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Ciąg dalSJy.
N aw iązując teraz do w y że j om aw ianej- spraw y, ow e j stałej 

d y sp ozy c ji należy doszuk iw ać się w  zm ianach w  układzie w e ­
geta tyw n ym  i to H tów n it w  o b w o d o w y ch  elem entach teg oż  ukła­
du. C h odzifoby  teraz o to, c z y  sam ten stan w  sw ej istocie be-z 
działania specja lnego bodźca , jest juz czem ś zd ecyd ow a n ie  pato- 
logicznern. N iew ątpliw ie tak, stan ten beż działania b od źca  m u s i 
p oc iąg a ć -za sobą jakieś zm iany, ty lko zm iany te w  przypadkach  
lże jszy ch  są n iezbyt w idocznef^ C horzy  ci m iędzy napadami czu ją  
się zupełnie dobrze, badanie ob iek ty w n e nie w y k ry w a  zmian 
istotnych, dopiero odpow iedni b od z iec  p o w o d u jt , gw ła tow n e sch o ­
rzenie. W  cięższych  natom iast przypadkach  spotykam y się już 
z trwą-fszeini zmianami, które jednak m ogą m ieć raczej charakter 
zmian w tórn y clż rsp ow od ow a n e  przez rozedm ę i przez chroniczny 
n ieżyt oskrzeli. N ierzadko jednak p rzy  badaniu obseV w ow ać m o- 
ż e m j^ i przedłużen ie w ydech u  i charakterystyczne św isty  astm a- 

R yczm e i furczenia, c o b y  w sk a zyw a ło  na pow iejr/sta le u trzym ujący  
się sk u rcz  mięśni oskrzelików .

O w ej d y sp ozy c ji astm atycznej, doszukiw ano się w  pew nych  
skazach, i tak, łą czón o  d y ch aw icę  osk rze low ą  ze akazą w y s i;k o w ą  
(S t r ii m p e 1). W p row ad zen ie  tutaj pojęcia  pew nej skazy  jest 
niewątpliwie zastugą tego autora, k tóry yH iaza ł na konstytucjonalne 
ce ch y  p rzy  tern schorzeniu, muszę jednak podni-e&s, że cccii skazy 
w y s ięk ow e j Iw w ielu przypadkach  d y ch a w icy  brak. Zresztą istota 
skazy  w y s ięk ow e j odbiega  n ieco od istoty d y ch a w icy  osk rze lo ­
w e j. P ew n e podobne ch arakterystyczn e przesunięcia w  układzie 
w egetatyw n ym  w  obu tych  stanfeli stanow ią ich łączność.

F rancuscy  autorow ie dużo m ów ili tutaj o „neuroartretycznej 
k on sty tu cji".;'O tóż  w edłu g naszych  spostrzeżeń  cech y ' artretyczne 
ty lko w  m a ta  ilości p rzyp a d k ów  w ystępnjfm i to n iezbyt silne.
0  zachow aniu  się kw asu m oczow ego , będzie m ow a później. 
S c  h u 1 z i R e i c h m a u n m ów ią  o konstytucjonalnej psychopatii. 
P od obn ież M o o s ,  jakoteż i C o s t a. T e  zapatryw ania zasługują 
na specjalną uw agę. W p ły w  [psych iczny na dychaw icę  oskrzel iw ą 
.iest bardzo w y b itn y ; praw ie w  każdym  przypadku d y ch a w icy  
osk rze low e j m am y do czynien ia  z ogromną-.' w rażliw ością  p sy ­
ch iczn ą . Jednak podnieść należy, że nie jest tak iatw o rozstrzy ­
gnąć c z y  ta w ra żliw ość  psychiczna, ta t. zw . „nerw ow ość",!] jest 
spraw ę pierw otną, c z y  tylko w tórną, rozw ija jącą  -się£Jv następstwie 
długiego trwdSiia tak u ciążliw ego  i u p orcz y w eg o  schorzenia, które 
nieraz m imo różn orak iego leczenia nie ustępuje. C hory taki r o z ­
w a ża ją c  sw o je  położen ie  tak częsfó  traci nadzieję jakiejśś*m sż!,- 
w e j dla siebie p rzyszłości. Nadto sam napad jest dla cłJffifgo tak 
p rzeraża jący . Nic w ięc dziw nego, żc  u ch orych  takich S jb ić łie m  
czasu m oże się rozw in ąć ow a nadmierna w rażliw ość*  psychiczna. 
Z drugiej jed nak i strony m usim y ■żauważyć, że w  pew nej grupie 
p rzyp a d k ów  spotykam y pew ne obciążen ie dz jędziczne, psychopa ­
tyczne. Ł atw o zrozum ieć, że z pew ną psychopatią , c z y  psyclia - 
stenją łą cz y ć  się będą  zaburzenia w  nkładzRg n erw ow y m  m im o-

jw oh iy m  (w egeta tyw n ym ). I te są tutaj decydu jące.
Na kon iec zapytam y się w  jaki sposób  te zm iany, stanow iące 

d y sp ozycję , pow stają, j$k ąd *śię  bierze ta d y sp ozyg ja ?  ( itó ż  tu u-a 
p ierw szy  plan w y su w a  się kw estja  dziedziczności. K ażdy 4« auto- 

B iw , k tóry  tą kw estią  się zajm uje, zw raca  u w a g ę ,,ze -wiele p rzy ­
padków  d y ch a w icy  osk rze low ej, podaje, że w  rodzinie jeden 1 ib 
nieraz w ięce j osobn ik ów  'uerpi na tę samą ch orobę w zględn ie na 
spraw y pokrew ne, np. pok rzyw k a , migrena, obrzęki p rze jśc iow e
1 t. p. N ieraz przechodzi to w prost z^ rod ziców  na dzieci. A d k i n- 
s o n w  sta tystyce  opartej na 400 przypadkach  podaje, że w  4 8 %  
W ykazać m ozna b y ło  obciążen ie dz iedziczn cS ln ni podajifLzndeznie 
m niejszy odsetek d z ied z iczn óśc i: K a ni m e r e r 3 6 % , je szcze  
mniej B u c h a n a n ,  podobnież L o e w i .

Z a p rzecz y ć  dziedziczności nie m ożna, jednak odnoszeiue 
w szystk iego  do tej dziedziczności uw ażać należy za nieracjonalne. 
\V ciągu ży cia  ca fy  szereg  b od ź ców , c z y  to psych icznych , cz y  to 
fizyczn ych , w zględn ie chemicziję.i. tok syczn ej, natury, szereg  tok ­

syn z przew odu  pokarm ow ego, tak w p ły w a  na układ w eg eta ty w ­
ny, że  m oże w  w ysok im  stopniu k szta łtow ać stosunki tam panu­
ją ce , zw ła szcza  o ile b od źce  te działają przez czas dłuższy . W ie ­
my, że  niem a nieomal ani jednej reakcji ustroju, w  k tóre jb y  nie 
b ? ł  ■c^Sniiy uktad w egeta tyw n y . W iem y, że caty s z e i R  reakcji 
ustroju na b od źce  w y ż e j opisane pow sta je  jako odruch w eg eta ­
tyw ny, każdy w ięc  z tych  b o d ź có w  w y w o łu je  funkcjonalne, n or­
malne przesunięcie w  rów n ow a d ze  w egetatyw n ej. Z badań S o- 
c h a ń s k i q^g o w ynika, że daleko idące zaburzenie rów n ow agi 
tej w y w o łu ją  afekty psych iczne. W iem y, że b od źce  stale dziaWaj 
jące  m ogrP śprow ad zać stalszc przesunięcie w egetatyw n e. Tak np. 
upafy letnie m bgą w y w o ły w a ć  stalszą parasym patikon.ię. Jeżedi 
W a z  w yobraBnBy sobie, że b od źce  te będą s;^łgjalnie silne, że 
naraz dziaia w iele  b o d ź có w  i to rozm aitych , 'jeden w  jednym  kie­
runku dzia ła jący , drugi w  innym , albo jeżeli te b od źce  będą s z y b ­
ko jeden po drugim następow ać i jFżeli ta gra będzie trw ać czas 
dłuższy  w  n iedogod nych  dla Ustroju w arunkach, to zrozum iem y, 
z t  ta rów n ow aga  w egetatyw n a  m oże się ła tw o w y cz erp a ć , zw ła - 

E z c z a  jeżeli ustrój będzie w ted y  osłabiony, c z y  to przebytem i ch o ­
robami, cz y  sam system  n erw ow y będ^fe w yczerpany , cz y  aśteniczny, 
lub na drodze psychicznej. Silne a zmienne bodźb,e termiczne, wil- 
afekty psychiczne.- Silne a zmienne b od źce  term iczne, w il- 
gp ę" katary dróg od d ech ow y ch , przeziębienia, zdają się o d g ry w a ć  
tu niepom iernie w ażną rolę obok  silnych b o d ź có w  psych icznych . 
W  dokładnych  w yw ia d a ch  ch orego  praw ie -łzawsze m ożem y zna- 
l c ź ć 'k t ó r y s 'z  tych m om entów . Na o g ó ł jednak rz’ecz  b iorąc w y ­
żej p rzy toczon y ch  faktów  w idzim y jaki tu jest szereg  m o ż 'iw o - 
ści. jaki splot n iezliczonej ilości pfośyczyn m oże w y w o ła ć  to uspo­
sobienie do d y ch a w icy , że rozw ik łać dokładnie tej sp ra w y  w  p o­
szczególnych  przypadkach  praw ie nie m ożna. W id zim y  jed iak .

e d y s p o z y c j a  t a  p o  w*s t a ć  m o ż t  s a m a  w  c i ą g u  ż: y -  
c  i a. zw ła szcza  jeśli uw zględnim y je szcze  przeróżne b o d ź ce  stale 
działa jące na ustrój.

W ró ćm y  teraz znow u  do drugich czy n n ik ów  etio logiczn ych , 
do kw estji b o d ź có w  w y w o łu ją cy ch  sam e nanady. O tóż, ;ak już 
w y ż e j w spom niałem , jest ich w ielka ilość.1 PonieważB charakter 
d y ch a w icy  za leży  w  d ’jży m  stopniu od tego, jakie w  niej działaja 
bod źce , dlatego praktycznym  w y d a je  się mam podział przypad­
k ów  d y ch a w icy  w edłu g grup ty cli b o d ź có w  i w ediu g tego p o ­
działu należy je  rozw a żać . Jakkolw iek M o r a w i t z  je sz cze  teraz 
uparcie sttó] p rzy  sw em  zdaniu, że dychaw ica  osk rztłnw a jest je ­
dnostką ch orob ow ą  i w szelk ie  p od zia ł?  uwa:jaVza niesłuszne, to je­
dnak wszyssfcy inni au torow ie  tego zdania nie uznają i k ażd y  na 
s*Yą rękę, w ediu g kryterjum  przez siebie postaw ionegp , podaje 
w łasny podział. R a c k e m a n n  odróżnia ogóln ie spraw y polega ­
jące  na czynnikach  zew nętrznych  (extrinsic) (np. uczulenie) i w e ­
w nętrznych  (intrinsic) odruchy i t. p. W  pod obny  sposób  d z;eli 
A cton. R a m i r e z i w ielu innych am erykańskich autorów  dzieli 
na przypadki polegające na uczuleniu i niepnlegające na uieni.
C o o k e stara się og ra n iczy ć  po jęcie  asthma bronchiale ty lko do 
przypad ków  uczulonych. V a n  d o r  V e e r  dzieli dychaw ice  
oskrzelow a  na: inhalacyjną, intestinalną, bakteryjną, i pow sta jąca  
lich iniekcji su row icy . Inni autoroyde jak np. S t o r n  vau L e e u -  
\ fe n , K i i m m t r e r  i inni podają ' obszern ie jsze  i dokładniejsze 
podziały. U w ażam , że podział, pod zia ły  tc n iciSą  k ^ eśtją  zasad­
niczą i w ch od zić  w  nie tutaj nie będę.

N ajracjonaln iejszym  w y d a je  mi się podział następujący (jest 
to podziai podany przez K ł m r a ^ r e r a ,  ty lko n ieco zm ieniony 
i uzupełniony).

1. D ych aw ica  allergiczna, na tle nadw rażliw ości u czu leniow ej.
'D y ch a w ica  na tle działania t. zw . k lim atycznych  alierge- 

nów , Gzvli m iazm atów  (Storn van L ecuw en).
3. D ych aw ica  na tle działania tok syczn eg o  pew nych  ja d ó w  or ­

ganiczny cii pow stałych  w  ustroju, pod obnych  do histaminy.
4. Grupę pokrew na stanow ią przypadki gd|fe dychaw ica  r0z: 7 

poczyn a  się po- infekcji kataralnej dróg od d ech ow y ch .
5. D ychaw ica  odruchow a.
6. D ych aw ica  na tle specja lnej w rażliw ości na b od źce  fizy ­

kalne, i. zW. allergja fizykalna (physical a llergy -D ukc).
7. D ych aw ica  psychopatyczna , t. zw . asthma nervosum  w  ści- 

slem  słow a  tego znaczeniu.
8. F orm y mieszane.
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N ależy podnieść, że w szystk ie  p o d z ia m  mają w ięce j teore ­
tyczną w artość w  celu ł a t w i e j s z e j  z K je n to w ą iia  się, dogodniej­
szego  om ów ien ia  różn ych  m ożliw ości etio log iczn ych . W  praktyce 
spotykam y się przew ażnie  z form am i mieszanem i. A dalej p od k re­
ślić m usim y, żc w  p ew fiych  przypadkach  ^woisM Ść b o d ź có w  je it  
bardzo \\wa’ź(fie zaznaczona, i m  za jm uje nieom al caty  problem  
etjo log ji danego przypadku, przynajm niej ze  w zg lęd ów  p rak tycz­
nych. Tu naturalnie k\festja zm lfezienia i usunięcie tego b od źca  
nabiera ąasadniczego znaczenia. Napad tu w ystęp u je  ty lko po da- 

-nych ściśle określonych  bodźcach , (up. u czu len ie ,. klimat i t. p.). 
W  wielu jednak przypadkach  kw estja  b o d ź có w  i ich sw oistość 

fsęhodzifńa  pian drugi, na p ierw sze  natomiast m iejsce  w y su w a  się 
spraw a o w e j n iesw oistej zasadn iczej d y sp ozy cji. W  ty ch  p r z y ­
padkach każdy b od z ie c  zabu rza jący  w  sposób  specja lny  ró w n o ­
w agę w egetatyw n ą m oże w  odpow iednich  w arunkach Ł jjjw o ła ć  
napad. Co do ilości tych  b o d ź có w  to m oże b y ć  ty lko jeden, lecz 
czasem  m oże ich b y ć  i kilka. N ieraz p oczą tk ow o  m am y do c z y ­
nienia ty lko z jednym  b odźcem , np. u czu leniow ym . D ziałanie je ­
dnak tego b od źca  polega  rów n ież n ą»w y w o ły w a n iu  odruchu pato ­
log iczn ego  przez, nerw  b łędny. K>tóż o ile do tego odruchu często  
p rzych odzi, to następuje utorow anie drogi odruchow ej, tak, że ten 
odruch coraz łatw iej pow staw a ć m oże. D och odzi w reszcie  do tego, 
że każdy bod z iec  naw et norm alny, lollalny c z y  ogó ln y  trafia jąc 
uktad w eg eta ty w n y  przeb iega  przez w S»yątkic gałązki układu 
parasym patycznego, a b y  w y w o ła ć  odpow iedn i n orm a ln y*od czyn , 
g d y  jednak trafi na płuca, to tu H p oty k a  się z  ow ą  w ynaturzona 
lecz  utorow ana drogą, przebiega  nią i w y w o łu je  napad. Z tych 
n iesw oistyeii b o d ź có w  nffiurahiic dziaiaia przedew szystk iem  tc, 
k tóre i u norm alnego cz łow iek a  specjalnie zahacza ją  płuca.

C o k e  zw raca  uw agę, żejm biaw y. 'jak oby  skurczu osk rzsbk ów  
m ożna s ły sze ć  także u osób  zd row y ch  przy  siln iejszej w en% !aeii 
płuc, po głębok im  w dechu  i w ydechu . Z jaw isko to m oże jest zu­
pełnie norm alnym  odruchem  obronnym  p rzeciw  h yp erw eiity lacji. 
D yclią jvica  osk rze low a  b y ła b y  w ięc  ęgzageracją  tego pierw otn ie 
obronnego odruchu. C hcia łbym  tu dodać, że szereg  innych nor­
m alnych i zw y k ły ch  b o d ź có w  dziata na oddechanie, nagłe oz ię ­
bienie, g łęboki w dech  i w yd ech , przegrzew an ie, a fekty p sy ch icz ­
ne i w iele  innych. P rzy  takiem nągJcm zaburzeniu m ożem y 
i u zd row y ch  c ^ s e m  ą łyszeć pew ne subtelne św isty  pod obne do 
asthm atycziiych  .pyvięc m oże i po tjtcli bodźca ch  w  zwrazku z hy- 
perw cirty lacja  m am y ten odruch, jeśli w ięc ten odruch zb y t c z ę ­
sto będzie  p ow staw ał w  placach  specjalnie w  tym  kierunku w ra ż ­
liw ych , to m ożem y m ieć do czynien ia  z utorow ajiiem  tego ; odru ­
chu i m oże w  ten sposób  pow staaj ta zasadnicza d y sp ozy c ja . Z da ­
nie. to ma je sz ćze  zb yt mato podstaw , aby  j l l  p rzy ją ć  za teorję. 
W  każdym  razie w arto  się nad nim zastanow ić.

P o  tycli ogó ln ych  rozw ażaniach  i uw agach o bodźcach  w r ó ć ­
my do poprzednio podanego podziału  e tio log iczn ego  i zastanow im y 
się nad tym i specjalnym i czynnikam i z osobna.

1. N adw rażliw ość uczu leniow a jest problem em  tak obszernym  
i zaw iłym  łą czy  się bardzo ściśle z ty lom a bardzo ciekaw em i za ­
gadnieniam i, że w ym agała  osobn ego  obsz^rnjega opracow ania. 

rSpraw y ti^[ om ów iłem  szerok o  i dokładnie w  iniiem m iejscu, tu 
w ięc p ow tarzać się nic będę, ogran iczę  się ty lko do ogóln ych  
uw ag praktycznych  tutaj Iroiliejcżnie potrzebnych .

N adw rażliw ość uczu leniow a jest Jo stan w  sw ej istocie bardz.t) 
p od ob n y  do ąlanu auafilaksji, j e d n a s z  nim nieideiityczn-y, p rzed ­
staw ia jący  d ość g łęb ok o  idące różn ice. Musimy jednak podnieść 
że stan auafilaksji u ludzi nie je s t  dobrze znany, w  każdym  razie 
jest on n ieco odm ienny niż u zw ierząt dośw iadczalnych . D latego 
też ścis łe j .g ra n icy  p rzep row ad zić tu nie m ożem y. U czulenie jest 
sprawa ca łego organizm u, jeżeli tylko płuca reagują to praw dopo­
dobnie istn ie je  m ożliw ość lokalnego uczulenia, i to właśnie _w tych 
przypadkach, w których  uczulenie nastąpiło przez drogi oddechowe,? 
(astma sienna). Jest tu w ięc  do pom yślenia  taka ew entualność, 
że ty lko ten narząd się uczulił, który- b y ł bram ą w ejśc ia  dawki 
u czu lającej. W ierny,K e naw et p rzy  anafilaksji dośw iadczalnej, choć 
ten stan jest także spraw ą cati3m organizm u, to jednak pew ne or ­
gany, i to w łaśnie płuca lub w ątroba  reagują pierw sze, najsilniej 
i na jgw ałtow n iej,’ i z m ia n f lz e  strony tych  organ ów  opanow ują 
ca ły  obraz (S chockorgane). A w i{c  i tu m ożem y m ieć do c z y ­
nienia ze stanem gdzią" pilica sa specjalnie skłonne do reakcji. 
Z drugiej frldnak strony w iem y , że  m oże istnieć uczulenie bez 
astm y, jak i astm a bez uczulenia. M usim y spodnieść, że napad d y ­
ch a w icy  nie jest w yrazem  uczulenia, lecz  odruchem  pow stałym  
w  organiźm ie uczulonym  na tle w strząsu. Btędnem  b y  byto  p r z y ­
pisyw an ie czynnikom  uczulenia zbyt w ielkiej roli w każdym  p rzy ­
padku. -'W szak naw et w  przypadkach, gdzie p oczą tk ow o  czynnik, 
uczulenia grai rolę decydu jącą , jak lip. w  astm ie sezon ow ej, p y ł­
k ow ej, pow oli czynnik  ten schodzi na plan drugi, d y ch aw ica  seźrw.

nó.wja zm ienia się na ca łoroczną . Jednak blędnem  by b y ło  zan ied­
byw anie tego Ifcżjjmika i n ieuw zględnianie w  leczeniu, bo w  w y ­
padkach, w  k tórych  uczulenie od g ry w a  w iększą  rolę, p ozosta w ie ­
nie ch orego pod w p ły w em  s p e cy fic z n e g o  w y w o ły w a cz a  fc z y n i 
w szclk fe  leczenie problem atycznem , ba naw et zupełnie n ieefek- 
tyw nein, c h o ć b y -o n o  b y io  najcnergiczn iejszem .

Z pojęciem  uczulenia łą czy  się obecn ie w ysunięte przez 
K a m m c . r e r a  p o jęcie  skazy  allergicznej. Jest to niew ątpliw ą 
zasługą tego autora zw rócenie uwagi ir l tto, na którem  m oże po­
w stać uczulenie, podkreślenie, że ce ch y  tu przechodzą  granicę n or­
m alnych cech  konstytucjonalnych  ku spraw om  już patologicznym , 
ku skazom . Jedn akow oż m usim y pow ied zieć, że po jecie  „sk azy  
a lieg jezn ej“ , jest pojęciem  ró\?rnie trafiłem, jak mato m ów iącem . 
N ależałoby tu sięgnąć n ieco g łęb iej w  m echanizm  p o w sE wunia 
i istotę tych  skaz. A nadto c z y ż  k ażd y  przypadek  p o jed y n czeg o ' 
uczulenia m ożna zaraź n azyw a ć skazi).? j Sadzę, że lepiej nazw ę 
tę zach ow ać ty lko dla uczulenia w ielorakiego. Nad sprawą !hą nie- 
rozw od zę  się tutaj zbytnio, oinów itcm  ją w  osobnej pra"cyf).

Ze w zg lęd ów  p rak tycznych  w ażne jest je szcze  t. zw . ucz de- 
liie w zględne, f San. w ystęp u ją ce  tylkp w esp ó ł z innymi czyn ika- 
mi często  n ieallergicznej natury. O bserw ow ałem  chorą, która 
w  c z ^ ie  pogorszenia  (status asthmaticus) nic m ogła znosić jaj, 
'które przedtem  jadfa zupełnie bezkarnie. P o d o b n ie ?  m ogłem  o b ­
serw ow a ć chorą, która w  czasie p og orszen ia .n a  tle zetknięcia się 
ze sw oistym  w y w o ły w a cz e m , nie m og tćB m osić mleka, które z re ­
sztą sp ożyw ała  naw et w  w iększej ilości, rów n ież bezkarnie 
w  okragach bezn apadow ych . P róba  skop ia  na m leko z w ynikiem  
dodatnim w  czasie pogorszen ia  s.tami ch oroby , ujem ną w  okresie 
bcznapadowSfin. W  praRtyce trzeba specjalna uw agę zw m S ćh J a -to  
uczulenie w zg lęd n o ! gd yż . Ja lw o ono m oże. u jść uw adze lekarza, 
ch oćb y  z ts jffl w & ględu.E e tak n iejednolicie w ystęp u je , n ieuw zglę­
dnienie z£Ś tego czyntiilta rów n ież uniem ożliw ia . racjonalne le­
czenie.

T eraz pozostaje jeszcze  do om ów ienia kw estia bardzo ważna 
pod w zględem  praktycznym , a m ianow icie jak w  praktyce  d o c h o ­
dzim y do tego. że dany przypadek  polega na uczuleniu i ja k jz jja - 
leźć odpow iedni w y w o ły w a cz . O tóż bardzo dużo dać nam tu m ogą 
już same w y w ia d }*  J^śli w y w ia d y  lekarskie w  każdem  sefcoszC- 
niu są bardzo w ażne i stanow ią nieraz p otow e rozpoznania to 
W tym  w ypadku  są one n ad zw ycza j w a i£ e  i m usżą b y ć  bardzo 
d robiazgow e, bardzo s zcz e g ó ło w e  w  poszukiw aniu m om entów  
szk o d liw y ch .Z a sa d n iczy ch  i ubocznych .

Do w y k ry c ia  antyg&nu służą p róby  skon ie . O nich już pisałem  
gdzieindziej (P olsk ie Arch . M ed. W ew n . 1926. IV ®  w ięc tu p o ­
przestanę ty lko na krótkich uw agach, g d y ż  spraw a ta od tego 
-czasu nie w iele  się zm ieniła. P rób  u r w a n o  d w ojak ich : naskór- 
nycli i w silodskórnych . W  ostatnich badaniach u żyw ałem  prób 
w śródskórn ycli jako znacznie czu lszych . W strzyk u je  się w śród - 
skórnie (najlepiej w  skórę przedram ienia! po stronie w ew nętrznej 
drobną ii#ść (jedną kroplę) izoton iczn ego w yciągu  substancji, 
o którą nam chodzi. P o  paru minutach w ystępuje babci na polu 
żaczerw ieuionem , w  razie dodatniej p jó b y  najm niej 0,5 cm  śred­
nicy, o sfan icńcli n ieregularnych. B abel ten po pół godz. zirka 
Zaw sze trzeba porów n a ć w yh ik  p róby  z próbą  kontrolną, g d yż  
zdarza się, że u bardzo w rażliw ych  osobn ik ów  skóra na każdą 
in jckcję  w śródskórną rreaguje. Są zatem  pacjenci, k tórych  skóra 
do prób w eaie się nie nadaje.

W yciągi* pgryg iotow yw ałcm . w ed łu s^ C  o c a. W y cią g i fa b ry cz ­
ne (Lil|M C om p. —  Indianopolis, Arlington Com p., z ^europejskich 
firm I?iciitcr)jisi>; drogie i psują się łatw o. Do praktyki w ięc  nadają 
się p róby  iiaskórne lepiej, ch ociaż są znacznie mniej czu łe. W y ­
konuje się je  w*łten sposób , ż® odrobinę sproszkow an ej substancji 
kładzie się z kropla 1/10 N. NaOH na m iejsce pczbaw ione na­
skórka, (jak p rzy  próbie Pirąueta). R eakcja  taka sama, ty lko 
m niejsza w ystępuje 15 minut. Co do wartości rycli prób to nie m ożna 
ich przecen iać, .jednakow oż zdanie S t o r  m a  van L e e u £ v e  n jjże  
są one w o g ó ie  n iespecyficzne, że  w yk azu ja  ty lko w dgóle  stan al- 

'ierg icz iiy  ogólny, a nie sp ecy ficzn y  w y w o ły w a cz , jest stan ow czo  
zb y t surow e. Z drugiej jednak strony w yn ik i tyci? prób trzeba brać 
z bardzo w ielką rezerw ą. P rób y  ujem ne nie w yk ln cza ia  istnienia 
uczulenia, próba  dodatnia zaś nie jest tak bezw zg lęd n ym  p ew n i­
kiem d ow od zą cy m  istnienia uczulenia. N iektóre ekstrakty, z w ła ­
szcza  te, które i p rzy  faktycznem  uczuleniu w yw ołu ją  specjalnie 
w ielka reakcję , np. ekstrakty z w fosow , sierści i niór, łatw iej w y ­
w ołu ją  reakcję  niesw oistą,> 'zanew ne w skutek pew nej zaw artości 
jakiejś substancji drażniącej lekko skórę co  przy  specjalnej w ra ż ­
liw ości sk óry , jaka istnieje w  schorzeniach  allergicznych , w y w o -

*) P. G. L. 1928. Nr. -16, 47, 48.
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tuje pseudo dodatńi w ynik. Stopień reakcji nie d ow od zi stopnia 
uczulenia.

C o do substancji, które tu w ch od zić  m og ą ' w  grę, to trzeba 
zazn aczy ć, że nieomal każda substancja b iałkow a, "a jak n ow sze 
badania autorów  am erykańskich ( ® c  i in.) dow odzą , także i nie- 
bia lkow a m oże b y ć  w y w o ły w a cz e m . /N iektóre jednak wysTępują 
specjalnie caęściej. P od zie lm y .ttK vw w elyrt\jac;ze w edłu g grup:

1. P rodukty sp oż y w cze , w śród  nicji sTosuhkowo najczęściej 
obok  poziom ek, raków , ryb , które bardzo E zęsto  w y w o łu ją  id io- 
synkrasSa: jaja, m leko, pszenica, kapusta, kartofle, ow sianka, 
z mięs przed e^  szystkiem  w iep rzow e , rzadziej w o łow e . Na og ó l 
astm a pokarm ow a w  statystK ie uczul fenia stoi na o^ atn im  planie.

2. P ierze : przedew szysjk iem  gęś i kura.
3. W ło s y  i s ierść : prżedew szystk iem  koń, potem  kot, pies, ja 

spotykałem  wełnę ow czą .
4. Py.lki roślinne: przedew szystk iem  P oa prątensis, Phleuin 

prateuse, (tym otka) A m brosia  elatior, po;zaterii ręśliny i drzew u 
w ia trop y ln c: brzoza , w ierzba  i t. p.

Dla uproszczenia prób m pżem y jurządzić ekstrakty grupow e, 
m ieszaniny ekstraktów  w edług grup w y ż e j podanych, lecz taki 
sposób  postępow ania  je s j m ało dokładny.

Opró_cz w y że j w ym ien ion ych  w ch od z ić  tu m o g S w  grę leki, 
jak YpScacuana, a w śród  b a rw ik ów  ursol u żyw an y do farbow ania 
futer. Na kon iec podniąsaj m uszę, że tak w edłu g naszych  bada-ń, jak 
i doniesień niektórych  autorów  .a lkrgenG n  m oże b y ć  kurz dom o­
w y. W y k ry li to bracia L e o p o l d  a potw ierdził ca ły  szereg  auto­
rów  am erykańskich i europejskich, S t o r n  van L c e w  e u opiera­
ją c się na tem w y w o d z i sw ą tcor ję  o m iazm atach. Jak z p rzy to ­
czon ych  niżej naszych  przyk ładów  wynika, k u j?  ten jest sw oisty  
dla pew n ych  m ieszkań i żc jako w y w o ły w a c z  odpow iada  w sz y s t­
kim cech om  sp cąy ficzn ego  w y w o ły w a c z a : usunięcie clrójfpgo
z m ieszkania danego pociąga  za sobą  po pew nym  czasie ustąpie­
nie napadów , p ow rót ch orego  do m ieszk a n jifcy yw ołu je  naw rót na­
padów . P róba s k ó r i f l  wHbitnie dodatnia. Na skórze zd row eg o  w y ­
w ołu ją  cop raw d a  dane w ycią g i czasem  lekko reakcję, lecz  tylko 
bardzo lekką i w ybitnieH n icsw oistąM O dczuleiiie ' udaje się. Nadto 
udałcgjiiam  się przyp a d k ow o  stw ierdzić, że w strzyknięcie  zbyt 
dużej daw ki w yciągu  w y w o łu je  nasad.

C h ory  K. P. lat 20, zegarm istrz. P rzy ję ty  na klinikę w  stanie 
stanu d y ch a w iczego . C hory na dychaw icę  osk rze low ą  od  dzieciń ­
stwa, napady bardzo gw ałtow n e, trzy  rdży w  tygodniu, a naw et 

„częście j. W  ośtatnich jęzasach  napady w ystęp u ją  praw ie codzien  
nie, chojM  n iezdolny do pracy . Badanie ob iek ty w n e w yk azu je1:' 
ch ory  niski, n iedorozw inięty, typ wybitnie asteniczny, z lekką, d o­
m ieszką elementu ta rczycow ego . Gło’waji sż^Ja bez w jM H nycli zmian, 
klatka p iersiow a dość długa, rozszerzon a  w  przednio ty lnym  
w ym iarze. P łu ca : nad szczytam i lekkie przytłum ienia, granice 
dolne znacznie obniżone, prżysłuchem  bardzo liczne św isty  rfst- • 
tnatyczne i furczenia, w ydech  znacznie przedłużony. Brzuch, koń ­
czy n y  dolne bez zmian. S erce , zmian nie w ykazuje. Chory? prze­
b yw a ł w  klinice czas d łuższy , w  p ierw szych  dniach pobytu pra­
w ię  stała dus^nose, która później jaaczęła  ustępow ać, kiedy n iekie­
d y  jednak p o w ta r .S ty K ię  jeszeze bardzo silne napady. P o^ irzcch  
tygodniach  mniej w ięce j napady ustąpiły, ch ory  przdz blisko P/s 
m iesiąca czu je się zupełnie dobrze. U ch o te g o  zaobserw ow aliśm y 
szereg  m om entów  w y w ołu ją cy ch , m iędzy innenii uczulenia na 
kurz d om ow y. P róba  sk ón ia jw y b itn ie  dodatnia. S p orzą d zon o ..w y ­
ciąg  z teg oż  kurzu w  rozcieńczeniu  mniej w ięce j P1500. R o zp o ­
częto  le c ® n ic  speeffifezne cd  0 '1  tego w yciągu . C h ory ''d a  szereg  
injekcji nie reagow ał. P rzy  iRiści 0 '8  tegesg w ycią gu  zaraz^po in­
iekcji w ystąpiła  lekka duszność, która szybk o  ustąpiła, natomiast 
w  n ocy  w ystąp ił napad, mimo, iż ch ory  od d łuższego czasu już od 
napadów  b y ł w oln y . Następną daw kę zm niejszono znacznie. Cho- 
r w z n o w ti  przez d łu ższy  cza s  czu ł się dobrze. Jednakow oż '« ie  
zgodził się na długie leczenie, w ró c ił do domu. P o  paru dniacli 
zg łosił się ponow nie w  stanie ciężkim . P rzy ję ty  ponow nie na kli­
nikę przez przeciąg  5-ciu dni w yk a zy w a ł stan dyeha.w icow y, k t ^ y  
ry  "p ow oli ustąpił zupełnie.

C hora Z . R., L. p. 532j, lat 27, nauczycielka. P rzyjęta  na klinikę 
w  stanie d y c lia w iccw yn i. C h ora  h ra ldych aw icę  oskrzelow ą od lat 
6-ęiu. P ie rw szy  napad w edłu g podania chorej w ystąpił w  zw iązku 
z przeziębieniem . N apady bardzo gw ałtow ne,- p rzed łu ża jące j się 
na kilka dni. Ostatnio od d łuższego czasu  stan d y ch a w icow y  ze 
zmiennem nasileniem. D uszność stale się utrzym uje. Chora w z ro ­
stu średniego, b u d ow y  g o ś ć c a  delikatnej, odżyw ien ia  podupadłe­
go, skóra blada. T yp  o dużej przym ieszce  cech  ta rczy cow y ch . 
'G łow a  i szy ja  bez zmian. klatkBJ piersiow a dinga, dośćfl płaska, 
Ptuca nad szczytam i lekkie przytłum ienie, granice ptuc znacznie 
obniżone, przysłuchem  brdzo liczne św isty  i furczenia ty p ow e dla 
astmy. S erce  w  granicach p raw id łow ych , akcja serca  le k k o -p rz y ­
śpieszona. Brzuch, k oń czyn y  dolne b ez  zmian. Chora po 4-ch

dniach pobytu na klinice, lH w et bez specja lnego leczenia duszność 
straciła. P rzez  przeciąg 3-ch tygodni ani razu napadu nie tniaia. 
L eczon a  farm akologicznie. P o  p ow roc ie  do domu natychm iast w y ­
buchł napad i d u szn ość .sta le  trw ająca. Chora w róciła  na klinikę 
aby znow u po trzecli dniach m ieć się dobrze. P róba  skórna z w y ­
ciągiem  z kurzu m ieszkaniow ego jej mieszkania pryw atnego w y ­
bitnie dodatnia. Z astosow an o leczenie sw oiste. W  ciągu leczen ia  
po da w ce  1 cm  w yciągu  1:1500 natychm iast lekka duszność, w  no- 
ęy  slaby napad, mimo, iż chora od dawna by ła  w blna od  napa­
dów . L eczen ie dltlsze sp o iy ficzn e  z w ynikiem  dodatnim.

C h o r y ^ H p .,  lat t ł u c z e ń ,  ch ory  na dychaw icę , od lat 3-ch! 
podaje, iż m iew a bardzo częste napady dyctiaw icy  a nie­

raz -stany astm atyczne, k iedy znajduje się w  domu sw e g o  ojca  
(kraw ca z zaw odu ). Jest w o ln y  cd  napadów  w e  L\^pwie. C h ofy  
przy jęty  na klinikę, poł2-c1i dniach stracił duszność. Badanie w y ­
kazuje: C h ory  w zrostu  średniego, bu d ow y k ośćca  silnej, odż£w  
w icnia m iernego, usposobienie w ykazu jące pew ną nadw yżkę ele­
mentu ta rczy cow eg o . Z r e ^ ą  cech y  typu m ięśn iow ego. U clio- 
r$s£e: w ykryliśm y uczulenie na w einę. Ponadto okazało się, źc 
ch ory  by l uczulony1 też na kurz d om ow y , specjalnie z warstatu 
o jca. C hory ilekroć wdziew ał kożuszek, d o s t w a i  napadów. L c- 
c ż e n ja  specy ficzn ie  z efektem  dość., dobrym . W  ciągu obserw acji 
dla eksperym entu R ż a n o  chorem u ch odzić przez parę godzin 
w  ow ym  k<ązus|kii. C h ory  odrazu począ ł się sk a rżyć na lekką 
duszność, mimo, iż przdtem  czul się zupełnie dobrze. W  n ocy  w y ­
stąpi! napad.

W  w-Siżśjj p rzy toczon ych  przykładach  w ystępuje w y b :tnie 
objaw , na k tóry  .zw róc ić  należy  specjalną uwagę, a m ianow icie, 
że napad nic w y s t ę p u j  zaraz bezpośrednio po zetknięciu się z w y -, 
w o ly w a czem , ale dopiero w  pew ien czas np. po paru godzinach, 
w  noc-y-, gd y  zajdąljziniaiiy w  ustroju do napadu usposabiające. 
Z drugjgj strony po usunięciu sw a isteg cy b od źcg , nie odrazu ustę­
pują żap ad y . C zy  to d la te g iR ię  dzieje Jak, ż e ’ rnoże pozo^giją jesz­
cze  drobniutkie części w y w o ły w a cz y ’ pozostają  czas jakiś na b ło ­
nie śluzow ej oskrzeli i stąd m ogą w y w ie ra ć  sw ó j an tygen iczin a  
w p tyw  j dop iero po paru dniach płuca się z teąb oczy szcza ją  przez 
plw ocinę, c z y  m ęże dlatego, że raz /zaburzona rów n ow ag a  w e g e ­
tatyw na dopiero po pew nym  czasie w ró c ić  m oże d o ' norm y.

2) Już w-yżfej w spom inałem , że prz^rddki uczulenia na kurz 
dom ow y  stanow ią podstaw ę tcorji m iazm atów  S t o r m a van 
L e e u w  c n. T ecr ja  ta jest szerok o  om awiana w  m onografiach 
innych autorów  jak np. K a m m e r e r a, tutaj w ię c  nie będę się 
nad tem rozw od źić . P on iew aż jednak w ediu g S t o m a  v . L. aż 
,90“/o przypad ków  d y ch a w icy  oskrzelow ej podlega tym klim atycz- 
uj m allergeiioin, a w o g ó le  spraw a ta przedstaw ia bardzo w iele 
w ażnych  i ciek aw ych  szcz e g ó łó w , nie można jej zupełnie m ilcze­
niem pom inąć. Autor ten opiera się na tak często  spostrzeganym  
fakcie, ,'że ch o ry m a  d y ch aw icę  osk rze low ą  w  jednej m ie jscow ości 
ma się całkiem  źle, a w  drugiej zupełnie jest bez  napadów . Na 
podstaw ie sw y ch  dokładnych  badań stw ierdził, ż e .g ą  pew ne m iej­
scow ości, w  których  każdy astm atyk ma s ię .g o r ź e j i w  których  
przypadki astm y są stosunkow o bardzo częste : a na od w rót są 
m iejscow ości np. D avos, St. M oritz, gdzie astma jest praw ie nie­
znaną i gdzie praw ie każdy astm atyk czu je się bardzo dobrze. Tu 
n iew ątpliw ie w  w y że j w ym ien ionych  m ie js® w ośria ch  działa do 
pew nego stopnia i w ysok ie  położenie i klimat, ale j S t  ca ły  sze­
reg m iejsoow ossi, absolutnie me różn ących  się pod w zględni kli­
m atycznym , naw et bhiffio obok  sic-bie po łożonych , z których  jedna 
działa źle, a driigtPdobrzefi Tak, że różn icy  tej nie m ożem ja sob ie  
tłum aczyć jedynie tylko w zględam i klim atysznym i. Dalej stw ier­
dził on, że przyczyna  tego leity  w  obecn ości pew nych  substancyj j 
zaw ieszon ych  w  pow ietrzu , które on nazyw a miazmatami. Sub­
stancje te zw iązane są albo ty lko z danem m ieszkaniem  (allergen 
B) albo z daną m icjscw ścią  (allergen A ). W  przypadkach działa­
nia allergenu B  um ieszcza danego ch orego  w  pokoju  herm etycznie);' 
zam kniętym, dokładnie o czy szczon y m  z pyłu d om ow ego, na p o ­
ścieli bardzo czy ste j często^ zm ienianej sterelizow anej, pon iew aż 
pszekonał się, ‘ żje nierzadkim  pow od em  d y ch a w icy  są pew ne pil­
śnie J rosnące np. w  m ateracach. Do kom ór takich pow ietrze  jest 
doprow adzon e z zew nątrz  ̂czy ste  i przez specjalne filtry prze­
puszczane. ^U m ieszczenie ch orego  w  takiej kom orze uwalnia gry 
odraSu od napadów . Autor holenderski rozporządzaj już obecn ie 
^ e ro k ie m  dośw iadczeniem  pod tym  w zględem .

W  przypadku działania allergenu A. konstrukcja takiego po­
koju herm etycznego inusi b y ć  znacznie zaw ilsza, oczy szczan ie  p o­
w ietrza  z o w y ch  klim atycznych  allerŁgnów zaw ieszoirych  w  p o ­
w ietrzu  zew nętrznem  musi b y ć  specjalnie d rob iag ow e i skrupu­
latne, a w ięc w ym agające c a łe g o 1'sz ereg u  filtrów  iR k om p lik ow a - 
nych  urządzeń. Autor czynit w y cią g i z tych  filtrów , na których  
zatrzym ują się owe[-m iazm aty. L eczen ie  odczu la jące temi w yciągam /
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mi pozostaw a ło  zaw sze bez  efektu, naw et przeciw nie w  pew nem  
procencie przypad ków  sp ow od ow a ło  nhw-et pogorszen ie i to cza ­
sem naw et stiilsze przez 2— 3 m iesięcy  się utrzym ujące. Rg&kcja 
na zbyt w y sok ą  daw kę w y stęp ow ała  nieraz dopiero po pew nym  
czasie np. w  frecy i bez  reakcji lokalnej. Na podstaw ie tych sp o­
strzeżeń  przych odzi autor do przekonania, że  ow e  allergeny mató 
charakter zd ecyd ow a n ie  gdm ienny od zw y k ły ch  w y w o ły w a c z y  
i przypu szcza  cw ent. pierw otną toksjjczn-ość tychże. Do okireśls- 
nia czem  są c w c  m iazm aty cofa  się do pojęcia  podanego jeszcze  
przez Claud B e r n a r d a :  „S ubstances d ‘origine yeg e fa l ou ani- 
m al“ . M uszę tu jednak podnieść, że ow e  spóźnione reakcje sp oty ­
kałem  w icie  r«azy przy  zupełnie ty p ow e j nadw rażliw ości uczule­
n iow ej, p fs y  zupełnie ściśle zdefin iow anym  w y w o ły w a cz u , nie 
tylko przy d y ch a w icy  oskrzelow ej, lecz  także i przy  p ok rzyw ce . 
Dalej w idziałem , że w y c ią g  z pyłu m ieszkaniow ego (allergeu  B) 
w y w o ły w a ł zupełnie w ybitne reakcje lokalne —  próby  skórne. 
L eczen ie  temi w yciągam i czasem  odnosi jednak pew ien skutek, 
jak w  jednyfn z w y ż e j p rzy toczon ych  przypadków . B rak efektu 
tego leczenia nic dow od zi jeszcze  n iczego, g d yż  jak obecn ie  w ia ­
dom o, lcczen ie^ sw oiste  tak często  tutaj zawóafzi, naw et przy  zu­
pełnie typow enr uczuleniu. Zam ykanie ch orego  w  herm etycznym  
pokoju usuwa go także z ped w p ły w u  ca łego  szeregu b o d ź có w  
fizycznych , które tu niew ątpliw ie nieraz E M gryw ają  w ażną rolę. 
W  przypadkach  uczulenia na kurz d om ow y  w y sta rczy  ch orego  
przenieść tylko do drugiego mieszkania, zbyt w ięc  k osztow ne 
urządzenia są tu niepcHrzebnc. Specjalne zaś k om ory  dla aller- 
gćiiu A. są bardzo kosztow ne. Dają copraw da znaczną ulgę c h o ­
rym , k tórzy  nieraz w  inny spbsób są bardzo oporni na leczenie. 
Jedn akow oż dodatnie działanie trw a tutaj tak długo, jak d& gu 
chdry  się w  takiej kom orze znajduje, po w yjściu  z niej w szystk o  
w raca  na n ow o. Na urządzenie takie nie każdy zakład m oże sobie 
p ozw olić  ze w zg lęd ów  finansow ych, teinbard»i.e.i, że efekt takiego 
leczenia jes l ty lko prze jściow y .

Na kon iec m uszę ife-dnieść, żc  n ieraz już|okazato się, że p rzy ­
czyną  różn ego  zachow ania się dw óch  m ie jscow ości b y ło  zupełnie 
ściśle  zdefin iow ane uczulenie, ob ecn ość  w y w o ły w a cz a  w  jednej, 
a n ieobecność w  drugiej m iejscowasop; jak np. w  jednjjm  z ^ iyżej 
przytCożbnycli przypadków . 3) W og 'ó le  natura tych  m iazm atów  
jest jeą^csSfe dotych czas zbyt teoretyczna. Cała ta spraw a w y m a ­
ga je s z c z a  dalszych  badań i potw ierdzenia taliże ęe.^strony innych 
a m fflów .

Odnośnie do odczyn u  na b od źce  fizykalne, D u k e  w  szeregu 
artykułów  i w  sw ej m onografii rozw ija  teorję „a llergy  fizyka ln ej'1. 
Autor ten zauw ażał, że  św iatło słoneczne i to jak się okazało 
przedew szystk iem  prom ienie fjc lk o w c  i p oza fjo lk ow e w y w o ły w a ły  
w  dw ócli przypadkach  typow ą  p ok rzyw k ę ograniczoną ,^ylk‘o do 
m iejsca działania tychże promieni. P óźniej zwró.ęit en uw agę takż-ej 
i na inne b od ź ce  fizykalne, na cidplo, na zim no, które lfiogą, jak 
się okazało w y w o ły w a ć  pokrzyw kę, a naw et aśirnę. Interesujące 
są przypadki p r z e d n ie g o  opisyw ane, gdzie jeden S ? y c h  b o d ź có w  
Ł y ł naw et je d y u jm  niejako sw oistym  bodźcem  M echanizm  tego 
zjaw iska jest niejasny. T łóm a czy  on sobie to zjaw isko cw cntual- 
nem istnieniem jakichś cia ł chem icznych , czu łych  na te bodźęe, 
ciał, k tóreby  się znajdow aty w e  krw i (coś  w  rodzaju liem atopor- 
firyny, czu lej na św iatło) w zględnie jakichś cialFchem icznych  czu ­
tych na-}zim no,-iak np. przy  hem atoporfirym irji. Dalej przypuszcza, 

Be może' pr^y lokalnej reakcji na skórze np. po naświetleniu p ow - 
iś^aje jakieś w ad liw e cia io  pierw otnie ją ^ sy cz n e , lub jakieś ciało, 
do k tórego organizm  si.ę ucznia, a które pow staje przy  każdem  
ltastępnem naświetlaniu, innym bodźcu  i działa jużJjako w y ­
w o ły w a cz . O tóż  jeśli chodzi o b od źce  świetlne, to znam y ich 
w łasności chem iczne i tego rodzaju mechanizm nie jest w y k lu czo ­
ny w  pew nych  razach.

D ok . nąst.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOW E.

Dr. N orbert PR A E G E R . L w ów .

Obecne kierunki w psychiatrii *).

Z Z uli lad u dla um ysłowo-cli orycli w Knlparkowio 
D yrktor: Dr. Józef Bednarz

P ierw szy  .etap psy.chjjKrji, któr.y z chaosu ob ja w ów  produko­
w anych  przez chorą duszę, w yrą b y w a t p ierw sze śęteżki pozna­
nia, minął. O b jaw y ob łożon o  n azw am i,E tączon o  je w  zesp oły , na

*) O dczyt w y g io śśo n y  na Akadem ji ku c-żci ś. p. P rof. Dra 
H ornow sk iego dnia 22 grudnia 1927 roku.

podłożu  zesp o łów  w y ro s ły  jedndstki ch orob ow e , które Kraeppe- 
lin ujął w  ram y ogólnej system atyki klinicznej.

M iejsce, czy sto  O pisow ego ujm owania zjaw isk  ch orob ow y ch , 
za jęło  obecn ie psycholog iczne wnikanie i rozkładanie zjawisk. 
Psych jatrja .,„szk iełka  i oka", dla której przedm iotem  badania b y ły  
tylko ob jaw y dostrzegane zm ysłam i obserw atora , dajć^e się cza ­

d a m i naw et zm ierzyć odpow iedniem i a-miratami, lub co  w ięcej, u& g 
w  ścisłe  cy fry , lub w y k resy  k rzy w ych , znalazła sw oje  uzupełnie­
nie w  psychjatrji „od  w ew n ą trz", dla której przedm iotem  badania 
są ty lko jakości bezpośrednio p rzćz  ch orego  przeżyw ane. P osta ­
cią  sztandarow ą tego kierunku nazw anego fenom enologicznym  
jest Jaspers, w yznanie _zeiś w ia r y . fenom enologicznej, zaw arte jest 
w jego ogólnej psychopatologii.

Fenom enologia  usiłuje przedstaw ić spóSób w  jaki p op S ?K - 
gólne ob ja w y  ch orob ow e  jak oinam y, urojenia, poczucie  w łasnego 
„ ja "  i j f c g o  odchylenia ch orob ow e  i t. p. dane są bezpośrednio 
św iadom ości ch orego , k tóry  je przeżyw a  i uzyskuje tą drog-ą 
ułamki, elem enty c h ó tib liw ie  zm ienionego ^Życia d u ch ow ego (ro ­
zumienie s ta ty g n e , czy li w łaściw a  fenomenologia-)., następnie 
przechodzi do ca łości przeżyw an ej treści duchow ej i usiłuje %ro- 

Ę u m icć  w ynikanie, w yp ływ a n ie  jej z treści ^vogóle k iedykolw iek 
p rzeżytych  (rozum ienie genetyczne, czy li w yjaśnianie p sy ch o lo ­
giczne).

W nikając w  głębię  istotnego przeżycia , w yśw ietla  pew ne 
obra zy  od w ew nątrz i tak n. p. znajduje p od łoże ob iektyw nie 
stw ierdzonej gon itw y  myśli w  subiektyw nie przez ch orego  prze- 
żytem  uczuleniu nabierania m ® li, które z ka lejdoskopow ą szy b ­
kością przelew ają  się przez je g iS ś y ia d o m o ś ć . Postępu jąc tą dro­
gą nie zatrzym uje się na samej tylko treści urojenia, która dla fe ­
nom enologa, jest ozem ś w tórnem , poprzedzcińein, p ie rw otn e li 
przeżyc icm  urojen iow em  (prim ares W alinerlebnis). R ozum iem y zti 
Jasperscm , jak ch ory  w ytw a rza  sob ie  urojenie, jako n ow y  ląd 
staiy, w  m c r^ J  nieStm ow itej g rozy  i ta jem niczych  zmian, w  któ­
re go  w epchnął p ierw otny nastrój u rojen iow y (prim are W nhii- 
stimmung).

R ozum iejąc genetycznie-, kierunek fonom enolagitzny doszukuje 
się zw iązk ów  psych icznych  w  sza rcm ” żyęiu codziennem , anali­
zuje rozw ó j; p op ędów , nam iętności, ząffiitry.wań na św iat i życie, 
w ykazu je jak pew ne ogólno ludzkie znamiona psychiczne, wyni 
kają z codziennej cichej w alki jednostki ze społeczeństw em , któ­
re jej narzuca sw oje  praw a, w r e d n e  usiłuje w targnąć' w  tajemni­
ce  treści ży cia  p sych otyczn ego , które w  św ietle p sych o log iczn e ­
go badania, okazuje s ię  zw ierciadłem  odbijdjącem  indywidualne 
popędy, nam iętności, nadzieje, o b a w y  i gyszeriia ch orego  i w y k a ­
zuje rów n ocześn ie  sy£p^zależn-ość od epoki h istorycznej i kultir 
ralnej, w  której osobnik żyjre i od środow iska z k tórego po­
chodzi.

D jagnoza jest dla kierunku fenom enologicznego czem ś ostat- 
nitnn w  łańcuchu poznania psych iatryczn ego. W ła śc iw y m  celom , 
do k tórego  w  każdym  przypadku należy zm it'rzać jest zrozum ienie 
struktury psychologicznej. Struktura zaś psycholog iczna  rozsadSa 
ciasne r a m y S w  które ją ch ce  w tło c z y ć  system atyka kliniczna 
Kracppelinik System atyka kliniczna jest dla Jaspersa czem ś 
sztucznem , nieopartem  na realnych podstaw ach, a lbow iem  żadna 
jednostka ć h S o b o w a  nie speinia tych  w arunków , k tóreby  ją c z y ­
niły ścisłą i odgran icza ły  od innych.

warunkam i są: 1) Ta s a m i  przyczyna , 2) jednakow a 
podstaw ow a ferm a psychologiczna, 3) iden tyczn y rozw ó j i prze­
bieg, 4) to samo zejście i ten sam obraz anatom iczny, m ózgu. 
W sS -stk ich  tych  w arunków  nie speinia iżadna z jednostek Kraep- 
pelincw skich . Kraeppelin sw ą E y stem aty k ę  ćparł na jednej lub kil­
ku z w ym ien ionych  cech . W  n iedow ładzie postępującym  w ysunął 
czynnik etio logiczny i Obraz anatom iczny m ózgu, w  otępie-niu 
w czesn em  (dem entia p raecox ) i psychozie  posęp n iczo-sza łow ej 
(psych osis  m aniacalis-depressiya), gd y  za w iod ły  kryterja etjolo- 
g ic z n ^ i anatom iczne, przesunął punkt c iężkości na stronę p sy ch o ­
logiczną i na przebieg. B leuler oparłszy  się głów n ie  na czynniku 
psychologicznym , w  m ięjsce K raeppclinow skiego otępienia w c z e ­
snego (dem entia praećrót) w p row ad za  sw oją  schizofrenię, ale ro z ­
ciągając jej granicę wprost, w  n ieskończoność, staje się przedm io­
tem uzasadnianej krytyki. Szerok i krąg schizofrenii^usiłuje znów  
Iż p jc ś n ić  W illm anns uw zględniając głów n ie  przebieg (w yleczen ie  
lub nie). W  efekcie m am y ciągłe  w ahanie i p łynność granic.

' 1 © łow n ym  przedm iotem  ataku fenofnenologp.w jest probierz^, 
anatom iczny. ZdśnTem Jaspersa w ogM e ‘nie znaleziono d o ty c lic z ą ^  
rów n oleg łości m iędzy objaw am i psychicznem i a zmianami anato­
micznemu. W szelk ie  teorjjA oparte na anatcmji, jak n. p. teorję 
W ern ick ego , określa Jaspers jako „m itologię m ózg ow ą ". Z d ob y ­
cze- neurologji zaw arte w  nauce o apraksjach, afazjach i agnozjach, 
w ykazu ją  tylko, żc  są uszkodzone instrumenty, którym i dusza się
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uzew nętrznia, a nie pozw alają  na w yciągan ie  jakichkolw iek w n ios­
k ów  o  stanie sam ej duszy. O b jaw y psych iczne nic są sym ptom am i 
neurologicznem i, a dla takiego Sclineidra n igdy niemi nie będą, 
pon iew aż radzi on odrzu cić  poza granice „c z y s te j"  psychjatrji, 
w szelk ie te psych ozy , dla których  w  p rzyszłości znajdzie się p o­
d łoże anatom iczne.

O becncm  zadaniem  psychjatrji jest w edle  Jaspersa struktu­
ralne opracow an ie  każd ego przypadku z osobna, typy zaś pod 
w zględem  struktury siebie bliskie, radzi on zb ierać razem  i tą 
drogą dojść do „konstrukcyjnej ty p o log ji" w  m iejsce d otych cza ­
sow e j system atyki klinicznej.

Fenom enologia  śledzi ob ja w y  ży cia  psych icznego  tylko 
w  granicach św iadom ości. Ż y cia  psych icznego  nie m ożna jednak 
zacieśn ić do tak w ąskich  ram. W szak  już w  r. 1893 i 1894 Janet 
w  sw ych  pracach  „Etat mental des hysteriąues i Ouehiues defi- 
nitiens recentes de l‘ liystcrie“ , w skazuje na ob ja w  rozszczepienia  
św iadom ości i tw orzenie się sam odzielnych, odszczep ion ych  grup 
P sych icznych , co  w  przypadkach o w iększem  nasileniu prow adzi 
w prest do podw ójnej św iadom ości, do „d ou b le  con sc ien ce11. Freud 
w  sp osób  system atyczny  w yp racow u je  pod w zględem  topieznym  
i dynam icznym  pojęcie  „n ieśw iadom ego1' (das U nbew usste) i jego 
znaczenie w  codziennem  i patologicznie zm ienionem  życiu  du- 
ch ow cm . T w o r z y  specjalną m etodę psychoanalityczną, która p o­
sługując się w olnem  kojarzeniem  i badaniem snów  („v ia  regia11 
ku nieśw iadom em u) i w k racza  w  tę dotych czas nieznaną, dzie­
w iczą  krainę naszego ży cia  psych icznego  i idąc niejako od ko­
rzeni, z g łęb i (T iefenp sycholog ie), usiłuje w y jaśn ić tajem nicę me­
chanizmu n crw iccw o -p sy ch o ty cz n e g o .

W  p oszczególn ych  fazach rozw oju  psychoanalizy, zm ieniały 
się zapatryw ania Freuda na istotę tego mechanizmu. W  pierw ot- 
nem ujęciu ch o ro b o tw ó rcz o  działało ty lko i w y łączn ie  p rzeżycie  
o n ieznośnym  akcencie u czu ciow ym , które osobnik w ypiera ł 
(V erdrangnng) w  nieśw iadom e, o ile w  zw yk łym  procesie  m y­
ślow ym  nic potrafił rozw ik łać sprzeczn ości m iędzy w łasnem  „J a 11 
a daną grupą w yobrażeń . W y obrażen ia  te działały nadal w  nie- 
św iadom em  i w y tw a rz a ły  ob ja w y  już to drogą konw ersji, od- 
szczepia jąc od tej grupy w yob ra żeń  afekt i przeistaczając go 
w  innerw ację ruchow ą, przez co  pow staw ała  cala skala rucho­
w y ch  ob ja w ó w  histerii, już to w ytw a rza ły  fa łszyw e spięcie, łą­
czą c  od szczcp ion y  afekt z zupełnie obojętnem i w yobrażen iam i, 
które nabierały przez to charakteru w yob ra żeń  przym usow ych .

W  obu w ypadkach  ch ory  miał zysk  z sw ej ch orob y  (Krank- 
heitsgew inn), ostrze n ieznośnych  w yob ra żeń  ulegało stępieniu 
przez oddzielenie od nich afektu.

Ten sam proces w ypierania p osłu ży ł F reudow i do w ytłum a­
czenia treści pew nej grupy psychoz, które ujął w raz z nerw icam i 
w  jedną grupę „n eu ro-p sy ch oz obron nych 11 (A bw eh rn europ sycho- 
sen). \V m ajaczeniach i omam ach p sych otyczn ych  p rzeżyw a ł ch o ­
ry  ziszczen ie tych  życzeń  i pragnień, które ży cie  codzienne roz­
w ia ło  w  n iw ecz. W  psychozie  przychodzi, jak pow iada Jung 
w  sw ej „P sy ch o log ie  der Dementia p ra ecox “ , do praw d ziw ego  
rozpętania obaw  i ży czeń  trzym anych przez ży cie  norm alne na 
w od z y . Już w  tej p ierw szej fazie kierunku psychoanalitycznego 
Freud w yraźn ie  podkreśla, że przeżyciem , które w pędza  osobnika 
w  neurozę, lub psychozę, m oże b y ć  ty lko uraz seksualny i to d o­
znany często  już w e  w czesn em  dzieciństw ie.

W  dalszym  rozw oju  psychoanalizy, p rzeżyc ie  przestało b y ć  
tą jedyną silą popędow ą, która otrzym uje w  ruchu ca ły  aparat 
n erw icow o -p sy ch cty cz n y . P sychoanalizę  oparł Freud na sze ro ­
kich podstaw ach b iolog icznych . O bok przeżycia  pojaw iają się jako 
czynniki kształtujące nerw icę  i p sych ozę : 1) O dchylenia od  n or­
m alnego rozw oju  seksualnego i 2) P o p ę d y  egoistyczn e  zgrupo­
w ane dokoła  „J a 11 osobnika, które mają na celu utrzym ać go jako 
jednostkę, w  przeciw ieństw ie  do popędu seksualnego, sto jącego 
na straży utrzymania gatunku. W  grze m iędzy tymi trzem a czy n ­
nikami w yk lu w ają  się kształty  n erw icy  i psychozy .

Ż y c ic  seksualne, w ed le  Freuda, nie jest identyczne z genital- 
norn, przechodzi ono w  za w iły  proces ro z w o jo w y , k tórego ostatni 
etap polega na scentrow aniu p op ęd ów  czą stk ow ych  (Partial- 
triebc) i poddaniu ich w  okresie pokwitania pod w ładzę organ ów  
rozrod czy ch , dla w ykonania funkcji przew idzianej ogólnem  pra­
w om  biologicznem , którem u na imię —  „utrzym anie gatunku11.

R ozk osz  p łc iow a  nie jest w y łą czn ym  udziałem i m onopolem  
dorosłych , przeżyw a  ją i osesek  i dz iecko w  p oszczególn ych  fa­
zach rozw oju  organizacji seksualnej, jak autoerotyczna i sadys- 
tyczno-analna. Źródłem  rozk oszy  jest ssanie, oddaw anie m oczu, 
katu, agresja i t. p. Zm ieniają się też przedm ioty , na k tórych  osob ­
nik zaspokaja sw ó j głód rozk oszy  (lib ido). W łasna osoba  jest 
P ierw otnie przedm iotem , na którym  zaspokaja się g łód  rozk oszy  
—- fazy  autoerotyczna i n arcystyczna  —  później po przez okres

hom oseksualny osobnik  dochodzi do zaspokajania sw ej m iłości na 
osob ie  płci przeciw n ej. P rze jśc iow o  przedm iotem  m iłości p łc iow ej 
są właśni rod zice  (kom pleks Edypa).

W  każdym  procesie  rozw o jow y m  mieści się m oż liw ość nie­
dorozw oju . P odobnie, jak u hordy k oczow n ik ów , pow iada Freud, 
która zmienia m iejsce pobytu, odszczepia ją  się po drodze mniej­
sze  grupy i znaczą w  ten sposób  kierunek pochodu, tak i popęd 
p łc io w y  w  marszu na now e p ozycje , m oże dojść do celu osłabiony
0 pewną sw oją  cząstkę która zatrzym ała się na starych  okopach. 
Osobnik pew ną częścią  sw o jeg o  popędu tkwi w ted y  n. p. w  nar­
cyzm ie, czyli posiada, u żyw a jąc terminologii Freudow skiej, uwię­
zienie w  narcyzm ie (F ixierung im Narcissm us). U w ięzienie to p o ­
zostaje w  n ieśw iadom cm  (w yp arcie  p ierw otne =  U rverdrangung) 
a od ży w a  dop iero w  ob jaw ach  n erw icy , lub psychozy .

Z d obycie  rozk oszy  a unikanie przykrości (zasada rozk oszy , 
Lustpriuzip) to jedyne praw o, którem u podlega popęd p łc io w y ; 
popędy zaś ego istyczn e  u gięły  się pod m łotem  ży cia  realnego, 
dążą rów nież do uzyskania rozk oszy , ale nie za w szelką cenę. 
G dy  uzyskanie rozk oszy  p ołączone jest z nadmiernemi ofiarami, 
raczej cofną się z  rezygnacją , kierują się w ięc  zasadą realności 
(Rcalitatsprinzip).

Sam uraz reprezentow any zaw sze i ty lko przez zaw ód  w  ż y ­
ciu seksualnem, w  now em  ujęciu F r e u d a  nie w ystarcza  do w y ­
tłum aczenia mechanizmu n erw icy  i p sych ozy . Na arenę w ch odzą  
dw aj now i partnerzy: uw ięzienie w  w cześn ie jsze j fazie rozw oju , 
jako czynnik konstytucjonalny i pop ędy egoistyczne, które po­
słuszne w ym aganiom  ży cia  realnego, będą p rób ow a ły  zatrzym ać 
popęd p łc iow y  w  jeg o  locie  ku rozkoszy .

M echanizm  przedstaw ia się następująco:
Jako bezpośrednia p rzy czy n a  w y w ołu ją ca  neurozę lub psy ­

ch ozę, w ystępuje zaw ód  w  życiu  seksualnem. Chuć odpraw iona 
przez życie  z kwitkiem , w ierna sw ej linji k ierunkow ej, polegającej 
tylko i w y łączn ie  na szukaniu rozk oszy , cofa  się tam, gdzie nie 
b y ło  przeszkód do w y ż y c ia  się, ucieka ku dz iecięcym  fazom  roz ­
w o jow y m  ży cia  seksualnego. G dy zaś pop ędy  egoistyczne za łożą  
„ v e to “ , usuwa się z pod ich w fad zy  ucieczką w  nieśw iadom e
1 usiłuje znaleźć form ę kom prom isow ą, któraby godziia  interes 
w łasny z zastrzeżeniam i w ysuw anem i przez pop ędy  egoistyczn e. 
W y razem  tej form y kom prom isow ej jest ob jaw  ch orob ow y , który  
reprezentuje zn iekształcone przez zagęszczen ia  i przesunięcia, 
tendencje obu partnerów .

P og lą d y  te zu żytk ow ał F r e u d  dla w ytłum aczen ia nietylko 
nerw ic, ale mają one b y ć  w edle  niego kluczem  do zrozum ienia 
mechanizmu t. zw . w ielkich  p sych oz  jak paranoia i dementia 
praccox .

L i b i d o  w  poszukiwaniu za przedm iotam i, jak już w iem y, 
przechodzi po przez fazę autoerotyczną, n arcystyczną  i hom o­
seksualną, do przystani heteroseksualnej. W ra z  z osiągnięciem  
tejże, tendencje hom oseksualne nie zostają całkiem  zastanow ione, 
ale łączą się z  pew ną częścią  p op ędów  egoistyczn ych  i z niemi 
razem w ytw arza ją  pop ędy  społeczne, jak przyjaźń, m itość bliź­
niego i t. p.

G dy ży cie  zgotu je zaw ód, popęd hom oseksualny w y zw a la  się 
z pod służby dla ce ló w  społecznych , usiłuje się w y ż y ć , ale natra­
fia przy  tem na opór p op ędów  egoistyczn ych . Dla odparcia  ten- 
dencyj hom oseksualnych pow staje urojenie prześladow cze, w  któ- 
rem pożądana osoba  tej sam ej pici otrzym uje rolę prześladow cy.

Osobnik przeciw staw ia  się sw em u „kocham  g o 11 proklam ując 
głośno „n ienaw idzę g o “  przyczem  jak zaw sze w  mechanizm ie 
parancidalnym , p rzyczyn a  tej nienaw iści szukana jest nie w  sobie, 
ty lko na zew nątrz, (m echanizm  projekcji) stąd dodatek niena­
w idzę go, b o  o n m n i e  p r z e ś l a d u j e .  H om oseksualizm  stoi 
b liżej narcyzm u, n iż w y b oru  heteroseksualnego, przy próbie od ­
parcia tendencyj hom oseksualnych  ułatwiona jest w ięc regresja  
do narcyzm u p rzy  istniejącein a priore uwięzieniu w  narcyzm ie. 
P o w ró t do narcyzm u znajduje sw ój w y ra z  w  urojeniu w ie lk ościo - 
w em , które ma w szak  sw ój odpow iednik w  zw ykłem  i znauem 
z ży cia  codziennego przecenianiu w artości i znaczenia przedm io­
tów  m iłości. Przedm iotem  m iłości narcystycznej jest w łasne „ ja 11 
w  efekcie mamy urojenie w ie lk ościow e .

Form uła psychoanalityczna dla paranoji brzm i w ię c : regresja 
od „p rzesu b lim ow anego11 hom oseksualizm u do narcyzm u, przy 
dementia zaś p raecox  idzie jeszcze  bardziej w  tył, bo  aż do 
autoerotyzm u, stąd tak czeste sm arow anie się m oczem  i kalem 
u chorych  tego typu.

Istnieją też p róby  tłum aczenia urojeń m ałości i tendencyj sa­
m obójczych  u m elancholików  narcystyczncm  utożsam ieniem  się 
z osobą , która spraw iła  zaw ód  m iłosny chorem u. C hory w ięc 
w  sw ych  urojeniach pom niejsza a w  próbach  sa m obójczych  usi­
łuje zabić przedm iot sw ej daw nej m iłości, k tóry  utożsam ił ze sobą.
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Kierunek psych oa n a lityczn y  zrazu byt przedm iotem  ataków  
prow ad zon ych  zaw zięcie  i z zaślepieniem . W sżystn ie  zd ob y cze  
psychoanalizy  potępiono w  czam buł. C zas ten, w którym  za ­
patryw ania analityczne p oczytyw an e  byCT za herezję, już bez> 
pow rotn ie minął. C zysto  psycholog iczne  wyniki psychoanalizy 
cieszą  się dzisiajyszerokiem  uznaniem, nieśw iadom e z j skato praw o 
obyw ate lstw a, coraz częście j m ów i się w ypieraniu , o ucieczkę 
w ch orobę  (Fiucht ni die Krankhcit) i o zysku z ch orob y  (Krank- 
heitsgew inn). P o  dziś dzień jednak w ysuw an e są w ażkie za­
strzeżenia  p r z S iw k o  jednostronnem u p rz^ en ian iu  czynnika s.ak- 
sualijego w  etjolcgji n erw ic i psychoz, przedm iotem  zaś s z cz e ­
góln ie g orące j krytyki jest b io logiczna  ozoffi psychoanalizy, jak 
ro zw ó j organizacji seksualnej i uwięz*e.nien w  w e^eśniejszjK h fa­
zach  rozw oju , które dla F r e u d a -  są n ieodzow nym  warunkiem  
pow stania n erw ic i psychoz. P rzy sz ło ść  dopiero okażę, ile z tych 
k o n ce p cy r  b io log iczn y ch  w ytrzym a  próbę ż y c i c ą .

Zasługa w prow ad zen ia  psychoanalizy, w  psyclijatrję, że tak 
pow iem  uniw ersytecką, p rzj pada w  udziele B 1 e u 1 e r o w  i, k tóry  
nic patrząc na p ierw szą  fazę oburzenia, udow odnił w  sw ej m ono­
grafii o schizofrenii, że m ożna zd ob y cze  psychoanalizy w p ro w a ­
dzić. w  psychjatrję, nie przyjm ując, rów n ocześn ie  zapatryw ań 
F reudow skich  w  ca ie j ich rozciąg łości.

Zadaniem  psychoanalizy jest badanie n ieśw iadom ego, g d z ie ­
kolw iek  się ono tylko przćj&wia. P rzedm iotem  badania są w ięc 
nietylko ob jaw y n erw icy  i psych ozy , ale rów n ic d obrze przejaw y 
nieśw iadom ego w  życiu  codziennem  w  śnąch i pom yłkach, w  ż y ­
ciu sp o łe cz n e j], w  historji kultury, sztuce, w  folk lorze  i w  d o w i -  
p S  w  psvchóieg ji narodów  prym ityw nych  w  m itologii i t. P. 
Na tycli b a d a n ia ®  pośrednio z a k a ła  i psyclijatrja ,'ortod ok sy jn a", 
negująca zupełnie istnienie n isiw iad om ego. I tak przeprow adził 
ostatnio S t o r c - h  ciekaw ą, analogię pom iędzy sposobem  njyśLenia 
i nrzeżyw an ia  ludzi p ierw otnych  i scliizofren ików . -.Okazało się, 
żc  t e tn ie ^  w iele  cech  w spólnych . W spólne jest dla obu t. zw . 
m yślenie kom pleksow e, k tórego właś]5|wością zasadniczą j^st brak 
w yraźn ych  granic m iędzy Lig aj a k w ia tem  zew nętrznym , m ię d zy  
przedm iotem  a siow ein , które je reprezentuje, duża ilość śshnboli 
i t. zw . ce ch y  m agiczne, jak w iara w  działanie lia odległość^  
w iara w  w szech p otęgę  słcw a,,'i  życzem a, k tórego  w yp ow ied zen ie  
rów na się praw ie ziszczeniu  i t. p.

P sych oza  i jej ob ja w y  b y ty  do niedaw na jedynym  przedm iotem  
badania. P o  'źa te granice w ylam at sie kierunek kompytućjoualny. 
i jego c z o ło w y  reprezentant K r e t s c h m e r .  O puścił mury szp i­
tali i klinik, z a p o ży cz y ł m etody badania od antropologii i b iologii 
i uzbrojony w  dużą dozę w nikliw ości psychologicznej, rzucił zda­
nie, z e  dla kon stytu cyjnego sposobu  ujm owania zjawisk, psy- 
chojiy  nie są odgraniczoną w ysp ą  w  m o rzu  du ch ow ego  życia  
ludzkiego, ale są tylko punktami w pzłow em i, w plccionem i w  sze ­
rok o  rozgałęzioną sieć cielesno - charakterologicznych  zw iązk ów  
konstytucjonalnych.

Budow a ciała i charakter osobnika norm alnego stoją w pewnej 
korelacji, psychozom  odpow iadają pewne ty p y  som atyczne,..istnieje 
nmst m iędzy życiem  liGśJjmalnem a psychotycznem , jak czerw ona  
nić w iją  się przez strumień ży cia  norm alnego i p s y c h o ty R n e g H  
w ła śc iw ośc i charakteru zw iązane g j  pew ną budow ą ciała.

Istnieją w ed le  K r-e trs c li m e r a niejako dw a norm alne bio- 
typy, sch izotym icy , z któryclwjsie iiekrutują sch izofren icy  i cyklęwl 
tyrraey, k tórym  po stron ię  psyphotycznej odpow iadają cliorzy  
z grupy manjakalno - depresyjnej. Ogniw em  pośredniem  są N cliizo- 
idzi i cyk loidzi.

Scliizotym ikom , sch izoidom  i sch izcfrenikom  m ogą odpow iadać 
trzy  ty p y  som atyczn e : typ astcniczny, atletyczny i dysp lastyczny, 
cyk lrtym ikom  zaś, cyk loidom  i cliorym  z grupy manjakalno - de­
presyjnej, odpow iada budow a pykniczna.

. AFyp asteniczny znam ionują: g łow a  kształtu sk rócon ego  jaja, 
tw arz pod ługow ata  szczupła o długim  nosie, kontrastującym  
z brodą, co fn ię tą  w  tył] T u łów  w a lcow a ty , dtuCa i w ąska klatka 
piersiow a, w ąski ob w ód  barkow aty , długie cienkie kości i słabo 
r-óz.winięte mięśnie.

T y p  atledyczny: g łow a  kształtu w yd łu żon ego  jaja, osadzona 
na długiej szyi, tu łów  zw ęża ją cy  się trapezow ato ku dołow i, silnie 
rozw inięta* klatka piersiow a, smukłe k o ń c z y n ^ i  silnie rozw in ięte 
m ięśnie; broda  w ybitn ie w ykształcona.

T y p  dysp lastyczn y : szereg  dom ieszek ciinuchoidalnych, pew ne 
ce ch y  żeńskie u m ężczyzn  i nieskie u kobiet.

Typ p yk n iczny : g łow a  kształtu pięciokątnego, tułów  b e czk o ­
w aty, miękkie mięśnie, obtita tkanka tłusżczow a, krótkie koń­
czy n y . R y sy  tw arzy  m iękkien  tw arz szeroka, okrągław a.

P od  w zględem  struktury psych icznej w idzi się, jak normalne 
w ła ściw ości charakteru sch izotym icznego zaostrzają się i nabie­
rają cech  karykaturalnych u schizoida a dochodzą  do istnej ka­

rykatury groteskow ej w psychozie  schizofrenicznej. Znanemu z ż y ­
cia cod zienn ego osobn ikow i m im ozow ato czułem u, k tóry  unika 
głośn ego gw aru iż-ycia, wartkim  strumieniem p łynącego poza okna­
mi jeg o  cztcrccli ścian, k tóry  lubuje się w  póicieniacli i półtonach, 
odpow iada autysta zak ład ow y , k tóry , z sw e g o  życia  duchowego- 
zrobił , noli mc tangere“  i nikomu nie pozw ala  w targnąć w  uśw ię- 
conę pregi sw e g o ^ ży c ia  d u ch ow ego. Inny typ zim ny i chłodny, 
opan cerzon y lodow atą  pow łoką , m ało czu ły  na ludzkie bole i ra­
dości, jest niejako słabszem  odbiciem  schizofrenika o w yschniętym  
życiu  afektyw nem , (affcktive V erblódung Kraeppclin, W urstig - 
keitjgefiiiil B leuler) u ktśficgoj ch yba  gdzieś na dnie tlą przyga ­
sające iskierki kom pleksów .

P od obną  śkalę przejść mnm.y m iedzy cyk lotym ikiem  a mania­
kiem m ieszkańcem  zakładu. Q£obnik w y ż y w a ją cy  się w  środ o ­
wisku, który  na czas ma i łezkę w  oku i uśm iech szeroki, peicn 
w o rw j' i praktycznego zm ysłu ży c io w e g o , jest pom niejszonym  w i­
zerunkiem pśy.chctyka w  fazie maniakalnej. Linja zaś znanych 
z życia  cod zienn ego osobn ik ów  sm utnych i dobrotliw ych , z b y t .s il-  
nie u czu ciow o  się angażujących , bez jakichś ostrych  zakunań, 
łagodnie prow adzi w  krąg m elancholijnych psychotyk ów .

Badanie w  zw iązku m iedzy budow ą ciała a tem peram entem, 
siłą rzeczy  w ciągn ęło  w  punkt ogn isk ow y rozw ażań  p sych ia trycz­
nych  bardzo w ażny czynnik, jakim jest charakter. P od  pojęciem  
charakteru rozu m iem ij© sobo\ f;ość zacieśnioną do prze ja w ów  w oli 
i afektu. Na charakter składa się czynnik konstytucjonalny t. j. 
tem peram ent i w p iy w  ^ o d o w is k a , które p od łoża  konstytucjonal­
nego w praw d zie  zasadniczo nie zumienia, ale uw ypuklając jedne 

_a. cofa jąc drugie cech y , nadaje s t i r o w ^  bryle  konstytucjonalnej 
określone k szta łty ,, pow oduje pew ne indyw idualne ścieniow anie 
o sob ow ośc i.

Badanie charakterów  rozsz erzy ło  dość znacznie w idnokręg 
poznania psych iatrycznego, w yk aza ło  fakt, że niektóre p sych ozy  
są niejako hypertrofją norm alnego charakteru, zw łaszcza  zaś rzu­
c iły  snop św iatła na meglianizm p rze ista czan ia  się (inw ersji, u ży ­
w a jąc terminu K re ^ ch m cro S d u c g o )  p rzeży ć silnie uczu ciow o 

T aakcen tow au ycli w  urdjenia.
O kazało sie, że charaktery ekspanzyw ne na pew ne przeżycia  

reagują w  sposób  dla siebie sw eisty , jak cała  treść w y o b ra ż e ­
n iow a zostaje niejako w essana przez grupę konfliktów  z o to czc - 
niem,| jak przych odzi do w yładow an ia  n ajzew n atrz w e  form ie uro­
jeń pokrzyw dzenia  praw nego, lub urojenia przęślądow gzego, które 
w ciąga  osobnika ck span zyw n ego w  krąg walki ze w szystk iem  
i z w szystkim i, w alki prow adzonej bezw zg lędn ie  po przez w szy st­
kie instancje urządzeń praw nych  i społecznych .

Zrozum iem y ża K r e t s c h m e r e m ,  jak łódź ży ciow a  osob ­
nika sen zyty w n ego  o dużych  bogactw ach  du ch ow ych , obdarzo­
nego szeroką skalą odczuwania,, m iękkiego i rów n ocześn ie  pod 
żogancgó kolcem  am bicji po przeżyciu  porażki natury seksualno- 
etyczncj, zawinie w  przystań psych ozy , której na imię „sen zy - 
tyw ny  obtęd od n ssz?p y “  (Senśitiyer Bezielnmg-śwahn) gdzie 
estrze urojenia zw ra ca  sR  ku w łasnej osobie, nękanej i szarpanej 
w yrzutam i i lękiem p rzedp odpow ied zia ln ością  za urojone prze­
winienia.

Kierunki psycholog iczne  zw racają  g łów ną uwagę na treść 
ob ja w ów . Usiłują zrozum ieć jak pow iada Kl e i . s t ,  d laczego 
w  om am ach ch orego  nękanego stanami lękow em i i bezradnością , 
w ystąpiła  postać anioła pocieszycie la , ale pom ijają zupełnem mil- 
.ozenicm  pytanie, d laezego halucynacje w o g ó le  w ystąp iły , nie zaj­
mują się zupełnie pod łszem  materjalnem zjaw isk  psych icznych .

Stw ierdzenie J a s p e r s a, że dotych czas nie stw ierdzono 
■żadnej ró w n o le g fć śS  m iędzy anatom iczną budow ą m ózgu a prze­
jawam i duszy, nie w ystarcza  przfyrodniczol m yślącem u odłam ow i 
psych iatrów , k tórzy  podtrzym ując zdanie W  e r n i c  k e g o, że 
„ch o ro b y  dusźfy są chorobam i m ózgu” , w  patologji m ózgu upatrują 
bram ę w yp a d ow ą  dla w targnięcia , w  krąg ob ja w ów  p sy ch oty cz ­
nych.

Stara teorja  W e r n i c k e g o ,  okazała się gm achem  opartym  
na zbyt n ikłych podstaw ach. Sam em  h ipotetycznem  podrażn ie­
niem, lub porażeniem  ośrodk ów , lub dom iiiem anem  przerw aniem  
w łókien  n erw ow y ch  żadną miarą nic m t S a  w ytłu m aczyć ob ja ­
w ó w  p sych ozy . T eorja , jako zb yt ogóln ikow a w  starej (szjącie, 
utrzym ać się nie dała. Spełniła jednak sw oje  zadanie, jako linja 
kierunkow a dalszych  badań, po m asow ym  eksperym encie, jaki 
p rzep row ad ziły  kule karabinow e i naboje armatnie i po d o ś w ia d ­
czeniach  porobion ych  z nagminnem zapaleniem m ózgu.

Stw ierdzono-.'om am y w zro k o w e  przL uszkodzeniach  płatu p o ­
ty licznego. S c h i l d e r  i U t h o f f  w ykazu ją, że zm iany w  ner­
w ie  słuchow ym  są czynnikiem  dysponującym  do w ystąpienia ha­
lucynacji s łu chow ych . Znane jest ogóln ie w ystęp ow an ie  om am ów  
w zro k o w y ch  u a lkoholików , p rzy  nacisku na gałki oczne (dzia-
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tanie na nerw  w z ro k o w y ). Zaburzenia w  m ow ie sch izofren ików  
staw ia K 1 e i s t obok  zaburzeń ahity.eznych i parafatyczuych , za ­
burzenia ru ch ow e : hiperkineżje, akinezje, g ibkość w osk ow ą , Ste­
reotypie ruchow e, usiłuje sprow adzić do rzędu ob ja w ow  strio- 
pallidalnych. Jądra pod staw ow e mają b y ć  w ed le  tegp sama&o 
K l e i s t a  : ubstratem anatom icznym  dla o sob ow ośc i, a to su b ­
stancja szara dokoła  trzeciej kom ory  dla „somat(T]?syclie“ , czy li 
,.’ą w eg eta ty w n eg o '1, w zgórek  w zro k o w y  i stnatiT* pallidum dla 
thyrnopsyćhe, (ą fek tyw ność) i dla autopsyche (charakter).

Kierunek neurologiczny w  psychjatrji nie operuje jeszra e ści- 
Slemi i pew nem i danemi. R ozp orząd za  dopieroBszeregiem  cegiełek , 

“ których  jeszcziA  niejedna'-zastanie odrzucona i dodana. N eurolog 
i psychiatra jak pow iada J a s p e r s ,  są podróżnikam i, k tórzy  
z d w óch  przeciw n ych '-stran  w ybra li się na zbadanie nieznanego 
kontynentu i po drodze się rozm inęli. P orów n anie  to -tchnie zbyt 
w ielkim  pesym izm em . R eprezentanci kierunku neurologig.znegcj 
w  psychjatrji, są petni nadzsiei, że znajdzie się kiedyś stacja w ę ­
z łow a  dla obu podróżn ików . Nie w nikam y tu w  b liższe s z c z e g ó ły ! 
pon iew aż kierunek anatom iczny w  psychjatrji b y ł tematepn od- 
ca-ytu Dr-jL J a n u s ę  a. w y g łosz on eg o  na tej sam ej Kikademji.

Bujny rozw ó j p oszczególn ych  gałęzi psychjatrji nie pozosta ł 
bez w pływ u  na ustosunkow anie się psych iatrów  do system atyki 
K r a o p c 1 i n a i zw iązanego z tern pyitanią, które pojaw ia się 
erraz częście j i © r a z  u porczyw ie j w  r.efęratacli i dyskusjach.

Pytanie to brzm i i ^ z y  istnieją poszczególn e , od siebiąBściśle 
oddzielone jodftestki ch o ro b o w e ?  podział kliniczny m e jest
czern i ®£tncznem, prźfcsżczepięinein do psychjatrji z  innych dzia łów  
m ed y cy n y ?

F enom enolodzy odrzucają  system atykę K r a c p p e 1 i n a, 
a w  m iejsfceijej ra d a *  w prow a d zić  konstrukcyjną typologię.

P-syehjatra tej* m iary co  H o c li e w iarę w  istn ien ie-oddzielnych  
jednostek ch orob ow y ch  uważa za w y p ły w  ogólno - ludzkiej skłon­
ności do -złudzeń.

B u m k e  erę K r a c p p e l i n a  uważna za h istor jczn ą , którą 
m am y ju5 daleko za-iśpbą.

„N iliiłiśći" diagnostyczni są ;jesz.«ze na razi,e w  m niejszości, 
ale zw olen n icy  system atyki klinicznej, 'zdają .-sobie jasno z tego 
.sprawę, ż*. utrzymanie* jej w  dofychczaso-w ej form ie jest już w ręcz  
nieirrożliwe. W szak  już sam tw órca  sffistema,tyki K \ a  e p p e 1 i ,1 
od dementia praeco.x oddzielił grupę parafrenji.

System  sztuczny będzie musrał ustąpić m iejsca naturalnemu 
podobnieLjtk to m iało m iejsce w  botan ice z system em  L i n e u s z a  
(K e li r o r). D jagncsł^yljŁ, jak pow iada K r e t s c h m e r ,  musi się 
stać w ie low ym iarow ą  (m ehrdim cnjjchale D iagnostik ),, sam prze ­
krój popraeczny -odsłaniający duszę już w  psychozjc , n ie ^ w js ta i^  
czy . Musi się uw zględnić inne c z j uniki, jak dziedziczność, kon ­
stytucja i charakter. M a u z w  referacie  w ygłod zon ym  na zjeździe 
Ps-ychjatrów połudn iow o - niem ieckich, jyędkreśla w ybitn ie czy n ­
nika koresPi tucjonalno - b io log icznego  dla system atyki, ale dom aga 
się rówij»czJe'snego uwzględnienia badań z zakresu pssphpbogji, 

fctefdlęgji i fiz jo lcg ji w  m ózgu.
Na ob jaw ach  patogenetycznych  radzi op rzeć M  r n S a  u 111 

w  ąijrej pra*y  ..Anfbau der P s y c h cs e "  system atykę kliniczną, 
ob ja w y  zaś patoplastyczne, które nie są dane przez prcjees patolo­
giczny, jako taki, tylko są w ynikiem  ogólno - ludzkich tcndencyj 
i m echanizm ów  p sych olog iczn y ch  (czynniki p sychrd ynam iczn c 
i biodynam icznęm zaLeca zd egradow ać do roli pom ocn iczej.

R olę czynn ików  b io ló g ic ą t js h  i zmian patoarchitekton icznych  
m ózgu jako środk ów  posiłkow ych , p r z ^  układaniu system atyki, 
Podnosżą V  o g t o w  i c.

Tak w ię c  w śród  polemiki p om ięd zy ! poszęaególnem i kierun­
kami, w yłaniają , się dopiero kontury n & e j  system atyki. Realne 
kształty nada im dop ier% psych ]arja  „jutra".

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Gustaw KIMMERLING.'' L wó1 v

Wybiórczy wpływ Pituglandolu przy, Ileus e obturatione i przy 
Ileus paraliticus.

Doświadczania na zwierzętach.

W p ły w  w yciągu  z przysadki m ózgow ej na ruch jelit zau w ażył 
bodaj poraź p ierw szy  W .^B 1 a i r B e 111). D okonał on dośw iadczeń  
na królikach i stw ierdził, że  po zśśtPzyknięciu w ycią gu  z przy- 
sadki m ózgow ej króliki cdda\\ęiłjBstolec sam orodnie. T o  spostrze­
żenie sktoniko gó. do pod jęcia  system atycznych  badań nad w p ły ­
w em  w-y-ciągu z przysadki lńpzgow ej na w y osobn ion e  jelito, za­

w ieszone w  roztw orze  Ringera. W  w ięk szości przypadków  do­
danie tego w ycią gu  p ow od ow a ło  silne skurcze jelit.

- B a y t r  i P  e t e r 2) odróżniają dw a rodzaje skutku na w y ­
osobnione jelito : p ierw sz^ 1 zm niejsza skurcze mięśni w skutek p o­
budzenia w łókien  w spółcau liiych , drugi jest w ynikiem  pobudzenia 
w łókien  n erw ow y ch , zwi-ś?żhnyeh ze splotem  b łon y  m ięsnej jelita 
(P le su s i  m yentericus). W  ostatnich '-ezfisacli S c li a e f e r i V  i n- 
c e n t  znaleźli dw ie substancje czy n n e: zw iększająca  i zm niejsza­
jąca,' ciśnienie krwi.

K a t s c  h 3) w yk on ał serję dośw iądczeń  na królikach. W strzy ­
kiw ał 011 w y cią g i z  prW stidki m ózgow ej dożyln ie (w  ucho) 1 za-, 
n w l ^ ł  (przez okjenko brzuszne) natychm iastow e spotęgow anie 
ruchu rob a czk ow eg o  fcjelit. L ecz w  przeciw staw ianiu  do działania 
pilokarpiny, w y w o łu ją ce j skurcze n iem iarow e, ruchy pow od ow ah ę 
w y c ią g ie m ć^ p rz y su d k i m ózgow ej są sk oordy ebw an c, aczkolw iek ' 
znaczniej zw iększane i odtw arzają  ściśJe ruch robaczkow H  natu­
ralny. R ów n ocześn ie  w ystępu je  ancm j& jelit cop raw d a przejśćjow a  
po której następuje przekrw ienie.

T c  same rćzultaty o-trzymano na kocie  (4). W o b e c  paykray 
szego zw ró.cono się do dośw iadczeń  klinicznych. Lek w yd a w a ł 
sTj \k,skazany szczególn ie j w  przypadkach bezw ładu  jelit (i ż o ­
łądka).

W y oią j: z przysadki m ó z g o w e j istotnie w yw iera ł korzystny 
w piyW  na w szelk ie przepadki bezw ładu  i atonji kiszek, w yw .ó-, 
lane operacją  brzuszna lub ginekologiczną.

W  jednym  z przypad ków  zapalenia w yrostka  rob a czk ow eg o  5) 
podskórny zastrzyk pituitryny w y w o ła ł natychm iastow e ^wpretż- 
uienie, po sgESjćfedniowym .izBstoju. G r a w ^ g ą zalccaWschemat p o­
stępow ania następujący: w strzykuje  się p ierw szą da jfk ę  w  4 do 

*G godzin po operacji, zastrzyki te pow tarza się w  razie potrzeby, 
w  odstępach 4 do»6*godzin .

Zdaniem  K lotzTat-6) stosow anie pituitryiiy posiada doniosłe 
znaczenie w  przypadkach zapalenia^ otrzew nej. W  istocie najeięż.-. 
szfymi ob jS yam i tego cierpienia są z jednej stron y: purażeńiu 
jelit, które zw a lcz y ć  n ie z ła  zapom ocą zastrzyków  w ycią gu  ż p rzy ­
sadki m ózgow ej.

W reszcie  ten sposób  leczenia rokuje w  znacznej m io jz c  po­
w odzenie w  przypadkach  u p orczy w eg o  zatw ardzenia (7). U jed­
nego z chorych  w szystk ie  środki zaw od ziły . W strzykn ięto  -nu 
w ów cza s  dom ięśniow o ^Kćm pituitryny, w strzyk iw ania  dok on y­
w ano w oln o  w  ciągu 10 minut. N atychm iastow o rp zpoczą l się 
ż y w y  ''uch ro b a czk o w y  jelit i nastąpiło ca łkow ite  w ypróżn ien ie.

P on iew aż w  w ielu przypadkach pituglandol „R o ch e "  daw ał 
mi świetne w yn ik  postanow iłem  przeto w y p rób ow a ć go na w ięk ­
szej ilości chorych .

Miałem niejednokrotnie spesobność przekonać się, że jest to 
preparat, któ-ry specjalnie przy  n iektórych  stanach bezw ładu  jelit 
(Ileus paralitiens) pochodzenia pooperacyjnego, Ileus ka łow y (K o- 
tileiis) pow sta jący  w skutek zaczopow ania . masami kaj.aw em i»św ia- 
tła jelita, dalej M eteorisnins, p rzV  w zd ęciach  brzucha i najro­
zm aitszych stanach spazm a^jfęznycli jelit oddaje n ieocenione" usłu­
gi. Pituglandol zdaje się m ieć specjalnie w y b io rcz e  działanie tui 
mięśnie gładkie i ta przedew szystk icm  na jelita. Zależnie od ro ­
dzaju bezw ładu  kiszek, jaketeż, od nasilenia spraw y ch orob ow ej 
działanie w ystępuje w cześn ie j lub później. P rzew ażn ie  stw ierdzić 
m ożna już po upływ je  dwu do trzech godzin w yraźne, dodatniej 
działanie w strzykniętego pituglandolu a m ianow icie: obfitą flatu- 
lencję, pow olne ustępyw ąnic b ó ló w  brzucha i bardzo przykrych  
cdbijań, zm niejszenie-Łsię napięcia p ow łok  brzusznych  i n ieznsśne- 
go  uczucia pjełnośći brzucha, uprzednio przysp ieszon y  puls Jzwal- 
nia się, nudności jakoteż płytki i przyspr^ zonyS od dech  znika, p zas 
trwania takiego działania gest rów n ież rozm aity, iła jęagsciei p o­
trzeba in jckcte ' pituglandolu p ow tórzy ć  kilkakrotnie. Najlepiej 
zilustruje to. kilka uiżej podanych  przypadków  z m ojej obserw acji 
p ryw atn e j; ,

I. p r z y  p.
P. M ichał M., lat 43, zast. naczel. wajsTztatów P . K. P. w e 

L w ow ie  zach orow ał nagle w  n ocy  w śródi bardzo cięż ł ich ob ja ­
w ów , a to : w ysok ie j gorączk i, w zd ęcia  brzucha znacznego stop­
nia, silnych bóló\j| brzucha, odbijań, ‘-zaparcia stolca^ i w iatr f c ,  

• jakoteż przyspieszenia  tętna. Jeden z zaw ezw an ych  lekarzy stw ier- 
dził Ileus i kazał ch orego  natychm iast odstaw ić do szpitala na ob - 
r a c fę a g d y ż  ob jaw  j ł s t a w a ly  się z każdą chw ilą groźniejsze. R o ­
dzina jednak zapragnęła zasięgnąć jeszcze  jed n ćj porady lekar­
skiej przed dokonaiffem zabiegu operacy jn ego i zawezwano)* mnie. 
U cljErego w ykon ałem  natychm iast w strzyknięcie  1 ampułki 
(1 cem ) pituglandolu dom ięśniow o, poczerni .za-teciłem gorą ce  kata­
plazm y na brzuch, w  końcu przy p o m o cy  sondy fsd ąd k ow ej prze­
prow adziłem  tak zw ane głębokie '-p łukanie całej kiszki grubej. 
W p raw dzie  po tynU zabiegu ch ory  nie miał stolca, w iatry jednak
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za cz ę ły  bardzo obficie  odch odz ić tak, że ch ory  już po godzinie 
czul’ się o w iele lepiej. B óle  zm alały, pow łok i brzuszne nie b y ły  
tak napięte. W  5 godzin  później p ow tórzy łem  w strzykn ięcie  p o­
n iew aż w ia try  za częty  się znow u za trzym yw ać. W  godzinę po 
ostatnim zastrzyku  ch ory  doznał w ypróżnienia  bez użycia  p o­
przednio jak iegokolw iek  środka p rzeczy szcza ją ceg o  w  ten sposób  
ustąpiły w szystk ie  zagrażające życiu  sym ptom y Ileusu. W o b e c  
tego ch ory  p ozstaw ał nadal w  leczeniu  dom ow em  i po kilku dniach 
w stał zupełnie zdrów .

II. p r z y  p.
P . baronow a H enryka de S., lat 77, cierpi już od kilku lat na 

Parkinzona. O b jaw y tej ch orob y  w z m o g ły  się ostatnio do tego 
stopnia, iż chora  pozosta je  ciągle w  łóżku. T o w a rz y sz y  temu sta­
ły  M eteorism us  o  charakterze habitualnym. N apięcie p ow łok  
brzusznych  jest bardzo w ielk ie, g d y ż  jak w iadom o p rzy  ch orob ie  
Parkinzona napięcie mięśni w zm aga się. P odaw ane b y ły  najro­
zm aitsze środki p rzeczy szcza ją ce  jednak bez  w ięk szego  skutku, 
p on iew aż w zd ęcie  brzucha u trzym yw ało się stale w  jednakow em  
nasileniu.

W  ostatnich czasach  ob jętość brzucha w zrosła  do tego stopniu, 
ż c  rodzina w yra ża ła  'słuszną obaw ę, iż „brzuch  m oże pęknąć". 
C horej przepisyw an o w  w iększej ilości w ęgiel zw ierzęcy , k tóry  
jednak nie w icie  zm ienił w  obrazie ch orob ow ym . Celcrn zw ięk sze ­
nia oddaw ania ga zów  za łożon o  ch orej dren gu m ow y  do odbytn icy , 
k tóry  stale leżał, jednak mimo w szystk o  stan ch orej z dnia na 
dzień się pogarszał, zw ła szcza  ua skutek jednej z ostatnich ord y ­
nacji t. j. m asaży p ow łok  brzusznych  celem  zw iększen ia  flatu- 
leucji.

P rzy  ch orob ie  Parkinzona w zrasta sztyw n ość mięśni w  zw ią z­
ku zc  w zm ożen iem  się ruchów  mięśni tak, że na skutek tych  m a­
saży  w zd ęcie  a tom samem i pow łok i brzuszne sta ły  się w ięce j 
oporne i napięte. P on iew aż przy pod obnych  stanach stosow ałem  
już pituglandol z dobrym  efektem  a w ię c  i tutaj w ykonałem  ró w ­
nież dom ięśniow o w strzyknięcie 1 ampułki pituglandolu. Już po 
dwu godzinach za czę ły  odchodzić w iatry  i to cora z  intenzyw niej 
i głośniej. P ow łok i brzuszne straciły począ tk ow o  nieznacznie na 
napięciu, później jednak po kilku godzinach stały się do tego stop­
nia w iotkie, że  m ożna je b y ło  ująć w e  fałdy, c o  się przedtem  nigdy 
nie zdarzało naw et po najintenzyw niejszych  środkach p rze czy ­
szcza jących .

U chorej jednak sk łonność do tych  w zd ęć stale się utrzym uje, 
dlatego też dw a do trzy  razy  na m iesiąc w strzyku ję obecn ie ch o ­
rej pituglandol. U zyskuje się w  ten sposób  w zg lęd n y  spokój, t. zn. 
że nie przych odzi nigdy do w zd ęć o tak p otw ornych  rozm iarach 
jak to b y ło  uprzednio.

III. p r z y  p.
Ziemianin p. M ikołaj M., lat 44, ze S ąd ow ej W iszni poddał się 

23 maja 1928 r. operacji brzusznej z pow odu  raka żołądka w  S a ­
natorium C zerw on eg o  K rzyża  w e  L w ow ie . P od cza s  operacji oka­
za ło  się, że  w łaściw ie  guzow atości rakow ej nigdzie niema, b y ły  
ty lko roz leg le  zrosty  dook oła  żołądka, które rentgenologicznie 
im ponow ały  w  zupełności nam jako rak żołądka, g d y ż  żołądek 
b y ł w p rost „zam u row an y" w  zrostach tak, ż c  ściany w  rentgenie 
nie ok a zy w a ły  ruchu rob a czk ow eg o  w  niektórych  miejscach.. P rzy  
zabiegu  operacy jn ym  rozluźniono w szystk ie  zrosty żołądka i ch o ­
ry  czu ł się po operacji zupełnie dobrze.

T rzec ieg o  dnia po operacji w ystąp iły  u ch orego  ob ja w y  ine- 
teoryznm  które się stale pow iększały . P ow łok i brzuszne zaczęty  
się silnie napinać, n ieznacznego stopnia defense nuisculaire daw ał 
się w y cz u w a ć  przy  obm acyw aniu  brzucha. P rzy sz ło  jednem  s ło ­
w em  do ty p ow y ch  ob ja w ów  Ileus paraliticus z zupełnem w strz y ­
maniem w ia trów  i z w yrazem  charakterystycznej Facies H ypo- 
cratica . M im o tego, iż po lecon o  operow anem u w ło ż y ć  dren gu­
m ow y  d o  odbytn icy  w iatry  nic odchodziły . D opiero dom ięśniow o 
w strzykn ięcie  1 ccm  pituglandolu sp ow od ow a ło  już w  krótkim 
przeciągu czasu  w ydalen ie  w iatrów , które faktycznie za czę ły  
w p rost zc szturm em  odchodzić. P rzyn iosło  to naturalnie pew ną 
ulgę chorem u natychm iastow o. W  ciągu kilku godzin brzuch opadł 
w yraźn ie , przykre i m ęczące  odbijania ustąpiły, utrudnione 
uprzednio płytkie i szybkie oddechanie przeszło  w  zupełnie s w o ­
bodne i m iarow e, sam op oczu cie  ch orego  z każdą godziną by ło  
lepsze.

P od  w ieczór  pow tórzon o  zastrzyk pituglandolu rów n ież d o ­
m ięśn iow o przyczem  znikło to n ieznośne uczucie pełności brzu­
cha połączone  z nudnościam i. W  tym przypadku okazał się za ­
strzyk  pituglandolu w prost zbaw ienny dla operow anego, g d y ż  w zm o­
żenie się w zd ęcia  m ogło  z jednej strony dop row ad zić od pęknięcia 
szw ó w  polaparatom ijnych, z drugiej zaś w y w o ła ć  silniejsze ob ja ­
w y  otrzew n ow e. Działanie w ięc  pituglandolu m iało tu ek letyw ny

w p ły w  na muskulaturę' gładką jelit, przyczem  trzeba zazn aczy ć, 
że  działanie tego przetw oru  nic w y w o ła ło  żadnych  ubocznych  
przykrych  o b ja w ó w  p rócz  lekkiego zblednięcia  sk óry  bezp ośred ­
nio po zastrzyku. Ruch ro b a czk o w y  jelit b y ł jednak w y ra źn y  już 
po upływ ie pół godziny, g d yż  w zm og ły  się obficie  burczenia 
w  brzuchu (borborygm i). P odkreślić należy, ż c  do pói godziny 
ustały w  zupełności u ch orego  bardzo dokuczliw e odbijania p o ­
łączone z czkaw ką, które szczególn ie  u osób  po przebytej lapara- 
temji są praw dziw ą  udręką. Jest to dow odem , żc w zm ożon a  pe- 
ristaltyka jelit spow odow an a  w srzyk n ięcicm  pituglandolu szła 
zgodnie z ruchem  jelit, t. zn. w  kierunku do kiszki sto lcow e j a nie 
w y w o ły w a ła  żadnych  ru chów  antiperistaltycznycli, które musia­
ły b y  ty lko zw ięk szy ć odbijania się gazów . D o dwu tygodni opu­
ścił op erow an y  sanatorium zdrów .

IV. p r z y  p.
Jctti Sc'n., lat 68, w d ow a  zam ieszkała w e  L w ow ie , zach oro­

w ała nagle w  n o cy  w śród  ob ja w ów  zupełnego zaparcia stolca 
i w iatrów , w zd ęcia , cdbijań, b ó lów  brzucha, które od czasu  do cza ­
su w zm agały się i to szczególn ie j w  ok o licy  podbrzusza, tem pera­
tura normalna nie pod w yższon a , nudności które chwilam i w zm a­
gały się do tego stopnia, że p o w od ow a ły  częste  om dlenia nawet 
dłużej trw ające. Z  pow odu  takiego w łaśnie d łu gotrw ałego silniej­
szego  om dlenia zaw ezw an o p om ocy  lekarskiej.

A nam nestyczn ic cierpiała chora od dw u lat na n aw yk ow e  
zaparcia stolca, p ołączone ze w zd ęciem  brzucha. D oty ch cza s za­
ży w a ła  chora najrozm aitsze środki p rzeczy szcza ją ce  m iędzy in­
nymi Encarbon i robiła  hegary. Zabiegi tc regu low a ły  jako tako 
stolec. P rzed  trzem a dniami z pow odu  błędu d ietetyczn ego zaczęty  
się w zm agać u ch orej jej zw yk łe  d oty ch cza sow e  ob ja w y  n aw yk o­
w eg o  zaparcia stolca  a to : w zd ęcie  brzucha osiągało coraz  to 
w iększe rozm iary, przyczem  rów n ież i bóle brzucha się w zm a­
ga ły  i roz lew a ły  rów nom iernie także i w  górn ych  częściach  brzu­
cha. W ia try  w  zupełności nie odchodziiy .

Z pow odu  bardzo częstych  om dlcw ań dostała chora środki na- 
sercow e . N ajnieznośniejszym  ob jaw em  dla chorej b y ły  jednak nud­
ności, które żadnym i środkam i nie daw ały  się zw a lczy ć . Chorej 
zalecano gorące  kataplazm y, g łębokie płukanie kiszki grubej i w le ­
w anie o liw y  jadalnej per reetnm. W od a  jednak z oliw ą odchodziła  
w  niezm ienionym  stanic, naw et nie b y ła  zabarw iona k a low o, a stan 
ten pozostaw ał ciągle bez zm iany. W  ciągu następnych dwu dni 
stan się nie popraw iał. D w ukrotnie zw ołan e konsyljum  określiło  
przypadek ten jako Ileus w  początkach, nie nadający się jeszcze 
do operacji, gd yż  nie b y ło  dotych czas ty p ow y ch  ob ja w ów  jakoto 
w y m io tów  i odpow iedn io p rzysp ieszon ego tętna.

P on iew aż ob ja w y  nie b y ły  naglące ■ zastosow an o rów n ież 
i w  tym  przypadku dom ięśniow o zastrzyk pituglandolu dw ukrot­
nie. Nastąpiła w praw d zie  nieznaczna reakcja w  postaci n ielicz­
nych  w ia trów  by ła  to jednak bardzo znikom a ilość tak, że stanu 
ch orob ow eg o  nie zm ieniła, ow szem  ob ja w y  w zm aga ły  się z każ­
dym  dniem przybiera jąc już w yraźn ie  charakter Ileusu.

Chorą przeniesiono do szpitala im. Lazarusa, gdzie dokonano 
kilkakrotnie prześw ietlenia ren tgen ologicznego co  okazato, że  jest 
to Ileus na tle n ow otw orow y m . N astępow e ob ja w y  kliniczne p o­
tw ierdziły  w  zupełności rozpoznanie rentgenologiczne. U chorej 
pojaw iły  się w reszc ie  brunatne w y m io ty  o zapachu kątow ym . 
W y m io ty  tc t. zw . strzelające są charakterystyczne dla Ileusu. 
S tolca  m im o w szystk o  chora dalej nie miała.

P rzypad ek  • ten ilustruje' nam bardzo charakterystyczn ie za ­
chow anie się przew odu  pokarm ow ego a w  szczególn ości jelit pod 
w p ły w em  w strzyknięcia  pituglandolu.

W p raw dzie  ruch ro b a czk o w y  w zm óg ł się czeg o  następstw em  
b y ło  w ydalen ie  n ielicznych  w ia trów , działanie jednak nie b y ło  
zupełnie ja łow e gd yż  przeszkoda w  transporcie katu a tern sa­
mem ga zów  by ła  natury organicznej, a pow stata przez p ow oln e 
zatykanie św iatła jelita przez m asy k a łow e, w zględnie  zbitą treść 
jelitow ą (kam ienie, zw oje  rob a czk ów  i t. d.) przypuszczam  jednak, 
że oży w ion a  regularna peristaltyka jelit jaką się otrzym uje po 
w strzyknięciu  pituglandolu dałaby już po krótkim  czasie dodatni 
efekt. Nie chcę w y cią g a ć  za dalekich w n iosk ów  na podstaw ie 
m oich ob serw a cy j ani też staw iać h ipotezy, że jeżeli przy  ob ja ­
w ach Ileusu zastrzyk pituglandolu zaw odzi, m oże to b y ć  d o w o ­
dem organ icznego Ileusu. M uszę jednak podkreślić, że ek letyw ne 
działanie Pituglandolu na w zm ożen ie  się regularnego ruchu ro ­
b a czk ow eg o  jelit jest n iejednokrotnie zbaw ienne i oddaje n ieocenio- 
n usługi. D zieje się tak m ianow icie w  przypadkach utrudnionego 
transportu treści jelitow ej, w o b e c  n iezm ienionego organiczn ie pa­
sażu ; i to nawet w ó w cza s , gdy m am y do czynienia z objaw am i 
Ileusu k a łow ego  lub naw et Ileusu porażennego. Ostatni zanoto­
w any p ow y ż e j przypadek najw yraźniej to potw ierdza.
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Piśm iennictwo.

1) B l a i r  B e l l :  The Pituitary 1919. —  2) B a y c r  i P e t e r :  
Arcli. f. E xper. Patii u. Pharm. 1911, LXIV , 204. —  3) G. K a t s c l i :  
Z. f. Exp. Path. und Ther. 1912. tom 12, str. 277. —  A. W . Y  o u n g: 
Ouart. Sorm . Exp. PhyH ol. 1915, VIII, 347. —  5) K i r  m i s  s a n :  
Buli. A c d. med. 1918, vol. 79, p. 52. —  6) R. K 1 o t z : M m W  
1912, str. 2047. —  7) Ibid.

O w p ły w ie  pituglandolu na ruch ro b a czk o w y  jelit przy  ró ż ­
nych  spraw ach ch orob ow y ch  pisali:

N i k l a s  F.: Klinische W och en sch r. 1926, Nr. 47, str. 2216__
2221. —  D ( m u t h F .: Zentralblatt f. d. ges. Kinderheilkunde, 
1923, tom  X V , zesz. 10, str. 322— 323, —  S i n g e r  G : W iener 
Klin. W och en sch r. 1923; Nr. 14— 15, rocznik  36, str. 273— 276. —  
G o r k e  Hans: M ediz. Klinik 1921, Nr. 38, str. 1140— 1142. —  
M c  o n  i L uciano: Gazetta internazionale di M edicina-Chirurgia- 
Igiene, etc. 1913, zesz. 32, str. 745.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

N. G Ą SIO R O W SK I. L w ów .

Dotychczasowe wyniki masowego badania serologicznego na 
Huculszczyźnie endemicznie zakażonej kiłą *).

Państwowy Zakład Higjeny Filja we Lwowie 
Kierownik : D -c. Dr. N Gąsiorowski

D ługoletnie zaniedbanie sp raw y  endemji k ilow ej na H ucul­
szczyźn ie  ze  strony austriackich w ła d z  sanitarnych okaza ło  smut­
ne następstwa. R ów n oleg le  z zw iększaniem  się liczb y  poronień

*) R eferat zg łoszon y  na II Z jazd M ik rob io log ów  i E pidem io­
lo g ó w  Polskich .

i n ieżyw o  u rodzonych  dzieci daty statystyczne w y k a zy w a ły  stały 
spadek ludności przeznaczonej na zw yrodnien ie i w ym arcie . D o ­
piero w  roku 1902 rząd austriacki licząc się z katastrofalnym  sta­
nem rz e c z y  rozp oczą ł organ izację stałych  poradni lekarskich w  p o­
w iecie  kosow skim  i nadwórniańskim.

P o  przerw ie w ojennej R ząd Polski rozp oczą ł na n ow o plano­
w ą  akcję zw alczania k iły  na H ucylszczyźn ie  stw arzając w  roku 
1923 stałe poradnie w en eryczn e  w  P eczyn iżyn ie , M ikuliczynies P a ­
siecznej, Kostnaczu, Żabiem, h rym a w ie i Jabłonowie, z k tórych  
k a ż d S  dotknięty kiłą moż.ą bezpłatnie k o r z S t a ć L

Jakkolw iek liczba poradni i ch orych  zg łasza jących  się w zra ­
sta z każdym  rokiem , mimo to odczuw ało  się brak odpow iednich  
danych, z k tórych  m ożnaby w ysnu ć pew niejsze w nioski co  Jo na­
silenia endemji. W  tym celu M inisterstw o S praw  W ew n ętrznych  
zleciło  mi zorg a n izow a ć serologiczną stację w  Żabiem  dla m aso­
w e g o  przebadania ludności.

Z  dniem 23 czerw ca  u. r. uruchom iono P aństw . S tację sero ­
logiczną w  Żabiem  na okres cztero-m iesięczny, t. j do 15 paździer­
nika u. r. W  skład personelu zajętego o k re so w o  w ch od zą : Dr. H. 
M e i s e l ,  Dr.  E.  M i  k u  ł a s z e k  i Dr.  J. C z a r k o w s k a ,  jako 
bak terjo logow ie ; absol. s łuchacz m ed ycyn y  K. K r e t t e r ,  A.  G a-  
w e n d a  i Dr.  K.  Z i s c h  przeznaczeni do pobierania próbek  krw i; 
St. I< o  r y  b u t i a k jako laborant.

P rzy  w ykonyw aniu  odczynu  używ ano stale m akroskopow ej 
m etody zm ętnienia M ein ickego (M. T. R .), jako najprostszej i naj­
szybszej a czu łością  d orów n yw u jące j od czyn ow i W asserm anna.

P on iew aż zadaniem Stacji b y ło  m asow e przebadanie ludności, 
przeto próbki krw i starano się p ob ierać od każdej o s o b y  bez 
w zględu na anam nezę, w iek, p łe ć jn a r o d o w o ś ć  i t. p.

D oty ch cza sow ą  akcją ob jęto 4 gm iny z okręgu Żabie ( J a s i o ­
nów, K rzyw orów n .c, Dzem bronia, Żabie) w  p ow iec ie  kosow skim . 
Na 12.119 m iS z k a ń c ó w  suma osób  zbadanych w yn osi 5.240 czy li 
43.23°/o. L iczba  osób  badanych dziennie w yn osiła  przeciętnie 44. 
Jeśli uw zględnim y trudności kom unikacyjne, pom ieszczen ie  d o­

Gmina
Liczba

mieszkań­
ców

z tego przebadano metodą M. T. R

osób gr. kat. rz. kat. moj.
z wyniSjem Razem +  +

+ + 0/la

Żabie 7.188
2.243 
t. j.

31-20%
2.193 15 35

mężczyzn  

kooiet 

poniżej 15 lat

920

1.007

316

76

118

25

34

55

17

110

173

42

11 95 

17-17 

13-29

razem 2.243 219 106 325 1449
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rówuia
1653

830 
t. i. 

50-21%
823 — 7

mężczyzn 

kobiet 

poniżej 15 lat

311

392
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40

12

9

9

2

34

49

14

10-93 

12 50 

1102

razem 830 77 20 97 1168

Jasienów 2.278
1333 
t. j.

56 51%
1.314 9 10

mężczyzn 

kobiet 
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443

644

246
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10

10

4
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87

32

13-09 

1350  

13 00

razem 1.333 153 24 177 13 27

Dzembronia 1.000
834 

t. j.
83-40%

829 1 4

mężczyzn  

kobiet 
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306

350

178

35

40

22

6

17

10
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57

32

13 72 

1628 

17 97

razem 834 98 33 131 15-70

R a z e m 12.119
5.240 
t j. 

43-23%
5159 25 56

mężczyzn  

kobiet 
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1.980

2.393

867

185

275

87

59

91

33

244

366

120

12 32 

15 29 

13-84

razem 5.240 547 183 730 13-93
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m ostw  rozrzuconych  w  znacznych  od leg łościach  od siebie, prze- 
wa.żnie w  punktacii trudno dostępnych  na terenie gorzystypm , na­
stępnie niechętne poddaw anie rsię badaniu a naw et opór bierny 
ludności o n iższej kulturze a w reszcie  zupełny brak pom ocy  ze 
strony Policji P ań stw ow ej i przew ażnie obojętne zachow anie się 
w ładz gm inych, m usim yf przyznać, żc  liczba Jur osób  badanych, 

R akkolw iek pozornie m e g , dała się osiągnąć ty lko dzięki n iezw y ­
kłemu w ysiłk ow i ze  strony pracow n ik ów  Stacji.

N a jn iż S / procent osób  zbadanych w  stosunku ctołilośęi m iesz­
k ańców  przypada na gminę Żabie (31.20°/(i), najlepiej zaś pod tym 
w zględem  przedstaw ia się gmina iJ^m bruuia, której liczb a^ M ób  
zbadanych  dochodzi do w y s o k o ^ i  ►SB.40tyi'. C o do nasilenia cn- 
demii k iły  m ożnaby w ięc  w  przybliżeniu  pew n ą 'orien ta cję  zyskać 
opierając się tylko na w yn ikach  uzyskanych w  D zem broni. W o ­
bec nieznanej mi z piśm iennictw a akcji m a jow eg o  's e r o lo g ic p h e S  
badania ludności na k:lę, wsz-elka ścisła  ocena p orów n a w cza  w y ­
n ików  s ta jd  się niewykcm alną. Jedynie daty statystyczne p och o ­
dzące z leczn iczych  zakładów  u iekilow ycli, w  których  każdy ch o ­
ry  podlega scrolof-icznem u badaniu, m og ły b y  tylko do pew neSo 
stopnia przyjąć tutaj z pom ocą. I tak np. L a w r y n o  wl<3fc i C  i a- 

r k t o w s ' k i  badając k rew  żylną położn ic i pęp ow inow ą n ow orod ­
k ów  w ykazu ją  dodatnie odczyn y ! w ahające się w  granicach 4gf-6('/n. 
W ed łu g  ścisłej s ta tR ty k j Kliniki p o ło ż iićzo -g in ck o lo g iczn c j U. .1. 
K. w e  L w ow ie  na 2.446 badanych położn ic o d c z y n  W asserm anna 
w yp ad a  w ybitn ie  dodatnio w  3.2%  przypadków . P orów n u jąc te 
w yniki z w ynikam i badań dokonanych  w  D zem broni widzinry, 2? 
procent d o d a t n i c h  o d czy n ów  w  tej m ie jscow ości w yn oś^ąey 
ogóln ie 11.75% a w śród  kobiet bada.ii.ycli tam że 11.43% jest prze­
sz ło  3.5 rażtv  w y ższ y , aniżHi na materiale Kliniki lw ow sk iej. Jak 
już zaznaczy łem  p orów n a w cze  zestaw ienia mają tu tylko w artość 
aproksym aty Sną, w  kąg^ym  razie daty p ow y ższe  z dodatkiem  
przypad ków  k iły  utajonej, przy  której odczyn  W ass. przeciętnie 
w  72%  a S. G. i DM. ok oło  (f2%  w ypada  ujemnie, d ow od zą  sta­
n ow czo , k ż  nasilenie endemji k iłow ej w  D zem broni przechodzi 
znac-znrei ponad przeciętną miarę.

Z  dat jakie nam dają Kulania w ykonane w  Żabiem, K rzyw o-  
rów ni i Jasienow ie nic m ożna w  tym  kierunku -^ s 'ń u w a ć  a ft oj 
idących  w n iosk ów  z pow odu  za maiej ilości osóhjSSadanych w  sto ­
sunku do liczby  m ieszkańców .

Na uw agę zasługują dość caęsto stw ierdzane dodatnie w y ­
niki odczynu  w śród  kilku a naw et rffsźrcstkich cz łon k ów  tej sa­
mej rodziny, ponadto stosunkow o' znaczny p roe jn t dodatnich od ­
cz y n ó w  w śród  dzieci poniżej 15-tego roku życia . D odatni:tw ynik 
u dziadka i babki obok  półtora  do pięcioletn iego wnuka nie nale­
ż y  do rzadkości.

Na 730 dodatnich i zaznaczonych  w yn ik ów  przypada:
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 2 3 .4 % ;« ' 
od  31— 40 lat 18.5%, 
od 41— 50 lat 15.2%, ,  
od 51— 60 lat 9.S<>, 
od  61— 70 ffat £&%, 
p ow y że j 71 lat 3.1°/o. ,

N ajw ażiiiejs^ńn  dorobkiem  tegoroczn ej działalności P ań stw o­
w ej Stacji jest W yszukanie 730 osób , które z pow odu  dodatnregJj 
(547), lub zaznaczon ego  (183) odczynu M. T. p .  pow inny p o d d a j  
się leczeniu. D okładny w yk a z im iennjf1 tych osób  przedłożono 
poradni leczn iczej w  Źubiem, której 'aadaniem będzie za o p ie k o w a ć 
się chorym i.

O pierając się na d o ty ch cza sow ej obserw acji dochodzę  do 
wniosku, że m asow e badanie Serologiczne ludności a ternsamcm 
i akcja tłumienia k iły  dopiero w ó w cza s  w  zupełności odp ow ie  w y ­
tycznym  planom, k iedy o b ow ią zy w a ć będzie p rzym usow e badanie 

sero lo g iczn e  ob sza rów  endem icznie dotkniętych  kitą. W t e d S  d o ­
piero będzie m ożna w y k ry ć  znaczną ilość tych ch orych , k tórzy  
dotych czas  dzięki niskiej kulturze bezw iednie lub rozm yśln ie uni­
kali zetknięcia się z lekarzem .

Piśm iennictwo.

A. Ł a w r y n o w i c z  i T.  - C i o s ł o w s k i :  P ol. Gaz. Lek. 
1928, Nr. 16.

Dr. .1. STO PCZA N SK I Kraków.

Cele i zadania poradni przeciwwenerycznej w Krakowie.

W ed ług  w ykładu  w y g łosz on eg o  dnia 17 w rześn ia  1928 na VI 
Z jeźd zić P o lsk ieg o  T ow a rzy stw a  D erm atologicznego w  Poznaniu.

I. W ^zam ierzonym  krakow skim  ośrM ku  zdrow ia znajdzie- p o ­
m ieszczen ie i poradnia p rzcciw w cn a fy ćzn a . Na czasie w ię c  jest 
zastanow ić się, jsikie zadania będzie miała tm poradnH  i w  jaki 
spesób  najlepiej będzie odpow iadać swem u przeznaczeniu. W  na­
szym  kraju m am ^ j jc sz cze  bardzo szczup łe doś w iadczenia co  do 
poradni tego rodzaju. D latego też w skazanem  będzie oprzeć się 
na w zorach  i w yn ikach  osiągniętych, dotąd w  innych państwach. 
B ardzo energiczną d z i a ł a l n o ś ć  w  w alce  z chorobam i w enćii^cz- 
nemi w ykazu je  Francja. Tam bow iem  kila tak się rozpcffrszeclm ila, 
że w edłu g spraw ozdania kom isji profilaktycznej z raku 1926 10%  
ludności b y ł dotknięty tą ch orobą .(S ta tystyk a  tejże komisji w y k a ­
zy w ała  roczn ie 20.00T dzieci n ieżyw e  urodzonych , 40.000 p oro ­
nień, a u 80.000 2Ś ób roczn ie byta kila przyczyną  śm ierci. Już 
przed w ojną, bo w  roku 1913 to rozszerzanie się kity zw róc iło  
uw agę w  P aryżu  w ład z centralnych, które zrozum iały kon ieczność 
jak najszerszego leczenia a m b u la to r ia cg ę  ch orób  w en eryczn ych . 
W  następstwie tego Querat, Jeanselm c i H udelo za to ly li p ierw sze 
trzy  dyspęnsatorja. Urząd n arod ow y  hygieny społecznej przy łą ­
cz y ! się do tej pracy, zaś parlament uchw ali! k red yty  z początku 
nic w ystarcza jące , które jednak pod w p ły w em  nalegań komisji 
profilaktycznej niespodzianie w z ro s ły  do 20 m iljonów  frankąfS 
rocznie. T o  p ozw oliło  fń S p o w ż n e  już uzbrojenie przeciw w en e- 
ryczne, w ykazu jące już w  październiku r. 1916 93M poradni. 
Jedną z najw ażniejszych  organizacji centralnych  b iorących  udział 
w  w a lce  z chorobam i w eneryczncin i jest lmząd centfa lny zapo­
biegania ch o Ł b e m  w eneryczn ym . Urząd ten jest organizacją tech ­
niczną i dlatego też p og a d a  bardzo szczu p ły  pcrsonal składający 
się z trzech  sekretarzy i jednego lekanfa ja k o R z e fa . Zarząd po-' 
radiiiami nie w chodzi w  zakres działania tego urzędu, daje on 
ty lko inicjatyw ^ do tw orzenia  n ow ych  poradni, kcflitroluje czy n ­
ności tychże  na miejscu w  sutlu rozdzielania funduszów  uchw a­
lonych  przez parlament. j\V bezpośredniej łączności, b o  mieści sie 
w  tym  sam ym  lokalu, pozosta je  ten urząd z urzędem  narodow ym  
higjeny. społecznej, k tórego  zadaniem jest akcja propagandow a.

Jako trzeci bardzo \ ^ ż n y  czyn ik  w  w alce  z chorobam i w c -  
nerypznem i w ystępu je  kom isja profilaktyczna, w  skład której 
w ch odzą  najw ybitniejsi w en erolod zy  fr a n c u s c "  kierow nikieln zaś 
tej komisji jest P rof. Pinard. Zarządzenia tej kom isji ja k i jc b o w ią -  
zujące w  calem  pamstwie, są przesyłane do innych w ładz, zaś pre­
zes tej;?ę komisji bezpośrednio z.^raca się do 'parlam entu  w  celu 
udzielania dalszych  k red ytów .

Poradniam i kierują i zarządzają dw a tow arzystw a ,„ a mianb- 
w icie : L ig a , n arodow a francuska przeciw  niebezpieczeństw u w e ­
nerycznem u i T ow arszystw oi francuskie zabezpieczen ia zd row ot­
nego i m oralnego.

Duszą ^ a łe j cr fa n ilS c ji jest Instytut profilaktyczny, za leżoiiy  
•w. roku 1916 a k ierow any p r z jg  Dr. V ern es ‘a. P race tego Insty­
tutu opierają się na ścisłej łiufeności z postępami leczenia i w yn i­
kami badań naukow ych . Instytut ten z lJ ^ d z a , n ietylko sw em  ceu- 
tralnem dyspenźorjiim  (k t ó r e jw j  ciągu jednego roku lu fc ie jH  
8 0 0 ® 0  porąd), ale także pracow niam i naukowem i, jakoteż iicz- 
neini poradniam i rozm ieszczonem u, Itak w  sdm ym  Paryżu , jak i na 
jogo przedm ieściach.

© ddając tak'j.znakomite usługi, znajduje najzupełniejsze uzna­
nie d la ''sw ych  prac i dlatego też opinja tesjo instytutu ma pow ażne 
znaczenie i w  parlam encie p rzy j udzielaniu subw encji dla całej 
działalrffisci, Tak Liga n arodow a jak i T ow a rzy stw o  zabezp ie­
czenia zd row otn ego  łą c Ą  się w  sw ej działalności ^ organ izacjam i 
m iędzynarodowem u, tw orząc Unie m iędzynarodow e, w skład k tó­
rej w ch odzi obecn ie 34 państw ca łego  św.atą* a w  liczbie tych 
także i Polska.

O -:ile na początku działalnaścii or^anizacyj r^ M a n y ch  po Ca­
łej F r a n cy  była  zależną od k ierow n ictw a  centralnego w  P ® T żu , 
to dośw iadczen ie  pązniej w yk aza ło , że jest w skazane udzielenie 
p iw n e j sam odzielności poszczególn ym  departam entom  w  tym kie­
runku.

W y  tw orzy  ły K ię  w ięc  trzy ty p y  o rg a n iz a c ji prow incjonalnych . 
A m ianow icie w  pew n ych  departam entach kierują akcją inspekto­
rzy* sanitarni pozosta jący w  łączności z prefekturanii. P otrzebne 
zaś fundusze, co  m iesiąc^.oznaczane, dostarczają  w ładze p ow ia ­
tow e  i adm inistracja centralna. Drugi typ stanow ią poradnie p o ­
w ia tow e, p ozosta jące  także ped kierownictwam i inspektorów  sa­
nitarnych a tw orzone  przez organizację hyg ien iczn o-społeczną .
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W  niektórych' departam entach znajdują się poradnio, tw orzon e  
Przez m ie jscow e kom itety a kontrolow ane przez delegatów  M ini­
sterstw a, którem i są w ybitni specjaliści.

W szy stk ie  miasta w e  Francji m ające p ow y że j 10.000 m iesz­
kańców , posiadają już obecn ie  sw e poradnie. I urządzono je naw et 
w  w iększych  środow iskach  w iejskich  będących  m iejscami targów . 
W  w ięk szych  m iastach kierownikam i poradni są lekarze w ybrani 
Przez kom isję konkursow ą. W  skład takiej komisji w ch od zą : pro­
fesor w en oro log  m ie jscow ego  uniwersytetu, przedstaw iciel M ini­
sterstw a i przedstaw iciel zw iązku lekarzy. Poradni zajm ujących  
się ty lko kitą jest w  ca ie j Francji 395, znacznie mniej jest p rzy ­
chodni p rzeciw rzerzą czk ow ycli, bo  ty lko 66. Jednakże w szystk ie  
najw iększe miasta posiadają poradnie rzerzączk ow e, które dotąd 
w y d a ły  bardzo dobre w yniki a przedew szystk iem  u k róciły  dzia­
łalność pokątnych szarlatanów .

W  poradniach tych jest stosow ane tak leczenie szczep ion ­
kow e jak i chem otercpja  śródżylna . Zakres działania poradni ro z ­
szerza się w  tym kierunku, aby  w y k ry w a ć  ch orob y  w en eryczn e  
> u osób, które o tych chorobach  nic w iedzą. W  tym celu w ydan o 
w  27 departam entach o d e z w y  do lekarzy ogólnopraktyknjących , 
aby ch orych  n iezam ożnych, u których  podejrzyw ają  ch orob y  w e ­
neryczne, kierow ali do poradni. O p rócz  tego porozum iano się 
z zakładam i „O pieki nad matką i dzieck iem ", aby te rów n ież za­
ch ęca ły  do korzystania z usług poradni. R ów n ież  to sam o zasto­
sow ano w  dużych zakładach przem y słow y ch  zatrudniających 
w iększą  ilość robotn ików . W  celu jak najszerszego i n a jdogod ­
n iejszego ułatwienia leczenia,, lekarze ord ynu jący  w  ch orobach  
w en eryczn ych  otrzym ują z organizacji w ynagrodzen ia  za leczenie 
ch orych  n iezam ożnych. Kom itet m iędzyn arodow y opieki sp o łe cz ­
nej z w róc ił uw agę na to w ielk ie znaczenie, jakie ma .leczen ie k iły  
u kobiet ciężarnych  w  p ierw szych  m iesiącach ciąży . W y d a n o  w ięc  
o d e z w y  w zy w a ją ce  do jak n ajszerszego korzystania z bezpłatnego 
badania krwi w  poradniach i ewentualnie leczenia. W  ten sp o ­
sób  dano wielu kobietom  nieśw iadom ym  sw ej ch oroby , m ożność 
ratow ania życia  sw oich  n ow orod k ów . D ośw iadczen ie  w yk aza ło , 
że dla obszern ie jszego w yk ryw a n ia  k iły  dziedzicznej nic w y ­
starczają badania obejm ujące, tylko zakłady opieki dla matek 
i n iem ow ląt, żłóbki i zakłady p ołożn icze . O kazało się k on iecz- 
nem w p row ad zen ie  takich badań i w  szkołach , zw łaszcza  w  niż­
szych  klasach. Takie badania krwi u dzieci w  ochronkach posłu ­
ż y ły  do w yk ryw an ia  licznych  w yp ad k ów  kiły  dziedzicznej. P rzy  
rozpow szechnian iu  się walki z chorobam i w enerycznem i zw ró co n o  
uw agę także^i na duże przedsiębiorstw a a w ięc  w  p ierw szym  
rzędzie na kolejn ictw o. Tu akcja rozpoczęta  się od  badania ludzi 
P odejrzanych o kiłę dawną, przew ażnie dotąd nie leczoną. S z cze ­
gólną uw agę zw ró co n o  na badanie ludzi m ających bardzo odp o­
w iedzialne zajęcia, jak m aszynistów  i k ierow n ików  p oc iąg ów . B a­
dania tc pow ierzano dośw iadczonym  specjalistom , k tórzy  w  w ielu 
w ypadkach  u ludzi często  naw et nie przypu szcza jących  u siebie 
P rzebycia  kity, w y k ryw a li początki ciężkich  schorzeń  układu ner­
w o w e g o  środ k ow ego . T ow a rzy stw a  k o le jow e dla sw y ch  p ra cow ­
ników  urządziły  znakom icie w yp osa żon e  poradnie, w  k tórych  
także i neurolodzy w spółdziałali w  k on ieczn ych  w ypadkach. 
W  dużych  miastach posiadających  już dawniej poradnie jak w  P a ­
ryżu, Lyonie, M arsylii, Zill, Strasburgu, te tow arzystw a  k o rz y ­
stają z tych  poradni, przesyła jąc do nich sw oich  p racow n ików . 
O bow iązu je do tego, nakaz m inisterstwa robót publicznych , które 
także zorg an izow a ło  kontrolę zdrow ia w  tym kierunku dla pra­
cow n ik ów  zajętych  w  T ow a rzy stw ie  koleji południow ej, tw orzą c 
w  Tuluzie i B ordeaux trzy  bardzo dobre poradnie. W  miastach 
P ortow ych  zw ró co n o  uw agę na ła tw ość rozszerzania się chorób  
w en eryczn ych  przez m arynarzy należących  do floty  handlow ej. 
A by temu skutecznie zapobiegać za łożono w  g łów n ych  miastach 
P ortow ych  poradnie przeznaczone dla m arynarzy w  celu dostar­
czania tym że, nic tylko opieki lekarskiej i środk ów  leczn iczych , 
ale także w spółdziałania  z lekarzam i okrętow ym i, którym  p o­
radnie, po usunięciu ob ja w ów  zakaźnych u chorych  m arynarzy, 
P ow ierza ły  dalsze leczenie.

G dy spostrzeżono, żc w śród  robotn ików  cu d zoz iem ców  jest 
także w ielu ch orych  w eneryczn ie , postarano się i o  zachęcen ie 
tychże  do korzystania z poradni opanow ując w  ten sposób  i te 
źród ła  zakażenia. C hociaż Francja jest krajem  do k tó ieg o  Liaidzo 
w ielu cu d zoz iem ców  z ca łego  świata zjeżdża i now e źródła zaka­
żenia przyw ozi, to jednak dzięki tym w ysiłk om  i tej doskonalej 
°rgan izacji ilość w y p a d k ów  kiły już w  roku 1920 spadła o 50°/o 
(w  w ojsku  w  1916 roku b y ło  12,6n/n w en eryczn ie  ch orych  a w  1925 
ty lko l,84°/o).

N ietylko w  krajach zachodnio - europejskich zorganizow ano 
ogólną akcję p rzeciw  ch orobom  w eneryczn ym , także i na w sch o ­
dzie od w ielu łat w  tym  kierunku idzie praca. W  Turcji już

w  roku 1908 personal restauracyjny, jakoteż osob y  zajęte w  pub­
licznych  łazienkach poddano przym usow em u badaniu. W  dw a lata 
później w y sy ła n o  już lekarzy  specja listów  w  pod róże  okrężne 
po prow incji dla leczenia  kiły. P rzy  końcu w ojny, pow stała  sekcja 
przy  m inisterstwie zd row ia  i opieki społecznej, zajęła się organi­
zacją waiki z chorobam i w enerycznem i i o tw orzon o  w  Konstanty­
nopolu cz tery  now e poradnie. Od roku 1921 obow iązu je w  Turcji 
nowa ustawa, której 1 artykuł postanaw ia, że każdy ch ory  na 
kiłę musi się le cz y ć  ii lekarza przez siebie w ybran ego  i posia­
dać św iad ectw o tegoż lekarza pośw iadcza jące  d ługość i rodzaj 
leczenia. Każden lekarz jest obow iązan y  w  ciągu 24 godzin d o ­
nieść lekarzow i pow iatow em u o w ypadku k iły  z podaniem  na­
zw iska ch orego i rów n ież o przerw aniu przez ch orego  leczenia, 
lekarz p ow ia tow y  musi b y ć  zaw iadom ionym .

W  Niem czech najsilniejszy w zrost chorób w enerycznych  w ystę­
puje w czasie przewrotu. W ted y  bowiem w ciągu kilkunastu dni 
prawic w szystkie zak ład y leczące ch oroby w eneryczne się opróżniły . 
Dziesiątki tysięcy  ch orych  z objaw am i zakażnemi w e sz ły  w  s ty cz ­
ność z resztą ludności. D latego też w  tym  okresie w yk a zyw a n o  
najw iększą ilość św ieżych  zakażeń. D o uporządkow ania tych  sto­
sunków, pow strzym ania dalszego szerzenia się ch orób  w e n e ry cz ­
nych najw ięcej p rzyczyn iło  się N iem ieckie T ow a rz y stw o  dla zw a l­
czania chorób  w en eryczn ych  a zw łaszcza  jeden z najw ybitniej­
szych  w spó łp ra cow n ik ów  tego tow arzystw a  A. B laschko.

W  N iem czech ustawa o zw alczaniu ch orób  w en eryczn ych  
w eszła  w  użycie z październikiem  roku ubiegłego. Gm iny jakoteż 
zw iązki gmin są w ładzam i, które są odpow iedzialne za w y k o ­
nanie tej ustaw y i dlatego też mają zadania z tern zw iązane. 
W skutek tego s tw orzon o  sam orząd ow e urzędy zdrow ia , w y p o sa ­
żone w  w ielką w ładzę. W ed łu g  n ow ej ustaw y te urzędy zdrow ia 
mają praw o od esób  (tak m ężczyzn  jak i kobiet) podejrzanych  
o ch orob y  w en eryczn e  i rozszerzanie tych  ch orób  żądać przed­
łożenia św iadectw  zdrow ia.

Jeżeli osoba podejrzana takiego św iadectw a  nie d ostarczy  
m eże urząd zdrow ia  zarządzić przym usow e badanie, a następnie 
m oże zarządzić ten urząd przym usow e leczenie lub um ieszczenie 
w  szpitalu, jeżeli to jest- w.skazanem dla uniknięcia rozszerzania 
ch oroby . M a ten urząd obow iązek  k orzy stać z doniesień o źród ­
łach zakażenia i te jak najrychlej w  odpow iedni sposób  unie­
szkodliw iać. W reszcie  rów n ież należy k orzy stać z doniesień le­
karzy o chorych , k tórzy  sam ow oln ie przeryw ają  leczenie, albo 
którzy  ze w zględu na sw ój zaw ód  lub warunki osobiste narażają 
innych na zakażenie.

U rzędy opieki maja zadanie roztaczać opiekę nad osobam i 
obojga  płci, bez różn icy  w ieku, o b y cz a jo w o  zagrożonem i. Dotąd 
o trzym yw a ły  te urzędy w y k a z y  osób  zagrożon ych  od  policji 
ob ycza jow e j.

Urząd zdrow ia  pow iadam ia urząd opieki w  każdym  w ypadku, 
w  którym  potrzeba tych starań. Urząd opieki działa w  kierunku 
o b y cza jow y m  i ekonom icznym . Jego najw ażuiejszein  zadaniem jest 
treska o  uregulow anie w arunków  ży cia  dla tych  osób . Nic zaw sze 
jest m ożliw e, zagrożon e  osob y  odsunąć od n iebezpiecznego dla 
nich otoczenia. W  tym  celu trzeba dla tych osób  w ystarać się 
niejednokrotnie o pracę, m ieszkanie i ubranie. N ow a ustawa urze­
czyw istnia  zasady abolicjon istycziie , które p rzy ję ły  się w  Skan­
dynawii a zw ła szcza  w  S zw ecji, a w ięc  zniesienie policyjnej re­
glamentacji i skoszarow ania . N ierząd za rob k ow y  i przekraczania 
przepisów  o b y cz a jo w o  - policy jnych  nie są już obecn ie karane. 
Policyjną  kontrolę w edłu g n ow ej ustaw y zastępują: nadzór sa­
nitarny w ład z zdrow otn ych  i trosk liw e starania urzędów  opieki. 
D aw niejsze przepisy  ogranicza jące przebyw anie  prostytutek tylko 
w  pew nych  dzielnicach lub na pew nych  ulicach zostaiy  zniesione. 
R ów n ież zniesiono i dom y publiczne. N adzór po licy jn y  nad pro­
stytutkami ogran icza  się tylko, do przestrzegania zachow ania 
spokoju na ulicach, bezp ieczeń stw a  i porządku. Jednak w ładze  
sanitarne korzystają  przy  przeprow adzaniu  p rzym u sow ego  bada­
nia i leczenia z p om ocy  policyjnej. W  w a lce  z chorobam i w en e­
rycznem i bardzo od lat w ielu  w  N iem czech  zasłu ży ły  się poradnie. 
T c  poradnie są za łożone i utrzym yw ane bądź przez zakłady kra­
jow e  u bezpieczen iow e, bądź przez sam orządy miejskie. Zakłady 
krajow e u bezpieczen iow e, które już od dawna b y ły  czynne 
w  w alce  z gruźlicą i alkoholizm em , pod jęły  się także zw alczania 
ch orób  w en eryczn ych . U rządzono w ię c  w  w ięk szych  miastach 
poradnie, które zasadniczo leczeniem  się nie za jm ow ały  a nato­
miast m iały zadanie op iek ow ać się leczeniem  i starać się, aby  to 
leczenie kosztem  odpow iedzialnych  za ubezpieczenie czynn ików  
się od byw ało . Mają te poradnie obow iązek  bezpłatnego badania 
każdego, kto zg łosi się w  podejrzeniu o nabycie ch orob y  w ene­
rycznej. N ew a ustawa nie nakazuje poradniom  kon iecznego w y ­
wiadu w  kierunku źród ła  zakażenia. Jednak tak poradnie jak
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urzędy zd row ia  i opieki starają się nic w yw iera jąc  przym usu 
w y w ied z ie ć  się o osobach , k tóre  zakażenie sp ow od ow a ły . W  celu 
zapobiegania zakażeniu przez o so b y  pozosta jące  w  leczeniu m ogą 
poradnie p osy ła ć  do m ieszkań d oty czą cy ch  osób  sw ó j personel 
p om ocn iczy  a także posłu g iw ać się w  tym  celu pielęgniarkam i 
u rzędów  opieki lub u rzęd ów  d ob roczyn n ościow ych . P on iew aż tak 
gm iny jak i kasy  ch orych  są zainteresow ane w  jak najw cześn iej- 
szem  leczeniu ch orych  w eneryczn ie , starają się one o jak n a jw y­
datniejszą pracę poradni.

W  Nadrenji u tw orzon o dw anaście poradni a m ianow icie naj­
pierw  pięć w  siedzibach  w ła d z  p ow ia tow y ch  to jest w  D usseldorfie, 
Kolonji, K oblencji, A kw isgran ie i w  T rew irze  a następnie w  w ięk ­
szych  takich m iastach jak w  Elberfeldzie, Essen, Duisburgu, K re- 
feldzie, Bonn, K reuznach i w  Saarbrucken. W  siedmiu poradniach 
kierow nikam i byli lekarze specjaliści w  czterech  lekarze urzędow i 
a w  jednej lekarz praktyku jący. P rzy  obsadzaniu tych  stanow isk 
zakład u bezp ieczen iow y  w ch odzi w  porozum ienie z m ie jscow ym  
zw iązkiem  lekarzy ch cą c zapew nić dla poradni poparcie ogółu  
lekarzy . Zarządzen ie leczenia  szpitalnego pow oduje  poradnia. Do 
poradni przych odzą  nie ty lko ch orzy  dobrow oln ie się zg łasza jący , 
ale także przysłani przez lekarzy  pryw atnie ord ynu jących  lub 
Kasy ch orych . O dy ch ory  w eneryczn ie  b ęd ą cy  człunKiem K asy 
ch orych  zg łosi się do sw eg o  lekarza, to tenże z pisem nem  określe­
niem rodzaju ch orob y  przesyła  ch orego  do poradni. Ztamtąd 
po stw ierdzeniu potrzeby  leczenia zostaje odesłany z pow rotem  
do tego sam ego lekarza w  celu leczenia na koszt zakładu ubez­
p ieczen iow eg o . P o  ukończeniu leczenia przedkłada tenże lekarz 
spraw ozdanie o długości, przebiegu i w yniku leczenia z d o łą cze ­
niem w ykazu  k osztów . O ile ch ory  zgłasza się do poradni bez 
polecenia  lekarza, to postępow anie jest to sam o, poradnia zaś 
dozw ala  w o ln y  w y b ó r  lekarza. Jeanak zakład u bezp ieczen iow y 
p ok ryw a  ty lko w ted y  koszta, gd y  poradnia leczenie sp ow od ow a ła . 
Dla każd ego ch oreg o  w ystaw ia  poradnia kartę ch oroby , (dla m ęż­
czy zn  czerw oną , dla kobiet zieloną) w  której pod czas nadzoru 
ca łeg o  leczenia w pisu je uzupełnienia.

W  razie zm iany m iejsca pobytu ch orego , karta zostaje prze­
słana do poradni w  okręgu  której ch ory , zam ieszkał. N ow a ustawa 
n iem iecka zaw iera  niektóre postanow ienia, które m ogą się okazać 
szkodliw em i dla zw alczania ch orób  w en ery czn y ch  O bow iązek  
lekarzy donoszenia o ch orych  znajdujących  się w  leczeniu, m oże 
będzie odstraszał ch orych  w en eryczn ych  od lekarzy  i zak ładów  
leczn iczych . Zaletą n ow ej ustaw y jest nadanie poradniom  p ierw ­
szorzędn ego  znaczenia, jakoteż rozszerzen ie  ich działalności. Ilość 
poradni zostanie znacznie pow iększona, g d y ż  w  okręgu działania 
urzędu zd row ia  musi b y ć  przynajm niej jedna poradnia. O d p ow ie ­
dzialność za działalność poradni m ogą ponosić zakłady kra jow e 
u bezpieczen iow e, gm iny lub uniw ersytety. W  w ięk szych  miastach 
op rócz  poradni mają b y ć  za łożone stacje ochronne tprofilaktorja), 
które mają b y ć  czynne i w  n ocy . Z w alczanie w ięc  ch orób  w e ­
n eryczn ych  w e  w szystk ich  państw ach europejskich nie ogran icza 
się ty lko do leczenia w  zakładach leczn iczych  to jest oddziałach  
szpitalnych i klinikach. D ziała tam zw iększa jąca  się ciągle ilość 
poradni, które mają nie tyle na celu leczenie jak w yk ryw a n ie  
ch orych  i zachęcanie ty ch że  do leczenia.

I u nas w  K rakow ie mająca pow stać poradnia, jeżeli ma odda­
w a ć  usługę społeczeństw u , to przedew szystk iem  powinna 
uw zględniać te cele , jakiemi kierują się poradnie w  innych 
państwach.

T rzeba  w ię c  roze jrzeć  się w ilości i w arunkach pracy . C zy  
tych ch orych  w en eryczn ych  w  K rakow ie jest taka liczba, że  p o­
radnia m iałaby podstaw ę istnienia i działania. Jeżelibyśm y się 
rozpatrzyli w  m aterjale statystycznym , jaki nam przedstaw iają 
zak łady leczn icze  w  ostatnich trzech  latach, to znajdziem y prze­
ciętnie 1000 ch orych  w en eryczn ych , leczonych  roczn ie  w  zakła­
dach cyw iln ych , a 2500 w  szpitalu w o jsk ow y m . D odać do tych  
cy fr  trzeba jeszcze  przynajm niej 30%  leczon ych  w  Kasach ch o ­
rych  i pryw atnie.

N ajsłabszą ilo śc iow o  ch orobą  jest w rzód  miękki, bo  trafia 
się za led w o kilkadziesiąt w yp a d k ów  roczn ie  tej ch oroby .

P ow szech n e  praw ie mniemanie, że  ch orob y  w en eryczn e  
w  stosunku do cza sów  przedw ojennych  w  K rakow ie się znacznie 
zm niejszyły  jest nie zgodne z praw dziw ym  stanem. Statystyka, 
którą zebrałem  za dziesięć lat przedw ojenn ych  w y k a zy w a ła  ogólną 
liczbę 19.280 ch orych . Za ostatnie trzy  lata statystyka obejm ująca 
te sam e zakłady, a w ię c  klinikę derm atologiczną, oddzjał szpitalny 
i. szpital w o jsk o w y  w ykazu je  10.117 ch orych . P rzy  uwzględnieniu 
przyrostu  ludności jeszcze  zm niejszenie ogólnej liczby  ch orych  
w en ery czn y ch  w  stosunku do lat przedw ojenn ych  na podstaw ie 
tej statystj ki nie w ystępuje.

W  roku zeszłym  donoszono z różn ych  państw europejskich
0 m ocnem  zm niejszeniu się ch orób  w eneryczn ych  a zw łaszcza  
kity. N iektórzy z au torów  byli naw et skłonni do przypuszczania, 
że jeżeli to zm niejszanie się k iły  w  dalszym  ciągu będzie postę­
pow ało , to ta ch oroba  będąca  dotąd taką plagą ludzkości zaniknie
1 m oże ty lko w  pew nych  krajach w  nielicznych  w ypadkach  będzie 
się pojaw iać. C hcąc w yjaśn ić p rzy czy n y  tego zm niejszania w ska­
zyw ali autorzy (Diiring, D elbanco, Herzheim er, Ehlers, BlaschKo) 
na za leżność tych  ch orób  jako zakaźnych  od pew n ych  praw  epi­
dem iologicznych .

Zestaw ienie ilości ch orych  w en eryczn ych  w K rakow ie

Kila.

Szpital św. Łazarza Szpital wojskowy Rzerzączka i wrzód 
miękki

rok wyszło zmarł razem wyszhJzmarło
i

razem Razem Szp.
łazarz.

Szp.
wojsk Razem Ogólna

iluśó

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

Kiła Rze­
rzączka

Wrzćd
miękki Razem Razem

Klinika 166 12 18 196
Oddział V. a.
w szpitalu św. Łazarza 562 325 2 889 3.736
Szpnal wojskowy 1774 864 13 2651

Klinika 137 21 1 159
1926 Oddz. V  a. szpit. Łazarza 489 308 32 829 3 335

Szpital wojskowy 1372 961 14 2347

I\ linika 187 66 33 286
1927 Odciział Y . a. 477 284 3 764 3.646

Szpital wojskowy 1478 1113 5 2596

6642 3954 121 10717 10.717

W ięce j uznania znajduje zapatryw anie, że  zm niejszanie się 
chorób  w en ery czn y ch  p ow od u je  postęp w ied zy  u łatw ia jący ro z ­
poznaw anie i leczenie tych chorób  przez zastosow an ie w ielk ich  
epok ow ych  od k ryć Schaudinna, W asserm anna, Erlicha. Nie m ato 
przyczyn ia ją  się takżel obecn e urządzenia zdrow otn e i poradnie 
ułatw iające leczen ie  w iększej liczb y  ch orych . W ed łu g  zap atryw a­
nia pew n ych  autorów  jak A. B usckego, M Gumperta, E. Langera 
zm niejszanie się tych  ch orób  w  ostatnich latach p ow od u je  nie tylko 
leczenie sa lw arsanow e ale także obecn e pow ojenn e warunki ek o ­
nom iczne. W  daw nych  bardzo czasach  dw ukrotnie w y stęp ow a ło  
tak w ielkie zm niejszenie się kiły, że ży ją cy  w  tych czasach  leka­
rze przew idyw ali w  przyszłości trw ałe zniknięcie. W  początkach  
szerzenia się ch orob y  ogólne uznanie znajdow ało zastosow an ie 
znakom icie działa jącej rtęci ale w net p ow sta ły  zarzuty p rzeciw  
stosow aniu  a zw łaszcza  nadużywaniu teg o  środka. W p row a d zon o  
w ię c  w  leczenie, jako p rzeciw k iłow e  środki pochodzenia  roślin­
nego sprow adzane z A m eryki a g łów n ie  gnajak, zarazem  ograni­
czon o  bardzo w  leczeniu zastosow an ie  rtęci. W ted y  w y k a zy w a n o  
w  roku 1520 p ierw sze zm niejszenie się ch orob y  a w ię c  w  kilka­
dziesiąt lat po epidem icznem  pojaw ieniu się k iły  w  E uropia i P o  
raz drugi spostrzegano to sam o ok o ło  roku 1830. P rzed tym  cza ­
sem b y ł okres silnego bardzo stosow ania rtęci a w yrazam i naj­
w ięk szego  nasilenia b y ty  leczenia ślin otokow e i g łod ow e . L ou v- 
riera i Rusta. L iczne zarzuty, jakie staw iano temu leczeniu spo­
w o d o w a ły , że przy ję ło  się ogóln ie, leczenie rtęciow e  tak zw ane 
po jedyn cze  ogran icza jące  znacznie ilość tego środka. Od czasu 
rozpow szechnian ia  się leczenia sa lw arsan ow ego, rów n ież  znacznie 
ogran iczon o stosow anie rtęci. Matthias, O. Rosenthal i inni w sk a ­
zując na rów n oczesn e  zm niejszanie się k iły, nie stawiają jednak
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żadnych  w n iosk ów  w  następstw ie tego zestaw ienia, w ykazu ją ­
ce g o  w  trzech  tak od leg łych  od s ie b i*  okresach  czasu, rów n o­
cześn ie  w ystęp u jące  z ograniczeniem  stosow ania rtęci zm niej­
szanie się kiły.

Kiła pod w p ły w em  ob ecn ego  leczenia jzin ien ila  sw ój charakter 
i w.ygląd. R zadko bardzo obecn ie  w idzi się rozległe  w rzod y  pier­
w otne, a praw ie n igdy nie spostrzegam y w rzod ów  żrący ch  1'aga- 
den icznych , rozszerza ją cy ch  się w  głąb lub na pow ierzchni. Z w y k le  
to, co  obecn ie spostrzegam y u ch orych , przedstaw ia ow rzod zen ia  
bardzo nieznaczne, często  przyjm ujące postać p ow ierzch ow n ych  
nadżerek. W rz o d y  te często  goją  się, n aw et bez  leczenia s w o ­
istego, a ty lko badanie d robn ow id ow e  lub badanie krw i w y k ry w a  
ich tło i znaczenie. D ośw iadczen ie  jednak uczy , że kiła o takim 
łagodnym  przebiegu  z początku nie leczona, albo nic odpow iedn io 
leczona, prow adzi częście j, jak daw niej do ciężk ich  schorzeń  
układu n erw ow eg o  centralnego, w cześn ie , bo  naw et po kilku latdch 
od  czasu  zakażenia w ystęp u jących . Ten w ię c  łagodniejszy p rze ­
bieg k iły  w  początkach  m oże b y ć  pow odem , że w ielu  ch orych  
przez czas dluzszy nie zw raca  się o pom oc lekarską, a naw et nie 
w ie  o sw ej chorobie . Badania krw i u kandydatek na mamki w y ­
kazało, że  duży procent k iły  udaw ało się w  tenj sposób  w yk azać. 
A zatem  tu już jasno w ystępu je  Reden z ce lów  poradni. O soby  
zg łaszające się pou czać o znaczeniu ow rzod zeń  naw et najmniej­
szych , które k iedykolw iek  na częściach  rodnych  m iały i zach ę­
ca ć  do poddania się badaniu krw i, które w  poradnie bezpłatnie 
pow inny b y ć  w yk on yw ane. Na pierw szem  m iejscu musi b y ć  
uw zględn iony ła tw y i dyskretny dostęp do poradni. Jeszcze  ciągle 
tj^ 'choroby u nas należą do chorób  w styd liw ych  z którem i trzeba 
się u k r y w a ć jp b y  nikt się nie d ow ied z ia ł,O e  dana osoba  jest w e ­
neryczn ie chorą, gd yż  to przedstaw ia w ielk i^  n iebezpieczeństw o 
narażenia sw ej opinji. D latego ty lko pew ien procent ch orych  w o -  
góle  się leczy . O p rócz  tego w ch odzi w  rachubę bardzo w a żn y  
czynnik a m ianow icie koszta leczenia. D użo jest przecież osób  

5w ,'K rakow ie a zw ła szcza  z^inteligencji zubożałej, daw nej średn ^ j 
klasy, które nie ubezpieczone nie należąc do K asy ch orych  nie 
m ogą sobie p ozw olić  na kupow anie tak drogich  obecn ie środk ów  
leczn iczych . Dla nich w ię c  naw et bezpłatna porada L ii przedsta­
w ia  drogi leczenia. Takim  osobom  poradnia powinna udzielać 
bezpłatnie lekarstw , k tórych  ce low e  u życie  w  dom u musi kontro­
low a ć odpow iedn io  w y szk o lon y  personal poradni. Poradnia nie 
m oże i nie pow inna stanow ić konkurencji leczenia tak-Tekarzom 
ordynu jącym  pryw atnie jak i zakładom  leczniczym . Objaśnienia 
i zbadania nie należy  od m ów i^  nikomu, gdy jednak badanie s tw ier­
dzi ch orobę  w eneryczn ą , to obow iązkiem  poradni jest ch orych  
biednych po zaopatrzeniu w  potrzebne środki leczn icze  k ierow ać 
dla leczenia  do zakładów  leczn iczych  to jest kliniki lub oddziału  
szpitalnego. N ależy także w  następnym  czasie zasięgnąć dokład­
nych inform acji, B zy ten ch ory  się leczy . Zatem  w ła ściw ym  celem  
Poradni jest rozszerzen ie  tego nadzoru nad w szystkim i u których  
Poradnia stw ierdziła  ch orobę  w eneryczn ą . Do tego celu zdążając 
trzeba stosow a ć bardzo taktow ne i dyskretne postępow anie od ­
pow iednio w yszk olon ego  personelu poradni. W  przeciw nym  razie 
poradnia zam iast stać się źród łem  zachęty do leczenia odstraszałaby 
m ających  zamiar korzystać z usług poradni. N iejednokrotnie ustne 
objaśnienia i pouczenia co  do zachow ania się podczas’ leczenia 
w y sta rczy  W iem y bow iem  z dośw iadczen ia  praktycznego, jak cz ę ­
sto ch orzy  zapom inają lub przekręcają  u d z ie lon a w sk a z ów k i. D la­
tego też petrzobne są pisem ne objaśnienia i pouczenia, które 
jednak nie zaw sze  m ogą odp ow iadać ułożonem u z g óry  sze- 
m atowi. T rzeba  przy  tem uw zględniać warunki tZycia 
i pracy  ch orego , aby  ce low e  leczenie nie utrudniało t jc h  
w arunków , tylko o ile m ożnosęi z  nimi dało się uzgodn ię W  razis 
w yjazdu  ch orego  trzeba dać możno‘ść korzystania z usług p o ­
radni naw et drogą korespondencji, jeżeli chodzi o zasięganie p o ­
rady co  do dalszego postępow ania i leczenia. Usług w  poradni 
należy udzielać w szystk im  tak m ężczyznom  jak kobietom  i dzie­
ciom . Im w ięce j zaufania zyska  poradnia, tem w ięce j osób  będzie 
k orzysta ło  z jej usług i tem  w ięce j będzie się rozszerza ł zakres 
działania. B ędą w ię c  zg łaszać się i o so b y  zd row e w  obaw ie cz y  
nie u legły  zakażeniu. W  poradni w ię c  pow inny b y ć  takie o sob y  
dokładnie zbadane, następnie należy  w y k on ać u nich m iejscow e 
odkażenie i p ou czy ć  jakie zabiegi zap ob iegaw cze  mają się stoso­
w a ć  przy  narażaniu się na zakażenie. A b y  poradnia m ogła b y ć  
dostępną dla w szystk ich  należy ozn aczać god zin y p rzy jęć  w  porze 
w ieczornej w  czasie w olnym  o d 'z a ję ć . Dużą pom ocą i zachęceniem  
do korzystania z usług poradni będą odpow iednie od czy ty  popu­
larne dla szerszego  ogółu . Przedm iotam i tych  o d czy tó w  pow inny 
b y ć  objaśnienia o chorobach  w en eryczn ych , znaczenie tych  ch o ­
rób  pod  w zględem  rodzinnym  i społecznym . D o dzielnych  środków  
P om ocn iczych  należy i popularne piśm iennictw o, które u nas jest 
jeszcze  bardzo ubogie ale niektóre b roszu ry  są bardzo dobre jak 
np. L enartow icza  “ Czem  są i czem  grożą  ch orob y  w eneryczne*'.

Nasze miasto ma obow iązek  urządzenia poradni i z tego 
w zględu, że w  ob ecn ych  ciężk ich  w arunkach m aterjalnych duży 
procent ch orych  w eneryczn ie  zupełnie się nic le cz y  i przedstaw ia 
groźne n iebezpieczeństw o rozszerzen ia  się t r̂pli chorób  w  przj 
szłości.

Jżcli akcja zw alczania  ch orób  w en ery czn y ch  zapom ocą  p o ­
radni jest rozpow szechnioną na ca łym  św iecie , nie m ożem y pracy, 
która i tak p rzy  w prow adzeniu  ustaw y P rezydenta  R ze czy p o sp o ­
litej -na nas spadnie dalej odkładać.
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Bd. 86 1928). —• 20) G. M i l i a n  et Z. B r  o d i  e r :  La syphilis 
en 1928 (Paris med. 1928 Nr. 9. —  21) A. P a p p r i t z :  Bericht 
des V ólkerbundes iiber den M adchenhandel (Mitt. d. Deutsch. G e- 
scll. z. Bek. der G eschlechtskrank. Bd. 25 Nr. 9 1927). —-̂  22) 
P o s c n e r :  Die Bekam pfung der Geschlechtskranklieiten durch die 
nenste Gesetzgebung (Berlin 1927). —  23) R a e c k e :  Erfahrungen 
aus einer Eheberatungsstelle (KI. W och . Nr. 10). —  24) S. S t y -  
p u l k o w s k i :  O środek zd row ia ' I. m iejska stacja liigjeny zapo­
b iegaw cze j \v W a rsza w ie  (W arszaw a 1926). —  25) A. U r b a n :  
Staat und Prostitution in Ham burg (Flambnrg 1927). —  26) K. 
V  e s  s e n :  Die F iirsorge ftir G eschlechtskranke bei der Landcs- 
yersicherungsanstalt R heinproyinz (Ztschr. fiir Bekam pfung der 
Geschleehtskrankheiten 1927 Bd. 20. H. 5, 6, 7). —  27) L. Z u r a -  
b u s c l i :  U eber das G esetz zur Bekam pfung der G eschlsćhtskrank. 
(W . m. W . 1927 Nr. 12).

OCENY.

E m  i l e  G e r a u d e l :  Le m ecanism e dn C oeur e t  ses  ano- 
m alies (M echanizm  serca  oraz niepraw idłow ości teg oż). M asson 
et C ic Paris 1928. Cena 55 fr. *).

*) Term in „card io  - necteur** w z g l.B ,n e ctcu r“  tłum aczy Dr. 
D obrow olsk i (Polskie Arch . M ed. W ew n . tom  VI zesz. 4 z grudnia
1928), om aw iając przypadek —  Adam s - S tock es ‘a —  na „łączn ik 1* 
pom iędzy układem n erw ow y m  ośrodk ow ym  a m ięśniow ym  ukła­
dem autom atycznym  serca . „Łącznik** rzeczy w iśc ie  oddaje dobrze 
m yśl G craudeka. C zy  jednak przepow iednia Drą D obrow olsk iego, 
co  do w ątp liw ej przyszłości tej dualistycznej n ow ej teorji G e- 
raudel‘a spraw dzi się, okażą dalsze badania. Dr. P isek.
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Autor pośw ięci! pracę sw oją  znakomitemu kardiologow i 
V aquezow i k tóry  też opatrzył ją pięknym  wstępem ^ k o ń c z o n y m  
uwagą: „ksią^żlłąj niniejsza st:yio.w]e będzie epokę w  historji kard io­
log ii", bez względu na to, cz y  poglądy*autora —  bądź co bądź —  
oryginalne, —• zostaną przyjęte. C ałość obejm uje dw a w ię ft#  
dzię ł^ : część  anatom iczną i elektrokardiograficzną o r a j część 
przedstaw iającą n iepraw id łow ości mechanizm u se rco w e g o . P rz e ­
w odnią m yślą autora jest ustalić praw idłow y mechanizm p rz e a ę b a - 
danie niepraw idtow oś0i., ktijrych poznanie dopiero* elektrokardio­
grafia  um ożliwiła. Na tej podstaw ie buduje hipotezy sw oje.

D ział I: W stęp  anatom iczny i elektrokardiograficzny.
1) O m ów iw szy  E a sa d y  i technikę elektrokardiografii przed­

staw ia szczeg ó łow y ^  opis p r ^ r z ą d u  B oulittc‘a , i  sp osoV .'zde jm o- 
w anim lelektrckardicgram u. W  następnym rozdziale bardzo w y ­

c z e r p u ją co  podaje anatom ję i fiz jo log ję  tyoh „sw o is ty ch " pasm 
m ięśnia®  se rco w e g o  (m yocard e  specifiąuc), które pązosfają  
w  zw iązku z kurczliw ym i w arstw am i przedsionka w zględnie k o ­
m ory. S w oiste  te pasma n azyw a autor „card io  necteures; w  pra­
w ym  przedsionku „atrio - n ec tu ir "  obejm uje w ęzły  Kcitha i Placka 
(nedus sino-auricularis) , w ęzet z a ^ k o w o  przedsion kow y, z j g  
nazw ą „yentrieulo - n ecteu r" obejm uje autor w ęze ł T aw ary , Jwiązke 
Hisa z 2 gałęziam i, oraz siatkę w iókien  Purkynjego. D oskonałe 
przekroje  m akro- i m ikroskopow e uzupełniają opisy. Na szczególne 
w yróżn ien ie  zakluguje drob ia zgow y  opis rozgałęzień  krw ioiioś- 
liych, w ę z łó w  i w iązki H isa; korzysta ł tu autor z nrcH aut-o^ow 
francfflk ich, angielskich, niem ieckich cr&z z prac rodaka naszego 
D cgieka . S w oją  w łasną technikę, stosow aną, od roku 1913, przed ­
staw ia autor w yczerp u ją co .

W  T.bzdżille następnym w  spraw ie hipotez mechanizmu 
s m v ia  autor trzy  pytania: 1) P o  jakim bodźcu  pow śtajK  skurcz 
mięśnia s e r c o w e g o ?  —  2) D laczego  mięsień se r co w y  ku rczy  się 
m iaroW o; —  3) W  jaki- sposób  w ytw a rza  się zbornośŁJ (k o m d y - 
hiacja-) s k u r c R w  przedsionków  i k om ór?

ad 1) T corja  „m ięśn iow a" autom atyzinu serca  w yda je  się* 
autorow i praw dopodobną, ch ocia g fzga d za  się i z „n e rw o w ą " jako 
hipofezą tym czasow ą pom ocn iczą  (hypothćse de travail). —  ad 2) 
H orm on s e rco w y  niedaw no odkryty  na rytm nie w p ły w a ; rytm 
za leży  tu od okresu re frakcyjnego mięśnia sftrcórJRego. —  ad 3) 
Nie w yp ow iad a  s.ię za żadną z p rzytoczon ych  h ipotez: w yniki iicz - 
aych  dośw iadeaeti nie są przekonyw ujące.

W  Sprawie działania n erw ów  pozA sercow ych , przepu szcza  
autor, że prawy;, ji . b łędn y i w spólcztilny dzifla ją  na/ „a trio -n ec- 
tcur", (w ęz ły  przedsion kow e) «aS| levfy, n. błędny i w s p ó lc z u h S  
Iow y, na „yentrieulo - n ectcur" (na w ęze ł T aw ary, na w iązkę Ilisa 
oraz na siatkę Purkin jego) w prost bądź też pośrednio —  (po- 
średniikem  b y ła b y  w ydzielina dok rew n a?).

j? 'lElektrokardiogram  i jego m crfolęg ioziie  odmiaiłV, ‘ stanow ią 
treść; rozdziału  trzeciego. P rzed staw iw szy  p raw id łow y  elektro­
kardiografia w spom ina o tłum aczeniach: jednak sam autor uważa 
je za niedostateczne.

W r d a a le  drugim sw ej p racy  um ieścił autor rzecz  M  niepra­
w id łow ościa ch  mechanizmu sercow eg o . Na w stępie zaznacza, że 
odm iennie od  d cty clicza sp w eg o  odczytyw an ia  elektrokąrdjogram u 
„jed n o lin jow eg o" t. j. jako w yrazu  ruchów  serca w  ca łości —  autor 
ściśle odrożhia  elektrokardjogram  (e. k.) przedsionków  rod e. k 
kom ór, —  zaleca  od ezstyw a n ie  „d w ulin jow e". N iepraw idłow ości 
m echanizm u h e r c o w e g o  w skutek zm iennej s z y b k o ś c i  rytmu 
om aw ia autor w  p ierw szym  rozdziale. Skurcz p rzed w czesn y  
przedsionka lub k om ory  nazyw a „P ro to sy sto le ",, 'o p ó źn ia ją cy  się 
‘skurcz n azyw a „liysTcroslystole". W  grupie p ierw szej rozp joru je 
skurcze dod atkow e (extrasV ftp le), zatokow e, przedsionkow e, 
przedsionkow o-kom orow e i kom orow e, w reszcie kom binacje —  da­
lej „h y s te r o S s to le "  kom binacje p ro& sy stK c z lij sterosystolc. 
L iczne e. k. objaśniają w y w o d y  autora. K oń cow e  rozd zia ły  om a­
w iają s z cz e g ó ło w o  n iepraw idłow ości mechanizmu se rco w e g o  w na­
stępstwie zmian przerw  PR., e. kl (L iiitcrvajie P R .) i n iepraw idło­
w ości z pow odu anisorytm ji —• a w ięc tacliya łytm ję przedsionkow a 
(w  postaci trzepotania]! i h ipertachyarytm ję przedsionkow ą (m i­
gotanie przedsionków ) crrą-z te sś in e  zm iany kom ór, w reszcie  ani- 

S ^ y tm ję  w skutek zw olnienia czynnqści (B radyąrytm ję przedsion ­
k i  i kom ór).

Resum e op iew a : T corja  klasyczna mechanizmu se rco w e g o
straciła  sw ą prostotę w skutek n ow y ch  odkryć, niemniej zasadniczo 
opiera się na tezie, że przedsionek ściśle zw iązan y jest z k o ­
m orą • a stąd zbajrnośH ich  ruchów . T ej zborności (koordyn acji) 
często  brak: l - o  naw et w  stanic p raw id łow ym ; 2 -o częście j jesz ­
cze  w  schorzałem  sercu n ieza w is łcśćJ ry tm ów  przedsion kow ych  
i k om orow y ch  staje się czasam i tak w ybitną, że nie m o je  b y ć  
m ow y  w ted y  o zborności, rów n ież luźnej w tedy.

P rzedsionek  i kom ora —  spojone są jak ogónlie utrzym ują — 
jeszcze  z a p o m o cą ; w iązki Hisa. W iązka  ta posiada tę samą bu­

dow ę, co  w ęze ł za tok ow o  przed sionkow y, któremu przypisuje się 
czynn ość w ca le  odm ienną, czy n n ość ośrodka ru chow ego . W b rew  
temu pog lądow i przyznaje autor to sam o  znaczenie tym  obydw om  
utw órom  podobnym , które autor oznątza  mianem „ c a r d io -n e c -  
tcurs" t. j. w ęzeł  a za tok ow o  - p rzed sion kow y  czy li „atrin - n cc- 
teuj-“  jest dla przedsionka tern, czein  dla k om ory  jls t  w iązka 
His‘ a lub ,,ventricuIo-nccteur“ . T ed y  „a trio -n ecteu r" i przedsio ­
nek z jednej s tron j, a „yentrieulo - n ecteu r" i kom ora z drugiej 
strony stanowią dwie częśc i niezależne^wdna od drugiej, —  pogląd 
zresztą poparty rozgałęzieniem  naczyń serca. Autor w y k a zą ł też, 
że każdy „card io-necteur", ma sw oje  wtasne krffeenie z  tętnicą kon  
cow ą  dla „atno^necteur" a inną dla „yentriculo-necteur". Stąd jest 
logiczną rzeczą  przyjąć, że zabupząfiiei krążenia m oże d o fy cz y ć  
je d n cg cv .3 „Q a ;rd io -n ectcurs“  albo obu —  lecz rozm aicie. W o b e c  
tera- w ted y  p race  przedsionka i k om ory  przestaną b y ć  w spót- 
j.zędiie .itfy  ile rów n ow ag a  krążenia obu „ca rd io  - liectcurei* istnieje, 
to rytm y przedsionka i kemew-y będą jednakie; n iezaw isłość obu 
jam pozostaje z a k rS ą : przedsffinck i kom ora w yda ją  się b y ć  
ściśle z sobą złączone. Tak dzieje się w  sercu praw id low cm . G dy 
jednak najlżejsze zaburzenie krążenia się jaw i —  rów n ow aga  zo ­
staje zniszczoną. .Przedsionek i kom ora, biją sw ym  w łasnym  ryt­
m em : ich niezaw isłość w ych odzi na jaW ; ich rzekom a zborność 
ustaje. M echanizm  serca  stare się n iepraw idłow ym . Ta koncepcja  
w yda je  się autorowi hardziej zgodną z  faktami klinicznemi i ana­
tom icznem u O tóż przew ażnie w łasne krążenie —  w  przJS sauej 
części reguluje mechanizm  sersa*. N iepraw idłow ości pochodzą 
mniej cd  serca sam ego, jak raczej od naczyń serca.

Pisak  (L.wfhv).
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ka. —• F. K r u s z e w s k a :  W y ch ow a n ie  estetyczne. —  M . W  ą- 
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e z y k  i K w a ś n i e w s k i :  Kilka uw ag o w p ły w ie  w arunków  at­
m osferycznych  na sam obójstw a. —  W . G r z y  w  o-D  ą b r o w  s k i: 
Sam obójstw a rozszerzo iM j-w  W arszaw ie. —  S. M a n  c z a r s k i :  
Zamach .sam obójczy cz y  zbrodnia. —  J. O hb r y  c li t: O rżecJS ue re- 
k u rS w e , n icprz^jm ującc zw iązku p rzy cz y n ow eg o  fm ię d z f w y ­
padkiem (dźw ign ięcie  ciężaru) a pow staniem  przepukliny pachw i- 
iiow cj. —• Sam obójstw a  w  W arszaw ie  w  r. 1927. —  W A G 'r z y  w  o- 
D ą b r o w s k i :  K azuistj ka sądow o-lckapska. —  W  L e w i ń s k i :  
Z  kazuistyfii ran postrza łow ych .

Polska d en tystyk a , rocznik  VI, nr. 6, za listopad i grudzień 
1928: N ow inom  lekarskim  w  40-lecie. ich istnienia. —  J. J a r z ą b :  
Bakterjrapgja rop ow ic  w  zal^żjiosei od lo s o w a n ia  środ k ów  le cz ­
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•I. K.

W u rsza w slk e ,cza sop ism o l e k a r s k i  rok  V, nr. 43, z 13 grud­
nia 1928: E. F I  a ta  u: O epidemji zapalenia rozsianego układu 
n erw ow eg o  w  Polś&e (1928 r.) i o stosunku tego O p a len ia  do t. zw . 
śpiączki (encephalitis lcthargica), do pow ikłań  n erw ow y ch  w  uie-c  
których  chorobach  in fekcy jnych  i do ostrych  p rzypad k ów  stw ard ­
nienia w ie ląogn isk ow ego . —  Z. Ś w i d e r  i N.  P r z y m u s  ki :  
W ole  ca łk ow icie  ukryte w  klatce p iersiow ej jako p rzyczyn a  c ię ż ­
kiej n iedrożności przełyku (struma intrathoracica totalis s. ocu l- 
ta). —  H. R a s o l t :  O Rq)i układu s ia teczk ow o-śród b łon k ow ego  
W pow staw aniu  w s icrd z ia lfe tre szcz . zbiór.). —  M. B oirm s z t c j.n: 
Ś. p. Dr. Adam  W izel.

M ed ycyn a  praktyczna , rok  II, zeszyt 11, z r. 1 9 2 8 :'W  dzie­
sięcio lecie  W skrzeszen ia  O jczyzn y . —  I ?  K o r c z y ń s k i :  PrAyL 
Padek t. zw ftK och inchińSkiej czerw onki. —  M. S t a b  r o w s k i :  
O d czyn y  skórne D ick ów  i Schickki —  ich technika i znaczenie 
Praktyczne. —  W . W e r n e r :  Z ab ieg ijch iru rg iczn e  lekarza prajk 
tyka. —  K. B r  o s  s : 'O . n iedokrew n ośći z łośliw ej Bierm era.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Piśmiennictwo niemieckie. 

Archiv fiir Gynakologie.

T om  130, z. 2.

Kurt von  G u S i a r :  N iezw ykły  p rzyp a d ek  liGznych p ierw ot­
nych guzów  m aew y i jajnika. Preparat uzyskano w  czasie operacji 
° s o b y  6 3 .  letniej, a dokładne badanie m akro- i m ikroskopow e 
stw ierdziło  stan następu jący: L iczne m ałe mięśniaki m acicy , kilka 
w iększych  śródściennych  w lókniaków , w  dnie m acicy  charaktery­

styczn y  rak gru czo łow atyaz licznem i w ysepkam i nabłonka płaskie­
go, -Tttórjk przew ażn i^  zbu dow any b y ł atypow ej a czę ś c io w o  uległ 
zrogow accn iu  a kfiire autor określa  jako rakow ca  gru czo łow a tego  
(adcnocaiićroid ). P ow S gę] ujścia w ew nętrzn ego  lń acicy  znaleziono 
polipa u szypu łow an egW o budow ie torbielow atej, w ió lok om orow ej, 
kjtęry nie w yk aza ł żadnych  cech  utkania zlośliw&go. O p rócz tych  
zmian w  m acicy  istniał rów n ocześn ie  guz-ja jn ika lew ego  o, budo­
w ie m ięsakow ej z nielicznym i przerzutam i w  krez-ce ja jow odu. B a­
danie d robn ow id ow e tak m ięsaka jak i przerzutów  w yk a za ło  ele­
m enty kom órek w rzec ion ow a ty ch , bujająęTOh nieregularnie a obo"k 
utkania łą czn o-tk an k cw ego  liczne złogi soli w ap n iow ych  w  pod- 
ścielisku. Ponadto iiie^aleźiife od m ięsaka istniała mała torbiel jaj- 
nikowa**- w reszc ie  b.ikdz-o W ybitna spraw a zapalna w  trąbce lew ej. 
R óżna budow a h istologiczna t. j. rak gruczołow aify  m aeicy z jednej 
strony a mięsak jajnika 3  drugiej strony zdaje się w ykluc^Jc; zw ią ­
zek gen etyczny  K b u  spraV  (w  znaczeniu przerzu tów ). M im o to 
istnienie tak licznych  i różfrtyeh n ow otw orłbM  w  licanyoh m iej­
scach  narządu rodnego każe m yśleć o w spółjicj ich p r z y cz y n ią  
a w ię c  o tems'amem ich pochodzeniu . Zdanicm rąutcra  p r z y c iy n y  
tej* szukać należy przedęW.sKystkiem w  rozprószeniu  ognisk zarod - 
k o w c l i .

M u l z e r :  P rzyp a d ek  pierw otnego m ięsaka czarn ego pochw y. 
Guz w ielkości w iszni um iejscow ion y byt na tylnej ścianie p och w y  
tuż za błoną dziew iczą . P rzerzu tów  nie by ło . P o  w y cię ciu  guza 
zastosow ano za p ob iega w czo  n ^ w ietla n ie  prom ieniam i Roentgena. 
Badanie d robn ow id ow e guza ^ y k a z a ło  utkanie tkankolącznow e 
z przew agą Rojfiiórek w rzec ion ow a ty ch  i licznemu kóm órkam i bar­
w ikow ym i.

W . S c h i l l e r :  O kom órkach  kępPJi żó łty ch  w m acicy. Jak 
w iadom o, śfosu nkow o d ość często  znajdują się kom órki kępek ż ó ł­
tych  w  zrop ia łych  ja jow odach  i jajm kfflh. Natom iast do rzadkości 
należy ob ecn ość  ich w  innych częściach  narządu rodnegfł, u p a ln ie  
zm ieniojiyeh, jak niemniej w  przypadkach  l^aka.

Autor ópisu.ie 2 przypadki raka trzonu m acicy , w  których  uda­
ło mu się w yk a za ć typow eY kom órki kępek żó łtych  utkaTiia rako­
w ego . W  przypadku p ierw szy  m' istjjiiały obok  raka rozległe  zm iany 
zapalne, którcm i tłum aczy S ito r  w łaśnie ob ecn ość  tych  kom órek 
analogicznie jak to ma m iejsce w  przypadkach zropienia jajow odu  
i P jn ik a . Jako dow ód , że kom órki kępek żółtych  m ogą pow staw ać 
bez zw iązku z rakiem , przytacza  autor trzy łp rzyp ad k i w  których  
kom órki te w y k a za ć m ógł w  b łonie ś lu zów ^ p m a cicy . W e  w szy st­
kich trzech  przypadkach kom órki te rozm ieszczone b y (y  praw ie 
w  jednakow ej ilości i rów nom iern ie a głów n ie  n aok oło  naczyń  w ło ­
sow atych . Tkanka c y to w a n a  otacza  te kom órki jako cia ło  obce 
W zjia-ęzeniu bujania od czy n o w e g o . Przem aw ia  tem m iędzy in- 
nemi okoliczność, żc  kom órki plazrnatycziie znajdują się p rzew a­
żnie lia gran ięy pom iędzy kom órkam i kępek żółtych  i tkltnkUcy^p-'; 
gennej.

Ź ródłem  ch olesteryn y kom órek  kępek żó łtych  jast albo prze­
miana materji ob ecn ych  w  tkance substancji (cholestcrinphanerosq)T 
lub też komórjki płazraatycznc, a grom adzi się na m iejscu w . razie ' 
istnieniąSpo temu odpow iednich  w arunków  (cliolesterininfiltration). 
Jakkolw iek si_ę rzecz  ma, to zaaniem  autora w  tw orzeniu  się tych 
kom órek  praw dopodobn ie  gra w ażną rolę nadmierne nagrom adze­
nie' się ch o le s te r fp y  w e  krw i.

Przypadki a u © a  d o ty cz y ły  w ie loród ck , będącym i w  wieku 
przekwitania a w ię c  osób , u których , jak w iadom o, zw iększą, się 
zaw artość ch olesteryn y  w c  krw i.

O r a n z J w :  P r zy cz y n ek  dośw iadczalny  iv spraw ie caynnnóści 
układa m iedzyiusrkow ego  w czasie ciąży. AutcraJ przeprow ad ził .do­
św iadczenia na 18 nieciężarnycli i [28 ciężarnych  królikach i m or­
skich świnkach, którym  w ycin a ł nadnercza po jcdifej łub jń toobu  
stronaćh. ZwierzętEFniecięźariic, g inęły w krótce  po zabiegu. T o  sa­
mo działo się- ze zw ierzętam i ciężarnem i, tak p lju T ia d n eg o  z mch 
ciąża nic utrzym ała się do ksńca . Autor w nosi stąd, ż e j  u zw ierząt 
ciężarnych  nadnercze posiada znaęzenie ż y c io w e  (żyw otn e ) i to 
praw dopodobnie w  w y ższ y m  stopniu aniżeli u zw ierząt ljieciężar- 
nych. O bdukcja bow iem  zw ierząt ciężćSnych nie w ykaza ła  u żad­
nego z nich pow iększenia  substancji k orow e j a ilość n ieuszkodzo­
nej tkanki łącznej, n iezbędnej dla utrzym ania życia', zdaje się b y ć  
u zw ierząt ciężarnych  zw iększona. Stan p oop eracy jn y  zw ierząt 
ciężarnych  jest znacznie c ięż sz y  aniżeli n ieciężarnycli. U derza 
przedew szystk iem  w ystąpienie drgaw ek, które co  do nasilenia' 
przypom inają drgaw ki po zatruciu str5ehniira|.-*\yszystko to każe 
dom yślać1 się, że zw ierzę ciężarne w  ży w otn ości sw ej w  daleko 
więksfeym stopniu zależne jest od czynngści substancji k orow ej 
nadnercza aniżeli n ieciężarnc.

W  przeciw ieństw iS|do dośw iadczeń , poc^ynionyah z tarczyca 
i trzustką p łod ów , należy  p rzy jąć na podstaw ie dośw iadczeń  auto­
ra, nadnercza p łod ów  nie są w  stanic w  dostateczny sposób  Iza- 
stęp czo  spełn ić czynn ości usuniętego organu matki.
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D ośw iadczen ia  autora nie potw ierdziły  w  końcu zapatryw ań 
niektórych  autorów  co  do czy n n ościow e j rów n ow a rtośc iow ośc i nad­
n erczy  i jajników .

I< a m n i k e r M orfina  iv polożnictwiejfD-awka. m orfiny w  ilo ­
ści 0.015 nie w y w iera  żadnego w yb itn ego  w p ły w u  na norm alnie 
pracującą m acicę ani w  p ie r w s ^ m  ani w  drugim okresie p orod o ­
w ym . Z au w a żyć się daje jedynie nieznaczne przedłużenie się 
przerw  m iędzy bólam i o 1U— 1/-> ich pierw otnej d ługości i to przez 
czas do 1 godziny. U spokojenie rod zące j trw a ok oło  4 gęTdzin. 
W  przypadkach, w  k tórych  m acica pracuje energicznie, w ystępuje 
w yraźn ie j przedłużenie się pauz m iędzy bólam i. Jako działanie bar­
dzo korzystne zau w ażyć się tHje złagodzen ie bó lów , rodząca  prze 
łatw iej i energiczniej, c o  w p ły w a  korzystnie na czas trwania p oro ­
du. Działanie m orfiny trw a najdłużej 7 godzin, to też żadnych  p o ­
wikłań, które p rzy d a rzy ć się m ogą po tym  czaH e, nie m ożna już 
odn ieść do działania tego środka. Nie pow inno się stosow a ć dawki 
w y ższ e j jak 0,015. Z 7 przypad k ów  przedłużającego się porodu na­
w et kilkakrotne w strzyk iw ania  m orfiny Tylko w  jednym  przypad­
ku w y w a r ły  praw d opodobn ie  n iekorzystny w p ły w  na płód. Z resz ­
tą n igdy nie stw ierdzon o pogorszenia  się tętna płodu, ch oć  d o ­
ty cz ą cy  m aterjał ob serw a cy jn y  b y ł bardzo duży.

Ścisła  krytyczn a  ocena 11.1 przypad k ów  p orod ów  ciężk ich  pa­
to log iczn ych  przyjm uje ty lko 5 przypadków , w  k tórych rszk od liw e 
działanie m orfiny jest praw d opodobn e Ale i w  tych  przepadkach  
bez w yjątku istniały tak ciężk ie pow ikłania p orod ow e, które same 
przez się dostatecznie tłum aczą szk od liw y  w p ły w  na dziecko. Ani 
spostrzeżen ia  kliniczne ani badania chem iczne nie przem aw iają  za 
grom adzeniem  się m orfiny w  ustroju dziecka. N ajdokładniejsza ana­
liza chem iczna nigdy nie w ykaza ła  obecn ości m orfiny ani w  ło ż y ­
sku ani w  ustroju dzieci zm arłych  a u rodzonych  żbnatek, u k tórycli 
w  czasie porodu stosow ano ten środek naw et w  daw ce  do 0.025. 
U jednej rod zącej w ystąp iły  w ym ioty , w  3 przypadkach  spostrze ­
gano krw otok  atoniczny, który  odn ieść można b y ło  do działania 
m orfin jiJ  Jest rzeczą  bardzo w ażną, aby "rodząca , u której zasto­
sow ano morfinę, pozostaw ała  pod ścisłą  obserw acją  z uwagi na 
ew entualność przeoczen ia  ob ja w ó w  grożą ceg o  pęknięcia m acicy. 
Na 7 p rzj padków  tężca  m acicy  zaw iod ła  injekcja m orfiny w  jed ­
nym przypadku. W  przypadkach  b ó ló w  ,.za s iln ych" w  7^lo  p rzy ­
padkach b y ł skutek bardzo dobry . R ów n ież dobre w yniki sp o ­
strzegano w  przypadkach  obrzęku  ujścia z następow ą bolesnością  
i przedłużeniem  się porodu.

W  licznych  przypadkach zbyt w ielkiej w ra żliw ości rod zącej 
stw ierd zon o k orzystn y  w p ły w  m orfiny jak niemniej w  przypadkach 
następow ego  osłabienia czynn ości p orodow ej.

K ■ B. (L w ów ).

NEKROLOGIA.

Ś. p. dr. ADAM  W IZEL.

Dnia 15 listopada zma*ł w  W arszaw ie  dr. Adam  W  i z e 1, 
w yb itn y  psychjatra polski.

U rod zony  w  r. 1864, u kończy ł V te gimnazjum w arszaw skie, 
a następnie w yd z ia ł lekarski uniw ersytetu w arszaw sk iego  w  r. 
1889. W  celu w yspecja lizow an ia  się w  dziedzinie ch orób  n erw o­
w y ch  i u m ysłow ych  w y jech a ł na czas dłuższy do P aryża , gdzie 
p racow a ł na klinice C liarcota.

P o  p ow roc ie  do W a rsza w y  został asystentem  dra G ajk iew i- 
cza w  szpitalu Starozakonnych , na ul. Pokornej, a w  roku 1897 
p ow ołan y  został na stanow isko ordynatora oddziału p sych ia trycz­
nego Szpitala na C zystem . S tanow isko to za jm ow ał w  ciągu lat 
31, aż do chw ili ostatniej. U czestn iczy ł w  w ojn ie  rosy jsk o-jap oń ­
skiej w  r. 1904— 1906 i w  w ojn ie  św ia tow ej r .1914. P od czas  w ojirsj 
b y ł ordynatorem  Szpitala w o jsk o w e g o  U jazdow sk iego d o  czasu 
ew akuacji, a następnie b y ł lekarzem -generałem  w  M oskw ie. P o d ­
czas ca łeg o  sw e g o  pobytu  w  M oskw ie otacza ł lek arsk o-o jcow sk ą  
opieką em igrantów , a zw łaszcza  św iat artystyczny.

D ziałalność naukow a ś. p. dra Adam a W  i z  1 a obejm uje 
w szystk ie dziedziny psychjatrji: w  sw ych  licznych  pracacłi i m o­
nografiach  ośw ietla  w  sposób  zaw sze  rz e c z o w y  i oryginalny ca ły  
szereg  zagadnień w sp ó łczesn e j psychjatrji. Jako uczeń Charcota, 
zajął się ś. p. dr. W  i z  e 1 po p ow roc ie  sw ym  do kraju populary­
zowaniem  idei leczenia histerii za pornooą hipnozy. C hociaż o trzy ­
m yw ał dodatnie w yniki leczn icze  za pom ocą  hipnozy, ciągle dą­
ży ł do udoskonalenia i pogłębienia  tej metodyt leczn iczej. W y ­
traw ny psychoterapeuta, d oskon ały  zn aw ca  duszy  ludzkiej, zrći-' 
zumiał, iż zasady, g łoszon e  przez psychoanalizę odpow iadają rze ­

czy w istości i ch ociaż b y ł za w sze  nastrojony do psychoanalizy 
krytyczn ie , a p oczą tk ow o  w ręcz  n ieprzychylnie, stop n iow o coraz 
bardziej skłaniał się ku tej n ow ej w iedzy .

Jako w yb itn y  klinicysta, uw agę sw ą przedew szystk iem  p o ­
św ięca ł •zagadnieniom klinicznym . W y od ręb n ił specjalną jednostkę 
ch orob ow ą  „jaw nie n iedorozw in iętą postać sch izofren ji", od łą cza ­
jąc w  ten sposób  od grupy schizofrenji te w łaśn ie  przypadki, z któ- 
remi lekarz-n iespecjalista ma n ajczęście j do czynienia, a które d o­
tychczas za zw y cza j m ylnie rozpoznaw ano.

Z aw sze  ż y w o  odczuw a jąc brak w ła śc iw eg o  leczn ictw a  w  p sy ­
chjatrji, dąży ł dr. W  i z e 1 oddaw na do znalezienia w ła ściw e j m e­
tod y  leczn iczej psychoz. S postrzeg ł, iż ch orob y  gorą czk ow e  w p ły ­
w ają dodatnio na przebieg p sych oz. I o tóż  zd ecy d ow a ł się w  p rzy ­
padku p sy ch ozy  zaszczep ić w  celu leczn iczym  dur p ow rotny . Nie­
stety, ó w  p ierw szy  przypadek sk oń czy ł się śm iertelnie i dlatego 
dr. W  i z e 1, k tóry  n igdy nie chcia ł okupić naw et najw iększego p o­
stępu w ie d z y  narażeniem  ży cia  ch orego , zaniechał tej m etody le cz ­
niczej, która następnie okazała  s ic  w ielkim  trjumfem w sp ó łczesn e j 
psychjatrji. D opiero  później, g d y  W agn er-Jau regg  w p row a d ził le­
czenie porażenia postępu jącego za pom ocą  szczepienia  zim nicyj 
dr. W  i z e 1 pod jął n an cw o sw e  dośw iadczenia, n iestety zbyt p o­
spiesznie przerwane, i p ierw szy w  P olsce  w y w a lczy ł leczeniu za 
pom ocą zim nicy to poczytne m iejsce, jakie obecnie zajm uje w lecz­
nictw ie psychjatrycznem . N ależy w ięc  pam iętać o tern, dr 
W  i z e 1 nie ty lko utrwalił u nas leczenie porażenia postępu jącego 
za pom ocą  zimniew, lecz  b y ł w sp ó łtw órcą  tej idei, która rozsła ­
w iła  nazw isko W agnera-Jauregga po ca łej kuli ziem skiej.

W  ostatnich latach ży cia  w p row a d ził dr. W  i z e 1 leczenie rna- 
laryczne schizofrenji. L eczen ie  to znajduje coraz  w ięce j zw olen ­
n ików  nie tylko u nas, lecz  stop n iow o myśl, podjęta przez dra 
W  i z 1 a, teruje sobie drogę i w  klinikach zagranicznych .

Z aw sze  trosk liw y  o  los sw ych  ch orych , starał się w  miarę 
m ożności u lżyć icli niedoli. B y ł jednym  z za łożycie li , Z o fjów k i", 

S aktadu  dla u m ysłow o ch orych  w  O tw ocku , b y ł członkiem  d o n o ­
row ym  T ow a rzystw a  Opieki nad ubogim i n erw ow o  i u m ysłow o 
chorym i żydam i.

R ozm iłow a n y  w  sw eju w ied zy , zaw sze  m łody  i pełen otuchy, 
jeśli ch odziło  o postęp w ied zy , nam iętny obroń ca  każdej słusznej 
spraw y, b y ł dla sw ych  u czn iów -asystcn tów  nie tylko szefem , lecz  
ich n iezachw ianym  i szczerze  oddanym  przyjacielem .

M iłując praw dę ponad w szystk o , b y ł nieubłaganym  p rzeci­
wnikiem obłudy, w sze lk iego  doktrynerstw a. Umiał b y ć  tkliw ym
dla tych, k tórych  szanow ał, n ieprzystępnym  zaś dla tych, którym i
pogardzał.

Świetlana postać dra W  i z 1 a jest tak droga i bliska sercu 
każdego, kto miał szczęśc ie  z Nim w sp ó łp ra cow ać , iż n igdy nic 
będzie zapom niania: łą czy ł On bow iem  w  sobie ce ch y  nie tylko 
cz łow iek a  nauki i w ie lk iego  partjpty, lecz  cz łow iek a  o n iepospo- 
litem pięknie duszy.

C ześć Jego pam ięci!
Dr. R. M arkitszewicz.

Spis prac dra Adam a W izla :

1) Astarja ■ A bazja. Gazeta Lekarska 1891.
2) N ajnow sze pog lądy na kw estję agrafji. Gazeta S&lu.rska,

1892 r.
3. P rzypad ek  histerii z  obrzęk iem  h isterycznym  czerw onym  

i pew nem  szczególnem  Zaburzeniem  pam ięci. Gazeta Lekarska,
1893 r.

4) P rzy czy n ek  do nauki o padaczce Jacksona (A. W ize l i K. 
R ychliński). Gazeta Lekarska, 1894.

5) Un cas de sclerose  en plaąues a form ę dJiem iplegie alter- 
ne. R evue N eurolcgique, 1895.

6) P rzypad ek  u razow ego  w v lew u  krw i do substancji białej 
m ózgu (M. B orsuk i A. W ize l). P rzegl. ch irurgiczny 1895.

7) Kilka s łó w  o hipnozie i leczeniu h ipnotycznem  na zasadzie 
w łasnych  spostrzczJOT M ed ycyn a  1895.

8) O urojeniach w stecznych , jako o odrębnej postaci urojeń. 
M ed ycyn a  1896.

9) W iek  n e rw o w y  w  św ietle krytyki. M onógrafja, 1896.
10) Kilka s łó w  o n cw oc?e ’snych  odkryciach  w  dziedzinie hi-

stologji układu n erw ow g go . M edycyna, 1897.
11) D ow cip  u obłąkanych. K rytyka lekarska, 1899.
12) Stosunek psychologii do pschjatrji. K rytyka lekarska, 1901.
13) Patogeneza sw oistego  budzenia paralityków . G azeta le­

karska, 1902.
14) T o  sam o po niemiecku. Neur. Zentralblatt.
15) P rzypadek  fenom enalnych zdolności rachunkuw ych u głup­

tasa. M ed ycyn a, 1902.
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16) U eber das R cchcntalent bei einem Imbezillen. Arch. f. 
P sych iatrie  u. Ncryenkrankheiten, 1902.

17) O rg a n izu ją  opieki nad u m ysłow o chorym i na Dalekim 
W sch od z ie  (A. Wi-zcl i P. A w tok ratow ). M edycyna, 1905.

18) O rozpoznaniu różn iczkow etn  pom iędzy otępianiem  w cz e -  
snem a psych ozą  m anjakalno-depresyj®?. M ed ycyn a  i Kronika L e ­
karska, 1910.

19) O istocie i leczeniu niemocy p łc iow ej pochodzenia n erw o­
w eg o . (yazeta Lekarskaj_1910.

20) Z jaw iska psyclioga lw aniczne u u m ysłow o ch orych  (A. W i- 
zel i N. Zylberlaśtów na). N eurologja polska, 1913.

21) Zaburzenia p ic iow e  pochodzenia psych icznego. M onogra­
fia, 1914.

22) P rzypadek  schizofrenii z charakterystycznym  zespołem  
urojenitA /ym . Lek. w ojsk . 1921.

23) Z esp ó l Gansera. Kwart. Szpital. Starozak.
24) B ezład k o jarzen iow y w  schizofrenii P rzegi. f i 'o z o fi;z n y . 

1921 r.
25) W  spraw ie otępienia w rzek om ego i zespołu  GapSera. 1922.
26) P sy ch oza  u 2 sióstr bliźniąt (A. W izei i G. K rukow ski).
27) O leczeniu paraliżu malarją (A. W izei i L. Prussak). W . 

C zasopism o Lek. 1925.
28) Traitem ent dc la p. p. par le paludisme (A. W ize i i L. 

P russak). L ‘Enccphaie 1925.
29) L eczen ie paraliżu malarją. Kalendarz lekarski 1925.
30) P ostacie  n iedorozw in ięte schizofręnji. W . C zasopism o lek. 

1926 r.
31) Form es frustes de la schizophrenie.
32) Pam iętnik pacjentki. M onografia. 19?7.
33) Spraw ozdanie z p ierw szych  prób leczenia schizofręnji zirn- 

nicą (A. W ize i i R. M arkuszew icz). W arsz. S jąsop ism o Lek. 1927.
34) Prem iers rćsulta-ts dii traitem ent paludien dans la sch izo­

phrenie (A. W ize i et R. M arkuszew icz). L ‘ Encephale, 1927.
35) D rugie spraw o z danie z prób leazenia = schizofręnji zimnicą 

(A. W izei i R. M arkuszew icz). P olska  Gazeta Lek. 1928. .
36) T o  sam o po niem iecku. O becnie w  druku w  „Jahrb. f. 

P sych . u. Neur.

muje tam stanow isko asystenta szkoły  po łożnych . G odziny w oine 
od pracy  lekarskiej pośw ięca  p racy  w  szkole przem ysłow ej i pilnie 
u czy  się rzem iosł.

P rzy g o to w a w sz y  się rzetelnie w e  w szystk ich  działach m ed y­
cy n y  zćfczyim  w  r. 1886 S w oją  w ielką pracę lekarza praktyka, 
którą w y k on y w a  najpierw  w  Tarnopolu (do r. 1900), a następnie 
We L w ow ie  do ostatnich niemal godzin S y ^ je g o  p r a c o w i t o  ż y ­
w ota. P rzez  lat przeszło  40 śp. M o s z k o w  i c z g lu ż y ł  —  d o s ło w ­
nie służył —  chorym , b e z  w zględu  na w łasną w y g o d ę  i na w łasne 
zdrow ie. P rzecie  na k ilkan aścię /godzin  przed śm iercią, czu jąc się 
już bardzo źle, odw ied za ł je szcze  ch ory ch ! C horzy , k tó r z y lr a z

Ś. p. JAN M OSZKOW ICZ.

Rankiem  14 grudnia 1928-' rozesz ła  się w e  L w ow ie  żałobna w ia ­
dom ość o śm ierci Jana M f f s S k o w i c z  a, o odejściu  T ego , k tóry 
pracow a ł w  m ieście naszem pra^z lat praw ie 30 i trudem S w ego  
życia  zaskarbił S ob ie  uznanie i m iłość k o legów , w dzięczn ość  choJ. 

W ć h  i szacunek w szystk ich , k tórzy  Go znali. B y ł to bow iem  c z ło ­
wiek. istotnie n iezw yk ły  o charakter n iby kruszec szlachetny, na- 
w sk róś rzetelny, co  nie znał kom prom isów , który  potrafił naj­
lepszemu przy jacie low i rzucić praw dę w  oczy , a nie znosił ludzi 
ch od zą cy ch  krętemi drogam i; lekarz m yśliciel, uzdolniony w szecli- 

[Śtom nic, o subtelnym  sposobie m yślenia i w ielk icm  dośw iadczeniu  
żjję iow em . C złow iek  bez w ytchnienia czy n n y^ od zn acza ł się w prost 
nadmierną skrom nością, która Go skłaniała do unikania rozgłosu  
i za szczy tów , do usuwania - się od  stanow isk rep rezen tacyjnych ; 
ta skrom ność i surow a antokry-łyka by ła  też przyczyną, że nie- 
chcia ł n igdy ogłaszać drukiem S w ych  spostrzeżeń  i myśli.

G dy na kilka godzin przed śm iercią, trapiony silnemi bólami, 
zażądał rozczyn u  morfin-yj!! aby go  S obie w iasnorzęczn ic za- 
strzyknąć, na p rop ozyc ję  rodziny o w ezw an ie lekarza odparł: „N ie' 
trzeba, w szak  to drobnostka". Tak m ów ił, < hoć zdaw ał Sobie 
spraw ę ze stanu, w  jakim się znajdow ał, tak m ów ił Ten k tó r y  k o ­
lb o m  w  ch orob ie  św ia d czy ł niezm iernie -w iele i mial n iezaprze­
czon e praw o do ich w dzięczn ości.

N iezw ykle sym patycznym  rysem  ś. p. M ó  ś z k o w  i c z a była  
w ielką m iłość rodzinna. Kto Go w idzia ł w  zabaw ie z wnukiem, 
w idzia ł cz łow iek a  n iezm iern ie fczczęśliw ego  i dobrego, jaki.ęgo 
rzadko tylko spotyka się w  tw ardem  życiu  naszem. Zm arły p o­
zostaw ił w d o w ę  Idę, syna Dra Stanisława, aplikanta sądow ego,
1 brata Dra Ludwika, znakom itego chirurga, docenta na w ydzia le  
lekarskim U niw ersytetu  w iedeńskiego.

Ż y c io ry s  śp. M o s z k o w i c z a  jest nader prosty, tak pro­
sty, jak proste b y ło ,J e g o  ży cie . U rodził się w  K rakow ie, 4 s to cz ­
nia 1858, tam u częszczał do szk o ły  ludow ej i do gimnazjum, które 
ukończy ł w  r. 1876. P o  jednem  półroczu , spędzonem  na politechni­
ce w iedeńskiej, w stępuje w  r. 1877 na w yd z ia ł lekarski U niw er­
sytetu Jagielllońskiego; w  r. 1881 przenosi się do W iednia, gdzie 
°trzym uje stopień doktora w  r. 1882. Następnie pracuje w  szpita- 
-f ch w iedeńskich, a w  r 1884-przenosi się do Salęburga i obe j­

byl w  opiece  M o s z k o w i c z a ,  niechętnie zw racali się do in­
nego lekarza —  taki to miał dar zjednyw ania schorych, a tajemni­
cą tego pow odzen ia  b y ło , żę  koch ał ch orych  tak ja k sg łębok o  k o ­
chał S w ą j  zaw ód . B y ł On zaw sze  tylko lekarzem  w oln o  prakty­
kującym . niepiastow ał n igdy żadnej „p eśa d y ", bo  wysoko?, trzy­
mał sztandar n iezaw isłości lekarskiej i uznawał za jedynie w ła ­
ściw y , stosunek lekarza do ch orego  oparty na zaufaniu.

Drugim ży w io łem  śp. M o s z k o w i c z a  była  pracam gpolćcz- 
na w śród  lekarzy. W k ró tce  po osiedleniu się w e  L w ow ie , w  r. 
1903, pow ołan y  został do komitetu organ izacyjnego Fzjazdu leka­
rzy  M ałopolski, m ającego om ów ić  spraw y za w od ow e. W ystąpił 
p od ów czas z referatem  pregramowy^m, k tóry  Go w ysun ął na czo ło  
p racow n ików  w  organizacji zaw odu . Zaproszony- do komitetu re­
dakcyjnego „G łosu  le k a rz y ^  pracow a ł tam bez przerw y  aż do 
w ybuchu  w ojn y  św iatow ej.

Oficjalna instytucją zaw od ow a , jaką jest Izba Lekarska, ry ­
chło zw róc iła  Jego uw agę. T o  też- już w  latach 1905 do 1908 w i­
dzim y Go w  w ydzia le  Izby  w schodiiio-gąhcw jskic] jako skarbnika 
i jednego z najw ięcej ob ow ią zk ow y ch  pracow n ik ów  Izby, Następ­
nie, już w  P olsce  odrodzonej, w szed ł do Zarządu Izby  L w ow sk iej 
w  r. 1923 i p racow ał tam do końca S w o je g o  życia , w  ostaniej ka­
dencji jako zastępca naczelnika. W  (czasie ostatniej ch orob y  śp. Ja- 
jfti P a p će ‘go  i po Jego śm ierci prow ad ził M o s z k o w i c z  spraw y 
Izbyr sam odzielnie przez kilkanaście miesięcyu W  tym  czasie dał 
się poznać jako znakom ity organizator i to na polu poprzednio so ­
bie zupełnie obcem , m ianow icie w  urzędow aniu kancelarii Izby. 
W y boru  na przew od n iczą cego  IzbyjJ, którymi G o k o led zy  za szcz y ­
cili w  maju r. 1928, nie przy ją ł i z ło ż y ł tę god ność w  ręce  piszą­
ceg o  niniejsze sław a.

W  naradach Izby  w yszczegó ln ia ! się myrślami oryginainemi 
i trafnemi, oraz zaw sze przekonyw ająccm i w yw odam i. Nie w ym a ­
w iał się od żadnej pracy, ale za głów n e zadanie S w oje  uważał 
stw orzenie W łonie Izby  pożytecznej instytucji dla zabezpieczenia 
losu lekarza n iezdoln cgo^ d o  zarobkow ania oraz losu pozosta łych  
po lekarzach w d ó w  i Sierót. P racow a ł też nieustannie nad udo­
skonaleniem  ubezpieczeń  izb ow ych , a szczególn ie j t. zw . Kasy 
Em erytalnej, i p ośw ięca ł długie godziny i w iele  trudu żm udnym 
obliczeniom  i rozlicznym  konferencjom , niemal do ostatniego 
tchnienia życia . Tu w  catej pełni zajaśniały w szystk ie  przym ioty  
Z m arłego : serce  czu łe na cudze n ieszczęście  silne poczucie  ko­
n ieczności sam opom ocy;, energja i w ytrw a łość  zdum iewająca, gri n- 
tow n ość w  traktowaniu spraw, w reszcie  zm ysł praktyczny, ob ja ­
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w ia ją cy  się w  przystosow aniu  w łasnego  tw oru  do p om ysłów  ob ­
cych  i do zm ienionych  w arunków . P ra cy  tej niestety nie ukończy ł 
i pozostaw ił dzieło rozp oczęte , które tru d n o 'będ z ie  dalej p row a ­
dzić.

Izba Lekarska L w ow sk a  straGila w  Zm arłym  sw ego  du ch ow - 
w eg o  przew odnika, a nazw isko śp. Jana M o s z k o w i c z a  zapi­
sało się złotem i głoskam i w  historji IzbyJr-

C ześć pam ięci w ielk iego Jeekarza i w ielkrego O byw atela !

A. Kulm (L w ów ).

LISTY DO REDAKCJI.

Szanow na R edakcja  P olskiej G azety  lekarskiej!

C zyta jąc ostatni numer W a szeg o  cennego pisma, m ianowicie 
referat o u roczystościach  z okazji 40-lecia N ow in lekarskich w  P o ­
znaniu z  żalem  stw ierdziliśm y, brak wzm ianki o udziale naszej 
R edakcji. U w ażaliśm y za nasz braterski, słow iański i koleżeński 
obow iązek , żeb y  przesłać g ra tu la c ji p rzy  tak znamienitej u ro czy ­
stości braci P olak ów . D latego W as gorą co  prosim y, raczc ie  w  na­
stępnym  num erze stw ierdzić, że nasza R edakcja  dnia 15 listopada 
listem poleconym  przesłała R edakcji N ow in  lekarskich żyezfcnia 
na Jej św ietny jubileusz.

W  oczekiw aniu  komunikatu o k tóry  prosim y ( ? ? )  pozosta jem y 
z braterskicm  pozdrow ien iem

Dr. Vl(tdimii Jelovsek , naczelny redaktor czasopism a L ij^ m ic- 
ki Vjcsnik.

K arioyac, 23. grudnia 1928.

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

K u r s  a l k o h o ł o g j i  i w a l k i  ^ a l k o h o l i z m e m .  Z ini­
c ja ty w y  Departamentu S łu żby  Z d row ia  M inisterstwa Spraw  W e ­
w nętrznych  i w  porozum ieniu z W ydzia łem  Z drow ia  magistratu 
m. st. W a rsza w y  P ań stw ow a Szkoła  H igjeny organizuje trzym ie­
s ięczn y  kurs a lkohołogji i w alki społecznej z alkoholizm em .

Kurs rozp oczn ie  się dnia 18 lutego r. 1929 i jest przezn aczon y 
dla lek arzy -k an dyd atów  na stanow iska k ierow n ików  P rzych odn i 
P rzeciw a lk oh o low y ch . Dla ogran iczonej liczby  słuchaczy  będą 
przyznane stypendia w  w y sok ośc i 1200 zt. płatne w  ratach m ie­
s ięczn ych  po 400 zł. W arunkiem  zasadniczym  dla u biegających  się
0 stypendjum  jest ca łkow ita  abstynencja. W p isow e  w yn osi 25 zł.

Z ap isy  na kurs i podania o stypendjum  przyjm uje Sekretariat 
P ań stw ow ej S zk o ły  H igjeny (C hocim ska 24, telefon 104-81) do 
dnia 1-go lutego r. 1929 za złożen iem :

1) Odpisu dyplom u lekarskiego.
2) K rótk iego curriculum  yitae.

P a ń s t w o w a  S z k o t a  h i g j e n y .  Dnia 20-go u. tn. o d b y ­
ło się w  P ań stw ow ej S zkole  H igjeny zam knięcie I lf-g o  kursu tra- 
chom atc.logji, zorgan izow an ego  z in icja tyw y Departamentu S łużby 
Z drow ia  Min. Spraw  W ew n ętrznych .

W  kursie u czestn iczy ło  ogółem  56 lekarzy, w  tern lekarzy  p o­
w ia tow ych  9, z przychodni przeciw jag liczych  7, szkolnych  7, re­
jon ow ych  11, z Kas ch orych  14, se jm ikow ych  7 i w olnopraktyku-
ją cy  1. K obiet u czestn iczy ło  15, m ężczyzn  41.

P o  złożeniu  spraw ozdania z przebiegu kursu przez delegata 
Departam entu S łu żby  Zdrow ia, Dr. M. Zachcrta, przem aw iali: 
P rof. N ciszcw sk i w  imieniu prelegentów  oraz Dr. W . C hodźko, 
D yrektor P ań stw ow ej S zk o ły  H igjeny. W  imieniu w szystk ich  słu­
ch a czy  jeden z uczestn ików  w y ra ził podziękow anie prelegentom
1 organizatorom  kursu, p oczcm  rozdane zosta ły  uczestnikom  za­
św iadczenia.

K o m u n i k a t  Z a r z ą d u  I z b y  L e k a r s k i e j  W  a r- 
s z a w  s k o-B  i a ł o s t o c k i e j. W  okresie p rzed w y b orczy m  Z a­
rząd Izby  Lekarskiej W arsza w sk o-B ia łcstock ie j uw ażał za sw ój 
obow iązek  nie w p ły w a ć  na polem ikę przed w yb orczą , obecn ie jed ­
nak mniema, że ma praw eT podać do publicznej w iadom ości spro­
stow anie n iektórych  n ieścisłości, zaw artych  w  od ezw ie  „Kom itetu 
W y b o r cz e g o  Z jedn oczon ych  S tow arzyszeń  L ekarsk ich".

P ostaw ion o  w  odezw ie  Z arządow i Izby  zarzut, że g ło sy  kry­
tyki n ietylko pc.jedyńczycli lekarzy, ale i zw ią zk ów  traktow ał jako 
w ystąpienia przeciw  Izbie, grożąc sądami. Fakt p od obn y  nigdy nie

m iał m iejsca, gdyż! krytyk ow ano Zarząd Izby tak w  prasie, jak 
i w  w ystąpieniach  publicznych  i n igdy reakcji ze strony Zarządu 
na te w ystąpienia nie b y ło . Jedyn y zaś fakt n iew łaściw eg o  pod 
w zględem  form alnym  zach ow an ia '-s ię  jednego z cz łon k ów  R ady 
na początku Kadencji Zarządu nie m oże b y ?  podstaw ą zarzutu 
w o b e c  z łożon ego  przez tejfdż kolegę wyjąSnienia na liastępnem 
posiedzeniu Rady.

Na Zarządzie Izby, który w ed łu g  s łó w  o d e z w y  miał b y ć  w y ­
brany w edłu g klucza partyjnego, liiem ajory-ąowano w ciągu całej 
kadencji n iczyich  przekonań i u chw ały  zapadały praw ie zaw sze 
jednogłośnie. W ięk sz ość  nie w y k orz y sty w a ła  —  słusznie zresztą  

■ przysługu jącego jej praw a —  przeg łosow yw a n ia  m niejszości, aby 
um ożliw ić zgodne w sp ó łży cie , które też aż do końca kadencji Za ­
rządu zaklóconem  ani razu nie zostało. W o b e c  tych  pojedn aw czych  
tendencyj nie m ogło  b y M m o w y  o interesach party jn o-polityczn ych  
jakiejkolw iek grupy.

Ani jeden konflikt z W ładzam i państwowemu nie został prze­
grany, gd yż jedyna kw estja, jaka okazała się sporną —  kompeten 
cja Sądu Izby —• znajduje się w  Trybunale Adm inistracyjnym  i do- 
t y c h c z S  rozpatryw aną nie była .

W  spraw ie innych zarzutów , poruszonych  w  odezw ie , Zarząd 
mniema, że w  akcji każdej instytucji będą luki, które m ogą ' dać 
pole do tw órcze j krytyki, w  pracach  zaś ustępującego Zarządu 
tem bardziej, gd yż nie m ógł on uzyskać poparcia  odnośnych  w ładz 
i czynn ików  w  takich ch oćb y  spraw ach jak organizacja  ubezpie­
czeń  społecznych , a naw et nic m ógł uzyskać praw nej egzekuty­
w y  w  stosunku do sw y ch  cz łon k ów  ch oćb y  w  spraw ie og łoszeń  
lekarskich

Fakt braku praw nej egzek u tyw y Komisja D eontologiczna Izby., 
uznała za tak kardynalny, że w szelka  rozbu dow a akcji id eo lo ­
gicznej b y ła b y  bezce low ą .

Zarzut w rog ieg o  stosunku Zauządu do Kas ch orych  \ie'st zupeł­
nie bezzasadny, pon iew aż nie jest oparty  ani na akcji Zarządu, 
ani na jego uchw ałach.

S p raw y zarobk ow e lekarzy  b y ły  spraw ą często  poruszaną 
przez Zarząd i K om isje; niestety nie,'m ając w ysta rcza ją cych  pod­
staw praw nych  do narzucenia sw ej w oli, Zarząd m ógł jedynie 
w  przypadkach arbitrażu przeprow adzać1 sw e  zam ierzenia.

Zebranie p rzed w y b orcze  w  dniu II października 1928 r. z o ­
stało rozw iązane przez W icep rzew od n iczą ceg o  jedynie dlatego, że 
poszczególn e organizacje zg łosiły  form alne ośw iadczenie, że nie 
zgadzają się na w spóln ie  uzgodnioną listę, w o b e c  czeg o  dalsza 
dyskusja b y ła b y  bezp rzedm iotow ą i nic zm ienić b y  nic m ogła.

B ędąc dalekim od mniemania, że Zarząd postępow ał zaw sze 
najtrafniej i najlepiej i chętnie słuchając s łów  krytyki. Zarząd Izby 
uważa jednak, że  bron ić się musi przed zarzutami, które przeina­
czają istotny stan rzeczy .

P oza  tern Zarząd Izby  czuje się w  obow iązku  stw ierdzić nie­
zależnie od poruszonej spraw y od e z w y  przed w yb orcze j, że spraw y 
odnoszące się do ży cia  stanu lekarskiego i funkcjonow ania Izby 
w inny b y ć  rozpatryw ane jedynie na lam ach prasy lekarskiej* na- 

-Tcmiast nie w k ra cza ć na łamy^pism brulf5i^j|cli.
Naczelnik Izby (— ) Dr. Adam  P rzyborow sk i. Zastępcy  N aczeł 

inka (— ) Dr. Al. G ruszczyński, (— ) D r Antoni Stefanowski. C złon ­
kowie Zarzadu (— ) Dr. M arja K asperow iczow a, (— ) Dr Antoni 
Turski, (— ) Dr. J ózef M azurek, (— ) Dr. Sltanislaw Mttienuilclt, 
(— ) Dr. M a u rycy  H ertz, (— ) Dr. Marian Jastrzębski.

S e k c j a  F a r m a c e u t y c z n a  P a ń s t w d  w~.c j N a- 
c z c l n e j  R a d y  2 d r o w i a » p r z y  M inistrze Spraw  W ew n ętrz­
nych  na posiedzeniach  w  dniach 28 i 29 listopada r. u., którym  
przew od n ićzy ł D yrektor Departamentu S łu żby  Zdrow ia  M ini­
sterstw a S praw  W ew n ętrzn ych  Dr. P iestrzyński i zastępca  jego 
Dr. Adamski, obradow ała  nad projektam i jednolitych  dla ca łego  
Państw a ustaw : aptekarskiej i drogeryjnej. W  posiedzeniu brali 
udział przedstaw iciele  Departamentu S łu żby  Z drow ia  M inisterstw 
P rzem ysłu  i Handlu oraz Spraw  W ojsk ow y ch , W ydzia łu  Farm a­
ceu tycznego  U niw ersytetu  W arszaw sk iego , O gólno P ań stw ow ego 
Zw iązku KŚs C horych , aptekarzy, przem ysłu  chem iczno-farm aceu- 
tyczn ego. Zw iązku p racow n ik ów  aptecznych  i dregistów .

P rzedm iotem  obrad b y ły  g łów n ie  w y ty czn e  tych  ustaw a mia­
n ow icie : c z y  detaliczna sprzedaż lekarstw  powinna od b y w a ć  się 
ty lko z aptek c z y  i z innych zak ładów  handlow ych, c z y  należy 
utrzym ać system  kon cesy jn y  aptek, jaki zakres uprawnień przy ­
znać drogeriom  (detalicznym  składom  m aterja łów  aptecznych ) 
i c z y  dregerje m ogą być, zakładane dow oln ie, c z y  też liczba ich 
ma b y ć  ograniczona.

P o  w yczerp u ją ce j dyskusji nad p ow yższem i zagadnieniami 
uchw alono:

1) dostarczen ie lekarstw  publiczności pow innej^odbyw ać się 
ty lko z aptek jako zakładów , posiadających  odpow iedn ie urządzę-
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nia i prow ad onych  przez osob y , posiadające należjde przj^gotow a- 
nie teoretyczne  i praktyczne,

2) celem  praw id łow ego rozm ieszczenia aptek lialę^O  utrzym ać 
system  koncesy jny,

3) drogerje  pow in y  posiadać w y łą czn e  praw o do sprzedaży 
trucizn, u żyw anych  w  przem yśle, technice i gospodarstw ie  dom o- 
w cm  oraz farb trujących,

4) nadm ierna liczba m iejsc sprzedaży trucizn jest niepożądana.
Pozatem  zap ropon ow an o szereg  popraw ek do opracow an ego

przez Departam ent S łu żby  Z d row ia  projektu ustaw y aptekarskiej.

Z D z i e k a n a t u  W  y d z i a ł u l e k .  U n i W. W a r s z a w -  
s k i e ™ o .  W o b e c  ^ tw ierd zen ia  system atyczneg-t^ pow tarzania się 
n iepraw nego używ ania przez w y jeżd ża ją cych  zagran icę lekarzy  
ty tu łów  „asystentów  klinik’ 1 oraz „p ro fe so r ó w 1’, co  ostatnio zn ów  
m iało m iejsce na zjeździe p rzeciw gru źliczym  w  R zym ie, W y d zia ł 
Lekarski U niw ersytetu  W arszaw sk iego  ostrzega, w  p rzy sz ło ­

ś c i  każdy stw ierd zon y  fakt będzie podaw ał do w iadom ości publicz­
nej w  prasie lekarskiej imiennie, w y tacza ją c  Edijjflgfeśnie spraw ę 
na forum odnośnych  Izb Lekarskich.

D z i e k a n a t  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  U n i w c r -  
s y.;t e t u W a r s z a w s k i e g o  podaje do w iadom ości, że jest do 
nadania stypendjum  firm y B revćts  Lum iere w  L yonie  w  w y sok ośc i 
5.000 fr. fr. w  celu um ożliw ienia lekarzom  polskim  studjów  nauko­
w ych  w  Zakładach i Klinikach w  L yonie  ewen. w  Pitryżu ze 
zw rotem  k esztów  pod róży .

L ekarze ubiegający się o to stypendjum  muszą biegle w ładać 
językiem  francuskim  i jwiftgi z ło ż y ć  w  D ziekanacie Lekarskim  
U niw ersytetu  W arszaw sk iego  podanie z następującemi za łączni­
kami: a) curriculum  vitae, b) program  projektow anej pracy  w  Kli­
nikach w  L y on ie ; c )  zobow iązan ie  przedłożenia  | S czcg ó tow cg o  
spraw ozdania z w yn ik ów  studjów  w P a ry żu ; odbitki prac nauko­
w ych . Term in składania pedań do 15 stycznia 1929 r.

Dziekan W y d z . Lek. U n. W arsz. R. Nitsch.

VIII Z j a z d  T o  w.  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h .  W  czasie 
X IlI-eg o  Zjazdu L ekarzy  i P rzyrod n ik ów  Polskich , k tóry  zbiera 
się w  W iln ie w  dniach 26— 29 w rześn ia 1929 roku, odbędzie się, 
jako sekcja  teg oż  Zjazdu, V lII-y  Z jazd T ow a rzy stw a  Internistów  
Polskich .

Tem aty g łów n e V IlI-ego  Zjazdu T ow a rzy stw a  Internistów  
P fisk ich :

Tem at I. Ciśnienie krw i i jego zaburzenia. S p ra w ozd a w cy : 
prof. Januszkiew icz, prof. E iger i prof. T raczew sk i z W ilna oraz 
doc. Sochański ze L w ow a .

Tem at II. Układ śród b łon k ow o-s ia tęćzk ow y . S p ra w oz d a w cy : 
Prof. P aszk iew icz , prof. Venuiet i doc. Sem erau-Siem ianow ski 
z W a rsza w y .

W e  w szystk ich  spraw ach, zw iązanych  z p ow y ższy m  Zjazdem , 
należy się zw ra ca ć  do P rzew od n iczą cego  sekcji, prof. Zenona O r­
łow sk iego  (W ilno, Szpital św . Jakóba, biuro I kliniki ch orób  w e ­
w nętrznych  U. S. B.).

„ W  y  n a 1 a z k i i o d k r y c i a ”  zeszy t grudn iow y zaw iera  jak 
zaw sze  szereg  w ybitn ie naukow ych  artykułów  jak „R a d ;?j dalej
G. M arconi o rozw oju  radjo techniki, Inżynier Plebański pisze 
o  stacjach b eam ow ych  i n iezw ykle ciek a w y  artykuł o najnow szej 
^ ćn zacji to zn aczy  o fultografje!

O bok  aktualnych senzacji technicznych  do k tórych  m ożna za­
lic z y ć : ratow anie załogi zatopionej łodzi podw odnej, pocisk  zapa­
lający, m eble ze  stali, fa łszerze  dzieł sztuki.

W reszcie  znajdujem y znaczną ilość drobn iejszych  artykułów  
o rozliczn ych  w ynalazkach , które w  ostatnim czasie p o jaw iły  się 
w  św iecie.

W  zakończeniu znajdujem y dział dla m łod zieży  m ającej p o ­
ciąg  do pracy  nad zagadnieniami technicznem i oraz bardzo p o­
w ażn y  konkurs na temat z dziedziny w ojsk ow ej.

C a łość jest bogato  ilustrowana.

P . S k ł o d o w s k  a- C u r i e  u w y n a l a z c ó w  p o l s k i c h .  
W  ubiegłym  m iesiącu p rzyb y ła  z P a ry ża  do W a rsza w y  znakom i­
ta nasza rodaczka P. S k łod ow ska-C urie  celem  zapaznania się ze 
stanem organizacji Instytutu R adow ego .

P rzy  tej sposobności przedstaw ił się Jej rów n ież zarząd no­
w o  za łożonego  Zw iązku  w y n a lazców  polskich  z prezesem  in ży­
nierem gen. J. L ipkow skim  na czele.

P . S k łodow ska-C urie  z najżyw szem  zainteresow aniem  om a­
w iała  zagadnienia polskiej w yn a lazczości i losu polskich w y n a ­
lazków . Na zakończen ie konferencji przy ję ła  god ność członka  ho­

n orow eg o  Zw iązku W y n a la zcó w  polskich oraz ofiarow ała  w y d a ­
w nictw u „W yn alazk i i O d k ry cia ” sw ój portret z dedykacją.

P o l s c y  r z e c z n i c y  p a t e n t o w i  p o p i e r a j ą  
Z w i ą z e k  W y n a l a z c ó w  Rzplitej Polskiej. W  tych dniach 
Z w iązek  P olskich  R zeczn ik ów  patentow ych  lia skutek starań za ­
rządu Zw iązku W y n a la zców  Rzplitej P olskiej uchw alił udzielić 
20u/o zniżki od  przyjętej- taksy W szystkim  członkom  zw iązku, za 
okazaniem  legitym acji członkow sk iej.

Z  radością  należy podkreślić, że tak p oży teczn y  dla kraju i ;ąy- 
cia g osp od arczego  państwa Zw iązek, znajduje poparcie w śród  p o ­
w ażn ych  organ izacyj za w od ow y ch .

M.icjmy nadzieję, '^e poćzynania Zw iązku W y n a la zców  znajdą 
zrozum ienie i poparcie także w śród  organizacji p rzem ysłow ych , 
handlow ych i innych.

P r o g r a m  K u r s u  D o k s z t a ł c a j ą c e g o  d l a  L e k a ­
r z y  przy  W ydzia le  Lekarskim  U niw ersytetu W arszaw sk iego . Od 
14 m arca do 23 m arca w łączn ie  1929 r. Na kurs się z łożą  w yk ła d y
1 zajęcia praktyczne. W yftlady będą d o ty cz y ć  spraw , ż y w o  o b ch o ­
dzących  lekarzy praktyków  pod w zględem  diagnostycznym  i le cz ­
niczym .

W y k az w y k ła d ó w : 1) Z M ed y cy n y  W ew n ętrzn ej: 1) D oc. 
Sz. B rcn ow sk i: O skry tem ostrem  i przew lekłem  zapaleniu w sier- 
dzia oraz o jeg o  leczeniu, 1 god z. —  2) D oc. W ł. Filiński: P rądy 
szybkozm ienne (Diatermia, d ‘A rscnvalisacja ) w  lecznictw ie, 2 
godz. —  tj! D oc. L. K arw ack i: D iagnostyka laboratory jna i k lin icz­
na ch orób  zakaźnych, 1 godz. —  4) D oc. S. K lein: Splenom egalja,
2 godz. —■ 5) P rof. J. M od rakow sk i: S tosow an ie  w  leczn ictw ie 
adrenaliny i pochodn ych  oraz histaminy i pituitryny, 1 godz. —  6) 
P rof. W . O rL w sk i: Żółtaczka  n ieżytow a, jej istota i leczenie, 1 
godz. —  7) D oc. M. Sem erau-S iem ianow ski: N adciśnienie sam o­
istne, 1 godz. —  8) D oc. Sem erau-S iem ianow ski: N iedom ogi w ie- 
logru czó łow e , 1 god z. — 9) D oc S. Sterling-O kuniew ski: C h oroby 
aorty, zależne od jej rozszerzen ia, 1 godz. —  10) P rof. E. Ż e b ro w ­
ski: W czesn e  ob ja w y  n iedom ogi krążenia, 1 god z. —  B ) Z  Pedja 
trji: 1) D cc . M. Erlicli: D jotetyka i terapja w  spraw ach je litow ych  
u niem owląt, 2 godz. —  2) Prof. M. M ich a łow icz : M etody  od ży w ia ­
nia niem owląt, 4 godz. —  3) D oc. W . Szenajch : D jagnostyka i te­
rapja ch orób  zakaźnych  w  w ieku dziecięcym , 2 godz. —  -4) D oc. 
W . Szenajch : P row adzen ie  Szpitala D ziecięcego  w  zw iązku z w a l­
ką z za lecen iem  w cw uątrzszpitalnem , 1 gódz. —  C ) Z N eurologji:
1) Adjunkt dr. Z. M essing : R óżn iczkow an ie  n erw ic i ch orób  orga ­
nicznych  n erw ow y ch , 1 gedz. —- 2) P rof. K. O rzech ow sk i: R oz­
poznaw anie i leczenie rw y  ku lszow ej, 1 gedz. —  3) D oc. S. P ień ­
k ow sk i: R ozpoznaw anie w czesn y ch  ok resów  k iły  ośrodk ow ej, 1 
godz. — ■ D) Z P sycl.ja trji: 1) Dr. W . Ł uniew ski: Rola rzeczozn a w cy  
psych iatryczn ego w  sądzie, 1 god z. —  2) P rof. J. M azurk iew icz: 
W czesn e  ob ja w y  psychoz, 1 godz. —  3) Adjunkt dr F. W ichert:
0  narkomanji, 1 god z. —  E) Z  Chirurgii:- 1) D oc. K. K aczyński: 
P ostępow anie ch irurgiczne w przypadkach  św ieżych  ran urazo­
w ych , 1 godz. —• 2) P rof. A. L eśn iow sk i: L eczen ie operacyjne ka­
m icy  żó łc iow e j, 1 god z. —  3) P rof. A. L eśn iow sk i: W  s p ra w iS t . 
zw . przerostu  gruczołu  k rok ow ego , 1 godz. —  5 ) D r .  J. R utkow ­
ski: O przetaczaniu krw i, 2 godz. —  6) D oc. A. W o jc ie ch ow sk i: 
Złam anie napięstkow e kości prom ien iow ej i wskazania leczn icze ,
1 godz. —  7) D oc. A. W o jc ie ch o w sk i: W  spraw ie t. zw . stop y  ko- 
ślaw o-p łask icj, 1 god z. —  F) Z  G inekologii i P o łożn ic tw a : I) D oc?1
H. B eck : R ozpoznaw an ie  i leczenie niedow ładu m acicy, 1 god z. —
2) D oc, H. G rom adzki: W czesn e  rozpoznaw anie taka, 1 godz. —  3) 
D oc. L. L cren tow icz : P atogeneza  i leczenie ' u p ław ów  narządów  
rodnych  kobiety , 1 god z. —  4) D oc. Z . M onsiorsk i: D jagnostyka 
ciąży  zam acicznej, 1 godz. - - 5 )  Dr. T. Zw olińsk i: L eczen ie  p o­
ronień, 1 godz. —  G) Z  O tolaryngolog ii: I) Prof. F. E rbrich : Gru­
źlica krtani, 2 godz. —  2) P rof. F. E rbrich : W skazania dla zabie­
g ó w  operacy jn ych  (trepanacji) w  ostrych  i przew lek łych  cierp ie­
niach uszu, 1 godz. —  H) Z D erm atologii i S y filid o log ji: 1) P rof. 
F. K rzy sz ta low icz : Znaczen ie odczynu  B ordet-W asserm anna dla 
kliniki, 1 godz. —  2) P rof. F. K rzy sz ta low icz : Zarys n ow oczesn ego  
leczenia chorób  skórnych, 2 godz. —  I) Z  O kulistyki: 1) D oc. M. 
M elanow ski: Jaskra a zaćm a, 1 god z. —• 2) P rof. K. N oiszew sk i: 
C h oroby oczne najpotrzebn iejsze dla lekarzy praktyków , I godz. —  
K) Z  R entgenologii: 1) D oc. A. E lek torow icz : R entgcnodjagnosty- 
ka ch orób  przew odu  p okarm ow ego, 2 god z. —  2) D oc. Z. G rudziń­
ski: C h oroby  układu kostnego w  o b r a z ia  rentgenologicznym , 2 
godz. P ozatem  na Kursie będzie zw rócon a  szczególna  uw aga na za­
jęcia  praktyczne w  Klinikach, pod czas których  będą dem onstro­
w ane m etody badania oraz leczenie, pokazy, operacje  na ch orych  
oraz (prof. L . Kryński, 3 god z.), zabiegi operacyjne na zw łokach . 
Kurs odbędzie się o ile zg łosi się przynajm niej 30 uczestników .
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Oplata ry cza łtow a  za ca łk ow ity  kurs 75 zł, dla asystentów  i lio- 
spitantów  klinik i odd zia łów  szpitalnych m. W a rsza w y  3Q#zl. Osta- 
tH zn y  termin zgłaszania się na kurs 1 marca 1929 r. Zgłoszenia, 
w szelk ie zapytania in form acyjne i w płaty  pieniężne należy  k iero­
w a ć na ręce-dsystenta  II Kliniki Chor. W ew n . Dr. Stanisław a H ro- 
ma, W arszaw a , ul. N o w o g r o d ^ a  59, Szpital Dz. .Jezus, II Klinika 
Chor. W ew n . Uniw. W arsz.

W  s p r a w i e  d n r u  p l a m i s t e g o  w ś r ó d  l e k a r z y .  
(Z  Oddziału Statystyki i Epidem iologii P aństw e5 /e j S z k o łw H ig jd - 
ny). Dr. M. K acprzak. Nasz św iat lekarski pon iósł w  .c^psie lat 
ubieg łych  w ielki1! straty z pow odu  epidem ii,*|zczególnie duru pla­
m istego, w iększe, niż jakikolw iek inny zaw ód, z ca e lS  sp o łeczeń ­
stw o nie zdaje sobie dokładnie spraw y. C hcąc zebrać jaknajdo- 
kładniejsze dane w  tej kw cstji, aby  u czcić  pam ięć poleg łych  na 
posterunku, ch cem y z ramienia Departamentu S łu żby Z d row ia  w y ­
dać pracę ze w szystk iem i szczegółam i, dotyczącem i epidemii duru 
plam istego w śród  lekarzy w  granicach dzisiejszej Rzecz-y-p.ospcli tej 
P olsk iej tóa" okres lat 1914—  1928.

W  pracy  tej podajem y listę im ienn ąB m arlych  i za leży  nam 
bardzo na tem, aby w  niej nie byto żadnych  b łęd ów  i żadnych  
braków . D latego też zw racam y się, za pośrednictw em  pism lekar­
skich do Kfalegów z uprzejm ą p r e ś b ^ o  laskąy^B iadsylan ie  popra­
w ek  i uzupełnień w  niżej zam ieszczonej liśeie w edług za łączonego  
w zoru  i w szelk ich  uw ag (naw et ep izod ów ) w  tablicy nie u w zględ ­
nionych , pod adresem : M. K acprzak, P ań stw ow a Szkoła  H igjetjy 
ChOcimska 24, W arszaw a.

Lista lekarzy , zm arłych  na tyfus plam isty w  P o lsce  od r. 1914.
A. L ekarze cyw iln i.

(N azw isko i imię. M ie jsccK gou u . R ok śm ierci. Zajm ow ane stanów .)
1) Dr. Arnjtej.ii Efiliks 1. 67, O tw ock , 1916, lek san. —  2) Dr. 
A ucrbach  Emanuel, 1. 57, Lwó’w . 1919. —  3) Dr. A niszczenko, 
P olesie , 1919. —  4) Dr. A leksandrów , W o ły ń , 1919. —  5) Dr. 
Antoniak W alenty, 1. 55, p. Siedlecki, 1918. —  6) Dr. Baclinioki 
Stanisław , m. Lublin, 1919, lek, w ięź. i •Rog. Rat. —  7) Dr. Bard 
M., R ożn iatów , p. Dolina, 19-1-9, w olu . praktyk. —  8) Dr. B arsz­
czew sk i C zesław , P olesie, 1922. —  9) Dr. B ąkow ski Teofil, W a ­
d ow ice , 1919, lek. p cw . —  10) Dr.^Bednarski Józefat, D zia łoszyn, 
p. W ieluń, 1919, w oln . prakt. —  11) Dr. B etzow sk i M ichał, 1. 54, 
T op orów , p. Radżie.chów, 1917, lek. okręg,-*—  12) Dr. B ilw in W i­
told, O lch o w ie a  n. Dniestrem , 1915. —  13) Dr. Biesiadzki Antaui, 
1. 55, R zeszów , 1919., lek. pow . i D yr. zakl. k ąp ielow ego w  K ry ­
n icy. —  14) Dr. B ijakow ski Tadeusz, p. Chetm, S ied liszcze , 1922.
15) Dr. Biliński W łodzim ierz, Z ba ra ż fll9 1 8 , w cln . prakt. —  16) 
Dr. B orzęck i Eugcnjusz, 1. 5iS iK raków , 1916, lek. szpit, św . Iźaza- 
rza. —  17) Dr. B ober Jan, 1. 53, C h odorów , 1920, w oln . prakt. —
18) Dr. B ok iew icz , W arszaw a. —  19) Dr. B clew k si H enryk, W o ­
łyń, 1926..—  20) Dr. B orsu k iew icz Piotr, 1. 45, Lublin, 1918, ord. 
szpit. dziec. —  21) Dr. B ojarski Lucjan, 1. 64, pow . W ło sz czo w sk i, 
1918, lekarz szpit. okr. —  22) Dr. Brokm an Markus, 1. 63, Kalisz, 
1916/ nacz. lek. szpit. —  23) Dr. Briinner M ichał, 1. 60, W arszaw a, 
1918, -^ćln. prakt. —  24) Dr. Bujakow ski W alerjan, 1. 59, Drus- 
kicniki, 1919, lek. zd ro jow y . —  25) Dr. Bujalski Marjan, 1. 56, 
O bertyn, 1919, lek okr. —  26) Dr. B oguszew ski Jan j/l. 38, pow . 
M iech ów , 1918, lekarzj.sejrm zm arł w  K rakow ie. —  27) Dr. C zer­
wiński Lranciszek, 1. 44, pow . K onstantynów , 1919. —  28) Dr. 
C clarck  Stanisław , 1. 36, K raków , 1924. 29) D i/iC h rzlasż^zew -
ski W ojciech , 1. 54, St. Sam bor zm arł tamże, 1915, w oln . prakt. 
i są d ow y . —  30) Dr. Chojnacki Aleksander, P łońsk  (w . W ró b - 
lew o ), 1921, zm arł w  W a rs la w ic . —  31) Dr. C ieszkow ski, K ow el, 
1920, kier. szpit. p ow . —  32) Dr. Chcmin Antoni, 1. 51, L w ów , 
1915, lekarz są d ow y . —  33) Dr. D ąbrow ski Ignacy, 1. 55, Ł om ża, 
1917, lek. szpit. —  34) Dr. D eszert Antoni, 1. 59, W arszaw a, 1919, 
zm arł w  szpitalu Św . St. W arszaw a . —  35) Dr. Dłutek Jan, 1. 35, 
W arka, p. G rófe ,-. 1918, p. o. lek. pow . —  36) Dr. Dom ański Z dzi­
sław , A leksandrów  Kujawski, 1922. —  37) Dr. D obrogórsk i Jan, 
1. 23, p. Słonim , 1922, szpit. C zerw on ego  K rzyża. —  38) Dr. 
D obrzyński Kazim ierz, Trzebinia, C hrzanów , 1919. —  39) Dr.
D robm k Jan, W o ły ń , 1920. —  40) Dr. Ebe-rsohn M aurycy , 1. 53, 
K raków , 1918, w oln . prakt. —  41) Dr. E delberg Jakób Ł ódź, 1920. 
42) Dr. Ejsm ont M arjan, z W ileńszczyzn^S —  43) Dr. Epsztejn 
Józef, z W ileń szczyzn y . —  44) Dr. Engel, Tuszyn, p. Ł ódź, 1919.
45) Dr. Feller Aron, 1. 53, B uezacz, 1920, w oln . prak. —  46) Dr. 
F leury W itold , w . W ileńskie, 1928. —  47) Dr. Frankel Henryk, 
1. 51, M edenice, 1920, w oln  prak. —  48) D i. Freier Izrae.l, 1. 28, 
T artaków , 1925, zm. w  Sokalu. —• 49) Dr. F órtk iew icz  Arkadjusz, 
1. 35, ź W ileń szczyzn y , 1918, z. 1. pow . w  P łocku . —  50) Dr. G a ­
łecki Stanisław , 1. 44, Rudka, 1919, dyr. sanat. — 51) Dr. Gersuni 
S zym on  (Sam uel), 1. 48, Ł ódź, 1916. —  52) Dr. G ozd eck i Józef, 
Żuraw no, w . Stanisł. 1919, lek. okr. —  53) Dr. G łow a cz  B ronisław , 
W o ły ń , 1919, kier. sz. w  R oży szcza ch . —  54) Dr. G ottfried M au­

ry cy , 1. 54, Skałat 1919, lek. miejski. —  55) Dr. G cldsztein  Henryk, 
Prźgm yślauy p. B rzeziny, 191S* z. lek. pow . —  56) Dr. [Sodeeki 
M aciej, 1. 52, L ubartów , 1915, lek. pow . —  57) Dr. Goldm an W ad- 
law , S trzyk ów , p. B rzezin^(1919. —  58) Dr. Goldm an Jakób, 1. 27, 
Żabrów , p. Łom ża, 1918. —• 59) Dr. G oldberg Józef, 1. 63) W a r­
szaw a, 1917, w oln . prak. —  60) Dr. G o lcw czan , P olesie, 1917. —  
61) Dr. G oldberg M ojżesz, W cly ń , 1919. —  62) Dr. G olukow ski 
W ład ysław , 1. 32, p. H rubieszów , 1919. —  63) Dr. G rabow ski T o ­
masz, p. K onstantynów , 1918. —  64) Dr. G liszczyński Lucjan, p. 
Suchedniów , 1918. —  65) Dr. Gresm an Lecu, 1. 42, Ł ódź, 1917,fzm . 
w  R a d oszczy . —  66) Dr. Gruchalski Adam , 1. 44, G o r l i c f l  Śląsk, 
(z  z. Kaliskiej), 1915, w  ob. jeń ców . —  6 /)  Dr. G rabow ski W iktor.
1. 61, Chodeez, w e  W łocław k u , 1919, w oln . prak. —  68) Dr. G rab- 
sclieid D aw id, 1. 48, Ż y d a czów , 1919, lek. miej.,ki —  69) Dr. Giirs- 
tmg Tadeusz, 1. 45, Bursztyn, 1919, lek. okr. zm. w  Żółkw i. —  70) 

:Jłh'. G araszw ili, 1. 42, p. Zam ojski, 1919. —  71) Dr. Halpern M ie­
czy sław , 1. 35, W arszaw a, 1915, ord. s% zak. — .12) Dr. Hartman 
Józef, Ł ód ź, 1918. —  73) Dr. Halin M ojżesz Niissen, Zaleszczyk i,
1919, w oln . prak. —  74) Dr. H erzig  Naftal, M szana Dolna, 1914— 16. 
75) Dr. H irschlcr M ieczysław , w e  L w ow ie , 1919. —  76) Dr. Horak 
Antoni, Zbaraż* 1919, lek. pow . —  77) Dr. Jakim ow icz Jan, P iotr­
ków . 1916, w olu . prak. —  78) Dr. Ik a łow icz  Konstanty, 1. 60, B ole- 
chów , 1921, lek. okr. w ol. prak. —  79) Dr. Jiiger Arnold, Ż y d a czów , 
1921, w oln . prak. —  80) Dr. Jabłkow ski Platon, Skatat, 1919, lek. 
p cw . —• 81) Dr. Jajus M iron, 1. 61, Sokal, 1915, w oln . prak. —  82) 
Dr. Jarosz W ład ysław , Rudka, 1921. —  83) Kand. med. Jam iołkow ­
ski Karol, 1. 28, p. Radzym in, 1916, lek. szp. —  84) Dr. Jaroszyń ­
ski Ignacy, 1. 48, Piaski Luteskie, 1916, w oln . prak. —  85) Dr. Ja- 
rzyński ,fon, W arszaw a, 1. szp. W olsk iego , 1916t jako 1. w ojsk . —  
86) Dr. Junow icz Kazim ierz, 1. 42, W ilno, 1919, lek. san. —  87) Dr. 
Kańczugier Izak, 1. 29, Przem yślany, 1919, w oln. prak. —  88) Dr. 
K aczorow sk i M ieczysław , 1. 31, W arszaw a, 1917, lek. miejski. —
89) Dr. K osm ow ski W acław , 1. 34, W arszaw a, 1918, lek. san. i szp.
90) Dr. K aczurbafStan isław , 1. 45, w  M ed yce, p. P rzem yśl, 1915, 
kol. lek. okr. —  91) Dr. Kanafas J fflstaw , 1. 31, Tłuste, w . T arno­
polskie, 1926, w oln . prak. —  92) Dr. Kanafas Oskar, w dj. Stanisła­
w ow sk ie . —• 93) Dr Karmin Eljasz, B orszczów , 1919, w oln . prak.
94) Dr. Katyński Ludwik, 1. 51, B iegz' (G alicja), 1915, lek. miejski.
95) Dr. K cifcr Adolf. T arnobrzeg , 1915, lek. miejsk.. —  96) Dr. K o- 
nera Stanisław , 1. 58, L u baczów , 1921, dyr. szp. —  97) Dr. K ow n ac­
ki B olesław , w  Glinianacli, 1917. —  98) Dr. Kolasiński Józef, 1. 47, 
W ojtpw ka, p. olkuski, 1919, lek. san. —  99) Dr. K och an ow icz Sta­
nisław, 1. 50 W arszaw a, 1917. nacz. lek. pog. —  100) D r. Koppcl 
Henryk, 1. 51, RześjsJów, 1919. —  101) Dr. K oziolk iew icz , 1. 52 Ł ę c W  
na, p. Lubartów , 1914— 26. —  102) Dr. K uczyński Rom an, S uche­
dniów , 1917. —  103) Dr. K osterk iew icz Joachim , 1. 50, Dolina,
1920, lek. okr. —  104) Dr. G leb-K cszański Antoni Ignacy, 1. 51, 
W arszaw a, 1922. —  105) Dr. Krynner Stanisław , Ł ęczyca , 1916. —  
106) Dr. K rasow ski Stanisław , 1. 55. S tanisław ów , 1917, lek .'S z . 
państ. —  107) Dr. K ryck i Stefan, p. H rubieszów , 1919. —  108) Dr. 
K rzakow ski W łod zim ierz, 1. 30, W arszaw a, 1918. —  109) Dr. Krza- 

'5,anowski Stanisł., 1. 40, O tw ock , 1917, w laśc. sanat. —  110) Dr. 
K oterm anow icz Stefan, 1. 85, p. W arszaw sk i. 1918. — 111) Dr. 
Laskow ski B ronisław , K ielce, 1918, prak. pry w . —  112) Dr. Lato- 
szyński Tefil, 1. ok oło  40, P rzem yśl, 1921, w cln . prak. —  113) Dr. 
Lazarus Hugo, Jarosław , 1915, w oln. prak. —  114) Dr. Lew inson 
Stanisław, Ł ód ź, 1919, zm. w  Ł od zi. —  115) Dr. Lew in  Hirscli, 
p. Stonim, 1919, sam orząjw oln. prakt. —  116) Dr. L ic Feliks, i. 58, 
Jagielnica, p. C zortk ów , 1920, lek. okr. —  117) Dr. Lipiński Kle­
mens, I. 34, Ł ódź, 1916. —  118) Dr. L aszk iew iczow a , Rakitnci, .p. 
Sarny, 1919. —  119) Dr. Ł uzow ski B olesław , 1. 46, Liszki, p. Kra­
ków , 1919, lek. okr. —  120) Dr. Ł oboda  Florjan, 1. 52, M onasterzy- 

■"Ska, p. B u czacz, 1920, woln. prak. —  121) Dr. M aliszew ski W ła d y ­
sław , 1. 38 Lublin, 1920. —  122) Dr. M aaler Stefan, 1. g ^ Ł ó d ż ,  
1919, w oln. prak. —  123) Dr. M aksym ow icz Kazim jerz, 1920, zm. 
w  W a r ^ a w ie . —  124) Dr. M anheim Zygm unt, 1. 55, P rzem yśl, 1919, 
lek. K asy ch orych  lek. pow . w oln . prak. —  125) Dr. M arkow ski 
Kazim ierz, 1. 35, W ilno, 1919,^ sa m o rzą d o w i- —  126) Dr. M arkie­
w icz  D jonizy, 1. 5 l£ K a tu sz , 1919, lek. okr. —  127) Dr. M ild szew * 
ski W ład ysław , 1. -28, H rubieszów , 1916, w oln. prak. - 128) Dr. 
M rozow sk i Stanisław , 1. 44, W albrom , p. Olkusz, 1918, lek. ok ic .—  
129) Dr. Niwińska Łódźjpzm . w  R agtw zezy. —  130) Dr. Nieć Jul­
ian, W ieliczka , 1921, w oln. prak. —  131) Dr. N ycz Henryk, 1. 59, 
N. Sącz, 1920, lek. pow . —  132) Dr. N iedzielski Kazim ierz, 1. 'Śi.- 
W arszaw a, 1917, lek. san. —  133) Dr. Ostrogski Eugenjusz, B ia ło ­
w ieża , 1922. —  134) Dr. Olkin Abram , 1. 26, W ilno, 1917, woln. 
prak. —  135) Dr. Olejnik Michał, 1. 53, Kamionka Str., 1916, woln. 
prak —  136) Dr. O rłow sk i-Ś w iech ow sk i A lojzy , p. Lubartów , 1920. 
137) Dr. O czesalski K azim ierz, 1. 32, zm. w  W arszaw ie , 1918, lek. 
szp. Dz. Jez. —• 138) Dr. Ostr|ycki Rom an, Konin, 1921. —  139) Dr. 
0'zlemDlo E dw ard, 1. 37, Żarki, z. P iotrk  1919, lek. ep. i kier.
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szpit. —  140) Dr. P ajdow ski W iktor, Lubelski. —  141) Dr. P aj- 
dow ski B ronisław , Janów  Lubelski, 1919. •—  142) Dr. Paw luch 
B azyli, 1. ok oło  50, N icm irów , W itk ów , 1919, lek. okr. w ol. prak. —
143) Dr. P aw losk i H enryk, p. B rzeziny , 1918, zm. w  R adgoszczu .
144) Dr. peczen ik  Leon, 1. 55, Stryj, 1919, lek. miejski. —  145) Dr. 
P liabe E dw ard, W olbrom , p. Olkusz, 1919, lek. Kaś. Chor. — 146) 
Dr. P iotrow sk i E dw ard Emil, 1. 52, Kamionka Str., 1916, lek. pow . 
as. U. J. —  147) Dr. Pizani Antoni, 1. 46, W ilno, 1919, w oln . prak. 
148) Dr. Pluta Józef, ). 57. Mińsk M az., 1919, lek. kolej. —  149) 
Dr. P iech ock i Tadeusz, N. Sącz, 1920, lek. miejski. —  150) Dr. P o - 
doski K azim ierz, 1. 55, p. Ł uków , 1919, lek. pow . —  151) Dr. P o ­
lew k o M ichał, 1. 31, K łodaw a, p. K oło, 1920, w oln. prak. —  152) 
Dr. P oliw ka Karol, 1. 38, Stanisław ów , 1919, lek. sz. pow sz. —  153) 
Dr. Podczobutt- Odlanicki W ład ., 1. 48, N ow o-R adom sk, 1919, lek. 
miejski. —• 154) Dr. P rzy b orow sk i Jan, 1. 44, O zork ów , w . Ł ó d z ­
kie, 1918, lek. szk. ch. zak. —  155) Dr. Punińska Adelajda, W o ły ń , 
1922. —  156) Dr. P y rz  Antoni. 1. 50, W arszaw a, 1917, lek. san. —
157) Dr. R eich  Salom on, 1. ok o ło  40, P rzem yśl, 1916, w oln . prak. —
158) Dr. R ostek W iktor, Skalbm ierz, p. P iń czów , 1919. —  159) Dr. 
R osochaeki Kalikst, 1. 37, E jszyki, w . W ileńskie, 1921, w oln . prak. 
160) Dr. R ościszew sk i Erazm, 1. 56, P rzem yśl, 1919. —  161) Dr. 
Rczenbliith  Efpcim, 1. 58, O leszyce , 1920, lek. miejski, sąd., zm. 
w  Jarosław iu. —  162) Dr. R ogula Dym itr, 1. 32, N ow ogród ek , 1921, 
163) Dr. R utkow ski Leon, 1. 55, P łońsk, 1917/19, w oln. prak. —  164) 
Dr. R echniew ska W itolda, 1. 55, W arszaw a, 1917, lek. szp. —  165) 
Dr. R otkel Karol, Lublin, 1916, zm. w  Lublinie. —  166) Dr. R zep ­
ko Jan, 1. 41, W arszaw a , 1919, lek. miej. szp. Dz. Jezus. —  167) 
Dr. Saw icki Jan, P iń czów , 1919. —  168) Dr. S tarachow icz Jan, 
1- 57, Turka, 1916, zm. w  St. Sam b lek. miejski. —  169) Dr. Schlank 
M aksymilian, O św ięcim , 1916. —  170) Dr. S ch w arzen berg  (C zerny) 
Edward, K raków , 1919, w oln . prak., lek. kolej. —  171) Dr. S ienie- 
w icz  M ichał, 1. 54, K rakow iec, p. J a w orów , 1920, lek. okr. miejski. 
207) Dr. U rbanow icz P aw eł, 1. 61, W ilno, 1919, w oln. prak. —  208) 
Dr. U rech M arek, 1. 60, Sokal, 1918, w oln . prak. —  209) Dr. W a - 

•śniewski Adam , 1. 51, p. P łock i, 1. szp. w ol. prak. —  210) Dr. W a ­
ligórski C zesław , T rem bow la , 1921, lek. pow . —  211) Dr. W eb er 
Józef, 1. 54, W arszaw a, 1919, ord. szp. św . Stanisława. —  212) Dr. 
W isznick i Stanisław , 1. 50, 1916, zm. w  S zyd łow cu . —  213) Dr. 
W iller Abraham , 1. 50, L w ów , 1917, w oln . prak. —  214) Dr. W iłe j-  
szys  Antoni, 1. 62, W ilno, 1919, lek. san. —  215) Dr. W ierzejesk i 
Marjan, 1. 58, S ied lce, 1919, w oln. prak. —  216) Dr. W ilczyń ski 
Stanisław , P roszow ice , p. M iech ów , 1914. —  217) Dr. W ied ysk ie - 
w icz  W ła d ysła w , W icruszyn , p. W ieluń, 1921. —  218) Dr. W i­
śniewski W ład ysław , 1. 54, Tarnopol, 1919, dyr. szp. pow . —  219) 
Dr. W ilczyń ski Zygm unt, S asów , p. Z ło czó w , 1919, w oln. prak. —
220) Dr. W ojc iech ow sk i Stanisław , H orodenka, 1926, lek. pow . —
221) Dr. W ojew ód zk i W ład ysław , 1. 62, W ilno, 1920, lek. san. m.
W ilna. —  222) Dr. W oszczyń sk a , P olesie . —  223) Dr. W o lb ck  Ka­
rol, 1. 54, W ilno, 1919, lek. szp. zak. —  224) Dr. W ó jc ick i Ignacy,
1- 49, O strołęka, 1922, nacz. lek. szp. —  225) Dr. W rób lew sk i W i­
told, 1. 38, p. Konstan. B ychaw a, 1917. —  226) Dr. Zalew ski Juljari, 
1- 64, Lipno, 1918, lek. pcw . —  227) Dr. Zapasiew icz Marjan Ant.,
1 45, W arszaw a , 1920, sam. w opr. or. szp. św . St. —  228) Dr.
Zańko Zbigniew , 1. 32, Stara Sól, p. St. Sam bor, 1915, lek. okr. —
229) Dr. Zaw adzki Zygm unt, 1. 53, P ę czy ca , 1918, 1. szp. epid. —
230) Dr. Zaw adzki Stanisław , 1. 43, W arszaw a , 1917, lek. san. —
231) Dr. Zieliński Henryk, 1. 29, p. Ł uków , 1926. —  232) Dr. Z iem ­
biński M arjan Edw ard, 1. 41, W ieliczka , 1920, lek. san. —  233) Dr. 
Żolądkow sk i Józef, B iałystok , 1919. —  234) Dr. Żóraw ski, G ro ­
dzisk, 1918. —  235) Dr. Żuraw ski, Żarnow iec, p. O poczno, 1920, 
w oln. prak. —  236) Dr. kpt. B. John V oor, lekarz am erykański, 
1922, zm. w  w o j. L w ow sk im .

B. L ekarze w ojsk ow i.
1) A leksandrow icz Edward, L w ó w , 1919. —  2) Kpt. B iber- 

sztejn Bern. 54 pp., 1920. —  3) Kpt. B luchcr Gustaw, sz. K ow el,
1919. —  4) P or . Cudziński Kazim ierz, 43 pp., 1921. —  5) P or . Enoch 
S., 1921. —  6) Ppłk. F ilipkiew icz W ład ., szp. Krak. 1920. —  7) Kpt. 
G oldberg  Zygm ., szp. w ielkop., 1920. —  8) Kpt. G orzut W aw rzyn ., 
szp. W ilno, 1920. —  9) M jr. G robel Emanuel, 1. 40, szp. L w ów ,
1919. •— 10) Kpt. G irschung Stanisław , szp. Stanisł., 1920. —  11) 
Por. H odbod Stanisław , szp. poi. 401, 1921. —  12) M jr. H orczak 
Adam, W ilno, 1920. —  13) M jr. Janaszek Jan, szp. Brodnica, 1920.
14) Płk. K archezy  Eugcnjusz, szp. B rześć , 1919. —  15) Kpt. K ow a­
lew ski W ła d ys ła w , szp. poi. 905, 1921. —  16) Kpt. Kucharczak Jan, 
24 pp., 1919. —  17) Mjr. Laberschek Feliks, Dęblin, 1921. — 18) 
Por. Liedtke Stefan, 1. 30, P u ław y, 1919, kier. szp. ep. w  Puław ach.
19) Kpt. Lindenszat Herman, 3 p. pod Ż yw cem , 1921. —  20) P or . 
Łubieński W a cła w , Prużana, 1919. —  21) Gen. b ryg . M ajew ski 
Tadeusz, DO G . Lublin, 1920. — 22) Mjr. M ajew ski Juljan, I. 54, 
szp. S tanisław ów , 1919. —  23) Pik. M arkw art Gustaw, 1. 53, obóz 
jeń ców  S trza łkow o, 1919. —  24) Kpt. M arek Jan, Dęblin, 1920. —

25) P ik . M uszyński Daniel, S zef San. „B u g “ , 1919. —  26) Kpt. M o ­
stow ski. —  27) P ik. M acusel Stanisław , Poznań, G rodzisk, 1919. —
28) P ik . N ow aczek  Stanisław . 1. 55, szp. U jazdow ski, 1920. —  29) 
Kpt. Oleński Stefan, szp. N. S ącz , 1920. —  30) P or . O rchow ski Hen­
ryk, szp. Ł ód ź-Z g ierz , 1920. —  31) P or . O rzech  Monus, szp. R ó w ­
ne, 1920. i—  32) Kpt. P aszkow ski Zadora W itold , szp. poi. 101, 
W ilno, 1920. —  33) P łk . P aw lick i Franciszek (N. N. K.), szp. poi. 6, 
Tuchola, 1920. -r- 34) M jr. P aw losk i Jan, szp. Dąblin, 1921. —  35) 
Kpt. P ronaszko Józef, szp. poi. 106, 1919. —  36) M jr. P rotasiew icz  
Stanisław , ord. szp. czok  D. Lit. Biak, 1919 —  37) Mjr. P y sz k ow - 
ki Jerzy, szp. poi. Tuchola, 1919. —  38) Kpt. R iedcl Karol, 1. 27, 
szp. 2 p. leg. M ińsk, 1920. —  39) Kpt. R duttow ski Jan, Pińsk, 1920. 
40) P ik. Szerp Daniel, 1. 49, szp. W a d o w ice ,, 1919. —  41) P łk . Sto- 
klasa Józef, 1. 58,, B iałokicrnica, p. C zortk . szp. Stan., 1919. — 42) 
Mjr. Śm ieciuszew ski Leon, szp. Kamionka str., 1920. —  43) Por. 
Suchow ilski Edward, 50 pp., 1920. 44) Ppłk. T om aszew sk i Zdzisław , 
szp. L w ów , 1920. —  45) Kpt. Treściński Karol, szp. L w ó w , 1920. —
46) Mjr. T yk ocin er Aleksander, 1920. —  47) M jr. T rclski, p. Lim a­
nowa, 1918. —  48) Kpt. W artski Juljan, 30 pp., 1920. - 49) Pik.
W ątorek  Adolf, 1. 46, L w ów , 1919. —  50) Kpt. W o liczk o  Stanisław , 
szp. Chełm, 1921. —  51) M jr. W o lo d źk o  Konrad, 1 D yw . L eg szp. 
poi. 13, 1919. —  52) Kpt. Zagórski H enryk, szp. poi. 107, 1920. —  
53) Pptk. Z apasiew icz Antoni, D O G  G rodno, 1920. —  54) M jr. Z b o ­
row ski Jan, 1. 40, szp. poi. 104, 1920. —  55) P ik . Ż clądk ow sk i Al­
fred, szp. Zam brów , Biak, 1919. —  56) Kpt. Siiss Otton, 1 pac,,
1920. —  57) Kpt. Z iętak Kazim ierz, szp. Chełm , 1921.

C. Lekarze N. N. K.
1) Dr. D utkiew icz Antoni, 1. 54, Kaz. W ielk . p. P iń czów , 1915, 

w oln. prak. —  2) K ictczew ski Jakób, p. Lubelski, 1919. —• 3) Dr. 
K loc Eugeniusz, 1. 54, m. Radzym in, 1920, lek. szp. sejmik. —  4) 
Dr. Kpt. K onw crsk i Majna, 1. 38, B aranow icze, insp. san. 1922. —
5) Dr. K rzyczkow sk i Henryk. 1. 45, p. Zam ość, 1915, szp. św . M i­
kołaja. —  6) Dr. Lacli B olesław , 1. 32, Sieniawa, 1920. —  7) Dr. 
M usielew icz B olesław , B u czacz, 1921, kier. szp. ep. —  8) Dr. N o­
wiński M aksym ., 1. 29, B ych aw a, p. Lublin, 1919. —  9) Dr. Oni- 
ehim cw ski Henryk, lek. w ojsk . K ozienice, 1921, lek. szp. N. N. K.
10) Dr. P ietraszk iew icz Jan, 1. 42, p. N ow ogród ek , 1922. —  11) Dr. 
R atyńska M arja, W o łk ow y sk , 1921. —  12) Dr. Żukow ski Stani­
sław , 1. 51, B aranow icze, 1921.

D. Lekarze kontraktow i w  w ojsku.
1) Dr. Bujdak Tefil, 1919. —  2) Dr. Cutkakow  Andrzej, 1920. —

3) Dr. D zierzw in  A leksander, 1921. —  4) Dr. Januszew ski Albert,
1920. —  5) Dr. K ornasiew icz W ład ysław , 1919. —  6) Dr. K o jb - 
liolt Rachela, 1919, B uczacz. —  7) Dr. Sachełaszw ili Andrzej, 1920. 
W cły ń . —  8) Dr. Sreiber Albert, 1920. —  9) Dr. Jakubow ski An­
toni, 1. 45, 1918, M ałopolska w schodnia.

Kraków .

K u r s  w y c h o w a n i a  f i z y c z n e g o  i s p o r t u  d l a  l e ­
k a r z y .  D yrekcja  Studjum W y ch ow a n ia  F izyczn ego  Uniw. Ja- 
giell. w  K rak ow ie  organizuje przy  p om ocy  M iejskiego i W o je w ó d z ­
kiego Komitetu W y ch ow a n ia  F izyczn ego  i P rzysposob ien ia  W o j­
sk ow ego  8 -d n iow y  kurs dla lekarzy, kontrolu jących  w ych ow an ie  
fizyczn e  i sporty. Kurs odbędzie  się w  K rakow ie w  czasie od 
12-go do 19-go stycznia 1929 r. w łączn ie . P raca  na kursie trw ać 
będzie 6— 7 godz. dziennie.

P rogram  kursu:
Program  kursu obejm ie cz tery  zasadnicze dzia ły :
1) pok azy  m etod y czn ych  ćw iczeń  cielesnych  i p oszczególn ych  

sportów  objaśnianych na lekcjach w zo ro w y ch , na ćw iczen iach  
sp ortow ych  i na zaw odach . W  ca łości godzin 20. Instruow ać będą 
pp.: W izyta tor Zygm unt W y ro b ck , prof. M ayów na, prof. K oczu - 
rów na, kpt. F rączk icw icz , prof. B icrnakiew icz, profesor L eszko 
i inni. W  czasie ćw iczeń  i po lekcjach instruow ać będzie sposób 
badania lekarskiego Dr. W ład ysław  D ybow sk i ze L w ow a .

2) F iz jclog ja  ćw iczeń  cielesnych  i sportów . Godzin 15. W y ­
kłady obejm ą fizjolog ję pracy  m ięśniow ej, ćw iczen ia  cielesne a za­
rząd krążenia, ćw iczen ia  cielesne a narząd oddechania, zapraw ę 
i zm ęczen ie. W y k ład a ć będą : P rof. U. J. Dr. E. M aydell i Dr. W ł. 
D ybow sk ,.

3) Chirurgja sportow a. G odzin 5. W y k ład a ć będzie Dr. M. 
Kosiński. W y k ła d y  obejm ą uszkodzenia organizm u podczas ćw i­
czeń i sportów , b) b łęd y  postaw y , c) ratow nictw o.

4) M edycyna sportow a. G odzin 10. w yk ład ać będzie Dr. D y ­
bow ski.

O prócz w y k ła d ów  p ow y ż szy ch  w ch od zą  w  skład program u:
1) W y k ład  o organ izacji w y ch ow an ia  fizyczn ego  w  P o lsce  —  

1 godz. Dr. Stan. C iechanow ski, prof. U niw . Jagiell.
2) W ybran e działy  z zakresu neurologii i psychopatologii w ie ­

ku m łodzień czego —• 3 godz. Dr. J. Piltz, prof. Uniw. Jagiell.
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3) W ptyw jĄ ?w iczeń  cielesnych  na rozw ó j dziecka w  okresfe 
w zfcstu  —  2 godz. D ocent Dr. Bujak.

4) Stosunek lekarza do w ych . fiz. i do sportu —  1 godz., Dr. 
W t. D ybow ski.

W  ciągu kursu odbędą się nadto trzy  lekcje zb io row o-m eto - 
dyczne z higjeny szkolnej dla lekarzy szkolnych , a to : p ierw sza 
w  Państw . Semin. nauc&lrinęskiem, prow ad zić będzie Dr. P oźn iak , 
druga w  Państw . Gimnazjum żeńsk., Dr. S ok o łow sk a ; trzecia  
w  szkole pow szechń ej, prow ad zić będzie uczenica Semin. pod kie­
row n ictw em  lekarki szkolnej Dr. C zerw ińskiej.

Zgłoszenia  n p  kurs należy sk ie row y w a ć do D yrekcji Studjum 
W y ch ow a n ia  F izyczn ego  U. J. w  K rakow ie, ul. L u bicz 42 (Zakład 
H igjeny) do dnia 6 -go:-śtyćźn ia  1929 r. L iczba  zgłoszeń  ogra n iczo ­
na do 40-tu, zg łoszen ia  będą uwzględniane w edłu g kolejności. P r z y ­
jętym  uczestnikom  będzie  doręczon y  sz cz e g ó ło w y  rozk ład  zajęć] 
na kursie po dniu 6 -go stycznia. Kurs jest bezpłatny.

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  Dnia 19 
grudnia 1928 r. od b y ło  się W alne Zebranie K rakow sk iego T o w a ­
rzystw a  Lekarsk iego, na którem  dokonano w yboru  n o w e g o  Z a ­
rządu na rok  1929 w  następującym  składź-re:

W ybran i na 1 rok :
P rezes : P rof. Dr. J. Latkow ski, w icep rezes : Dr. J. Landau, 

sekretarz d o ro czn y : Dr. E dw ard Sz-ęzcklik.
11 cz łon k ów  „K om isji R ed a k cy jn e j" : Dr. B lassbtrg , D oc. Dr. 

Bujak, P rof. Dr. ŚJechaiiow ski, Dr. M aciąg, P rof. Dr. M ajew ski, 
P rof. Dr. O lbrycht, Rr^f! Dr. Piltz, P rof. Dr. R osner, P rof. I M  
Rutkow ski, Dr. Strzerpfeński, Dr. W ojciech ow sk i.

2 delegatów  do R ady  Z aw ia d ow cze j T ow a rzy stw a  Lek. b. G a­
licji: P rof. Dr. L enartow icz, P rof. Dr. N ow icki.

10 delegatów  na W alne Zgrom adzenia p w .  Lek b. G alicji: 
4 jo ć .  Dr. A itw iński, Dr. B lassberg, P rof. Dr. C iechanow ski, Dr. 
Fuchs, Dr. Glassner, Dr. Jankow ski, P rof. Dr. M ajew ski, P rof. Dr. 
O lbrycht, Dr. Strzem ieński, Dr. Surzycki.

2 cz łon k ów  Komisji kontrolnej Krak. T ow . L ekarsk iego: Dr. 
W achtel, Dr. P iotrow sk i

1 członek  Komisji Krak. T ow . L ekarsk iego b. G alicji: Dr.
Strzem ieński.

W ybran i na 3 lata:
Skarbnik: Dr. Ackerm ann, i dw aj red aktorzy : Prof. Dr. C ie­

chanow ski i D oc. Dr. Kc-strzewski.
B ibliotekarz Dr. Spira, gospod arz D oc. Dr. Scńkow ski, i se- 

ksetarz stały, P rof. Dr. G ieszczyk iew icz , zostali w ybrani w ubie­
głym  roku na okres 3 letni.

K r a k o w s k i e  K o l o  T o w a r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  
P o l s k i c h .  Dnia 17 grudnia 1928 r. od b y ło  się W alne zebranie 
Krak. Kota T o w . Internistów  Polskich , na którem  dokonano wsy< 
boru n ow eg o  Zarządu na rok 1919 w  następującym  sk ładzie: P re ­
zes : P rof. Dr. Józef Latkow ski, Zast. P rezesa : P rof. Dr. Tadeusz 
Tcm pka, S ekretarz: D oc. Dr. Feliks S iedlecki, Skarbnik: Dr. Hen­
ryk  Czapnicki; Komisja R ew izy jn a : Dr. M. B lassberg, Dr. M. G o­
dlew ski, Putk. Dr. A . M aciąg.

P r o g r a m  w y k ł a d ó w  K u r s u  l e k a r s k i e g o  U n i- 
w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o  w  r o k u  1929. Interna, pe 
djtrja, neurologia. P rof. Dr. L atkow ski: W ybran e rozd zia ły  z Kli­
niki ch orób  w ew n ., god z. 9. —  D oc. Dr. S ied leck i: Fizjoterapja 
w . zakresie m ed ycyn y  w ew n., godz. 2. —  A syst. Dr. S zczek lik : 
O leczeniu ch orób  przem iany materji, godz. 2. —  A syst. Dr. D ziu­
ba : O leczeniu dieitetycznem gruźlicy , godz. 2. —  Dr. R einer: 
p rak ty czn e  uwagi z. -zakresu diagnostyki i leczenia ch orób  prze­
w odu  p ok arm ow ego, godz. 2. —  P rof. Dr. Tem pka: N ow sze  za ­
gadnienia leczn icze  i d iagnostyczne z zakresu ch orób  w ew n ętrz ­
nych  oraz pok azy  ch orych , god z. 6. —  Asyst. Dr. T o ch o w icz : Zna­
czen ie leczniczo-d jagi|ostyczne sondy dw unastniczej, godz. 2. —  
A syst. Dr. S ok o łow sk i: N ow sze- sp osob y  leczenia farm akologicz­
nego, godz. 2. —■ Dr. F elix : W skazania do sztucznej odm y piersio­
w ej i jej technika w ra z  z ćw iczeniam i praktycznem i, god z. 4. —  
P rof. Dr. K orczyń sk i: W  spraw ie w skazań dla leczenia w  uzdro­
w iskach kra jow ych , godz. 2. —  D cc . Dr. K ostrzew sk i: Klinika ch o ­
rób  zakaźnych , godz. 9. —  P rof. Dr. L e w k o w icz : D em onstracje 
ch orych , godz. 2. —  D oc. Dr. Bujak: a) O dżyw ianie dzieci w  stanie 
norm alnym  i ch orobow ym , godz. 2, b) skaza w y sięk ow a  i dycha­
w ica , godz. 1, c) D em onstracje ch orych , godz. 1. —  A syst. Dr. M al­
k iew icz : a) L eczen ie  zaburzeń, odżyw ianie osesk ów , godz. 1, b) 
Nakłucie lęd źw iew e  ? ćw iczeniam i, god z. 1. —  Dr. K ietczew ski: 
N iedom oga krążenia w  przebiegu ch orób  zakaźn ych & godz. 1. —  
Prof. Dr. P iltz : Z  dziedziny diagnostyki i terapji ch orób  n erw o­
w y ch  i psych icznych , godz. 2. —  D oc. Dr. Artw iński- D iagnostyka 
ch orób  n erw ow y ch , godz. 3. —  A syst. Dr. S ikorska: a) Z  prze­

miany materji w  epilepsji, godz. 1, b) Analiza pew nych  w yn ik ów  
badań sero log iczn ych  łącznie z obrazam i klinicznem i, godz. 1. —  
A syst. Dr C htopicki: O profilaktyce ch orób  U m ysłow ych, godz. 1. 
Dr. M e d y ń s k i:^ )  D zieck o psychopatyczn e  i jeg o  leczenie, godz. 1,
b) Diaterm ia, godz. 2. —  Dr. S tępow sk a : a) O klasyfikacji zabu­
rzeń m ow y . Jąkanie, godz. 1, b) O dyslalji (bełkotanie), godz. 1,
c) O głuchocie, g łuchon iem ocie i n iem ocie u n iedorozw in iętych , 
godz. 1.

Chirurgia, g inekologia , okulistyka. P rof. Dr. R utkow ski: B a­
danie i rozpoznaw an ie ch orób  stawu b iod row eg o , godz. 5. —  D oc. 
Dr. G latzel: D iagnostyka ch orób  ch irurgicznych  jam y brzusznej, 
godz. 6. —  A syst. Dr. N ow ick i: Chirurgja am bulatoryjna, godz. 5. 
Dr. J. Zarem ba: Technika opatrunków  g ip sow y ch  godz. 4. —  D oc. 
Dr. P isarski: Praktyczny- k u rw cystosk op ji i cew nikow ania  m oczo - 
w od ów , g o d z ^ l8 . —  D cc . Dr. S zym a n ow icz : W ybran e rozdzia ły  
z po łożn ictw a  i ginekologii, godz. 9. —  A syst. Dr. K eller: D iagno­
styka i leczenie n iepłodności, god z. 2. —  D oc. Dr. Z u b rzy ck i: T ech ­
nika i wskazania zab iegów  gin ekologicznych  z ćw icz en ia m i goetz.'" 
18. —• D oc. Dr. M ajew sk i: D iagnostyka i terapja ch orób  oczn ych  
na m aterjale am bulatoryjnym  Kliniki okulistycznej, godz. 9.

R oentgena- i radiologia. P rof. Dr. W alter: R oentgen i raa 
w  derm atologii, godz. 1. —  As^st. Dr Chudyk: R oentgenodjagno- 
styka, rentgeno- i radjot&rapja dla lekarza praktyka z uw zględnie­
niem schorzeń  ch irurgicznych  i zasadniczych  w iadom ości o fizy cz - 
nem i b iologicznem  działaniu promieni, godz. 9. —  A syst. Dr. G a­
w roń sk i: R oentgen i rad w  cierpieniach g in ekologicznych , god z. 3„ 
Asyst. Dr. R y g h ck i: D iagnostyka i terapja rentgenologiczna ich o - 
rób w ew nętrzn ych , god z. 8.

C h oroby skórne i w en eryczn e. P rof. Dr. W alter: a) R ozp ozn a ­
wanie i leczenie ch orób  skórnych  i w en eryczn ych , god z. 3, b) Nie­
sw oiste leczenie kiły, godz. 1. —  D oc. Dr. P a w la s: Ć w iczen ia  
w  rozpoznaw aniu  i leczeniu ch orób  w en eryczn ych , godz. 2. —  
A syst. Dr. T rzeb ick i: Fizykalne leczenie ch orób  skórnych , godz. 2.

L a ryngolog ia : D jagm Styka chorób  górn ych  dróg od d ech ow y ch  
i narządu s łu ch ow ego , godz. 8.

S praw y sp olełzn o-leka rsk ie. D oc. Dr. Janiszew ski: a) Spraw a 
m ieszkaniow a, b) N ow sze kierunki opieki zdrow otnej, c) R ola  p o­
radni p rzeciw gru źliczej, d) P ro jek ty  konstytucji a sprawa zd ro ­
w ia. —  W y k ła d y  połączone  będą ze zw iedzaniem  M iejskich Za ­
k ładów  Sanitarnych w  Prądniku B iałym , godz. 3. —  Dr. M edyń­
ski: P sychotechn ika i poradnictw o za w od ow e, (ze  zw iedzaniem  
pracow ni psychotechn icznej), godz. 2.

R ów n ocześn ie  z p ow yższym  kursem  odbędą się w K rakow ­
iakiem T ow arzystw ie lekarskiem dla uczestn ików  Kursu następujące  
w yk ła d y : Dr. W rób lew sk i, N aczelny lekarz W o jew . R ola  lekarza 
w  zakresie m ed ycyn y  społecznej, godz 1. —  Dr. Ow siński, N aczel­
ny lekarz M iejski: T ok  urzędow ania sanitarnego w  m ieście, Kra­
kow ie, godz. 1. —  Dr. S tryjeński: Zadania opieki nad psychicznie 
chorym i. W y k ła d  po łą czon y  ze zw iedzaniem  Zakładu w  K obie­
rzynie, godz. 4. —• Dr. G lasner: N iezdolność do pracy  ze stano­
w iska lekarza kasow ego, godz. 2. —  Program  w y k ła d ów  nie z o ­
stał jeszcze  zam knięty. Nadesłane później zg łoszenia prelegentów  
w łączon e  będą do s z cz e g ó ło w e g o  planu w yk ła d ów . Zgłoszen ia  na 
Kursa oraz w szelk ie  zapytania o b liższe in form acje przyjm uje Dr. 
Ludwik Łuka, Klinika neurologiczna, K raków , R S e rn iS a  48.

Lw ów .

W  d n i u  16 g r u d n i a  1928 z o s t a l i  w y b r a n i  n a  
t r z e - c h l e c i c  1929— 1931 d o  R a d y  I z b y  L e k a r s k i e j  
L w o w s k i e j :  1) Dr. Allerhand H enryk ze L w ow a . —  2) Dr. B a­
ranow ski T adeusz z D roh oby cza . —  3) Dr. Bednarski Adam , P rof. 
Uniw. ze L w ow a , —  4) Dr. B egleiter H enryk ze L w ow a . —  5) Dr. 
B ikeles M ardechai E ljasz ze  L w ow a . —  6) Dr. B oratyński Józef 
ze Stryja. —  7) Dr. C zech ow icz  Franciszek, pułkow nik ze L w ow a .
8) Dr. C zy żew sk i K azim ierz ze L w ow a . —  9) Dr. Damm Albert ze 
L w ow a . —  10) Dr. Danielski Zygm unt ze L w ow a . —  11) Dr. D o­
brzański Antoni ze L w ow a . — 12) Dr. Doliński Eugenjusz ze L w o ­
w a. —  13) Dr. D orosz Franciszek z P r z e m y ś la j—  14) Dr. Fels Izrael 

ra S L w o w a . —• 15) Dr. Fleischm ann Juljusz z Z ab łotow a . —  16) 
Dr. Flis K azim ierz z Rudek. —  17) Dr. F ox  Jan z K ulparkow a. —
18) Dr. G aw likow ski Stanisław  ze Z ło czow a . —  19) Dr. Grek Jan 
ze L w ow a . —• 20) Dr. H acker D aw id ze  S tanisław ow a. —  21) Dr. 
H erschcr Ignacy z Tarnopola . —  22) Dr Hitize Rom an z R zeszo ­
w a. —  23) Dr. Jarocki Adam  ze L w ow a . —  24) Dr. Jarocki P iotr 
z Sokala. —  25) Dr. K otłow ski Stan. z  D oliny. —  26) Dr. Landau 
H enryk ze L w ow a . —  27) Dr L ew ick i Zygm unt z Krosna. —  28) Dr. 
M ik iew iczów na Anna ze L w ow a . —  29) Dr. M ostow y  Jerzy
z B rzeżan. —  30) Dr. N ow ick i W ito łd  Prof. Uniw. ze L w ow a . —
31) Dr. O lszański T adeusz ze Stanisław ow a. —  32) Dr! O strow ski 
Stanisław , P rym ar. ze L w ow a . —  33) Dr. Ram er Salom on ze Sa­
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noka. —  34) Dr. Refs W iktor ze L w ow a . —  35) Dr. Salak B o le ­
s ła w ^  Tariropola. —  36) D r.lŚalpeter M ichał ze L w ow a . —  37) Dr. 
Saw ick i Antoni z Kańczugi. —  38) Dr. Scid ler M aksym ilian ze  
L w ow a . —  39) Dr. Selzer M arcin ze L w ow a . —  40) Dr. Stapp 
Emanuel z Przem yśla . —  41) Dr. Stobieck i Zygm unt ze  L w ow a . —  
42) Dr. Switaiski M ieczysła w  ze L w ow a . —  43) Dr. W aclinianin 
M iron ze L w ow a . —  44) Dr. W asilew ski Aleksandc^ z K ołom yji. —  
45) Dr. W ilder Izydor z D r o h o b y c z a * —  46) Dr. Zasow sk i Jan 
z Jarosław ia. —  47) Dr. Zaw adzki Aleksander z C zortkow a. —  48) 

"D r. ZaK&k Jan z P rzem yśla .

S t o w  a r z y-s z  e n i e d l a  p o m o c y  w d o w o m  i s i e r o ­
t o m  p o  l e k a r z a c h .  W iadom em  je s t .^ e  niemiafa liczba w d ó w  
i sierót po lekarzach, lćólegach naszych, Znajduje się w  przykrych , 
a naw et w prost opłakanych  stosunkach m aterialnych. I z b w e k a r -  
skie i T ow a rz y stw o  Lekarzy? polskich  b. Galicji m og łob y  w  tym 
w zględzie  odsłon ić niejeden rąbek dram atów , Ęakic rozg ryw a ją  się 
w śród  w d ó w  i sierót po lekarzach, zostaw ionych  przez zm arłych  
sw y ch  żyw icie li literalnie bez żądnych środ k ów  do życirf.- P ew na 
lięzba ich zg łasza  się do Izb, w zględnie do T ow a rzy stw a  lekarzy 
Polskich b. G alicji z prośbą ch oćb y  o najskrom niejszy zasiłek. Nie­
stety instytucje te sam e n iem ogą za d ość  u czyn ić w szystk im  proś­
bom , do nich w noszonych , jużto z pow odu  braku funduszów , jużteż 
z p o w o d ó w  form alnych, że m ężow ie  ich lub o jcow ie  ijre Lyli 
członkam i T ow a rzystw a , a w ięc , w  m yśl statutu nie m ogą k orzy ­
stać z d obrod zie jstw  T ow a rzystw a , ponadto instytucje te, m imo naL 

iszcaersOTch chęci, nie m ogą pójść z pom ocą  petentom, nie m ając 
należytych  i w ianwgcdnycli infofim acyj a jn ich . Także brak p oro ­
zumienia m iędzy odnośnem i instytucjam i i w skutek tego k oord y ­
nowania pracy, utrudnia należyte spełnianie R l ó w  tychże insty- 
tucyj.

T ow a rz y stw o  lekarzy  polskich  b. Galicji udziela, jak wiadomo., j 
s zeregow i w d ó w  po lekarzach  stale, c o  praw da, n iew ysokie za­
siłki, od czasu zaś do cż^su jed norazow e zasiłki, Izba lekarska 
udziela rów n ież od  czasu do czasu zapom ogi —  w szystk o  to jed ­
nak n iew ystarcza , zw łaszcza , jeżeli ch o d z F o  zasiłki dla osób , bę­
d ących  w  podeszłym  w ieku lub o w dow yn ' obarczon e nieletniemi 
dziećm i.

A b y  zHfednej strony tę pom oc sk oord y n ow ać, aby. m ieęi d o ­
kładne w iadom ości o w d ow a ch  i sierotach, potrzebu jących  Sltotnie 
pom ocy  w ydatn ie jsze j i, o ile m ożności, stałej, za in icja tyw ą Izby  
Lekarskiej L w ow sk ie j zaw iązuje się S tow arzyszen ie  p om ocy  dla 
w d ó w  i sierót po lekarzach, które sw ą działalnością ma ob jąć te­
rytorium  Izby  L ekarskiej lw ow sk i® ] a W ięc w o je w ó d z tw a : lw o w ­
skie stan isław ow skie i tarnopolskie. S tow arzyszen ie  to ma b y ć  
łącznikiem  m iędzy Izbą lekarską lw ow ską , T ow a rzystw em  Leka­
rzy  polskich b. Galicji a w dow am i i sierotam i po lekarzach a także 
m h d z y  stow arzyszeniam i lub instytucjam i o p okrew n ych  celach. 
Ma ono w ię c  prow ad zić i m ieć dokładną ew idencję  w d ów  i sierót 
Do lekarzach  w  obręb ie  Izby  Lekarskiej lwowskie-}) ma badać ich 
stan materialny, ma się niemi opiekow ać, starać sie dla nich w  od ­
pow iedni sposób  o pom oc] materialną, ma im pom agać w  w yszu k i­
waniu pracy  i t. p.

^Członkami T ow a rzystw a  tego m ogą b y ć  tylko żon y  lek a rzy  
> lekarki,, w spiera jącym i m ogą b y ć  lekarze i instytucje.

W stępne posiedzenia szeregu p a ń tż o n  lekarzy, o d b y ły  się już 
w  lokalu Izby  Lekarskiej, a statut T ow a rzystw a  został p rzed łożo ­
ny w ładzom  odnośnym  przez w y b r a n y . ad h oc kom itet w y k o ­
naw czy.

C hyba nie ule^a żadnej w ątp liw ości, ż c  do n ow o zaw iąza ­
nego T ow a rzy stw a  w pisze się każda z ®>n naszych  k o leg ów  w  p o ­
czuciu nie ty lko solidarności, ale także w  odczuciu  obow iązku, słu­
żenia pom ocą  w d ow om  i sierotom  po kolegach  ich m ężów . W  li­
czebn ości cz łon k ów , a liczebność ta winna b y ć  jak najw iększą, 
będzie tkw iła siła T ow a rzy stw a  i spełnienie jak najszersze! i jak 
najw ydatniejsze jego ce lów . Już obecn ie w ie le  członkiń  za jęło się 
■wieloma w dow am i i sierotam i przez osobiste zetk n ięcie -s ię  z m e- 
nti, przyczem  przekonały  się dow odnie  w  jak przykrych  w arun­
kach ży c io w y ch  w icie  z  w d ó w  i sierót po lekarzach w e  L w ow ie  
znajduje się, często  z pow odu  w ieku i nadw ątlonego zd row ia  zu­
pełnie bezradnych .

Przystąpienie do T ow a rzy stw a  n ależy  na razie ,zg łaszać do 
Izby lekarskiej L w ow sk ie j (ul. Z yb lik iew icza  23, I. p.), pisemnie^! 
iub listow nie. W  każdy w torek  od god z. 6 do 7 urzęduje w  lokalu 
Izby Lekarskiej jedna z czi( nkiń T ow arzystw a .

T ow arzystw o przystąpi też do organizow ania  kół lia prow incji, 
by  jeg o  działalność ob jęła  istotnie ca łe  terytorium  Izby Lekarskiej 
lw ow skiej.

N apraw dę z szczerą  radością  należy pow itać m yśl i u rzeczy ­
wistnienie założenia tak bardzo potrzebnego T ow a rzy stw a  i żyj7. 
c zyć, b y  także na terytoriach  innych Izb p ow sta ły  podobne zrze ­

szenia. O becnie istnieje już podobne w  W arszaw ie . W  przyszłości, 
w ią żą c się, m ogą one s tw o rz y ć  ogó ln ą C iln ą  organizację w  całej 
R zeczyposp olite j. W . N.

O s t r z e ż e n i e !  I z b a B . e k a r s k a  L w o w s k a  o s t r z e -  
g a lekarzy, zam ieszkałych  na obszarze Izby, przed przyjm ow aniem  
posad w  Kasach ch orych  W o je w ó d ztw a  poznańskiego i pom orskie­
go (Jarocin, Kępno Koźm in, K rotoszyn, O strów , W y rzy sk  i t. d.) 
bez porozum ienia się ^ Z a rz ą d em  Izby.

P o l s k i e  T o w a r  ’z 'y  s t w  o H i g i e n i c z n e  w e  L w o ­
w i e .  Polskie T ow arzystw o Higieniczne w e L w ow ie> w yd aje , jak 
w iadom o, od pięciu lat „B ib lioteczkę H igieniczną", w ych od zącą  na­
kładem  „K siążn icy  A tlasu" w e  L w o w ie  B roszu ry  tej B ib ljo te lfk i, 
odpow iedn io ilustrow ane, przeznaczone są dla ludnóści miejskiej 
a tematami ich są ro-zne zagadnienia z zakresu higieny. B ib liotecz­
ka H igieniczna c ieszy  się ogólnem  uznaniem a zeszy ty  jej lycnodżą  
w  skład bibliotek szkolnych . Obe& iie P olsk ie T ow a rz y stw o  H igie­
niczne w e  L w ow ie  rozp oczęto  w yd a w a ć „B ib lioteczk ę  H igienicz­
ną P ow szech n ą", przeznaczoną przedew szy stkiem dla ludności 
w iejskiej. P on iew aż jestto zupełnie odrębny typ w y d aw n ictw , T o - 
w aHąfstw o ^ cz p isu je  konkurs na prace o ściśle określonych  tem a­
tach, poczem  prace nagrodzone ukazują się w  wspom nianej b ib lio­
teczce  w więkfszym nakładzie. B roszu ry  mają rozm iary n iew ielkie 
odpow iednio do typu czy te ln ik ów  i są objaśniane rycinam i. Na­
kład ich w yn osi c o  najmniej 10 ty się cy  eg z e m p la rz y ® !

O becnie ukazały się dw ie b roszu ry  doc. dr. P rogu lsk iego ze 
L w o w a : „Jak pielęgnow ać i o d ż y w ia ć  n iem ow lę "?  i p. D uszyń­
skiej: „A lkohol n ieszczęściem  cz łow iek a  i narodu". Obte broszury  
doskonale napisane, nagrodzone przez T ow a rzy stw o , przyczyn ią  
się n iew ątpliw ie do spopularyzow aiuai.zągadirień  higienicznych, 
w  nich poruszonych .

Że w yd a w n ictw o  „B ib lioteczk i H igienicznej P ow szech n e j" jest 
pożyteczne  i potrzebne, św ia d czy  o tem d ość szybk ie  w y cz e rp y w a ­
nie się nakładów , jak n. p. Dra M ikoła jsk iego: „O  gru źlicy  czyli 
suchotach" i Dra S a w ick iego : ę,GrTJzlica czy li t. z w . such oty ".

Cena broszurek jest bardzo niska, a przy  zam ów ieniach  w  ilo­
ści w iększej o 25"/a n fe z a , Zam aw iać m ożna w  T p w a rzy s tw is  Hi- 
gjenicznem  w e L w ow ie , P iekarska 52.

W  s p r a w i e  s t o s u n k ó w  p r a c y  l e k a r s k i e j  w k 
s a c h  c h o r  y fch  w P  o z n a ń s k i e m i n a P  b m o r z u. Od paru 
dni pojaw iają  się w  lw ow sk ich  dziennikach liczne ogłoszen ia  jw po­
szukiwaniu za lekarzam i do Kas ch orych  Zachodniej P olski, k tó ft*  
korzystnem i obiecankam i m og fy b y  ła tw o ściągnąć uasgjjeh leka­
rzy.

G rono lw ow sk ich  lekarzy przestrzega  zaw czasu  K olegów , któ­
rzy1 w skutek ciężkich  w arunków  bytu daliby' się skusić do przenie­
sienia siłę na zupełnie im nieznany teren poznański.

Z w raca  się uw agę, że  ogłoszen ia  te są następstw em  w y p o w ie ­
dzenia praey ca łej masie lek arzy  Zachodniej Polski przĘCTptaężądy 
tam tejszych Kas chorych , ktege ch cia łyb y  złam ać istniejącą tam 
dotych czas s iln ąB olim ym ość lekarzy  i w p ro w a d a ć  rozłam  dziel­
n icow y  m iędzy og ó i lekarzy  R zeczyposp olite j.

Niechaj w ięc każdy lekarz dobrze się najpierw B aStanow i 
nim pow eźm ie postano\&enie przeniesienia się na tak zwaiią in­
tratną posadę w  Pozanńskiein lub liB P oin orzu . A  w  każdym  ra­
zie niżeli zasFektiie rady w  '© rganfeacjacli lekarskich, obytych  
z pracą społeczno-lekarską, jak Izba lekarska, Z w iązek  L ekarzy  
Państw a P olsk iego lub Z w iązek  L e k a rz ^  kasow ych .

Jak s!ę d ow ia d u jem y *  ma się o d b r a  w  na.iblLższ-ych _dniacli 
w iec  ogólno-lekarski celem  s zcz e g ó ło w e g o  om ów ienia p ow y ż sze j 

■sprawy. Grono L eka rzy  Lw ow skich.

Poznań.
T o w a r z y s t w o  M i i  otsrn i k ó w  H i s t o r i i  M e d y c y l H  

Dnia 14-go grudnia b. r.A bdbyło się naukow e zebranie P oznań ­
skiego T ow a rzy stw a  M iłośn ików  Historji M ed ycyn y , z nastę­
pującym  porządki cm dziennym : 1) Spraw ozdanie z poprzedniego 
zebrania. 2) W y k ład  prof. dra A. W rzosk a  p. t.: W illiam  Hąiwe.y 
T rzjk h setlecie  dzieła o krążeniu krwi.

O s t r z e ż e n i e !  P rzestrzegam y ponow nie K olegów , aby nie 
przyjm ow ali żadnych  posad lekarskich w  kasach ch orych  na te­
renie w o je w ó d ztw  poznańskiego i pom orskiego b ez  uprzedniego 
porozum ienia się z Zw iązkiem  Lekarzy' Zachodniej Polski, w  P o ­
znaniu, ul. W roc ła w sk a  3.

Z dniem bow iem  1 stycznia br. pffwstaf na w y że j w y m ijn io - 
liym terenie stan bezkon traktow y m iędzy lekarzam i a kasami ch o­
rych  z pow odu  niedojścia  do skutku n ow ej um oLw . z O kręgow ym  
Zw iązkiem  Kas C horych .
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K oledzy ! W a lcz y m y  zarów n o o podniesienie leczn ictw a  ka­
s ow eg o  w  interesie ubezpiuczonych  jak i o n iezależność i godność 
stanu lekarskiego.

W  imię tycfi haseł w zyw am y K olegów  do bezw zględ nej soli­
darności koleżeńsk iej. Zw iązek L eka rzy  Zachodniej Polski.

W ilno.

W  i 1 e ń T k i e K o ł o  '1' o w . I n t e r n i s t ó .w jr  P o l s k i c h .  
Na tegorcczn em  zebraniu W ileńskiego Koła T ow . Internistów  P o l­
skich, do Zarządu Koła zostali w ybran i: P rezes : prof. ■Cr. A. Ja- 
nuszkie-wicz, W icep rezes : Dr. H. Rudziński, Sekretarz: Dr. M. 
Św ida, Skarbnik: Dr. J. KIula?v/ski. W  skład Rem isji R ew izy jn ej 
w eszli: Dr. W  B ądzyński, Dr. A. Kapłan, Dr. L. T oczy łow sk i.

- Z kraju.

L i s t a  C z ł o n k ó w  R a d y  1 z h yML c k a r s k i e j L u b e l ­
s k i e j ,  w ybranych  w  dniu 10 listopada 1928 r. na okres kadencji 
1929— 1931; 1) Dr. M od rzew sk i Jan, Lublin, g ło sów  2 4 l!'.—  2)|f)r. 
K cżu cliow sk i Tom asz, Lublin, g łosów  243. —  3) Dr. M ila n o w sk i 
Franciszek; 'Łuck, g ło só w  242. - -  4) Dr. W ąsuw ski Stefan, Lublin, 
g łosp w  241. —  5) Dr. Kuro-patwiński Aleksander, Drohioz-yn, g ło ­

d ó w  240. —  6) Dr, G asiorow ski JaiijrPuławy,. g ło sów  239. —  7 ) e f t i  
Lipiński W łod zim ierz, Łuck, g f o ś ^ w -2-39. —  8) Dr. Skibiński (Jan) 
Lublin, g łosów  239. —  9) Dr. G arbaczew ski Marcin, Lublin, g ło ­
sów  239. —  10) Dr. Kow aljński K azim ierz, Lublin, g ło s ó w '238. —
11) Dr. Żurakow ski Adam, Lublin, g ło sów  2,37. —  12) Dr. S choltz 
E dw ard, Lublin, g ło sów  237. —  13) D r. Chom icki Ludwik, AEhelin, 
g łoJów  236. —  14) Dr. M oroz  Stefan, Lublin, g ło sów  236. —  15) 
Dr. O strow ski M ikołaj, S ied lce, g ło só w  236. —  16) Dr. R apczew sk i 
Feliks, W łod zim ierz, g ip sów  23.5. —  17). Dr. W eselsk i W a cła w , 
Ko\Vel, g łe sów  236* —  18) Dr. P iotrow ski W lodzir$dęT$&Równe, 
g ło só w  235. —  19) Dr. Gliwiński Stanisław , K ow el, g ło só w  233. —
20) Dr. Radwański Ludwiką Łuck, g ło sów  2^3. —  21) Dr. W p śk ow - 
ski Aleksander, Lublin, g ło só w  233. —  22)ał)r. M ikiciński M iron, 
B rześć , g łe sów  232. —  23) Dr. Tenenbaum  Hersz, Lublin, gtpsfyw 
225. —  24) [Rr. Nepom ucki Florjan, B rześć, g ło sów  199. —  25) Dr. 
Jaw orski K azim ierz, Lublin, g łe sów  197. — >2 )̂ Dr. W olsk i Feliks, 
Zam ość, g łe só w  197. —  27) Dr. Klepacki W itold , Lublin, g )£śów  
194. —■ 28) Dr. S tocki Franciszek, R ów ne, g ło sów  191. —  '29) Dr. 
Bejlin B en cjon ^ Ł uck , g ło só w  180.

Za zg od n ość : Dr. Jan M odrzew ski, N aczeln ikB eby?.?.

Ze świata.

II K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  e h o r p  b 
d z i e cy e Ł  y  c  h z dziedziny —  postępów  pedjatrji odbędzie 
w  D iisscldorfie w  czasie od  10 do 20 kwietnia 1939 roku. Kurs ten 
urządza Kom itet centralny dla dokształcenia lekarskiego w  Pru- 
siech , tudzież Z w iązek  opieki nad oseskiem  dla pow iatu R zą d ow eg o  
D iisseldorfskie'go w  Klinice pediatrycznej Akadem ji m edycznej 
w  D usseldorfie, M orcnstr 5.

B liższych  w yjaśnień  w  tym w zględzie  za fą d a ć m<?żna w  se^  
kretarjacie kursu: Sekretariat Dęś Fortbildungskurśes „F ortschrit- 
te der K indcrheilkundc“ , D iisseldorf, Oststr. 15.

r
V M i ę d z 'y  n a r o i l o  Wj ł  i K o n g r e s M e d y c y n y  i F a r ­

m a c j i  W o j s k o w e j  odbędzie się w  Londynie w  czasie od 6 
do 11 maja 192^|roku, W szelk ich  iu form acyj tyeJąćycli się tego 
K ongresu udziela Cz-łcnek Komitetu S tałego M iędzyuarcd. Kohgpe- 
sów  M ed y cy n y  i Farm acji W ojsk . Ppłk. Dr. Bohdan Zakliński, 
W arszaw a, Sm olna 6. teł. 109-97.

IV K o n g r e,s f r a n c u s k i c h  d e r m a t o l o g ó w  i£s y  f i- 
I i d o 1 o g ó w  odbędzie się w  P aryżu  w  dniach 25, “06 i 27 lipca 
1929 r. w  szpitalu S a in t-L ou is. Na tem aty g łów n e p rzezn aczon o: 
1) Erythem a polym orphum , 2) P rurigo, 3) L eczen ie  malarją nerwoj.. 
w y ch  pow ikłań  kiły. B liższych  w yjaśnień  w  spraw ie kongresu 
udziela Sekretarz generalny Dr. Clem cnt, Sim on, 104, ayenue 
Malakoff, JJaris (X V I-e ).

IV  P o s i e d z e n i e  S t a ł e j  K o m i s j i  M i ę d z y n a r o ­
d o w e j  d l a  s p r a w  c h o r ó b  z a w o d o w y  c li ,  odbędzie się 
w Ljptue w. dniach od 3 —  (2kw ietiiia 1929 roku. D brady rozp oczn ą  

sii?- o godz. 10 w  Gmachu W ydzia łu  Lekarskiego i będą połączone 
ze  zw iedzaniem  bliżej po łożon ych  zak ładów  przem y słow y ch . P o ­
rządek dzienny E b e jm u jc  następujące tem aty : P y lica  krzem ow a 
(Silieośta). P a to log ia : D L  A. M avrogordato  (P ołudn iow a A fryka). 
Klinika: P ro fesorow ie  Boclune (N iem cy), Irvine (P ołudn iow a A fry - 
kfi)', Thiele (N iem cy). U sta w od aw stw o : P rof. E. L. C ollis (W ielka 
Brytanja). P y lice  p łucne: Prof. S ternberg (Austrja). R ozpraw a. 
Zaćm a (katarakta), jako ch oroba  za w od ow a . E tjologja ; P rof. EI- 
sching (C zech os łow a c ja ). Klinika: P rof. Rollet (Francja). R o z ­
praw a. U kład w ew nątrz - w yd z ie ln iczy , a zatrucia. P rof. C. Biondi,

L. Ferrauini i N. P ende (Italją). R ozpraw a. Niezależnie od  p ow y ż - 
sż-e-M) Sekcja  FTancuską otw iera dyskusję na tem at: „O kreślen ie 
ch orob y  za w od ow e j pod w zględem  ustaw odaw czym  . B liższych  
iu form acyj w  zw iązku z pow yżSzem  udziela R edakcja  „H igjeny 

' P racy ".

N a u k o w a  w y c i e c z k a  l e k a r z y  n a  f r a n c u s k ą  
R i v  i e r ę i d o  f r a n c u s k i e ]  A f r y k i  p ó ł n o c n e j .  Dzięki 
zaproszeniu tow arzystw a  lekarskiego na R iy ierzc  (S oe itte  M edi- 
cal de clim atologie et d liyg fen e  du Littoral M editerraneen) w yb iera  
się grupa lekarzy  w iedeńskich  (do których  przy łączy li się r ó w ­
nież lekarze zagraniczni) z końcem  m arca pod k ierow nictw em  
p rym arju S a  Dr. F ryderyka  Baraclia (W iedeń ) do Nicei. P r fcz&5 
T ow . lekarskiego na R iyierze e ip b iście  z.ajmie się oprow adzaniem  
uczestników  w y cie czk i po zakładach leczn iczych  i pokazyw aniem  
im zabytk ów  sztuki w  Nięei, Canjtgs, M entonie, M ónte Carlo. 
D alszy plan, w y cie cz k i M a rsy lja .fik ą d  nastąpi w y ja z d  do Algieru. 
U czestn icy  w ycieczk i zam ierzają  dotrz^s do w nętrza A fryki, aż 
do B iskry.

K oledzy  (z w szystk ich  kra jów ), k tórzy  pragną się przyitn 
w M ^ E t r ^ m a ją  bliższe in form acje na pisem ne zapytania pod adre­
s e m : A erztliche Auslandsstudienreisen, W iedeń  (W ien ) I, B iber- 
strasse 11, I Stocjt, T i i £ j j E

Sprostow anie om yłek  drukarskich.

W  ogłoszon ej w  num erze 51-ym  P olsk iej G ^ f t y  Lekarskiej 
z roku 1928’*occnie dzieła Prof.WJhżwickięjjp p. t.: „A natom ia P ato­

lo g ic z n a "  zaszły  następujące om yłki drukarskie:
na str. 937, w  w ierszu  42-gim od górytfzam iast: „w sierd a je " 

i „ f iz y cz n y " ma b y ć  J sród p iersie" i „ f iz y k a ln y 1,
na str. 937, w iersz 45-ty od  g óry  zam iast: ,'jtostiuiiow a" ma 

b y ć  „lęośtninow a",- .
na str. 937, w iersz! 46-ty od g óry  'zamiasfi: „k ostrza w a " ma 

b y ć  „kłł^tnawa"

R edakcja otrzym ała
J. v. M cring: P odręczn ik  clic-rób w ew nętrzn ych  w y d a n y fp rz ez  

L. Krchla. T. II. Z. VI. C h oroby  n erw ów  o b w od ow y ch , rdzenia 
i m ózgu. ChćrPeby układu n erw ow eg o . Technika lecznicza . T łum a­
czyli Dr. Br. Handclsm an i Dr. Józef Luxem burg. W y d a w n ictw o  
naulfew c „W ie d z a " . WarSićawa 1928.

Spraw ozdanie Komitetu Sanatorjum w  R udce ;z-a rok 19!?7.
Yerain M arcel e t  Jean Chuum ette: „L e pH en b iologie". M asson 

ct Cie Paris 192§®|
Uruena Josu G onza lez: „L e traitement des teignes par 1‘acetate 

de thalinm". M asson ct C ic Paris 1928.
Sobre - Casas et F. F. Carranza: „Leucoplasie et Kranrosis 

v u lv a irc" . M asson et Gie Paris 1928.
Breton  A ndrm  „E tudc de la rćacticni de V ernes a la resorcine 

daus le d iagnoslic et le pronostic des tubei;culóses|. Com paraison 
a vec la rćactitfh de fixation. M asson ctc® re Paris 1928.

W y d a w n ictw a  „N om Can traitS.dę niędecine"  tom XVI, za w ie ­
ra jący  w  sobie „P Śthologie du fo ie ", stron 1038. — «‘ Nakł. łirm y 
M a ^ c ą  et Cie Paris 1928.

Zieliński - Kazim ierz i ‘'Edward W a js :  „Szpital Przemienienia
P ańskiego 1828—  1868 —  1928". W y d a w n ictw o  W ydżtału  Szpital­
n ictw a i Opieki społ. M agistratu ni. st. W a rsza w y . W arszaw a  1928.

C. Sobre - C asas: „C hirurgie des vojJs biliaires". Masson et Cie 
Paris 192Sr ■

H enryk  H igier: „Ja jo , o.Yjulacja iE ią ża T K  stosunek ich do hor­
m onów  jajnika i przysadki". Odb. z W a r ^  Czas. Lek. z 7 .czerw ca  
1928 r.

H enryk H igier: „A uslóśung und Coupicrung von kloinschen nnd 
tonisóhęn Muskcl-Krampfeti durch. peripherc E ngriffe". Odb. z Zeit- 

sehrift fiir die gesam lc Neurologie nnd Psychiatrie, Band 112, Haft 5. 
1928 r.

H enryk H igier: „N iem oc płciow a i bezp łodność u m ężczyzn  
i kobiet ze stanowiska, neurologii. W y k ła d y  lekarskie, Nr.7. W a r ­
szaw a 1928.

Ks. Stan. T rzeciak : „Klim at i ch orob y 7 w  Palestynie w  czasach  
■plirystusa Pana. W arszaw a  1928.

Pam iętnik I Zjazdu lekarzy i dz ia łaczy  sam orząd ow ych  szpi­
talnych w  Łodzi, dnia 17 czerw ca  1928 foku  —  Ł ód ź 1928.

M inisterstw o spraw wewn. Depart. służby zdrow ia : „S praw o­
zdanie o stanie zdrow otn ym  R zeczyposp olite j P olsk iej oraz o dzia­
łalności w ładz i instytucyj Z d row ia  Publ. w  roku 1926. W a r­
szaw a 1928.

S ociete  des nations, ,'Organisation d ‘hygiene. Com ite d 'hvgiene.: 
„R apport au conseil sur les travaux de la treiziene session du 
com ite".

T o sam o: „R apport de la deuxiem e con ference internationale 
de la maladie du som m ell".


