapalenia przydatków stosuje się leczenie zacho­
wawczo - resorbcyjne, bodźcowe i operacyjne. Celem przy­
śpieszenia wchłanionia się nacieków i wysięków już w okre­
sie podostrym, stosuje się ciepło (szafki Polano, termo­
fory, ciepłe okłady, przegrzewania diatermją, przyrząd 
Arzbergera do odbytnicy, Sollux, nasiadówki gorące i t. p.), 
tampony z ichtyolem, eutirsolem, jodkiem potasu, jothio- 
nem i t. p. Wielu z autorów (Eymer, Menge i inni) le­
czy zapalenie przydatków naświetlaniami , promieniami Ro­
entgena. Napromieniania rentgenowskie powodują rozpad 
leukocytów i histjocytów, a wyzwolone z tego rozpadu zaczy­
ny proteolityczne mają wywierać wpływ na przyśpieszanie od­
nowy tkanek uszkodzonych. Po naświetlaniach promieniami 
X spostrzegano często odczyn gorączkowy. Leczenie zdrojowe 
(kąpiede borowinowe, solanki, picie wód radoczynnych) roz­
poczyna się przy prawidłowym odczynie Biernackiego i pra­
widłowym obrazie leuikocytoym.

Na uwagę szczególną zasługuje (eczenie bodźcowe. Istnieje 
pogląd, że dopóki w zapaleniu przydatków trwa gorączka po­
wyżej 37,5°, należy odróżniać leczenie bodźcowe nieswoiste od 
swoistego (stosowanie szczepionek gonokokowych). Już 
w okresie ostrym zapalenia przydatków, a także przy utrzy­
mywaniu się ciepłoty podniesionej przez czas dłuższy można 
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rozpocząć leczenie bodźcowe nieswoiste, łagodne. Jako takie 
uważa Bucura i większość badaczów wstrzykiwania omnadi- 
ny, storminy (polski przetwór — panodina Klawego). Takie 
postępowanie lecznicze powoduje, ż? ciepłota obniża się do 
poziomu prawidłowej, dolegliwości podmiotowe stają się bar­
dzie! łagodne, bądź ustępują całkowicie. Podobny a czasami 
nawet wybitniejszy wpływ kojący na bóle wywiera autohe- 
moterapja. Poza tern wstrzykiwania krwi własnej obniżają 
także ciepłotę oraz wyraźnie skracają czas leczenia. Stosownie 
do tych wskazówek w okresie względnie ostrym zapalenia 
przydatków rozpoczynam leczenie od zastrzykiwań omnadiny, 
panodiny bądź krwi własnej chorej, a dzięki temu unikam 
zbyt gwałtownych odczynów ogólnych i ogniskowych. Jeżeli 
po wstrzyknięciu gorączka rychło nie spada, wskazuje to na 
uczynnienie sprawy chorobowej w przydatkach.

Z autohemoterapją łączy się zagadnienie uodporniania 
biernego w rzeżączce kobiet. W leczeniu rzeźączki kobiet sto­
sowanie uodporniania biernego nie zyskało dotąd uznania po­
wszechnego, ponieważ osiągano wyniki nader rozmaite. Jedni 
z autorów przypuszczają, że seroterapja wywiera wpływ nie­
swoisty, jak leczenie białkiem obcem, inni zaś są zdania, że 
wpływ pomyślny wstrzykiwać surowicy zaznacza się przede- 
wszystkiem w tych przypadkach, w których przeciwciała 
ustroju są wyczerpane, a wytwarzanie ich nie może być po­
budzone przez stosowanie szczepionki. Leczenie rzeźączki su­
rowicą przeciwgonokokową, zapoczątkowane przez Rogersa 
i Torreya, Bracka, Wassermanna i innych nie znalazło wię­
kszego zastosowania z uwagi na występowanie objawów ana- 
filaksji (wstrząs anaf i taktyczny, choroba posurowicza it. p.). 
Seroterapja dożyłna według sposobu Ravaut i Ryckenwaertha 
okazała się nader niebezpieczną, a stosowanie wstrzykiwać 
surowicy przeciwmeningokokowej (Grimberg, Uran, Char- 
vet, Marfan i Debre, Malaterre i inni) ograniczano do pe­
wnych określonych wskazać. Bucura i Schwartz otrzymywali 
pomyślne wyniki lecznicze w rzeżączce, zastrzykując surowicę 
końską, przyczem wykazali doświadczalnie, że surowica koń­
ska daje odchylenie dopełniacza z autygenem gonokokowem. 
Istnieje pogląd, że wskazaniem do seroterapji są te postaci 
rzeźączki kobiet, które przebiegają z ogólnemi burzliwemi ob- 
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jawami toksycznemi wraz z podrażnieniem otrzewnej. Nie­
którzy z badaczów stosują surowicę miejscowo w tamponach 
pochwowych, lub w zastrzyknięciach do tkanki schorzałej 
(Cetroni, Colombo, Rosica i inni).

W rzeżączce kobiet zwłaszcza powikłanej zapaleniem przy­
datków, niemałą rolę odgrywa leczenie ivyjalowionem mle­
kiem krowiem (lactotherapia). Ten sposób został wprowadzo­
ny w czasach nowszych przez Schmidta. Mleko ogrzewa się do 
100° C. w kąpieli wodnej przez — 10 — 15 — min., a po 
ostudzeniu natychmiast zastrzykuje się w mięśnie pośladko­
we. Dawki podnosi się stopniowo od) 6 ccm. — 10 ccm. do 15 
ccm. co 3 — 4 — 5 dni w zależności od natężenia odczynu. 
Z przetworów gotowych można wymienić: lactosteril, lacvac- 
cin, aolan, yatren-casein, flavon-casein, jochinol-casein. Na­
głe podniesienie ciepłoty z następnym spadkiem raptownym 
jest objawem znamiennym w leczeniu mlekiem. Buschke i Ca­
sper badali doświadczalnie na zwierzętach mechanizm dzia­
łania leczniczego wstrzykiwań mleka w zakażeniach gonoko- 
kami. Na podstawie tych poszukiwań badacze ci wnioskują, 
że rzecz polega na wywoływaniu „wzmożonej odporności“ 
ustroju, a działanie lecznicze zastrzykiwań mleka jest zupeł­
nie odwrotne do wpływu jadów gonokokowych (t. zw. aggres- 
syn Caspera) na leukocyty i układ siateczkowo-śródbłokowy 
(pobudzenie fagocytozy). Z powikłań należy wskazać na zja­
wiska anafilaktoidalne (Oppenheim, Sachs, Galewsky, Bern­
hardt i inni), występujące bezpośrednio po zabiegu w postaci 
napadów duszności, sinicy, obrzmienia twarzy, kołatania ser­
ca, mdłości i t. p. Przeciwwskazaniem dostosowania zastrzy- 
kiwań mleka są: gruźlica, schorzenia serca z zaburzeniem 
w krążeniu, ogólne ostre choroby zakaźne, osłabienie oraz po­
wikłania rzeżączkowe w okresie ostrym z bardzo wysoką cie­
płotą. Lichter podaje swój sposób leczenia rzeżączki kobiet 
wstrzykiwaniami mleka. Autor zastrzykuje mleko krowie 
w ciągu pierwszych ó dni (codziennie) w dawce od 6 — 7 — 
8 ccm. do 9 — 12 ccm., a po 2 - dniowej przerwie dodaje 
dwa ostatnie wstrzyknięcia . Jeżeli poprzednio już było 
stosowane mleko krowie, Lichter wybierał do wstrzy­
kiwań mleko kozie. Ostatnio Loeb wstrzykuje w ciągu 
ó-ch dni z rzędu od 8 ccm. do 12 ccm. mleka, a po 3-ch 
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dniach przerwy powtarza zabieg dwukrotnie. Dzięki tej meto­
dzie Loeb osiągnął wyleczenie w rzeżączce kobiet w 85% 
przyp., przyczem przeciętny pobyt w szpitalu trwał 53 dni. 
Już po 9 dniach leczenia nie wykrywano gonokoków. Loeb 
wskazuje na przewagę tego sposobu leczenia nad innemi (zi­
arnicą szczepioną, pyriferem, szczepionką gonokokową). Po­
nieważ odczyn wiązania dopełniacza bywa dodatni często do­
piero w 2 — 3 tygodniu schorzenia, według tego badacza jest 
to okres, w którym wskazane jest leczenie mlekiem.

Opierając się na spostrzeżeniu, że przebycie ostrych cho­
rób zakaźnych z wysoką ciepłotą wywiera wpływ dodatni na 
przebieg rzeżączki, czyniono też próby leczenia wstrzykiwa- 
niami szczepionki tyfusowej, szczepionki dmelcos, pyriferu 
(nieswoiste białka bakteryjne) oraz zimnicą szczepioną (Pa­
wlas, Schmidla, Vanik, Weither i Koster, Marras, Kumer i in­
ni). Takie postępowanie łączono często z leczeniem miejsco- 
■wem. Co tyczy się leczenia rzeżączki zimnicą, to, pomijając 
okoliczność, że zimnicą szczepiona nie jest zupełnie bezpieczna 
dla chorych, dzięki tej metodzie wyniki nie były lepsze od 
otrzymywanych zapomocą zwykłych sposobów leczenia (Stern 
i inni).

Wstrzykiwania krwi własnej, surowicy, mleka, szczepio­
nek są to metody leczenia, które polegają na wprowadzaniu 
pozaotrzewnowem ciał i przetworów koloidowych białkowych. 
Wyniki podobne można uzyskać także po stosowaniu ciał ko­
loidowych niebiałkowych. Z preparatów, używanych najczę­
ściej w rzeżączce, należy wymienić olej terpentynowy, wpro­
wadzony do lecznictwa przez Klingmiillera, w postaci zawie­
siny 10% — 20% w oliwie. Według Klingmiillera, Heinza, 
Luithlena wstrzykiwania zawiesiny oleju terpentynowego po­
wodują powstawanie w nadmiarze niweczników, które zobo­
jętniają działanie szkodliwe jadów w ogniskach chorobowych 
oraz wywierają działanie pobudzające na rozmnażanie się cia­
łek białych kiwi. Z gotowych przetworów można wskazać na 
novoterpen, terpichin i t. p. Pawlas stosował w rzeżączce 
wstrzykiwania domięśniowe olejku santalowego rozcieńczo­
nego w olejku migdałowym (20% — 50%). Do kołoidotera- 
pji zalicza się również wstrzykiwania ichtyolu (Straszyński), 
zawiesiny siarki (Kwazebart), a także związków koloidowych 
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metali: arg. colloidale, coilargol (1% — 2%), dispargan 2%, 
electrargol, fulmargin l°/00, electrocollargol i t. p. Te ostatnie 
przetwory koloidalne znajdują, raczej zastosowanie w spra­
wach septycznych, wywołanych przez inne bakterje, a nie 
przez gonokoki.

Krótko zaznaczę, że w rzeżączce kobiet próbowano stoso­
wanie leków przeciwprzymiotowych, wstrzykiwano enesol, 
sublimat, a także arzenobenzole. W przypadkach jednak, 
w których obok rzeżączki współistniało zakażenie przymiotem, 
leczenie przeciwprzymiotowe nie wywierało wpływu widome­
go na przebieg rzeżączki (Bucura). Poza tem Fournier i Mol­
laret leczyli rzeżączkę przetworami złota. Badacze ci osiągali 
„wyleczenie zupełne“, stosując wstrzykiwania złota jedynie 
w dawkach dużych, lecz zarzucili ten sposób leczenia z uwagi 
na częste i niebezpieczne objawy uboczne.

Duże nadzieje pokładano również w leczeniu rzeżączki 
przetworami barwikowemi (methylenblau, trypaflavina,. 
rivanol, gonoflavina, gonakryna, pyridium), które stosowano 
w postaci wlewań dożylnych, doustnie i doodbytniczo. Prace 
Szczodrowskiego, Pawlasa, Orgańskiej i innych wskazują na 
akrydynoterapję jako na leczenie pomocnicze, wspierające le­
czenie miejscowe w rzeżączce. Rzecz dotyczy także połączeń 
barwików z metalami, jak merkurochrom, methylenblausil- 
ber i t. p. Tommassi, Cappelli, Del Vivo, Leidi, Radaeli, Ga- 
viati leczą barwikami akrydynowemi wszystkie postaci ostrej 
i podostrej rzeżączki dróg moczowych oraz septicemję go- 
nokową. Grassi wstrzykuje trypaflarinę wprost do miąższu 
szyjki macicznej.

Zastrzykiwania szczepionki swoistej, zastosowane w cza­
sie właściwym, jest metodą, która daje wyniki nader pomyśl­
ne w leczeniu rzeżączki kobiet. (Heinsius, Van de Velde, 
Fromme, Guggisberg, Weinstein, Sternberg, Bucura, Beck, 
Gromadzki, Lorentowicz, Miller, Malinowski i inni). Ogół ba­
daczów rozpoczyna leczenie szczepionką gonokokową dopiero 
w okresie przewlekłym schorzenia (spadek ciepłoty, prawidło­
wy odczyn Biernackiego, prawidłowa liczba leukocytów). Nie­
którzy z autorów (Köhler, Mironoff i inni) nie spostrzegli po­
prawy widomej po wstrzykiwaniach szczepionki gonokowej 
w rzeżączce kobiet.
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Wpływ lecznicy szczepionek zależy przedewszystkiem otó 
jakości przetworu. Szczepionka powinna być świeżo przygoto­
wana i składać się ze świeżych szczepów gonokokowych, wy­
hodowanych niedawno. Następny warunek powodzenia — to 
wielowartościowość (polyvalentność) szczepionki (Castellino, 
Le Fur, Devergi, Ramorini i inni). Le Fur, Lebreton, Barbeil- 
lon podkreślają przewagę pod tym względem auto-szczepio- 
nek. Badacze cii są zdania, że autoszczepionki są bardziej czyn­
ne oraz wywierają wpływ wybitniejszy na zjawiska odporno­
ściowe ustroju zakażonego, a przez to posiadają większą war­
tość praktyczną.

W ramach pracy niniejszej nie mogę podać szczegółów, do­
tyczących leczenia szczepionkami. Nadmienię jednak, że roz­
wój poglądów na istotę leczenia szczepionkami wogóle a szcze­
pionkami gonokokowemi w szczególności zmierzał stale ku 
ulepszaniu tsj metody leczniczej (Pasteur, Wright, Pfeifer 
i Kolie, Ehrlich, Wassermann, Voghan, Friedberger, Besred- 
ka i inni). Do dnia dzisiejszego brak jest jeszcze uzgodnione­
go stanowiska, co do wyjaśnienia mechanizmu działania lecz­
niczego szczepionek.Wright przypuszczał, że stosowanie szcze­
pionek powoduje zwiększenie zawartości opsonin w surowicy 
krwi. Z uwagi na to zalecano oznaczanie wskaźnika opsonicz- 
nego danej surowicy celem regulowania dawek i przerw w za- 
strzykiwaniach szczepionek. Obecnie panuje przekonanie, że 
spostrzeganie kliniczne daje bardziej cenne pod tym wzglę­
dem wskazówki (Mautć). W leczeniu szczepionkami Wright 
podkreślał także znaczenie okresu ujemnego, w którym obja­
wy chorobowe ujawniają skłonność do nasilania się przejścio­
wego. Autor przestrzegał, żeby następne wstrzyknięcie kolej­
ne szczepionki miało miejsce dopiero po ustąpieniu tego okre­
su ujemnego.

W czasach nowszych teorja opsoninowa Wrighta zostaje 
zarzucona stopniowo, ponieważ w niektórych schorzeniach 
bakteryjnych, nieleczonych poprzednio szczepionkami, stwier­
dzono wahania w zawartości opsonin w surowicy krwi, co we­
dług Wrighta występowało jedynie po wstrzykiwaniach szcze­
pionek rozmaitych (Lewin i Fink). Technika przygotowywa­
nia szczepionek uległa od czasów Wrighta zmianom zasadni­
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czym. Usiłowano (Nicolle, Bruck i inni) wynaleźć sposób 
przygotowania szczepionki jaknajbardziej czynnej.

Większość badaczów podkreśla, że w leczeniu rzeżączki 
szczepionkami warunkiem nieodzownym wyników pomyślnych 
jest wystąpowanie odczynu ogólnego (acz niezbyt nasilonego). 
Niezjawianie się tego odczynu po wstrzykiwali lach rokuj s 
dłuższy przebieg leczenia. Poza tern istnieje przypuszczenie, 
że tylko duże dawki szczepionki wywierają wpływ widomy 
leczniczy (Demonchy, Debain, Minet i inni), małe zaś dawki 
mogą powodować przyzwyczajanie się ustroju do szczepionki.

W rzeżączce kobiet Bucura rozpoczyna wstrzykiwania 
szczepionki gonokokowej (podskórnie, domięśniowo) od 300 — 
500 milj. i szybko dochodzi do 3000 — 6000 mi.lj. Wlewania 
dożylne szczepionki, wprowadzone do lecznictwa przez Bra­
cka i Sommera, wywołują wśród kobiet nieprzyjemne objawy 
uboczne (O. Clara). Swab, Mockell i inni wstrzykiwali szcze­
pionkę gonokokową doskórnie. W innem miejscu tej pracy 
wspominałem już o stosowaniu wstrzykiwań podśluzówko- 
wych według sposobu Bosseta i Poincloux oraz do miąższu 
narządów zakażonych (sposób Bucury). Tutaj natomiast pra­
gnę nadmienić, że w rzeżączce kobiet czyniono też próby za- 
strzykiwań szczepionki gonokokowej (Burłaków i Kandyba) 
do śluzówki szyjki macicznej i osiągano rychłe ustępowanie 
bólów oraz wchłanianie się zmian zapalnych w przydatkach.

Współistnienie zakażenia gonokowego i dodatkowego bak- 
terjami pospolitemi jest wskazaniem do stosowania szczepion­
ki mieszanej (gonokoki, paciorkowce, gronkowce, prątki okrę- 
żnicy). Według Bucury szczepionka gonokokową przez połą­
czenie ze szczepionką mieszaną (paciorkowce, gronkowce, 
prątki okrężnicy), staje się po pewnym czasie bezskuteczną 
zupełnie, in vitro bowiem tak samo, jak w ustroju nieliczne 
żywe gonokoki podlegają zgubnemu wpływowi jadowitych 
bakterji ropnych. Rzecz znajduje potwierdzenie w spostrze­
żeniu klinicznem, że w zakażeniu mieszanem ustrój oddziały­
wa słabiej na zastrzykiwania szczepionki tylko gonokokowej. 
Według Bucury w przypadkach rzeżączki, w których stwier­
dza się zakażenie dodatkowe bakterjami ropnemi, należy prze­
prowadzać leczenie szczepionkami w ten sposób, że wstrzyku­
je się na zmianę szczepionkę gonokokową i mieszaną, bądź ró­
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wnocześnie w rozmaitych miejscach ciała jedną oraz drugą 
szczepionkę, bądź w jedno miejsce ciała po zmieszaniu obu 
szczepionek ad hoc w strzykawce, bądź w końcu rozpoczyna 
się leczenie od szczepionki gonokokowej, a kończy się szcze­
pionką mieszaną.

Löser stosuje wstrzykiwania podskórne żywych gonoko­
ków. (Walther, Tachezy). Według Lösera wystarcza nie­
kiedy jedno a rzadziej 2 — 3 wstrzyknięcia do wyleczenia rze­
żączki. Ze względu na objawy uboczne (ulcus gonorrhoicum 
serpiginosum w miejscu wstrzyknięcia, złośliwe zapalenie 
mięśni), ten sposób postępowania nie przyjął się w lecznic­
twie rzeżączki (Friboss, Hesse i Obermeyer, Felke, Stümpke 
i inni). Poza tern Treger stwierdził doświadczalnie, że w skó­
rze gonokoki zachowują długo zdolność do rozwoju.

Tausch wprowadził do lecznictwa rzeżączki t. zw. „Misch- 
raccinę“. Jest to równomierna mieszanina kilku rozmaitych 
wieloważnych szczepionek gonokokowych, znajdujących się 
w handlu.Tausch osiągał dzięki tej szczepionce w 100% przyp. 
wyleczenie trwałe. Zastrzyk i wania wykonywano codziennie 
w ciągu 9 — 11 dni bez wpływu ujemnego na ogólny stan 
zdrowia chorych. Caesar, Labhardt, Laubscher, którzy pró­
bowali leczyć rzeżączkę wśród kobiet metodą Tauscha, zmu­
szeni byli zaprzestać leczenia w ten sposób z uwagi na niezwy­
kłe działanie toksyczne codziennych zastrzykiwań szczepionki.

Należy zaznaczyć, że i w przebiegu leczenia szczepionkami 
gonokokowemi, powszechnie używanemi, spostrzega się wy­
stępowanie objawów ubocznych w postaci opryszczek na war­
gach ust (herpes labialis) oraz któtkotrwałych objawów móz­
gowych, które przypominają objawy podrażnienia opon móz­
gowych (meningismus) luib zapalenia mózgu (Birnbaum). 
Przeciwwskazaniem do stosowania szczepionek swoistych są 
rozległe i czynne zmiany płuc (gruźlica), ciężkie schorzenia 
serca i innych narządów wewnętrznych. Co się tyczy szcze­
pionki gonokokowej mieszanej, to przeciwwskazaniem jest 
także każde ognisko schorzenia w okresie przewlekłym lub 
utajonym, które może zawierać bakterje ropne.

Czas leczenia rzeżączki kobiet szczepionką gonokokową 
waha się w dość dużych granicach. Doświadczenie kliniczne 
poucza, że stosowanie współczesne leczenia miejscowego skra­
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ca ten czas wybitnie. Zwolennicy leczenia rzeżączki kobiet 
szczepionką swoistą zalecają w przypadkach uporczywych 
wznowienie wstrzykiwań po przerwie wielotygodniowej. 
Rzecz znajduje uzasadnienie w spostrzeżeniu, że wytwarzanie 
się ciał odpornościowych w ustroju trwa przez dłuższy jeszcze 
czas po zaprzestaniu leczenia szczepionką, przyczem wynik 
początkowo niepomyślny może przeistoczyć się niekiedy pod­
czas przerwy w wyleczeniu całkowite. Według Bucury lecze­
nie rzeżączki kobiet wstrzykiwaniami szczepionki gonokoko*  
wej kończy się pomyślnie w tych przypadkach, w których od­
czyn wiązania dopełniacza z autygenem gonokokowym wypa­
da dodatnio (umiejscoweinia bardziej głębokie ognisk zakaże­
nia).

Leczenie rzeżączki kobiet przesączami bakteryjnemi (an­
tivirus Besredki), stosowanemi bezpośrednio na miejsca scho­
rzałe (Cetroni), a także płókaniami pochwy staremi szcze­
pionkami gonokokowemi — zakończone było niepowodzeniem 
zupełnem. Bezowocne także były próby leczenia bakteriofaga­
mi Herella (Pelouze i Schönfeld).

Pozatem Pieper i Wolffenstein zapoczątkowali szczególny 
sposób leczenia rzeżączki kobiet. Badacze ci pierwsi zastoso­
wali w celach leczniczych przesącze płynnych hodowli gonoko- 
kowych. Ten swoisty przetwór gonokokowy (nazwany „gono~ 
toksyną“), zawierał oprócz jadów, uwolnionych przez rozpad 
gonokoków, także produkty przemiany materji żywych gono­
koków. Zgodnie z teorją Torikata Pieper i Wolffenstein ogrze­
wali te przesącze hodowli gonokokowych w ciągu 20 min. 
w kąpieli wodnej (100° C.) i otrzymywali zmniejszenie wy­
bitne jadowitości bez wpływu ujemnego na pomyślność dzia­
łania leczniczego. Badacze wstrzykiwali „gonotoksynę“ pod­
skórnie wśród chorych na rzażączkę w dawkach od 0,5 ccm. 
do 3 ccm. w przerwach co 3 — 4 dini. W przypadkach zapale­
nia przydatków osiągnięto wyniki dodatnie już po 7 zastrzyk­
nięciach gonotoksyny. Pieper i Wolffenstein podkreślają w le­
czeniu rzeżączki kobiet przewagę gonotoksyny („compligonu“ 
Scheringa) nad stosowaniem szczepionek gonokokowych, któ­
re według Torikata zawierają t .zw. „impedine“, ciało odpor­
nościowe bakterji, skierowane przeciwko ciałom odpornościo­
wym ustroju. W gonotoksynie „impedine“ Torikata zostaje 
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zniszczona przez ogrzanie w kąpieli wodnej. Corbus stosował 
w leczeniu rzeźączki gonotoksynę, przygotowaną w pracowni 
Parke Davis (według przepisu Clarka, Ferry i Steela). Jest to 
jałowy przesącz bul jonowy z hodowli gonokokowych 2—4—6 
dniowych. Corbus wstrzykuje ten przetwór gonokokowy do- 
skórnie w dawkach wzrastających od 0,25 ccm. do 1 ccm. Le­
czenie trwa 4 — 7 tyg., a niekiedy dłużej. Badacz ten prze­
strzega przed powtarzaniem zastrzykiwań w jedno i to sama 
miejsce skóry z uwagi na możliwość zjawienia się martwicy 
(objaw Arthvisa). Należy nadmienić, że gonotoksynę („com- 
pligon') wstrzykiwano podskórnie lub doskómie, lecz także 
wprost do ognisk zakażenia (do szyjki macicznej, gr. Bartho- 
liniego, cewki, odbytnicy) (Löser, Hübner, Langer i Proppe).

Stwierdzenie wyleczenia.

Wśród kobiet stwierdzanie wyleczenia z rzeźączki opiera 
się przedewszystkiem na ustąpieniu objawów klinicznych 
schorzenia oraz na wynikach ujemnych badań bakteriologicz­
nych, powtarzanych niejednokrotnie w ciągu; kilku miesięcy 
i po szeregu prowokacji. Prowokacje te mają za cel wywoła­
nie podrażnienia błony śluzowej cewki moczowej, szyjki ma­
cicznej, odbytnicy, wskutek czego powstają chwilowo lepsze 
warunki dla rozwoju gonokoków, ukrytych w głębi tkanek. 
Gonokoki rozmnażają się, wędrują na powierzchnię błony ślu­
zowej i dają się wykazać zapomocą badań bakteriologicznych.

W stwierdzeniu wyleczenia obecnie stosuje się:
1) — prowokację pokarmową i alkoholową (dietetyczną), 

która polega na wypiciu kilku kieliszków wódki lub kufla mo­
cnego piwa oraz na spożyciu potraw ostrych. Nazajutrz bada 
się wydzielinę z cewki moczowej, a w razie jej nieobecności, 
nitki z porannego moczu oraz wydzielinę z szyjki macicznej 
lub z gr. przedsionkowych.

2) — prowokację mechaniczną (mięsienie cewki moczo­
wej na zgłębniku metalowym). W rzeżączce szyjki macicznej 
Bucura poleca jako prowokację mechaniczną mięsienie szyjki 
zapomocą sondy główkowej własnego pomysłui Nazajutrz 
i w ciągu 3 dni badanie mikroskopowe.
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3) — prowokację biologiczną. Najlepszą prowokacją bio­
logiczną jest miesiączkowanie. Z uwagi na to bada się wydzie­
linę z cewki moczowej i z szyjki macicznej po każdem mie­
siączkowaniu (w ciągu niekiedy 3 — 6 mieś, przy braku ob­
jawów klinicznych schorzenia). Jako prowokację biologiczną 
stosuje się także jednorazowe wstrzyknięcie doskórne, pod­
skórne lub domięśniowe szczepionki gonokokowej w dawce 
.50—100 milj. (w tym celu wstrzykiwano także aolan (Stein), 
jochinol-kazeinę i t. p.). W niektórych przypadkach spostrze­
ga się odczyn ogólny i ogniskowy. Badanie mikroskopowe na­
zajutrz po zabiegu oraz w ciągu 3 dni następnych. Należy za­
znaczyć, że niektórzy badacze zalecają jako prowokację biolo­
giczną podawanie środków przeczyszczających, które wywo­
łują przekrwienie czynne narządów rodnych kobiecych. Po­
dług Fajgela działanie zbliżone wywiera jedno lub dwurazowe 
przegrzewanie długotrwale (do 2 godz.) diatermją dolnej po­
łowy brzucha.

4) — prowokację chemiczną, która polega na wstrzyknię­
ciu do przewodu szyjki, cewki moczowej, odbytnicy leku o stę­
żeniu znacznem (2% roztwór azotanu srebra, 5 — 10% siar­
czanu miedzi, 10% wody utlenionej, 20% roztworu płynu Lu- 
gola i t. p.), lub na wycieraniu kanału szyjki macicznej cewki 
moczowej 5% roztworem siarczanu miedzi (Miller). Niektó­
rzy z badaczów zaniechali stosowania prowokacji chemicznej 
z uwagi na następstwa takich zabiegów (Szczodrowski i in­
ni).

Wówczas jest mowa o wyniku ujemnym każdej prowoka­
cji gdy oględziny zewnętrzne oraz badanie zestawione (gine­
kologiczne) nie wykaże klinicznie zmian chorobowych w na­
rządach rodnych kobiecych, a badanie mikroskopowe wydzie­
liny z cewki moczowej, nitek z moczu, wydzieliny z gr. przed­
sionkowych, szyjki macicznej, odbytnicy, nie ujawni obecno­
ści gonokoków. Poza tem jeżeli po 3 — 6 kolejnych miesiącz­
kowa,niach wynik badania klinicznego i bakterjologicznego 
będzie ujemny, świadczy to o wyleczeniu z rzeżączki.

Wielu z badaczów przypisuje znaczenie rozstrzygające 
w stwierdzaniu wyleczenia wynikom otrzymywanym z posie­
wów wydzieliny (po prowokacji) z ujścia, zewnętrznego szyj­
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ki macicznej, cewki moczowej i innych ognisk zakażenia. Inni 
natomiast badacze (Bucura) są zdania, że badania hodowlane 
wśród kobiet nie pozwalają na wnioski daleko idące, a poza 
tern są nader kłopotliwe i rzadziej dają wyniki dodatnie, niż 
badania mikroskopowe.

W stwierdzaniu wyleczenia z rzeżączki starano się wyko­
rzystać odczyn wiązania dopełniacza (Mullera - Oppenheima). 
Z piśmiennictwa jednak wynika, że wyniki, osiągane zapo­
mocą tego badania serologicznego należy oceniać b. ostrożnie. 
W chwili obecnej niewiadomo jeszcze, jak długo po wylecze­
niu rzeżączki utrzymują się wyniki dodatnie, odczynu wiąza­
nia dopełniacza. Opisywano przypadki, w których odczyn do­
datni występował po upływie 1 х/г roku po stwierdzeniu wyle­
czenia z rzeżączki. Jeżeli poprzednio dodatni wynik gonoreak- 
cji zmieni się na ujemny w chwili stwierdzenia wyleczenia 
z rzeżączki, to jest to dowód, wspierający słuszność naszych 
wniosków (Szwojnicka, Zawodziński, Zalewski i inni). Wy­
nik dodatni gonoreakcji może nie być dowodem braku wyle­
czenia. Wiadomo, że wstrzykiwania szczepionki gonokokowej 
nawet wśród osobników zdrowych mogą również spowodować 
wystąpienie dodatniego odczynu wiązania dopełniacza. Poza- 
tem Rubinstein (i inni) w 30% przyp. o dodatnim odczynie 
B. Wassermanna otrzymywał także dodatnie wyniki odczynu 
Bordet - Gengou z antygenem gonokokowym. Ujemny wynik 
gonoreakcji nie świadczy także przeciwko możliwości udziele­
nia zakażenia rzeżączką, sprawa chorobowa bowiem w głębi 
tkanek może ulec wyleczeniu, podczas gdy na powierzchni błon 
śluzowych gonokoki rozwijać się mogą nadal.



PROJEKT STATUTU POLSKIEGO ZWIĄZKU 

PRZECIWWENERYCZNEGO.

I. Nazwa, siedziba i teren działalności Związku.

§ I-
Związek nosi nazwę: Związek Przeciwweneryczny.

§ 2.
Siedzibą Związku jest m. st. Warszawa.

§ 3.
Działalność Związku rozciąga się na całe Państwo Polskie.

II. Cel i zadania Związku.

§ 4.
Celem Związku jest zespolenie i skoordynowanie działalno­

ści społecznej, zmierzającej do obrony przed szerzeniem się 
chorób wenerycznych w społeczeństwie.

§ 5.
Związek osiąga swój cel przez wykonywanie zadań nastę­

pujących:
1. Opracowanie ogólnych wskazań, według których winna 

być prowadzona w ramach Związku akcja obrony społe­
cznej przed chorobami wenerycznemi; plan ogólny ak­
cji i organizacja ogólna działania w ramach Związku;
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2. współpraca z władzami rządowemi i samorządowemi 
oraz iz Kasami Chorych;

3. onanizowanie propagandy obrony społecznej przed cho­
robami wenerycznemi; przez odczyty,pogadanki,pokazy 
odpowiednich filmów, drukowanie ulotek, plakatów,, na­
pisów, pouczeń i t. p. oraz wydawanie czasopism, instru- 
kcyj i regulaminów obowiązujących dla członków;

4. urządzenie wystaw, bibljotek, muzeów, zjazdów krajo­
wych, uczestników w zjazdach zagranicznych, utrzymy­
wanie zakładów wyszkolenia personalnego, zatrudnione 
go w akcji przeciwenerycznej, popieranie prac nauko­
wych w dziedzinie studjów nad chorobami weneryczne­
mi ;

5. ogłaszanie per jody cznych sprawozdań z przebiegu i wy­
niku akcji, prowadzonej w ramach Związku w dziedzi­
nie obrony przed chorobami wenerycznemi oraz groma­
dzenie i ogłaszanie danych, tyczących się stanu chorób 
wenerycznych w Polsce ;

6. udzielanie członkom Związku pomocy organizacyjnej 
i finansowej z funduszów własnych lub oddanych do dy­
spozycji Związku przy zakładaniu i utrzymywaniu in­
st ytucyj, potrzebnych do obrony przed chorobami we­
nerycznemi i mających na celu zaspakajanie potrzeb 
całego terytorjum Państwa lub pewnego okręgu (np. 
przychodni przeciwwenerycznych);

7. staranie o zwiększanie środków materialnych na cele 
obrony społeczeństwa przed chorobami wenerycznemi;

8. udzielania opinji o przedstawienie wniosków na żądanie 
władz państwowych w sprawach, dotyczących obrony 
przed chorobami wenerycznemi, a w szczególności 
w sprawach rozdziału subwencyj państwowych na cele 
akcji przeciwwenerycznej;

9. współdziałanie z towarzystwami zagranicznemi o podob­
nych zadaniach, a specjalnie ze Związkiem Międzynaro­
dowym przeciw niebezpieczeństwu wenerycznemu w Pa­
ryżu.
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III. Charakter prawny Związku.

§ 6.

Związek jest osobą prawną i jako taki posiada wszystkie 
z tego tytułu płynące prawa, a w szczególności ma prawo przyj­
mować zobowiązania prawne, nabywać, zbywać i obciążać 
wszelki majątek ruchomy i nieruchomy, poszukiwać i bronić 
swoich praw w sądzie i dokonywać wszelkich bez wyjątku 
czynności prawnych.

§ 7.

Związek posiada własną pieczęć i godło.

IV. Skład Związku, obowiązki i prawa członków.

§ 8.

Członkami Związku mogą być:
1. Wszelkiego rodzaju związki publiczno-prawne, jak np. 

terytorjalne związki samorządowe, celowe związki sa­
morządowe. Kasy chorych i t. p. zainteresowane w spra­
wie obrony społecznej przed chorobami wenerycznemi 
na terenie swej działalności;

2. wszelkiego rodzaju stowarzyszenia i związki, czynne 
między innemi na polu obrony społecznej przed choro­
bami wenerycznemi w Państwie, niezależnie od tego, 
czy teren ich działania rozciąga się na całe terytorjum 
Państwa czy też ogranicza się do określonego obszaru.

§ 9.

Przyjęcie członków odbywać się będzie zgodnie z regulami­
nem, uchwalonym przez Walne Zebranie delegatów. O przyję­
ciu do Związku decyduje Zarząd. W razie odmowy przyjęcia, 
kandydat może odwołać się do Walnego Zebrania delegatów 
w czasie i trybie, przepisanym przez regulamin.
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§ 10.

Członkowie Związku obowiązani są:

1. popierać cel i zadania Związku;
2. przestrzegać ściśle przepisy niniejszego statutu i pra­

womocne uchwały władz Związku;
3. regularnie wpłacać składki, mianowicie członkowie:

a) wymienieni w p. 2 § 8 w okresach kwartalnych 
w wysokości 10% wpływów ze składek członkow­
skich,

b) wymienieni w p. i 3 § 8 zgodnie z deklaracją złożoną 
przy zgłoszeniu przystąpienia do Związku, przyjętą 
przez Zarząd i zatwierdzoną przez Walne Zebranie 
delegatów.

§ 11.

Członkowie Związku mają prawo:

1. uczestniczenia w Walnem Zebraniu delegatów i w in­
nych organach Związku zgodnie z postanowieniami ni­
niejszego statutu;

2. korzystanie z urządzeń, instytucyj oraz pomocy organi­
zacyjnej i finansowej Związku.

§ 12.

Członkowstwo Związku u sta je:

1. w razie wystąpienia ze Związku na własne żądanie człon­
ka, przyczem termin, od którego wygasają prawa i obo­
wiązki członka w stosunku do Związku, liczy się z dniem 
zgłoszenia przez ustępującego członka odpowiedniego 
zawiadomienia, co winno nastąpić w trybie, określonym 
przez Walne Zebranie delegatów;

2. w razie skreślenia z listy członków Związku, uskutecz­
nionego przez Zarząd na skutek zalegania członka w ui­
szczeniu przypadającej od niego składki w ciągu roku;
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3. w razie wykluczenia ze Związku za działalność na szko­
dę Związku lub niespełnianie obowiązków członkowskich, 
które wymaga uchwały Walnego Zebrania delegatów, 
powziętej na wniosek Zarządu.

§ 13.
Związek ma prawo nadawania godności członków honoro­

wych osobom, które położyły szczególne zasługi w walce z cho­
robami wenerycznemi w Polsce, lub poza jej granicami.

Członkowie honorowi wolni są od obowiązku jakichkolwiek 
świadczeń na rzecz Związku.

'V. środki materjalne Związku.

§ 14.

Środki materjalne Związku składają się:

1. z wpisowego, którego wysokość zostanie określona przez 
Walne Zebranie delegatów w regulaminie, dotyczącym 
sposobu przyjmowania członków do Związku;

2. ze składek członkowskich;
3. z subwencyj i dotacyj, uzyskiwanych od władz państwo­

wych, związków samorządowych i instytucyj społecz 
nych;

4. z ofiar, darowizn i zapisów;
5. z dochodów ze zbiórek, odczytów, widowisk, pokazów, 

sprzedaży broszur, wydawnictw i t. p.;
6. z dochodów z posiadanych nieruchomości i z odsetek od 

kapitałów;
7. z majątku ruchomego i nieruchomego.

§ 15.

Fundusz Związku dzieli się na:

1. kapitał żelazny, który tworzy się:
a) z wpisowego (§ 14 p. 1),
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b) z ofiar, darowizn, zapisów, przeznaczonych na ten 
cel (§ 14 p. 4);

2. kapitał obrotowy, powstały z wszystkich dochodów bie­
żących (§ 14 p. 2, 3, 5, 6);

3. kapitał specjalny, przyjęty przez Związek na określony 
cel od ofiarodawców, lub z części dochodów Związku, 
przeznaczonych przez Walne Zebranie delegatów na ten 
cel.

W razie niemożności zrealizowania takiego celu po 
upływie trzech lat od chwili powstania kapitału specjal­
nego, może być on przelany na kapitał żelazny lub uży­
ty na cel pokrewny na mocy uchwały Walnego Zebrania 
delegatów, powziętej przynajmniej większością 2/3 gło­
sów obecnych na zebraniu członków.

§ 16.
Kapitały żelazny i specjalny winny być umieszczane w pa­

pierach publicznych, posiadających gwarancję Państwa, lub 
składane na rachunek procentowy w Banku Państwa, za zgodą 
Walnego Zebrania, mogą one być umieszczane na pierwszym 
numerze pewnych hipotek miejskich.

■VI. Władze Związku.

§ 17.

Władzami Związku są:
1. Walne Zebranie delegatów,
2. Zarząd.

A. Walne Zebranie delegatów.

§ 18.

W Walnem Zebraniu delegatów uczestniczą:
1. z głosem decydującym:

delegaci, wysyłani przez Stowarzyszenia i Związki, bę­
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dące członkami Związku, w liczbie odpowiedniej do wy*  
sokości wpłacanej składki rocznej, przyczem przypada 
na kwotę składki rocznej delegatów: 
do 500 zł. — 1, 
ponad 500 zł. — 2.

2. z głosem doradczym:
a) członkowie honorowi Związku,
b) zaproszeni przez Zarząd Związku wybitni działacze 

na polu akcji przeciw chorobom wenerycznym.

§ 19.
Zwyczajne Walne Zebranie zwołuje Zarząd raz na rok (naj­

później w miesiącu kwietniu), nadzwyczajne — o ile zajdzie 
potrzeba na żądanie

1) 1/2 członków Zarządu,
2) Komisji Rewizyjnej i
3) na mocy uchwały Zarządu.

Nadzwyczajne Walne Zebranie Zarząd jest obowiązany zwo­
łać najpóźniej w ciągu 6-ciu tygodni od czasu otrzymania na 
żądanie powołanych czynników.

O dniu, godzinie, miejscu i porządku dziennym Zebiania 
Walnego delegatów zawiadamia członków Związku Zarządu 
w drodze pisemnej przynajmniej na miesiąc przed terminem 
zebrania zwyczajnego — 1 na 2 tygodnie Zebrania Zwyczaj­
nego.

§ 20.
Walne Zebranie wybiera przewodniczącego i sekretarza. Ze­

branie Walne uważa się za prawomocne bez względu na liczbę 
przybyłych. Uchwały zapadają zwykłą większością głosów. Wy­
jątek stanowią Zebrania, zwołane celem zmiany niniejszego 
statutu lub rozwiązania Związku, na których jest konieczna 
obecność członków Związku. Uchwały zapadają wówczas 
większością 2/3 głosów obecnych. W powyższych dwóch przy­
padkach wyjątkowych w razie nieprzybycia dostatecznej licz 
by delegatów Zarząd zwołuje zebranie walne w drugim termie 
nie, nie wcześniej, niż po upływie dwu tygodni i nie później niż 
w miesiąc. Zebranie to jest prawomocne bez względu na liczbę 
obecnych.
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§ 21.
Każdy delegat ma tylko jeden głos; przekazywanie głosu 

innemu delegatowi jest niedopuszczalne.

§ 22.
Walne Zebranie delegatów:
a) wybiera 9 członków Zarządu Związku i 3 zastępców na 

okres trzyletni, z zastrzeżeniem wylosowania co rok ’/з 
członków; wylosowany może być ponownie wybrany; 
przynajmniej 4 członków Zarządu względnie zastępców, 
powinno stale mieszkać w Warszawie;

b) wybiera 3 członków Komisji Rewizyjnej na okres rocz­
ny;

c) zatwierdza plan działalności Zarządu, rozpatruje i za­
twierdza sprawozdanie roczne, bilans i plan gospodarczy na rok

następny;
d) zatwierdza podział wpływów na kapitały; żelazny, obro­

towy i specjalny oraz decyduje o sposobie lokaty kapi­
tałów i ich zużycia oraz sprzedaży nieruchomości Zwią­
zku;

e) zatwierdza zaciągane przez Zarząd zobowiązania mająt­
kowe;

f) określa wysokość wpisowego dla nowowstępujących 
członków Związku i zatwierdza wysokość opłat członko­
wskich w myśl § 10 p. 3-b;

h) nadaje godność członków honorowych Związku;
i) rozstrzyga o zmianach statutu, postanawia rozwiązanie 

Związku i rozporządza jego majątkiem.

§ 23.
Protokół Zebrania Walnego powinien być odczytany na naj- 

bliższem Zebraniu i po przyjęciu podpisany przez Prezydjum.

B. Zarząd Związku.

§ 24.
Zarząd wybiera ze swego składu prezesa, 2 wice-prezesów 

(z których przynajmniej jeden mieszka w Warszawie), sekre­
tarza i skarbnika.
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Prezes Zarządu, a w nieobecności jego, wice-prezes przewo­
dniczy na posiedzeniach Zarządu i podpisuje wraz z sekreta­
rzem wszelką korespondencję. Sekretarz zarządza kancelarją 
Zarządu i Zebrania Walnego. Skarbnik prowadzi, zgodnie 
z przyjętemi zwyczajami i przepisami prawa, rachunkowość 
funduszu Związku i wydatkuje z nich na zasadzie asygnacyj, 
podpisanych przez prezesa, i sekretarza. Akty prawne w imie­
niu Związku załatwiają prezes i sekretarz, względnie ich za­
stępcy. Związek reprezentują nazewnątrz prezes i sekretarz, 
względnie ich zastępcy.

§ 25.

Posiedzenia Zarządu odbywają się przynajmniej raz na mie­
siąc w terminach, przez Zarząd oznaczonych. Do ważności 
uchwał potrzeba obecności przynajmniej 3 członków Zarządu, 
w tej liczbie prezesa lub jego zastępcy, przyczem zastępca, 
upoważniony przez członka zamiejscowego, występuje w roli 
członka. Pozostałym zastępcom przysługuje prawo obecności 
na zebraniach z głosem doradczym.

§ 26.

Obowiązki Zarządu Związku polegają na:
1. zarządzaniu sprawami i instytucjami Związku, jego ma­

jątkiem, w myśl uchwał Zebrania Walnego i w obrębie 
zatwierdzonego planu finansowego;

2. przyjmowaniu członków do Związku;
3. prowadzeniu rachunków i biurowości z udziałem płat­

nych funkcjonarjuszów, których zakres działania i wy­
nagrodzenia ustali uchwała Zarządu;

4. opracowywaniu planu działalności Związku, prelimina­
rza budżetu, bilansów rocznych, sprawozdań rocznych;

5. rozważaniu wniosków co do zakresu i sposobu wykony­
waniu akcji przeciw chorobom wenerycznym i przedkła­
daniu ich Walnemu Zebraniu;

6. pracy nad zwiększeniem funduszów Związku;
7. zwoływaniu Zebrań Walnych i układaniu ich porządku 

dziennego;
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8. wydawaniu instrukcyj dla członków w myśl ogólnych 
wytycznych, ustalonych przez Walne Zebranie;

9. reprezentowaniu Związku nazewnątrz;
10. wykonywaniu uchwał Walnego Zebrania.

§ 27.
Uchwały Zarządu zapadają większością głosów i powinny 

być protokułowane. Każdy członek ma prawo żądać zapisania 
swego „Votum separatum“, zgłoszonego na piśmie. „Wszelkie 
spory, wynikające w obrębie Związku, powinny być przedkła­
dane do rozstrzygnięcia Ministrowi Opieki Społecznej“.

'VII. Komisja Rewizyjna.

§ 28.

Do sprawdzenia sprawozdania i bilansu wybierana jest 
przez Walne Zebranie Delegatów Komisja Rewizyjna corocznie 
w liczbie delegatów nienależących do Za­
rządu i nie piastujących żadnego odpowiedzialnego stanowiska 
w Związku.

§ 29.
Komisja Rewizyjna obowiązana jest przed Walnem Zebra­

niem delegatów sprawdzić kasę, kapitały i dokonać rewizji 
wszystkich, pozostających w związku z zestawieniem rachun­
ków i bilansem, ksiąg, rachunków, dowodów kasowych, i wogó- 
le działalności Związku oraz rozważać budżet i plan działania 
na rok następny.

§ 30.
Komisja Rewizyjna może dokonać oględzin i przeprowadzić 

rewizję całego majątku Związku, a także sprawdzić wszelkie, 
dokonane przez Związek czynności. Zarząd winien ułatwić pra­
cę Komisji Rewizyjnej przez udzielenie jej wskazówek, potrze­
bnych do wykonania czynności.

§ 31.

Komisja Rewizyjna na podstawie dokonanej rewizji przed­
stawia Walnemu Zebraniu delegatów odpowiednie wnioski, do­
tyczące udzielenia absolutorjum ustępującemu Zarządowi.



236

VIII. Rozwiązanie Związku.

§ 32.

Rozwiązanie Związku może nastąpić wyłącznie na skutek 
dwóch kolejnych uchwał Walnych Zebrań, z których drugie ma 
się odbyć nie wcześniej jak po upływie miesiąca od daty pierw­
szego zebrania. Uchwały te dla prawomocności wymagają wię­
kszości trzech czwartych głosów obecnych przy obecności przy­
najmniej 2/3 ogólnej liczby osób, uprawnionych do uczestnicze­
nia w Walnem Zebraniu delegatów.

Ostatnie Walne Zebranie wybiera z grona członków przy­
najmniej trzy osoby, stanowiące Komisję Likwidacyjną, ozna­
cza sposób likwidacji Związku i ustala przeznaczenie majątku 
Związku, przekazując ten majątek innym Towarzystwom lub 
instytucjom o celach pokrewnych.

§ 33.

Członkami założycielami Związku są:
prof. dr. Franc. Krzyształowicz, w imieniu Pol. Tow. Derma­

tologicznego, Dr. Ffranciszek Gródecki, Naczelny Lekarz Kasy 
Chorych w Warszawie, Polskie Tow. Eugeniczne (walk z cho­
robami wenerycznemi, nierządem i zwyrodnieniem rasy) 
w imieniu Zarządu — Dr. L. Wernic, prezes Zarządu.



Dl'. LEON WERNIC.

UZUPEŁNIENIA I POPRAWKI DO USTAW

EUGENICZNYCH.

I. Projekt Ustawy o Poradnictwie Przedślubnem.

Art. 1.

Ubezpieczalnie społeczne i zarządy komunalne obowiązane 
są zakładać bezpłatne poradnie przedślubne w ośrodkach 
zdrowia lub w przychodniach Ubezpieczalni, gdzie zaś niema 
tych ostatnich, poradnie przedślubne — samodzielne. Insty­
tucje społeczne, po uzyskaniu zgody władz, mają prawo je za­
kładać dla udzielania porad bezpłatnie lub za niewielką opła­
tą.

Art. 2.
Urzędnicy stanu cywilnego obowiązani są namawiać kan­

dydatów do stanu małżeńskiego, aby zasięgali porad małżeń­
skich przed ślubem.

Art. 3.
W każdem mieście powinna być bezpłatna poradnia przed­

ślubna, której kierownik, w razie otrzymania wiadomości, że 
już badany kandydat zaraził się ponownie (choroby wene­
ryczne, gruźlica, choroby psychiczne) wzywa go do wtórnego 
badania lekarskiego.

Art. 4.
Kandydaci do małżeństwa mogą wzajemnie pokazywać 

sobie zaświadczenia lekarskie w cztery oczy, łub też wobec 
urzędnika (ewent. księdza), lub też złożyć ustne oświadcze­
nie o wynikach badania lekarskiego ich zdrowia.

Zgłoszenia, niezgodńe z prawdą, podlegać będą karze, jak 
oszustwo.
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Art. 5.

Poradnie przedślubne są prowadzone przez lekarzy, wy­
szkolonych w zagadnieniach eugeniki. W ośrodkach więk­
szych biorą udział specjaliści i kierownicy poradni analitycz­
nych.

Art. 6.

Wykonanie ustawy powierza się Ministrowi Opieki Spo­
łecznej i Ministrowi Sprawiedliwości. Ustawa wchodzi w ży­
cie w 3 miesiące po jej ogłoszeniu w Dzienniku Ustaw Rze­
czypospolitej Polskiej.

II. Projekt Ustawy o pomocy dla nowożeńców.

Art. 1.

Osoby zdrowe psychicznie i fizycznie, zbadane w porad­
niach przedślubnych, pochodzące z rodzin, zasłużonych w pra­
cy, mogą, o ile brak środków finansoych, dla zawarcia mał­
żeństwa, korzystać z pomocy państwa, samorządu, oraz odpo­
wiednich instytucji prywatnych (współdzielnie).

Art. 2.
Do osób tej kategorji należą ludzie młodzi, odznaczający 

się zdolnościami w szkole, zaletami w pracy zawodowej, spo­
łecznej, naukowej i artystycznej, wreszcie jednostki warto­
ściowe pod względem psychicznym i moralnym, oraz zasłuże­
ni w zakresie rozwoju fizycznego, jako też specjaliści, specja­
listki we wszystkich działach pracy fizycznej i umysłowej. Do 
tej kategorji należą również odpowiedni robotnicy, urzędni­
cy cywilni i wojskowi, państwowi i samorządowi.

Art. 3.
Pomoce, udzielane niezamożnym nowożeńcom, zależą od 

poszczególnego wypadku i są następujące:

*) Cześć 3-ia dawnego projektu, dotycząca kartotek, została z mo­
tywów praktycznych narazie usunięta.
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a) bezpłatne udzielanie ślubów i wogóle zawieranie mał­
żeństw,

b) 5-cio-letnie zwolnienie od podatków państwowych 
i gminnych,

c) ułatwienie nabywania na wypłat mieszkań i narzędzi 
pracy (dla rolników zagospodarowanych kolonji, a dla 
rzemieślników — warsztaty pracy).

Art. 4.

Tworzenie prywatnych lub samorządowych Towarzystw 
Ubezpieczeń, mających zabezpieczyć:

a) już przy urodzeniu posag dla dziewczyny i warsztat 
pracy dla chłopca,

b) środki finansowe na wypadek ciąży i karmienia,
c) oraz na wychowanie i kształcenie dzieci.

Art. 5.

Podatek dla pomocy nowożeńcom ściąga się:
a) od kawalerów powyżej lat 30 i
b) od małżeństw bezdzietnych, dłużej niż 5 lat trwają­

cych.

Zwolnieni od podatku pomienionego są:
1. Kawalerowie niezamożni, którzy ze względów eugeni- 
cznych nie mogli zawrzeć małżeństwa oraz
2. Rodziny bezdzietne niezamożne, którym, ze względów 

eugenicznych, lekarze zalecili bezdzietność lub też, któ­
re uległy izolacji płciowej (w zakładach karnych, dla 
chorych psychicznie! it. d.).

Art. 6.

Wykonanie powyższej ustawy poleca się Ministerstwu 
Opieki Społecznej i Sprawiedliwości. Wchodzi ona w życie 
w 3 miesiące po ogłoszeniu jej w Dzienniku Ustaw Rzeczypo­
spolitej Polskiej.
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III. Projekt Ustawy o zmniejszeniu ciężarów Opieki

Społecznej.

Art. 1.

Dla zmniejszenia wydatków na utrzymanie jednostek cięż­
ko dziedzicznie obciążonych (wrodzony niedorozwój umysło­
wy, dziedziczna padaczka, schizofrenja, obłęd manjakalno-de- 
presyjny, pląsawica Huntingtona, dziedziczna głuchota i śle­
pota, ciężki alkoholizm) należy stosować, zależnie od warun­
ków.

1. Umieszczenie w zakładach, uwzględniających izolację 
jednej płci od drugiej.(Zakłady dla umysłowo-chorych, 
domy pracy dla włóczęgów, przestępców i żebraków).

2. środki, ograniczające rozwój typów mało-waitościo- 
wych oraz odradzanie jednostkom małowartościowym 
związków małżeńskich, pożycia małżeńskiego i płcio­
wego, pouczanie o okresach jałowości kobiecej, oraz in­
ne dozwolone metody.

4. Zapobieganie rozrodowi jednostek umysłowo-chorych. 
znajdlujących się na wolności (więc w kolonjach dla 
umysłowo-chorych) w styczności z osobnikami odmien­
nej płci.

3. W przypadkach, kiedy środki, pomienione w p. 2 nie 
mogą być stosowane, wolno zastosować wyjaławianie*)  
pod ściśle poniżej (Art. 2 i następne) wskazanemi ry­
gorami.

*) Pod tą nazwą rozumie się przewiązanie i przecięcie nasienie i ja- 
wodów bez usuwania gruczołów płciowych.

Art. 2.

Zabiegi wyjaławiające mogą być dokonane na podstawie 
jednego ze wskazań eugenicznych biologiczno-lekarskich, spo­
łeczno-ekonomicznych i genetycznych.

1. Zabiegi wyjaławiające nie mogą być dokonywane bez 
odpowiedniego zbadania przez komisję lekarską. Na
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żądanie chorego musi być wezwany lekarz przez niego 
lub jego opiekuna wskazany.

2. Wniosek o wyjałowienie może postawić sama strona 
zainteresowana, ew. osoba opiekująca się nią lub też 
lekarz kierownik zakładu, gdzie kandydat jest interno­
wany (a).

3. Pozatem każda strona musi się poddać opinji specjal­
nego sądu.

Art. 3.

1. Komisja lekarska do spraw powyższych składa się z 3 
lekarzy: lekarza eugenisty, psychjatry i przedsawicie- 
la władz sanitarnych.

2. Komisja musi zakomunikować sądowi swoją opinję, 
zarówno co do osób zgłaszających się dobrowolnie jak 
i osób, przysłanych przez władze opiekuńcze.

Art. 4.

Celem rozważania spraw w związku z ograniczeniem po­
tomstwa, pozostają powołane wydziały do spraw dziedzicz­
nych, przy sądach okręgowych, a jako instytucje odwoławcze, 
podobne wydziały przy sądach apelacyjnych.

Art. 5.

Komplet orzekający składa się z 2 sędziów i 3 lekarzy: le­
karza eugenisty, psychjatry i przedstawiciela władz sanitar­
nych, oraz rzeczoznawców, wskazanych przez Izbę Lekarską, 
której sprawa ulega rozpatrzeniu, ma prawo żądać wysłucha­
nia opinji wskazanego przez się lekarza.

Art. 6.

Posiedzenia sądu dla spraw dziedzicznych odbywa się przy 
drzwiach zamkniętych, według zasad, przyjętych w postępo­
waniu karnem.
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Art. 7.

Wyrok zostaje doręczony wnioskodawcy i osobie zgłoszo­
nej, ew. jej prawnemu zastępcy.

Wyrok sądu apelacyjnego jest ostateczny.
Sąd wznawia postępowanie i wstrzymuje wykonanie wnio­

sku, jeśli zajdą okoliczności, mogące wpłynąć na zmianę wy­
roku.

Art. 8.

Szczegóły stosowania zabiegów określi Pan Minister w roz­
porządzeniu wykonawczem.

Art. 9.

Kto ujawni wiadomości co do postępowania sądowego o 
wyjaławianiu, podlega karze aresztu do roku lub grzywnie do 
3000 zł. Kosztl postępowania sądowego, względem osób, są­
dzonych na wniosek administracji ogólnej, i koszty zabiegów 
obciążają skarb Państwa. O ile zasądzony zażądałby zabiegu 
w 2-ej lub pierwszej klasie publicznego zakładu leczniczego, 
wtedy koszty, związane z zabiegiem, ponosi sam osądzony.

Art. 10.

Wykonanie ustawy niniejszej poleca się Ministrowi Opie­
ki Społecznej i Ministrowi Sprawiedliwości. Ustawa wchodzi 
w życie w 3 miesiące po ogłoszeniu jej w Dzienniku Ustaw 
Rzeczypospolitej Polskiej.



II.

Z POLSKIEGO TOWARZYSTWA EUGENICZNEGO.

Zarząd Oddziału Warszawskiego Polskiego Tow. Eugenicznego.

W okresie sprawozdawczym Zarząd składał się z prezesa 
dr. Leona Wernica, wiceprezesów: dr. Teodory Męczkow- 
skiej, dyr. dr. Henryka Szczodrowskiego i dyr. dr. Konrada 
Orzechowskiego i prof. Władysława Melanowskiego, skarbni­
kiem był dr. Jan Nowakowski, zastępcą skarbnika dr. Witold 
Odrzywolski, sekretarz dr. Ksawery Sieńko, jego zastępca dr. 
Eugenjusz Horwatt. Członkami Zarządu byli: Min. Gustaw 
Simon, prof. dr. Tomasz Janiszewski, Min. dr. Stefan Hubic­
ki, dyr. doc. dr. Gustaw Szulc, doc. dr. Henryk Gnoiński, dr. 
Marja Szczodrowska, dr. Tadeusz Welfle i Mg. praw Mieczy­
sław Lucius.

Na posiedzeniach Zarządu również bywali i przewodniczą­
cy sekcyj: prof. dr. Władysław Melanowski, dr. Alina Drze­
wiecka, pani Marja Olszewska, sędzia Kazimierz Fleszyński, 
prof. Bogdanowicz Stanisław, dr. Ryszard Dreszer, dr. Bo­
gdan Michałowski, i dr. Jerzy Reise.

Bibljotekę prowadzi dr. Nowakowski z pomocą p. Haliny 
Wernicówny. Kwartalnik Zagadnienia Rasy pozostaje pod re­
dakcją dr. Ryszarda Dreszera i dr. Ksawerego Sieńko.

Do Komisji Rewizyjnej należeli: Inż. Jan Turowicz, p. 
Zofja Gosiewska, dr. Jan Szewczykowski, dr. Ferdynand Fen­
ske, insp. Franciszek Niemiec i dr. Stanisław żurakowski.

Zarząd w ciągu roku sprawozdawczego odbył 11 posiedzeń 
zwykłych w lokalu Towarzystwa, na których były omawiane 
sprawy związane z bieżącą działalnością poszczególnych sek­
cyj i działów T-wa. Staraniem poszczególnych sekcyj Towa­
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rzystwa został zorganizowany cały szereg odczytów z dzie­
dziny eugeniki bądź też z działów związanych z eugeniką.

Zorganizowano II kurs dla lekarzy i działaczy społecznych 
z dziedziny eugeniki. Kurs był bezpłatny, pozatem zorganizo­
wano wespół ze Związkiem Przeciwwenerycznym kurs dla le­
karzy z dziedziny chorób wenerycznych.

Zarząd zorganizował akademję celem uczczenia 35 lat dzia­
łalności społecznej, naukowej i lekarskiej Prezesa dr. L. Wer- 
nica.

Przyznano nagrody na konkursie na plakat „Radźcie się 
przed ślubem“.

14 listopada odbył się Zjazd Delegatów w Łodzi, brało 
udział około 100 osób.

Opracowano projekt tymczasowej ustawy eugenicznej, po­
stanowiono opracować tekst odezwy do matek. Zarząd zajął 
się sprawą organizacji 3 kursu eugenicznego dla lekarzy w P. 
Szkole Higjeny.

W dniu 1, 2 i 3 lutego odbył się kurs dla lekarzy i dzia­
łaczy społecznych, otwarto sekcję eugeniczną w Tow. Higje- 
nicznem we Lwowie.

Postanowiono zorganizować 4 ośrodki poradnictwa przed­
ślubnego w województwie warszawskim.

Na skutek zaproszenia przez Polskie Rad jo, zostały wy­
głoszone 15 minutowe odczyty z dziedziny eugeniki.

Wpływy kina „Los“, na skutek dużych obciążeń podatko­
wych i opłat za lokal, coraz bardziej maleją. Zarząd na jed­
nym ze swoich posiedzeń szczegółowo zajmował się tą sprawą, 
w konsekwencji czego, o ile nie zmniejszy się czynsz dzierża­
wny za lokal, postanowiono kino „Los“ zamknąć.

Sprawozdanie z działalności Rady Naukowej Polskiego T-wa 
Eugenicznego za rok 1935.

Rada Naukowa w roku sprawozdawczym odbyła 5 posiedzeń w naj­
bliższe poniedziałki po pierwszym każdego miesiąca.

Na Zebraniu w dniu 5 lutego b. r. dokonano wyboru Władz Rady 
Naukowej, przyczem przez aklamację obrano prof. Wł. Malanowskiego 
na przewodniczącego, prof. Skalińską, doc. Stołyhwową, płk. dr. Nelkena, 
płk. dr. Wagę na vice-przewodniczących, oraz por. dr. Chmielowskieko 
i dr. Szpidbauma na sekretarzy.



245

Rada Naukowa miała ogólny nadzór nad całokształtem prac i po­
ziomem naukowym pracy poszczególnych sekcji T-wa Eugenicznego, ukła­
dając lub zatwierdzając program ich działalności; starała się pobudzać 
do oryginalnych poszukiwań naukowych z dziedziny eugeniki (przypom­
nieć należy, że termin przesyłania prac do ogłoszonego przez T-wo Euge- 
niczne konkursu z zakresu eugeniki wzgl. dziedziczności, upływa w roku 
1936; warunki konkursu ogłoszono w całej prasie lekarskiej); zorganizo­
wała i układała program kursów dla lekarzy z dziedziny eugeniki — naj­
bliższy kurs o bardzo bogatym i różnorodnym programie, oświetlającym 
współczesne podstawy naukowe eugeniezne i praktyczne odbędzie się na 
jesieni b. r.

Ze względu na aktualność tematu oraz na doniosłe znaczenie prak­
tyczne, postanowiono szereg posiedzeń poświęcić omówieniu zagadnienia 
dziedziczenia zespołów chorobowych w różnych specjalnościach patologji 
ludzkiej.

Wygłoszono następujące odczyty na posiedzeniach Rady naukowej :
11 marca :

l’rof. Melanowski — „O dziedziczności“.
15 kwietnia:

Dr. Wernic — „Rozwój historyczny poglądów eugenicznych“.
Prof. Melanowski — „Dziedziczenie zespołów chorobowych w okuli­

styce“.
6 maja:

Dr. Wernic — „Dziedziczenie w chorobach skórnych“.
3 czerwca:

Doc. Gnoiński — „przysadka mózgowa jako gruczoł nadrzędny w sto­
sunku do innych gruczołów dokrewnych“.

Przedyskutowano ponadto sprawy, związane z mającą być uchwaloną 
ustawą eugeniczną.

Sprawozdanie sekcji propagandy Towarzystwa Eugenicznego.

Działalność sekcji, jak i w latach ubiegłych wykazała się przede- 
wszystkiem w urządzaniu odczytów, których w roku sprawozdawczym by­
ło więcej, gdyż zasięg ich wciąż się rozszerza.

Największą ilość odczytów udało się zorganizować w Ośrodku Zdro­
wia na Grochowskiej, gdzie się mieści jedna z poradni Przedślubnych. Od­
czyty wygłosili pi>. Dr. Nowakowski, Dr. Sieńko, Dr. Wiszniewski i Dr. 
Kiciński. Pozatem pogadankę dla Personelu Ośrodka wygłosił Dr. Wer­
nic.

Odczyty cieszyły się większą niż dawniej frekwencją, wywoływały 
dyskusję i duże zainteresowanie.

Ale ponieważ taksamo jak w każdej innej dziedzinie szerzenie na­
szych idei nie może ograniczyć się tylko odczytami, tak i tu zaszła ko­
nieczność użycia innych pewniejszych środków do spopularyzowania za­
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sad Eugeniki. Tu wspomnę o zorganizowaniu wystawy eugeniczuej, a na­
stępnie kursów dla instruktorek eugenicznych. Przed zorganizowaniem 
tego kursu zostały zaproszone organizacje społeczne kobiet, jak to: Ro­
dzina Wojskowa, Rodzina Pocztowa, Czerwony Krzyż, Biały Krzyż i t. d. 
Wszystkie te organizacje łaskawie się odniosły do naszego poczynania 
i przysłały na kurs swoje delegatki, które się zapisały jako członkinie to­
warzystwa, a niektóre koła 1‘ań, jak naprzykład Rodzina Pocztowa, za­
pisały się jako jednostka zbiorowa do Towarzystwa Eugeniczuego.

Z delegatek kół wyżej wymienionych, została utworzona sekcja koła 
Pań dla propagandy Eugeniki. Dzięki temu kurs dla instruktorek miał 
przeszło 50 słuchaczek i cieszył się stałą frekwencję. Niektóre ze słucha­
czek po wysłuchaniu kursu (trwającego przeszło 3 tygodnie) zgodziły się 
poddać egzaminowi, którego wynikiem była nominacja jednej ze słucha­
czek instruktorką Towarzystwa.

Dla uzupełnienia sprawozdania z działalności propagandowej, należy 
wspomnieć o pewnych drobnych faktach jak przeprowadzenie sekcji wy­
kładów na Grochówie (w poradni Przedślubnej) dla słuchaczy kursu se­
kretarzy Gminnych oraz tamże dla jednej absolwentki Wyższej szkoły 
handlowej, która przygotowuje praco naukową o samorządach i ośrod­
kach zdrowia.

Pozatem dla ułatwienia propagandy porad przedślubnych w niektó­
rych ośrodkach zdrowia (Grochów), nastąpiło porozumienie z proboszcza­
mi parafji celem otrzymania od nich wykagu, zapowiedzi i adresu kandy­
datów do stanu małżeńskiego, co umożliwi dostęp do tych młodych pań, 
zapomocą instruktorek i pielęgniarek w ośrodkach zdrowia.

Poważnym czynnikiem propagandy jest reklama. W tym celu ostat- 
niemi czasy rozesłano bardzo dużą ilość afiszów do różnych instytucji pu­
blicznych i urządzono konkurs na specjalny artystyczny afisz, któryby 
działał na wyobraźnię. Pozatem poczynione są kroki w Ministerstwie 
Poczt i Telegrafów o zezwolenie umieszczenia na korespondencjach spec­
jalnych stempli propagandowych. Poczynione są również starania o do­
puszczenie szeregu odczytów przez radjo.

Dr. WixzHiewgki.

Sekcja Walki ze Zwyrodnieniem Rasy.

Przewodniczący sekcyj dr. med. Bogdan Michałowski, wiceprzewod­
niczący dr. Nehring i dr. Jan Mężyński, sekretarz dr. A. Ratajówna.

W okresie sprawozdawczym sekcja odbyła 5 posiedzeń.
Działalność sekcji szła w kierunku walki ze zwyrodnieniem rasy 

i chorobami wenerycznemi przez organizacje w poszczególnych ośrodkach 
Zdrowia Zarządu Miasta Warszawy i "Ubezpiecza!ni Społecznych i ]xirad- 
niach przedślubnych, przez urządzanie kursów dokształcających dla leka­
rzy, wygłaszanie odczytów z dziedziny eugeniki, chorób wenerycznych dla 
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szerokich warstw inteligencji w lokalu Towarzystwa, rozpowszechnienie 
broszur i ulotek.

Odczyty wygłoszone w lokalu Towarzystwa były następujące:
Dr. med. Jan Nowakowski: Niebezpieczeństwo zarazy wenerycznej 

w świetle ankiety.
Doc. dr. med. Henryk Gnoiński: Schorzenia gruczołów dokrewnych 

a zwyrodnienie.
Dr. med. Stanisław Stypułkowski: Alkoholizm a zwyrodnienie.
Dr. Bogdan Michałowski: Dzieci a choroby narządów płciowych.
Sekcja współdziałała w organizacji kursu poradnictwa przedślubne­

go, kursu dokształcającego dla lekarzy z dziedziny chorób wenerycznych 
i eugeniki oraz 2-ch kursów dla instruktorów i instruktorek eugenicznych. 
Poza tern działalność sekcji polegała także na wydawaniu broszur i ulo­
tek, dotyczących chorób zwyradniających.

Sekretarz:
Dr. med. Aniela Ratajówna.

Sprawozdanie Sekcji Wychowania.

Przewodniczący sekcji — dyrektor Stanisław Bogdanowicz.
Sekretarz sekcji: Prof. Włodzimierz Izdebski.
W roku sprawozdawczym w sekcji wygłoszono następujące odczyty: 
19.IV. 34 r. prof. Włodzimierz Izdebski: Biologiczna i dziedziczna 

struktura osobowości.
17.V. 34 r. Dr. med. Tadeusz Welfle: O przekazywaniu kiły.
6.XII.  34 r. Prof. Stanisław Bogdanowicz: Istota wychowania, grani­

ce i skuteczność.
23.1. 35 r. Prof. A. Tryczyński: Wpływ hormonów na rozwój mło­

dzieńczy u człowieka.
14.III. 35 r. Prof. Włodzimierz Izdebski: Ewolucja struktury i psy- 

chologji ludzkiej.
Odczyty wyżej wymienione cieszyły się liczną frekwencją.

Sekretarz:
prof. Włodzimierz Izdebski.

Zagadnienia Rasy.

W okresie sprawozdawczym wydano 3 numery kwartalnika „Zagad­
nienia Basy“ w rozmiarze 420 stron druku, przyczem jeden numer był 
podwójny. Obecny numer „Zagadnienia Rasy“ ukaże się w dniach naj­
bliższych i jest poświęcony pamięci I Marszałka Polski Józefa Piłsudskie­
go. Następny numer będzie omawiał działalność dr. med. Leona Wernica 
podczas Jego 35-letniej pracy społecznej, lekarskiej i naukowej. Numer 
ten ukaże się po wakacjach letnich.
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W trzech wydanych numerach „Zagadnienia Kasy“ wydrukowano 16 
oryginalnych prac, których autorami byli:

1. Stanisław Chmielowski: Zagadnienia naukowe Polskiego Towarzy­
stwa Eugenicznego.

2. Dr. med. Jan Nowakowski: Współczesne poradnictwo przedślubne i 
małżeńskie w Polsce i zagranicą.

3. Mg. praw Mieczysław Lucius: Reforma prawa małżeńskiego.
4. Dr. med. Stanisław Żurakowskl: Stan obecny zagadnienia reaktywa­

cji t. zw. odmładzania organizmu.
5. Dr. med. Mieczysław Naramowski: Dane statystyczne dotyczące płod­

ności małżeństw wojskowych. Eugenika a wojsko.
6. Dr. med. Wacław Morawski: Zagadnienie interseksualizmu.
7. Teodora Męczkowska: Wychowanie seksualne dzieci i młodzieży.
8. Dr. med. Witold Odrzywolski: W sprawie dzieci nieślubnych w Pol­

sce.
9. Dr. med. Karol Mikulski: Z badań nad bliźniętami.

10. Dr. med. Leon Wernic: O zadaniach instruktorów i instruktorek eu­
genicznych.

11. Mg. praw Mieczysław Lucius: Zagadnienia rasy a hitleryzm.
12. Dr. med. Jan Nelken : Higjena psychiczna usposobienia psychopatycz­

nego jako zagadnienie kultury.
13. Prof. Marja Skalińska: Rola krzyżowania i mutacji w powstawaniu 

nowych typów.
14. Dr. med. Kazimierz Szokalski: Dziedziczność w gruźlicy.
15. Dr. med. Henryk Szpidbaum: Czynniki konstytucji i rasy w patologji 

ludzkiej.
16. Doc. dr. Eugenja Stołyliwo: Sprawozdanie z konferencji Międzyna­

rodowej Organizacji Eugenicznej w Zurychu.
Pozatem umieszczono sprawozdanie z ruchu eugenicznego na gruncie 

międzynarodowym, sprawozdania ze Związku Międzynarodowego Towa­
rzystw Eugenicznych, którego Polskie towarzystwo Eugeniczne jest człon­
kiem, sprawozdania z ruchu eugenicznego w Polsce oraz sprawozdania 
z działalności poszczególnych Oddziałów Polskiego Towarzystwa Eugeni­
cznego, a mianowicie oddz. Warszawskiego (4), Rady Gł. P. T. E. Pro- 
tokuł ze Zjazdu Delegatów Polskiego Tow. Eugenicznego w Poznaniu (1), 
sprawozdanie Zarządu Oddz. Warsz. Polskiego Towarzystwa Eugeniczne­
go (1), sprawozdanie z działalności Sekcji Walki ze Zwyrodnieniem Ra­
sy (1), sprawozdanie z działalności sekcji propagandy P. T. E. (1), spra­
wozdanie z działalności sekcji naukowej (1), Rady Naukowej (1), spra­
wozdanie z kursu dla instruktorek i instruktorów eugenicznych (1).

Oddziału wileńskiego (1).
Oddziału w Białymstoku (1). Protokuł Walnego Zebrania Oddziału 

Białostockiego P. T. eug.
Eugenika w Polskiej Prasie codziennej (3).
Plan działalności Związku Przeciwwenerycznego za rok 34/35.
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lloczne zebranie stowarzyszenia badań eugenicznych w New York» 
<1).

Towarzystwo Eugeniczne w Meksyku (sprawozdanie).
Protokuł dorocznego Zjazdu delegatów w Łodzi P. T. E. 
Sprawozdanie z działalności oddziału wileńskiego.
Sprawozdanie z działalności Oddziału pabjanickiego.
Sprawozdanie z działalności poradni Eugenicznej w Pabianicach.
Sprawozdanie z działalności Związku Przeciwwenerycznego.
Sprawozdanie z działalności I Ogólno polskiego Zjazdu w sprawie re­

gulacji urodzeń i reformy obyczajów.
Streszczenia z działu eugenicznego literatury zagranicznej i krajowej 

Ukazało się ponad 30, wiadomości ponad 25.
Wydawnictwo Zagadnienia Rasy pozostawało pod redakcji) dr. med. 

Ryszarda Dreszera.
Sekretariat i administracja pod kierunkiem dr. med. Ksawerego 

Sieńko.
Kwartalnik „Zagadnienia Rasy“ wychodzi w miesiącu marcu, czerw­

cu, wrześniu i grudniu i jest organem Polskiego Towarzystwa Eugenicz­
nego.

Sprawozdanie z działalności sekcji Poradni Przedślubnych.

Sekcja pod przewodnictwem dra Reisego przy współudziale dr.dr.: 
Fenskiego, Wernica, Wiszniewskiego i Nowakowskiego, odbyła 6 posie­
dzeń. na których głównym tematem było spopularyzowanie idei poradnic­
twa przedślubnego wśród najszerszych warstw społeczeństwa.

Na wniosek przewodniczącego ustalono schemat badań oraz wzór 
sprawozdań rocznych. Na terenie Warszawy istnieje czynnych poradni 5, 
miesięczna frekwencja wynosi około 1(H) zgłoszeń poraź pierwszy. Dzięki 
poparciu p. Starosty Mieszkowskiego na terenie powiatu Warszawskiego 
zostały otwarte 4 nowe poradnie. Instruktorką tych poradni została p. 
Moszczeńska Goszczeńska. Złożono trzykrotnie wizytę Panu Ministrowi 
Opieki Społecznej Dr. Paciorkowskiemu. oraz Panom Wiceministrom dr. 
Piestrzyńskiemu i Jastrzębskemu.

Tematem było przedstäwenie całokształtu prac i konieczność otwar­
cia większej ilości poradni.

Sekcja brała udział w opracowywaniu projektu Ustawy Eugenicznej 
(Dział poradnictwa przedślubnego). Ten temat był omawiany w formie 
odczytów i wykładów dla lekarzy, nauczycieli, prawników i społeczników. 
Definitywnie został załatwiony konkurs na plakat z dzedztny poradnictwa 
przedślubnego; z pośród 39 nadesłanych prac nagrodzono 3, które Towa­
rzystwo przejęło na własność.

Sekcja, uważając, iż główną przeszkodą dla rozwoju poradnictwa jest 
duchowieństwo, nawiązała kontakt z przedstawicielami władz duchownych 
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szeregu wyznań, widocznym czego rezultatem było poparcie akcji naszej 
przez duchownych wyznań protestanckich.

W programie swoim sekcja przewiduje dążyć uparcie do rozszerzenia 
poradni przedślubnych na cały teren Rzeczypospolitej, kształcić nowy 
personel lekarski jak i pomocniczy w postaci t. zw. instruktorów euge- 
tiicznych przez urządzanie specjalnych kursów, w jaknajszerszyin zakre­
sie propagowanie idei poradnictwa przedślubnego wśród duchowieństwa, 
lekarzy, prawników i nauczycieli, aby tą drogą dotrzeć do wytkniętego- 
celu.

Sekretarz:
dr. med. Jan Nowakowski.

Protokuł Walnego Zebrania Oddziału Warszawskiego Polskiego 
Towarzystwa Eugenicznego w dniu 27.6. 1935 r.

Porządek dzienny.
1) Zagajenie.
2) Odczytanie protokułu poprzedniego posiedzenia
3) Sprawozdanie sekcyj
4) Sprawozdanie kasowe
5) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
6) Zmiana Statutu
7) Projekt ustawy Eugenicznej
8) Wybór nowych członków Zarządu i Komisji Rewizyjnej
9) Wolne wnioski.
Na wstępie złożono hołd Marszałkowi Piłsudskiemu, przyczem pre­

zes — dr. Wernic wygłosił przemówienie, poświęcone Jego pamięci.
Na przewodniczącego powołano p. starostę Mieszkowsklego, na aseso­

rów pp. Dr. Palestra i dr. Kłamczyńskiego, na sekretarza mgr. Gosiewską.
Protokuł z poprzedniego zebrania odczytał dr. Sieńko. Protokuł zo­

stał przyjęty.
Sprawozdanie a sekcji Walki ze Zwyrodnieniem Rasy odczytała Dr.. 

Ratajówna.
Sprawozdanie z działalności Rady Naukowej wygłosił dr. Szmidt.
Sprawozdanie Sekcji Prawno-społecznej odczytał Mec. Gątkiewicz.
Sprawozdanie z działalności kina „Los“ odczytał dr. Nowakowski.
Sprawozdanie z działalności bibljotekl odczytał dr. Nowakowski.
Sprawozdanie wydawnictwa „Zagadnienia Rasy“ odczytał dr. Dre­

szer.
Sprawozdanie Sekcji Wychowania odczytał prezes dr. Wernic.
Sprawozdanie z działalności Poradni Eugenicznej wygłosił dr. 

Szmidt.
Sprawozdanie z sekcji biologicznej wygłosił prezes, dr. Wernic w za­

stępstwie chorego dr. Kicińskiego.
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Również z działalności sekcji propagandy wygłosił sprawozdanie pre­
zes dr. Wernic.

Sprawozdanie sekretarjatu wygłosił dr. żórakowski.
Sprawozdanie kasowe odczytał skarbnik — dr. Nowakowski, ltozbił 

je na sprawozdanie z kina „Los“ i oddziału.
Preliminarz budżetowy zamyka się sumą 98 tys. złotych.
Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej odczytał Nacz. Turowicz.
W dyskusji nad sprawozdaniem dr. Wernic podnosi pracowitość i za­

sługi d-ra Nowakowskiego i pracę Komisji Rewizyjnej i stawia wniosek 
o wyrażenie im podziękowana.

Dr. Welfle pyta o sprawę kina „Los“; zapytuje, czy sprawa istnienia 
kina została zdecydowana. Dr. Wernic stwierdza, że grozi zamknięcei ki­
na. Dawniej kino współpracowało z Magistratem, po założeniu kina miej­
skiego zarząd miejski obłożył kino „Los“ wysokiemi podatkami. Miasto 
za podatki zabiera 19 tysięcy, lokal kosztuje 18 tys., dla Towarzystwa Eu- 
genicznego zostało 3 tysiące. Dalej prezes stwierdza, że Muzeum Przemy­
słu i Rolnictwa dice ustąpić kino prywatnym osobom za niższe komorne, 
niż płaci T-wo, lub Patowi za 500 zł. miesięcznie. Dr. Nowakowski infor­
muje, że Muzeum proponuje T-wu zniżkę komornego o 500 zł. rocznie, 
a tymczasem Towarzystwo może prowadzić kino przy maksymalnym ko- 
mornein 15 tysięcy. Widać z tego, że Muzeum chce zniszczyć kino „Los“.

Dalej dr. Wernic mówi, że kino „Los“ jest czynne przez 10 miesięcy 
w roku, podczas gdy prywatne przez 12 miesięcy. Przez jakiś czas kino 
było prowadzone wspólnie z prywatnem przedsiębiorstwem, ale przy roz­
wiązywaniu umowy wspólnik nie oddał ksiąg, twierdząc, że zginęły. Mu­
zeum chce kosztem Towarzystwa pokryć swoje straty w wysokości 1 ty­
siąca złotych za wykłady uniwersyteckie. Dawniej, tylko kino „Los“ mia­
ło bilety poniżej 1 zł., obecnie mają takie bilety inne kina. Zachodzi py­
tanie. czy T-wo Philips nie mogłoby wdać się w te sprawy, gdyż maszy­
ny nie są jeszcze spłacone.

Dr. Welfle staje w obronie Muzeum, twierdząc, że i oni muszą zaro­
bić. Proponuje sprzedanie maszyn, gdyż w ten sposób można będzie pokryć 
długi kina i jeszcze suma pozostanie dla Towarzystwa.

Przewodniczący, p. Starosta Mieszkowski, proponuje oddanie tej 
sprawy zarządowi.

Dr. Dreszer stawia wniosek o złożenie podziękowania prezesowi za 
ewoeną pracę.

Wniosek Komisji Rewizyjnej o absolutorium dla ustępującego zarzą­
du przeszedł jednomyślnie.

W sprawie wniosku dr. Dreszera dr. Wernic twierdzi, że zasługę po­
noszą współpracownicy.

Prezes dr. Wernic referuje sprawę zmiany statutu i ponieważ są to 
zmiany czysto formalne, wymagane przez Komlsarjat Rządu, przeto pro­
ponuje oddanie sprawy w ręce raec. Gądkiewicza i p. Szulcowej.

Dr. Wernic referuje dalej projekt ustawy eugenicznej. Ustawa obej- 
■mje 4 punkty: 1) ustawę o poradnictwie przedślubnem, 2) pomoc dla no­
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wożeńców, 3) kartoteki zdrowia i 4) zwiększenie podatków na opiekę Spo­
łeczny.

Dr. Welfle wyjaśnia, dlaczego podniesiono ty sprawę. Jest to referat 
wysłany do Ministerstwa Opieki Społecznej, które ten projekt rozesłało 
do różnych instytucji, a między innemi do T-wa Eugenicznego.

Stawia wniosek: Walne Zgromadzenie popiera ustawę przesłany 
przez Ministerstwo. Wniosek przyjęto.

Przystąpiono do rozpatrzenia preliminarza budżetowego. Dr. Dreszer 
proponuje, żeby wycofać z preliminarza sum na kino „Los“.

Przewodniczący, star. Mieszkowski prosi o przedstawienie tego zarzą­
dowi. Wniosek przyjęto.

Przystypiono do wyboru nowych członków zarządu i Komisji Rewi­
zyjnej. Ustąpiło 8 osób z zarządu. Do władz towarzystwa zostali wybrani 
następujący kandydaci, zaprowadzeni przez zarząd :

Do Zarządu weszli: pp. Dr. Wernic Leon, Płk. Jan Kawiński, dyr. dr. 
Henryk Szczodrowski, dr. Franciszek Sieńko, mgr. pr. Zofja Szulcowa, dr. 
Jan Nowakowski, ppłk. Tadeusz Stępniewski, dyr. dr. Konrad Orzechow­
ski, Min. Gustaw Simon, Teodora Męczkowska, starosta Jan Mieszkowski, 
dyr. doe. Gustaw Szulc, nacz. dr. lłenryk Palester, dr. Mieczysław Wisz­
niewski, doc. Henryk Gnoiński, mgr. far. Zofja Gosiewska, dr. Marja Szczo- 
drowska, dr. Tadeusz Welfle.

Przewodniczący sekcji: pp. prof. dr. Melanowski, dr. Bohdan Micha­
łowski, dyr. Stanisław Bogdanowicz, sędzia Kazimierz Fleszyński, prof. 
Eugenja Stołyhwo, generałowa Gabryela Litwinowiczowa, Marja Olszew­
ska.

Komisja Rewizyjna : ppłk. Dr. .Tan Czyż, dr. Ferdynand Fenske, dr. 
Jan Szewczykowski, prof. Jan Szymański, inż. Jan Turowicz.

Dr. Wernic proponuje podziękowanie p. przewodniczącemu i aseso­
rom za pracę. Wniosek przyjęto.

Wolne wnioski: Dr. Sieńko krytykuje, że sprawozdania robi się od 
1.4 do 31.3, wnosi o robienie sprawdzań do 1.1 do 31.12. .Przewodniczący 
p. Starosta Mieszkowski wyjaśnia, że tę zmianę może zatwierdzić walne 
zebranie, ale wówczas zebrania walne muszą się odbywać w styczniu.

P. Spiess-Czałczyńska zgłasza wniosek, żeby T-wo skierowało swą 
działalność na ludność wiejską. Pracuje na Kresach i stwierdza ,że tam 
Idee Towarzystwa są nieznane. W promieniu 49 kilometrów niema dokto­
ra, ani poradni, są znachorzy i felczerzy. Oddział T-wa w Pińsku nie prze­
jawia żadnej działalności, na Kresach. Dr. Welfle odpowiada, że Towa­
rzystwo myślało o rozszerzeniu działalności na Kresach, ale rozwój T-wa 
idzie powoli, trudno mu dotrzeć do mniejszych miast, nietylko do wsi. 
T-wo pracuje, robi co może, ale wobec braku dotacji nie może rozwijać 
szerszej działalności.

Dr. Wernic stwierdza, że to jest zebranie Oddziału Warszawskiego, 
a nie Zarządu Głównego. Raz do roku odbywają się zjazdy z całej Pol­
ski. P. Starosta Mieszkowski zorganizował na terenie pow. Warszawskie­
go 3 poradnie.
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Gdybyśmy mieli także takie możliwości jak L. M. K. i L. O. P. P„ 
to praca szłaby dobrze. Prosi p. starostę o pomoc w porozumieniu się ze 
starostami pow. Błońskiego i Skierniewickiego.

P. Czałczyński mówi, że ustawa eugeniczna pchnie tą sprawę naprzód, 
dr. Welfle twierdzi, że ustawa wejdzie w życie dopiero po uświadomieniu 
urzędników i ludności.

Przewodniczący uważa, że p. Spiess-Czałczyńska słusznie zwróciła,się 
do oddziału, bo prezes stara się iść z robotą na wieś. Idzie o to, żeby 
Idea Towarzystwa Eugenicznego promieniowała na wieś. Kresami po­
winny się zająć oddziały Kresowe. Dzieci z Kresów przyjeżdżają do środ­
ka kraju, zostają badane, ale na terenie Kresów propagandą eugeniki 
i pracą winny się zająć Oddziały T-wa.

Dr. Nowakowski zawiadamia, że od 1933 roku lekarze powiatowi 
otrzymują przeszkolenie eugeniczne.

Na tern posiedzenie zakończono.
Sekretarz:

(—) Mg. farm. Zofja Gosiewska.

Sprawozdanie z bibljoteki.

W okresie sprawozdawczym bibljoteka na dzień 1 kwietnia posiada 
753 tomy na ogólną ilość 616 dzieł. Przybyło w danym okresie 49 tomów. 
Przeciętna ilość wypożyczonych miesięcznie książek waha się w granicach 
60/70. Bibljoteka prenumeruje 15 czasopism zagranicznych 1 40 krajo­
wych.

Bibljotekarz:
Dr. J. Nowakowski.

Sprawozdanie z poradni eugenicznej.

W ciągu 295 dni poradnia udzieliła ogółem 5399 porad, z której to 
liczby przyjęto w sprawach zapobiegania i lecznictwa 1217, porad przed­
ślubnych i małżeńskich 1425, wyboru zawodu 8, przeciwkiłowa dla matki 
i dziecka 2216, wizyt pielęgniarskich 240, analiz 727. Porady były udzie­
lane przeważnie bezpłatnie. Trudności finansowe Towarzystwa odbiły się 
w sposób znamienny na prowadzeniu poradni Przeciwwenerycznej dla 
bezrobotnych, oraz poradni przeciwklłowej dla matki i dziecka. Poradnie 
te stale walczą z brakiem leków, nie mając przeznaczonego na ten cel 
funduszu. Należy również podkreślić niemożność przeprowadzania swoi­
stej kuracji bezrobotnym, zgłaszającym się do leczenia ambulatoryjnego, 
gdyż na ten cel brak funduszów.

Następujący lekarze przyjmowali w poradni: Dr. Leon Wernic, dr. 
Ksawery Sieńko, Dr. Jan Nowakowski, Dr. Hedda Gorzowa, dr. Mieczy­
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sław Wiśniewski, Dr. Zdzisław Dobrowolski, dr. Ryszard Dreszer, dr. Jó­
zef Jabłoński, dr. Józef Żabner, Dr. T. Welfle.

Niedobór wyniósł 2.400 zł. 40 gr.
Inwentarz poradni nie został powiększony.
Największą troską Tow. Eugenlcznego jest utrzymanie poradni prze- 

ciwkiłowej dla matki i dziecka, na którą fundusze otrzymują od Związ­
ku Przeciwwenerycznego. Kierownictwo Poradni spoczywało w rękach. 
D-ra Werniea, zastępcą był dr. K. Sieńko.

Sprawozdanie kina „Los“.
Kino Los w okresie sprawozdawczym pracowało 10 miesięcy. Ogólna 

frekwencja wynosiła miesięcznie około 10.000 osób. Ogólny obrót kina 
wyniósł złotych 78.380.75. Ceny biletów wynosiły dla dorosłych 80 groszy, 
dla młodzieży 50 groszy i ulgowe 40 groszy.

Kierownikiem kina był p. Eugenjusz Barwicki, delegatem Zarządu 
był dr. Jan Nowakowski.

Ze względu na to, iż na rynku dał się zauważyć brak filmów prze­
znaczonych dla młodzieży, przystąpiono do wyświetlania obrazów, urzą­
dzając seanse wieczorowe dla dorosłych. Poczyniono odpowiednie przerób­
ki wewnątrz jak i zewnątrz kina, przeprowadzono specjalną agitację- 
wśród ludności zamieszkałej w pobliżu kina, rezultatem czego było zwię­
kszenie frekwencji w miesiącach październiku, listopadzie, grudniu i stycz­
niu. Miesąee: luty, marzec, kwiecień, maj i czerwiec były miesiącami de- 
ficytowemi. Należy ]K>dkreślić zbyt wygórowaną sumę złotych 18 tysięcy 
rocznego czynszu dzierżawnego i nieprzejednane stanowisko Zarządu Mu­
zeum w osobach pp. Leśniewskiego i Janikowskiego, którzy na usilne wie­
lokrotne prośby Towarzystwa nie obniżyli dzierżawy. Takie stanowisko 
Muzeum, które lokal woli odstąpić prywatnemu dzierżawcy, pomijając To­
warzystwo, które w ciągu lat 10 wpłaciło 200 tysięcy złotych, zmusza do 
zlikwidowania placówki i zrujnowania inwentarza przez szereg lat skru­
pulatnie kompletowanego. Delegat do Spraw Kinowych

Dr. Jan Nowakowski.

Sprawozdanie sekretarjatu.
Sekretariat Towarzystwa w roku sprawozdawczym załatwił 50 spraw 

piśmiennie, przesyłek pocztowych 200, zawiadomień drukowanych o od­
czytach przeszło «0.000. Pozatem do zadań sekretarjatu należało prowa­
dzenie ksiąg kasowych, administracja lokalu, zawiadomienia o zebraniach, 
posiedzeniach i odczytach do prasy do członków Towarzystwa oraz za­
łatwienia wszystkich spraw związanych z funkcjonowaniem sekretarjatu,. 
jak też pomoc przy prowadzeniu biblioteki.

Pozatem Sekretariat zajmował się propagandą Towarzystwa za po­
mocą ulotek i odczytów w pismach codziennych.
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Protokuł Komisji Rewizyjnej z dnia 17 czerwca 1935 r.

Komisja Rewizyjna na posiedzeniach w dniu 22 października 1934, 1!> 
listopada 1934, 17 grudnia 1934, 21 stycznia 1935, 8 kwietnia 1935, 27 ma­
ja 1935 i 17 czerwca 1935 r. zbadała stan ksiąg Oddziału Warszawskiego- 
I’. T. K. i kina „Los“ i stwierdziła zgodność poszczególny cli pozycji z od- 
powiedniemi dowodami kasowemi.

Komisja Rewizyjna zatwierdziła bilans zaniknięcia Oddziału Warsza­
wskiego, zamykający się sumą 50.739.07 za czas od 1 kwietnia 1934 do 31 
marca 1935.

Wobec powyższego Komisja Rewizyjna wnosi, aby Walne Zgroma­
dzenie udzieliło ustępującemu Zarządowi Oddziału Warszawskiego P. T.

Mgr. Z. Gosiewska
Dr. Fenske
Fr. Niemiec.

E. absolutorjum.
Przewodniczący: Turowicz.

Członkowie Komisji:

Sprawozdanie z Akademji.

W dniu 14 kwietnia 1935 roku w przepełnionym po brzegi lokalu Pol­
skiego Towarzystwa Eugenicznego odbyła się uroczysta Akademja celem 
uczczenia 40-letniej działalności naukowej i społeczno-lekarskiej pioniera 
eugeniki polskiej dr. med. Leona Werniea, wieloletniego prezesa.

Sprawozdanie z tej akademji zamieszczamy poniżej:
Zagaiła akadeniję p. Teodora Męczkowska, powołując do prezydjum 

na przewodniczącego: p. ministra Gustawa Simona, na sekretarzy d-rów 
Ksawerego Sieńkę i Jana Nowakowskiego. Listę przemówień otworzył p. 
min. Eugenjusz Piestrzyński, zaznaczając, iż ten dziwny, wielki człowiek, 
fanatyk w swej pracy, odniósł dwa sukcesy. Po pierwsze wywalczył w bu­
dżecie państwa stalą pozycję pieniężną, może skromną w dzisiejszych cza­
sach, jednak przy uświadomieniu większym społeczeństwa mogącą uro- 
siąć do miljonów. I po drugie wprowadził sekcję eugeniczną przy Naczel­
nej Radzie Zdrowia w warunkach, których nikt o eugenice jeszcze nie 
myślał, przyuczeni skromną pierś odznaczył złotym krzyżem zasługi.

Pan Wiceprezydent Zarządu ni. st. Warszawy Ołpiński podkreślił 
energję, zapał, wiedzę, jaka cechowała Jubilata w popularyzacji haseł eu­
genicznych ; dzięki osobistym wysiłkom została przełamana bierność spo­
łeczeństwa i stworzony cały szereg instytucyj o charakterze społeczno-le- 
karskim, a ta, w której się odbyła uroczystość, jest żywym pomnikiem 
Jego pracy. Zakończył powiedzeniem: „dr. Wernic dobrze zasłużył się 
Warszawie!“

Z kolei przemawiali: profesor Szenajch, dyr. Szulc, płk. dr. Malinow­
ski, prof. Melanowski. p. Uśniałowska, prof. Kapuściński, dr. Wajnert. 
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starosta Mieszkowski, <lr. Dreszer, dr. Borkowski. Następnie odczytano 
zgórą 200 telegramów, przesłanych bądź od instytucyj bądź od osób pry­
watnych.

życiorys dr. Werniea wygłosił dr. Tadeusz Welfle, o pracy lekarskiej 
w imieniu Koła Dermatologów i Lekarzy innych Działów szpitala św. Ła­
zarza mówił dr. Zalewski, dr. Dreszer skreślił działalność wydawniczą 
dr. Werniea.

Po przemówieniach zawieszono uroczyście portret Jubilata i wręczo­
no adres hołdowniczy całkowicie zapełniony podpisami. W imieniu Dele­
gatów Oddziałów prowincjonalnych przemawiali dr. Eichler, dr. Walew­
ski i dr. Lipiński.

W zakończeniu dr. Wernic wzruszony do głębi niespotykanym w dzi­
siejszych czasach Jubileuszem za pracę społeczną jednostki, podziękował 
zebranym z głębi serca słowy, podkreślając, że dobro Rzeczypospolitej 
jest dla niego celem!



III

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

SCHÖNER O. Powstawanie płci u człowieka l>ez udziału 
chromozomów płciowych, Arch. Gynäk. 1935.

W pracy tej autor ponownie przedstawia swą głośną już teorję, że 
płeć jest preformowana w komórce jajowej, oraz że w prawym jajniku 
kolejno dojrzewają dwie komórki jajowe „męskie“, (z których powstanę: 
męskie osobniki) i jedni) komórkę „żeński)“ — lewy zaś jajnik odwrotnie: 
dwie komórki jajowe „żeńskie“ i jedni) „męski)“. Komórki jajowe prawe­
go jajnika maję być częściej zapładniane niż komórki wytwarzane przez 
jajnik lewy. Jako dowód słuszności powyższej teorji autor podaje obli­
czenie pici dzieci jedynie na podstawie dat ich urodzenia oraz próbę uzgod­
nienia teorji z ustosunkowaniem liczbowem płci bliźniąt.

Dla charakterystyki wiadomości cytologicznych autora wystarczy 
przytoczyć następujące zdania: ... że badania te mocno podważyły teorję 
chromozomów płciowych występujących to w komórce rozrodczej męs­
kiej, to żeńskiej, wypływa z badań moich, jeśli się dokładnie przyjrzeć ich 
objektywnym wynikom. Już okoliczność, że chromozom płciowy wykaza­
no u człowieka jedynie w komórce rozrodczej męskiej, przemawia z ko­
nieczności przeciw chromozomom płciowym. ... Naskutek powyższego (je­
go badań), t. zw. chromozomy X i Y zostały pozbawione swego znaczenia 
i ich czynności stały się zbędne. Nie należy tego rozumieć w ten sposób, 
że jakobym kwestjonował ich istnienie, zwalczam jedynie teorję leli szcze­
gólnych czynności, do których nadużywano je... gdyż dziedziczenie może 
być związane jedynie z całą plazmą. Chromozomy rozwijają się właśnie 
z plazmy i to dopiero w chwili, gdy komórka dojrzała do podziału... A gdy 
autor oświadcza, że „nie moją jest rzeczą uzgodnić moje wyniki z no- 
woczesnemi badaniami genetycznemi, to staje się jasnem, że biolodzy 
uważają wszelką dyskusję za bezcelową.“

(Wg. Arehiw f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie, T. 29, TT. 2, 1935.
II. S.
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LUDBORG H. i WAHLUND przy współpracy К. B. Wiklun- 
da, Biologja rasowa szwedzkich Lapończyków. (The race bio­
logy of the Swedish La|pps, Uppsala, 1932.

Znakomite to dzieło, pięknie wydane w języku angielskim, zawdzię­
cza swe powstanie sławnemu szwedzkiemu antropologowi, prof. Hermano­
wi Lundbergowi, twórcy „Szwedzkiego Państwowego Instytutu Biologji 
Kas“. W pierwszej ogólnej części autorzy omawiają dane etnologiczne, 
statystyczne, miejsce zamieszkania, kryjówki Lapończyków i t. d.—wresz­
cie najważniejsze ich cechy antropologiczne. Następny rozdział poświęco­
ny jest prehistorji (Wiklund), poczem następuje dział, mówiący o płod­
ności, rozrodczości, umieralności, wieku zawierania małżeństw i o innych 
danych demograficznych.

Ludność lapońska na półw. Skandynawskim wynosi około 32.000. Zaj­
muje się głównie hodowlą reniferów, rybołówstwem, rolnictwem. Naogół 
liczba lapończyków stale wzrasta. Emigracja lapońska przenika stale i to 
od najdawniejszych czasów ku połaciom południowym Skandynawji, gdzie 
mieszają się z rasą nordycką i wschodnio-baltycką. Rasowo czystych la­
pończyków nie spotyka się już obecnie.

„Czysty typ lapoński“ cechuje się, zdaniem Wiklunda, niskim wzro­
stem, krótkiemi kończynami dolnemi w porównaniu z tułowiem i kończy­
nami górnemi, małemi dłoniami i stopami, b. krótką głową (przeciętny 
wskaźnik 87), szeroką i niską twarzą, wystającemi kośćmi policzkoweml, 
słabo rozwiniętą żuchwą, ciemnemi tęczówkami, czarną pigmentacją pro­
stych włosów.

Kultura duchowa lapończyków znajduje się na b. niskim poziomie, 
w szczególności brak im wszelkiej inicjatywy. Tworzą oni największą 
warstwę ludności, powyżej nich występują „finnowie“, a najwyższą war­
stwę tworzą szwedowie 1 szwedo-flnnowie o składzie rasowym północno- 
europejskim.

Umieralność lapończyków (za okres 1791 — 1890) nie jest zbyt wy­
soka, kształtuje się podobnie jak w innych krajach sąsiednich, jest wyższa 
u wędrownych niż u grupy osiadłych lapończyków. U nomadów stwierdza 
się również znacznie wyższą umieralność u dzieci 1 również odznaczają się 
mniejszą płodnością. Naogół od 18 wieku stwierdzić można stałą przewa­
gę urodzeń nad zejściami śmiertelnemi.

Autorzy podkreślają fakt, że proces Infiltracji lapończyków do lud­
ności skandynawskiej odbywa się stale — co bynajmniej nie przyczynia 
się do poprawy rasy u Szwedów.

(Wg. Archiw f. Rasen- u. Gesellschaftsbiologie. T. 29. Z. 2. 1935).

H. S.
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Dr. A. ŻEBROWSKI. Nona, gardła i krtani choroby. Bi- 
bljoteka zdrowia, t. 12.

W 12 tomie Znanej wśród szerszych warstw społeczeństwa Bibl. 
Zdrowia ukazał się popularny opis chorób nosa, gardła i krtani, skreślony 
piórem specjalisty d-ra Aleks. Żebrowskiego. Autor uwzględnił nietylko 
opis tych tak częstych schorzeń, lecz również podał wskazówki, jak ich 
unikać, jak je rozpoznać, jak leczyć i jak się podczas nich zachować. Dla 
jasności dodano 10 rysunków. Całość sprawia korzystne wrażenie i czy­
telnik niewątpliwie odniesie pożytek po przeczytaniu tej książki. Nape- 
wno uchroni go to od szukania porad u różnych znachorów 1 cudownych 
pseudolekarzy, bo będzie wiedział, kiedy ma się udać tam, gdzie trzeba, 
t. j. do lekarza specjalisty. Druk i papier bez zarzutu.



IV.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

III Kurs dla lekarzy z zakresu eugeniki.

W dniach od 30.IX. do 19.X. 1935 r. odbył się III Kurs dla lekarzy 
z zakresu eugeniki ze specjaluem uwzględnieniem dziedziczności 1 porad­
nictwa przedślubnego, zorganizowany przez Państwową Szkołę Higjeny 
i Radę Naukową Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, z następującym 
programem:

1) dr. Leon Wernic: Rozwój pojęć naukowych w eugenice polskiej 
i krajów zachodnich.

2) dr. M. Kacprzak: Z zagadnień rozrodczości.
3) „ Zagadnienie statystyki rodzinnej.
4) prof. M. Skalińska: O dziedziczności i jej prawach.
5) „ O mutacji.
6) prof. E. Stołyliwo: O rasach i typach ludzkich wogóle.
7) „ O rasach ludzkich w Polsce.
8) prof. S. Czarnowski: Granice selekcji biologicznej, a kierunki se­

lekcji społecznej.
9) dr. K. Mikulski: Zagadnienie bliźniąt w zakresie dziedziczności 

i sprawa szkolenia bliźniąt.
10) dr. T. Zawodziński: Ruch neomaltuzjanizmu, a zagadnienie anty­

koncepcji.
11) dr. II. Szczodrowski: Dzieje rozwoju walki ze zwyrodnieniem ra­

sy w Polsce Niepodległej.
12) doc. dr. H. Gnoiński: O konstytucjach fizycznych człowieka.
13) prof. L. Hirszfeld: O odporności organizmu i jej dziedziczeniu.
14) „ O typach krwi i ich dziedziczeniu.
15) inż. A. Lejwa: O dziedziczeniu zaburzeń hormonalnych.
16) dr. St. żurakowski: O metodach reaktywacji organizmu ludzkiego.
17) doc. dr. Wł. Sterling: Dziedziczenie chorób nerwowych.
18) dr. R. Dreszer: Dziedziczenie chorób psychicznych.
19) prof. H. Melanowski: O dziedziczeniu chorób oczu.
20) doc. dr. D. Zuberbier: O dziedziczeniu chorób słuchu.
21) doc. dr. G. Szulc: Gruźlica, a dziedziczność.
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22) dr. II. Szpidbaum: Dziedziczenie i znaczenie eugeniczne różnych 
postaci cukrzycy.

23) dr. J. Nelken: lligjena psychiczna, a alkoholizm.
24) „ Zagadnienie narkoinanji.
25) dr. T. Wolfie: Kola chorób dziecięcych w selekcji biologicznej.
26) dr. L. Wende: Kola chorób wenerycznych w selekcji biologicznej.
27) dr. J. Nowakowski: O poradnictwie przedślubnem.
28) dr. T. Sieńko: Małżeństwo z punktu widzenia eugeniki.
29) prof. W. Grzywo-Ibjbrowski: Ustawy sterylizaeyjne z punktu wi­

dzenia zwalczania przestępczości i patologicznej dziedziczności.
30) sędzia K. Fleszyński: O projekcie prawa małżeńskiego w Polsce.

31) adw. S. Markusfeld: Prawodawstwo eugeniczne na zachodzie i pro­
jekty polskie.

32) adw. 1. Ettinger: Pierwiastki eugeniczne w prawodawstwie pol- 
skiein.

33) dr. W. Chodźko: O roli i znaczeniu T-wa Medycyny Zapobiegaw­
czej i stosunku jej do eugeniki.

III Zjazd Naukowy Oficerów Służby Zdrowia 3—5.1. 1936.

Godz. 8.15. Otwarcie Zjazdu przez Szefa Dep. Zdr. M. S. Wojsk. Gen. 
dr. Stanisława Roupperta. (Sala balowa w Kasynie Garnizonowem. Al. 
Szucha).

Godz. 8.20—13.15.

I. POSIEDZENIE OGÓLNE.

(Kasyno Garnionowe, Sala balowa, Л1. Szucha).

Referat programowy:
Płk. dr. Mieczysław Naramowski: Podstawowe zagadnienia eugeniki. 

Koreferaty:
1) Prof. dr. Wladyslaw Malanowski: Zespoły dziedziczne z objawami 

oczneml.
2) Mjr. dr. Sylwerjusz Wilczyński: Wojsko i wojna z punktu widze­

nia eugeniki.
3) Mjr. dr. Eugenjusz Krawczyk: Ilościowy stan populacji, a pobór 

rekruta.
4) Doc. dr. .Tan Mydlarski: Psychofizyczny stan zaludnienia Polski.
5) Ppłk. dr. Eugenjusz Dobaczewski: Nasze wskazania eugeniczne 

i wojsko.
(i) Kpt. dr. Ernest Matuszek : Realizowanie postulatów eugenieznych.
7) Kpt. dr. Radzisław Tchórznicki: Walka z chorobami weneryczne- 

tnl jako zagadnienie eugeniczne.
8) Doc. dr. Gustaw Szulc: Lekarz wojskowy jako eugenlsta.
9) Kpt. dr. Edward Zandyński: Zagadnienia sterylizaeyjne, a wojsko.

Dyskusja. ,
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III. Zjazd Naukowy oficerów Służby Zdrowia.

Dnia 3, 4 1 5 stycznia 1936 roku odbędzie się w Warszawie lii Zjazd 
Naukowy Oficerów Służby Zdrowia z udziałem oficerów rezerwy. Pod­
czas Zjazdu odbędą się 2 posiedzenia ogólne, na których zostanę wygło­
szone 2 referaty programowe: 1) Fuyenika z punktu widzenia obroni/ 
państwa i 2) Segregacja rannych i zagazowanych.

W drugim dnia Zjazdu odbędę się posiedzenia w poszczególnych sek­
cjach. Wybrano następujące tematy programowe:

I. Sekcja Chorób Wewnętrznych: Mjr. dr. T. Orzecłiowski: Zagad­
nienie szybkiej eliminacji z wojska chorych na gruźlicę. 2) Dr. 
Telatycki: Zagadnienie orzecznictwa wojskowo-lekarskiego w od­
niesieniu do chorych na gruźlicę płuc wojskowych zawodowych.

II. Sekcja Clliruryiczna: 1) Płk. dr. T. Sokołowski: Nowe drogi ste­
rylizacji niaterjału opatrunkowego. 2) Dr. Wł. Ostrowski: Lecze­
nie chirurgiczne jam szczytów płucnych.

III. Sekcja Chorób Skórnych i Wenerycznych: (zostanę później ogło­
szone).

IV: Sekcja Xciiroloyiczna i Psych jatryczna; 1) Ppłk. dr. S. Mozołow-
ski: Bezpośrednie i późniejsze następstwa urazów czaszki i ich le­
czenie.

V. Sekcja Bakterjóloyji i lliyjeny: 1) Płk. dr. .1. Babecki: Zaopatry­
wanie w wodę podczas marszu. 2) Mjr. dr. .1. Zwierz: Badania nad 
zarazkiem duru osutkowego u dzikich szczurów.

VI. Sekcja Larynyoloyiczna: 1) Ppłk. dr. St. Broiiczyk: Gruźlica krta­
ni w świetle najnowszych badań. 2) Ppłk. dr. II. Brzosko: O ozenie.

VII. Sekcja Okulistyczno: 1) Ppłk. dr. Z. żołędziowski: Sposób wsysa­
nia wylewów krwawych w ciałku szklistem.

VIII. Sekcja Medycyny Lotniczej: Ppłk. dr. A. Fiuinel: Wpływ lotów na 
sprawność układu krążenia. 2) Ppłk. dr. A. Fiuinel, mjr. dr. J. Le- 
oszko, mjr. dr. K. Michalik: Zastosowanie lotnictwa sanitarnego 
w czasie wojny i pokoju.

IX. Sekcja Wychowania Fizyczneyo: 1) Ppłk. dr. Wł. Missiuro: Woj­
skowe zawody marszowe i narciarskie w świetle danych fizjopato­
logii.

X. Sekcja. Farmaceutyczna: 1) Mjr. mr. L. Pelligrini: Zaopatrywanie 
arinji polskiej w material sanitarny podczas wojny.

Poza referatami programowemi zostanę wygłoszone koreferaty i ko­
munikaty na dowolne tematy ze szczególnem uwzględnieniem medycyny 
wojskowej. Komitet Zjazdu prosi lekarzy wojskowych służby czynnej i 
rezerwy o zgłaszanie koreferatów i komunikatów do dnia 15 listopada, 
oraz o krótkie streszczona w języku polskm i francuskim (ang. lub niem.) 
do dnia 1 grudnia. Na wygłaszane referatów głównych przeznacza się 
45 minut, na wygłoszenie koreferatów i komunikatów 15 min. Szczegółowy 
program Zjazdu zostanie ogłoszony później. Zgłoszenia uczestnictwa 
w Zjeździć należy nadsyłać najpóźniej do dnia 5 grudnia. Koszt uczest-
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nictwa w Zjeździć wynosi 5 zł. Należność tę można wpłacać na konto I’. 
K. O. Nr.’ 30.121.

Sekretariat Zjazdu mieści się przy ul. Górnośląskiej 45, tel. 0.73.5”. 
(Red. Lekarza Wojskowego).

Gen. Нгцц. l)r. Stuuixlaic Houppert
Szef Depart. Zdrowiu M. S. Wojsk.

Warszawa, dnia 2 października 1035 r.

PROGRAM I ROZKŁAD WYKŁADÓW III KURSU
d 1 a

INSTRUKTORÓW I INSTRUKTOREK EUGENICZNYCH 
przy Polskiem T-wie Eugenicznem w Warszawie, Nowy-Świat 1.

Otwarcie kursu sobota, dnia 16 listopada 35 r. o godz. 20-ei. 
Sobota, 16.XI. 35 r.

Prezes T-wa Dr. nied. L. WERNIC od godz. 20 do 22 — I. Co to jest 
eugeuika i jej podział. II. O zadaniach instruktorów 
i instruktorek.

Środa, 20.XI. 35 r.
Dr. med. .1. NOWAKOWSKI od godz. 20 do 21—Poradnictwo przedślubne- 
1’rof. SKAL IŃSKA od godz. 21 do 22 — Małżeństwo wśród krewnych.

Sobota, 23.XI. 35 r.
Dr. II. SZPIDBAUM od godz. 20 do 21 Co to jest konstytucja fizyczna. 
Doc. H. GNOIŃSKI od godz. 21 do 22 — O dziedziczeniu chorób.

Sobota, 30.XI. 35 r.
Adj. Dr. med. R. DRESZER od godz. 20 do 21 — Co to jest choroba psy­

chiczna 1 kiedy się dziedziczy.
Sędzia Sijdu Najwyższego K. FLESZYŃSKI od godz. 21 do 22 — Usta­

wodawstwo małżeńskie w Polsce i projekty ustaw eu- 
genicznych.

Środa, 4.XII. 35 r.
T. MIyt'ZKOWSKA od godz. 20 do 21 —Uświadamianie i wychowanie 

seksualne.
Płk. Dr. ST. RUDZKI od godz. 21 do 22 — Gruźlica a małżeństwo.

Sobota, 7.XII. 35 r.
Dr. med. B. MICHAŁOWSKI, Ordynator Szpitala Św. Łazarza od godz. 20 

do 21 — Choroby weneryczne a rodzina.
Dr. med. T. WELFLE od godz. 21 do 22 — Syfilis u dzieci.
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Środa, ll.XII. 35 г.
1’rof. dr. med. GRZYWO-DĄBROWSKI od godz. 20 do 21 — Co to sij 

zboczenia płciowe i czy stanowią one przeszkody do 
małżeństwa.

1’rof. H. MELANOWSKI od godz. 21 do 22 — Dziedziczenie chorób oczu.

Sobota, 14.XII. 35 r.
Dr. SZYMAŃSKI od godz. 20 do 21 — Głuchoniemota i jak się dziedziczy. 
1’. MOSZCZEŃSKA-GOSZCZYŃSKA od godz. 21 do 22 — O sposobach 

propagandy eugeniki.

Niedziela, 15.XII. 35 r.
Dr. K. SIEŃKO od godz. 12 do 13 — O rozwoju Polskiego Tow. Euge- 

nicznego.
Zakończenie: od godz. 13 do 14 — Przemówienie p. Gen. dr. med. 

WISZNIEWSKIEGO. — Rozdanie świadectw.
P. S. Kierownictwo kursu zastrzega sobie prawo zmiany programu.

PROGRAM KURSÓW DLA LEKARZY

Ubezpieczalni Społecznych, Samorządowych i Państwowych 
z zakresu poradnictwa przedślubnego 

odbędzie się w dniu 7, 8 i 9 marca 1936 roku 
w siedzibie Polskiego Towarzystwa Eugenicznego 

przy ul. Nowy świat Nr. 1. Kurs bezpłatny. Wpisowe 5 złotych.

Sobota, dn. 7.III 36 r.
Otwarcie kursu i wykład dr. med. LEONA WERNICA od godz. 20 do 21— 

„Eugenika praktyczna i jej znaczenie dla państwa“.
I >r. .TAN NOWAKOWSKI od godz. 21 do 22 — „Poradnictwo przedślubne“.

Niedziela, dn. 8.III. 36 r.
Prof. EUGENIA STOŁYHWO od godz. 10 do 12 — „O rasach i typach 

antropologicznych w Polsce i Europie“.
Prof. MARIA SKALIŃSKA od godz. 12 do 13 — „Genetyka jako nauka 

o dziedziczności“.
Sędzia K. FLESZYŃSKI od godz. 13 do 14 — „Ustawodawstwo małżeń­

skie i eugeniczne“.
Płk. Dr. STEFAN RUDZKI od godz. 14 do 15 — „Gruźlica i jej dziedzi­

czenie“.
Dr. med. TADEUSZ WELFLE od godz. 17 do 18 — -„Kiła wrodzona jako 

czynnik zwyrodnienia“.
Dr. .TAN NELKEN od godz. 18 do 19 — „Narkomanja a zwyrodnienie“.
Dr. RYSZARD DRESZER od godz. 19 do 20 — „O dziedziczeniu chorób 

psychicznych“.
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Poniedziałek, dn. 9.I1L 36 r.
Prof. STANISŁAW WŁADYCZKO od godz. 9 do 10 — „Choroby układu 

nerwowego u dziedziczność“.
Doc. Dr. HENRYK GNOIŃSKI od godz. 10 do 11 — „Jakie choroby dzie­

dziczy Się“.
Prof. W. GRZYWO DĄBROWSKI od godz. 11 do 13 — „Zboczenia płcio­

we a prawodawstwo eugeniczne“.
Prof. W. MELANOWSKI od godz. 13 do 14 — „O dziedziczeniu chorób 

oczu“.
Dr. ROGOZIŃSKI od godz. 14 do 15 — „O dziedziczeniu chorób uszu“.
Dr. M. GRZYWO Dąbrowska od godz. 15 do 1(5 — „Lekarz szkolny a za­

gadnienie eugeniki“.
Dopuszczalne są zmiany i uzupełnienia. Zapisy w Tow. Eugenicznem 

Nowy świat Nr. 1 (tel. 9.55.99 od godz. 10 do 15).

ZWIĄZEK PRZECIWWENERYCZNY W POLSCE 
I POLSKIE TOW. EUGENICZNE,

Warszawa, Nowy Świat 1.

PROGRAM KURSU „O SYFILISIE“ DLA LEKARZY. 

Od 17 lutego do 1 marca 1936 roku.

Poniedziałek, 17.11. 36 r.
Dyr. II. SZCZODROWSKI od godz. 11 do 12 — Walka społeczna z przy­

miotem.
Doe. Dr. ST. KAPUŚCIŃSKI od godz. 12 do 13 — Patologja przymiotu.

Wtorek, 18.IL 36 r.
Dr. JERZY ZALEWSKI od godz. 12 do 14 — Bakterologja i serologjn 

przymiotu.
Środa, 19.11. 36 r.

Dr. med. prosektor SIEDLECKI od godz. 12 do 13 — Anatomja patolo­
giczna przymiotu.

Czwartek, 20.11. 36 r.
Di', med. W. KWAZEBART od godz. 12 do 14 — Przymiot l-o i 2-o rzę­

dowy.

Piątek, 21.II. 36 r.
Dr. med. WITOLD BORKOWSKI od godz. 12 do 13 — Przymiot trzecio

rzędowy.
Dr. med. E. BRUNER od godz. 13 do 14 — Przymiot kostny.
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Sobota, 22.11. 36 г.
Dr. med. В. MICHAŁOWSKI od godz. 12 do 14 — Przymiot wrodzony.

Poniedziałek, 24.11. 36 r.
Prof. M. SEMERAU SIEMIANOWSKI od godz. 11 do 12 — Przymiot 

narzijdów wewnętrznych.
Prof. ST. WŁADYCZKO od godz. 12 do 13 — Przymiot układu nerwowego.
Adjunkt RYSZARD DRESZER od godz. 13 do 14 — Choroby psychiczne 

na tle przymiotu.
Wtorek, 25.11. 36 r.

Prof. W. MEŁANOWSKI od godz. 12 do 13 — Zmiany wzroku w przy­
miocie.

Dr. .T. ROGOZIŃSKI od godz. 13 do 14 —- Zmiany słuchu w przymiocie
Środa, 26.11. 36 r.

Dr. med. 1.11.POI" ml godz. 12 do 13 — Przymiot dróg moczowych.

Czwartek, 27.11. 36 r.
Dr. med. Ł. WERNIC od godz. 12 do 14 — Leczenie przymiotu.

Piątek, 28.11. 36 r.
Doc. Dr. ST. KAPUŚCIŃSKI od godz. 12 do 14 — Powikłanie w leczeniu 

przymiotu.
Sobota, 29.11. 36 r.

Dr. med. Ł. WERNIC od godz. 12 do 13 — Małżeństwo a przymiot.
Dr. WIKTOR BORKOWSKI od godz. 13 do 14 — Państwowa walka 

z przymiotem.
Kierownictwo Kursu zastrzega sobie prawo zmiany programu.

Informacji udziela i przyjmuje zapisy Sekretariat Tow. Eugenicznego 
i Zwifjzku Przeei w wenerycznego, Nowy świat 1 od godz. 10 do 15.

Kurs bezpłatny — wpisowe 10 zł.



REGULAMIN

OGŁASZANIA PRAC W „ZAGADNIENIACH RASY“.

1. Prace oryginalne z dziedziny zagadnień eugeniki i dzie­
dziczności są drukowane z zachowaniem kolejności złoże­
nia w redakcji.

2. Rękopisy pisane na maszynie należy nadsyłać 
pod adresem:
Tow. Eugeniczne, Nowy świat 1 — 
na ręce redaktora Dra Ryszarda Dreszera, tel. 12-24-68.

3. Autorowie proszeni są o dołączenie do swych’ prac krót­
kich streszczeń w jednym z języków obcych (angielskim, 
francuskim, niemieckim).

4. Celem uniknięcia zwłoki, korekty będą posyłane autorom 
tylko na specjalne żądanie.

5. Autorowie otrzymują po 25 odbitek swych prac na koszt 
wydawnictwa.

(5. Honorarjum za artykuł oryginalny 16 zł. od arkusza, za 
sprawozdania 32 ził. Honorarjum wypłaca się tylko zgła­
szającym się w Administracji Pisma, Warszawa, Nowy- 
Świat 1.




