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Nawiazujac teraz do wyzej omawianej- sprawy, owej statej
dyspozycji nalezy doszukiwa¢ sie w zmianach w ukfadzie we-
getatywnym i to Htownit w obwodowych elementach tegoz ukta-
du. Chodzifoby teraz o to, czy sam ten stan w swej istocie be-z
dziatania specjalnego bodZca, jest juz czem$ zdecydowanie pato-
logicznern. Niewatpliwie tak, stan ten bez dziatania bodZca musi
pociggac -za soba jakie$§ zmiany, tylko zmiany te w przypadkach
Izejszych sg niezbyt widocznefAChorzy ci miedzy napadami czuja
si¢ zupeinie dobrze, badanie obiektywne nie wykrywa zmian
istotnych, dopiero odpowiedni bodziec powodujt, gwtatowne scho-
rzenie. W ciezszych natomiast przypadkach spotykamy sie juz
z trwa-fszeini zmianami, ktére jednak moga mie¢ raczej charakter
zmian wtérnyclzrspowodowane przez rozedme i przez chroniczny
niezyt oskrzeli. Nierzadko jednak przy badaniu obseVwowaé¢ mo-
zemj~i przedtuzenie wydechu i charakterystyczne $Swisty astma-
Ryczme i furczenia, coby wskazywato na powiejr/stale utrzymujacy
sig skurcz miesni oskrzelikow.

Owej dyspozycji astmatycznej, doszukiwano sie w pewnych
skazach, i tak, taczéno dychawice oskrzelowa ze akaza wysi;kowa
(Striimpel. Wprowadzenie tutaj pojecia pewnej skazy jest
niewatpliwie zastuga tego autora, ktéry yHiazat na konstytucjonalne
cechy przy tern schorzeniu, musze jednak podni-e&s, ze cccii skazy
wysiekowej Iw wielu przypadkach dychawicy brak. Zreszta istota
skazy wysiekowej odbiega nieco od istoty dychawicy oskrzelo-
wej. Pewne podobne charakterystyczne przesuniecia w uktadzie
wegetatywnym w obu tych stanfeli stanowiag ich tgcznos¢.

Francuscy autorowie duzo moéwili tutaj o ,neuroartretycznej
konstytucji".;’Ot6z wedtug naszych spostrzezen cechy' artretyczne
tylko w mata ilosci przypadkéw wystepnjfmi to niezbyt silne.
0 zachowaniu sig kwasu moczowego, bedzie mowa poézniej.
Schulz i Reichmaun mowia o konstytucjonalnej psychopatii.
Podobniez Moos, jakotez i Costa. Te zapatrywania zastuguja
na specjalng uwage. Wptyw [psychiczny na dychawice oskrzel iwg
Jdest bardzo wybitny; prawie w kazdym przypadku dychawicy
oskrzelowej mamy do czynienia z ogromna-.' wrazliwoécia psy-
chiczng. Jednak podnie$¢ nalezy, ze nie jest tak iatwo rozstrzy-
gna¢ czy ta wrazliwo$¢ psychiczna, ta t. zw. ,nerwowosc¢",!] jest
sprawe pierwotna, czy tylko wtérna, rozwijajaca -sieEJv nastepstwie
ditugiego trwdSiia tak ucigzliwego i uporczywego schorzenia, ktére
nieraz mimo réznorakiego leczenia nie ustepuje. Chory taki roz-
wazajac swoje potozenie tak czesfé traci nadzieje jakiej$$*msz!,-
wej dla siebie przyszto$ci. Nadto sam napad jest dla ctIffifgo tak
przerazajacy. Nic wiec dziwnego, zc u chorych takich Sjbi¢tiem
czasu moze sie rozwinaé owa nadmierna wrazliwo$¢* psychiczna.
Z drugiej jednakistrony musimy mzauwazy¢, ze w pewnej grupie
przypadkéw spotykamy pewne obcigzenie dzjedziczne, psychopa-
tyczne. tatwo zrozumieé, ze z pewng psychopatig, czy psyclia-
stenja taczy¢ sie beda zaburzenia w nktadzRg nerwowym mimo-
jwohiym (wegetatywnym). | te sa tutaj decydujace.

Na koniec zapytamy sie w jaki sposéb te zmiany, stanowigce
dyspozycje, powstaja,j$kad*Sie bierze ta dyspozygja? (it6z tu ua
pierwszy plan wysuwa sie kwestja dziedzicznoséci. Kazdy 4« auto-
Biw, ktéory ta kwestia sie zajmuje, zwraca uwage,,ze -wiele przy-
padkéw dychawicy oskrzelowej, podaje, ze w rodzinie jeden 1lib
nieraz wiecej osobnikéw ‘uerpi na te sama chorobe wzglednie na
sprawy pokrewne, np. pokrzywka, migrena, obrzeki przejésciowe
1t p. Nieraz przechodzi to wprost z~rodzicéw na dzieci. A d kin-
son w statystyce opartej na 400 przypadkach podaje, ze w 48%
Wykaza¢ mozna byto obcigzenie dziedziczncSInni podajifLzndeznie
mniejszy odsetek dziedzicznésci: Kanimerer 36%, jeszcze
mniej Buchanan, podobniez Loewi.

Zaprzeczy¢ dziedzicznos$ci nie mozna, jednak odnoszeiue
wszystkiego do tej dziedziczno$ci uwazaé¢ nalezy za nieracjonalne.
\V ciggu zycia cafy szereg bodZzcéw, czy to psychicznych, czy to
fizycznych, wzglednie chemiczije.i. toksycznej, natury, szereg tok-

syn z przewodu pokarmowego, tak wptywa na uktad wegetatyw-
ny, ze moze w wysokim stopniu ksztattowaé stosunki tam panu-
jace, zwtaszcza o ile bodzce te dziatajg przez czas diuzszy. Wie-
my, ze niema nieomal ani jednej reakcji ustroju, w ktérejby nie
b?t mc~Sniiy uktad wegetatywny. Wiemy, ze caty szeiR reakcji
ustroju na bodZce wyzej opisane powstaje jako odruch wegeta-
tywny, kazdy wiec z tych bodZcéw wywotuje funkcjonalne, nor-
malne przesuniecie w réwnowadze wegetatywnej. Z badan S o-
chanskiggo wynika, ze daleko idgace zaburzenie réwnowagi
tej wywotujg afekty psychiczne. Wiemy, ze bodZce stale dziaWaj
jace mogrP$prowadzaé¢ stalszc przesuniecie wegetatywne. Tak np.
upafy letnie mbga wywotywacé stalsza parasympatikon.ie. Jezedi
Waz wyobraBnBy sobie, ze bodzZce te beda s;Mgjalnie silne, ze
naraz dziaia wiele bodZcéw i to rozmaitych, 'jeden w jednym kie-
runku dziatajgcy, drugi w innym, albo jezeli te bodzZzce bedg szyb-
ko jeden po drugim nastepowac i jFzeli ta gra bedzie trwac czas
dtuzszy w niedogodnych dla Ustroju warunkach, to zrozumiemy,
zt ta robwnowaga wegetatywna moze sie tatwo wyczerpaé, zwila-
Ezcza jezeli ustrdj bedzie wtedy ostabiony, czy to przebytemi cho-
robami, czy sam system nerwowy bed~fe wyczerpany, czy asteniczny,
lub na drodze psychicznej. Silne a zmienne bodzb,e termiczne, wil-
afekty psychiczne.- Silne a zmienne bodZce termiczne, wil-
gpe" katary dr6g oddechowych, przeziebienia, zdajg si¢ odgrywac
tu niepomiernie wazna role obok silnych bodZzcéw psychicznych.
W doktadnych wywiadach chorego prawie -tzawsze mozemy zna-
Icz¢'ktérys'z tych momentéw. Na ogdét jednak rz’ecz biorac wy-
zej przytoczonych faktéw widzimy jaki tu jest szereg moz'iwo-
éci. jaki splot niezliczonej ilosci pfosyczyn moze wywotaé¢ to uspo-
sobienie do dychawicy, ze rozwikta¢ doktadnie tej sprawy w po-
szczeg6lnych przypadkach prawie nie mozna. Widzimy jediak.

edyspozycja ta pow'sta¢ mozt sama w ciggu zy-
cia. zwtaszcza jeSli uwzglednimy jeszcze przerdzne bodzce stale
dziatajace na ustréj.

Wréémy teraz znowu do drugich czynnikéw etiologicznych,
do kwestji bodzcéw wywotujacych same nanady. Ot6z, ;ak juz
wyzej wspomniatem, jest ich wielka ilo$¢.1 PoniewazB charakter
dychawicy zalezy w d’jzym stopniu od tego, jakie w niej dziataja
bodzce, dlatego praktycznym wydaje sie mam podziat przypad-
kéw dychawicy wedtug grup tycli bodzcéow i wediug tego po-
dziatu nalezy je rozwaza¢. Jakkolwiek Morawitz jeszcze teraz
uparcie sttd] przy swem zdaniu, ze dychawica oskrztinwa jest je-
dnostka chorobowa i wszelkie podziat? uwa:jaVza niestuszne, to je-
dnak wszyssfcy inni autorowie tego zdania nie uznajg i kazdy na
s*Yg reke, wediug Kkryterjum przez siebie postawionegp, podaje
wiasny podziat. Rackemann odréznia ogdlnie sprawy polega-
jace na czynnikach zewnetrznych (extrinsic) (np. uczulenie) i we-
wnetrznych (intrinsic) odruchy i t. p. W podobny sposdéb dz;eli
Acton. Ramirez i wielu innych amerykanskich autoréw dzieli
na przypadki polegajace na wuczuleniu i niepnlegajace na uieni.
Coo ke stara sie ograniczy¢ pojecie asthma bronchiale tylko do

przypadkéw uczulonych. Van dor Veer dzieli dychawice
oskrzelowa na: inhalacyjng, intestinalng, bakteryjna, i powstajaca
lich iniekcji surowicy. Inni autoroyde jak np. Storn vau Leeu-
\fen, Kiimmtrer i inni podajg' obszerniejsze i doktadniejsze

podzialty. Uwazam, ze podzial, podziaty tc niciSa k~es$tja zasad-
nicza i wchodzi¢ w nie tutaj nie bede.

Najracjonalniejszym wydaje mi sie podziat nastepujacy (jest
to podziai podany przez Kimra~rera, tylko nieco zmieniony
i uzupetniony).

1. Dychawica allergiczna, na tle nadwrazliwos$ci uczuleniowej.

'‘Dychawica na tle dziatania t. zw. klimatycznych alierge-
néw, Gzvli miazmatéw (Storn van Lecuwen).

3. Dychawica na tle dziatania toksycznego pewnych jadéw or-
ganiczny cii powstatych w ustroju, podobnych do histaminy.

4. Grupe pokrewna stanowia przypadki gd]fe dychawica r0z:7
poczyna sie po- infekcji kataralnej drég oddechowych.

5. Dychawica odruchowa.

6. Dychawica na tle specjalnej wrazliwosci na bodzce fizy-
kalne, i. zW. allergja fizykalna (physical allergy-Dukc).

7. Dychawica psychopatyczna, t. zw. asthma nervosum w S$ci-
slem stowa tego znaczeniu.

8. Formy mieszane.
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Nalezy podnies¢, ze wszystkie podziam majg wiecej teore-
tyczng warto$¢ w celu tatwiejszej zKjentowaiia sie, dogodniej-
szego omowienia r6znych mozliwos$ci etiologicznych. W praktyce
spotykamy sie przewaznie z formami mieszanemi. A dalej podkre-
$li¢ musimy, zc w pewfiych przypadkach ~woisMS$¢é bodzcéw jeit
bardzo \\waZ(fie zaznaczona, i m zajmuje nieomal caty problem
etjologji danego przypadku, przynajmniej ze wzgledéw praktycz-
nych. Tu naturalnie k\festja zmlfezienia i usuniecie tego bodzZca
nabiera gasadniczego znaczenia. Napad tu wystepuje tylko po da-
-nych $cisle okre$lonych bodzcach, (up. uczulenie,.klimat i t. p.).
W wielu jednak przypadkach kwestja bodZcéw i ich swoistos¢
fsehodzifha pian drugi, na pierwsze natomiast miejsce wysuwa sig
sprawa owej nieswoistej zasadniczej dyspozycji. W tych przy-
padkach kazdy bodziec zaburzajgcy w sposéb specjalny réwno-
wage wegetatywna moze w odpowiednich warunkach tjjjwotac
napad. Co do ilosci tych bodZcéw to moze by¢ tylko jeden, lecz
czasem moze ich by¢ i kilka. Nieraz poczatkowo mamy do czy-
nienia tylko z jednym bodZcem, np. uczuleniowym. Dziatanie je-
dnak tego bodzZzca polega réwniez ng»wywotywaniu odruchu pato-
logicznego przez, nerw btedny. K>t6z o ile do tego odruchu czesto
przychodzi, to nastepuje utorowanie drogi odruchowej, tak, ze ten
odruch coraz tatwiej powstawa¢ moze. Dochodzi wreszcie do tego,
ze kazdy bodziec nawet normalny, lollalny czy og6lny trafiajac
uktad wegetatywny przebiega przez wS»yatkic gatazki uktadu
parasympatycznego, aby wywota¢ odpowiedni normalny*odczyn,
gdy jednak trafi na ptuca, to tuHpotyka sie z owa wynaturzona

lecz utorowana droga, przebiega nig i wywotuje napad. Z tych
nieswoistyeii bodzcéw nffiurahiic dziaiaia przedewszystkiem tc,
ktére i u normalnego cztowieka specjalnie zahaczajg ptuca.

Coke zwraca uwage, zejmbiawy. 'jakoby skurczu oskrzsbkow
mozna styszeé¢ takze u oséb zdrowych przy silniejszej wen%!aeii
ptuc, po gtebokim wdechu i wydechu. Zjawisko to moze jest zu-
petnie normalnym odruchem obronnym przeciw hyperweiitylacji.
Dycliajvica oskrzelowa bytaby wiec egzageracjg tego pierwotnie
obronnego odruchu. Chciatbym tu doda¢, ze szereg innych nor-
malnych i zwyktych bodZcéw dziata na oddechanie, nagte ozie-
bienie, gteboki wdech i wydech, przegrzewanie, afekty psychicz-
ne i wiele innych. Przy takiem nagJdcm zaburzeniu mozemy
i u zdrowych c”~sem atysze¢ pewne subtelne Swisty podobne do
asthmatycziiych .pyviec moze i po tjtcli bodZzcach w zwrazku z hy-
perwcirtylacja mamy ten odruch, jeéli wiec ten odruch zbyt cze-
sto bedzie powstawat w placach specjalnie w tym kierunku wraz-
liwych, to mozemy mie¢ do czynienia z utorowajiiem tego; odru-
chu i moze w ten sposéb powstaaj ta zasadnicza dyspozycja. Zda-
nie. to ma jeszéze zbyt mato podstaw, aby jll przyja¢ za teorje.
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né.wja zmienia sie na catoroczng. Jednak blednem by byto zanied-
bywanie tego Ifczjjmika i nieuwzglednianie w leczeniu, bo w wy-
padkach, w ktérych uczulenie odgrywa wieksza role, pozostawie-
nie chorego pod wpltywem specyficznego wywotywacza fczyni

wszclkfe leczenie problematycznem, ba nawet zupeinie nieefek-
tywnein, cho¢by-ono byio najcnergiczniejszem.
Z pojeciem uczulenia +taczy sie obecnie wysuniete przez

Kammc.rera pojecie skazy allergicznej. Jest to niewatpliwg
zastuga tego autora zwrécenie uwagi irl tto, na ktérem moze po-
wstaé¢ uczulenie, podkreslenie, ze cechy tu przechodza granice nor-
malnych cech konstytucjonalnych ku sprawom juz patologicznym,
ku skazom. Jednakowoz musimy powiedzie¢, ze pojecie ,skazy
aliegjeznej*, jest pojeciem ré\?mie trafitem, jak mato méwiacem.
Nalezatoby tu siggna¢ nieco gtebiej w mechanizm powsE wunia
i istote tych skaz. A nadto czyz kazdy przypadek pojedynczego’
uczulenia mozna zaraz nazywa¢ skazi).? jSadze, ze lepiej nazwe
te zachowa¢ tylko dla uczulenia wielorakiego. Nad sprawa !ha nie-
rozwodze sie tutaj zbytnio, oinéwitcm ja w osobnej pra“cyf).

Ze wzgledéw praktycznych wazne jest jeszcze t. zw. ucz de-
lile wzgledne, f San. wystepujace tylkp wespdét z innymi czynika-
mi czesto nieallergicznej natury. Obserwowatem chora, ktéra
w cz”ie pogorszenia (status asthmaticus) nic mogta znosi¢ jaj,
'ktére przedtem jadfa zupeinie bezkarnie. Podobnie? mogtem ob-
serwowac¢ chorg, ktéra w czasie pogorszenia.na tle zetkniecia sie
ze swoistym wywolywaczem, nie mogtéBmosi¢ mleka, ktére zre-
szta spozywata nawet w wiekszej ilosSci, rowniez Dbezkarnie
w okragach beznapadowych. Préba skopia na mleko z wynikiem
dodatnim w czasie pogorszenia s.tami choroby, ujemna w okresie
bcznapadowSfin. W praRtyce trzeba specjalna uwage zwmSc¢hJa-to
uczulenie wzgledno! gdyz. Jalwo ono moze. uj$¢ uwadze lekarza,
chocby z tsjffl w&gledu.Ee tak niejednolicie wystepuje, nieuwzgle-
dnienie z£S tego czyntiilta réwniez uniemozliwia .racjonalne le-
czenie.

Teraz pozostaje jeszcze do omoéwienia kwestia bardzo wazna
pod wzgledem praktycznym, a mianowicie jak w praktyce docho-
dzimy do tego. ze dany przypadek polega na uczuleniu i jakjzjja-
lez¢ odpowiedni wywotywacz. Ot6z bardzo duzo da¢ nam tu moga
juz same wywiad}* J7Sli wywiady lekarskie w kazdem sefcoszC-
niu sa bardzo wazne i stanowig nieraz potowe rozpoznania to
W tym wypadku sa one nadzwyczaj waife i muszg by¢ bardzo
drobiazgowe, bardzo szczegétowe w poszukiwaniu momentéw
szkodliwych.Zasadniczych i ubocznych.

Do wykrycia antyg&nu stuza préby skonie. O nich juz pisatem
gdzieindziej (Polskie Arch. Med. Wewn. 1926. IV® wiec tu po-
przestane tylko na krotkich uwagach,

W kazdym razie warto sie¢ nad nim zastanowic. _ ) é tiic ! gdyz sprawa ta od tego
Po tycli ogélnych rozwazaniach i uwagach o bodzcach wréé- -czasu nie wiele sig¢ zmienita. Prob urwano dwojakich: naskér-
my do poprzednio podanego podziatu etiologicznego i zastanowimy "YC!l 1 wsilodskérnych. W ostatnich badaniach uzywatem prob
sie nad tymi specjalnymi czynnikami z osobna. wsrodskornycli jako znacznie czulszych. Wstrzykuje sie wsrod-
1. Nadwrazliwo$é uczuleniowa jest problemem tak obszerny%érnie (najlepiej w skére przedramienialpo stronie wewnetrznej
i zawitym taczy sie bardzo Scisle z tyloma bardzo ciekawemi za- drobna ii#s¢ (jedna krople) izotonicznego wyciggu  substancii,

gadnieniami, ze wymagata osobnego obsz”~rnjega opracowania.
rSprawy ti"f omoéwitem szeroko i dokiadnie w iniiem miejscu, tu
wiec powtarza¢ sie nic bede, ogranicze sie tylko do ogélnych
uwag praktycznych tutaj lIroiliejcznie potrzebnych.

Nadwrazliwo$¢ uczuleniowa jest Jo stan w swej istocie bardz.t)
podobny do alanu auafilaksji, jednasz nim nieideiityczn-y, przed-
stawiajacy dos$¢ gieboko idace roéznice. Musimy jednak podnies¢
ze stan auafilaksji u ludzi nie jest dobrze znany, w kazdym razie
jest on nieco odmienny niz u zwierzat doswiadczalnych. Dlatego
tez Scistej .granicy przeprowadzi¢ tu nie mozemy. Uczulenie jest
sprawa catego organizmu, jezeli tylko ptuca reaguja to prawdopo-
dobnie istnieje mozliwo$¢ lokalnego uczulenia, i to wtasnie _w tych
przypadkach, w ktérych uczulenie nastapito przez drogi oddechowe,?
(astma sienna). Jest tu wiec do pomys$lenia taka ewentualnos¢,
ze tylko ten narzad sie uczulit, ktéry- byt bramag wejscia dawki
uczulajacej. Wierny,Ke nawet przy anafilaksji doSwiadczalnej, cho¢
ten stan jest takze sprawg cati3m organizmu, to jednak pewne or-
gany, i to witasnie ptuca lub watroba reaguja pierwsze, najsilniej
i najgwattowniej,” i zmianflze strony tych organéw opanowuja
caty obraz (Schockorgane). A wi{c i tu mozemy mie¢ do czy-
nienia ze stanem gdzig" pilica sa specjalnie skionne do reakcji.
Z drugiej frldnak strony wiemy, ze moze istnie¢ uczulenie bez
astmy, jak i astma bez uczulenia. Musimy spodnie$¢, ze napad dy-
chawicy nie jest wyrazem uczulenia, lecz odruchem powstatym
w organizmie uczulonym na tle wstrzgsu. Btednem by byto przy-
pisywanie czynnikom uczulenia zbyt wielkiej roli w kazdym przy-
padku. -'Wszak nawet w przypadkach, gdzie poczgtkowo czynnik,
uczulenia grai role decydujaca, jak lip. w astmie sezonowej, py#t-
kowej, powoli czynnik ten schodzi na plan drugi, dychawica sezrw.

o ktéra nam chodzi. Po paru minutach wystepuje babci na polu
zaczerwieuionem, w razie dodatniej pjoby najmniej 0,5 cm $red-
nicy, o sfanicncli nieregularnych. Babel ten po pét godz. zirka
Zawsze trzeba poréwnaé¢ wyhik préby z préoba kontrolng, gdyz
zdarza sig, ze u bardzo wrazliwych osobnikéw skoéra na kazda
injckcje ws$rédskdrng rreaguje. Sa zatem pacjenci, ktérych skoéra
do préb weaie sie nie nadaje.

Wyciagi* pgrygiotowywatcm.wedtus"C oca. Wyciaggi fabrycz-
ne (Lil]M Comp. — Indianopolis, Arlington Comp., z”europejskich
firm [1?iciitcr)jisi>; drogie i psuja sie tatwo. Do praktyki wiec nadaja
sie proby iiaskérne lepiej, chociaz sa znacznie mniej czute. Wy-
konuje sie je w*Hen sposéb, z® odrobine sproszkowanej substancji
ktadzie sie z kropla 1/10 N. NaOH na miejsce pczbawione na-
skérka, (jak przy probie Pirgueta). Reakcja taka sama, tylko
mniejsza wystepuje 15 minut. Co do wartosci rycli préb to nie mozna
ich przecenia¢, .jednakowoz zdanie Stor ma van L eeufve njjze
sg one wogoie niespecyficzne, ze wykazuja tylko wdgéle stan al-
iergicziiy ogdlny, a nie specyficzny wywotywacz, jest stanowczo
zbyt surowe. Z drugiej jednak strony wyniki tyci? prob trzeba bra¢
z bardzo wielkg rezerwag. Proby ujemne nie wyklnczaia istnienia

uczulenia, préba dodatnia zas$ nie jest tak bezwzglednym pewni-
kiem dowodzacym istnienia uczulenia. Niektére ekstrakty, zwta-
szcza te, ktére i przy faktycznem wuczuleniu wywotujg specjalnie

wielka reakcje, np. ekstrakty z wfosow, siersci i niér, tatwiej wy-
wotuja reakcje nieswoista,>'zanewne wskutek pewnej zawartosci
jakiej$ substancji draznigcej lekko skdére co przy specjalnej wraz-
liwosci skodry, jaka istnieje w schorzeniach allergicznych, wywo-

*) P. G.L. 1928. Nr. -16, 47, 48.
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tuje pseudo dodathi wynik. Stopien reakcji nie dowodzi stopnia

uczulenia.
Co do substanciji,
zaznaczyé, ze nieomal

ktére tu wchodzi¢ moga' w gre, to trzeba
kazda substancja biatkowa, "a jak nowsze
badania autoréw amerykanskich (® ¢ i in.) dowodza, takze i nie-
bialkowa moze by¢ wywotywaczem. /Niektére jednak wysTepuja
specjalnie caesciej. Podzielmy .ttKvwwelyt\jac;ze wedtug grup:

1. Produkty spozywcze, ws$rdod nicji sfTosuhkowo najczesciej
obok poziomek, rakéw, ryb, ktore bardzo Ezesto wywotujg idio-
synkrasSa: jaja, mleko, pszenica, kapusta, kartofle, owsianka,
z mies przede” szystkiem wieprzowe, rzadziej wotowe. Na ogo6l
astma pokarmowa w statystKie uczulfenia stoi na o”™atnim planie.

2. Pierze: przedewszysjkiem ge$ i kura.

3. Wiosy i sier$¢: przedewszystkiem kon, potem kot, pies, ja
spotykatem wetne owcza.

4. Py.lki roslinne: przedewszystkiem Poa pratensis, Phleuin
prateuse, (tymotka) Ambrosia elatior, po;zaterii resliny i drzewu

wiatropylnc: brzoza, wierzba i t. p.

Dla uproszczenia préb mpzemy jurzadzi¢ ekstrakty grupowe,
mieszaniny ekstraktéw wedtug grup wyzej podanych, lecz taki
spos6b postepowania jesj mato doktadny.

Opr6_cz wyzej wymienionych wchodzi¢ tu mogSw gre leki,
jak YpScacuana, a wsé$réd barwikéw ursol uzywany do farbowania
futer. Na koniec podnigsaj musze, ze tak wedtug naszych bada-n, jak
i doniesien niektérych autoréw .alkrgenGn moze by¢é kurz domo-
wy. Wykryli to bracia Leopold a potwierdzit caly szereg auto-
i europejskich, Storn van Lcew eu opiera-
swg tcorje o miazmatach. Jak z przyto-
swoisty
wszyst-

row amerykanskich
jac sig na tem wywodzi
czonych nizej naszych przyktadéw wynika, kuj? ten jest
dla pewnych mieszkan i zc jako wywolywacz odpowiada
kim cechom spcayficznego wywotywacza: usuniecie clréjfpgo
z mieszkania danego pocigga za soba po pewnym czasie ustgpie-
nie napadéw, powro6t chorego do mieszkanjifcyywotuje nawrét na-
padéw. Préba skorifl wHbitnie dodatnia. Na sko6rze zdrowego wy-
wotujg coprawda dane wyciggi czasem lekko reakcje, lecz tylko
bardzo lekka i wybitnieHnicswoistaMOdczuleiiie' udaje sie. Nadto
udatcgjiiam sie przypadkowo stwierdzi¢, ze wstrzykniecie zbyt
duzej dawki wyciggu wywotuje nasad.

Chory K. P. lat 20, zegarmistrz. Przyjety na klinike w stanie
stanu dychawiczego. Chory na dychawice oskrzelowa od dziecin-
stwa, napady bardzo gwattowne, trzy rdzy w tygodniu, a nawet
.czes$ciej. W ostatnich jezasach napady wystepuja prawie codzien
nie, chojM niezdolny do pracy. Badanie obiektywne wykazujel'
chory niski, niedorozwiniety, typ wybitnie asteniczny, z lekka, do-
mieszkg elementu tarczycowego. Glo'waji sz*Ja bez wjMHnycli zmian,
klatka piersiowa dos$¢ dtuga, rozszerzona w przednio tylnym
wymiarze. Pluca: nad szczytami lekkie przyttumienia, granice
dolne znacznie obnizone, przystuchem bardzo liczne $wisty rfst- «
tnatyczne i furczenia, wydech znacznie przedtuzony. Brzuch, kon-
czyny dolne bez zmian. Serce, zmian nie wykazuje. Chory? prze-
bywat w klinice czas dtuzszy, w pierwszych dniach pobytu pra-
wie stata dus™nose, ktéra poézniejjaaczeta ustepowac, kiedy niekie-
dy jednak powtar.StyKie jeszeze bardzo silne napady. Po”irzcch
tygodniach mniej wiecej napady ustapity, chory przdz blisko P/s
miesigca czuje sie zupeinie dobrze. U chotego zaobserwowalismy
szereg momentéw wywotujacych, miedzy innenii uczulenia na
kurz domowy. Préba skéniajwybitnie dodatnia. Sporzadzono..wy-
cigg z tegoz kurzu w rozcienczeniu mniej wiecej P1500. Rozpo-

czeto lec®nic speeffifezne cd 0'1 tego wyciggu. Chory'"da szereg
injekcji nie reagowat. Przy iRisci 0'8 tegesg wyciggu zaraz”po in-
iekcji wystapita lekka dusznos$é¢, ktéra szybko ustapita, natomiast

w nocy wystapit napad, mimo, iz chory od diuzszego czasu juz od
napadéw byt wolny. Nastepng dawke zmniejszono znacznie. Cho-
rwznowti przez diuzszy czas czul sie dobrze. Jednakowoz '«ie
zgodzit sie na diugie leczenie, wroécit do domu. Po paru dniacli
zgtosit sie ponownie w stanie ciezkim. Przyjety ponownie na kli-
nike przez przeciag 5-ciu dni wykazywat stan dyeha.wicowy, kt"y
ry "powoli ustgpit zupeinie.

Chora Z. R., L. p. 532}, lat 27, nauczycielka. Przyjeta na klinike
w stanie dycliawiccwyni. Chora hraldychawice oskrzelowa od lat
6-eiu. Pierwszy napad wedtug podania chorej wystgpit w zwiazku
z przezigbieniem. Napady bardzo gwattowne,- przedtuzajacej sie
na kilka dni. Ostatnio od diuzszego czasu stan dychawicowy ze
zmiennem nasileniem. Dusznoé$¢ stale sie utrzymuje. Chora wzro-
stu S$redniego, budowy go$éca delikatnej, odzywienia podupadte-
go, skoéra blada. Typ o duzej przymieszce cech tarczycowych.
'‘Glowa i szyja bez zmian. klatkBJ piersiowa dinga, dos$c¢fl ptaska,
Ptuca nad szczytami lekkie przyttumienie, granice ptuc znacznie
obnizone, przystuchem brdzo liczne $wisty i furczenia typowe dla
astmy. Serce w granicach prawidtowych, akcja serca lekko-przy-

$§pieszona. Brzuch, konczyny dolne bez zmian. Chora po 4-ch
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dniach pobytu na klinice, IHwet bez specjalnego leczenia dusznoé¢
stracita. Przez przeciag 3-ch tygodni ani razu napadu nie tniaia.
Leczona farmakologicznie. Po powrocie do domu natychmiast wy-
bucht napad i dusznos$¢.stale trwajgca. Chora wroécita na klinike
aby znowu po trzecli dniach mie¢ sie dobrze. Préba skérna z wy-
ciggiem z kurzu mieszkaniowego jej mieszkania prywatnego wy-
bitnie dodatnia. Zastosowano leczenie swoiste. W ciggu leczenia
po dawce 1 cm wyciggu 1:1500 natychmiast lekka duszno$¢, w no-
ey slaby napad, mimo, iz chora od dawna byta wblna od napa-
déw. Leczenie dltlsze spoiyficzne z wynikiem dodatnim.
Chory~Hp., lat ttuczen, chory na dychawice, od lat 3-ch!
podaje, iz miewa bardzo czeste napady dyctiawicy a nie-
-stany astmatyczne, kiedy znajduje sie w domu swego ojca
Jest wolny cd napadéw we L\”pwie. Chofy
przyjety na klinike, po#2-cli dniach stracit dusznos$¢. Badanie wy-
kazuje: Chory wzrostu $redniego, budowy ko$éca silnej, odzfw
wicnia miernego, usposobienie wykazujace pewnag nadwyzke ele-
mentu tarczycowego. Zre”g cechy typu mieéniowego. U clio-
r$sfe: wykryliSmy uczulenie na weine. Ponadto okazato sie, Zc
chory byl uczulonyl tez na kurz domowy, specjalnie z warstatu
ojca. Chory ilekro¢ wdziewat kozuszek, dostwai napaddéw. Lc-
czenja specyficznie z efektem dos$¢., dobrym. W ciggu obserwacji
dla eksperymentu Rzano choremu chodzi¢ przez pare godzin
w owym k<azus|kii. Chory odrazu poczat sie skarzy¢ na lekka
duszno$é, mimo, iz przdtem czul sie zupetnie dobrze. W nocy wy-

raz
(krawca z zawodu).

stapi! napad.
w w-Siz$jj przytoczonych przyktadach wystepuje wyb:tnie
objaw, na ktoéry .zwréci¢ nalezy specjalng uwage, a mianowicie,

ze napad nic wystepuj zaraz bezposrednio po zetknieciu sie z wy-,
wolywaczem, ale dopiero w pewien czas np. po paru godzinach,
w nocy-, gdy zajdaljziniaily w ustroju do napadu usposabiajace.
Z drugjgj strony po usunieciu swaistegcybodzcg, nie odrazu uste-
pujg zapady. Czy to dlategiRie dzieje Jak, ze'rnoze pozo”gija jesz-
cze drobniutkie cze$ci wywotywaczy' pozostaja czas jaki$ na bto-
nie $luzowej oskrzeli i stad moga wywieraé¢ swoj antygeniczina
wptyw j dopiero po paru dniach ptuca si¢ z teab oczyszczaja przez
plwocine, czy meze dlatego, ze raz /zaburzona réwnowaga wege-
tatywna dopiero po pewnym czasie wro6ci¢ moze do' normy.

2) Juz w-yzfej wspominatem, ze prz~rddki uczulenia na kurz
domowy stanowia podstawe tcorji miazmatéw S torma van
Leeuwcn. Tecrja ta jest szeroko omawiana w monografiach
innych autoréw jak np. Kammerera, tutaj wiec nie bede sie
nad tem rozwodzi¢. Poniewaz jednak wediug Stoma v. L. az
90“/0 przypadkéw dychawicy oskrzelowej podlega tym klimatycz-
uj m allergeiioin, a wogéle sprawa ta przedstawia bardzo wiele
waznych i ciekawych szczegdétéw, nie mozna jej zupetnie milcze-
niem pomingé. Autor ten opiera sie na tak czesto spostrzeganym
fakcie, ,’2e choryma dychawice oskrzelowag w jednej miejscowosci
ma sie catkiem Zle, a w drugiej zupeinie jest bez napaddéw. Na
podstawie swych doktadnych badan stwierdzit, Zze.ga pewne miej-
scowos$ci, w ktorych kazdy astmatyk ma sie.gorzej i w ktdérych
przypadki astmy sa stosunkowo bardzo czeste: a na odwrét sg
miejscowos$ci np. Davos, St. Moritz, gdzie astma jest prawie nie-
znang i gdzie prawie kazdy astmatyk czuje sie bardzo dobrze. Tu
niewatpliwie w wyzej wymienionych miejs®wosriach dziata do
pewnego stopnia i wysokie potozenie i klimat, ale jSt caty sze-
reg miejsoowossi, absolutnie me réznacych sie pod wzgledni Kkli-
matycznym, nawet bhiffio obok sic-bie potozonych, z ktdérych jedna
dziata zle, a driigtPdobrzefi Tak, ze rdéznicy tej nie mozemjasobie
ttumaczy¢ jedynie tylko wzgledami klimatysznymi. Dalej stwier-
dzit on, ze przyczyna tego leity w obecnos$ci pewnych substancyj j
zawieszonych w powietrzu, ktére on nazywa miazmatami. Sub-
stancje te zwigzane sa albo tylko z danem mieszkaniem (allergen
B) albo z dang micjscwscia (allergen A). W przypadkach dziata-
nia allergenu B umieszcza danego chorego w pokoju hermetycznie);'
zamknietym, doktadnie oczyszczonym z pytu domowego, na po-
$cieli bardzo czystej czesto”™ zmienianej sterelizowanej, poniewaz
pszekonat sie, ‘zje nierzadkim powodem dychawicy sa pewne pil-
$nieJrosnace np. w materacach. Do komdr takich powietrze jest
doprowadzone z zewnatrz ~czyste i przez specjalne filtry prze-
puszczane. “Umieszczenie chorego w takiej komorze uwalnia gry
odraSu od napadéw. Autor holenderski rozporzadzaj juz obecnie
~erokiem doswiadczeniem pod tym wzgledem.

W przypadku dziatania allergenu A. konstrukcja takiego po-
koju hermetycznego inusi by¢ znacznie zawilsza, oczyszczanie po-
wietrza z owych klimatycznych allerbgnéw zawieszoirych w po-

wietrzu zewnetrznem musi by¢ specjalnie drobiagowe i skrupu-
latne, a wiec wymagajace categolszeregu filtrow iRkomplikowa-
nych urzadzen. Autor czynit wyciggi z tych filtréow, na ktérych

zatrzymuja sie owe[-miazmaty. Leczenie odczulajgce temi wyciggam/
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mi pozostawato zawsze bez efektu, nawet przeciwnie w pewnem
procencie przypadkéw spowodowato nhw-et pogorszenie i to cza-
sem nawet stiilsze przez 2—3 miesiecy sie utrzymujgce. Rg&kcja
na zbyt wysoka dawke wystepowata nieraz dopiero po pewnym
czasie np. w frecy i bez reakcji lokalnej. Na podstawie tych spo-
strzezen przychodzi autor do przekonania, ze owe allergeny maté
charakter zdecydowanie gdmienny od zwyklych wywotywaczy
i przypuszcza cwent. pierwotng toksjjczn-o8¢ tychze. Do okiredls-
nia czem sg cwc miazmaty cofa sie do pojecia podanego jeszcze
przez Claud Bernarda: ,Substances d'origine yegefal ou ani-

mal“. Musze tu jednak podnie$é¢, ze owe spbéznione reakcje spoty-
katem wicie r«azy przy zupeinie typowej nadwrazliwosci uczule-
niowej, pfsy zupeinie $cisle zdefiniowanym wywotywaczu, nie

tylko przy dychawicy oskrzelowej, lecz takze i przy pokrzywce.
Dalej widziatem, Zze wyciag z pytu mieszkaniowego (allergeu B)
wywotywat zupetnie wybitne reakcje lokalne proby skérne.
Leczenie temi wyciggami czasem odnosi jednak pewien skutek,
jak w jednyfn z wyzej przytoczonych przypadkéw. Brak efektu
tego leczenia nic dowodzi jeszcze niczego, gdyz jak obecnie wia-
domo, lIcczenie~swoiste tak czesto tutaj zawédafzi, nawet przy zu-
petnie typowenr uczuleniu. Zamykanie chorego w hermetycznym
pokoju usuwa go takze z ped wplywu catego szeregu bodzcédw

fizycznych, ktére tu niewatpliwie nieraz EMgrywaja wazna role.
W przypadkach wuczulenia na kurz domowy wystarczy chorego
przenie$¢ tylko do drugiego mieszkania, zbyt wiec kosztowne

Specjalne za$ komory dla aller-
Dajg coprawda znacznag ulge cho-
rym, ktérzy nieraz w inny spbséb sa bardzo oporni na leczenie.
Jednakowoz dodatnie dziatanie trwa tutaj tak diugo, jak d&gu
chdry sie w takiej komorze znajduje, po wyjsciu z niej wszystko
wraca na nowo. Na urzadzenie takie nie kazdy zaktad moze sobie
pozwoli¢ ze wzgledéw finansowych, teinbard»i.e.i, ze efekt takiego
leczenia jesl tylko przejsciowy.

Na koniec musze ife-dnie$¢, zc nieraz juz|okazato sie, ze przy-
czyna réznego zachowania sie dwdéch miejscowos$ci byto zupetnie
$cisle zdefiniowane uczulenie, obecno$¢ wywotywacza w jednej,
a nieobecno$¢ w drugiej miejscowasop; jak np. w jednjjm z ~iyzej
przytCozbnycli przypadkéw. 3) Wog'éle natura tych miazmatéw
jest jeg"csSfe dotychczas zbyt teoretyczna. Cata ta sprawa wyma-
ga jeszcza dalszych badan i potwierdzenia talize ee.”~strony innych
amfflow.

Odnoé$nie do odczynu na bodzce fizykalne, Duke w szeregu
artykutéw i w swej monografii rozwija teorje ,allergy fizykalnej'l
Autor ten zauwazal, ze Swiatto stoneczne i to jak sie okazato
przedewszystkiem promienie fjclkowc i pozafjolkowe wywotywaty
w dwocli przypadkach typowa pokrzywke ograniczong ,"ylko do
miejsca dziatania tychze promieni. P6zniej zwré.eit en uwage takz-ej
i na inne bodzce fizykalne, na cidplo, na zimno, ktére Ifioga, jak
sie okazato wywotywaé¢ pokrzywke, a nawet asirne. Interesujace
sg przypadki przedniego opisywane, gdzie jeden S?ych bodzcow
tyt nawet jedyujm niejako swoistym bodZcem Mechanizm tego
zjawiska jest niejasny. Ttémaczy on sobie to zjawisko cwcntual-
nem istnieniem jakich$ ciat chemicznych, czulych na te bodzee,
ciat, ktoreby sie znajdowaty we krwi (co$ w rodzaju liematopor-
firyny, czulej na $Swiatto) wzglednie jakich$ cialFchemicznych czu-
tych na-}zimno,-iak np. przy hematoporfirymirji. Dalej przypuszcza,
Be moze' pr?y lokalnej reakcji na skérze np. po naswietleniu pow-
is"aje jakie$ wadliwe ciaio pierwotnie ja”~syczne, lub jakie$ ciato,
do ktérego organizm si.e ucznia, a ktére powstaje przy kazdem
Itastepnem naswietlaniu, innym bodzcu i dziata juzJjako wy-

urzadzenia sa tu niepcHrzebnc.
géiiu A. sg bardzo kosztowne.

wotywacz. Otéz jesli chodzi o bodzce S$wietlne, to znamy ich
wtasnosci chemiczne i tego rodzaju mechanizm nie jest wykluczo-
ny w pewnych razach.
Dok. nast.
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. Norbert PRAEGER. Lwow.

Obecne kierunki w psychiatrii *).

Z Zuliladu dla umystowo-cliorycli w Knlparkowio
Dyrktor: Dr. J6zef Bednarz

ktér.y z chaosu objawéw produko-
pozna-
na

Pierwszy .etap psy.chjjKrji,
wanych przez chorg dusze, wyrabywat pierwsze $etezki
nia, mingt. Objawy obtozono nazwami,Etagczono je w zespoty,
ku c-zci $. Dra

*) Odczyt wygiossony na Akademji p. Prof.

Hornowskiego dnia 22 grudnia 1927 roku.
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podtozu zespotéw wyrosty jedndstki chorobowe, ktére Kraeppe-
lin ujat w ramy ogdlnej systematyki klinicznej.

Miejsce, czysto Opisowego ujmowania zjawisk chorobowych,
zajeto obecnie psychologiczne wnikanie i rozkiadanie zjawisk.
Psychjatrja.,,szkietka i oka", dla ktérej przedmiotem badania byty
tylko objawy dostrzegane zmystami obserwatora, dajé™e sie cza-
dami nawet zmierzy¢ odpowiedniemi a-miratami, lub co wiegcej, u&g
w $ciste cyfry, lub wykresy krzywych, znalazta swoje uzupeinie-
nie w psychjatrji ,od wewnatrz", dla ktérej przedmiotem badania
sg tylko jakosci bezposrednio przéz chorego przezywane. Posta-
cig sztandarowg tego Kkierunku nazwanego fenomenologicznym
jest Jaspers, wyznanie _zei§ wiary.fenomenologicznej, zawarte jest
w jego ogo6lnej psychopatologii.

Fenomenologia usituje przedstawi¢ sp6S6b w jaki popS?K-
gélne objawy chorobowe jak oinamy, urojenia, poczucie wtasnego
.ja" ijfcgo odchylenia chorobowe i t. p. dane sg bezposSrednio
S§wiadomoséci chorego, ktoéry je przezywa i uzyskuje ta drog-g
utamki, elementy chétibliwie zmienionego ~Zycia duchowego (ro-

zumienie statygne, czyli wtasciwa fenomenologia-)., nastepnie
przechodzi do catosci przezywanej tresci duchowej i usituje %ro-
Eumic¢ wynikanie, wyptywanie jej z tresci ~vogoéle kiedykolwiek
przezytych (rozumienie genetyczne, czyli wyjasnianie psycholo-
giczne).

Wnikajac w gtebie istotnego przezycia, wys$wietla pewne
obrazy od wewnatrz i tak n. p. znajduje podtoze obiektywnie

w subiektywnie przez chorego prze-
zytem wuczuleniu nabierania m®li, ktére z kalejdoskopowg szyb-
koscia przelewaja sie przez jegiSSyiadomos$¢. Postepujac ta dro-
ga nie zatrzymuje sie na samej tylko tresci urojenia, ktéra dla fe-
nomenologa, jest ozem$ wtdérnem, poprzedzcifein, pierwotneli
przezycicm urojeniowem (primares Walinerlebnis). Rozumiemy zti
Jasperscm, jak chory wytwarza sobie urojenie, jako nowy lad
staiy, w mcr”~J nieStmowitej grozy i tajemniczych zmian, w kté-
re go wepchnat pierwotny nastr6j urojeniowy (primare Wnhii-
stimmung).

Rozumiejac genetycznie-,

stwierdzonej gonitwy mysli

kierunek fonomenolagitzny doszukuje

sie zwigzkéw psychicznych w szarcm?” zyeiu codziennem, anali-
zuje rozwdj; popedéw, namietnosci, zaffiitry.wan na $wiat i zycie,
wykazuje jak pewne ogdlno ludzkie znamiona psychiczne, wyni
kaja z codziennej cichej walki jednostki ze spoteczenstwem, kto-

re jej narzuca swoje prawa, wredne usituje wtargnaé¢' w tajemni-

ce treéci zycia psychotycznego, ktére w $Swietle psychologiczne-
go badania, okazuje sie zwierciadtem odbijdjagcem indywidualne
popedy, namietnosci, nadzieje, obawy i gyszeriia chorego i wyka-
zuje réwnocze$nie syEp~zalezn-o$¢ od epoki historycznej i kultir
ralnej, w ktérej osobnik zyjre i od $rodowiska z ktérego po-
chodzi.

Djagnoza jest dla kierunku fenomenologicznego czems$ ostat-
nitnn w ‘tancuchu poznania psychiatrycznego. Wtasciwym celom,
do ktérego w kazdym przypadku nalezy zmit'rza¢ jest zrozumienie
struktury psychologicznej. Struktura zas$ psychologiczna rozsadSa
ciasne ramySw ktore ja chce wtloczyé systematyka kliniczna
Kracppelinik  Systematyka kliniczna jest dla Jaspersa czem$
sztucznem, nieopartem na realnych podstawach, albowiem zadna
jednostka ¢hSobowa nie speinia tych warunkéw, ktéreby jg czy-
nity $cista i odgraniczaty od innych.

warunkami sa: 1) Ta sami przyczyna, 2) jednakowa
podstawowa ferma psychologiczna, 3) identyczny rozwdj i prze-
bieg, 4) to samo =zejscie i ten sam obraz anatomiczny, médzgu.
WsS-stkich tych warunkéw nie speinia izadna z jednostek Kraep-
pelincwskich. Kraeppelin swaEystematyke ¢part na jednej lub Kkil-
ku z wymienionych cech. W niedowtadzie postepujacym wysunagt

czynnik etiologiczny i Obraz anatomiczny moézgu, w otepie-niu
wczesnem (dementia praecox) i psychozie posepniczo-szatowej
(psychosis maniacalis-depressiya), gdy zawiodty Kkryterja etjolo-

giczn”i anatomiczne, przesunat punkt ciezkos$ci na strone psycho-
logiczng i na przebieg. Bleuler opartszy sie gtéownie na czynniku
psychologicznym, w miejsce Kraeppclinowskiego otepienia wcze-
snego (dementia prae¢rét) wprowadza swoja schizofrenie, ale roz-
ciagajac jej granice wprost, w nieskoriczono$¢, staje sie przedmio-
tem wuzasadnianej krytyki. Szeroki krag schizofrenii®usituje znéw
Izpjcéni¢ Willmanns uwzgledniajac gtdwnie przebieg (wyleczenie
lub nie). W efekcie mamy ciggte wahanie i pltynnos$¢ granic.
"1©townym przedmiotem ataku fenofnenologp.w jest probierz®,
anatomiczny. Zd$nTem Jaspersa wogMe ‘nie znaleziono dotyclicza”®

réwnolegtoéci miedzy objawami psychicznemi a zmianami anato-
micznemu. Wszelkie teorjjA oparte na anatcmji, jak n. p. teorje
Wernickego, okre$la Jaspers jako ,mitologie moézgowa". Zdoby-

cze- neurologji zawarte w nauce o apraksjach, afazjach i agnozjach,
wykazuja tylko, zc sa uszkodzone instrumenty, ktérymi dusza sie
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uzewnetrznia, a nie pozwalajg na wyciaganie jakichkolwiek wnios-
kéw o stanie samej duszy. Objawy psychiczne nic sg symptomami
neurologicznemi, a dla takiego Sclineidra nigdy niemi nie beda,
poniewaz radzi on odrzuci¢ poza granice ,czystej" psychjatrji,
wszelkie te psychozy, dla ktérych w przysztosci znajdzie sie po-
dtoze anatomiczne.

Obecncm zadaniem psychjatrji jest wedle
ralne opracowanie kazdego przypadku
wzgledem struktury siebie bliskie, radzi
droga dojs¢ do ,konstrukcyjnej typologji”
sowej systematyki klinicznej.

Fenomenologia $ledzi objawy zycia psychicznego tylko
w granicach $wiadomosci. Zycia psychicznego nie mozna jednak
zacie$ni¢ do tak waskich ram. Wszak juz w r. 1893 i 1894 Janet
w swych pracach ,Etat mental des hysterigues i Ouehiues defi-
nitiens recentes de I'liystcrie*, wskazuje na objaw rozszczepienia
dwiadomosci i tworzenie sie samodzielnych, odszczepionych grup
Psychicznych, co w przypadkach o wiekszem nasileniu prowadzi
wprest do podwoédjnej Swiadomosci, do ,double consciencell Freud
w spos6b systematyczny wypracowuje pod wzgledem topieznym
i dynamicznym pojecie ,nieswiadomegol (das Unbewusste) i jego
znaczenie w codziennem i patologicznie zmienionem zyciu du-
chowecm. Tworzy specjalng metode psychoanalityczna, ktéra po-
stugujac sie wolnem kojarzeniem i badaniem snéw (,via regiall
ku nieSwiadomemu) i wkracza w te dotychczas nieznanag, dzie-
wiczg kraine naszego zycia psychicznego i idac niejako od ko-
rzeni, z gtebi (Tiefenpsychologie), usituje wyjasni¢ tajemnice me-
chanizmu ncrwiccwo-psychotycznego.

W poszczegélnych fazach rozwoju psychoanalizy, zmieniaty
si¢ zapatrywania Freuda na istotg tego mechanizmu. W pierwot-
nem ujeciu chorobotwoérczo dziatato tylko i wytgcznie przezycie
o0 nieznosnym akcencie uczuciowym, ktére osobnik wypierat
(Verdrangnng) w nieswiadome, o ile w zwyklym procesie my-
$lowym nic potrafit rozwikta¢ sprzecznosci miedzy wiasnem ,Jall
a dana grupa wyobrazen. Wyobrazenia te dziataly nadal w nie-
Swiadomem i wytwarzaty objawy juz to droga konwersji, od-
szczepiajac od tej grupy wyobrazen afekt i przeistaczajac go
w innerwacje ruchowa, przez co powstawata cala skala rucho-
wych objawow histerii, juz to wytwarzaly falszywe spiecie, ta-
czac odszczcpiony afekt z zupeinie obojetnemi wyobrazeniami,
ktére nabieraty przez to charakteru wyobrazen przymusowych.

W obu wypadkach chory miat zysk z swej choroby (Krank-
heitsgewinn), ostrze nieznosnych wyobrazen ulegato stepieniu
przez oddzielenie od nich afektu.

Ten sam proces wypierania postuzyt Freudowi do wytluma-
czenia tresci pewnej grupy psychoz, ktére ujat wraz z nerwicami
w jedna grupe ,neuro-psychoz obronnychil (Abwehrneuropsycho-
sen). \V majaczeniach i omamach psychotycznych przezywat cho-
ry ziszczenie tych zyczen i pragnien, ktére zycie codzienne roz-
wiato w niwecz. W psychozie przychodzi, jak powiada Jung
w swej ,Psychologie der Dementia praecox“, do prawdziwego
rozpetania obaw i zyczen trzymanych przez zycie normalne na
wodzy. Juz w tej pierwszej fazie kierunku psychoanalitycznego
Freud wyraznie podkres$la, ze przezyciem, ktére wpedza osobnika
w neuroze, lub psychoze, moze by¢ tylko uraz seksualny i to do-
znany czesto juz we wczesnem dziecinstwie.

W dalszym rozwoju psychoanalizy, przezycie przestato by¢
ta jedyna sila popedowg, ktéra otrzymuje w ruchu caly aparat
nerwicowo-psychctyczny. Psychoanalize opart Freud na szero-
kich podstawach biologicznych. Obok przezycia pojawiaja sie jako
czynniki ksztattujgce nerwice i psychoze: 1) Odchylenia od nor-
malnego rozwoju seksualnego i 2) Popedy egoistyczne zgrupo-
wane dokota ,Jall osobnika, ktére maja na celu utrzymac¢ go jako
jednostke, w przeciwienstwie do popedu seksualnego, stojacego
na strazy utrzymania gatunku. W grze miedzy tymi trzema czyn-
nikami wykluwaja sie ksztalty nerwicy i psychozy.

Zycic seksualne, wedle Freuda, nie jest identyczne z genital-
norn, przechodzi ono w zawity proces rozwojowy, ktérego ostatni

Jaspersa struktu-
z osobna, typy za$ pod
on zbiera¢ razem i ta
w miejsce dotychcza-

etap polega na scentrowaniu popedéw czgstkowych (Partial-
triebc) i poddaniu ich w okresie pokwitania pod wtadze organéw
rozrodczych, dla wykonania funkcji przewidzianej ogélnem pra-

wom biologicznem, ktéremu na imig — ,utrzymanie gatunkull

Rozkosz piciowa nie jest wytacznym udziatem i monopolem

dorostych, przezywa jag i osesek i dziecko w poszczeg6lnych fa-
zach rozwoju organizacji seksualnej, jak autoerotyczna i sadys-
tyczno-analna. Zrédtem rozkoszy jest ssanie, oddawanie moczu,

katu, agresja i t. p. Zmieniajg sie tez przedmioty, na ktérych osob-

nik zaspokaja swéj gtéd rozkoszy (libido). Wtasna osoba jest
Pierwotnie przedmiotem, na ktérym zaspokaja sie gtdéd rozkoszy
— fazy autoerotyczna i narcystyczna — pdzniej po przez okres
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homoseksualny osobnik dochodzi do zaspokajania swej mitosci na
osobie pici przeciwnej. PrzejSciowo przedmiotem mitosci piciowej
sg wiasni rodzice (kompleks Edypa).

W kazdym procesie rozwojowym miesci sie mozliwo$¢ nie-

dorozwoju. Podobnie, jak u hordy koczownikéw, powiada Freud,
ktéra zmienia miejsce pobytu, odszczepiaja sie po drodze mniej-
sze grupy i znacza w ten sposéb kierunek pochodu, tak i poped

pitciowy w marszu na nowe pozycje, moze doj$s¢ do celu ostabiony
0 pewna swojg czastke ktoéra zatrzymata sie na starych okopach.
Osobnik pewna cze$cia swojego popedu tkwi wtedy n. p. w nar-
cyzmie, czyli posiada, uzywajac terminologii Freudowskiej, uwie-
zienie w narcyzmie (Fixierung im Narcissmus). Uwiezienie to po-
zostaje w nieswiadomcm (wyparcie pierwotne = Urverdrangung)
a odzywa dopiero w objawach nerwicy, lub psychozy.

Zdobycie rozkoszy a unikanie przykroéci (zasada rozkoszy,
Lustpriuzip) to jedyne prawo, ktéremu podlega poped piciowy;
popedy za$ egoistyczne ugiety sie pod miotem zycia realnego,
dazg rowniez do wuzyskania rozkoszy, ale nie za wszelka cene.
Gdy uzyskanie rozkoszy potaczone jest z nadmiernemi ofiarami,
raczej cofng sie z rezygnacja, kierujg sie wiec zasada realnosci
(Rcalitatsprinzip).

Sam uraz reprezentowany zawsze i tylko przez zawéd w zy-
ciu seksualnem, w nowem ujeciu Freuda nie wystarcza do wy-
ttumaczenia mechanizmu nerwicy i psychozy. Na arene wchodza
dwaj nowi partnerzy: uwiezienie w wczeéniejszej fazie rozwoju,
jako czynnik konstytucjonalny i popedy egoistyczne, ktére po-
stuszne wymaganiom zycia realnego, beda probowaty zatrzymac
poped piciowy w jego locie ku rozkoszy.

Mechanizm przedstawia sie nastepujaco:

Jako bezposrednia przyczyna wywotlujgca neuroze lub psy-
choze, wystepuje zawéd w zyciu seksualnem. Chué¢ odprawiona
przez zycie z kwitkiem, wierna swej linji kierunkowej, polegajacej
tylko i wytacznie na szukaniu rozkoszy, cofa sie tam, gdzie nie
byto przeszkéd do wyzycia sie, ucieka ku dziecigcym fazom roz-
wojowym zycia seksualnego. Gdy za$ popedy egoistyczne zatozag
,veto“, usuwa sie z pod ich wfadzy ucieczka w nieswiadome
1 usituje znalez¢ forme kompromisowa, ktéraby godziia interes
wilasny z zastrzezeniami wysuwanemi przez popedy egoistyczne.
Wyrazem tej formy kompromisowej jest objaw chorobowy, ktéry
reprezentuje znieksztatcone przez zageszczenia i przesuniecia,
tendencje obu partneréw.

Poglady te zuzytkowal Freud dla wyttumaczenia nietylko

nerwic, ale majag one by¢ wedle niego kluczem do zrozumienia
mechanizmu t. zw. wielkich psychoz jak paranoia i dementia
praccox.

Libido w poszukiwaniu za przedmiotami, jak juz wiemy,
przechodzi po przez faze autoerotyczng, narcystyczna i homo-
seksualng, do przystani heteroseksualnej. Wraz 2z osiggnieciem

tejze, tendencje homoseksualne nie zostajg catkiem zastanowione,
ale tacza sie z pewna cze$cig popeddéw egoistycznych i z niemi
razem wytwarzajag popedy spoteczne, jak przyjazn, mitos¢ bliz-
niego i t. p.

Gdy zycie zgotuje zawdd, poped homoseksualny wyzwala sie
z pod stuzby dla celéw spotecznych, usituje sie wyzy¢, ale natra-
fia przy tem na opdr popeddéw egoistycznych. Dla odparcia ten-
dencyj homoseksualnych powstaje urojenie prze$ladowcze, w kto-
rem pozgdana osoba tej samej pici otrzymuje role przes$ladowcy.

Osobnik przeciwstawia sie swemu ,kocham goll proklamujac
gto$no ,nienawidze go“ przyczem jak zawsze w mechanizmie
parancidalnym, przyczyna tej nienawiséci szukana jest nie w sobie,
tylko na zewnatrz, (mechanizm projekcji) stad dodatek niena-
widze go, bo on mnie przesSladuje. Homoseksualizm stoi
blizej narcyzmu, niz wyboru heteroseksualnego, przy prébie od-
parcia tendencyj homoseksualnych utatwiona jest wiec regresja
do narcyzmu przy istniejagcein a priore uwiezieniu w narcyzmie.
Powrdét do narcyzmu znajduje swoéj wyraz w urojeniu wielkoécio-
wem, ktére ma wszak swo6j odpowiednik w zwykiem i znauem
z zycia codziennego przecenianiu wartosci i znaczenia przedmio-
tow mitosci. Przedmiotem mitoSci narcystycznej jest witasne ,jall
w efekcie mamy urojenie wielko$ciowe.

Formuta psychoanalityczna dla paranoji brzmi
od ,przesublimowanegoll homoseksualizmu do narcyzmu, przy
dementia za$ praecox idzie jeszcze bardziej w tyt, bo az do
autoerotyzmu, stad tak czeste smarowanie si¢ moczem i kalem
u chorych tego typu.

Istniejg tez proby tiumaczenia urojen matosci
mobdjczych u melancholikéw narcystyczncm utozsamieniem sie
z osobag, ktéra sprawita zawéd mitosny choremu. Chory wiec
w swych urojeniach pomniejsza a w prébach samobéjczych usi-
tuje zabi¢ przedmiot swej dawnej mitosci, ktéry utozsamit ze soba.

wiec: regresja

i tendencyj sa-
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Kierunek psychoanalityczny zrazu byt przedmiotem atakow
prowadzonych zawziecie i z zaSlepieniem. Wszystnie zdobycze
psychoanalizy potepiono w czambut. Czas ten, w Kktérym za-
patrywania analityczne poczytywane byCT za herezje, juz bez>
powrotnie minagt. Czysto psychologiczne wyniki psychoanalizy

cieszg sie dzisiajyszerokiem uznaniem, nieSwiadome zj skato prawo
obywatelstwa, coraz cze$ciej moéwi sie wypieraniu, o ucieczke
w chorobe (Fiucht ni die Krankhcit) i o zysku z choroby (Krank-
heitsgewinn). Po dzi§ dzien jednak wysuwane sa wazkie za-
strzezenia przSiwko jednostronnemu prz~enianiu czynnika s.ak-
sualijego w etjolcgji nerwic i psychoz, przedmiotem za$ szcze-
g6lnie goracej krytyki jest biologiczna ozoffi psychoanalizy, jak

rozwo6j organizacji seksualnej i uwiez*e.nienw we”e$niejszjKh fa-
zach rozwoju, ktére dla Freuda- sa nieodzownym warunkiem
powstania nerwic i psychoz. Przyszto$¢ dopiero okaze, ile z tych

koncepcyr biologicznych wytrzyma probe zycica.

Zastuga wprowadzenia psychoanalizy, w psyclijatrje, ze tak
powiem uniwersytecka, przj pada w udziele B leulerow i, ktory
nic patrzac na pierwsza faze oburzenia, udowodnit w swej mono-
grafii o schizofrenii, ze mozna zdobycze psychoanalizy wprowa-
dzi¢. w psychjatrje, nie przyjmujac, réwnoczeé$nie zapatrywan
Freudowskich w caiej ich rozciggtosci.

Zadaniem psychoanalizy jest badanie nieswiadomego, gdzie-
kolwiek sie ono tylko przéj&wia. Przedmiotem badania sa wiec
nietylko objawy nerwicy i psychozy, ale réwnic dobrze przejawy
nieSwiadomego w zyciu codziennem w $nach i pomytkach, w zy-
ciu spotecznej], w historji kultury, sztuce, w folklorze i w dow i-
pS w psvchoiegji narodéw prymitywnych w mitologii i t. P.
Na tycli badania® posrednio zakata i psyclijatrja ,Jortodoksyjna",
negujgca zupeinie istnienie nisiwiadomego. | tak przeprowadzit
ostatnio Storc-h ciekawa, analogie pomiedzy sposobem njysSLenia
i nrzezywania ludzi pierwotnych i scliizofrenikéw. -.Okazato sie,
zc tetnie”™ wiele cech wspélnych. Wspdlne jest dla obu t zw.
mysS$lenie kompleksowe, ktédrego wtas]5|woscia zasadnicza jAst brak
wyraznych granic miedzy Ligaj a kwiatem zewnetrznym, miedzy
przedmiotem a siowein, ktore je reprezentuje, duza ilo$¢ $shnboli

i t. zw. cechy magiczne, jak wiara w dziatanie lia odlegto$¢n
wiara w wszechpotege sicwa,'i zyczema, ktérego wypowiedzenie
réwna sie prawie ziszczeniu i t. p.

Psychoza i jej objawy byty do niedawna jedynym przedmiotem
badania. Po 'za te granice wylamat sie kierunek kompytucjoualny.
i jego czotowy reprezentant Kretschmer. Opuscit mury szpi-
tali i klinik, zapozyczyt metody badania od antropologii i biologii
i uzbrojony w duza doze wnikliwoséci psychologicznej, rzucit zda-
nie, ze dla konstytucyjnego sposobu ujmowania zjawisk, psy-
chojiy nie sa odgraniczong wyspa w morzu duchowego zycia
ludzkiego, ale sa tylko punktami wpztowemi, wplccionemi w sze-
roko rozgateziong sie¢ cielesno - charakterologicznych zwigzkéw
konstytucjonalnych.

Budowa ciata i charakter osobnika normalnego stojag w pewnej
korelacji, psychozom odpowiadaja pewne typy somatyczne,..istnieje
nmst miedzy zyciem liG§Jjmalnem a psychotycznem, jak czerwona
ni¢ wija sie przez strumien zycia normalnego i psychotyRnegH
wtasciwosci charakteru zwigzane gj pewnag budowa ciata.

Istniejag wedle Kr-etrsclimera niejako dwa normalne bio-
typy, schizotymicy, z ktéryclwjsie iiekrutujg schizofrenicy i cyklewl

tyrraey, ktérym po stronie psyphotycznej odpowiadajg cliorzy
z grupy manjakalno - depresyjnej. Ogniwem posredniem sa Ncliizo-
idzi i cykloidzi.

Scliizotymikom, schizoidom i schizcfrenikom moga odpowiadaé
trzy typy somatyczne: typ astcniczny, atletyczny i dysplastyczny,
cyklrtymikom zas$, cykloidom i cliorym z grupy manjakalno - de-

presyjnej, odpowiada budowa pykniczna.

. AFyp asteniczny znamionuja: gtowa ksztattu skréconego jaja,
twarz podiugowata szczupta o diugim nosie, kontrastujacym
z broda, cofnietga w tyt] Tutéw walcowaty, dtuCa i waska klatka
piersiowa, waski obwéd barkowaty, diugie cienkie kosci i stabo
r-6z.winiete mies$nie.

Typ atledyczny: gtowa ksztattu wydiuzonego jaja, osadzona

na diugiej szyi, tutdw zwezajgcy sie trapezowato ku dotowi, silnie
rozwinieta* klatka piersiowa, smukie konczyn”i silnie rozwiniete
miesnie; broda wybitnie wyksztatcona.

Typ dysplastyczny: szereg domieszek ciinuchoidalnych, pewne
cechy zenskie u mezczyzn i nieskie u kobiet.

Typ pykniczny: gtowa ksztattu pieciokatnego, tutéw beczko-
waty, miekkie mies$nie, obtita tkanka tluszczowa, krdtkie kon-
czyny. Rysy twarzy miekkien twarz szeroka, okragtawa.

Pod wzgledem struktury psychicznej widzi sig, jak normalne
wiasciwosci charakteru schizotymicznego zaostrzajg sie i nabie-
raja cech karykaturalnych u schizoida a dochodzg do istnej ka-
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rykatury groteskowej w psychozie schizofrenicznej. Znanemu z zy-
cia codziennego osobnikowi mimozowato czutemu, Kktéry unika
gtosnego gwaru iz-ycia, wartkim strumieniem ptynacego poza okna-
mi jego cztcrccli $cian, ktéry lubuje sie w poicieniacli i po6ttonach,
odpowiada autysta zaktadowy, ktéry, z swego zycia duchowego-
zrobit , noli mc tangere” i nikomu nie pozwala wtargna¢ w uswie-
cone pregi swego”zycia duchowego. Inny typ zimny i chiodny,
opancerzony lodowata powtoka, mato czuty na ludzkie bole i ra-
dosci, jest niejako stabszem odbiciem schizofrenika o wyschnietym

zyciu afektywnem, (affcktive Verblédung Kraeppclin, Wurstig-
keitjgefiiiil Bleuler) u ktsficgoj chyba gdzie§ na dnie tlg przyga-
sajgce iskierki kompleksow.

Podobna $kale przej$¢ mnm.y miedzy cyklotymikiem a mania-
kiem mieszkancem zaktadu. Q£obnik wyzywajgcy sie w $rodo-
wisku, ktéry na czas ma i tezke w oku i uSmiech szeroki, peicn
worwj' i praktycznego zmystu zyciowego, jest pomniejszonym wi-

zerunkiem psy.chctyka w fazie maniakalnej. Linja za$ znanych
z zycia codziennego osobnikdw smutnych i dobrotliwych, zbyt.sil-
nie uczuciowo sie angazujacych, bez jakich$ ostrych zakunan,

tagodnie prowadzi w krag melancholijnych psychotykéw.
Badanie w zwigzku miedzy budowg ciata a temperamentem,
sita rzeczy wciggneto w punkt ogniskowy rozwazan psychiatrycz-
nych bardzo wazny czynnik, jakim jest charakter. Pod pojeciem
charakteru rozumiemijOsobo\f;08¢ zacie$niong do przejawdow woli
i afektu. Na charakter skiada sie czynnik konstytucjonalny t j.
temperament i wpiyw ~odowiska, ktére podioza konstytucjonal-
nego wprawdzie zasadniczo nie zumienia, ale uwypuklajac jedne

_a. cofajac drugie cechy, nadaje stirow” bryle konstytucjonalnej
okre$lone ksztatty,, powoduje pewne indywidualne $cieniowanie
osobowoSci.

Badanie charakteréw rozszerzyto do$¢ znacznie widnokreg

poznania psychiatrycznego, wykazato fakt, ze niektére psychozy
sa niejako hypertrofja normalnego charakteru, zwtaszcza za$ rzu-
city snop $wiatta na meglianizm przeistaczaniasie (inwersji, uzy-
wajac terminu Kre~chmcroSducgo) przezy¢ silnie uczuciowo
Taakcentowauycli w urdjenia.

Okazato sie, ze charaktery ekspanzywne na pewne przezycia
reaguja w spos6b dla siebie sweisty, jak cata tres¢ wyobraze-
niowa zostaje niejako wessana przez grupe konfliktéw z otoczc-
niem,] jak przychodzi do wytadowania najzewnatrz we formie uro-
jen pokrzywdzenia prawnego, lub urojenia przesladowgzego, ktdre
wcigga osobnika ckspanzywnego w Kkrag walki ze wszystkiem
i z wszystkimi, walki prowadzonej bezwzglednie po przez wszyst-
kie instancje urzadzen prawnych i spotecznych.

Zrozumiemy za Kretschmerem, jak 16dz zyciowa osob-
nika senzytywnego o duzych bogactwach duchowych, obdarzo-
nego szeroka skalg odczuwania,, migekkiego i réwnoczes$nie pod
zogancgé kolcem ambicji po przezyciu porazki natury seksualno-
etyczncj, zawinie w przystan psychozy, ktérej na imie ,senzy-
tywny obted odnssz?py“ (SenSitiyer Bezielnmg-Swahn) gdzie
estrze urojenia zwraca sR ku wtasnej osobie, nekanej i szarpanej

wyrzutami i lekiem przedpodpowiedzialno$cia za urojone prze-
winienia.

Kierunki psychologiczne zwracajg gtéwna uwage na tresé
objawéw. Usitujag zrozumieé¢ jak powiada Klei.st, dlaczego
w omamach chorego nekanego stanami lekowemi i bezradnoScia,

wystgpita posta¢ aniota pocieszyciela, ale pomijaja zupetnem mil-
.ozenicm pytanie, dlaezego halucynacje wogdle wystapity, nie zaj-
muja sie zupeinie podiszem materjalnem zjawisk psychicznych.

Stwierdzenie Jaspersa, ze dotychczas nie stwierdzono
mzadnej réwnolegfé$sS miedzy anatomiczng budowa moézgu a prze-
jawami duszy, nie wystarcza przfyrodniczol mys$lacemu odtamowi
psychiatrow, Kktérzy podtrzymujac zdanie W ernickego, ze
.choroby duszfy sg chorobami mdzgu”, w patologji mézgu upatrujag
brame wypadowg dla wtargniecia, w krag objawéw psychotycz-
nych.

Stara teorja Wernickego, okazata sie¢ gmachem opartym
na zbyt nikiych podstawach. Samem hipotetycznem podraznie-
niem, lub porazeniem os$rodkéw, lub domiiiemanem przerwaniem
wiokien nerwowych zadng miarg nic mtSa wytlumaczy¢ obja-

wow psychozy. Teorja, jako zbyt ogélnikowa w starej (szjacie,
utrzymacé sie nie data. Spetnita jednak swoje zadanie, jako linja
kierunkowa dalszych badann, po masowym eksperymencie, jaki

przeprowadzity kule karabinowe i naboje armatnie i po doswiad-
czeniach porobionych z nagminnem zapaleniem moézgu.
Stwierdzono-.'omamy wzrokowe przL uszkodzeniach ptatu po-
tylicznego. Schilder i Uthoff wykazuja, ze zmiany w ner-
wie stuchowym sa czynnikiem dysponujagcym do wystgpienia ha-
lucynacji stuchowych. Znane jest ogélnie wystepowanie omamow
wzrokowych u alkoholikéw, przy nacisku na gatki oczne (dzia-
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tanie na nerw wzrokowy). Zaburzenia w mowie schizofrenikéw
stawia K leist obok zaburzen ahity.eznych i parafatyczuych, za-
burzenia ruchowe: hiperkinezje, akinezje, gibko$¢ woskowga, Ste-
reotypie ruchowe, usituje sprowadzi¢ do rzedu objawow strio-
pallidalnych. Jadra podstawowe maja by¢ wedle tegp sama&o
Kleista :ubstratem anatomicznym dla osobowos$ci, a to sub-
stancja szara dokota trzeciej komory dla ,somat(T]?syclie“, czyli
,.’a wegetatywnego'l wzgérek wzrokowy i stnatiT* pallidum dla
thyrnopsyéhe, (afektywnos$¢) i dla autopsyche (charakter).
Kierunek neurologiczny w psychjatrji nie operuje jeszrae S$ci-
Slemi i pewnemi danemi. Rozporzadza dopieroBszeregiem cegietek,
“ ktorych jeszcziA niejedna'-zastanie odrzucona i dodana. Neurolog
i psychiatra jak powiada Jaspers, sa podréoznikami, ktérzy
z dwoéch przeciwnych'-stran wybrali sie na zbadanie nieznanego

kontynentu i po drodze sie rozmineli. Poréwnanie to -tchnie zbyt
wielkim pesymizmem. Reprezentanci Kkierunku neurologig.znegcj
w psychjatrji, sa petni nadzsiei, ze znajdzie sie kiedy$ stacja we-

ztowa dla obu podréznikéw. Nie wnikamy tu w blizsze szczegdty!
poniewaz kierunek anatomiczny w psychjatrji byt tematepn od-
ca-ytu Dr-jL Januse a. wygtoszonego na tej samej Kikademji.

Bujny rozwdj poszczegdlnych gatezi psychjatrji nie pozostat
bez wpltywu na ustosunkowanie sie psychiatréow do systematyki
Kraopclina i zwigzanego z tern pyitanig, ktére pojawia sie
erraz cze$ciej i ©raz uporczywiej w r.eferatacli i dyskusjach.

Pytanie to brzmii”~zy istnieja poszczeg6lne, od siebigBscisle
oddzielone jodftestki chorobowe? podziat kliniczny me jest
czerni ®Etncznem, przfcszczepieinein do psychjatrji z innych dziatdw
medycyny?

Fenomenolodzy odrzucajg systematyke Kracppelina,
a w miejsfceijej rada* wprowadzi¢ konstrukcyjna typologie.

P-syehjatra tej*miary co Hoc lie wiare w istnienie-oddzielnych
jednostek chorobowych uwaza za wyptyw ogdélno - ludzkiej skion-
nosci do -ztudzen.

Bumke ere Kracppelina
mamy ju5 daleko za-i$pba.

LNiliitis¢i" diagnostyczni sa ;jesz.«ze na razie w mniejszosci,
ale zwolennicy systematyki klinicznej, 'zdaja .-sobie jasno z tego
.sprawe, z*. utrzymanie* jej w dofychczaso-wej formie jest juz wrecz
nieirrozliwe. Wszak juz sam twodrca sffistema,tyki K\aeppeli,Ll
od dementia praeco.x oddzielit grupe parafrenji.

System sztuczny bedzie musral ustgpi¢ miejsca naturalnemu
podobnieLjtk to miato miejsce w botanice z systemem Lineusza
(Keliror). Djagncsttyljt, jak powiada Kretschmer, musi sie
sta¢ wielowymiarowa (mehrdimcnjjchale Diagnostik),, sam prze-
kroj popraeczny -odstaniajacy dusze juz w psychozjc, nie~wjstai”®
czy. Musi sie uwzgledni¢ inne czj uniki, jak dziedziczno$¢, kon-
stytucja i charakter. M auz w referacie wygtodzonym na zjezdzie
Ps-ychjatrow potudniowo - niemieckich, jyedkresla wybitnie czyn-
nika koresPi tucjonalno - biologicznego dla systematyki, ale domaga

uwazna za historjczng, Kktéra

sie réwij»czJe'snego uwzglednienia badan z zakresu pssphpbogji,
fctefdlegji i fizjolcgji w mébzgu.

Na objawach patogenetycznych radzi oprze¢ M rnSa ull
w aijrej pra*y .Anfbau der Psychcse" systematyke kliniczna,

objawy za$ patoplastyczne, ktére nie sg dane przez prcjees patolo-
giczny, jako taki, tylko sa wynikiem ogélno - ludzkich tcndencyj
i mechanizméw psychologicznych (czynniki psychrdynamicznc
i biodynamicznemzalLeca zdegradowa¢ do roli pomocniczej.

Role czynnikéw biolégicatjsh i zmian patoarchitektonicznych
moézgu jako Srodkéw positkowych, prz”~ uktadaniu systematyki,
Podnosza Vogtowic.

Tak wiec wsrod polemiki
kami, wytaniajg, sie dopiero kontury n&ej
ksztatty nada im dopier%psychl]arja ,jutra”.

kierun-
Realne

pomiedzy! poszeaegdlnemi
systematyki.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBOW LECZENIA.

Gustaw KIMMERLING." Lwoélv

Dr.

Wybiérczy wptyw Pituglandolu przy, lleus e obturatione i
lleus paraliticus.

przy

Doswiadczania na zwierzetach.

Wptyw wyciggu z przysadki moézgowej na ruch jelit zauwazyt
bodaj poraz pierwszy W.”AB lair B e 111). Dokonat on dosSwiadczen
na krolikach i stwierdzit, ze po z$$tPzyknieciu wyciggu z przy-
sadki mdézgowej krdliki cdda\\egitjBstolec samorodnie. To spostrze-
zenie sktoniko g6. do podjecia systematycznych badan nad wpty-
wem w-y-ciggu z przysadki Inpzgowej na wyosobnione jelito, za-
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wieszone w roztworze Ringera. W wiekszo$ci przypadkéw do-
danie tego wyciggu powodowato silne skurcze jelit.

-Baytr i Peter?2) odrézniaja dwa rodzaje skutku na wy-
osobnione jelito: pierwsz”~lzmniejsza skurcze miesni wskutek po-
budzenia wi#dkien wspdtcauliiych, drugi jest wynikiem pobudzenia
wiékien nerwowych, zwi-§?Zhnyeh ze splotem btony miesnej jelita
(Plesusi myentericus). W ostatnich '-ezfisacli Scliaefer i Vin-
cent znalezli dwie substancje czynne: zwiekszajaca i zmniejsza-
jaca,' cisnienie krwi.

Katsc h3) wykonat serje doswiadczen na krélikach. Wstrzy-
kiwat 011 wyciggi z prWstidki moézgowej dozylnie (w ucho) 1 za-,
nwI™t (przez okjenko brzuszne) natychmiastowe spotegowanie
ruchu robaczkowego fcjelit. Lecz w przeciwstawianiu do dziatania
pilokarpiny, wywotujacej skurcze niemiarowe, ruchy powodowahe
wyciagiem¢Nprzysudki moézgowej sa skoordyebwanc, aczkolwiek'
znaczniej zwiekszane i odtwarzajg $ci$Je ruch robaczkowH natu-
ralny. Réwnoczes$nie wystepuje ancmj&jelit coprawda przej$¢jowa
po ktorej nastepuje przekrwienie.

Tc same rcézultaty o-trzymano na kocie (4).
szego zwr6.cono sie do doswiadczen klinicznych.
sTj \k,skazany szczegoélniej w przypadkach bezwtadu
tadka).

Wyoiaj: z przysadki moézgowej
wpiyW na wszelkie przepadki bezwtadu i
lane operacja brzuszna lub ginekologiczna.

W jednym z przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego 5)
podskdrny zastrzyk pituitryny wywotat natychmiastowe ~wpretz-
uienie, po sgESjéfedniowym .izBstoju. G r aw ~gazalccaWschemat po-
stepowania nastepujacy: wstrzykuje sie pierwsza dajfke w 4 do
*G godzin po operacji, zastrzyki te powtarza sie w razie potrzeby,
w odstepach 4 do»6*godzin.

Zdaniem KlotzTat-6) stosowanie pituitryiiy posiada donioste
znaczenie w przypadkach zapalenia”™ otrzewnej. W istocie najeiez.-.
szfymi objSyami tego cierpienia sa z jednej strony: purazeniu
jelit, ktére zwalczy¢ niezta zapomoca zastrzykéw wyciggu z przy-
sadki moézgowej.

Wreszcie ten sposéb leczenia rokuje w znacznej
wodzenie w przypadkach uporczywego zatwardzenia (7). U jed-
nego z chorych wszystkie $rodki zawodzity. Wstrzyknieto -nu
wowczas domiesniowo ~Kém pituitryny, wstrzykiwania dokony-
wano wolno w ciggu 10 minut. Natychmiastowo rpzpoczgl sig
zywy "uch robaczkowy jelit i nastgpito catkowite wyproéznienie.

Poniewaz w wielu przypadkach pituglandol ,Roche" dawat
mi $wietne wynik postanowitem przeto wyprébowaé¢ go na wiek-
szej ilosci chorych.

Wobec paykray
Lek wydawat
jelit (i zo-

istotnie wywierat Kkorzystny
atonji kiszek, wyw.6-,

miojzc po-

Miatem niejednokrotnie spesobno$¢ przekonac sie, ze jest to
preparat, kté-ry specjalnie przy niektdrych stanach bezwtadu jelit
(lleus paralitiens) pochodzenia pooperacyjnego, lleus katowy (Ko-
tileiis) powstajacy wskutek zaczopowania. masami kaj.awemi»$wia-
tta jelita, dalej Meteorisnins, przV wzdeciach brzucha i najro-
zmaitszych stanach spazma”jfeznycli jelit oddaje nieocenione"” ustu-
gi. Pituglandol zdaje sie mie¢ specjalnie wybiorcze dziatanie tui
miesnie gtadkie i ta przedewszystkicm na jelita. Zaleznie od ro-
dzaju bezwtadu Kkiszek, jaketez, od nasilenia sprawy chorobowej
dziatanie wystepuje wczeé$niej lub poézniej. Przewaznie stwierdzi¢
mozna juz po uptywje dwu do trzech godzin wyrazne, dodatniej
dziatanie wstrzyknietego pituglandolu a mianowicie: obfitg flatu-
lencje, powolne ustepywanic boéléw brzucha i bardzo przykrych
cdbijan, zmniejszenie-tisie napiecia powtok brzusznych i niezns$ne-
go uczucia pjetno$¢i brzucha, uprzednio przyspieszony puls Jzwal-
nia sig, nudnosci jakotez ptytki i przyspr~zonySoddech znika, pzas
trwania takiego dziatania gest réwniez rozmaity, itajeagsciei po-
trzeba injckcte' pituglandolu powtérzy¢ kilkakrotnie. Najlepiej
zilustruje to. kilka uizej podanych przypadkéw z mojej obserwacji
prywatnej; ,

l. przyp.

P. Michat M., lat 43, zast. naczel. wajsTztatow P. K. P. we

Lwowie zachorowatl nagle w nocy ws$rédi bardzo cieztich obja-
wow, a to: wysokiej gorgczki, wzdecia brzucha znacznego stop-
nia, silnych bél6\j] brzucha, odbijan, *zaparcia stolca™ i wiatrfc,

ejakotez przyspieszenia tetna. Jeden z zawezwanych lekarzy stwier-
dzit lleus i kazat chorego natychmiast odstawi¢ do szpitala na ob-
racfeagdyz objawjistawaly sie z kazda chwila groZniejsze. Ro-
dzina jednak zapragneta zasiegna¢ jeszcze jedn¢j porady lekar-
skiej przed dokonaiffem zabiegu operacyjnego i zawezwano)* mnie.
U cljErego wykonatem natychmiast wstrzykniecie 1 ampuiki
(1 cem) pituglandolu domie$niowo, poczerni .za-tecitem gorgce kata-
plazmy na brzuch, w koricu przy pomocy sondy fsdadkowej prze-
prowadzitem tak zwane giebokie'-ptukanie catej kiszki grubej.
Wprawdzie po tynUzabiegu chory nie mial stolca, wiatry jednak
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zaczety bardzo obficie odchodzi¢ tak, ze chory juz po godzinie
czul’ sie o wiele lepiej. Béle zmalaty, powtoki brzuszne nie byty
tak napiete. W 5 godzin po6Zniej powtérzytem wstrzykniecie po-
niewaz wiatry zaczety sie znowu zatrzymywaé. W godzine po

ostatnim zastrzyku chory doznat wypréznienia bez uzycia po-
przednio jakiegokolwiek $rodka przeczyszczajacego w ten sposéb
ustgpity wszystkie zagrazajgce zyciu symptomy Illeusu. Wobec

tego chory pozstawat nadal w leczeniu domowem
wstat zupeinie zdrow.

i po kilku dniach

Il. przy p.

P. baronowa Henryka de S., lat 77, cierpi juz od kilku lat na
Parkinzona. Objawy tej choroby wzmogty sie ostatnio do tego
stopnia, iz chora pozostaje ciagle w #6zku. Towarzyszy temu sta-
ty Meteorismus o charakterze habitualnym. Napiecie powilok
brzusznych jest bardzo wielkie, gdyz jak wiadomo przy chorobie
Parkinzona napiecie mig$ni wzmaga sie. Podawane byty najro-
zmaitsze $rodki przeczyszczajace jednak bez wiekszego skutku,
poniewaz wzdecie brzucha utrzymywato si¢ stale w jednakowem
nasileniu.

W ostatnich czasach objeto$¢ brzucha wzrosta do tego stopniu,
zc rodzina wyrazata 'stuszng obawe, iz ,brzuch moze peknagc".
Chorej przepisywano w wiekszej ilosci wegiel zwierzecy, ktory
jednak nie wicie zmienit w obrazie chorobowym. Celcrn zwieksze-
nia oddawania gazéw zatozono chorej dren gumowy do odbytnicy,
ktory stale lezat, jednak mimo wszystko stan chorej z dnia na
dzien sie pogarszat, zwitaszcza ua skutek jednej z ostatnich ordy-
nacji t j. masazy powtok brzusznych celem zwiekszenia flatu-
leuciji.

Przy chorobie Parkinzona wzrasta sztywno$¢ mie$ni w zwiaz-
ku zc wzmozeniem sie ruchdéw mie$ni tak, ze na skutek tych ma-
sazy wzdecie a tom samem i powtoki brzuszne staty sie wiegcej

oporne i napiete. Poniewaz przy podobnych stanach stosowatem
juz pituglandol z dobrym efektem a wiegc i tutaj wykonatem rdéw-
niez domiesniowo wstrzykniecie 1 ampulki pituglandolu. Juz po

dwu godzinach zaczely odchodzi¢ wiatry i to coraz intenzywniej
i gtosniej. Powtoki brzuszne stracity poczatkowo nieznacznie na
napieciu, p6zniej jednak po kilku godzinach staty sie do tego stop-
nia wiotkie, ze mozna je byto ujg¢ we faldy, co sie przedtem nigdy
nie zdarzato nawet po najintenzywniejszych $érodkach przeczy-
szczajacych.

U chorej jednak skitonnos$¢ do tych wzde¢ stale sie utrzymuje,
dlatego tez dwa do trzy razy na miesigc wstrzykuje obecnie cho-
rej pituglandol. Uzyskuje sie w ten sposdéb wzgledny spokdj, t. zn.
ze nie przychodzi nigdy do wzde¢ o tak potwornych rozmiarach
jak to byto uprzednio.

Il. przy p.

Ziemianin p. Mikotaj M., lat 44, ze Sadowej Wiszni
23 maja 1928 r. operacji brzusznej z powodu
natorium Czerwonego Krzyza we Lwowie.
zato sie, ze witasciwie guzowatosci
tylko rozlegle zrosty dookota zotadka, ktére rentgenologicznie
imponowatly w zupeinosci nam jako rak zotgdka, gdyz zotladek
byt wprost ,zamurowany" w zrostach tak, zc $ciany w rentgenie
nie okazywaty ruchu robaczkowego w niektérych miejscach.. Przy
zabiegu operacyjnym rozluzniono wszystkie zrosty zotgdka i cho-
ry czut sie po operacji zupetnie dobrze.

Trzeciego dnia po operacji wystgpity u chorego objawy ine-
teoryznm ktoére sie stale powiekszaty. Powtoki brzuszne zaczety
sie silnie napina¢, nieznacznego stopnia defense nuisculaire dawat
sie wyczuwac¢ przy obmacywaniu brzucha. Przyszto jednem sto-
wem do typowych objawéw Illeus paraliticus z zupeinem wstrzy-
maniem wiatrow i z wyrazem charakterystycznej Facies Hypo-
cratica. Mimo tego, iz polecono operowanemu witozy¢ dren gu-
mowy do odbytnicy wiatry nic odchodzity. Dopiero domigéniowo
wstrzykniecie 1 ccm pituglandolu spowodowato juz w krétkim
przeciagu czasu wydalenie wiatréow, ktére faktycznie zaczety
wprost zc szturmem odchodzi¢. Przyniosto to naturalnie pewng
ulge choremu natychmiastowo. W ciagu kilku godzin brzuch opadt

poddat sie
raka zotgdka w Sa-
Podczas operacji oka-
rakowej nigdzie niema, byty

wyraznie, przykre i meczace odbijania ustapity, utrudnione
uprzednio ptytkie i szybkie oddechanie przeszto w zupeinie swo-
bodne i miarowe, samopoczucie chorego z kazda godzing byto
lepsze.

Pod wieczér powtdrzono zastrzyk pituglandolu réwniez do-
miesniowo przyczem znikto to nieznos$ne uczucie petnosci brzu-
cha potaczone z nudnos$ciami. W tym przypadku okazat sie za-
strzyk pituglandolu wprost zbawienny dla operowanego, gdyz wzmo-
zenie sie wzdecia mogto z jednej strony doprowadzi¢ od pekniecia
szwow polaparatomijnych, z drugiej zas wywotaé¢ silniejsze obja-
wy otrzewnowe. Dziatanie wiec pituglandolu miato tu ekletywny
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wptyw na muskulature' gtadka jelit,
ze dziatanie tego przetworu

przyczem trzeba zaznaczy¢,
nic wywotato zadnych ubocznych
przykrych objawéw proécz lekkiego zbledniecia skdéry bezpos$red-
nio po zastrzyku. Ruch robaczkowy jelit byt jednak wyrazny juz
po uptywie po6t godziny, gdyz wzmogly sie obficie burczenia
w  brzuchu (borborygmi). Podkres$li¢ nalezy, zc do péi godziny
ustaty w zupetnosci u chorego bardzo dokuczliwe odbijania po-
taczone z czkawka, ktére szczegdlnie u oséb po przebytej lapara-
temji sa prawdziwa udreka. Jest to dowodem, zc wzmozona pe-
ristaltyka jelit spowodowana wsrzykniecicm pituglandolu szta
zgodnie z ruchem jelit, t. zn. w kierunku do kiszki stolcowej a nie
wywotywata zadnych ruchéw antiperistaltycznycli, ktére musia-

tyby tylko zwigkszy¢ odbijania sie gazéw. Do dwu tygodni opu-
$cit operowany sanatorium zdréw.

IV. przy p.

Jctti Sc'n., lat 68, wdowa zamieszkata we Lwowie, zachoro-

wata nagle w nocy wséréd objawoéw zupelnego zaparcia stolca
i wiatrow, wzdecia, cdbijan, b6léw brzucha, ktére od czasu do cza-
su wzmagaty sie i to szczeg6lniej w okolicy podbrzusza, tempera-
tura normalna nie podwyzszona, nudnosci ktére chwilami wzma-
gaty sie do tego stopnia, ze powodowaty czeste omdlenia nawet
dtuzej trwajgce. Z powodu takiego wtasnie diugotrwatego silniej-
szego omdlenia zawezwano pomocy lekarskiej.

Anamnestycznic cierpiata chora od dwu lat na nawykowe
zaparcia stolca, potaczone ze wzdeciem brzucha. Dotychczas za-
zywata chora najrozmaitsze $rodki przeczyszczajace miedzy in-
nymi Encarbon i robita hegary. Zabiegi tc regulowaty jako tako
stolec. Przed trzema dniami z powodu btedu dietetycznego zaczety
sie wzmagac¢ u chorej jej zwykte dotychczasowe objawy nawyko-
wego zaparcia stolca a to: wzdecie brzucha osiggato coraz to
wieksze rozmiary, przyczem réwniez i béle brzucha sie wzma-
gaty i rozlewaty rownomiernie takze i w gdérnych czesSciach brzu-
cha. Wiatry w zupetnos$ci nie odchodziiy.

Z powodu bardzo czestych omdlcwan dostata chora $rodki na-
sercowe. Najniezno$niejszym objawem dla chorej byty jednak nud-
nosci, ktére zadnymi $rodkami nie dawaty sie zwalczy¢. Chorej
zalecano gorace kataplazmy, gtebokie ptukanie kiszki grubej i wle-
wanie oliwy jadalnej per reetnm. Woda jednak z oliwg odchodzita
w niezmienionym stanic, nawet nie byta zabarwiona kalowo, a stan
ten pozostawat ciggle bez zmiany. W ciggu nastepnych dwu dni
stan sie nie poprawiat. Dwukrotnie zwotane konsyljum okreslito
przypadek ten jako lleus w poczatkach, nie nadajacy sie jeszcze
do operacji, gdyz nie byto dotychczas typowych objawéw jakoto
wymiotéw i odpowiednio przyspieszonego tetna.

Poniewaz objawy nie byty naglace mzastosowano réwniez
i w tym przypadku domige$niowo zastrzyk pituglandolu dwukrot-
nie. Nastagpita wprawdzie nieznaczna reakcja w postaci nielicz-
nych wiatréow byta to jednak bardzo znikoma ilo$¢ tak, ze stanu
chorobowego nie zmienita, owszem objawy wzmagaty sie z kaz-
dym dniem przybierajac juz wyraznie charakter lleusu.

Chorg przeniesiono do szpitala im. Lazarusa, gdzie dokonano
kilkakrotnie przeswietlenia rentgenologicznego co okazato, ze jest
to lleus na tle nowotworowym. Nastepowe objawy kliniczne po-
twierdzity w zupetnosci rozpoznanie rentgenologiczne. U chorej
pojawity sie wreszcie brunatne wymioty o zapachu katowym.
Wymioty tc t. zw. strzelajace sa charakterystyczne dla lleusu.
Stolca mimo wszystko chora dalej nie miata.

Przypadek eten ilustruje’ nam bardzo charakterystycznie za-
chowanie sie przewodu pokarmowego a w szczegdlnos$ci jelit pod
wptywem wstrzykniecia pituglandolu.

Wprawdzie ruch robaczkowy wzmégt sie czego nastepstwem
byto wydalenie nielicznych wiatréw, dziatanie jednak nie byto
zupetnie jatowe gdyz przeszkoda w transporcie katu a tern sa-
mem gazéw byta natury organicznej, a powstata przez powolne
zatykanie Swiatta jelita przez masy katowe, wzglednie zbitg tresc¢
jelitowg (kamienie, zwoje robaczkéw i t. d.) przypuszczam jednak,
ze ozywiona regularna peristaltyka jelit jaka sie otrzymuje po
wstrzyknieciu pituglandolu databy juz po kroétkim czasie dodatni
efekt. Nie chce wycigga¢ za dalekich wnioskéw na podstawie
moich obserwacyj ani tez stawia¢ hipotezy, ze jezeli przy obja-
wach [lleusu zastrzyk pituglandolu zawodzi, moze to by¢ dowo-
dem organicznego lleusu. Musze jednak podkres$li¢, ze ekletywne
dziatanie Pituglandolu na wzmozenie sie regularnego ruchu ro-
baczkowego jelit jest niejednokrotnie zbawienne i oddaje nieocenio-

n ustugi. Dzieje sie tak mianowicie w przypadkach utrudnionego
transportu tresci jelitowej, wobec niezmienionego organicznie pa-
sazu; i to nawet wowczas, gdy mamy do czynienia z objawami

lleusu katowego zanoto-

wany powyzej

lub nawet Illeusu porazennego. Ostatni
przypadek najwyrazniej to potwierdza.
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MEDYCYNA SPOLECZNA.

N. GASIOROWSKI. Lwow.

masowego badania serologicznego na
kitg *).

Dotychczasowe wyniki
Huculszczyznie endemicznie zakazonej

Panstwowy Zaktad Higjeny Filja we Lwowie
Kierownik : D -c. Dr. N Gasiorowski

Dtugoletnie zaniedbanie sprawy endemji kilowej na Hucul-
szczyznie ze strony austriackich wtadz sanitarnych okazato smut-
ne nastepstwa. Roéwnolegle z zwiekszaniem sie liczby poronien
Epidemio-

*) Referat zgtoszony na Il Zjazd Mikrobiologow i

logow Polskich.

Liczba
Gmina mieszkan-
cow os6b gr. kat. rz. kat. moj.
_ 2.243
Zabie 7.188 tj. 2.193 15 35
31-20%
Krzywo- 830
1653 t i 823 — 7
réwuia 50-21%
1333
Jasienow 2.278 t j. 1.314 9 10
56 51%
834
Dzembronia 1.000 t j. 829 1 4
83-40%
5.240
Razem 12.119 t j. 5159 25 56
43-23%
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i niezywo urodzonych dzieci daty statystyczne wykazywaty staty

i PeterSpadek ludnosci przeznaczonej na zwyrodnienie i wymarcie. Do-

piero w roku 1902 rzad austriacki liczac sie z katastrofalnym sta-
nem rzeczy rozpoczat organizacje statych poradni lekarskich w po-
wiecie kosowskim i nadwoérnianskim.

Po przerwie wojennej Rzad Polski rozpoczat na nowo plano-
wag akcje zwalczania kity na Hucylszczyznie stwarzajgc w roku
1923 state poradnie weneryczne w Peczynizynie, Mikuliczynies Pa-
siecznej, Kostnaczu, Zabiem, hrymawie i Jabtonowie, 2z ktérych
kazdS dotkniety kitg moz.a bezptatnie korzStadéL

Jakkolwiek liczba poradni i chorych zgtaszajacych sie wzra-
sta z kazdym rokiem, mimo to odczuwalto si¢ brak odpowiednich
danych, z ktérych moznaby wysnué pewniejsze wnioski co Jo na-
silenia endemji. W tym celu Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
zlecito mi zorganizowaé serologiczng stacje w Zabiem dla maso-
wego przebadania ludnoSci.

Z dniem 23 czerwca u. r. uruchomiono Panstw. Stacje sero-
logiczng w Zabiem na okres cztero-miesieczny, t. j do 15 pazdzier-

nika u. r. W sktad personelu zajetego okresowo wchodzg: Dr. H.
Meisel, Dr. E. Mi ku taszek i Dr. J Czarkowska, jako
bakterjologowie; absol. stuchacz medycyny K. Kretter, A G a-

wenda i Dr. K Zisch przeznaczeni do pobierania préobek krwi;
St. kory butiak jako laborant.

Przy wykonywaniu odczynu uzywano stale makroskopowej
metody zmetnienia Meinickego (M. T. R.), jako najprostszej i naj-
szybszej a czutoscia doréwnywujacej odczynowi Wassermanna.

Poniewaz zadaniem Stacji byto masowe przebadanie ludnosci,
przeto probki krwi starano sie pobiera¢ od kazdej osoby bez
wzgledu na anamneze, wiek, pte¢jnarodowos$¢ i t. p.

Dotychczasowa akcjg objeto 4 gminy z okregu Zabie (Jasio-
noéw, Krzyworéwn.c, Dzembronia, Zabie) w powiecie kosowskim.
Na 12.119 miSzkancéw suma osob zbadanych wynosi 5.240 czyli
43.23°/0. Liczba osdb badanych dziennie wynosita przecietnie 44.
Jesli uwzglednimy trudnos$ci komunikacyjne, pomieszczenie do-

z tego przebadano metodg M. T. R

z wyniSjem Razem + +

+ + '

mezczyzn 920 76 34 110 11 95
kooiet 1.007 118 55 173 17-17
ponizej 15 lat 316 25 17 42 13-29
razem 2.243 219 106 325 1449
mezczyzn 311 25 9 34 10-93
kobiet 392 40 9 49 12 50
ponizej 15 lat 127 12 2 14 1102
razem 830 77 20 97 1168
mezczyzn 443 48 10 58 13-09
kobiet 644 7 10 87 1350
ponizej 15 lat 246 28 4 32 13 00
razem 1.333 153 24 177 13 27
mezczyzn 306 35 6 42 1372
kobiet 350 40 17 57 1628
ponizej 15 lat 178 22 10 32 17 97
razem 834 98 33 131 15-70
mezczyzn 1.980 185 59 244 12 32
kobiet 2.393 275 91 366 15 29
ponizej 15 lat 867 87 33 120 13-84
razem 5.240 547 183 730 13-93
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mostw
wa.znie w punktacii
stepnie niechetne poddawanie rsie badaniu a nawet opédr

rozrzuconych w znacznych odlegtosciach od siebie, prze-
trudno dostepnych na terenie gorzystypm, na-
bierny

ludnosci o nizszej kulturze a wreszcie zupeilny brak pomocy ze
strony Policji Panstwowej i przewaznie obojetne zachowanie sie
witadz gminych, musimyf przyznaé¢, zc liczba Jr oséb badanych,

Rakkolwiek pozornie meg, data sie osiagng¢ tylko dzigki niezwy-

kiemu wysitkowi ze strony pracownikéw Stacji.

NajnizS/ procent oséb zbadanych w stosunku ctotilosei miesz-
kancéw przypada na gmine Zabie (31.20°%(i), najlepiej za$ pod tym
wzgledem przedstawia sie gmina iJ"mbruuia, ktérej liczba”"Mdb
zbadanych dochodzi do wysoko”i »SB40tyi. Co do nasilenia cn-
demii kity moznaby wiec w przyblizeniu pewng'orientacje zyskac
opierajac sie tylko na wynikach uzyskanych w Dzembroni. Wo-
bec nieznanej mi z piSmiennictwa akcji majowego 'serologicpheS
badania ludnosci na k:le, wsz-elka Scista ocena poréwnawcza wy-
nikéw stajd sie niewykcmalng. Jedynie daty statystyczne pocho-
dzace z leczniczych zaktadéw uiekilowycli, w ktérych kazdy cho-
ry podlega scrolof-icznemu badaniu, mogtyby tylko do pewneSo
stopnia przyja¢ tutaj z pomocg. | tak np. Lawryno wi<3fc i Cia-
rktows'ki badajac krew zylna potoznic i pepowinowa noworod-
kéw wykazujg dodatnie odczyny! wahajace sie w granicach 4gf-6(/n.
Wedtug $cistej statRtykj Kliniki potozii¢zo-ginckologiczncj U. 1
K. we Lwowie na 2.446 badanych potoznic odczyn Wassermanna
wypada wybitnie dodatnio w 3.2% przypadkéw. Poréwnujac te
wyniki z wynikami badan dokonanych w Dzembroni widzinry, 2?
procent dodatnich odczynéw w tej miejscowos$ci wynos™agey
og6lnie 11.75% a ws$r6d kobiet bada.ii.ycli tamze 11.43% jest prze-
szto 3.5 razwv wyzszy, anizHi na materiale Kliniki Iwowskiej. Jak
juz zaznaczytem poréwnawcze zestawienia majag tu tylko wartos¢
aproksymaty Sng, w kag”ym razie daty powyzsze z dodatkiem
przypadkéw kity utajonej, przy ktérej odczyn Wass. przecietnie
w 72% a S. G. i DM. okoto (f2% wypada ujemnie, dowodzg sta-
nowczo, kz nasilenie endemji kitowej w Dzembroni przechodzi
znac-znrei ponad przecietng miare.

Z dat jakie nam dajg Kulania wykonane w Zabiem, Krzywo-
réowni i Jasienowie nic mozna w tym Kkierunku -*s'nfuwac¢ aftoj
idgcych wnioskéw z powodu za maiej ilosci os6hjSSadanych w sto-
sunku do liczby mieszkancow.

Na uwage zastuguja do$¢ caesto stwierdzane dodatnie wy-
niki odczynu wéréd kilku a nawet rffszrcstkich cztonkéw tej sa-
mej rodziny, ponadto stosunkowo' znaczny proejnt dodatnich od-
czynow ws$rod dzieci ponizej 15-tego roku zycia. Dodatni:twynik
u dziadka i babki obok péttora do piecioletniego wnuka nie nale-
zy do rzadkosci.

Na 730 dodatnich

do 5 roku 4.1%,

-od 6—10 lat 5.0%,

od 11— 15 lat 7.2%,

od 16—20 lat 10.3%,

od 21—30 lat 23.4% ;«’
od 31— 40 lat 18.5%,

od 41—50 lat 15.2%, ,
od 51—60 lat 9.5<>,

od 61—70 ffat £&%,
powyzej 71 lat 3.1°%. ,

i zaznaczonych wynikéw przypada:

Najwaziiiejs"nn dorobkiem tegorocznej dziatalnosci Panstwo-
wej Stacji jest Wyszukanie 730 os6b, ktére z powodu dodatnregJdj
(547), lub zaznaczonego (183) odczynu M. T. p. powinny poddaj
sie leczeniu. Doktadny wykaz imiennjfltych oséb przedtozono
poradni leczniczej w Zubiem, ktérej 'aadaniem bedzie zaopiekowa¢
si¢ chorymi.

Opierajac sie na dotychczasowej obserwacji dochodze do
wniosku, ze masowe badanie Serologiczne ludnosci a ternsamcm
i akcja ttumienia kity dopiero wéwczas w zupetnos$ci odpowie wy-
tycznym planom, kiedy obowigzywa¢ bedzie przymusowe badanie
serologiczne obszaréw endemicznie dotknietych kitg. W tedS do-
piero bedzie mozna wykry¢ znaczng ilo$¢ tych chorych, ktérzy
dotychczas dzieki niskiej kulturze bezwiednie lub rozmys$lnie uni-

kali zetkniecia si¢ z lekarzem.

PiSmiennictwo.

A. tawrynowicz i T. -Ciostowski: Pol. Gaz.
1928, Nr. 16.

Lekza$ fundusze,
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Dr. 1. STOPCZANSKI Krakow.

Cele i zadania poradni przeciwwenerycznej w Krakowie.

Wedtug wyktadu wygtoszonego dnia 17 wrzesnia 1928 na VI
Zjezdzi¢ Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w Poznaniu.

I. WAzamierzonym krakowskim o$rMku zdrowia znajdzie- po-
mieszczenie i poradnia przcciwwcnafyézna. Na czasie wiec jest
zastanowié¢ sie, jsikie zadania bedzie miala tm poradnH i w jaki
spesdb najlepiej bedzie odpowiada¢ swemu przeznaczeniu. W na-
szym kraju mam "jjcszcze bardzo szczupte doswiadczenia co do
poradni tego rodzaju. Dlatego tez wskazanem bedzie oprzeé¢ sie
na wzorach i wynikach osiagnietych, dotad w innych panstwach.
Bardzo energiczna w walce z chorobami wen¢ii®cz-
nemi wykazuje Francja. Tam bowiem Kkila tak sie rozpcffrszeclmila,
ze wedlug sprawozdania komisji profilaktycznej z raku 1926 10%
ludnosci byt dotkniety ta choroba.(Statystyka tejze komisji wyka-
zywata rocznie 20.00T dzieci niezywe urodzonych, 40.000 poro-
nie, a u 80.000 2$6b rocznie byta kila przyczyna $mierci. Juz
przed wojng, bo w roku 1913 to rozszerzanie sie kity zwroécito
uwage w Paryzu wtadz centralnych, ktére zrozumiaty koniecznos$¢
jak najszerszego leczenia ambulatoriacge choréb wenerycznych.
W nastepstwie tego Querat, Jeanselmc i Hudelo zatolyli pierwsze
trzy dyspensatorja. Urzad narodowy hygieny spotecznej przyta-
czy! sie do tej pracy, za$ parlament uchwali! kredyty z poczatku
nic wystarczajgce, ktére jednak pod wpltywem nalegan komisji
profilaktycznej niespodzianie wzrosty do 20 miljonéw frankafS
rocznie. To pozwolito fASpowzne juz uzbrojenie przeciwwene-
ryczne, wykazujgce juz w pazdzierniku r. 1916 93Mporadni.
Jedna z najwazniejszych organizacji centralnych bioracych udziat
w walce z chorobami weneryczncini jest Imzad centfalny zapo-
biegania chokbem wenerycznym. Urzad ten jest organizacjg tech-
niczng i dlatego tez pogada bardzo szczupty pcrsonal sktadajacy
sie z trzech sekretarzy i jednego lekanfa jakoRzefa. Zarzad po-'
radiiiami nie wchodzi w zakres dziatania tego urzedu, daje on
tylko inicjatyw”~ do tworzenia nowych poradni, kcflitroluje czyn-
nosci tychze na miejscu w sutlu rozdzielania funduszéw uchwa-
lonych przez parlament. j\V bezposSredniej tacznoéci, bo miesci sie
w tym samym lokalu, pozostaje ten urzad z urzedem narodowym
higjeny. spotecznej, ktérego zadaniem jest akcja propagandowa.

Jako trzeci bardzo \~zny czynik w walce z chorobami wec-
nerypznemi wystepuje komisja profilaktyczna, w sktad ktérej
wchodza najwybitniejsi wenerolodzy francusc" kierownikieln za$
tej komisji jest Prof. Pinard. Zarzadzenia tej komisji jakijcbowia-
zujace w calem pamstwie, sg przesytane do innych wtadz, za$ pre-
zes tej;?e komisji bezposrednio z.~raca sie do'parlamentu w celu
udzielania dalszych kredytéw.

Poradniami kieruja i zarzadzaja dwa towarzystwa,,a mianb-
wicie: Liga,narodowa francuska przeciw niebezpieczenstwu we-
nerycznemu i Towargystwoi francuskie zabezpieczenia zdrowot-
nego i moralnego.

Dusza ~atej crfanilScji jest Instytut profilaktyczny,
«n roku 1916 a kierowany przjg Dr. Vernes'a. Prace tego Insty-
tutu opieraja sie na Scistej tiufenosci z postepami leczenia i wyni-
kami badan naukowych. Instytut ten zlJ~dza, nietylko swem ceu-
tralnem dyspenzorjiim (ktérejwj ciagu jednego roku lufciejH
800®0 porad), ale takze pracowniami naukowemi, jakotez iicz-
neini poradniami rozmieszczonemu, Itak w sdmym Paryzu, jak i na
jogo przedmiesciach.

©ddajac tak'j.znakomite ustugi, znajduje najzupeiniejsze uzna-
nie dla"swych prac i dlatego tez opinja tesjo instytutu ma powazne
znaczenie i w parlamencie przyj udzielaniu subwencji dla catej
dziatalrffisci, Tak Liga narodowa jak i Towarzystwo zabezpie-
czenia zdrowotnego tgcA sie w swej dziatalnosci ~organizacjami
miedzynarodowemu, tworzac Unie miedzynarodowe, w skitad kto-
rej wchodzi obecnie 34 panstw catego $w.ata* a w liczbie tych
takze i Polska.

O :ile na poczatku dziatalnascii or~anizacyj r*Manych po Ca-
tej Francy byta zalezng od kierownictwa centralnego w P®Tzu,
to dodwiadczenie pazniej wykazato, ze jest wskazane udzielenie
piwnej samodzielnosci poszczeg6lnym departamentom w tym Kie-
runku.

WytworzytyKie wiec trzy typy organizacji prowincjonalnych.
A mianowicie w pewnych departamentach kierujg akcja inspekto-
rzy* sanitarni pozostajacy w tacznoéci z prefekturanii. Potrzebne
co miesigc”N.oznaczane, dostarczajg wtadze powia-
administracja centralna. Drugi typ stanowig poradnie po-
pozostajace takze ped kierownictwami inspektoréw sa-
a tworzone przez organizacje hygieniczno-spoteczng.

dziatalno$§¢

zalezoiiy

towe i
wiatowe,
nitarnych
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W niektérych' departamentach znajdujg sie poradnio, tworzone
Przez miejscowe komitety a kontrolowane przez delegatéw Mini-
sterstwa, ktéremi sa wybitni specjalisci.

Wszystkie miasta we Francji majace powyzej 10.000 miesz-

kancéw, posiadaja juz obecnie swe poradnie. | urzadzono je nawet
w wiekszych $rodowiskach wiejskich bedacych miejscami targéw.
W wiekszych miastach kierownikami poradni sg lekarze wybrani
Przez komisje konkursowa. W skiad takiej komisji wchodzg: pro-
fesor wenorolog miejscowego uniwersytetu, przedstawiciel Mini-
sterstwa i przedstawiciel zwigzku lekarzy. Poradni zajmujacych
sie tylko Kkitg jest w caiej Francji 395, znacznie mniej jest przy-
chodni przeciwrzerzgczkowycli, bo tylko 66. Jednakze wszystkie
najwieksze miasta posiadajag poradnie rzerzaczkowe, ktére dotad
wydaty bardzo dobre wyniki a przedewszystkiem ukrécity dzia-
talno$¢ pokatnych szarlatanéw.

W poradniach tych jest stosowane tak leczenie szczepion-
kowe jak i chemotercpja $rédzylna. Zakres dziatania poradni roz-
szerza sie w tym kierunku, aby wykrywaé¢ choroby weneryczne
>u os6b, ktére o tych chorobach nic wiedza. W tym celu wydano
w 27 departamentach odezwy do lekarzy ogélnopraktyknjacych,
aby chorych niezamoznych, u ktérych podejrzywaja choroby we-
neryczne, kierowali do poradni. Oprécz tego porozumiano sig
z zaktadami ,Opieki nad matka i dzieckiem", aby te réwniez za-
checaty do korzystania z ustug poradni. Réwniez to samo zasto-
sowano w duzych zaktadach przemystowych  zatrudniajgcych
wieksza ilo$¢ robotnikéw. W celu jak najszerszego i najdogod-
niejszego utatwienia leczenia,, lekarze ordynujacy w chorobach
wenerycznych otrzymuja z organizacji wynagrodzenia za leczenie
chorych niezamoznych. Komitet miedzynarodowy opieki spotecz-
nej zwrécit uwage na to wielkie znaczenie, jakie ma .leczenie Kkity
u kobiet ciezarnych w pierwszych miesigcach ciazy. Wydano wiec
odezwy wzywajace do jak najszerszego korzystania z bezptatnego

badania krwi w poradniach i ewentualnie leczenia. W ten spo-
s6b dano wielu kobietom nieswiadomym swej choroby, moznosé¢
ratowania zycia swoich noworodkéw. Dos$wiadczenie wykazato,

ze dla obszerniejszego wykrywania kity dziedzicznej nic
starczajag badania obejmujace, tylko zaktady opieki
i niemowlat, ztébki i zaktady potoznicze. Okazato
nem wprowadzenie takich badan i w szkotach, zwtaszcza w niz-
szych klasach. Takie badania krwi u dzieci w ochronkach postu-
zyty do wykrywania licznych wypadkéw Kkity dziedzicznej. Przy
rozpowszechnianiu sie walki z chorobami wenerycznemi zwrécono
uwage takze”™i na duze przedsiebiorstwa a wigec w pierwszym
rzedzie na kolejnictwo. Tu akcja rozpoczeta sie od badania ludzi
Podejrzanych o kite dawng, przewaznie dotad nie leczong. Szcze-
gb6lng uwage zwr6cono na badanie ludzi majacych bardzo odpo-
wiedzialne zajecia, jak maszynistow i kierownikéw pociggéw. Ba-
dania tc powierzano doswiadczonym specjalistom, ktérzy w wielu
wypadkach u ludzi czesto nawet nie przypuszczajgcych u siebie
Przebycia kity, wykrywali poczatki ciezkich schorzen uktadu ner-
wowego S$rodkowego. Towarzystwa kolejowe dla swych pracow-
nikdw wurzadzity znakomicie wyposazone poradnie, w ktérych
takze i neurolodzy wspotdziatali w koniecznych wypadkach.
W duzych miastach posiadajacych juz dawniej poradnie jak w Pa-
ryzu, Lyonie, Marsylii, Zill, Strasburgu, te towarzystwa korzy-
stajg z tych poradni, przesytajac do nich swoich pracownikoéow.
Obowigzuje do tego, nakaz ministerstwa robét publicznych, ktére
takze zorganizowato kontrole zdrowia w tym kierunku dla pra-
cownikéw zajetych w Towarzystwie koleji potudniowej, tworzac
w Tuluzie i Bordeaux trzy bardzo dobre poradnie. W miastach
Portowych zwr6cono uwage na tatwo$¢ rozszerzania sie chorob
wenerycznych przez marynarzy nalezacych do floty handlowej.
Aby temu skutecznie zapobiega¢ zatozono w gtéwnych miastach
Portowych poradnie przeznaczone dla marynarzy w celu dostar-

wy-
dla matek
sie koniecz-

czania tymze, nic tylko opieki lekarskiej i $rodkéw leczniczych,
ale takze wspoétdziatania z lekarzami okretowymi, ktérym po-
radnie, po usunieciu objawéw zakaznych u chorych marynarzy,

Powierzaty dalsze leczenie.

Gdy spostrzezono, zc ws$réd robotnikéw cudzoziemcéw jest
takze wielu chorych wenerycznie, postarano sie i o zachecenie
tychze do korzystania z poradni opanowujac w ten spos6b i te
Zrodta zakazenia. Chociaz Francja jest krajem do ktdéiego Liaidzo
wielu cudzoziemcéw z catego Swiata zjezdza i nowe zrdédia zaka-
zenia przywozi, to jednak dzigki tym wysitkom i tej doskonalej
°rganizacji ilos¢ wypadkéw kity juz w roku 1920 spadita o 50°0
(w wojsku w 1916 roku byto 12,6nn wenerycznie chorych a w 1925
tylko 1,84°/o).

Nietylko w krajach zachodnio - europejskich zorganizowano
0g6lna akcje przeciw chorobom wenerycznym, takze i na wscho-
dzie od wielu tat w tym kierunku idzie praca. W Turcji juz
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w roku 1908 personal restauracyjny, jakotez osoby zajete w pub-
licznych tazienkach poddano przymusowemu badaniu. W dwa lata
pézniej wysytano juz lekarzy specjalistow w podréze okrezne
po prowincji dla leczenia kity. Przy koricu wojny, powstata sekcja
przy ministerstwie zdrowia i opieki spotecznej, zajeta sie organi-
zacjg waiki z chorobami wenerycznemi i otworzono w Konstanty-
nopolu cztery nowe poradnie. Od roku 1921 obowiagzuje w Turcji

nowa ustawa, ktérej 1 artykut postanawia, ze kazdy chory na
kite musi sie leczy¢ ii lekarza przez siebie wybranego i posia-
da¢ Swiadectwo tegoz lekarza poswiadczajgce diugo$¢ i rodzaj

leczenia. Kazden lekarz jest obowiazany w ciggu 24 godzin do-
nie$¢ lekarzowi powiatowemu o wypadku kity z podaniem na-
zwiska chorego i rowniez o przerwaniu przez chorego leczenia,
lekarz powiatowy musi byé zawiadomionym.

W Niemczech najsilniejszy wzrost choréb wenerycznych wyste-
puje w czasie przewrotu. Wtedy bowiem w ciggu Kkilkunastu dni
prawic wszystkie zaktady leczace choroby weneryczne sie opréznity.
Dziesigtki tysiecy chorych z objawami zakaznemi weszty w stycz-
no$¢ z reszta ludnosci. Dlatego tez w tym okresie wykazywano
najwieksza ilos¢ Swiezych zakazen. Do uporzadkowania tych sto-
sunkéw, powstrzymania dalszego szerzenia sie choréb wenerycz-
nych najwiecej przyczynito sie Niemieckie Towarzystwo dla zwal-
czania choréb wenerycznych a zwtaszcza jeden z najwybitniej-
szych wspétpracownikéw tego towarzystwa A. Blaschko.

W Niemczech ustawa o zwalczaniu
weszta w uzycie z pazdziernikiem
zwigzki gmin sg witadzami, ktoére sg odpowiedzialne za wyko-
nanie tej ustawy i dlatego tez maja zadania z tern zwigzane.
Wskutek tego stworzono samorzadowe urzedy zdrowia, wyposa-
zone w wielkg wtadze. Wedtug nowej ustawy te urzedy zdrowia
majag prawo od eso6b (tak mezczyzn jak i kobiet) podejrzanych
o choroby weneryczne i rozszerzanie tych chor6b zada¢ przed-
tozenia $wiadectw zdrowia.

Jezeli osoba podejrzana takiego $wiadectwa nie
meze urzad zdrowia zarzadzi¢ przymusowe badanie, a nastepnie
moze zarzadzi¢ ten urzad przymusowe leczenie lub umieszczenie
w szpitalu, jezeli to jest- w.skazanem dla unikniecia rozszerzania
choroby. Ma ten urzad obowigzek korzysta¢ z doniesien o zréd-
tach zakazenia i te jak najrychlej w odpowiedni spos6b unie-
szkodliwiaé. Wreszcie réwniez nalezy korzysta¢ z doniesien le-
karzy o chorych, ktérzy samowolnie przerywaja leczenie, albo
ktérzy ze wzgledu na swo6j zawdéd lub warunki osobiste narazajg
innych na zakazenie.

choréb wenerycznych
roku ubiegtego. Gminy jakotez

dostarczy

Urzedy opieki maja zadanie roztaczaé¢ opieke nad osobami
obojga pici, bez réznicy wieku, obyczajowo zagrozonemi. Dotad
otrzymywaty te urzedy wykazy oséb zagrozonych od policji

obyczajowej.

Urzad zdrowia powiadamia urzad opieki w kazdym wypadku,
w ktérym potrzeba tych staran. Urzad opieki dziata w kierunku
obyczajowym i ekonomicznym. Jego najwazuiejszein zadaniem jest
treska o uregulowanie warunkéw zycia dla tych oséb. Nic zawsze
jest mozliwe, zagrozone osoby odsunaé¢ od niebezpiecznego dla
nich otoczenia. W tym celu trzeba dla tych os6b wystarac¢ sie
niejednokrotnie o prace, mieszkanie i ubranie. Nowa ustawa urze-
czywistnia zasady abolicjonistycziie, ktére przyjety si¢ w Skan-
dynawii a zwtaszcza w Szwecji, a wiec zniesienie policyjnej re-
glamentacji i skoszarowania. Nierzad zarobkowy i przekraczania
przepiséw obyczajowo - policyjnych nie sa juz obecnie karane.
Policyjna kontrole wedtug nowej ustawy zastepuja: nadzér sa-
nitarny wtadz zdrowotnych i troskliwe starania urzeddéw opieki.
Dawniejsze przepisy ograniczajace przebywanie prostytutek tylko
w pewnych dzielnicach lub na pewnych ulicach zostaiy zniesione.
Réwniez zniesiono i domy publiczne. Nadzér policyjny nad pro-
stytutkami ogranicza sie tylko, do przestrzegania zachowania
spokoju na ulicach, bezpieczeistwa i porzadku. Jednak wtadze
sanitarne korzystajg przy przeprowadzaniu przymusowego bada-
nia i leczenia z pomocy policyjnej. W walce z chorobami wene-
rycznemi bardzo od lat wielu w Niemczech zastuzyly sie poradnie.
Tc poradnie sa zatozone i utrzymywane badZ przez zaktady kra-
jowe ubezpieczeniowe, badz przez samorzady miejskie. Zaktady
krajowe wubezpieczeniowe, ktére juz od dawna byly czynne
w walce z gruzlica i alkoholizmem, podjety sie takze zwalczania
choréb wenerycznych. Urzadzono wiec w wiekszych miastach
poradnie, ktére zasadniczo leczeniem sie nie zajmowaty a nato-
miast miaty zadanie opiekowac¢ sie leczeniem i starac¢ sig, aby to
leczenie kosztem odpowiedzialnych za ubezpieczenie czynnikéw
sie odbywato. Majg te poradnie obowigzek bezptatnego badania
kazdego, kto zgtosi sie w podejrzeniu o nabycie choroby wene-
rycznej. Newa ustawa nie nakazuje poradniom Kkoniecznego wy-
wiadu w kierunku zZrédta zakazenia. Jednak tak poradnie jak
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urzedy zdrowia i opieki staraja sie nic wywierajac przymusu
wywiedzie¢ sie o osobach, ktdre zakazenie spowodowaty. W celu
zapobiegania zakazeniu przez osoby pozostajace w leczeniu moga
poradnie posyta¢ do mieszkan dotyczacych os6b swoj personel
pomocniczy a takze postugiwaé sie w tym celu pielegniarkami
urzedow opieki lub urzedéw dobroczynnos$ciowych. Poniewaz tak
gminy jak i kasy chorych sg zainteresowane w jak najwcze$niej-
szem leczeniu chorych wenerycznie, starajg sie one o jak najwy-
datniejszg prace poradni.

W Nadrenji utworzono dwanascie poradni a mianowicie naj-
pierw pie¢ w siedzibach wtadz powiatowych to jest w Dusseldorfie,
Kolonji, Koblencji, Akwisgranie i w Trewirze a nastgpnie w wiegk-
szych takich miastach jak w Elberfeldzie, Essen, Duisburgu, Kre-
feldzie, Bonn, Kreuznach i w Saarbrucken. W siedmiu poradniach
kierownikami byli lekarze specjalisci w czterech lekarze urzedowi
a w jednej lekarz praktykujacy. Przy obsadzaniu tych stanowisk
zaktad ubezpieczeniowy wchodzi w porozumienie z miejscowym
zwiagzkiem lekarzy chcac zapewni¢ dla poradni poparcie ogétu
lekarzy. Zarzadzenie leczenia szpitalnego powoduje poradnia. Do
poradni przychodzg nie tylko chorzy dobrowolnie sie zgtaszajacy,
ale takze przystani przez lekarzy prywatnie ordynujacych Ilub
Kasy chorych. Ody chory wenerycznie bedacy cztunKiem Kasy
chorych zgtosi sie do swego lekarza, to tenze z pisemnem okresle-
niem rodzaju choroby przesyta chorego do poradni. Ztamtad
po stwierdzeniu potrzeby leczenia zostaje odestany z powrotem
do tego samego lekarza w celu leczenia na koszt zaktadu ubez-
pieczeniowego. Po ukoniczeniu leczenia przedktada tenze lekarz
sprawozdanie o diugosci, przebiegu i wyniku leczenia z dotgcze-
niem wykazu kosztéw. O ile chory zgtasza sie do poradni bez
polecenia lekarza, to postepowanie jest to samo, poradnia za$
dozwala wolny wybér lekarza. Jeanak zaktad ubezpieczeniowy
pokrywa tylko wtedy koszta, gdy poradnia leczenie spowodowata.

Dla kazdego chorego wystawia poradnia karte choroby, (dla mez-
czyzn czerwona, dla kobiet zielona) w ktérej podczas nadzoru
catego leczenia wpisuje uzupetnienia.

W razie zmiany miejsca pobytu chorego, karta zostaje prze-
stana do poradni w okregu ktdrej chory, zamieszkat. Nowa ustawa
niemiecka zawiera niektére postanowienia, ktdre moga sie okazaé

szkodliwemi dla zwalczania chordb wenerycznych Obowigzek
lekarzy donoszenia o chorych znajdujacych sie w leczeniu, moze
bedzie odstraszat chorych wenerycznych od lekarzy i zaktadow

leczniczych. Zaleta nowej ustawy jest nadanie poradniom pierw-
szorzednego znaczenia, jakotez rozszerzenie ich dziatalnosci. llos¢
poradni zostanie znacznie powiekszona, gdyz w okregu dziatania
urzedu zdrowia musi by¢ przynajmniej jedna poradnia. Odpowie-
dzialnoé¢ za dziatalno$¢ poradni moga ponosi¢ zakiady krajowe
ubezpieczeniowe, gminy lub uniwersytety. W wiekszych miastach
oprécz poradni maja by¢ zatozone stacje ochronne tprofilaktorja),
ktére maja by¢ czynne i w nocy. Zwalczanie wiec choréb we-
nerycznych we wszystkich panstwach europejskich nie ogranicza
sie tylko do leczenia w zaktadach leczniczych to jest oddziatach
szpitalnych i klinikach. Dziata tam zwiekszajgca sie ciggle ilos¢
poradni, ktére maja nie tyle na celu leczenie jak wykrywanie
chorych i zachecanie tychze do leczenia.

I u nas w Krakowie majgca powsta¢ poradnia, jezeli ma odda-

wac ustuge spoteczenstwu, to przedewszystkiem powinna
uwzglednia¢ te cele, jakiemi Kkierujg sie poradnie w innych
panstwach.

Trzeba wiec rozejrze¢ sie w ilosci i warunkach pracy. Czy
tych chorych wenerycznych w Krakowie jest taka liczba, ze po-

radnia miataby podstawe istnienia i dziatania. JezelibySmy sie
rozpatrzyli w materjale statystycznym, jaki nam przedstawiajg
zaktady lecznicze w ostatnich trzech latach, to znajdziemy prze-
cietnie 1000 chorych wenerycznych, leczonych rocznie w zakia-

dach cywilnych, a 2500 w szpitalu wojskowym. Doda¢ do tych
cyfr trzeba jeszcze przynajmniej 30% leczonych w Kasach cho-
rych i prywatnie.

Najstabszg ilosciowo chorobg jest wrzéd miekki, bo
sie zaledwo kilkadziesigt wypadkéw rocznie tej choroby.

Powszechne prawie mniemanie, ze choroby weneryczne
w stosunku do czaséw przedwojennych w Krakowie sie znacznie
zmniejszyty jest nie zgodne z prawdziwym stanem. Statystyka,
ktora zebratem za dziesie¢ lat przedwojennych wykazywata ogélng
liczbe 19.280 chorych. Za ostatnie trzy lata statystyka obejmujaca
te same zaktady, a wiec klinike dermatologiczng, oddzjat szpitalny
i. szpital wojskowy wykazuje 10.117 chorych. Przy uwzglednieniu
przyrostu ludnos$ci jeszcze zmniejszenie ogdlnej liczby chorych
wenerycznych w stosunku do lat przedwojennych na podstawie
tej statystj ki nie wystepuje.

trafia
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W roku zesztym donoszono z réznych panstw europejskich
0 mocnem zmniejszeniu sie choréb wenerycznych a zwtaszcza
kity. Niektérzy z autoréw byli nawet skionni do przypuszczania,
ze jezeli to zmniejszanie sie kity w dalszym ciggu bedzie poste-
powato, to ta choroba bedaca dotad taka plaga ludzkoséci zaniknie
1 moze tylko w pewnych krajach w nielicznych wypadkach bedzie
sie pojawia¢. Chcac wyjasni¢ przyczyny tego zmniejszania wska-
zywali autorzy (Diiring, Delbanco, Herzheimer, Ehlers, BlaschKo)
na zalezno$¢ tych chordéb jako zakaznych od pewnych praw epi-
demiologicznych.

Zestawienie ilosci chorych wenerycznych w Krakowie

Kila.

Rzerzaczka i wrzod

Szpital $w. tazarza Szpital wojskowy

miekki
rok zmert hJzmarfo razem Rezem . &p Cpira
wyszio razem Wysz iz ¥ ok Razem IS
1901 634 3 637 260 260 897 421 541 962 1859
1902 488 1 439 208 208 697 416 57r 995 1692
1903 551 5 556 203 203 759 4.9 442 881 1640
1904 447 3 450 268 268 718 398 446 8-4 1562
1905 687 4 691 371 371 1062 532 697 1229 2291
1906 819 7 820 291 291 1117 657 625 1282 2399
1907 759 2 761 203 203 961 591 550 1141 2105
1908 733 2 7.5 192 192 927 452 437 889 1816
1909 678 4 682 281 281 963 465 549 1014 1977
1910 539 1 540 328 328 868 583 488 1071 1.39
6335 32 6:,67 2605 2605 8972 4354 5354,10308 19280
. Rze-  Wrzéd
Kita rzaczka. mieki Razem Razem
Klinika 166 12 18 196
Oddziat V. a.
w szpitalu $w. tazarza 562 325 2 889 3.736
Szpnal wojskowy 1774 864 13 2651
Klinika 137 21 1 159
1926 Oddz. V a. szpit. Lazarza 489 308 32 829 3335
Szpital wojskowy 1372 961 14 2347
Nlinika 187 66 33 286
1927 Odciziat Y. a. 477 284 3 764 3.646
Szpital wojskowy 1478 1113 5 2596
6642 3954 121 10717 10.717
W iecej wuznania znajduje zapatrywanie, ze zmniejszanie sie

choréb wenerycznych powoduje postep wiedzy utatwiajacy roz-
poznawanie i leczenie tych choréb przez zastosowanie wielkich
epokowych odkryé Schaudinna, Wassermanna, Erlicha. Nie mato
przyczyniaja sie takzel obecne urzadzenia zdrowotne i poradnie
utatwiajgce leczenie wigkszej liczby chorych. Wedtug zapatrywa-
nia pewnych autoréw jak A. Busckego, M Gumperta, E. Langera
zmniejszanie sie tych choréb w ostatnich latach powoduje nie tylko
leczenie salwarsanowe ale takze obecne powojenne warunki eko-
nomiczne. W dawnych bardzo czasach dwukrotnie wystepowato
tak wielkie zmniejszenie sie kity, ze zyjacy w tych czasach leka-
rze przewidywali w przysztosci trwate znikniecie. W poczagtkach
szerzenia sie choroby og6lne uznanie znajdowato zastosowanie
znakomicie dziatajacej rteci ale wnet powstaly zarzuty przeciw
stosowaniu a zwtaszcza naduzywaniu tego S$rodka. Wprowadzono
wiec w leczenie, jako przeciwkitowe $rodki pochodzenia roslin-
nego sprowadzane z Ameryki a gtéwnie gnajak, zarazem ograni-
czono bardzo w leczeniu zastosowanie rteci. Wtedy wykazywano
w roku 1520 pierwsze zmniejszenie sie choroby a wiec w Kkilka-
dziesigt lat po epidemicznem pojawieniu sie Kkity w Europiai Po
raz drugi spostrzegano to samo okoto roku 1830. Przed tym cza-
sem byt okres silnego bardzo stosowania rteci a wyrazami naj-
wiekszego nasilenia byty leczenia $linotokowe i gtodowe. Louv-
riera i Rusta. Liczne zarzuty, jakie stawiano temu leczeniu spo-
wodowaty, ze przyjeto sie og6lnie, leczenie rteciowe tak zwane
pojedyncze ograniczajace znacznie ilo$¢ tego $rodka. Od czasu
rozpowszechniania sie leczenia salwarsanowego, réwniez znacznie
ograniczono stosowanie rteci. Matthias, O. Rosenthal i inni wska-
zujac na réwnoczesne zmniejszanie sie kity, nie stawiaja jednak
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zadnych wnioskéw w nastepstwie tego zestawienia, wykazuja-
cego w trzech tak odlegtych od siebi* okresach czasu, réwno-
cze$Snie wystepujace z ograniczeniem stosowania rteci zmniej-

szanie sie Kity.

Kita pod wpitywem obecnego leczeniajzinienila swo6j charakter
i w.yglad. Rzadko bardzo obecnie widzi sie rozlegte wrzody pier-
wotne, a prawie nigdy nie spostrzegamy wrzodéw zrgcych laga-
denicznych, rozszerzajgcych sie w gtab lub na powierzchni. Zwykle
to, co obecnie spostrzegamy u chorych, przedstawia owrzodzenia
bardzo nieznaczne, czesto przyjmujace postaé¢ powierzchownych
nadzerek. Wrzody te czesto goja sie, nawet bez leczenia swo-
istego, a tylko badanie drobnowidowe lub badanie krwi wykrywa
ich tto i znaczenie. Doswiadczenie jednak uczy, ze kita o takim
tagodnym przebiegu z poczatku nie leczona, albo nic odpowiednio
leczona, prowadzi czesciej, jak dawniej do ciezkich schorzen
uktadu nerwowego centralnego, wcze$nie, bo nawet po kilku latdch
od czasu zakazenia wystepujacych. Ten wiec tagodniejszy prze-
bieg kity w poczatkach moze by¢ powodem, ze wielu chorych
przez czas dluzszy nie zwraca sie o pomoc lekarska, a nawet nie
wie o swej chorobie. Badania krwi u kandydatek na mamki wy-
kazato, ze duzy procent kity udawato sie w tenjsposéb wykazac.
A zatem tu juz jasno wystepuje Reden z celéw poradni. Osoby
zgtaszajace sie poucza¢ o znaczeniu owrzodzen nawet najmniej-
szych, ktére kiedykolwiek na czesciach rodnych miaty i zache-
ca¢ do poddania sie badaniu krwi, ktére w poradnie bezptatnie
powinny by¢ wykonywane. Na pierwszem miejscu musi by¢
uwzgledniony tatwy i dyskretny dostep do poradni. Jeszcze ciggle
tj*'choroby u nas naleza do choréb wstydliwych z ktéremi trzeba
sie ukrywaéjpby nikt sie nie dowiedziat,Oe dana osoba jest we-
nerycznie chora, gdyz to przedstawia wielki®™ niebezpieczehnstwo
narazenia swej opinji. Dlatego tylko pewien procent chorych wo-
géle sie leczy. Oprocz tego wchodzi w rachube bardzo wazny
czynnik a mianowicie koszta leczenia. Duzo jest przeciez o0s6b
5w,'Krakowie a zwtaszcza z~inteligencji zubozatej, dawnej Sredn”j
klasy, ktdre nie ubezpieczone nie nalezac do Kasy chorych nie
moga sobie pozwoli¢ na kupowanie tak drogich obecnie $rodkoéw
leczniczych. Dla nich wiec nawet bezptatna porada Lii przedsta-
wia drogi leczenia. Takim osobom poradnia powinna udziela¢
bezptatnie lekarstw, ktérych celowe uzycie w domu musi kontro-
lowaé¢ odpowiednio wyszkolony personal poradni. Poradnia nie
moze i nie powinna stanowi¢ konkurencji leczenia tak-Tekarzom
ordynujacym prywatnie jak i zakiadom leczniczym. Objasnienia
i zbadania nie nalezy odmoéwi” nikomu, gdy jednak badanie stwier-
dzi chorobe weneryczng, to obowigzkiem poradni jest chorych
biednych po zaopatrzeniu w potrzebne S$rodki lecznicze kierowac
dla leczenia do zaktadéw leczniczych to jest kliniki lub oddziatu
szpitalnego. Nalezy takze w nastepnym czasie zasiegna¢ doktad-
nych informacji, Bzy ten chory sie leczy. Zatem witasciwym celem
Poradni jest rozszerzenie tego nadzoru nad wszystkimi u ktérych
Poradnia stwierdzita chorobe weneryczng. Do tego celu zdazajac
trzeba stosowa¢ bardzo taktowne i dyskretne postepowanie od-
powiednio wyszkolonego personelu poradni. W przeciwnym razie
poradnia zamiast sta¢ sie Zrédtem zachety do leczenia odstraszataby
majacych zamiar korzysta¢ z ustug poradni. Niejednokrotnie ustne
objasnienia i pouczenia co do zachowania si¢ podczas' leczenia
wystarczy Wiemy bowiem z doSwiadczenia praktycznego, jak cze-
sto chorzy zapominaja lub przekrecajag udzielonawskazéwki. Dla-
tego tez petrzobne sa pisemne objasnienia i pouczenia, ktére
jednak nie zawsze moga odpowiadaé¢ utozonemu z goéry sze-
matowi. Trzeba przy tem uwzgledniaé warunki  tZycia
i pracy chorego, aby celowe leczenie nie utrudniato tjch
warunkoéw, tylko o ile moznosei z nimi dato sie uzgodnie W razis
wyjazdu chorego trzeba da¢ mozno's¢ korzystania z ustug po-
radni nawet droga korespondencji, jezeli chodzi o zasieganie po-
rady co do dalszego postepowania i leczenia. Ustug w poradni
nalezy udziela¢ wszystkim tak mezczyznom jak kobietom i dzie-
Im wiecej zaufania zyska poradnia, tem wiecej os6b bedzie
korzystato z jej ustug i tem wiecej bedzie sie rozszerzal zakres
dziatania. Beda wiec zgtasza¢ sie i osoby zdrowe w obawie czy
nie uleglty zakazeniu. W poradni wiec powinny by¢ takie osoby
doktadnie zbadane, nastepnie nalezy wykona¢ u nich miejscowe
odkazenie i pouczy¢ jakie zabiegi zapobiegawcze maja sie stoso-
waé przy narazaniu sie na zakazenie. Aby poradnia mogta by¢
dostepna dla wszystkich nalezy oznacza¢ godziny przyje¢ w porze
wieczornej w czasie wolnym od'zaje¢. Duzg pomoca i zacheceniem
do korzystania z ustug poradni beda odpowiednie odczyty popu-
larne dla szerszego ogétu. Przedmiotami tych odczytéw powinny
by¢ objasnienia o chorobach wenerycznych, znaczenie tych cho-
réb pod wzgledem rodzinnym i spotecznym. Do dzielnych $rodkéw
Pomocniczych nalezy i popularne piSmiennictwo, ktére u nas jest
jeszcze bardzo ubogie ale niektére broszury sa bardzo dobre jak
np. Lenartowicza “Czem sa i czem groza choroby weneryczne*'.

ciom.
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ma obowigzek urzadzenia poradni i z tego
wzgledu, ze w obecnych ciezkich warunkach materjalnych duzy
procent chorych wenerycznie zupeinie sie nic leczy i przedstawia
grozne niebezpieczenstwo rozszerzenia sie tMpli chordéb w przj
sztosci.

Jzcli akcja zwalczania choréb wenerycznych zapomoca po-
radni jest rozpowszechniong na catym $wiecie, nie mozemy pracy,
ktéra i tak przy wprowadzeniu ustawy Prezydenta Rzeczypospo-
litej -na nas spadnie dalej odktadac.

Nasze miasto

PiSmiennictwo.

1) Behjet: Der Kampf gegen die Syphilis in der Tiirkei
und die in einem. halben Jahrinmdert ereigeltenrErfolge (Dernat
Woch. Bd. 86 Nr. 23, 1928, — 2) Bclgod¢ére: \2onsideration
actuctles sur quclques particularites de la contagion Bphilitigue.
(Annalcs des maladies ~eneriennes 1927 Nr 2, 3). — 3) Bu unu:
Zur Frage der angeblich besonderen Haufigkeit von Geschlects-
krankheiten unter der Schnljugend (D. m. W. 1928. Nr. 50). — 4)

Breitschwert: Die gcsetzliche Neuregelung der Prostitu-
tionsfrage (M. m. W. 1927). — 5) A. Buschke u M. Gumpecr t:
Zur Epidemiologie der yenerischen Krankheiten (M. m. W. 1927.
Nr. 29). —=6) A. Buschke und M. Gumpert: Die Fiirsorge
fur geschlechtskranke Kinder. (D. m. W. 1926; Nr. 44). — 7) Car-
ry: A propos de lutte contre les maladies yeneriennes. (Armales
des Maladies V¢éneriennes 1926. Nr. 2). — 8) Cavaillon:

L'etat actuel de la lutte contre les maladies yeneriennes (Annales
des Maladies V$neriennes 1926?Nr. 12). — 9) F. f.alkenburger:
Zur Geschichte der Geschlechtskranklieiten und der Prostitution
(Med. Welt 1927 Nr. 2, 3, 6) — 10) E. Finger: Die Geschl&chts-
krankheiten und 88 358 und 498 Lester. St. O. B. (W. ki. W. 1926).
11) M. Flesch: Scciale. Fiirsorge und Einschrankung der Prosti-

tution und der Geschlechtskranklieiten (Mitt. d. Deutsch. Ges z.
Bek. d. Geschlechtskr. 1927. Bd. 25. Nr. 5) — 12) M. Gumpert:
Zur GeTc¢hichte der Abnahmc der Syphilis (Sitzung v. 8. Ill. 1927
Berliuer DSrmat. Gesselschaft) — 13) H. Heclit und li. 11aus-

tein: Sociale”Bedentung und Bekampfung, Statistik der Ge-
schlechtskrankheiten (Handbuch der Haut und Geschlechtskr. von
J. Hadssiflin Bd. 22. 1927). — 14) Hudelo, Ra but: Enquete
sur lesrgcaditions socialcs relative's a la contamination syphilitique
(Presse med. 1927 Nr. 85). — 15) Jadassohu: Rechte und
Pfiichten des Arztes nach dem Gesetz uber Geschleilhtskrank-
heiten (Zschr. f. arztl. Fortbild 1927 Nr. 17) — 16) Jadassohu:
Ueber ditT-Bekampfung der Geschlechtskrank. durch die Behandlung
(Mitt. d. Deutsch. Gesell. z. Bek, der Geschlechtskr. Bd. 26 Nr. 1928).
17) Loew en stein G.: Beitrage zur Ursachenforschnng der

sozialen und sittlichen GefahrdunJd (Mitt. d. Deutsch. Gesell. z.
Bek. der Geschlechtskrank. Bd.~26 Nr. 10 1928). — 18) R. Mar-
tial: De Peducation sexuelle ses rapports avec la prophylaxie

des maladies yeneriennes (Buli. de 1Acad. de Med. 1927. Nr. 21).
199 F. Memelsdorf: Die Gemeinden und das Reichsgesetz zur
Bekampfung der Geschleehtskrankheiten (Dermat. Woch. Nr. 1
Bd. 86 1928). —=20) G. Milian et Z. Br odi er: La syphilis
en 1928 (Paris med. 1928 Nr. 9. — 21) A. Pappritz: Bericht
des Voélkerbundes iiber den Madchenhandel (Mitt. d. Deutsch. Ge-
scll. z. Bek. der Geschlechtskrank. Bd. 25 Nr. 9 1927). — 22)
Poscner: Die Bekampfung der Geschlechtskranklieiten durch die
nenste Gesetzgebung (Berlin 1927). — 23) Raecke: Erfahrungen
aus einer Eheberatungsstelle (KI. Woch. Nr. 10). — 24) S. Sty-
pulkowski: OS$rodek zdrowia' I. miejska stacja liigjeny zapo-
biegawczej \v Warszawie (Warszawa 1926). — 25) A. Urban:
Staat und Prostitution in Hamburg (Flambnrg 1927). — 26) K.
V es sen: Die Fiirsorge ftir Geschlechtskranke bei der Landcs-
yersicherungsanstalt Rheinproyinz (Ztschr. fiir Bekampfung der
Geschleehtskrankheiten 1927 Bd. 20. H. 5, 6, 7). — 27) L. Zura-
buscli: Ueber das Gesetz zur Bekampfung der Geschls¢htskrank.
(W. m. W. 1927 Nr. 12).

OCENY.

Le mecanisme dn Coeur et ses ano-
nieprawidtowosci tegoz). Masson

Emile Geraudel:
malies (Mechanizm serca oraz
et Cic Paris 1928. Cena 55 fr. *).

*) Termin ,cardio - necteur*> wzgl.B,nectcur® tiumaczy Dr.
Dobrowolski (Polskie Arch. Med. Wewn. tom VI zesz. 4 z grudnia
1928), omawiajac przypadek — Adams - Stockes'a — na ,tacznik¥
pomiedzy ukiadem nerwowym osrodkowym a miesniowym ukta-
dem automatycznym serca. ,tacznik** rzeczywiscie oddaje dobrze

my$l Gcraudeka. Czy jednak przepowiednia Dra Dobrowolskiego,
co do watpliwej przysztosci tej dualistycznej nowej teorji Ge-
raudel'a sprawdzi sie, okaza dalsze badania. Dr. Pisek.
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Autor poswieci! prace swojg znakomitemu kardiologowi
Vaquezowi ktéry tez opatrzyt ja pieknym wstepem ~konczonym
uwaga: ,ksia™zlaj niniejsza stiyio.w]e bedzie epoke w historji kardio-
logii", bez wzgledu na to, czy poglady*autora — badZ co badz —
oryginalne, —e zostang przyjete. Cato$¢ obejmuje dwa wieft#
dziet™: cze$¢ anatomiczng i elektrokardiograficzng oraj czesé
przedstawiajaca nieprawidtowosci mechanizmu sercowego. Prze-
wodnia mys$la autora jest ustali¢ prawidlowy mechanizm przeaeba-
danie nieprawidtowo$0i, ktijrych poznanie dopiero* elektrokardio-
grafia umozliwita. Na tej podstawie buduje hipotezy swoje.

Dziat I: Wstep anatomiczny i elektrokardiograficzny.

1) Omoéwiwszy Easady i technike elektrokardiografii
stawia szczegdétowy” opis pr~rzadu Boulittc'a,i sposoV.'zdejmo-
wanimlelektrckardicgramu. W nastepnym rozdziale bardzo wy-
czerpujaco podaje anatomje i fizjologje tyoh ,swoistych” pasm
miesnia® sercowego (myocarde specifiguc), ktére pazosfaja
w zwiazku z kurczliwymi warstwami przedsionka wzglednie ko-
mory. Swoiste te pasma nazywa autor ,cardio necteures; w pra-
wym przedsionku ,atrio - nectuir” obejmuje wezty Kcitha i Placka
(nedus sino-auricularis) , wezet za”~kowo przedsionkowy, zjg
nazwa ,yentrieulo - necteur” obejmuje autor wezet Tawary, Jwigzke
Hisa z 2 gateziami, oraz siatke widokien Purkynjego. Doskonate
przekroje makro- i mikroskopowe uzupetniajg opisy. Na szczegélne
wyro6znienie zakluguje drobiazgowy opis rozgatezien Kkrwioiio$-
liych, weztéw i wiazki Hisa; korzystat tu autor z nrcH aut-o™ow
francfflkich, angielskich, niemieckich cr&z z prac rodaka naszego
Dcgieka. Swoja wtasng technike, stosowana, od roku 1913, przed-
stawia autor wyczerpujaco.

W T.bzdzille nastegpnym w sprawie hipotez mechanizmu
smvia autor trzy pytania: 1) Po jakim bodZzcu powstajK skurcz
mies$nia sercowego? — 2) Dlaczego miegsien sercowy kurczy sie
miaroWo; — 3) W jaki- spos6b wytwarza si¢ zborno$tJ (komdy-
hiacja-) skurcRw przedsionkéw i komor?

ad 1) Tcorja ,miesniowa" automatyzinu
autorowi prawdopodobng, chociagfzgadza sie
hipofezg tymczasowa pomocnicza (hypothése de travail). —
Hormon sercowy niedawno odkryty na rytm nie wptywa; rytm
zalezy tu od okresu refrakcyjnego miesnia sftrcorJRego. — ad 3)
Nie wypowiada s.ie za zadna z przytoczonych hipotez: wyniki iicz-
aych doswiadeaeti nie sa przekonywujace.

W Sprawie dziatania nerwéw pozAsercowych, przepuszcza
autor, ze prawy;, ji. btedny i wspoélcztilny dziflaja na/ ,atrio-nec-
tcur”, (wezty przedsionkowe) «aS| levfy, n. btedny i wspdlczuhS
lowy, na ,yentrieulo - nectcur"” (na wezet Tawary, na wigzke llisa
oraz na siatke Purkinjego) wprost badz tez posSrednio — (po-
Sredniikem bytaby wydzielina dokrewna?).

j?'IElektrokardiogram i jego mcrfolggioziie odmiaitV, ‘stanowia
tre$¢; rozdziatu trzeciego. Przedstawiwszy prawidtowy elektro-
kardiografia wspomina o tlumaczeniach: jednak sam autor uwaza
je za niedostateczne.

Wr daale drugim swej pracy umiescit autor rzecz M niepra-
widtowosciach mechanizmu sercowego. Na wstepie zaznacza, ze
odmiennie od dctycliczaspwego odczytywania elektrokgrdjogramu
Jednolinjowego" t. j. jako wyrazu ruchéw serca w cato$ci — autor
Scisle odrozhia elektrokardjogram (e. k.) przedsionkdéw rod e. k
komér, — zaleca odezstywanie ,dwulinjowe". Nieprawidtowosci
mechanizmu hercowego wskutek zmiennej szybkos$ci rytmu
omawia autor w pierwszym rozdziale. Skurcz przedwczesny
przedsionka lub komory nazywa ,Protosystole",,'op6Zzniajacy sie
‘'skurcz nazywa ,liysTcroslystole". W grupie pierwszej rozpjoruje
skurcze dodatkowe (extrasVftple), zatokowe, przedsionkowe,
przedsionkowo-komorowe i komorowe, wreszcie kombinacje — da-
lej ,hysteroSstole” kombinacje pro&systKc z lij sterosystolc.
Liczne e. k. objasniaja wywody autora. Koncowe rozdziaty oma-
wiajg szczego6towo nieprawidtowosci mechanizmu sercowego w na-
stepstwie zmian przerw PR., e. kl (L iiitcrvajie PR.) i nieprawidio-
wosci z powodu anisorytmji —ea wiec tacliyatytmje przedsionkowa
(w postaci trzepotania]! i hipertachyarytmje przedsionkowag (mi-
gotanie przedsionkéw) crrg-z te sSine zmiany komér, wreszcie ani-
S~ytmje wskutek zwolnienia czynnqgéci (Bradyarytmje przedsion-
k i i komor).

Resume opiewa: Tcorja Kklasyczna mechanizmu sercowego
stracita swa prostote wskutek nowych odkry¢, niemniej zasadniczo
opiera sie na tezie, ze przedsionek $ciSle zwiazany jest z ko-
morg =a stad zbajrno$Hich ruchéw. Tej zbornosci (koordynacji)
czesto brak: l-o nawet w stanic prawidtowym; 2-o0 czeS$ciej jesz-
cze w schorzatem sercu niezawistc$¢Jrytmow przedsionkowych
i komorowych staje sie czasami tak wybitna, ze nie moje by¢
mowy wtedy o zbornosci, réwniez luznej wtedy.

serca wydaje sie*
i z ,nerwowa" jako
ad 2)

Przedsionek
jeszcze zapomoca;wiazki

i komora — spojone sa jak ogdénlie utrzymujg —
Hisa. Wiazka ta posiada te sama bu-
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dowe, co wezet zatokowo przedsionkowy, ktéremu przypisuje sig
czynnos$¢ wcale odmienna, czynno$é¢ osrodka ruchowego. Whrew
temu pogladowi przyznaje autor to samo znaczenie tym obydwom
utwoérom podobnym, ktére autor ozngtza mianem ,cardio-nec-

tcurs" t. j. wezetazatokowo - przedsionkowy czyli ,atrin - ncc-
teuj-“ jest dla przedsionka tern, czein dla komory jlst wiazka
His‘a lub ,,ventriculo-nccteur“. Tedy ,atrio-necteur"” i przedsio-

nek z jednej stronj, a ,yentrieulo - necteur” i komora z drugiej
strony stanowig dwie cze$ci niezalezne”wdna od drugiej, — poglad
zreszta poparty rozgatezieniem naczyn serca. Autor wykazat tez,

ze kazdy ,cardio-necteur”, ma swoje wtasne krffeenie z tetnicg kon

przedowa dla ,atno”necteur" a inng dla ,yentriculo-necteur". Stad jest

logiczng rzeczg przyjaé, ze zabupzafiiei krazenia moze dofyczyé
jedncgcv.3,Qayrdio-nectcurs® albo obu — lecz rozmaicie. Wobec
tera- wtedy prace przedsionka i komory przestang by¢ wspot-
j.zediie.itfy ile réwnowaga krazenia obu ,cardio - liectcurei* istnieje,
to rytmy przedsionka i kemew-y beda jednakie; niezawisto$¢ obu
jam pozostaje zakrSa: przedsffinck i komora wydaja sie by¢
Scisle z soba ztgczone. Tak dzieje sie w sercu prawidlowcm. Gdy
jednak najlzejsze zaburzenie kragzenia si¢ jawi — réwnowaga zo-
staje zniszczong. .Przedsionek i komora, bija swym witasnym ryt-
mem: ich niezawisto$§¢ wychodzi na jaW,; ich rzekoma zbornos¢
ustaje. Mechanizm serca stare si¢ nieprawidtlowym. Ta koncepcja
wydaje sie autorowi hardziej zgodng z faktami Kklinicznemi i ana-
tomicznemu Ot6z przewaznie wtasne krazenie — w przJSsauej
czesci reguluje mechanizm  sersa*. Nieprawidtowos$ci pochodza
mniej cd serca samego, jak raczej od naczyn serca.

Pisak (L.wfhv).

BIBLIOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Pedjatrja Polska, tom VIII, _zeszyt 5, wrzesien-pazdziernik
1928): Bogdanowicz i Szenajch: Pionica odozdrowicncza.
Kwaskowski: Kilka stéow o dychawicy oskrzelowej'w wiieku
dzieciecym. — Guininski i Marjanko-Lewciifischowa:
Z Kkazuistyki ostrego zapalenia wucha $rodkowego u dzieci. —
Krusche: O dozylnem losowaniu 40*< roztworu urotropiny
w ciezkich stanach duru brzusznego. — Krotoska: Przypadek
hemihypertrophia cruciatsi u dziecka trzyletniego. — Iw asv.-
kie.wicz: Przebieg i kcz¢niejplgsawicy. — B ernsteinito-
liaiBiaiaszewicz6w nS Badanie krwi i pffiby czynno$cio-
we w plgsawicy. — Polakow: PrzypadSk pigsawicy po angi-
nie/zapaleniu stawéw i wsierdzia. — Pr en kicl: Dwa przypad-
ki powiktan nerwowych. Frenkiel: Patogeneza plasawicy.

Opieka, nad dzieckiem, rok VI, nr. 5 (wrzesien-pazdzieriiik)
1928? J. B'bgdaiiow icz: Podstawy Kksztatcenia pielegniarek
w Stanach Zjednoczonych opracowane prz?z komisje w latach
191$S~1921. — W. S-zuman: Jak dow ija rzeczywistej wartosci
zaktadu wychowawczego. — S. Baginski: Pieé¢ lat opieki
otwartej nad matka i dzieckiem w Wilnie. — A. Klesk: Czy
szkola ma prawo leczy¢ dzieci wbrew woli, czy wiedzy -.rodzi-

cow?

Kwartalnik kliniczny Szpitala staijSgoJionnych w Warszawie,
rok 1928, tom VII, zeszyt"lii za lipiec, sierpien, wrzesien 1928:
I. Fliederbaum: Badanie doswiadczalne i kliniczne nad wpty-
wem ukiadu nerwowego autonomicznego i gruczotowy dokrewnych
iia wodoclitotnios¢ skory. — A. Graber: Cierpienia urazowe
uktadu kestno-mieéniowego jako zagadnienie fizjoterapeutyczne
i chirurgiczne.

Dziecko i matka, rok IlIl, nr. 23 z r. 1928: Ozdoby, choinkowe.
L. Krzemieniecka: Poczucie prawne! u dziecii — A P.
Dzieci trudne do prowadzenia. — J. Strzelecka: Zosia Troj-
ka. —= F. Kruszewska: Wychowanie estetyczne. — M. W ga-
sowicz-Sopoé¢kow a: Hisjenl dziewczynek. — J. Smia-
leowska: Higjena ciata i odziezy w cigzy. — L. Jastrzeb-
ski: O zapaleniach gardzielii — Fr. Ks. Cieszynski: Matki
miedzy soba.

TrzezvM$¢, r. 192&, nr. 7 i 8 W. Chodzko: Dziatanie aiko-
holu na psychike ludzkag. — S. Sty puikow ski: BroAnmy sie

przed . alkoholem. — H. Ostrowska-Szy manska: Kobiety
w walce z alkoholem. — M. Skiba: Alkoholizm inteligencji. — H.
Ostrowska-Szy manska: Przeglad zagraniczny. — Senat
w sprawie wykonywania ustawy przeciwalkoholowej. — M. S K-

ba: Z wystawy przeciwalkoholowej ,Trzezwos$ci
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Trzezwoé¢, r. >1928 nr. 13i 10: Wobec Kongresu Warszawskie-

go: R. Radziwill<rVic z: XIX Miedzynarodowy Kongr?s
przeciwalkoholowy. — H. Ostrowska-Szymanska: Wspo-
mnienie. — 1 Lewicki: Dziatalno$¢ abstynencka wc Francji. —

L. Feuer6wua: Sprawozdanie z miedzynarodowego Zjazdu
kolejaffzy przeciwnikéw alkoholu w Cliur i potaczojiej M nim wy-
cieczki po Szwajcarji. PrApomnicnia. — $. p. Ks:VSr. Kaz. Lu-
tosla™Kki. Wf. Chodecki: Co pi¢ nalezy zamiast alkoholu?
B. Gtuchowski: Z ruchu przeciwalkoliolowegcj*zagraiiicg. —
M. Skiba: Rzetelna reklama. — M. Skiba: Lwoéw w walce
z alkoholizmem

Polski Przeglad radiologiczny, tom 111, zeszyt 3, z r. E928:
1l Przedborski i R Gtowacki: O postaci ¢horobowjgj za-
palcnia optucnej $rodpiersiow.ego (pleuritis mediastinalis) u dzieci.
G. Bychowski: Przypadek wrodzonego niedorozwoju poto-
wy ciata. — H. Karwowski: Jamy”~ptume nieme. — B..Gryn-
kraut: Uwagi do zestawiania pogladowego p. t.: zachorzenia'
rzezgiczkowé¢ stawéwll Dra J. M. Biskiegé. — A. Kruze: Zesta-
wienie prownawc”~c réznych mcétod mierzenia jakos$ciowego pro-
mieni RoeiHgSha w's$wietle wspétczesnem. — Z .0*7udzinsKki:
Wrazenia i uwagip U Miedzynarodowgo Kongresu Radiologiczne-
go w Sztokholmie. — H. Rcznikow: Wrazenia ze Zjazdu To-
warzystwa lekarzy-1 przyrodnikéw w Hamburgu.

Medycyna, rok II, nr. 47—48,'z 30 listrfpada 1928: Z. Le-
wandowski: O0leothérax. — A. Rudolf: O niektérych zffl
gadnieniach z dziedziny leczenia sztuczna odmg piersiowg. — A.
Galewski: Przewlekte cierpienie oskrSui i ptuc jaljo nastep-

stwo wchtoniecia ciata obcego. — R. Wierzbicki: Pamiegtni-
ki Wiktora Sznkalskiego. — [S.ip. Andrzej Ciechomski — Upo-
mnienie po$miertne.

CzcOopismo sudowo-lekarskie, rok 1, nr. 3, z r. 1928: Tobi-

ezyk i Kwasniewski: Kilka uwag o wptywie warunkéw at-
mosferycznych na samobéjstwa. — W. Grzy w o-Dabrow ski:
Samoboéjstwa rozszerzoiMj-w Warszawie. — S. Man czarski:
Zamach .samobdjczy czy zbrodnia. — J. Ohbryclit: OrzecJSue re-

kurSwe, nicprz®jmujgcc zwigzku przyczynowego fmiedzf wy-
padkiem (dzZzwigniecie ciezaru) a powstaniem przepukliny pachwi-
ilowcj. —=Samobdjstwa w Warszawie w r. 1927. — WAG'rzy w o-
Dagbrowski: Kazuistj ka sagdowo-lckapska. — W Lewinhski:
Z kazuistyfii ran postrzatowych.

rocznik VI, nr. 6, za listopad i grudzien
1928: Nowinom lekarskim w 40-lecie. ich istnienia. — J. Jarzab:
Bakterjrapgja ropowic w zal"~zjiosei od losowania $rodkéw lecz-
niczych. — A. RaczHnski: Nowy model formidta. — A. Cie-
szynski: Sprawozdanie z dziatalnosci Instytutu dent. Uniw
- K.

Polska dentystyka,

Wurszawslke,czasopismo lekarski rok V, nr. 43, z 13 grud-
nia 1928: E. Fl ata u: O epidemji zapalenia rozsianego uktadu
nerwowego w Pol$&e (1928 r.) i o stosunku tego Opalenia do t zw.

$piaczki (encephalitis Icthargica), do powiktan nerwowych w uie-c
ktérych chorobach infekcyjnych i do ostrych przypadkéw stward-
nienia wielgogniskowego. — Z. Swider i N. Przymus Kki:

Wole catkowicie ukryte w klatce piersiowej jako przyczyna cigez-
kiej niedroznosci przetyku (struma intrathoracica totalis s. ocul-
ta). — H. Rasolt: O Rqg)i uktadu siateczkowo-$Srédbtonkowego
W powstawaniu wsicrdzialfetreszcz. zbiér.). — M. B oirmsztc j.n:
S. p. Dr. Adam Wizel.

1928:'W dzie-
PrAyL

Medycyna praktyczna, rok I,
sieciolecie Wskrzeszenia Ojczyzny. —

zeszyt 11, z r.
1?7 Korczynski:

Padek t. zwftKochinchinSkiej czerwonki. — M. Stabrowski:
Odczyny skérne Dickéw i Schickki — ich technika i znaczenie
Praktyczne. — W. Werner: Zabiegijchirurgiczne lekarza prajk

tyka. — K. Br os s:'O. niedokrewnos$¢i ztoSliwej Biermera.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo niemieckie.
Archiv fiir Gynakologie.
Tom 130, z. 2.

Kurt von GuSiar: Niezwykty przypadek liGznych pierwot-
nych guzéw maewy i jajnika. Preparat uzyskano w czasie operacji
°soby 63. letniej, a dokladne badanie makro- i mikroskopowe
stwierdzito stan nastepujacy: Liczne mate miesSniaki macicy, kilka
wiekszych $réodsciennych wlékniakéw, w dnie macicy charaktery-
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styczny rak gruczotowatyaz licznemi wysepkami nabtonka ptaskie-
go, -Tttorjk przewazni™ zbudowany byt atypowej a czeSciowo ulegt
zrogowaccniu a kfiire autor okres$la jako rakowca gruczotowatego
(adcnocaii¢roid). PowSge] ujscia wewnetrznego Inacicy znaleziono
polipa uszyputowanegWo budowie torbielowatej, wiélokomorowej,
kjtery nie wykazat zadnych cech utkania zlo$liw&go. Oprécz tych
zmian w macicy istniat réwnoczes$nie guz-jajnika lewego o, budo-
wie miesakowej z nielicznymi przerzutami w krez-ce jajowodu. Ba-
danie drobnowidowe tak miesaka jak i przerzutéw wykazato ele-
menty komoérek wrzecionowatych, bujajaeTOh nieregularnie a obo"k
utkania taczno-tkankcwego liczne ztogi soli wapniowych w pod-
Scielisku. Ponadto iiienaleziife od miesaka istniata mata torbiel jaj-
nikowa**- wreszcie b.ikdz-o Wybitna sprawa zapalna w trabce lewej.
Rézna budowa histologiczna t. j. rak gruczotowaify maeicy z jednej
strony a miesak jajnika 3 drugiej strony zdaje si¢ wykluc”™Jc; zwiag-
zek genetyczny Kbu spraV (w znaczeniu przerzutéw). Mimo to
istnienie tak licznych i rézfrtyeh nowotwortbM w licanyoh miej-
scach narzadu rodnego kaze mysle¢ o wspo6tjicj ich przyczynia
a wiec o tems'amem ich pochodzeniu. Zdanicmrautcra przyciyny
tej* szuka¢ nalezy przedeW.sKystkiem w rozprészeniu ognisk zarod-
kowcli.

Mulzer: Przypadek pierwotnego migsaka czarnego pochwy.
Guz wielko$ci wiszni umiejscowiony byt na tylnej $cianie pochwy
tuz za biona dziewiczg. Przerzutéw nie bylo. Po wycieciu guza
zastosowano zapobiegawczo n”~wietlanie promieniami Roentgena.
Badanie drobnowidowe guza ~ykazato wutkanie tkankolgcznowe

z przewaga Rojfiiorek wrzecionowatych i licznemu kémérkami bar-
wikowymi.
W. Schiller: O komédrkach kepPJi zéttych w macicy. Jak

wiadomo, $fosunkowo do$¢ czesto znajdujg sie komoérki kepek z6t-
tych w zropiatych jajowodach i jajmkffln. Natomiast do rzadkos$ci
nalezy obecnos$¢ ich w innych cze$ciach narzadu rodnegft, upalnie
zmieniojiyeh, jak niemniej w przypadkach I™aka.

Autor 6pisu.ie 2 przypadki raka trzonu macicy, w ktérych uda-
to mu sie wykazaé¢ typoweYkomorki kepek zéttych utkaTiia rako-
wego. W przypadku pierwszy m' istjjilaty obok raka rozlegte zmiany
zapalne, ktércmi ttumaczy Sitor wtasnie obecno$é¢ tych komérek
analogicznie jak to ma miejsce w przypadkach zropienia jajowodu
i Pjnika. Jako dowdd, ze komoérki kepek zottych mogg powstawacd
bez zwigzku z rakiem, przytacza autor trzytprzypadki w Kktérych
komorki te wykaza¢ mogt w bilonie Sluzéw”~pmacicy. We wszyst-
kich trzech przypadkach komoérki te rozmieszczone by(y prawie
w jednakowej ilosci i rownomiernie a gtdwnie naokoto naczyn wio-
sowatych. Tkanka cytowana otacza te komoérki jako ciato obce
W zjia-ezeniu bujania odczynowego. Przemawia tem miedzy in-
nemi okoliczno$¢, zc komoérki plazrnatycziie znajduja sie przewa-
znie lia granigy pomiedzy komoérkami kepek zo6ttych i tkltnkUcy”p-';
gennej.

Zrédtem cholesteryny komédrek kepek zdéttych jast albo prze-
miana materji obecnych w tkance substancji (cholestcrinphanerosq)T
lub tez komoérjki ptazraatycznc, a gromadzi sie na miejscu w. razie'
istnienigSpo temu odpowiednich warunkoéw (cliolesterininfiltration).
Jakkolwiek si_e rzecz ma, to zaaniem autora w tworzeniu sie tych
komoérek prawdopodobnie gra wazna role nadmierne nagromadze-
nie' sie cholesterfpy we krwi.

Przypadki au®©a dotyczyty wielorédck, bedgcymi w wieku
przekwitania a wiec o0sdéb, u ktérych, jak wiadomo, zwieksza, sie
zawarto$¢ cholesteryny wc krwi.

OranzJw: Przyczynek dosSwiadczalny iv sprawie caynnnoésci
uktada miedzyiusrkowego w czasie cigzy. Autcral przeprowadzit .do-
Swiadczenia na 18 nieciezarnycli i [28 ciezarnych krdélikach i mor-
skich $winkach, ktéorym wycinatl nadnercza po jcdifej tub jhatoobu
stronach. ZwierzetEFnieciezariic, ginety wkrétce po zabiegu. To sa-
mo dziato sie- ze zwierzgetami cigzarnemi, tak pljuTiadnego z mch
cigza nic utrzymata si¢ do ksrica. Autor wnosi stad, zej u zwierzat
ciezarnych nadnercze posiada znaezenie zyciowe (zywotne) i to
prawdopodobnie w wyzszym stopniu anizeli u zwierzat ljieciezar-
nych. Obdukcja bowiem zwierzagt ciezéSnych nie wykazata u zad-
nego z nich powiekszenia substancji korowej a ilo§¢ nieuszkodzo-
nej tkanki tacznej, niezbednej dla utrzymania zycia', zdaje sie by¢
u zwierzat ciezarnych zwiekszona. Stan pooperacyjny zwierzat
ciezarnych jest znacznie ciezszy anizeli nieciezarnycli. Uderza
przedewszystkiem wystapienie drgawek, ktére co do nasilenia’
przypominaja drgawki po zatruciu str5ehniira].-*\yszystko to kaze
domys$lacl sie, ze zwierze ciezarne w zywotnos$ci swej w daleko
wigeksfeym stopniu zalezne jest od czynng$ci substancji korowej
nadnercza anizeli nieciezarnc.

W przeciwienstwiS]do doswiadczen, poc~ynionyah z tarczyca
i trzustkg ptoddéw, nalezy przyja¢ na podstawie doswiadczeh auto-
ra, nadnercza ptodéw nie sg w stanic w dostateczny sposéb lza-
stepczo speini¢ czynnos$ci usunietego organu matki.
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Doswiadczenia autora nie potwierdzity w koncu zapatrywan
niektérych autoréw co do czynno$ciowej rownowarto$ciowoséci nad-
nerczy i jajnikéw.

I<amniker Morfina iv poloznictwiejfD-awka. morfiny w ilo-
$ci 0.015 nie wywiera zadnego wybitnego wptywu na normalnie
pracujaca macice ani w pierws”™m ani w drugim okresie porodo-

wym. Zauwazy¢ sie daje jedynie nieznaczne przedtuzenie sie
przerw miedzy bélami o 1U—1~> ich pierwotnej dtugosci i to przez
czas do 1 godziny. Uspokojenie rodzacej trwa okoto 4 geTdzin.

W przypadkach, w ktérych macica pracuje energicznie, wystepuje
wyrazniej przedtuzenie sig¢ pauz miedzy bélami. Jako dziatanie bar-
dzo korzystne zauwazy¢ sie tHje ztagodzenie béléow, rodzaca prze
tatwiej i energiczniej, co wptywa korzystnie na czas trwania poro-
du. Dziatanie morfiny trwa najdtuzej 7 godzin, to tez zadnych po-
wiktan, ktére przydarzyé sie moga po tym czaHe, nie mozna juz
odnie$¢ do dziatania tego Srodka. Nie powinno sie stosowac¢ dawki
wyzszej jak 0,015. Z 7 przypadkdéw przedituzajgcego sie porodu na-
wet kilkakrotne wstrzykiwania morfiny Tylko w jednym przypad-
ku wywarty prawdopodobnie niekorzystny wptyw na ptéd. Zresz-
ta nigdy nie stwierdzono pogorszenia sie tetna ptodu, cho¢ do-
tyczacy materjat obserwacyjny byt bardzo duzy.

Scista krytyczna ocena 111 przypadkéw porodéw ciezkich pa-
tologicznych przyjmuje tylko 5 przypadkéw, w ktorychrszkodliwe
dziatanie morfiny jest prawdopodobne Ale i w tych przepadkach
bez wyjatku istniaty tak ciezkie powiktania porodowe, ktére same
przez sie dostatecznie tlumaczg szkodliwy wptyw na dziecko. Ani
spostrzezenia kliniczne ani badania chemiczne nie przemawiajg za
gromadzeniem sie morfiny w ustroju dziecka. Najdoktadniejsza ana-
liza chemiczna nigdy nie wykazata obecnosci morfiny ani w tozy-
sku ani w ustroju dzieci zmartych a urodzonych zbnatek, u ktoérycli
w czasie porodu stosowano ten Srodek nawet w dawce do 0.025.
U jednej rodzacej wystapity wymioty, w 3 przypadkach spostrze-
gano krwotok atoniczny, ktéry odnie$¢ mozna byto do dziatania
morfinjiJ Jest rzecza bardzo wazng, aby "rodzgca, u ktdérej zasto-
sowano morfing, pozostawata pod $cistg obserwacja z uwagi na
ewentualno$¢ przeoczenia objawéw grozacego pekniecia macicy.
Na 7 przj padkéw tezca macicy zawiodta injekcja morfiny w jed-
nym przypadku. W przypadkach bo6léw ,.za silnych" w 77~lo przy-
padkach byt skutek bardzo dobry. Réwniez dobre wyniki spo-
strzegano w przypadkach obrzeku ujscia z nastepowa bolesnoscia
i przedtuzeniem sie porodu.

W licznych przypadkach zbyt wielkiej wrazliwo$ci rodzacej
stwierdzono korzystny wptyw morfiny jak niemniej w przypadkach
nastepowego ostabienia czynnoéci porodowej.

KmB. (Lwow).

NEKROLOGIA.

S. p. dr. ADAM WIZEL.

Dnia 15 listopada zma*t w Warszawie dr. Adam W izel
wybitny psychjatra polski.

Urodzony w r. 1864, ukonczyt V te gimnazjum warszawskie,
a nastepnie wydziat lekarski uniwersytetu warszawskiego w r.
1889. W celu wyspecjalizowania sie w dziedzinie choréb nerwo-
wych i umystowych wyjechat na czas diuzszy do Paryza, gdzie
pracowat na klinice Cliarcota.

Po powrocie do Warszawy zostal asystentem dra Gajkiewi-
cza w szpitalu Starozakonnych, na ul. Pokornej, a w roku 1897
powotany zostat na stanowisko ordynatora oddziatu psychiatrycz-
nego Szpitala na Czystem. Stanowisko to zajmowat w ciagu lat
31, az do chwili ostatniej. Uczestniczyt w wojnie rosyjsko-japon-
skiej w r. 1904— 1906 i w wojnie Swiatowej r .1914. Podczas wojirsj
byt ordynatorem Szpitala wojskowego Ujazdowskiego do czasu
ewakuacji, a nastepnie byt lekarzem-generatem w Moskwie. Pod-
czas catego swego pobytu w Moskwie otaczat lekarsko-ojcowska
opiekg emigrantéw, a zwtlaszcza S$wiat artystyczny.

Dziatalno$¢ naukowa $. p. dra Adama W iz la obejmuje
wszystkie dziedziny psychjatrji: w swych licznych pracacti i mo-
nografiach oswietla w sposdb zawsze rzeczowy i oryginalny caty
szereg zagadnien wspoétczesnej psychjatrji. Jako uczen Charcota,
zajat sie $. p. dr. W iz el po powrocie swym do kraju populary-
zowaniem idei leczenia histerii za pornoog hipnozy. Chociaz otrzy-
mywat dodatnie wyniki lecznicze za pomoca hipnozy, ciggle da-
zyt do udoskonalenia i pogtebienia tej metodyt leczniczej. Wy-
trawny psychoterapeuta, doskonaty znawca duszy ludzkiej, zréi-'
zumiat, iz zasady, gtoszone przez psychoanalize odpowiadajg rze-
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nastrojony do psychoanalizy
stopniowo coraz

czywistosci i chociaz byt zawsze
krytycznie, a poczatkowo wrecz nieprzychylnie,
bardziej sktaniat sie ku tej nowej wiedzy.

Jako wybitny Kklinicysta, uwage swa przedewszystkiem po-
Swiecat ezagadnieniom klinicznym. Wyodrebnit specjalng jednostke
chorobowa ,jawnie niedorozwinieta posta¢ schizofrenji*, odtacza-
jac w ten sposo6b od grupy schizofrenji te wtasnie przypadki, z kto-
remi lekarz-niespecjalista ma najczesciej do czynienia, a ktére do-
tychczas zazwyczaj mylnie rozpoznawano.

Zawsze zywo odczuwajac brak wtasciwego lecznictwa w psy-
chjatrji, dazyt dr. W iz e 1l oddawna do znalezienia wtasciwej me-
tody leczniczej psychoz. Spostrzegt, iz choroby goraczkowe wpty-
waja dodatnio na przebieg psychoz. | otéz zdecydowat sie w przy-
padku psychozy zaszczepi¢ w celu leczniczym dur powrotny. Nie-
stety, 6w pierwszy przypadek skonczyt sie $miertelnie i dlatego
dr. W izel ktéry nigdy nie chciat okupi¢ nawet najwiekszego po-
stepu wiedzy narazeniem zycia chorego, zaniechat tej metody lecz-
niczej, ktéra nastepnie okazata sic wielkim trjumfem wspoétczesnej
psychjatrji. Dopiero poézniej, gdy Wagner-Jauregg wprowadzit le-
czenie porazenia postepujacego za pomocag szczepienia zimnicyj
dr. W iz el podjat nancwo swe doswiadczenia, niestety zbyt po-
spiesznie przerwane, i pierwszy w Polsce wywalczyt leczeniu za
pomoca zimnicy to poczytne miejsce, jakie obecnie zajmuje w lecz-
nictwie psychjatrycznem. Nalezy wiec pamietaé¢ o tern, dr
W iz el nie tylko utrwalit u nas leczenie porazenia postepujacego
za pomoca zimniew, lecz byt wspoéttwdrcg tej idei, ktéra rozsta-
wita nazwisko Wagnera-Jauregga po catej kuli ziemskiej.

W ostatnich latach zycia wprowadzit dr. W iz e 1leczenie rna-
laryczne schizofrenji. Leczenie to znajduje coraz wiecej zwolen-
nikéw nie tylko u nas, lecz stopniowo mys$l, podjeta przez dra
W iz la, teruje sobie droge i w Kklinikach zagranicznych.
los swych chorych, starat sie w miare
Byt jednym 1z zatozycieli , Zofjowki",

byt cztonkiem dono-
nerwowo i umystowo

Zawsze troskliwy o
moznosci ulzyé icli niedoli.
Saktadu dla umystowo chorych w Otwocku,
rowym Towarzystwa Opieki nad ubogimi
chorymi zydami.

Rozmitowany w swejuwiedzy, zawsze mitody i peten otuchy,
jesli chodzito o postep wiedzy, namietny obronca kazdej stusznej
sprawy, byt dla swych uczniéw-asystcntow nie tylko szefem, lecz
ich niezachwianym i szczerze oddanym przyjacielem.

Mitujagc prawde ponad wszystko, byt nieubtaganym przeci-
wnikiem obtudy, wszelkiego doktrynerstwa. Umiatby¢ tkliwym
dla tych, ktérych szanowat, nieprzystepnym za$ dlatych, ktérymi

pogardzat.

Swietlana postaé dra W iz la jest tak droga i bliska sercu
kazdego, kto miat szczesScie z Nim wspoétpracowaé, iz nigdy nic
bedzie zapomniania: taczyt On bowiem w sobie cechy nie tylko
cztowieka nauki i wielkiego partjpty, lecz cztowieka o niepospo-
litem pieknie duszy.

Cze$¢ Jego pamieci!

Dr. R. Markitszewicz.

Spis prac dra Adama Wizla:

1) Astarja m Abazja. Gazeta Lekarska 1891.

2) Najnowsze poglady na kwestje agrafji.
1892 r.

3. Przypadek histerii
i pewnem szczegélnem Zaburzeniem pamieci.
1893 r.

4) Przyczynek do nauki o padaczce Jacksona (A. Wizel i K.
Rychlinski). Gazeta Lekarska, 1894.

5) Un cas de sclerose en plagues a forme dJiemiplegie alter-
ne. Revue Neurolcgique, 1895.

6) Przypadek urazowego wvlewu krwi do substancji
moézgu (M. Borsuk i A. Wizel). Przegl. chirurgiczny 1895.

7) Kilka stow o hipnozie i leczeniu hipnotycznem na zasadzie
wtasnych spostrzczJOT Medycyna 1895.

8) O wurojeniach wstecznych, jako o odrebnej
Medycyna 1896.

9) Wiek nerwowy w S$wietle krytyki. Mondégrafja, 1896.

Gazeta S&lu.rska,

z obrzekiem histerycznym
Gazeta Lekarska,

biatej

postaci urojen.

10) Kilka stéw o ncwoc?e’snych odkryciach w dziedzinie hi-
stologji ukiadu nerwowggo. Medycyna, 1897.

11) Dowcip u obtakanych. Krytyka lekarska, 1899.

12) Stosunek psychologii do pschjatrji. Krytyka lekarska,1901.

13) Patogeneza swoistego budzenia paralitykéw. Gazeta le-
karska, 1902.

14) To samo po niemiecku. Neur. Zentralblatt.

15) Przypadek fenomenalnych zdolnos$ci rachunkuwych u gtup-

tasa. Medycyna, 1902.

czerwonyn
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16) Ueber das Rcchcntalent bei einem Imbezillen. Arch. f.
Psychiatrie u. Ncryenkrankheiten, 1902.

17) Organizujg opieki nad umystowo chorymi na Dalekim

Wschodzie (A. Wi-zcl

18) O rozpoznaniu
snem a psychoza manjakalno-depresyj®?. Medycyna
karska, 1910.

19) O istocie i leczeniu niemocy piciowej pochodzenia nerwo-
wego. (yazeta Lekarskaj_1910.

20) Zjawiska psycliogalwaniczne u umystowo chorych (A. Wi-
zel i N. Zylberlastéwna). Neurologja polska, 1913.

i P. Awtokratow). Medycyna, 1905.
rézniczkowetn pomiedzy otepianiem wcze-
i Kronika Le-

21) Zaburzenia piciowe pochodzenia psychicznego. Monogra-
fia, 1914.

22) Przypadek schizofrenii z charakterystycznym zespotem
urojenitA/ym. Lek. wojsk. 1921.

23) Zespdl Gansera. Kwart. Szpital. Starozak.

24) Beztad kojarzeniowy w schizofrenii Przegi. fi'ozofi;zny.
1921 r.

25) W sprawie otepienia wrzekomego i zespotu GapSera. 1922.

26) Psychoza u 2 siéstr bliznigt (A. Wizei i G. Krukowski).

27) O leczeniu paralizu malarjg (A. Wizei i L. Prussak). W.
Czasopismo Lek. 1925.

28) Traitement dc la p. p. par
Prussak). L'‘Enccphaie 1925.

29) Leczenie paralizu malarja. Kalendarz

30) Postacie niedorozwiniete schizofrenji.
1926 r.

31) Formes frustes de la schizophrenie.

32) Pamietnik pacjentki. Monografia. 19?77.

33) Sprawozdanie z pierwszych préb leczenia schizofrenji zirn-
nica (A. Wizei i R. Markuszewicz). Warsz. Sjgsopismo Lek. 1927.

le paludisme (A. Wizei i L.

lekarski 1925.
W. Czasopismo lek.

34) Premiers résulta-ts dii traitement paludien dans la schizo-
phrenie (A. Wizei et R. Markuszewicz). L' Encephale, 1927.

35) Drugie sprawozdanie z prob leazenia =schizofrenji zimnica
(A. Wizei i R. Markuszewicz). Polska Gazeta Lek. 1928.

36) To samo po niemiecku. Obecnie w druku w ,Jahrb. f.

Psych. u. Neur.

S. p. JAN MOSZKOWICZ.

Rankiem 14 grudnia 1928-'rozeszia sie we Lwowie zatobna wia-
domos$¢ o Smierci Jana MffsSkowicz a, o odejsciu Tego, ktory
pracowat w mies$cie naszem pra”z lat prawie 30 i trudem Swego

zycia zaskarbit Sobie uznanie i mitos¢ kolegéw, wdziecznosé¢ chod.

W ¢h i szacunek wszystkich, ktdorzy Go znali. Byt to bowiem czto-
wiek. istotnie niezwykty o charakter niby kruszec szlachetny, na-
wskros rzetelny, co nie znat kompromiséw, ktéry potrafit naj-
lepszemu przyjacielowi rzuci¢ prawde w oczy, a nie znosit ludzi
chodzacych kretemi drogami; lekarz myséliciel, uzdolniony wszecli-
[Stomnic, o subtelnym sposobie myslenia i wielkicm doéwiadczeniu
zjjeiowem. Cztowiek bez wytchnienia czynny”~odznaczat sie wprost
nadmierng skromnos$cia, ktéra Go skitaniata do unikania rozgtosu
i zaszczytéw, do usuwania-sie od stanowisk reprezentacyjnych;

ta skromnos$¢ i surowa antokry-tyka byla tez przyczyna, ze nie-
chciat nigdy ogtaszaé¢ drukiem Swych spostrzezen i mysli.
Gdy na kilka godzin przed $miercig, trapiony silnemi bdélami,

zazadat rozczynu morfin-yj!! aby go Sobie wiasnorzecznic za-
strzyknaé¢, na propozycje rodziny o wezwanie lekarza odpart: ,Nie
trzeba, wszak to drobnostka". Tak moéwit, <ho¢ zdawat Sobie
sprawe ze stanu, w jakim sie znajdowat, tak moéwit Ten ktéry ko-
Ibom w chorobie $wiadczyt niezmiernie -wiele i mial niezaprze-
czone prawo do ich wdziecznosci.

Niezwykle sympatycznym rysem $. p. Mé6sSzkowicza byta
wielka mito$¢ rodzinna. Kto Go widziat w zabawie z wnukiem,
widziat cztowieka niezmierniefczczesliwego i dobrego, jaki.ego
rzadko tylko spotyka sie w twardem zyciu naszem. Zmarty po-
zostawit wdowe Ide, syna Dra Stanistawa, aplikanta sadowego,
1 brata Dra Ludwika, znakomitego chirurga, docenta na wydziale
lekarskim Uniwersytetu wiedenskiego.

Zyciorys $p. Moszkowicza jest nader prosty, tak pro-
sty, jak proste byto,Jego zycie. Urodzit sie w Krakowie, 4 stocz-
nia 1858, tam uczeszczatl do szkoty ludowej i do gimnazjum, ktére
ukonczyt w r. 1876. Po jednem poétroczu, spedzonem na politechni-
ce wiedenskiej, wstepuje w r. 1877 na wydziat lekarski Uniwer-
sytetu Jagielllonskiego; w r. 1881 przenosi sie do Wiednia, gdzie
°trzymuje stopien doktora w r. 1882. Nastepnie pracuje w szpita-
-fch wiedenskich, a w r 1884-przenosi sie do Saleburga i obej-
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muje tam stanowisko asystenta szkoty potoznych. Godziny woine
od pracy lekarskiej poswieca pracy w szkole przemystowej i pilnie
uczy sie rzemiost.

Przygotowawszy sie rzetelnie we wszystkich dziatach medy-
cyny zéfczyim w r. 1886 Swojag wielkg prace lekarza praktyka,
ktéra wykonywa najpierw w Tarnopolu (do r. 1900), a nastepnie
We Lwowie do ostatnich niemal godzin Sy”~jego pracowito zy-
wota. Przez lat przeszto 40 $p. Moszkowiczgluzyt — dostow-
nie stuzyt — chorym, bez wzgledu na wtasng wygode i na wiasne
zdrowie. Przecie na kilkanascie/godzin przed $miercig, czujac sie
juz bardzo zle, odwiedzat jeszcze chorych! Chorzy, ktérzylraz

byl w opiece Moszkowicza, niechetnie zwracali si¢ do in-
nego lekarza — taki to mial dar zjednywania schorych, a tajemni-
cg tego powodzenia byto, ze kochat chorych tak jaksgteboko ko-
chat Swaj zawdéd. Byt On zawsze tylko lekarzem wolno prakty-
kujacym. niepiastowat nigdy zadnej ,pesady", bo wysoko?, trzy-
mat sztandar niezawistos$ci lekarskiej i uznawat za jedynie wta-
Sciwy, stosunek lekarza do chorego oparty na zaufaniu.

Drugim zywiotem $p. Moszkowicza byta pracamgpolécz-

na wéréd lekarzy. Wkrotce po osiedleniu sie we Lwowie, w r.
1903, powotany zostat do komitetu organizacyjnego Fzjazdu leka-
rzy Matopolski, majacego omoéwi¢ sprawy zawodowe. Wystagpit

podéwczas z referatem pregramowy”m, ktéry Go wysunat na czoto
pracownikdéw w organizacji zawodu. Zaproszony- do komitetu re-
dakcyjnego ,Gtosu lekarzy” pracowat tam bez przerwy az do
wybuchu wojny $wiatowej.

Oficjalna instytucja zawodowa, jakag jest lzba Lekarska, ry-
chto zwrécita Jego uwage. To tez- juz w latach 1905 do 1908 wi-
dzimy Go w wydziale lzby wschodiiio-gahcwjskic] jako skarbnika
i jednego z najwiecej obowigzkowych pracownikéw Izby, Nastep-
nie, juz w Polsce odrodzonej, wszed}t do Zarzadu lzby Lwowskiej
w r. 1923 i pracowat tam do konnca Swojego zycia, w ostaniej ka-
dencji jako zastepca naczelnika. W (czasie ostatniej choroby $p. Ja-
jfti Papée‘go i po Jego $mierci prowadzit Moszkowicz sprawy
Izbyr samodzielnie przez kilkanascie miesiecyu W tym czasie dat
sie poznac¢ jako znakomity organizator i to na polu poprzednio so-
bie zupeinie obcem, mianowicie w urzedowaniu kancelarii Izby.
Wyboru na przewodniczgcego IzbyjJd, ktérymi Go koledzy zaszczy-
cili w maju r. 1928, nie przyjat i ztozyt te godnos$¢ w rece pisza-
cego niniejsze stawa.

W naradach Izby wyszczegdlnia! sie myrslami oryginainemi
i trafnemi, oraz zawsze przekonywajgccmi wywodami. Nie wyma-
wiat sie od zadnej pracy, ale za gtéwne zadanie Swoje uwazat
stworzenie W tonie lzby pozytecznej instytucji dla zabezpieczenia
losu lekarza niezdolncgo”do zarobkowania oraz losu pozostatych
po lekarzach wdoéw i Sierét. Pracowatl tez nieustannie nad udo-
skonaleniem wubezpieczen izbowych, a szczegdlniej t. zw. Kasy
Emerytalnej, i poswiecat diugie godziny i wiele trudu zmudnym
obliczeniom i rozlicznym konferencjom, niemal do ostatniego
tchnienia zycia. Tu w catej petlni zajasnialty wszystkie przymioty
Zmartego: serce czute na cudze nieszcze$cie silne poczucie ko-
niecznoéci samopomocy;, energja i wytrwatoé¢ zdumiewajaca, gri n-
townoé¢ w traktowaniu spraw, wreszcie zmyst praktyczny, obja-
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wiajacy sie w przystosowaniu witasnego tworu do pomystéw ob-

cych i do zmienionych warunkéw. Pracy tej niestety nie ukonczyt
i pozostawit dzieto rozpoczete, ktére trudno'bedzie dalej prowa-
dzic.

Izba Lekarska Lwowska straGila w Zmartym swego duchow-
wego przewodnika, a nazwisko ép. Jana Moszkowicza zapi-
sato sie ztotemi gtoskami w historji lzbyJr-

Czes$¢ pamieci wielkiego Jeekarza i wielkrego Obywatela!

A. Kulm (Lwow).

LISTY DO REDAKCJI.

Szanowna Redakcja Polskiej Gazety lekarskiej!

Czytajac ostatni numer Waszego cennego pisma, mianowicie
referat o uroczystos$ciach z okazji 40-lecia Nowin lekarskich w Po-

znaniu z zalem stwierdziliSmy, brak wzmianki o udziale naszej
Redakcji. UwazaliSmy za nasz braterski, stowianski i kolezenski
obowigzek, zeby przesta¢ gratulacji przy tak znamienitej uroczy-

stos$ci braci Polakéw. Dlatego Was goraco prosimy, raczcie w na-
stepnym numerze stwierdzi¢, ze nasza Redakcja dnia 15 listopada
listem poleconym przestata Redakcji Nowin lekarskich zyezfcnia
na Jej Swietny jubileusz.

W oczekiwaniu komunikatu o ktéry prosimy (??) pozostajemy
z braterskicm pozdrowieniem

Dr. VI(tdimii Jelovsek, naczelny redaktor czasopisma Lij"mic-
ki Vjcsnik.

Karioyac, 23. grudnia 1928.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
Kurs alkohotogji i walki ~alkoholizmem. Z ini-
cjatywy Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i w porozumieniu z Wydziatem Zdrowia magistratu
m. st. Warszawy Panstwowa Szkota Higjeny organizuje trzymie-
sieczny kurs alkohotogji i walki spotecznej z alkoholizmem.
Kurs rozpocznie sie dnia 18 lutego r. 1929 i jest przeznaczony
lekarzy-kandydatéw na stanowiska kierownikéw Przychodni
Przeciwalkoholowych. Dla ograniczonej liczby stuchaczy beda
przyznane stypendia w wysoko$ci 1200 zt. ptatne w ratach mie-
siecznych po 400 zt. Warunkiem zasadniczym dla ubiegajgcych sie
0 stypendjum jest catkowita abstynencja. Wpisowe wynosi 25 zi

Zapisy na kurs i podania o stypendjum przyjmuje Sekretariat
Panstwowej Szkoty Higjeny (Chocimska 24, telefon 104-81) do
dnia 1-go lutego r. 1929 za ztozeniem:

1) Odpisu dyplomu lekarskiego.

2) Kroétkiego curriculum yitae.

dla

Panstwowa Szkota higjeny. Dnia 20-go u. tn. odby-
to sie w Panstwowej Szkole Higjeny zamkniecie Ilf-go kursu tra-
chomatc.logji, zorganizowanego z inicjatywy Departamentu Stuzby
Zdrowia Min. Spraw Wewnetrznych.

W kursie uczestniczyto ogétem 56 lekarzy, w tern lekarzy po-
wiatowych 9, z przychodni przeciwjagliczych 7,szkolnych 7, re-
jonowych 11, z Kas chorych 14, sejmikowych 7iwolnopraktyku-
jacy 1. Kobiet uczestniczyto 15, mezczyzn 41.

Po ztozeniu sprawozdania z przebiegu kursu przez delegata
Departamentu Stuzby Zdrowia, Dr. M. Zachcrta, przemawiali:
Prof. Nciszcwski w imieniu prelegentéw oraz Dr. W. Chodzko,
Dyrektor Panstwowej Szkoty Higjeny. W imieniu wszystkich stu-
chaczy jeden z uczestnikéw wyrazit podziekowanie prelegentom

1 organizatorom Kkursu, poczcm rozdane zostaty uczestnikom za-
Swiadczenia.
Komunikat Zarzadu lzby Lekarskiej W ar-

szawsko-Biatostockiej W okresie przedwyborczym Za-
rzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatcstockiej uwazat za swoj
obowigzek nie wptywac¢ na polemike przedwyborczg, obecnie jed-
nak mniema, ze ma praweTpoda¢ do publicznej wiadomos$ci spro-
stowanie niektédrych niescistosci, zawartych w odezwie ,Komitetu
Wyborczego Zjednoczonych Stowarzyszen Lekarskich".
Postawiono w odezwie Zarzgdowi lzby zarzut, ze gtosy kry-
tyki nietylko pc.jedynczycli lekarzy, ale i zwigzkéw traktowat jako
wystgpienia przeciw lzbie, grozac sadami. Fakt podobny nigdy nie
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miat miejsca, gdyz! krytykowano Zarzad Izby tak w prasie, jak
i w wystapieniach publicznych i nigdy reakcji ze strony Zarzadu
na te wystgpienia nie byto. Jedyny za$ fakt niewtasciwego pod
wzgledem formalnym zachowania'-sie jednego z czionkéw Rady
na poczatku Kadencji Zarzadu nie moze by? podstawg zarzutu
wobec zlozonego przez tejfdz kolege wyjaSnienia na liastepnem
posiedzeniu Rady.

Na Zarzadzie lzby, ktéory weditug stow odezwy mial by¢ wy-
brany wedtug klucza partyjnego, liiemajory-gowano w ciggu catlej
kadencji niczyich przekonan i uchwaty zapadaty prawie zawsze
jednogtosnie. Wiekszo$¢ nie wykorzystywata — stusznie zreszta
wrzystugujacego jej prawa — przegtosowywania mniejszosci, aby
umozliwi¢ zgodne wspotzycie, ktore tez az do konca kadencji Za-
rzadu zakléconem ani razu nie zostatlo. Wobec tych pojednawczych
tendencyj nie mogto byMmowy o interesach partyjno-politycznych
jakiejkolwiek grupy.

Ani jeden konflikt z Wtadzami panstwowemu nie zostat prze-
grany, gdyz jedyna kwestja, jaka okazata si¢ sporng — kompeten

cja Sadu lzby —eznajduje sie w Trybunale Administracyjnym i do-
tychczS rozpatrywana nie byta.
W sprawie innych zarzutéw, poruszonych w odezwie, Zarzad

mniema, ze w akcji kazdej instytucji beda luki, ktére moga' dac
pole do twoérczej krytyki, w pracach za$ ustepujacego Zarzadu
tembardziej, gdyz nie mdégt on uzyskaé¢ poparcia odnosnych wtadz
i czynnikéw w takich cho¢by sprawach jak organizacja ubezpie-
czen spotecznych, a nawet nic mogt uzyskaé¢ prawnej egzekuty-
wy w stosunku do swych cztonkéw choéby w sprawie ogtoszen
lekarskich

Fakt braku prawnej egzekutywy Komisja Deontologiczna Izby.,
uznata za tak kardynalny, ze wszelka rozbudowa akcji ideolo-
gicznej bytaby bezcelowg.

Zarzut wrogiego stosunku Zauzgdu do Kas chorych \ie'st zupet-

nie bezzasadny, poniewaz nie jest oparty ani na akcji Zarzadu,
ani na jego uchwatach.

Sprawy zarobkowe lekarzy byty sprawg czesto poruszang
przez Zarzad i Komisje; niestety nie,'majac wystarczajacych pod-

staw prawnych do narzucenia swej woli, Zarzad mdgt jedynie
w przypadkach arbitrazu przeprowadzaé¢lswe zamierzenia.

Zebranie przedwyborcze w dniu Il paZdziernika 1928 r. zo-
stato rozwigzane przez Wiceprzewodniczacego jedynie dlatego, ze
poszczegdlne organizacje zgtosity formalne oswiadczenie, ze nie
zgadzaja sie na wspdélnie uzgodnionag liste, wobec czego dalsza
dyskusja bytaby bezprzedmiotowa i nic zmieni¢ by nic mogta.

Bedac dalekim od mniemania, ze Zarzad postepowal zawsze
najtrafniej i najlepiej i chetnie stuchajac stéw krytyki. Zarzad lzby
uwaza jednak, ze broni¢ si¢ musi przed zarzutami, ktére przeina-
czajg istotny stan rzeczy.

Poza tern Zarzad lzby czuje sie w obowigzku stwierdzi¢ nie-
zaleznie od poruszonej sprawy odezwy przedwyborczej, ze sprawy
odnoszace sie do zycia stanu lekarskiego i funkcjonowania Izby
winny by¢é rozpatrywane jedynie na lamach prasy lekarskiej* na-
-Tcmiast nie wkracza¢ na tamy”pism brulf5inj]cli.

Naczelnik lzby (—) Dr. Adam Przyborowski. Zastepcy Naczet
inka (—) Dr. Al. Gruszczynski, (—) Dr Antoni Stefanowski. Czton-
kowie Zarzadu (—) Dr. Marja Kasperowiczowa, (—) Dr Antoni
Turski, (—) Dr. Jo6zef Mazurek, (—) Dr. Sltanislaw Mttienuilclt,
(—) Dr. Maurycy Hertz, (—) Dr. Marian Jastrzebski.

Sekcja Farmaceutyczna Panstwd w-cj N a-
czclnej Rady 2drowia»przy Ministrze Spraw Wewnetrz-
nych na posiedzeniach w dniach 28 i 29 listopada r. u., ktérym
przewodni¢zyt Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych Dr. Piestrzynski i zastepca jego
Dr. Adamski, obradowata nad projektami jednolitych dla catego
Panstwa ustaw: aptekarskiej i drogeryjnej. W posiedzeniu brali
udziat przedstawiciele Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstw
Przemystu i Handlu oraz Spraw Wojskowych, Wydziatlu Farma-
ceutycznego Uniwersytetu Warszawskiego, Ogdélno Pahstwowego
Zwigzku KSs Chorych, aptekarzy, przemystu chemiczno-farmaceu-
tycznego. Zwigzku pracownikéw aptecznych i dregistow.

Przedmiotem obrad byty gtéwnie wytyczne tych ustaw a mia-
nowicie: czy detaliczna sprzedaz lekarstw powinna odbywac¢ sie
tylko z aptek czy i z innych zaktadéw handlowych, czy nalezy
utrzymaé¢ system koncesyjny aptek, jaki zakres uprawnien przy-
znaé¢ drogeriom (detalicznym skitadom materjatéw aptecznych)
i czy dregerje moga by¢, zaktadane dowolnie, czy tez liczba ich
ma by¢ ograniczona.

Po wyczerpujacej
uchwalono:

1) dostarczenie lekarstw publicznosci powinnej~odbywac¢
tylko z aptek jako zaktadéw, posiadajacych odpowiednie urzadze-

dyskusji nad powyzszemi zagadnieniami

sie
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nia i prowadonych przez osoby, posiadajace nalezjde przj~gotowa-
nie teoretyczne i praktyczne,

2) celem prawidtowego rozmieszczenia aptek liale~O utrzymac
system koncesyjny,

3) drogerje powiny posiada¢ wytaczne prawo do sprzedazy
trucizn, uzywanych w przemys$le, technice i gospodarstwie domo-
wcm oraz farb trujacych,

4) nadmierna liczba miejsc sprzedazy trucizn jest niepozadana.

Pozatem zaproponowano szereg poprawek do opracowanego
przez Departament Stuzby Zdrowia projektu ustawy aptekarskiej.
lek. UniW. Warszaw-

Z Dziekanatu W ydziatu

skie™o. Wobec “"twierdzenia systematyczneg-t® powtarzania sie
nieprawnego uzywania przez wyjezdzajacych zagranice lekarzy
tytutéw ,asystentéw Kklinik’l oraz ,profesoréwl, co ostatnio znoéw

miato miejsce na zjezdzie przeciwgruzliczym w Rzymie, Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego ostrzega, w przyszto-
$ci kazdy stwierdzony fakt bedzie podawat do wiadomosci publicz-
nej w prasie lekarskiej imiennie, wytaczajac Edijjflgfe$nie sprawe
na forum odnos$nych lzb Lekarskich.

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwecr-
sy;tetu Warszawskiego podaje do wiadomos$ci, ze jest do
nadania stypendjum firmy Brevéts Lumiere w Lyonie w wysokosSci
5.000 fr. fr. w celu umozliwienia lekarzom polskim studjéow nauko-
wych w Zaktadach i Klinikach w Lyonie ewen. w Pitryzu ze
zwrotem kesztéow podrézy.

Lekarze ubiegajacy sie o to stypendjum musza biegle wtadac¢
jezykiem francuskim i jwiftgi ztozy¢ w Dziekanacie Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego podanie z nastepujacemi zataczni-
kami: a) curriculum vitae, b) program projektowanej pracy w Kili-
nikach w Lyonie; c¢) zobowigzanie przedtozenia |Sczcg6towcgo
sprawozdania z wynikéw studjéw w Paryzu; odbitki prac nauko-
wych. Termin skladania pedan do 15 stycznia 1929 r.

Dziekan Wydz. Lek. Un. Warsz. R. Nitsch.

VIIl Zjazd Tow. Internistéw Polskich. W czasie
X1ll-ego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, ktéry zbiera
sie w Wilnie w dniach 26—29 wrze$nia 1929 roku, odbedzie sig,
jako sekcja tegoz Zjazdu, VIIl-y Zjazd Towarzystwa Internistow
Polskich.

Tematy gtéwne VIll-ego
Pfiskich:

Temat 1. Cisnienie krwi i
Januszkiewicz, prof. Eiger i
Sochanski ze Lwowa.

Temat Il. Uktad $rodbtonkowo-siateézkowy. Sprawozdawcy:
Prof. Paszkiewicz, prof. Venuiet i doc. Semerau-Siemianowski
z Warszawy.

We wszystkich sprawach, zwigzanych z powyzszym Zjazdem,
nalezy sie zwraca¢ do Przewodniczacego sekcji, prof. Zenona Or-
towskiego (Wilno, Szpital $w. Jakdba, biuro 1 kliniki choréb we-
wnetrznych U. S. B.).

Zjazdu Towarzystwa Internistow
Sprawozdawcy:

z Wilnha oraz

jego zaburzenia.
prof. prof. Traczewski

doc.

W ynalazkiiodkrycia” zeszyt grudniowy zawiera jak
zawsze szereg wybitnie naukowych artykutdw jak ,Rad;j dalej
G. Marconi o rozwoju radjo techniki, Inzynier Plebanski pisze
o stacjach beamowych i niezwykle ciekawy artykut o najnowszej
~énzacji to znaczy o fultografje!

Obok aktualnych senzacji technicznych do ktérych mozna za-
liczy¢: ratowanie zalogi zatopionej todzi podwodnej, pocisk zapa-
lajacy, meble ze stali, fatszerze dziet sztuki.

Wreszcie znajdujemy znaczna ilo$¢ drobniejszych artykutéw
o rozlicznych wynalazkach, ktére w ostatnim czasie pojawity sie
w Swiecie.

W zakonhczeniu znajdujemy dziat dla mtodziezy majacej po-
cigg do pracy nad zagadnieniami technicznemi oraz bardzo po-
wazny konkurs na temat z dziedziny wojskowej.

Catosé¢ jest bogato ilustrowana.

P. Sktodowsk a-Curie u wynalazcéw polskich.
W ubiegtym miesigcu przybyta z Paryza do Warszawy znakomi-
ta nasza rodaczka P. Skilodowska-Curie celem zapaznania sie ze
stanem organizacji Instytutu Radowego.

Przy tej sposobnosci przedstawit sie Jej réwniez zarzad no-

wo zatozonego Zwigzku wynalazcéw polskich z prezesem inzy-
nierem gen. J. Lipkowskim na czele.
P. Skitodowska-Curie z najzywszem zainteresowaniem oma-

wiata zagadnienia polskiej
lazkéw. Na zakonczenie konferencji

wynalazczosci i losu polskich wyna-
przyjeta godnoé¢ cztonka ho-
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norowego Zwiazku Wynalazcow polskich oraz ofiarowata wyda-
wnictwu ,Wynalazki i Odkrycia” swoéj portret z dedykacja.

Polscy rzecznicy patentowi popieraja
Zwigzek Wynalazcow Rzplitej Polskiej. W tych dniach
Zwigzek Polskich Rzecznikéw patentowych lia skutek staran za-
rzadu Zwigzku Wynalazcow Rzplitej Polskiej uchwalit udzieli¢
20Uo znizki od przyjetej- taksy Wszystkim cztonkom zwigzku, za
okazaniem legitymacji cztonkowskiej.

ze tak pozyteczny dla kraju i ;ay-
znajduje poparcie ws$réd po-

Z radosciag nalezy podkreslié,
cia gospodarczego panstwa Zwiagzek,
waznych organizacyj zawodowych.

M.icjmy nadzieje, e poé¢zynania Zwiazku Wynalazcéw znajda
zrozumienie i poparcie takze ws$réd organizacji przemystowych,
handlowych i innych.

Program Kursu Doksztatcajgcego dla Leka-
rzy przy Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. Od
14 marca do 23 marca witgcznie 1929 r. Na kurs sie ztozg wyktady
1 zajecia praktyczne. Wyftlady beda dotyczyé spraw, zywo obcho-

dzacych lekarzy praktykéw pod wzgledem diagnostycznym i lecz-
niczym.
Wykaz wyktadéw: 1) Z Medycyny Wewnetrznej: 1) Doc.

Sz. Brcnowski: O skrytem ostrem i przewlekiem zapaleniu wsier-
dzia oraz o jego leczeniu, 1 godz. — 2) Doc. Wt. Filinski: Prady
szybkozmienne (Diatermia, d‘Arscnvalisacja) w lecznictwie, 2
godz. — tj! Doc. L. Karwacki: Diagnostyka laboratoryjna i klinicz-
na choréb zakaznych, 1 godz. — 4) Doc. S. Klein: Splenomegalja,
2 godz. —m5) Prof. J. Modrakowski: Stosowanie w lecznictwie
adrenaliny i pochodnych oraz histaminy i pituitryny, 1 godz. — 6)
Prof. W. OrLwski: Zéttaczka niezytowa, jej istota i leczenie, 1
godz. — 7) Doc. M. Semerau-Siemianowski: Nadci$nienie samo-
istne, 1 godz. — 8) Doc. Semerau-Siemianowski: Niedomogi wie-
logruczétowe, 1 godz. — 9) Doc S. Sterling-Okuniewski: Choroby
aorty, zalezne od jej rozszerzenia, 1 godz. — 10) Prof. E. Zebrow-
ski: Wczesne objawy niedomogi krazenia, 1 godz. — B) Z Pedja
trji: 1) Dcc. M. Erlicli: Djotetyka i terapja w sprawach jelitowych
u niemowlat, 2 godz. — 2) Prof. M. Michatowicz: Metody odzywia-
nia niemowlat, 4 godz. — 3) Doc. W. Szenajch: Djagnostyka i te-
rapja choréb zakaznych w wieku dzieciecym, 2 godz. — -4) Doc.
W. Szenajch: Prowadzenie Szpitala Dzieciecego w zwigzku z wal-
ka z zaleceniem wcwuatrzszpitalnem, 1 gédz. — C) Z Neurologji:
1) Adjunkt dr. Z. Messing: Roézniczkowanie nerwic i choréb orga-
nicznych nerwowych, 1 gedz. —- 2) Prof. K. Orzechowski: Roz-
poznawanie i leczenie rwy kulszowej, 1 gedz. — 3) Doc. S. Pien-
kowski: Rozpoznawanie wczesnych okreséw Kkity osrodkowej, 1
godz. —mD) Z Psycl.jatrji: 1) Dr. W. Luniewski: Rola rzeczoznawcy

psychiatrycznego w sadzie, 1 godz. — 2) Prof. J. Mazurkiewicz:
Wczesne objawy psychoz, 1 godz. — 3) Adjunkt dr F. Wichert:
0 narkomanji, 1 godz. — E) Z Chirurgii:- 1) Doc. K. Kaczynski:

Postepowanie chirurgiczne w przypadkach $wiezych ran urazo-
wych, 1 godz. —=2) Prof. A. LeSniowski: Leczenie operacyjne ka-
micy z6tciowej, 1 godz. — 3) Prof. A. Le$niowski: W sprawiSt.
zw. przerostu gruczotu krokowego, 1 godz. — 5)Dr. J. Rutkow-
ski: O przetaczaniu krwi, 2 godz. — 6) Doc. A. Wojciechowski:
Ztamanie napiestkowe kos$ci promieniowej i wskazania lecznicze,
1 godz. — 7) Doc. A. Wojciechowski: W sprawie t. zw. stopy ko-
$§lawo-ptaskicj, 1 godz. — F) Z Ginekologii i Potoznictwa: 1) Doc?1
H. Beck: Rozpoznawanie i leczenie niedowtadu macicy, 1 godz. —
2) Doc, H. Gromadzki: Wczesne rozpoznawanie taka, 1 godz. — 3)
Doc. L. Lcrentowicz: Patogeneza i leczenie' uptawéw narzadéw
rodnych kobiety, 1 godz. — 4) Doc. Z. Monsiorski: Djagnostyka
cigzy zamacicznej, 1 godz. --5) Dr. T. Zwolinski: Leczenie po-
ronien, 1 godz. — G) Z Otolaryngologii: 1) Prof. F. Erbrich: Gru-
zlica krtani, 2 godz. — 2) Prof. F. Erbrich: Wskazania dla zabie-
gow operacyjnych (trepanacji) w ostrych i przewlektych cierpie-
niach uszu, 1 godz. — H) Z Dermatologii i Syfilidologji: 1) Prof.
F. Krzysztalowicz: Znaczenie odczynu Bordet-Wassermanna dla
kliniki, 1 godz. — 2) Prof. F. Krzysztalowicz: Zarys nowoczesnego
leczenia choréb skérnych, 2 godz. — 1) Z Okulistyki: 1) Doc. M.
Melanowski: Jaskra a zaé¢ma, 1 godz. —e=2) Prof. K. Noiszewski:
Choroby oczne najpotrzebniejsze dla lekarzy praktykéw, | godz. —
K) Z Rentgenologii: 1) Doc. A. Elektorowicz: Rentgcnodjagnosty-
ka choréb przewodu pokarmowego, 2 godz. — 2) Doc. Z. Grudzin-
ski: Choroby uktadu kostnego w obrazia rentgenologicznym, 2
godz. Pozatem na Kursie bedzie zwrdécona szczeg6lna uwaga na za-
jecia praktyczne w Klinikach, podczas ktérych beda demonstro-
wane metody badania oraz leczenie, pokazy, operacje na chorych
oraz (prof. L. Krynski, 3 godz.), zabiegi operacyjne na zwlokach.
Kurs odbedzie sie o ile zgtosi sie przynajmniej 30 uczestnikéw.
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Oplata ryczattowa za catkowity kurs 75 zi, dla asystentéw i lio-
spitantéw klinik i oddziatéw szpitalnych m. Warszawy 3Q#zl. Osta-
tHzny termin zgtaszania si¢ na kurs 1 marca 1929 r. Zgtoszenia,
wszelkie zapytania informacyjne i wptaty pieniezne nalezy kiero-
waé na rece-dsystenta Il Kliniki Chor. Wewn. Dr. Stanistawa Hro-
ma, Warszawa, ul. Nowogrod”~a 59, Szpital Dz. .Jezus, Il Klinika
Chor. Wewn. Uniw. Warsz.

plamistego ws$ré6d lekarzy.
(z Oddziatu Statystyki i Epidemiologii Panstwe5/ej SzkotwHigjd-
ny). Dr. M. Kacprzak. Nasz s$wiat lekarski poniést w .c”psie lat
ubiegtych wielkil straty z powodu epidemii,*]|zczeg6lnie duru pla-
mistego, wieksze, niz jakikolwiek inny zawdd, z caelS spoteczen-
stwo nie zdaje sobie dokladnie sprawy. Chcac zebraé¢ jaknajdo-
ktadniejsze dane w tej kwecstji, aby uczci¢ pamie¢ polegtych na
posterunku, chcemy z ramienia Departamentu Stuzby Zdrowia wy-
daé¢ prace ze wszystkiemi szczegoétami, dotyczacemi epidemii duru
plamistego wérod lekarzy w granicach dzisiejszej Rzecz-y-p.ospcli tej
Polskiej téa" okres lat 1914— 1928.

W pracy tej podajemy liste imienngBmarlych i
bardzo na tem, aby w niej nie byto zadnych biedéw i zadnych
brakéw. Dlatego tez zwracamy sig, za posSrednictwem pism lekar-
skich do Kfalegdw z uprzejma pre$b”~o laskgy”~Biadsylanie popra-
wek i uzupetnien w nizej zamieszczonej liseie wedtug zatgczonego
wzoru i wszelkich uwag (nawet epizodéw) w tablicy nie uwzgled-
nionych, pod adresem: M. Kacprzak, Panstwowa Szkota Higjetjy
ChOcimska 24, Warszawa.

W sprawie dnru

zalezy nam

Lista lekarzy, zmartych na tyfus plamisty w Polsce od r. 1914.

A. Lekarze cywilni.
(Nazwisko i imie. MiejsccKgouu. Rok $mierci. Zajmowane standéw.)
1) Dr. Arnjtej.ii Efiliks 1 67, Otwock, 1916, lek san. —
Aucrbach Emanuel, 1 57, Lwé'w. 1919. — 3) Dr. Aniszczenko,
Polesie, 1919. — 4) Dr. Aleksandrow, Wotyn, 1919. — 5) Dr.
Antoniak Walenty, 1 55, p. Siedlecki, 1918. — 6) Dr. Baclinioki
Stanistaw, m. Lublin, 1919, lek, wieZ. i eRog. Rat. — 7) Dr. Bard
M., Rozniatéw, p. Dolina, 1919 wolu. praktyk. — 8) Dr. Barsz-
czewski Czestaw, Polesie, 1922. — 9) Dr. Bakowski Teofil, Wa-
dowice, 1919, lek. pcw. — 10) Dr.~Bednarski Joézefat, Dziatoszyn,
p. Wielun, 1919, woln. prakt. — 11) Dr. Betzowski Michat, 1 54,
Toporéw, p. Radzie.chow, 1917, lek. okreg,-*— 12) Dr. Bilwin Wi-
told, Olchowiea n. Dniestrem, 1915. — 13) Dr. Biesiadzki Antaui,
1 55, Rzeszow, 1919, lek. pow. i Dyr. zakl. kapielowego w Kry-
nicy. — 14) Dr. Bijakowski Tadeusz, p. Chetm, Siedliszcze, 1922.
15) Dr. Bilinski Wtodzimierz, Zbarazfll918, wcln. prakt. — 16)
Dr. Borzecki Eugcnjusz, 1 5iSiKrakéw, 1916, lek. szpit, sw. lzaza-
rza. — 17) Dr. Bober Jan, 1 53, Chodoréw, 1920, woln. prakt. —
18) Dr. Bokiewicz, Warszawa. — 19) Dr. Bclewksi Henryk, Wo-
tyn, 1926..— 20) Dr. Borsukiewicz Piotr, 1 45, Lublin, 1918, ord.
szpit. dziec. — 21) Dr. Bojarski Lucjan, 1 64, pow. Wtoszczowski,
1918, lekarz szpit. okr. — 22) Dr. Brokman Markus, 1 63, Kalisz,
1916/ nacz. lek. szpit. — 23) Dr. Briinner Michat, 1 60, Warszawa,
1918, -~¢In. prakt. — 24) Dr. Bujakowski Walerjan, 1 59, Drus-
kicniki, 1919, lek. zdrojowy. — 25) Dr. Bujalski Marjan, 1 56,
Obertyn, 1919, lek okr. — 26) Dr. Boguszewski Janj/l. 38, pow.
Miechéw, 1918, lekarzj.sejrm zmart w Krakowie. — 27) Dr. Czer-
winski Lranciszek, 1 44, pow. Konstantynéw, 1919. — 28) Dr.
Cclarck Stanistaw, 1 36, Krakow, 1924, 29) Dil/iChrzlasz”~zew-
ski Wojciech, 1 54, St. Sambor zmart tamze, 1915, woln. prakt.
i sadowy. — 30) Dr. Chojnacki Aleksander, Ptonsk (w. Wrob-
lewo), 1921, zmart w Warslawic. — 31) Dr. Cieszkowski, Kowel,
1920, kier. szpit. pow. — 32) Dr. Chcmin Antoni, 1 51, Lwow,
1915, lekarz sgdowy. — 33) Dr. Dagbrowski Ignacy, 1 55, tomza,
1917, lek. szpit. — 34) Dr. Deszert Antoni, 1 59, Warszawa, 1919,
zmart w szpitalu Sw. St. Warszawa. — 35) Dr. Diutek Jan, 1 35,
Warka, p. Gréfe,-. 1918, p. o. lek. pow. — 36) Dr. Domanski Zdzi-
staw, Aleksandréw Kujawski, 1922. — 37) Dr. Dobrogoérski Jan,
1 23, p. Stonim, 1922, szpit. Czerwonego Krzyza. — 38) Dr.
Dobrzynski Kazimierz, Trzebinia, Chrzanéw, 1919. — 39) Dr.
Drobmk Jan, Wolyn, 1920. — 40) Dr. Ebe-rsohn Maurycy, 1 53,
Krakow, 1918, woln. prakt. — 41) Dr. Edelberg Jakéb +£6dz, 1920.
42) Dr. Ejsmont Marjan, z WileAszczyzn®”S — 43) Dr. Epsztejn
Jozef, z Wilenszczyzny. — 44) Dr. Engel, Tuszyn, p. £6dz, 1919.
45) Dr. Feller Aron, 1 53, Buezacz, 1920, woln. prak. — 46) Dr.
Fleury Witold, w. Wilenskie, 1928. — 47) Dr. Frankel Henryk,
1 51, Medenice, 1920, woln prak. — 48) Di. Freier lzrael, 1 28,
Tartakoéw, 1925, zm. w Sokalu. —=49) Dr. Fértkiewicz Arkadjusz,
1 35, 7z Wilenszczyzny, 1918, z. 1. pow. w Piocku. — 50) Dr. Ga-
tecki Stanistaw, 1 44, Rudka, 1919, dyr. sanat. — 51) Dr. Gersuni
Szymon (Samuel), 1 48, t46dz, 1916. — 52) Dr. Gozdecki Jdézef,
Zurawno, w. Stanist. 1919, lek. okr. — 53) Dr. Gtowacz Bronistaw,
Wotyn, 1919, kier. sz. w Rozyszczach. — 54) Dr. Gottfried Mau-

Jih'. Garaszwili,

2) Dr.

'5,anowski
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rycy, 1 54, Skatat 1919, lek. miejski. — 55) Dr. Gcldsztein Henryk,
Przgmys$lauy p. Brzeziny, 191S* z. lek. pow. — 56) Dr. [Sodeeki
Maciej, 1 52, Lubartéw, 1915, lek. pow. — 57) Dr. Goldman Wad-
law, Strzykoéw, p. Brzezin”™(1919. — 58) Dr. Goldman Jakéb, 1 27,
Zabréw, p. tomza, 1918. —e59) Dr. Goldberg Jézef, 1 63) War-
szawa, 1917, woln. prak. — 60) Dr. Golcwczan, Polesie, 1917. —
61) Dr. Goldberg Mojzesz, Wclyn, 1919. — 62) Dr. Golukowski
Witadystaw, 1 32, p. Hrubieszéw, 1919. — 63) Dr. Grabowski To-
masz, p. Konstantynéw, 1918. — 64) Dr. Gliszczynski Lucjan, p.
Suchednidéw, 1918. — 65) Dr. Gresman Lecu, 1 42, £6dz, 1917,fzm.
w Radoszczy. — 66) Dr. Gruchalski Adam, 1 44, Gorlicflélask,
(z z. Kaliskiej), 1915, w ob. jencéw. — 6/) Dr. Grabowski Wiktor.
1 61, Chodeez, we Wtoctawku, 1919, woln. prak. — 68) Dr. Grab-
sclieid Dawid, 1 48, Zydaczéw, 1919, lek. miej..ki — 69) Dr. Giirs-
tmg Tadeusz, 1 45, Bursztyn, 1919, lek. okr. zm. w Zotkwi. — 70)
1 42, p. Zamojski, 1919. — 71) Dr. Halpern Mie-
czystaw, 1 35, Warszawa, 1915, ord. s% zak. — .12) Dr. Hartman
Jozef, £06dz, 1918. — 73) Dr. Halin Mojzesz Niissen, Zaleszczyki,
1919, woln. prak. — 74) Dr. Herzig Naftal, Mszana Dolna, 1914— 16.
75) Dr. Hirschlcr Mieczystaw, we Lwowie, 1919. — 76) Dr. Horak
Antoni, Zbaraz* 1919, lek. pow. — 77) Dr. Jakimowicz Jan, Piotr-
kéw. 1916, wolu. prak. — 78) Dr. lkatowicz Konstanty, 1 60, Bole-
chéw, 1921, lek. okr. wol. prak. — 79) Dr. Jiiger Arnold, Zydaczéw,
1921, woln. prak. — 80) Dr. Jabtkowski Platon, Skatat, 1919, lek.
pcw. —=81) Dr. Jajus Miron, 1 61, Sokal, 1915, woln. prak. — 82)
Dr. Jarosz Wtadystaw, Rudka, 1921. — 83) Kand. med. Jamiotkow-
ski Karol, 1 28, p. Radzymin, 1916, lek. szp. — 84) Dr. Jaroszyn-
ski Ignacy, 1 48, Piaski Luteskie, 1916, woln. prak. — 85) Dr. Ja-
rzynski ,fon, Warszawa, 1 szp. Wolskiego, 1916t jako 1 wojsk. —
86) Dr. Junowicz Kazimierz, 1 42, Wilno, 1919, lek. san. — 87) Dr.
Kanczugier lzak, 1 29, Przemys$lany, 1919, woln. prak. — 88) Dr.
Kaczorowski Mieczystaw, 1 31, Warszawa, 1917, lek. miejski. —
89) Dr. Kosmowski Wactaw, 1 34, Warszawa, 1918, lek. san. i szp.
90) Dr. KaczurbafStanistaw, 1 45 w Medyce, p. Przemys$l, 1915,
kol. lek. okr. — 91) Dr. Kanafas Jfflstaw, 1 31, Tiuste, w. Tarno-
polskie, 1926, woln. prak. — 92) Dr. Kanafas Oskar, wdj. Stanista-
wowskie. —=93) Dr Karmin Eljasz, Borszczéw, 1919, woln. prak.
94) Dr. Katynski Ludwik, 1 51, Biegz' (Galicja), 1915, lek. miejski.
95) Dr. Kcifcr Adolf. Tarnobrzeg, 1915, lek. miejsk.. — 96) Dr. Ko-
nera Stanistaw, 1 58, Lubacz6éw, 1921, dyr. szp. — 97) Dr. Kownac-
ki Bolestaw, w Glinianacli, 1917. — 98) Dr. Kolasinski Jézef, 1 47,
Wojtpwka, p. olkuski, 1919, lek. san. — 99) Dr. Kochanowicz Sta-
nistaw, 1 50 Warszawa, 1917. nacz. lek. pog. — 100) Dr. Koppcl
Henryk, 1 51, Rze$jsJéw, 1919. — 101) Dr. Koziolkiewicz, 1 52 tecW
na, p. Lubartéw, 1914—26. — 102) Dr. Kuczynski Roman, Suche-
dniéw, 1917. — 103) Dr. Kosterkiewicz Joachim, 1 50, Dolina,
1920, lek. okr. — 104) Dr. Gleb-Kcszanski Antoni Ignacy, 1 51,
Warszawa, 1922. — 105) Dr. Krynner Stanistaw, teczyca, 1916. —
106) Dr. Krasowski Stanistaw, 1 55. Stanistawoéw, 1917, lek.'Sz.
panst. — 107) Dr. Krycki Stefan, p. Hrubieszéw, 1919. — 108) Dr.
Krzakowski Wtodzimierz, 1 30, Warszawa, 1918. — 109) Dr. Krza-
Stanist.,, 1 40, Otwock, 1917, wlasc. sanat. — 110) Dr.
Kotermanowicz Stefan, 1 85, p. Warszawski. 1918. — 111) Dr.
Laskowski Bronistaw, Kielce, 1918, prak. pryw. — 112) Dr. Lato-
szynski Tefil, 1 okoto 40, Przemys$l, 1921, wcln. prak. — 113) Dr.
Lazarus Hugo, Jarostaw, 1915, woln. prak. — 114) Dr. Lewinson
Stanistaw, t6dz, 1919, zm. w +todzi. — 115) Dr. Lewin Hirscli,
p. Stonim, 1919, samorzajwoln. prakt. — 116) Dr. Lic Feliks, i. 58,
Jagielnica, p. Czortkéw, 1920, lek. okr. — 117) Dr. Lipinski Kle-
mens, I. 34, £6dz, 1916. — 118) Dr. Laszkiewiczowa, Rakitnci, .p.
Sarny, 1919. — 119) Dr. tuzowski Bolestaw, 1 46, Liszki, p. Kra-
kow, 1919, lek. okr. — 120) Dr. toboda Florjan, 1 52, Monasterzy-
w'Ska, p. Buczacz, 1920, woln. prak. — 121) Dr. Maliszewski Witady-
staw, 1 38 Lublin, 1920. — 122) Dr. Maaler Stefan, 1 g”~to6dz,
1919, woln. prak. — 123) Dr. Maksymowicz Kazimjerz, 1920, zm.
w War”~awie. — 124) Dr. Manheim Zygmunt, 1 55, Przemys$l, 1919,

lek. Kasy chorych lek. pow. woln. prak. — 125) Dr. Markowski
Kazimierz, 1 35, Wilno, 1919/samorzadowi- — 126) Dr. Markie-
wicz Djonizy, 1 51£Katusz, 1919, lek. okr. — 127) Dr. Mildszew*
ski Wtadystaw, 1 -28, Hrubieszéw, 1916, woln. prak. - 128) Dr.

Mrozowski Stanistaw, 1 44, Walbrom, p. Olkusz, 1918, lek. okic.—

129) Dr. Niwinska t£6dzjpzm. w Ragtwzezy. — 130) Dr. Nie¢ Jul-
ian, Wieliczka, 1921, woln. prak. — 131) Dr. Nycz Henryk, 1 59,
N. Sacz, 1920, lek. pow. — 132) Dr. Niedzielski Kazimierz, 1 'Si.-
Warszawa, 1917, lek. san. — 133) Dr. Ostrogski Eugenjusz, Biato-
wieza, 1922. — 134) Dr. Olkin Abram, 1 26, Wilno, 1917, woln.
prak. — 135) Dr. Olejnik Michat, 1 53, Kamionka Str., 1916, woln.
prak — 136) Dr. Ortowski-Swiechowski Alojzy, p. Lubartéw, 1920.
137) Dr. Oczesalski Kazimierz, 1 32, zm. w Warszawie, 1918, lek.
szp. Dz. Jez. —=138) Dr. Ostr]ycki Roman, Konin, 1921. — 139) Dr.
0'zlemDlo Edward, 1 37, Zarki, z. Piotrk 1919, lek. ep. i Kier.
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szpit. 140) Dr. Pajdowski Wiktor, Lubelski. 141) Dr. Paj-
dowski Bronistaw, Jandéw Lubelski, 1919. e 142) Dr. Pawluch
Bazyli, 1 okoto 50, Nicmiréw, Witkéw, 1919, lek. okr. wol. prak. —

143) Dr. Pawloski Henryk, p. Brzeziny, 1918, zm. w Radgoszczu.
144) Dr. peczenik Leon, 1 55, Stryj, 1919, lek. miejski. — 145) Dr.
Pliabe Edward, Wolbrom, p. Olkusz, 1919, lek. Kas. Chor. — 146)

Dr. Piotrowski Edward Emil, 1 52, Kamionka Str.,
as. U. J. 147) Dr. Pizani Antoni, 1 46, Wilno, 1919, woln. prak.
148) Dr. Pluta Joézef, ). 57. Minsk Maz., 1919, lek. kolej. 149)
Dr. Piechocki Tadeusz, N. Sacz, 1920, lek. miejski. — 150) Po-
doski Kazimierz, 1 55, p. tukéw, 1919, lek. pow. — 151) Po-
lewko Michat, 1 31, Ktodawa, p. Koto, 1920, woln. prak. 152)
Dr. Poliwka Karol, 1 38, Stanistawéw, 1919, lek. sz. powsz. 153)
Dr. Podczobutt- Odlanicki Wtad., 1 48, Nowo-Radomsk, 1919, Ilek.
miejski. —e 154) Dr. Przyborowski Jan, 1 44, Ozorkoéw, w. to6dz-
kie, 1918, lek. szk. ch. zak. 155) Dr. Puninska Adelajda, Wotyn,
1922. 156) Dr. Pyrz Antoni. 1 50, Warszawa, 1917, lek. san.

1916, lek. pow.

Dr.
Dr.
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25) Pik. Muszynski
stowski. — 27) Pik.

Daniel, Szef San. ,Bug“, 1919. — 26) Kpt. Mo-
Macusel Stanistaw, Poznan, Grodzisk, 1919. —
28) Pik. Nowaczek Stanistaw. 1 55, szp. Ujazdowski, 1920. 29)
Kpt. Olenski Stefan, szp. N. Sgcz, 1920. — 30) Por. Orchowski Hen-
ryk, szp. £6dz-Zgierz, 1920. — 31) Por. Orzech Monus, szp. Row-

ne, 1920. i— 32) Kpt. Paszkowski Zadora Witold, szp. poi. 101,
Wilno, 1920. — 33) Ptk. Pawlicki Franciszek (N. N. K.), szp. poi. 6,
Tuchola, 1920. -r- 34) Mjr. Pawloski Jan, szp. Dablin, 1921. — 35)
Kpt. Pronaszko Jo6zef, szp. poi. 106, 1919. — 36) Mjr. Protasiewicz
Stanistaw, ord. szp. czok D. Lit. Biak, 1919 — 37) Mjr. Pyszkow-
ki Jerzy, szp. poi. Tuchola, 1919. — 38) Kpt. Riedcl Karol, 1 27,

szp. 2 p. leg. Minsk, 1920. — 39) Kpt. Rduttowski Jan, Pinsk, 1920.
40) Pik. Szerp Daniel, 1 49, szp. Wadowice,,1919. — 41) Pik. Sto-
klasa Jézef, 1 58, Biatokicrnica, p. Czortk. szp. Stan., 1919. — 42)
Mjr. Smieciuszewski Leon, szp. Kamionka str., 1920. 43) Por.
Suchowilski Edward, 50 pp., 1920. 44) Pptk. Tomaszewski Zdzistaw,
szp. Lwow, 1920. — 45) Kpt. Trescinski Karol, szp. Lwoéw, 1920. —

157) Dr. Reich Salomon, 1 okoto 40, Przemys$l, 1916, woln. prak. —  46) Mjr. Tykociner Aleksander, 1920. — 47) Mjr. Trclski, p. Lima-
158) Dr. Rostek Wiktor, Skalbmierz, p. Pinczow, 1919. — 159) Dr. nowa, 1918. — 48) Kpt. Wartski Juljan, 30 pp., 1920. - 49) Pik.
Rosochaeki Kalikst, 1 37, Ejszyki, w. Wilenskie, 1921, woln. prak. W agtorek Adolf, 1 46, Lwow, 1919. — 50) Kpt. Woliczko Stanistaw,
160) Dr. Rosciszewski Erazm, 1 56, Przemysl, 1919. — 161) Dr. szp. Chetm, 1921. — 51) Mjr. Wolodzko Konrad, 1 Dyw. Leg szp.
Rczenbliith Efpcim, 1 58, Oleszyce, 1920, lek. miejski, sad., zm. poi. 13, 1919. — 52) Kpt. Zagérski Henryk, szp. poi. 107, 1920. —
w Jarostawiu. — 162) Dr. Rogula Dymitr, 1 32, Nowogrédek, 1921,  53) pptk. Zapasiewicz Antoni, DOG Grodno, 1920. — 54) Mjr. Zbo-
163) Dr. Rutkowski Leon, 1 55, Ptonsk, 1917/19, woln. prak. — 164) rowski Jan, 1 40, szp. poi. 104, 1920. — 55) Pik. Zcladkowski Al-
Dr. Rechniewska Witolda, 1 55, Warszawa, 1917, lek. szp. — 165) fred, szp. Zambrow, Biak, 1919. — 56) Kpt. Siiss Otton, 1 pac,,
Dr. Rotkel Karol, Lublin, 1916, zm. w Lublinie. — 166) Dr. Rzep- 1920. — 57) Kpt. Zietak Kazimierz, szp. Chetm, 1921.
ko Jan, 1 41, Warszawa, 1919, lek. miej. szp. Dz. Jezus. — 167) C. Lekarze N. N. K.
Dr. Sawicki Jan, Pinczéw, 1919. — 168) Dr. Starachowicz Jan, 1) Dr. Dutkiewicz Antoni, 1 54, Kaz. Wielk. p. Pinczéw, 1915,
1 57, Turka, 1916, zm. w St. Samb lek. miejski. — 169) Dr. Schlank woln. prak. — 2) Kictczewski Jakdb, p. Lubelski, 1919. —e3) Dr.
Maksymilian, Os$wigcim, 1916. — 170) Dr. Schwarzenberg (Czerny) Kloc Eugeniusz, 1 54, m. Radzymin, 1920, lek. szp. sejmik. — 4)
Edward, Krakéw, 1919, woln. prak., lek. kolej. — 171) Dr. Sienie- Dr. Kpt. Konwcrski Majna, 1 38, Baranowicze, insp. san. 1922. —
wicz Michat, 1 54, Krakowiec, p. Jaworow, 1920, lek. okr. miejski. 5) Dr. Krzyczkowski Henryk. 1 45, p. Zamo$é, 1915, szp. $w. Mi-
207) Dr. Urbanowicz Pawet, 1 61, Wilno, 1919, woln. prak. — 208)  kotaja. — 6) Dr. Lacli Bolestaw, 1 32, Sieniawa, 1920. — 7) Dr.
Dr. Urech Marek, 1 60, Sokal, 1918, woln. prak. — 209) Dr. Wa- Musielewicz Bolestaw, Buczacz, 1921, kier. szp. ep. — 8) Dr. No-
=$niewski Adam, 1 51, p. Ptocki, 1 szp. wol. prak. — 210) Dr. Wa-  winski Maksym., 1 29, Bychawa, p. Lublin, 1919. — 9) Dr. Oni-
ligorski Czestaw, Trembowla, 1921, lek. pow. — 211) Dr. Weber ehimcwski Henryk, lek. wojsk. Kozienice, 1921, lek. szp. N. N. K.
Jozef, 1 54, Warszawa, 1919, ord. szp. $w. Stanistawa. — 212) Dr. 10) Dr. Pietraszkiewicz Jan, 1 42, p. Nowogrédek, 1922. — 11) Dr.
Wisznicki Stanistaw, 1 50, 1916, zm. w Szydtowcu. — 213) Dr. Ratyriska Marja, Wotkowysk, 1921. — 12) Dr. Zukowski Stani-
Willer Abraham, 1 50, Lwéw, 1917, woln. prak. — 214) Dr. Witej- staw, 1 51, Baranowicze, 1921.
szys Antoni, 1L 62, Wilno, 1919, lek. san. — 215) Dr. Wierzejeski D. Lekarze kontraktowi w wojsku.
Marjan, 1 58, Siedlce, 1919, woln. prak. — 216) Dr. Wilczynski 1) Dr. Bujdak Tefil, 1919. — 2) Dr. Cutkakow Andrzej, 1920. —
Stanistaw, Proszowice, p. Miechéw, 1914. — 217) Dr. Wiedyskie- 3) Dr. Dzierzwin Aleksander, 1921. — 4) Dr. Januszewski Albert,
wicz Witadystaw, Wicruszyn, p. Wielun, 1921. — 218) Dr. Wi-  1920. — 5) Dr. Kornasiewicz Wtadystaw, 1919. — 6) Dr. Kojb-
$niewski Wtadystaw, 1 54, Tarnopol, 1919, dyr. szp. pow. — 219) liolt Rachela, 1919, Buczacz. — 7) Dr. Sachetaszwili Andrzej, 1920.
Dr. Wilczynski Zygmunt, Saséw, p. Ztoczéw, 1919, woln. prak. —  Wcityn. — 8) Dr. Sreiber Albert, 1920. — 9) Dr. Jakubowski An-
220) Dr. Wojciechowski Stanistaw, Horodenka, 1926, lek. pow. — toni, 1 45, 1918, Matopolska wschodnia.
221) Dr. Wojewddzki Wtitadystaw, 1 62, Wilno, 1920, lek. san.m.
Wilna. — 222) Dr. Woszczyriska, Polesie. — 223) Dr. Wolbck Ka- Krakow.
rol, 1L 54, Wilno, 1919, lek. szp. zak. — 224) Dr. Wjcicki Ignacy, . . .
1 49, Ostroteka, 1922, nacz. lek. szp. — 225) Dr. Wroéblewski W i- karlz(;rSD)\/A:'gkchhao \gtidnjtzni \fNI;c)r:S;:ne;: OFi;y:zan;;uUr?ilAji LZ:
told, 1 38, p. Konstan. Bychawa, 1917. — 226) Dr. Zalewski Juljari, . ' . . A . S
1 64, Lipno, 1918, lek. pcw. — 227) Dr. Zapasiewicz Marjan Ant., g|_ell. w Krgkowm orgamzu;_e prz_y pomocy Mlejsklego ! WO.JEWOdZ._
. kiego Komitetu Wychowania Fizycznego i Przysposobienia Woj-
1 45, Warszawa, 1920, sam. wopr. or.szp. $w. St. — 228) Dr. . | h
Zanko Zbigniew, 1 32, Stara S6l, p. St. Sambor, 1915, lek. okr. — s_kowego 8 -dniowy kurs dla Iek_arZ){, kontrolulacy_ch wychov_vanle
K . fizyczne i sporty. Kurs odbedzie sie¢ w Krakowie w czasie od
229) Dr. zawadzki Zygmunt, 1 53, Peczyca, 1918, 1 szp. epid. — 12-go do 19-go stycznia 1929 r. wiacznie. Praca na kursie trwac
230) Dr.Zawadzki Stanistaw, 1 43, Warszawa, 1917, lek. san.— bedzie 6—7 godz. dziennie ’ '
231) Dr. Zielinski Henryk, 1 29, p. tukoéw, 1926. — 232) Dr. Ziem- ’ ’
biriski Marjan Edward, 1 41, Wieliczka, 1920, lek. san. — 233) Dr. Program kursu:
Zolagdkowski Jézef, Biatystok, 1919. — 234) Dr. Zérawski, Gro- Program kursu obejmie cztery zasadnicze dziaty:
dzisk, 1918. — 235) Dr. Zurawski, Zarnowiec, p. Opoczno, 1920, 1) pokazy metodycznych ¢wiczenn cielesnych i poszczegdlnych
woln. prak. — 236) Dr. kpt. B. John Voor, lekarz amerykanski, sportéw objasnianych na lekcjach wzorowych, na <¢wiczeniach
1922, zm. w woj. Lwowskim. sportowych i na zawodach. W catos$ci godzin 20. Instruowac¢ beda
B. Lekarze wojskowi. pp.: Wizytator Zygmunt Wyrobck, prof. Mayéwna, prof. Koczu-
1) Aleksandrowicz Edward, Lwéw, 1919. — 2) Kpt. Biberrowna, kpt. Fraczkicwicz, prof. Bicrnakiewicz, profesor Leszko
sztejn Bern. 54 pp., 1920. — 3) Kpt. Bluchcr Gustaw, sz. Kowel, i inni. W czasie ¢éwiczen i po lekcjach instruowa¢ bedzie sposéb
1919. — 4) Por. Cudzinski Kazimierz, 43 pp., 1921. — 5) Por. Enoch badania lekarskiego Dr. Wtadystaw Dybowski ze Lwowa.
S., 1921. — 6) Ppitk. Filipkiewicz Wtad., szp. Krak. 1920. — 7) Kpt. 2) Fizjclogja ¢wiczen cielesnych i sportéw. Godzin 15. Wy-
Goldberg Zygm., szp. wielkop., 1920. — 8) Kpt. Gorzut Wawrzyn., ktady obejma fizjologje pracy miesniowej, ¢wiczenia cielesne a za-
szp. Wilno, 1920. — 9) Mjr. Grobel Emanuel, 1 40, szp. Lwow, rzad krazenia, ¢éwiczenia cielesne a narzad oddechania, zaprawe
1919. = 10) Kpt. Girschung Stanistaw, szp. Stanist., 1920. — 11) i zmeczenie. Wyktadac beda: Prof. U. J. Dr. E. Maydell i Dr. Wt
Por. Hodbod Stanistaw, szp. poi. 401, 1921. — 12) Mjr. Horczak Dybowsk,.

Adam, Wilno, 1920. 13) Mjr. Janaszek Jan, szp. Brodnica, 1920.
14) Pik. Karchezy Eugcnjusz, szp. Brzes$é¢, 1919. 15) Kpt. Kowa-
lewski Witadystaw, szp. poi. 905, 1921. — 16) Kpt. Kucharczak Jan,
24 pp., 1919. 17) Mijr. Laberschek Feliks, Deblin, 1921. — 18)
Por. Liedtke Stefan, 1 30, Putawy, 1919, kier. szp. ep. w Putawach.
19) Kpt. Lindenszat Herman, 3 p. pod Zywcem, 1921. — 20) Por.
tubienski Wactaw, Pruzana, 1919. 21) Gen. bryg. Majewski
Tadeusz, DOG. Lublin, 1920. 22) Mjr. Majewski Juljan, 1. 54,
szp. Stanistawéw, 1919. — 23) Pik. Markwart Gustaw, 1 53, obéz
jencow Strzatkowo, 1919. — 24) Kpt. Marek Jan, Deblin, 1920.

3) Chirurgja sportowa. Godzin 5. Wyktadaé¢ bedzie Dr. M.
Kosinski. Wyktady obejma uszkodzenia organizmu podczas ¢wi-
czeh i sportéow, b) biedy postawy, c¢) ratownictwo.

4) Medycyna sportowa. Godzin 10. wyktada¢ bedzie Dr.
bowski.

Oprécz wyktadéw powyzszych wchodzg w skiad programu:

1) Wyktad o organizacji wychowania fizycznego w Polsce —
1 godz. Dr. Stan. Ciechanowski, prof. Uniw. Jagiell.

2) Wybrane dziaty z zakresu neurologii i psychopatologii wie-
ku miodzienczego —e3 godz. Dr. J. Piltz, prof. Uniw. Jagiell.

Dy-
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3) WptywjA?wiczen cielesnych na rozw¢j dziecka w okresfe
wzfcstu — 2 godz. Docent Dr. Bujak.
4) Stosunek lekarza do wych. fiz. i do sportu — 1 godz., Dr.

Wt. Dybowski.

W ciagu kursu odbedag sie nadto trzy lekcje zbiorowo-meto-
dyczne z higjeny szkolnej dla lekarzy szkolnych, a to: pierwsza
w Panstw. Semin. nauc&lrineskiem, prowadzi¢ bedzie Dr. Pozniak,
druga w Panstw. Gimnazjum zensk., Dr. Sokotowska; trzecia
w szkole powszechnej, prowadzi¢ bedzie uczenica Semin. pod kie-
rownictwem lekarki szkolnej Dr. Czerwinskiej.

Zgtoszenia np kurs nalezy skierowywac¢ do Dyrekcji Studjum
Wychowania Fizycznego U. J. w Krakowie, ul. Lubicz 42 (Zaktad
Higjeny) do dnia 6-go:-Styé¢znia 1929 r. Liczba zgloszen ograniczo-
na do 40-tu, zgtoszenia beda uwzgledniane wedtug kolejnosci. Przy-

jetym wuczestnikom bedzie doreczony szczegoétowy rozktad zajec]
na kursie po dniu 6-go stycznia. Kurs jest bezptatny.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. Dnia 19

grudnia 1928 r. odbyto sie Walne Zebranie Krakowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, na ktérem dokonano wyboru nowego Za-
rzadu na rok 1929 w nastepujacym skiadz-re:

Wybrani na 1 rok:

Prezes: Prof. Dr. J. Latkowski, wiceprezes: Dr. J. Landau,
sekretarz doroczny: Dr. Edward Sz-ezcklik.

11 cztonkdéw ,Komisji Redakcyjnej": Dr. Blassbtrg, Doc. Dr.
Bujak, Prof. Dr. SJechaiiowski, Dr. Maciag, Prof. Dr. Majewski,
Prof. Dr. Olbrycht, Rr~f! Dr. Piltz, Prof. Dr. Rosner, Prof. IM
Rutkowski, Dr. Strzerpfenski, Dr. Wojciechowski.

2 delegatéw do Rady Zawiadowczej Towarzystwa Lek. b. Ga-
licji: Prof. Dr. Lenartowicz, Prof. Dr. Nowicki.

10 delegatéw na Walne Zgromadzenia pw . Lek b. Galicji:
4jo¢. Dr. Aitwinski, Dr. Blassberg, Prof. Dr. Ciechanowski, Dr.
Fuchs, Dr. Glassner, Dr. Jankowski, Prof. Dr. Majewski, Prof. Dr.
Olbrycht, Dr. Strzemienski, Dr. Surzycki.

2 cztonkéw Komisji kontrolnej Krak. Tow. Lekarskiego: Dr.
Wachtel, Dr. Piotrowski

1 cztonek Komisji Krak. Tow. Lekarskiego b. Galicji: Dr.
Strzemienski.

Wybrani na 3 lata:

Skarbnik: Dr. Ackermann, i dwaj redaktorzy: Prof. Dr. Cie-
chanowski i Doc. Dr. Kc-strzewski.

Bibliotekarz Dr. Spira, gospodarz Doc. Dr. Schkowski, i se-
ksetarz staty, Prof. Dr. Gieszczykiewicz, zostali wybrani w ubie-

gtym roku na okres 3 letni.

Krakowskie Kolo Towarzystwa Internistéw
Polskich. Dnia 17 grudnia 1928 r. odbyto sie Walne zebranie
Krak. Kota Tow. Internistéw Polskich, na ktérem dokonano wsy<

boru nowego Zarzadu na rok 1919 w nastepujacym sktadzie: Pre-
zes: Prof. Dr. Joézef Latkowski, Zast. Prezesa: Prof. Dr. Tadeusz
Tcmpka, Sekretarz: Doc. Dr. Feliks Siedlecki, Skarbnik: Dr. Hen-
ryk Czapnicki; Komisja Rewizyjna: Dr. M. Blassberg, Dr. M. Go-
dlewski, Putk. Dr. A. Maciag.

Program wyktadoéow Kursu lekarskiego Uni-
wersytetu Jagiellonskiego w roku 1929. Interna, pe

djtrja, neurologia. Prof. Dr. Latkowski:
niki choréb wewn., godz. 9. — Doc. Dr. Siedlecki: Fizjoterapja
w. zakresie medycyny wewn., godz. 2. — Asyst. Dr. Szczeklik:
O leczeniu chordb przemiany materji, godz. 2. — Asyst. Dr. Dziu-
ba: O leczeniu dieitetycznem gruzlicy, godz. 2. — Dr. Reiner:
praktyczne uwagi z -zakresu diagnostyki i leczenia choréb prze-
wodu pokarmowego, godz. 2. — Prof. Dr. Tempka: Nowsze za-
gadnienia lecznicze i diagnostyczne z zakresu choréb wewnetrz-
nych oraz pokazy chorych, godz. 6. — Asyst. Dr. Tochowicz: Zna-
czenie leczniczo-djagi]jostyczne sondy dwunastniczej, godz. 2. —
Asyst. Dr. Sokotowski: Nowsze- sposoby leczenia farmakologicz-
nego, godz. 2. —mDr. Felix: Wskazania do sztucznej odmy piersio-
wej i jej technika wraz z ¢wiczeniami praktycznemi, godz. 4. —
Prof. Dr. Korczynski: W sprawie wskazan dla leczenia w uzdro-
wiskach krajowych, godz. 2. — Dcc. Dr. Kostrzewski: Klinika cho-
réb zakaznych, godz. 9. — Prof. Dr. Lewkowicz: Demonstracje
chorych, godz. 2. — Doc. Dr. Bujak: a) Odzywianie dzieci w stanie
normalnym i chorobowym, godz. 2, b) skaza wysiekowa i dycha-
wica, godz. 1, ¢) Demonstracje chorych, godz. 1. — Asyst. Dr. Mal-
kiewicz: a) Leczenie zaburzen, odzywianie oseskéw, godz. 1, b)
Naktucie ledzwiewe ? ¢éwiczeniami, godz. 1. — Dr. Kietczewski:
Niedomoga krazenia w przebiegu chorob zakaznych&godz. 1. —

Wybrane rozdziaty z Kli-

Prof. Dr. Piltz: Z dziedziny diagnostyki i terapji choréb nerwo-
wych i psychicznych, godz. 2. — Doc. Dr. Artwinski- Diagnostyka
choréb nerwowych, godz. 3. — Asyst. Dr. Sikorska: a) Z prze-
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miany materji w epilepsji, godz. 1, b) Analiza pewnych wynikéw
badan serologicznych #tacznie z obrazami klinicznemi, godz. 1. —
Asyst. Dr Chtopicki: O profilaktyce chor6éb Umystowych, godz. 1.
Dr. Medynski:~) Dziecko psychopatyczne i jego leczenie, godz. 1,
b) Diatermia, godz. 2. — Dr. Stepowska: a) O klasyfikacji zabu-
rzen mowy. Jakanie, godz. 1, b) O dyslalji (betkotanie), godz. 1,
¢) O gtuchocie, gtuchoniemocie i niemocie u niedorozwinietych,
godz. 1

Chirurgia, ginekologia, okulistyka. Prof. Dr. Rutkowski: Ba-
danie i rozpoznawanie choréb stawu biodrowego, godz. 5. — Doc.
Dr. Glatzel: Diagnostyka choréb chirurgicznych jamy brzusznej,
godz. 6. — Asyst. Dr. Nowicki: Chirurgja ambulatoryjna, godz. 5.
Dr. J. Zaremba: Technika opatrunkéw gipsowych godz. 4. — Doc.

Dr. Pisarski: Praktyczny- kurwcystoskopji i cewnikowania moczo-
wodéw, godz”~18. — Dcc. Dr. Szymanowicz: Wybrane rozdziaty
z potoznictwa i ginekologii, godz. 9. — Asyst. Dr. Keller: Diagno-

styka i leczenie nieptodnoséci, godz. 2. — Doc. Dr. Zubrzycki: Tech-
nika i wskazania zabiegdéw ginekologicznych z ¢wiczeniami goetz.™

18. —e Doc. Dr. Majewski: Diagnostyka i terapja chor6b ocznych

na materjale ambulatoryjnym Kliniki okulistycznej, godz. 9.
Roentgena- i radiologia. Prof. Dr. Walter: Roentgen i raa

w dermatologii, godz. 1. — As~st. Dr Chudyk: Roentgenodjagno-

styka, rentgeno- i radjot&rapja dla lekarza praktyka z uwzglednie-
niem schorzen chirurgicznych i zasadniczych wiadomos$ci o fizycz-

nem i biologicznem dziataniu promieni, godz. 9. — Asyst. Dr. Ga-
wronski: Roentgen i rad w cierpieniach ginekologicznych, godz. 3,
Asyst. Dr. Ryghcki: Diagnostyka i terapja rentgenologicznaicho-

rob wewnetrznych, godz. 8.

Choroby skérne i weneryczne. Prof. Dr. Walter: a) Rozpozna-
wanie i leczenie chordéb skérnych i wenerycznych, godz. 3, b) Nie-
swoiste leczenie kity, godz. 1. — Doc. Dr. Pawlas: Cwiczenia
w rozpoznawaniu i leczeniu choréb wenerycznych, godz. 2. —
Asyst. Dr. Trzebicki: Fizykalne leczenie choréb skérnych, godz. 2.

Laryngologia: DjagmStyka choréb gérnych drég oddechowych
i narzadu stuchowego, godz. 8.

Sprawy spoletzno-lekarskie. Doc. Dr. Janiszewski: a) Sprawa
mieszkaniowa, b) Nowsze kierunki opieki zdrowotnej, c) Rola po-

radni przeciwgruzliczej, d) Projekty konstytucji a sprawa zdro-
wia. — Wyktady potaczone beda ze zwiedzaniem Miejskich Za-
ktadéw Sanitarnych w Pradniku Biatym, godz. 3. — Dr. Medyn-

ski: Psychotechnika i poradnictwo zwiedzaniem

pracowni psychotechnicznej), godz. 2.

zawodowe, (ze

Réwnocze$nie z powyzszym kursem odbeda sie w Krakow-
iakiem Towarzystwie lekarskiem dla uczestnikéw Kursu nastepujace
wyktady: Dr. Wrdéblewski, Naczelny lekarz Wojew. Rola lekarza
w zakresie medycyny spotecznej, godz 1. — Dr. Owsinski, Naczel-
ny lekarz Miejski: Tok urzedowania sanitarnego w miescie, Kra-

kowie, godz. 1. — Dr. Stryjenski: Zadania opieki nad psychicznie
chorymi. Wyktad potaczony ze zwiedzaniem Zakiadu w Kobie-
rzynie, godz. 4. —e Dr. Glasner: Niezdolno$¢ do pracy ze stano-
wiska lekarza kasowego, godz. 2. — Program wyktadéw nie zo-

stat jeszcze zamkniety. Nadestane pdzniej zgtoszenia prelegentéow
witaczone beda do szczego6towego planu wyktadéw. Zgtoszenia na
Kursa oraz wszelkie zapytania o blizsze informacje przyjmuje Dr.
Ludwik tuka, Klinika neurologiczna, Krakdéw, RSerniSa 48.

Lwow.

W dniu 16 grudnia 1928 zostali wybrani na
trze-chlecic 1929— 1931 do Rady lzby VLekarskiej
Lwowskiej: 1) Dr. Allerhand Henryk ze Lwowa. — 2) Dr. Ba-
ranowski Tadeusz z Drohobycza. — 3) Dr. Bednarski Adam, Prof.
Uniw. ze Lwowa, — 4) Dr. Begleiter Henryk ze Lwowa. — 5) Dr.
Bikeles Mardechai Eljasz ze Lwowa. — 6) Dr. Boratynski Joézef
ze Stryja. — 7) Dr. Czechowicz Franciszek, putkownik ze Lwowa.
8) Dr. Czyzewski Kazimierz ze Lwowa. — 9) Dr. Damm Albert ze
Lwowa. — 10) Dr. Danielski Zygmunt ze Lwowa. — 11) Dr. Do-
brzanski Antoni ze Lwowa. — 12) Dr. Dolinski Eugenjusz ze Lwo-
wa. — 13) Dr. Dorosz Franciszek z Przemys$laj— 14) Dr. Fels lzrael
raSLwowa. —e 15) Dr. Fleischmann Juljusz z Zabtotowa. — 16)

Dr. Flis Kazimierz z Rudek. —
18) Dr. Gawlikowski
ze Lwowa. —=20) Dr.

17) Dr. Fox Jan z Kulparkowa. —
Stanistaw ze Ztoczowa. — 19) Dr. Grek Jan
Hacker Dawid ze Stanistawowa. — 21) Dr.

Herschcr Ignacy z Tarnopola. — 22) Dr Hitize Roman z Rzeszo-
wa. — 23) Dr. Jarocki Adam ze Lwowa. — 24) Dr. Jarocki Piotr
z Sokala. — 25) Dr. Kottowski Stan. z Doliny. — 26) Dr. Landau

Henryk ze Lwowa. — 27) Dr Lewicki Zygmunt z Krosna. — 28) Dr.

Mikiewiczéwna Anna ze Lwowa. — 29) Dr. Mostowy Jerzy
z Brzezan. — 30) Dr. Nowicki Witotd Prof. Uniw. ze Lwowa. —
31) Dr. Olszanski Tadeusz ze Stanistawowa. — 32) Dr! Ostrowski

Stanistaw, Prymar. ze Lwowa. — 33) Dr. Ramer Salomon ze Sa-
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noka. — 34) Dr. Refs Wiktor ze Lwowa. — 35) Dr. Salak Bole-
staw” Tariropola. — 36) Dr.lSalpeter Michat ze Lwowa. — 37) Dr.
Sawicki Antoni z Kanczugi. — 38) Dr. Scidler Maksymilian ze
Lwowa. — 39) Dr. Selzer Marcin ze Lwowa. — 40) Dr. Stapp
Emanuel z Przemys$la. — 41) Dr. Stobiecki Zygmunt ze Lwowa. —
42) Dr. Switaiski Mieczystaw ze Lwowa. — 43) Dr. Waclinianin
Miron ze Lwowa. — 44) Dr. Wasilewski Aleksandc”™ z Kotomyji. —
45) Dr. Wilder lzydor z Drohobycza*— 46) Dr. Zasowski Jan
z Jarostawia. — 47) Dr. Zawadzki Aleksander z Czortkowa. — 48)
"Dr. ZaK&k Jan z PrzemysSla.

Stowarzy-szenie dla pomocy wdowom i siero-
tom po lekarzach. Wiadomem jest.~e niemiafa liczha wdow
i sierot po lekarzach, Iéélegach naszych, Znajduje sie w przykrych,
a nawet wprost optakanych stosunkach materialnych. lzbwekar-
skie i Towarzystwo Lekarzy? polskich b. Galicji mogtoby w tym
wzgledzie odstoni¢ niejeden rabek dramatéw, Eakic rozgrywaja sie
wséréd wdow i sierét po lekarzach, zostawionych przez zmartych
swych zywicieli literalnie bez Zzadnych $rodkéw do zycirf.- Pewna
liezba ich zgtasza sie do Izb, wzglednie do Towarzystwa lekarzy
Polskich b. Galicji z prosba choéby o najskromniejszy zasitek. Nie-
stety instytucje te same niemoga zado$¢ uczyni¢ wszystkim pros-
bom, do nich wnoszonych, juzto z powodu braku funduszéw, juztez
z powodoéw formalnych, ze mezowie ich lub ojcowie ijre Lyli
cztonkami Towarzystwa, a wiec, w my$l statutu nie mogag korzy-
sta¢ z dobrodziejstw Towarzystwa, ponadto instytucje te, mimo naL

iszcaersOTch checi, nie moga pdjs¢ z pomoca petentom, nie majac
nalezytych i wianwgcdnycli infofimacyj ajnich. Takze brak poro-
zumienia miedzy odno$nemi instytucjami i wskutek tego koordy-
nowania pracy, utrudnia nalezyte spetnianie RI16w tychze insty-
tucyj.

Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji udziela, jak wiadomo., j
szeregowi wdéw po lekarzach stale, co prawda, niewysokie za-
sitki, od czasu za$ do cz~su jednorazowe zasitki, lzba lekarska

udziela réwniez od czasu do czasu zapomogi — wszystko to jed-
nak niewystarcza, zwtaszcza, jezeli chodzFo zasitki dla oséb, be-
dacych w podesztym wieku lub o wdowyn' obarczone nieletniemi
dzieé¢mi.

Aby zHfednej strony te pomoc skoordynowa¢, aby. mieei do-
ktadne wiadomos$ci o wdowach i sierotach, potrzebujgcych Sltotnie
pomocy wydatniejszej i, o ile moznos$ci, statej, za inicjatywa lzby
Lekarskiej Lwowskiej zawigzuje sie Stowarzyszenie pomocy dla
wdow i sierdt po lekarzach, ktére swag dziatalnoscia ma objgé te-
rytorium lzby Lekarskiej lwowski®] a Wigc wojewddztwa: Ilwow-
skie stanistawowskie i tarnopolskie. Stowarzyszenie to ma by¢
tgcznikiem miedzy lzbg lekarska Iwowskag, Towarzystwem Leka-
rzy polskich b. Galicji a wdowami i sierotami po lekarzach a takze
mhdzy stowarzyszeniami lub instytucjami o pokrewnych celach.
Ma ono wiec prowadzi¢ i mie¢ doktadna ewidencje wdoéw i sierét
Do lekarzach w obrebie Izby Lekarskiej lwowskie-}) ma badac¢ ich
stan materialny, ma sie niemi opiekowaé, starac¢ sie dla nich w od-
powiedni spos6b o pomoc] materialng, ma im pomaga¢ w wyszuki-
waniu pracy i t. p.

ACztonkami Towarzystwa tego moga by¢ tylko zony
> lekarki,, wspierajacymi moga by¢ lekarze i instytucje.

Wstepne posiedzenia szeregu pantzon lekarzy, odbyty sie juz

lekarzy

w lokalu lzby Lekarskiej, a statut Towarzystwa zostal przedtozo-
ny witadzom odnoénym przez wybrany.ad hoc komitet wyko-
nawczy.

Chyba nie ule”a zadnej watpliwosci, zc do nowo zawigza-
nego Towarzystwa wpisze si¢ kazda z ®>n naszych kolegéw w po-
czuciu nie tylko solidarnosci, ale takze w odczuciu obowigzku, stu-
zenia pomocg wdowom i sierotom po kolegach ich mezéw. W Ii-
czebnos$ci cztonkdéw, a liczebno$¢ ta winna by¢ jak najwieksza,
bedzie tkwita sita Towarzystwa i spetnienie jak najszersze! i jak
najwydatniejsze jego celéw. Juz obecnie wiele cztonkin zajeto sie
mwieloma wdowami i sierotami przez osobiste zetknigcie-sie z me-
nti, przyczem przekonaty sie dowodnie w jak przykrych warun-
kach zyciowych wicie z wdéw i sierét po lekarzach we Lwowie
znajduje sie, czesto z powodu wieku i nadwatlonego zdrowia zu-
petnie bezradnych.

Przystapienie do Towarzystwa nalezy na razie ,zgtasza¢ do
Izby lekarskiej Lwowskiej (ul. Zyblikiewicza 23, I. p.), pisemnie”!
iub listownie. W kazdy wtorek od godz. 6 do 7 urzeduje w lokalu
Izby Lekarskiej jedna z czi( nkinh Towarzystwa.

Towarzystwo przystapi tez do organizowania koét lia prowincji,
by jego dziatalno$¢ objeta istotnie cate terytorium Izby Lekarskiej
Iwowskiej.

Naprawde z szczerg radoscig nalezy powita¢ mysl i urzeczy-
wistnienie zalozenia tak bardzo potrzebnego Towarzystwa i zyj7.
czyé, by takze na terytoriach innych Izb powstaty podobne zrze-
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szenia. Obecnie istnieje juz podobne w Warszawie. W przysztosci,

wigzac sig, moga one stworzy¢ ogdlngCilng organizacje w catej
Rzeczypospolitej. W. N.
Ostrzezenie! lzbaB.ekarska Lwowska ostrze-

g a lekarzy, zamieszkatych na obszarze lzby, przed przyjmowaniem
posad w Kasach chorych Wojewo6dztwa poznanskiego i pomorskie-

go (Jarocin, Kepno KoZzmin, Krotoszyn, Ostrow, Wyrzysk i t. d.)
bez porozumienia sie “Zarzadem Izby.

Polskie Towar zystwo Higieniczne we Lwo-
wie. Polskie Towarzystwo Higieniczne we Lwowie>wydaje, jak

lat ,Biblioteczke Higieniczng", wychodzaca na-
ktadem ,Ksigznicy Atlasu"” we Lwowie Broszury tej Bibljotelfki,
odpowiednio ilustrowane, przeznaczone sa dla ludnésci miejskiej
a tematami ich sg ro-zne zagadnienia z zakresu higieny. Bibliotecz-
ka Higieniczna cieszy sie ogélnem uznaniem a zeszyty jej lycnodzg
w sktad bibliotek szkolnych. Obe&iie Polskie Towarzystwo Higie-
niczne we Lwowie rozpoczeto wydawac¢ ,Biblioteczke Higienicz-
na Powszechna", przeznaczong przedewszy stkiem dla ludnoSci
wiejskiej. Poniewaz jestto zupeinie odrebny typ wydawnictw, To-
waHafstwo~czpisuje konkurs na prace o $cisle okre$Slonych tema-
tach, poczem prace nagrodzone ukazujg sie w wspomnianej biblio-
teczce w wiekfszym naktadzie. Broszury majg rozmiary niewielkie
odpowiednio do typu czytelnikéw i sg objasniane rycinami. Na-
ktad ich wynosi co najmniej 10 tysiecy egzemplarzy®!

Obecnie ukazatly sie dwie broszury doc. dr. Progulskiego ze
Lwowa: ,Jak pielegnowaé¢ i odzywia¢ niemowle"? i p. Duszynh-
skiej: ,Alkohol nieszczesciem cztowieka i narodu”. Obte broszury
doskonale napisane, nagrodzone przez Towarzystwo, przyczynia
sie¢ niewatpliwie do spopularyzowaiuai.zggadirien higienicznych,
w nich poruszonych.

Ze wydawnictwo ,Biblioteczki Higienicznej Powszechnej" jest
pozyteczne i potrzebne, Swiadczy o tem do$¢ szybkie wyczerpywa-
nie sie naktadéw, jak n. p. Dra Mikotajskiego: ,O gruzlicy czyli
suchotach" i Dra Sawickiego: e,GrTJdzlica czyli t zw. suchoty".

Cena broszurek jest bardzo niska, a przy zaméwieniach w ilo-
Sci wiekszej o 25"a nfeza, Zamawia¢ mozna w Tpwarzystwis Hi-
gjenicznem we Lwowie, Piekarska 52.

wiadomo, od pieciu

W sprawie stosunkoéw pracy lekarskiej w k
sach chor yfch w PoznanskieminaPbmorzu Od paru
dni pojawiajg sie w Iwowskich dziennikach liczne ogtoszenia jw po-
szukiwaniu za lekarzami do Kas chorych Zachodniej Polski, ktéft*
korzystnemi obiecankami mogfyby tatwo $ciggnaé¢ uasgjjeh leka-
rzy.

Grono lwowskich lekarzy przestrzega zawczasu Kolegéw, kto-
rzyl wskutek ciezkich warunkéw bytu daliby' sie skusi¢ do przenie-
sienia sile na zupetnie im nieznany teren poznanski.

Zwraca sie uwage, ze ogtoszenia te sa nastepstwem wypowie-
dzenia praey catej masie lekarzy Zachodniej Polski przECTptaezady
tamtejszych Kas chorych, ktege chciatyby ziamaé istniejacg tam
dotychczas silngBolimymos$¢ lekarzy i wprowada¢ roztam dziel-
nicowy miedzy ogoéi lekarzy Rzeczypospolitej.

Niechaj wiec kazdy lekarz dobrze sie najpierwBaStanowi
nim powezmie postano\&enie przeniesienia sie na tak zwaiia in-
tratng posade w Pozannhskiein lub liBPoinorzu. A w kazdym ra-
zie nizeli zasFektiie rady w '©rganfeacjacli lekarskich, obytych
z praca spoteczno-lekarska, jak lzba lekarska, Zwigzek Lekarzy
Panstwa Polskiego lub Zwigzek Lekarz” kasowych.

Jak sle dowiadujemy* ma sie odbra w na.iblLzsz-ych _dniacli
wiec ogo6lno-lekarski celem szczegdétowego omoéwienia powyzszej
msprawy. Grono Lekarzy Lwowskich.

Poznan.

Towarzystwo Miiotsrnikdéw Historii MedycylH
Dnia 14-go grudnia b. r.Abdbyto sie naukowe zebranie Poznan-
skiego Towarzystwa Mitosnikéw Historji Medycyny, z naste-
pujacym porzadkicm dziennym: 1) Sprawozdanie z poprzedniego
zebrania. 2) Wyktad prof. dra A. Wrzoska p. t.: William Haiwe.y
Trzjkhsetlecie dzieta o krazeniu krwi.

Ostrzezenie! Przestrzegamy ponownie Kolegéw, aby nie
przyjmowali zadnych posad lekarskich w kasach chorych na te-
renie wojewddztw poznanskiego i pomorskiego bez uprzedniego
porozumienia sie z Zwigzkiem Lekarzy' Zachodniej Polski, w Po-
znaniu, ul. Wroctawska 3.

Z dniem bowiem 1 stycznia br. pffwstaf na wyzej wymijnio-
liym terenie stan bezkontraktowy miedzy lekarzami a kasami cho-
rych z powodu niedojscia do skutku nowej umolLw. z Okregowym
Zwigzkiem Kas Chorych.
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Koledzy! Walczymy zaréwno o podniesienie lecznictwa ka-
sowego w interesie ubezpiuczonych jak i o niezalezno$¢ i godnos¢é
stanu lekarskiego.

W imie tycfi haset wzywamy Kolegéw do bezwzglednej soli-
darnosci kolezenskiej. Zwigzek Lekarzy Zachodniej Polski.

Wilno.

W ilenTkie Koto Tow. Internisté.wjr Polskich.
Na tegorccznem zebraniu Wilenskiego Kota Tow. Internistéw Pol-
skich, do Zarzadu Kota zostali wybrani: Prezes: prof. mCr. A. Ja-
nuszkie-wicz, Wiceprezes: Dr. H. Rudzinski, Sekretarz: Dr. M.

Swida, Skarbnik: Dr. J. Klula?v/iski. W skiad Remisji Rewizyjnej
weszli: Dr. W Badzynski, Dr. A. Kaptan, Dr. L. Toczytowski.
- Z kraju.

Lista Cztonkdéw Rady lzhyMLckarskiej Lubel-
skiej, wybranych w dniu 10 listopada 1928 r. na okres kadencji
1929— 1931; 1) Dr. Modrzewski Jan, Lublin, gtosow 241'.— 2)|f)r.
Kczucliowski Tomasz, Lublin, gtosé6w 243. — 3) Dr. Milanowski
Franciszek; 'tuck, gtoséw 242. -- 4) Dr. Wasuwski Stefan, Lublin,
gtospw 241. — 5) Dr. Kuro-patwinski Aleksander, Drohioz-yn, gto-
déw 240. — 6) Dr, Gasiorowski JaiijrPutawy,. gtoséw 239. — 7)efti
Lipinski Witodzimierz, tuck, gfo$§”~w-2-39. — 8) Dr. Skibinski (Jan)
Lublin, gtoséw 239. — 9) Dr. Garbaczewski Marcin, Lublin, gto-
séw 239. 10) Dr. Kowaljnski Kazimierz, Lublin, gtos6w'238. —
11) Dr. Zurakowski Adam, Lublin, gtoséw 237. — 12) Dr. Scholtz
Edward, Lublin, gtosé6w 237. — 13) Dr. Chomicki Ludwik, AEhelin,
gtoJow 236. — 14) Dr. Moroz Stefan, Lublin, gtoséw 236. — 15)
Dr. Ostrowski Mikotaj, Siedlce, gtoséw 236. — 16) Dr. Rapczewski
Feliks, Wtodzimierz, gipséw 235 — 17). Dr. Weselski Wactaw,
Ko\Vel, gtesé6w 236* — 18) Dr. Piotrowski Wlodzir$deT$&Ro6wne,
gtoséw 235. — 19) Dr. Gliwinski Stanistaw, Kowel, gtoséw 233. —
20) Dr. Radwanski Ludwika tuck, gtoséw 27°3. — 21) Dr. WpsSkow-
ski Aleksander, Lublin, gtoséw 233. — 22)abr. Mikicinski Miron,
Brzes¢, gtesow 232. — 23) Dr. Tenenbaum Hersz, Lublin, gtpsfyw
225. 24) [Rr. Nepomucki Florjan, Brze$¢, gtoséw 199. — 25) Dr.
Jaworski Kazimierz, Lublin, gteséw 197. — >2° Dr. Wolski Feliks,
Zamos$é, gteséw 197. — 27) Dr. Klepacki Witold, Lublin, g)Eséw
194. —m 28) Dr. Stocki Franciszek, Réwne, gtoséw 191. — '29) Dr.
Bejlin Bencjon~tuck, gtoséow 180.

Za zgodno$¢: Dr. Jan Modrzewski, NaczelnikBeby?.?.

Ze Swiata.
I Kurs doksztatcajacy dla lekarzy ehorpb
dziecyet ych z dziedziny — postepéw pedjatrji odbedzie

w Diisscldorfie w czasie od 10 do 20 kwietnia 1939 roku. Kurs ten
urzadza Komitet centralny dla doksztalcenia lekarskiego w Pru-
siech, tudziez Zwigzek opieki nad oseskiem dla powiatu Rzadowego
Diisseldorfskie'go w Klinice pediatrycznej Akademji medycznej
w Dusseldorfie, Morcnstr 5.

Blizszych wyjasnien w tym wzgledzie zafgda¢ m<?zna w se”
kretarjacie kursu: Sekretariat De$ Fortbildungskurses ,Fortschrit-
te der Kindcrheilkundc*, Diisseldorf, Oststr. 15.

r

V Miedz'ynaroilo WjtiKongres Medycyny i Far-
macji Wojskowej odbedzie sig¢ w Londynie w czasie od 6
do 11 maja 192~]roku, Wszelkich iuformacyj tyeJacycli sie tego
Kongresu udziela Cz-tcnek Komitetu Statego Miedzyuarcd. Kohgpe-
s6w Medycyny i Farmacji Wojsk. Pptk. Dr. Bohdan Zaklinski,
Warszawa, Smolna 6. tet. 109-97.

IV Kongres francuskich dermatologoéw ifsy fi-
lidolog 6w odbedzie sie w Paryzu w dniach 25, ‘06 i 27 lipca
1929 r. w szpitalu Saint-Louis. Na tematy gtéwne przeznaczono:
1) Erythema polymorphum, 2) Prurigo, 3) Leczenie malarja nerwoj..
wych powiktan kity. Blizszych wyjasnien w sprawie kongresu
udziela Sekretarz generalny Dr. Clemcnt, Simon, 104, ayenue
Malakoff, JJaris (XVI-e).

IV Posiedzenie Statej Komisji Miedzynaro-
dowej dla spraw choréb zawodowy cli, odbedzie sie
w Ljptue w. dniach od 3— (2kwietiiia 1929 roku. Dbrady rozpoczna
sii?-0 godz. 10 w Gmachu Wydziatu Lekarskiego i beda potgczone
ze zwiedzaniem blizej potozonych zaktadéw przemystowych. Po-
rzadek dzienny Ebejmujc nastepujgce tematy: Pylica krzemowa
(Silieosta). Patologia: DL A. Mavrogordato (Potudniowa Afryka).
Klinika: Profesorowie Boclune (Niemcy), Irvine (Potudniowa Afry-
kfi), Thiele (Niemcy). Ustawodawstwo: Prof. E. L. Collis (Wielka
Brytanja). Pylice ptucne: Prof. Sternberg (Austrja). Rozprawa.
Za¢ma (katarakta), jako choroba zawodowa. Etjologja; Prof. EI-
sching (Czechostowacja). Klinika: Prof. Rollet (Francja). Roz-
prawa. Uktad wewnatrz - wydzielniczy, a zatrucia. Prof. C. Biondi,
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L. Ferrauini i N. Pende (ltaljg). Rozprawa. Niezaleznie od powyz-
sz-e-M) Sekcja FTancuska otwiera dyskusje na temat: ,Okreslenie
choroby zawodowej pod wzgledem wustawodawczym Blizszych
iuformacyj w zwiazku z powyzSzem wudziela Redakcja ,Higjeny
'Pracy".

Naukowa wycieczka lekarzy na francuska
Riviere i do francuskie] Afryki poétnocnej. Dzigki
zaproszeniu towarzystwa lekarskiego na Riyierzc (Soeitte Medi-
cal de climatologie et dliygfene du Littoral Mediterraneen) wybiera
sie grupa lekarzy wiedenskich (do ktérych przytaczyli sie row-
niez lekarze zagraniczni) z koncem marca pod kierownictwem
prymarjuSa Dr. Fryderyka Baraclia (Wieden) do Nicei. Prfcz&5

Tow. lekarskiego na Riyierze eipbisScie z.ajmie si¢ oprowadzaniem
uczestnikéw wycieczki po zaktadach leczniczych i pokazywaniem
im zabytkéw sztuki w Nieei, Canjtgs, Mentonie, Mdnte Carlo.
Dalszy plan, wycieczki Marsylja.fikad nastapi wyjazd do Algieru.
Uczestnicy wycieczki zamierzajg dotrz~s do wnetrza Afryki, az
do Biskry.

Koledzy (z wszystkich krajow), Kktdrzy pragna sig¢ przyitn

wMAEtr*maja blizsze informacje na pisemne zapytania pod adre-
sem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wieden (Wien) |1, Biber-
strasse 11, | Stocjt, Tiif£jjE

Sprostowanie omytek drukarskich.

W ogtoszonej w numerze 51-ym Polskiej G ~fty Lekarskiej
z roku 1928™*occnie dzieta Prof.WJhzwickiejjp p. t.: ,Anatomia Pato-

logiczna" zaszly nastepujace omytki drukarskie:

na str. 937, w wierszu 42-gim od gérytfzamiast: ,wsierdaje”
i ,fizyczny" ma by¢ Jsrédpiersie” i ,fizykalnyl

na str. 937, wiersz 45-ty od g6ry zamiast: ,'jtostiuiiowa" ma
by¢ ,leos$tninowa",-

na str. 937, wiersz! 46-ty od goéry ‘zamiasfi: ,kostrzawa" ma
by¢ ,kH~ tnawa"

Redakcja otrzymata

J. v. Mcring: Podrecznik clic-réob wewnetrznych wydanyfprzez
L. Krchla. T. Il. Z. VI. Choroby nerwéw obwodowych, rdzenia
i mézgu. ChérPeby uktadu nerwowego. Technika lecznicza. Ttuma-
czyli Dr. Br. Handclsman i Dr. J6zef Luxemburg. Wydawnictwo
naulfewc ,Wiedza". WarSiéawa 1928.

Sprawozdanie Komitetu Sanatorjum w Rudce ;z-a rok 19177.

Yerain Marcel et Jean Chuumette: ,Le pH en biologie”. Masson
ct Cie Paris 1928®|

Uruena Josu Gonzalez: ,Le traitement des teignes par lacetate
de thalinm". Masson ct Cic Paris 1928.

Sobre - Casas et F. F. Carranza:
vulvairc". Masson et Gie Paris 1928.

Breton Andrm ,Etudc de la réacticni de Vernes a la resorcine
daus le diagnoslic et le pronostic des tubeijculéses]. Comparaison
avec la réactitfh de fixation. Masson ctc®re Paris 1928.

Wydawnictwa ,NomCan traitS.de niedecine” tom XVI, zawie-
rajacy w sobie ,PSthologie du foie", stron 1038. —«Naki. trmy
Ma~cg et Cie Paris 1928.

Zielinski - Kazimierz i"Edward Wajs: ,Szpital Przemienienia
Panskiego 1828— 1868 — 1928". Wydawnictwo Wydztatu Szpital-
nictwa i Opieki spot. Magistratu ni. st. Warszawy. Warszawa 1928.
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