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Stan podgorgczkowy a cieptota ciata.
Podat

Dr Karol Rozenfeld.

Przestarzaty poglad Wunderlicha na wysoki poziom cie-
ptoty prawidtowej tak gteboko zakorzenit sie w naszeni piSmienni-
ctwie, ze mimo wielokrotnie podejmowanej dyskusji ') nie mozemy
wyzwoli¢ sie dotad z pod jego wptywu i ustali¢ ostatecznie gra-
nicy miedzy cieptota prawidtowg a podgorgczkowa. Wptyw ten
uwydatnia sie najjaskrawiej w podrecznikach djagnostyki ogolnej.
Bronowski n. p. podaje, ze cieptota pod pachg u cztowieka
zdrowego waha sie pomiedzy 36° a 37'4“, wynoszac S$rednio
okoto 37°. >Niskag cieptote prawidtowag 365°—36'8°< —
miewa, podtug tego autora, do$¢ pokazna liczba osob stabowi-
tych, wattych, Zle odzywionych, podlegajacych czestym krwawie-
niom it p. Cieptota ponizej 36'2, utrzymujgca sie w ciagu wielu
tygodni, ma by¢ objawem gtebokich zaburzen odzywiania lub
zatrucia ustroju. Znana ogolnie skala Wunderlicha, podtug ktorej
cieptota prawidtowa wynosi 37°—37 4°, a podgorgczkowa 37'5°—
38°, stuzy, jak zawsze, za podstawe klasyfikacji stanéw gorgcz-
kowych. Analogiczne poglady spotykamy w wielu nowszych
podrecznikach niemieckich (Sahli), francuskich (Spillmann i Haus-
halter), rosyjskich (Lewin i Wysokowicz). Jednakze niektére za-
strzezenia autoréw, miedzy innemi i Bronowskiego, dowodza
najlepiej, ze ten punkt widzenia przeczy wielu spostrzeganym
taktom i nie moze by¢ stosowany, jako Sciste kryterjum, w oce-
nie stanéw goragczkowych. Sahli3, ktéry zasadniczo sktania sie
do utrwalonego tradycjg pogladu, przyznaje, ze u pewnych oséb
cieptota wieczorna »z tych lub innych przyczyn* nigdy nie do-
chodzi do 37° i wskutek tego podniesienie jej do 37'2° mogtoby
by¢ uwazane za stan wzglednej goraczki (relatives Fieber). Z dru-
giej za$ strony, podtug tego autora, zdarzajg sie przypadki,
szczegOlnie ws$rod chorych na gruzlice, w ktorych caty zespot
objawéw klinicznych dowodzi odczynu goraczkowego ustroju,
a tymczasem poziom cieptoty jest najzupeiniej prawidtowy. Mo-
zemy moéwi¢ w tych razach o gorgczce utajonej (latentes Fieber),
lub o stanie gorgczkowym bez wiasciwej goraczki (Fieber ohne
Fieber). Nie bede zastanawiaC sie nad warto$cig logiczng tej ter-
minologji, sadze jednak, ze traktowanie gorgczki niezaleznie od
najwazniejszego i zasadniczego jej objawu, jakim jest podnie-
sienie cieptoty ciata, wywota jeszcze wieksza gmatwanine pojeé
i utrudni lekarzowi orjentowanie sie w postepowaniu prakty-
cznem.

Braki tych pogladéw dajg sie odczuwac¢ na kazdym kroku
w praktyce lekarskiej. Wobec rozpowszechnionego uzycia cie-
ptomierza coraz czeSciej zgtaszajg sie do lekarza chorzy, ktérzy
znaja doskonale swojg cieptote prawidtowag oraz wahania jej
w roznych zaburzeniach chorobowych. Podniesienie cieptoty
o kilka dziesietnych stopnia ponad zwykly poziom, trwajace
dtuzej lub krocej, stanowi dzisiaj do$¢ pospolita skarge w ustach
inteligentnego chorego, jezeli podniesienie to nie przewyzsza
37°—37'2°, lekarz wobec braku wyraznych zmian fizycznych,
zgodnie z panujacag opinja wytgcza stan podgorgczkowy, a wspot-
towarzyszace objawy podmiotowe przypisuje czesto nadmiernej
wrazliwosci i nerwowosci chorego. Nie chce bynajmniej uogol-
nia¢ tego faktu, przekonatem sie jednak na wiasnej osobie, ze
nawet wybitni lekarze nie sg pod tym wzgledem bez grzechu,
fa witasnie okoliczno$¢ osmiela mnie do wypowiedzenia kilku
nwhg, podyktowanych bezstronng obserwacjg faktéw, w sprawie
niezmiernie waznej pod wzgledem praktycznym. Nim przejde

') Poréwnaj dyskusje na It Zjezdzi¢ lekarzy prowincjonalnych w Lu-
blinie w 1914 r Pamietnik Zjazdu. Str 17 24
) i-odstawowe sposoby badania klinicznego. Cze$¢ Il, 1919. str. 460.

s) Lchrbucli der klinischen iJntersuchungsmethoden, l.eipzig 1913,
str. 57.

Stanistaw CiechanowskKi.

do sformutowania wiasnego pogladu, pozwole sobie przytoczyé
krotki opis kilku spostrzezen, z ktorych jedno zastuguje na szcze-
go6lng uwage.

I. Dr N. N,, lat 49, lekarz. Przynajmniej od lat 15 — béle w oko-
licy zotadka i prawem podzebrzu, ktére zapewne sg w zwigzku z przewle-
ktem cierpieniem pecherzyka zéiciowego i zrostami. Odzywienie nieszcze-
g6lne, bladawy, krew prawidtowa. Cieptota od szeregu lat bardzo niska
i trzyma sie stale na jednym poziomie. Zrana 35'7°—35'8°, w potudnie
35'n°—35'7°, wieczorami 36°—30-1°. W odbytnicy wahania okoto 36°. Od
czasu do czasu wystepuje podniesienie cieptoty do 36 *—30'8°—370, rza-
dziej do 37'z°, ktéremu zwykle towarzysza przykre objawy podmiotowe.
Zaburzenia te trwajg z—3 dni, czasami tydzien i wigcej. Wobec braku wy-
raznych zmian fizycznych i prawidtowej rzekomo cieptoty, cierpienie to
traktowano poczatkowo, i to przez czas diuzszy, jako wytgcznie nerwowe.
Dopiero dwukrotne wystapienie z6ttaczki skierowato rozpoznanie na wtasciwe
tory. Lekarz ten podczas wojny chorowat na zimnice, stwierdzong badaniem
krwi. Po kilku pierwszych napadach, w ktérych cieptota dochodzita do 390—
39'5°, nastgpit caly szereg napadéw lekkich, ale dosy¢ charakterystycznych,
w ktérych cieptota na szczycie wynosita 36 8°—370. W roku ubiegtym le-
karz ten chorowat na zapalenie odoskrzelowe prawego ptuca z malym wy-
sigkiem optucnej Cprécz pierwszych dni, w ktérych cieptota wahata sie
okoto 37 50- 38°, cala sprawa, trwajac blisko 4 tygodnie, przebiegata z cie-
ptotag podgoraczkowa ponizej 370.

Il. Dr L. W., tat 52, lekarz. Odzywienie, stan ogdlny, samopoczucie
bardzo dobre. W zwigzku z rozedmg ptuc. sktonno$¢ do niezytéw oskrzeli,
pozatem zupetnie zdrowy. Cieptota ciata oddawna niska: zrana 35 8°. wie-
czorami najwyzej 3(3 2°. Podniesienie do 36 8°, towarzyszgce czasami niezy-
tom, z powodu przykrych objawéw podmiotowych uwaza za stan podgo-
raczkowy.

I W. K., 1L 40, zona przemystowca, dotknieta gruzlicag wtoknists.
Odzywienie i stan og6lny zupeitnie dobre. Cieptota w okresach zdrowia
35%*80—30'2°—36*3°. Zaostrzenie sprawy gruzliczej wywotuje kilkodniowe
lub tygodniowe podniesienie cieptoty do 36 8°—37°, W ciggu 10-letniej
obserwacji 37‘4° byto najwiekszem podniesieniem cieptoty z powodu gruzlicy.

IV. W marcu b. r. zgtosita sie do mnie uczennica, tat 18, doskonale
odzywiona, poprzednio zdrowa, ktérej cieptota, podtug stéw matki, walia
sie zwykle od 35 66— 36'1°. Od 3 tygodni w nastgpstwie zapalenia gardta
cieptota trzyma sie stale powyzej 36° i dochodzi wieczorami do 36*7°, rza-
dziej 37°™), Chora stracita taknienie, miewa boéle gtowy, czuje sie ociezaty.
Przy dalszej obserwacji stwierdzono zapalenie wsierdzia.

Nie bede opisywac spostrzezen, w ktorych u osob z cie-
ptotg zwyktg 36° do 365° — podniesienie jej do 37 bylo juz
odczynem goragczkowym z powodu rozwijajacej sie gruzlicy phuc.
Przypadki takie, jak sadze, nie naleza wcale do faktéw wyjat-
kowych w praktyce kazdego lekarza. Widzimy wiec, ze meto-
dyczne mierzenie cieptoty przy diuzszej obserwacji chorych i po-
rownanie krzywej z okresu zdrowia i choroby nasuwajg wnioski,
ktére sg w sprzeczno$ci z panujacym pogladem. Praktyka zmusza
nas poniekad do rewizji tego pogladu i wymaga ustalenia no-
wych kryterjéw, ktéreby zapobiegaty nieporozumieniom i mozli-
wym btedom rozpoznawczym.

Przedewszystkiem powinnismy rozsta¢ sie z przesadem, ze
cieptota ponizej 36'5°, a nawet 36'2°, musi by¢é objawem ztego
odzywienia, wattosci, zatrucia lub jakiego$ ciezszego schorzenia
ustroju. Musze podkres$li¢, ze z posrod grona moich statych pa-
cjentow znam Kkilka os6b dobrze odzywionych, wzglednie zdro-
wych, bardzo czynnych i sprawnych, ktoérych cieptota w ciggu
lat catych w warunkach prawidtowych nie przewyzsza 36'2°. Co
wiecej, u niektérych os6b kazdemu podniesieniu cieptoty n. p.
do36'8°—37° towarzyszy zmiana samopoczucia, a czasami swoiste,
stale powtarzajgce sie »sensacje«. W jednym przypadku u 14-
letniej dziewczynki przykre i nieokreslone blizej uczucia w konA-
czynach dolnych sg zwyklym zwiastunem stanu podgorgczko-
wego (368°), wystepujagcego na tle czestych niezytéw jamy no-
sowogardtowej. Stwierdzenie tych faktéw, dowodzacych waznego
znaczenia czynnikéw indywidualnych w poruszonem przez nas

4 Oczywiscie w analogicznych przypadkach nie mozna nigdy po-
przestawa¢ na zapewnieniach chorego. O ile wiem z witasnego doswiadcze-
nia, uzycie ztego cieptomierza moze by¢ powodem nieporozumieri, majacych
wazne konsekwencje praktyczne.
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zagadnieniu, nie wylacza wcale wspdtistnienia niskiej
z calym szeregiem stanow nieprawidtowych i chorohnych, zna-
nych dobrze lekarzom i opisywanych zwykle w podrecznikach
djagnostyki ogolnej. Powtdre, gérng granice fizjologicznych wa-
han cieptoty nalezy bezw arunkowo przesung¢ nieco ku dotowi.
W ciggu 25-letniej praktyki spostrzegatem zaledwie kilka przy-
padkéw wysokiej cieptoty u oséb zupetnie zdrowych. W jednym
przypadku 35-letnia kobieta miata w czasie dwuletniej obser-
wacji cieptote 36'7°—372°, przyczem stan ogo6lny i samopoczucie
byty bardzo dobre. Jednakze, o ile moge sadzi¢ na podstawie
wiasnego doswiadczenia, przypadki takie nalezg raczej do wy-
jatkéw i przy uktadaniu zbiorowej skali wahan fizjologicznych
cieptoty mogtyby nawet nie by¢ brane w rachube. Twierdzenie,
ze cieptota cztowieka zdrowego waha sie pod pachag $rednio
okoto 37°, jest stanowczo biedne. Chociaz okreSlenie najczest-
szego typu cieptoty prawidtowej") nie wchodzi w zakres mojego
zadania i nie podejmowatem w tym kierunku na wiekszg skale
systematycznych badan, na podstawie luznych wrazen z praktyki
juz oddawna doszedtem do przekonania, ze u wiekszosci ludzi
cieptota wieczorami nie przewyzsza 36'6°. Chcac sprawdzi¢.swoje
wrazenia, zbadatem w ostatnim roku doktadnie 25 og6b zupetnie
zdrowych. Mierzac im kilkakrotnie cieptote w réznych odstepach
czasu i w jednakowych warunkach o godzinie 9 rano i o 6 wie-
czorem, stwierdzitem, ze w 18 przypadkach (72°/0) wahata sie
ona w granicach od 36° do, &#6°. W tym celu przejrzatem ré-
wniez krzywe cieptoty w 2QtP przypadkach prawidtowego po-
rodu w Zaktadzie ginekologiczno-potozniczym Dr S* ~towaka
w Czestochowie. Z dostarczonych mi taskawie schematow wy-
nika, ze 45°/o potoznic opuszcza zaktad z cieptotg wieczorng po-
nizej 36'65°, a 55°/o z cieptota ponizej 37°. Oczywiscie liczby te
nie sg bezwzglednie rozstrzygajace, moze bowiem zachodzi¢ wat-
pliwos¢ co do wartosci cieptomierzy, sposobu mierzenia cieptoty
i wreszcie wptywu porodu na stan cieptoty; w kazdym razie
maja one pewne znaczenie orjentacyjne i na ogdt potwierdzaja
moje osobiste wrazenia. Z autoréw obcych, o ile wiadomo mi
z dostepnego na razie piSmiennictwa, zwrocit uwage na te kwe-
stje Wolff-Eisner6). Autor ten przeczy stanowczo, zeby'cieptota
ciata pod pachg miata wynosi¢ 37°. Zdarza¢ si¢ to moze u po-
szczegblnych oso6b, ale przewaznie »wynosi ona nawet w odby-
tnicy 36° do 36%°«.

Mimo wszystko podreczniki djagnostyki powtarzaja z dzi-
wnym uporem zdanie dawnych autorow (Liebermeister), ze cie-
ptota cztowieka zdrowego waha sie w bardzo szerokich grani-
cach: od 36° do 37'2° (Sahli), 37'4° (Bronowski), nawet 37'5°
(Spillrnann i Haushalter)?. Oprécz zbyt wysokiego poziomu cie-
ptoty, zasadnicze nieporozumienie polega na tern, ze skala ta
mimo wielkiej rozciagtosci (T5°) jest stosowana, jako ogdlne
kryterjum w ocenie indywidualnych wahan i zaburzen cieptoty.
Ten punkt widzenia jest sprzeczny z faktami i wymaga konie-
cznie pewnego sprostowania. Systematyczne badania na sobie
samym i kilku osobach z otoczenia przekonaty mnie, ze cieptota
w warunkach prawidtowych, mierzona zawsze jednym ciepto-
mierzem, w tych samych okoliczno$ciach o godzinie 9 rano
i 6 wieczorem, trzyma sie stale okreSlonego poziomu. Waha-
nia dzienne sg mate, n. p. 0°3° i najczeSciej nie przewyz-
szajg 0'5°. Tak n. p. osobnik z cieptotg ranng 35'7° miewa wie-
czorem 36'1°—36 2°. Nie przecze, ze praca, zmeczenie, ruch i za-
pewne inne czynniki wskutek zmian cyrkulacyjnych moga wy-
wotaé nieznaczne podniesienie cieptoty. Stwierdzitem na sobie,
ze po 2 godzinach nieprzerwanej pracy ambulatoryjnej cieptota
moja podnosi sie $rednio o 0'3°, poczem w ciggu niecatej go-
dziny wraca do dawnego poziomu. Oczywiscie te drobne wa-
hania cieptoty nalezg do zjawisk fizjologicznych i pod wzgledem
praktycznym nie majg zadnego znaczenia8). Jezeli jednak u o0so-
bnika ze scisle okreslonym typem cieptoty w pewnym momencie
cieptota podnosi sie o kilka dziesietnych stopnia ponad zwykly
poziom i utrwala sie na nowym poziomie na dnie lub tygodnie,
jezeli procz tego wystepuja pewne objawy i zaburzenia ogo6lne,
mamy prawo moéwi¢ o podgoraczkowym odczynie ustroju, cho-
ciazby to podniesienie cieptoty miescito sie catkowicie w ramach

cieptoty

6) Podtug Dziembowskiego wynosi ona rano 36°S°. Krdétki rys dja-
gnostyki oraz metod badania klinicznego. Poznan 1920, sir. 13.

*) Dr D. O. Kuthy und A. Wolff-Eisner: Die Prognosenstellung bei
der Lungentuberkulose, Berlin 1914, str 194.

7) Précis de diagnostic médical et d'exploration clinique. Paris 1911,
str. 25.

) Daremberg i Chuauelt wykazali, ze w przypadkach gruzlicy skrytej
ruch w ciaggu jednej godziny podnosi cieptote o 0'5°. Spostrzezenie to staio
sie nadstawg metody diagnostycznej Daremberga w przypadkach podejrza-
nych co do gruzlicy.

LEKARSKI Nr 7

t. zw. »prawidtowej skali< i nie dochodzito nawet do 37°. Po-
nizszy schemat dobrze uzmystawia stosunek miedzy cieptoty pra-
widtowg a podgorgczkowg w pierwszym z opisanych powyzej
przypadkow.

W przypadku tym podniesienie cieptoty do- 37-° ma to
samo znaczenie objawowe, co cieptotg JS°. w skali Wunderlicha.
0 stanie podgorgczkowym rozstrzyga nietylko podniesienie cie-
ptoty ponad zwykty dla danego osobnika poziom, ale réwniez
1zmiana jej typu. RoOznica miedzy cieptotg ranng i wieczorng,
przewyzszajgca wahania prawidtowe, powinna budzi¢ przypuszcze-
nie goraczki.

Indywidualne traktowanie stanéw gorgczkowych wydaje
mi sie jedynie wilasciwem rozwigzBiem zagadnienia, dotycza-
cego stosunku miedzy cieptotg prawidlowa a podgorgczkowsa.
Indywidualizujgc zjawisko goragczki, wyrzekajac sie szablonowej,
z gory powzietej formuty, czynimy tylko zadoj¢ zasadniczym
wymaganiom nauki wspotczesnej. Z tego stanowiska pojecie go-
ragczki wzglednej, utajonej, goragczki bez goraczki (Sahli) staje sie
zgota zbytecznym dla nauki balastem.

Whnioski.

I. Skala fizjologicznych wahan cieptoty, okre$lana w pod-
recznikach djagnostyki w granicach od 36° do 37'4°, nie odpo-
wiada rzeczywistosci i nie moze by¢ uwazana za kryterjum
w ocenie indywidualnych zaburzen cieptoty, z powodu 1) wy-
sokiego poziomu gétnej granicy i 2) szerokiej amplitudy wahan.

Il. W warunkach prawidtowych cieptota wiekszosci ludzi
waha sie od 36° do 36'6°. Wahania dzienne (9 rano i 6 wie-
czorem) sg mate i nie przewygjzajg 05°. |

Ill. Stanem podgorgczkowym nazywamy mniej lub wiecej
dtugotrwate podniesienie cieptoty o kilka dziesietnych stopnia
ponad zwykty dla danego osobnika poziom.

IV. Stany podgorgczkowe powinny by¢ oceniane wytacznie
ze stanowiska indywidualnego.

Uwagi o przepisach prawnych
niepoczytalnosci, zmniejszonej
cznosci tagodzacych

dotyczgcych kweslji
poczytalnoéci, okoli-
i Srodkow zabezpieczajacych
podat

Prof. Dr Jan Piltz,

Dyrektor kliniki neurologiczno-psychiatryeznej (Jniw. Jagiell. w Krakowie.

(Wedtug referatéw, wygtoszonych 10. maja 1921 na posiedzenia Wydziatu
karnego prawa materjalnego Komisji kodyfikacyjnej i 17. maja 1921 na
Il. Zjezdzie psychiatréw polskich w Poznaniu).

Sprawa niepoczytalnosci jest z jednej strony S$ciSle zwia-
zana ze sprawg zmniejszonej poczytalnosci, a z drugiej ze sprawg
okolicznosci tagodzacych i $rodkdw zabezpieczajacych. Wszystkie
te sprawy sg wzajemnie tak bardzo od siebie zalezne, ze niepo-
dobna ich rozpatrywac¢ oddzielnie. Niepodobna n. p. rozstrzygac
sprawy zmniejszonej poczytalnosci i definjowaé jej, jezeli sie
naprzod nie wie, co bedzie powiedziane w paragrafach ustawy,
moéwigcych o okolicznosSciach tagodzacych lub $rodkach zabez-
pieczajacych.

Dlatego tez przed przystapieniem do szczeg6towego oma-
wiania kazdej z tych spraw z osobna, nalezy przeprowadzi¢ dy-
skusje og6lng i ustali¢ zasady, ktdre powinnyby stuzy¢ za pod-



PRZEGLAD

staBR i punkt wyjscia dla ostatecznego skodyfikowania kazdej
z tych spraw z osobna.

Wychodzac z tego”zatozenia, pragne podnie$é, co nastepuje:

Ustawa i procedura karna majg zawiera¢ prawne podstawy
dla sprawiedliwego i racjonalnego karania jednostek, ktére po-
petnity czyny bezprawne i zawieraé przepisy normujace wyko-
nanie kary. W jakim celu to wszystko? Oczywiscie w celu za-
bezpieczenia spoteczenstwa przed zbrodniczem postepowaniem
jednostek.

Kara jest jednym ze $rodk6w obrony spoteczenstwa przed
zbrodnig, gdyz‘odstrasza chwiejne elementy od popetnienia zbro-
dni, a wiec tez do pewnego stopnia zapobiega zbrodni.

Skuteczno$¢ jednak tego S$rodka, jako prewencji indywi-
dualnej w kierunku zapobiegawczym, jest mata.

W pedagogji kara, jako Srodek wychowawczy, zupetnie
zbankrutowata, to tez nowoczesna pedagogja coraz mniej tym
Srodkiem sie postuguje i uzywa innych $rodkéw pedagogicznych,
bardziej skutecznych.

Nie twderdze, azeby przy obronie spoteczernstwa przed czy-
nami zbrodniczemi jednostek mozna byto catkowicie obej$¢ sie
bez represji, jakag jest karanie. Sadze tylko, ze istotne zapobie-
ganie zbrbdni jest daleko skuteczniejszym $rodkiem obrony spo-
teczenstwa przed zbrodnia, niz zwalczanie zbrodni, zupetnie tak
samo, jak zapobieganie zakaznym chorobom jest skuteczniejszym
srodkiem obrony spoteczenstwa przed grozacem mu ze strony
tych choréb niebezpieczenstwem, niz zwalczanie szerzacych sie
epidemij.

Dlatego tez dzi$ przy kodyfikowaniu przepiséw ustawo-
wych w sprawie poczytalnosci, zmniejszonej poczytalnosci, oko-
licznosci tagodzacych i S$rodkéw zabezpieczajgcych, nalezatoby
odno$ng cze$¢ ustawy i procedury karnej oprzeé przedewszyst-
kiem na tych ogdéinych zasadach biologicznych, gdyz wtedy be-
dzie ona rzeczywiscie odpowiada¢ nowoczesnym wymogom nauki
i dotychczasowemu dos$wiadczeniu.

Azeby rnd6dz skutecznie zapobiegaé¢ zbrodni, trzeba znaé
doktadnie przyczyny zbrodni i okolicznosci, w jakich one naj-
czesciej sie zdarzaja.

Przyczyny zbrodni mozna podzieli¢ na 2 kategorje; na so-
cjalne, lezace na zewnatrz jednostki, i indywidualne, tkwigce
w samej jednostce, ktora bezprawny czyn popetnita. Do socjal-
nych zewnetrznych przyczyn powstawania zbrodni nalezg n. p.
alkohol lub anormalne gospodarcze i spoteczne stosunki, panu-
jace w danym kraju, do indywidualnych za§ — wiek, niedosta-
teczne i wadliwe wychowanie, ale przedewszystkiem wrodzone
lub nabyte anormalnos$ci psychiczne.

Uzdrowienie spoteczenstwa pod wzgledem cielesnym, du-
chowym i gospodarczym jest oczywiscie najlepszym S$rodkiem
zapobiegawczym w walce ze zbrodniag. Te sprawy naleza do za-
dan hygieny spotecznej.

Najczestsze indywidualne biologiczne przyczyny zbrodni sg
nastepujgce: 1) choroby i zboczenia psychiczne; 2) stany afekty-
wne znacznego stopnia, S) stany psychiczne przymusowe i 4) stany
niezupetnego rozwoju u' dzieci.

Psychiatra, jako biolog, jest powotany do rozpatrywania
przedewszystkiem indywidualnych przyczyn zbrodni Woynikaja-
cych z wrodzonych lub nabytych anormalnosci psychicznych.

Ja tez ogranicze sie do omolwienia tylko tych przyczyn
zbrodni, a nastepnie przedstawie w najog0lniejszych zarweach,
jak, mojem zdaniem, z punktu widzenia psychiatry — klinicysty,
nalezatoby w ustawie karnej i‘w procedurze karnej uja¢ sprawe
niepoczytalnosci i zmniejszonej poczytalnosci, a z drugiej strony
sprawe okolicznosci tagodzacych i srodkéw zabezpieczajgcych,
azeby na tej podstawie médz najskuteczniej broni¢ spoteczen-
stwo przed zbrodniczemi czynami ludzi psjehicznie chorych i nie-
normalnych.

Codzienne dosSwiadczenie uczy nas klinicystow, ze prze-
stepstwa i zbrodnie sg bardzo czesto bezposrednig konsekwencja
choroby psychicznej lub zboczenia psychicznego, a czasami na-
wet wprost objawem choroby psychicznej. | tak n. p. kradziez
popetniona przez chorego, cierpigcego na porazenie postepujace,
jest, przy ustalaniu rozpoznania, nieraz rownie cennym objawem,
jak zaburzenia pamieci, zaburzenia mowy lub zniesienie oddzia-
tywania Zrenic na Swiatto. Morderstwo w przebiegu paranoi jest
tylko logiczna konsekwencja patologicznego sposobu myslenia
chorego. w wyjatkowych przypadkach bywa jednak i tak, ze
psychicznie chory popeinia zbrodnie z zupetng Swiadomoscia
0 jej, bezprawnosci i karygodnosci, a jedynie tylko pod wpty-
wem (patologicznego, natretnego, wewnetrznego przymusu, ktoé-
remu oprzeé¢ sie nie moze. Tak przynajmniej nalezy oceniac n. p.
kradzieze, popetniane przez osoby cierpigce na kleptomanie.
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Rozpatrzmy teraz, jakie chorpby psychiczne najczesciej
wiodg do zbrodni i do jakich zbrodni.

Chorzy, cierpigcy na depresje, pod wptywem urojen, ze
nietylko oni sami, ale nayfet i ich dzieci cate zycie z powodu
ich grzechow cierpie¢ beda, — nieraz zabijajg witasne dzieci.

Chorzy, cierpigcy na manje lub hypomanje, pod wptywem
psychoruchowego podniecenia, wzmozonej drazliwosci i zniesie-
nia hamulcéw psychicznych, powstrzymujacych ludzi normalnych
od niewtasciwego postepowania, popetniajg zbrodnie obrazy czci,
uszkodzenia ciata lub mienia.

Epileptycy w stanach zamroczenia, pod wptywem halucy-
nacji, dezorjentacji i urojen przesladowczych, a z drugiej strony
wzmozonej obrazliwosci i sktonnosci do wpadania w stan sil-
nego afektu, popetniajg nieraz zbrodnie uszkodzenia ciata, mie-
nia i zabojstwa.

Ludzie, znajdujacy sie w t. zw. patologicznym stanie upo-
jenia alkoholowego, na ktéry zapadajg jednak tylko psychopaci
konstytucjonalni albo epileptycy, pod wptywem gtebokiego za-
mroczenia $wiadomosci, iluzji i urojen, a przedewszystkiem z po-
wodu niezwykle silnego popedu do gwattownych i zbrodniczych
czynow, popetniajg bardzo czesto zbrodnie zabdjstwa.

Paranoicy lub chorzy na dementia paranoides, pod wpty-
wem urojen prze$ladowczych popetniajg nieraz zbrodnie zabdjstwa.

Chorzy na porazenie postepujace, z powodu otepienia,
w szczegOlnosci ostabienia krytycyzmu i poje¢ etycznych i pora-
zenia hamulcow psychicznych i megalomanji, pod wptywem pod-
niecenia psychoruchowego popetniajg nieraz oszustwa, kradzieze,
a czasem zbrodnie na tle seksualnem.

Chorzy na otepienie starcze (dementia senilis),- z powodu
ostabienia wiadz umystowych, pod wptywem podniecenia eroty-
cznego dopuszczajg sie nieraz zbrodni na tle seksualnem u dzieci.

Chorzy na otepienie padaczkowe lub na t. zw. charakter pa-
daczkowy, ktory jest statym stanem zwyrodnienia Dadaczkowego
z powodu zwyrodnienia charakteru, cechujgcego sie obnizeniem
uczué¢ i poje¢ etycznych, zboczeniami popedu piciowego, nie-
zwykle wygoérowanym egoizmem, bezwzglednoscig, brutalnoscia,
obrazliwoscia, drazliwos$cig, popedliwosciag i sktonnoscig do wpa-
dania w niezwykle silny stan afektu, popeiniajg czesto zbrodnie
obrazy czci, uszkodzenia ciata, zabdjstwa, morderstwa lub mor-
derstwa na tle seksualnem.

Chorzy na niedorozwoj
cznego albo patologicznego rozwoju wiadz psychicznych,

psychiczny, z powodu niedostate-
intel-

ektualnych lub moralnych, popetniajg sprzeniewierzenia, oszu-
stwa lub kradzieze.
i-udzie, cierpigcy na wrodzong psychopatje konstytucjo-

nalng, lekkiego lub $redniego stopnia, ktora jest chorobg wro-
dzong i charakteryzuje sie rozmaitego rodzaju objawami zwyro-
dnienia, a wiec objawami histero- lub epileptoidalnemi, natre-
ctwami mys$lowemi, t. zw. patologicznem kiamstwem (pseudologia
phantastica), uposledzeniem uczué¢ i pojeé¢ etycznych, alkoholi-
zmem, morfinizmem, zboczeniami popedu piciowego, w szcze-
go6lnosci homoseksualizmem, juz to z powodu tych wrodzonych
statych patologicznych zboezen konstytucji, juz to pod wptywem
alkoholu lub pod wptywem przemijajacych, reaktywnych lub en-
dogeuicznych standéw afektywnego podniecenia, ktore i bez alko-
holu u nich czesto sie zdarzaja, popetniajg zbrodnie sprzeniewie-
rzenia, oszustwa, kradziezy, wiamania, zabdjstwa, rabunkowego
morderstwa lub zbrodnie na tle seksualnem.

Ludzie, cierpigcy na psychopatje konstytucjonalng ciez-
kiego stopnia, pod postacig ciezkiej wrodzonej lub dziedzicznej,
to znaczy przez kilka pokolen nieraz powtarzajacej sie »moral
insanity* ze zbrodniczemi sktonnosSciami, z powodu braku wszel-
kich uczué i pojeé rodzinnych, spotecznych i etycznych, pod
wptywem wielkiej zazwyczaj papedliwosci, gwattownosci i skton-
nosci do asocjalnych i zbrodniczych czyna”, juz to z powodu
wrodzonych statych ciezkich patologicznych zboczen konstytuciji,
juz to pod wpitywem alkoholu lub pod wptywem zdarzajagcych
sie. u nich czesto przemijajacych, reaktywnych Ilub endogeni-
cznych stanéw afektywnego wzburzenia i podniecenia, popet-
niaja zwykle przez cate swoje zycie coraz to nowe i coraz stra-
szniejsze zbrodnie kradziezy, wiamania, zabdjstwa lub rabun-
kowe morderstwa, a zadne, nawet najsrozsze kary lub czasowej
internowanie w domach pracy, w domach poprawczych, w wie-
zieniach lub w zaktadach psychiatrycznych, ani odstraszy¢ ich
ani odzwyczai¢ od tych zbrodni nie zdota.

Chorzy na alkoholizm przewlekty, z powodu obnizenia
uczu¢ i pojeé etycznych i pod wptywem patologicznie wzmozonej
drazliwosci i popedliwosci, popeiniajg najrozmaitsze zbrodnie:
obrazy czci, uszkodzenia ciata, sprzeniewierzenia,, oszustwa lub
kradziezy. N
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Chorzy na paranoie aikoholiczng z urojeniami na tle za-
zdrosci i niewiary matzenskiej, popetniajg czasami zbrodnie za-
bojstwa lub morderstwa.

Bardzo wiele z tych zbrodni, ktére tu wyliczytem, zupetnie
nie staje sie przedmiotem rozpraw sgdowych; psychiatra do-
wiaduje sie o nich tylko od rodziny chorego przy zbieraniu wy-
wiadow.

Przystepujac teraz do rozpatrzenia pytania, ktore choroby
psychiczne lub stany patologiczne wykluczajg poczytalnos¢, za-
raz na wstepie podkresli¢ musze:

1) ze przy ocenie poczytalnosci
uwage tylko ten stan psychiczny,
nienia zbrodni,

2) ze stwierdzenie choroby psychicznej w chwili popet-
nienia czynu bezprawnego jednak nie zawsze jeszcze poczytal-
nos$¢ wyklucza.

Z doswiadczenia bowiem Kklinicznego, a jeszcze bardziej
z praktyki lekarskiej, wiemy, ze istniejg roézne stopnie nasjlenia
takich choréb psychicznych, jak epilepsja, schizofrenja, histe.ja,
depresja, manja lub paranoia, a z drugiej strony, ze istnieje nie-
przerwany tancuch wrodzonych lub nabytych zaburzen rozwo-
jowych i stanéw psychopatji konstytucjonalnej o r6znym stopniu
nasilenia, a mianowicie od najlzejszych — jak debilitas lub neu-
ropathia constitutionalis lekkiego stopnia, az do najciezszych —
jaK idiotismus lub morat insanity gtebokiego stopnia ze zbro-
dniczemi skionno$ciami.

Pomiedzy paranoikiem z zupetlnie wyraznemi urojeniami
przeSladowczemi a osobnikiem, posiadajagcym jedynie wrodzong
psychopatyczng paranoidalng nature, cechujacq sie egocentryzmem,
podejrzliwos$cig, obrazliwoscig i sktonnoscig odnoszenia wielu
rzeczy do swojej osoby, ktéra jednak nie przeszkadza mu by¢
jednostka w spoteczenstwie bardzo pozyteczna, istnieje nieprzer-
wana i nieskoniczona gama Standéw posrednich.

Depresja okresowa, ktora jest klasyczng dziedziczng cho-
robg psychiczng, powtarzajacg sie nieraz przez szereg pokolen,
wystepuje nieraz w tak lekkiej postaci, ze jakkolwiek z jej po-
wodu chory szuka porady lekarskiej i leczy sie, to jednak nie
przeszkadza mu ona w speinianiu codziennych obowigzkéw za-
wodowych, a przedewszystkiem, o co nam tu gtéwnie chodzi,
nie uposledza bynajmniej jego zdolno$ci rozpoznawania bezpraw-
nosci swego postepowania lub zdolno$ci kierowania swojem po-
stepowaniem. Niedawno leczytem z powodu depresji okresowej
pewnego dyrektora banku, ktory obowigzki swoje spetniat bez
zarzutu i otoczenie jego nie wiedziato, ze on stan depresji prze-
chodzit. Nieraz stan depresji okresowej jest tak lekki, ze go nie-
tylko ludzie obcy, ale nawet najblizsza rodzina nie dostrzega.

Praktyka uczy nas rowniez, ze psychiczna padaczka (epi-
lepsja) przejawia sie nieraz jedynie pod postacig zmiany uspo-
sobienia, a wiec bez zaburzen S$wiadomosci, ktoéra to zmiana
usposobienia wystepuje zazwyczaj nagle i samorzutnie, a wiec
bez zewnetrznych powodow i ktéra moze trwaé kilka dni lub
tylko kilka godzin. W takim stanie zmienionego usposobienia,
na tle padaczki, dzieci sg wrazliwe, drazliwe, kaprys$ne i niczem,
ani dobrocig, ani grozba, uspokoi¢ ich nie mozna. Po Kilku
dniach lub godzinach taki patologiczny stan mija samorzutnie,
i to najczesciej zupetnie nagle. Podobne stany na tle padaczki
zdarzajg sie rowniez i u ludzi dorostych. Pomiedzy tym najlzej-
szym réwnowaznikiem padaczkowym, a gtebokiem zamroczeniem
padaczkowem (delirium epilepticum) istnieje rowniez cata skala
stanow posrednich o réznym stopniu nasilenia.

To samo da sie powiedzie¢ i o wielu innych chorobach
psychicznych.

Ot6z teraz, o ile nawet dla laika jest rzeczg zupetnie zro-
zumiata, ze wyrazna choroba psychiczna, ktéra istniata u sprawcy
w chwili popetniania czynu, poczytalnosé jego wyklucza, to psy-
chiatra klinicysta musi przyzna¢, ze istniejg takie lekkie postacie
choréb psychicznych, w ktoérych poczytalnos¢ moze by¢ albo
zupetnie utrzymana albo tylko zmniejszona.

Tyle uczy nas dosSwiadczenie lekarskie.

Doswiadczenie sadowo-lekarskie uczy nas dalej, ze osoby,
na ogo6t psychicznie zdrowe, popetniajg nieraz zbrodnie, a mia-
nowicie: 1) pod wptywem zatrucia alkoholem, 2) pod wptywem
bardzo silnego afektu (dotyczy to szczeg6lnie jednostek neuro-
patycznych, jednak nie w tym stopniu anormalnych, azeby$Smy
je za chore uwaza¢ mieli), 3) pod wDtywem grozby lub przy-
musu i wreszcie 4) w stanie hypnotycznym pod wpilywem sug-
gestji, na co pierwszy zwrocit uwage Bernheim w Nancy.

W stanie alkoholowego upojenia $redniego stopnia, t. zw.
podchmielenia, ktére oczywiscie nie jest niczem innem, jak tyiko
krotkotrwatg pizemijajaca toksyczng psychozg — ludzie wogéle

sprawcy nalezy braé¢ na
ktéry istniat w chwili popet-

lekarskj

zdrowi, z powodu wzmozonej drazliwosci, ktotliwosci, wzmozo-
nego samopoczucia i ostabienia hamulcéw psychicznych, jakie
zatrucie alkoholem wywotuje, popetniajg czesto zbrodnie obrazy
czci, pobicia, uszkodzenia ciata lub mienia.

W stanach alkoholowego upojenia znacznego stopnia z po-
wodu zamroczenia $wiadomosci, dezorjentacji i porazenia ha-
mulcow psychicznych, pod wpltywem wzmozonej drazliwosci
i sktonnosci do gwattownych czynoéw, popetniajg ludzie nieraz
zabdjstwa.

O innych stanach anormalnych, a mianowicie o stanach
psychiki, zmienionej pod wptywem silnego afektu, suggestji hy-
pnotycznej, przymusu lub grozby, ktére w pewnych warunkach
mogg roéwniez wykluczyé poczytalno$¢, mowic tu nie bede, gdyz
stany te nie sg chorobg psychiczng lecz tylko psycho-fizjologi-
czng reakcjg ludzi na ogét zdrowych na bodzce zewnetrzne,
wstrzasy moralne, na suggestje lub grozbe.

Jezeli teraz rozwazymy wszystko to razem, co wiemy z psy-
chiatrji, z doSwiadczenia sgdowo-lekarskiego, z psychologji i z zy-
cia, a mianowicie, ze istniejg tak lekkie stopnie nasilenia chorob
psychicznych, ktore poczytalnosci nie wykluczajg, natomiast ze
zdarzajg sie stany afektywne, hypnotyczne lub wywotane grozba
tak znacznego nasilenia, ktore, jakkolwiek nie sg chorobami
psychicznemi lecz tylko psycho fizjologicznemi reakcjami na pod-
niety zewnetrzne, wstrzagsy moralne lub dziatanie suggestji czy
grozby, a jednak w pewnych okolicznosciach czynig ludzi nie-
poczytalnemi, to wodwczas stanie sie jasnem, dlaczego pojecia
niepoczytalnosci nie mozna identyfikowac¢ tylko z pojeciem cho-
roby psychicznej lub jedynie do choroby psychicznej ograniczac,
lecz ze pojecie niepoczytalnosSci powinno oprocz pewnych sta-
noéw choréb psychicznych — pewnego nasilenia — obejmowac
rowniez i te wyjatkowe i niezwykle przejawy zycia psychicznego
ludzi na og6t zdrowych.

Z powyzszych wywodéw wyptywa, mojem zdaniem, ta kon-
sekwencja, ze przy redagowaniu definicji niepoczytalnosci, obok
prawnika i psychiatry, ktéry moze ma tu najwiecej do powie-
dzenia, czynny udziat powinien takze wzig$¢ i psycholog, a wia-
Sciwie znawca psychologji zycia, a definicja niepoczytalnosci po-
winna by¢ zredagowana w ten sposéb, zeby obejmowata do-
Swiadczenie prawnika-kryminologa, psychiatry i psychologa.

Z powyzszego, mojem zdaniem, wynika rdwniez i to je-
szcze, ze przy definiowaniu pojecia niepoczytalnosci nie nalezy
postugiwaé sie wylgcznie metodg psychiatryczng, uzywajac ta-
kich terminéw psychiatrycznych, jak: paranoia, melancholja,
manja, niedorozwd6j psychiczny lub zamroczenie, lecz nalezy uzy-
waé metody mieszanej, polegajacej na okresleniu og6lnem z wy-
jasnieniem metoda psychologiczng, n. p. choroba psychiczna lub
takie zaktocenie czynnosci psychicznych, ktére nie pozwalaty
sprawcy rozpozna¢ bezprawnos$ci swego postepowania lub sto-
sownie do tego pokierowaé wola.

W mysl tego, co dotad powiedziatem, zaproponowatem na
posiedzeniu Wydziatu karnego prawa materjalnego Komisji ko-
dyfikacyjnej z dnia 10. maja 1921, nastepujgcag definicje pojecia
niepoczytalnosci:

»NieDOczytalnym byt sprawca, jezeli w chwili spetnienia
czynu znajdowat sie, z powodu choroby psychicznej lub zakto-
cenia czynnos$ci psychicznych, w takim stanie psychicznym, ktory
nie pozwalat mu rozpozna¢ bezprawnos$ci swego postepowania
lub stosownie do tego rozpoznania pokierowa¢ wolg*.

W tern zasadniczem ujeciu i przy zachowaniu jej zasadni-
czej konstrukcji, zostata powyzsza definicja niepoczytalnosci przez
Wydziat karny prawa materjalnego Komisji kodyfikacyjnej uchwa-
lona i po wprowadzeniu pewnych poprawek w nastepujacej osta
tecznej redakcji przyjeta:

»Nie bedzie poczytany czyn, jezeli w chwili
jego spetnienia sprawca znajdowat sie z powodu
choroby psychicznej lub innego zaktécenia czyn-

nosci psychicznych w takim' stanie
ktoéry nie pozwalat mu rozpozna¢
lub stosownie do tego
swojem dziataniem*.

Poniewaz ta definicja w sposéb zupetnie przedmiotowy
uwzglednia wszystkie mozliwos$ci, jakie sie w zyciu zdarzaja,
przeto wydaje mi sie ona najodpowiedniejsza.

Na tern samem posiedzeniu zaproponowat Dr Rafat Ra-
dziwittowicz inng definicje niepoczytalnosci, a mianowicie:

»Nie podlega karze, kto w czasie speinienia przestepstwa
wskutek rozstroju psychicznego, niedorozwoju psychicznego lub
zamroczenia $wiadomosci nie madgt rozpozna¢ znaczenia doko-
nywanego czynu lub pokierowa¢ swojem dziataniem*.

psychicznym,
znaczenia czynu
rozpoznania pokierowaé
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Ta definicja jednak przez Wydziat prawa karnego nie zo-
stata przyjeta.

Ta samg sprawg zajmowat sie nastepnie Il Zjazd psychia-
trow polskich, ktéry sie odbyt w Poznaniu dnia 17—19 maja
b. r. Referaty w tej sprawie przedtozyli Dr R. Radziwittowicz,
prof. Sieradzki i ja. Dr Radziwitowicz bronit swojej definicji, ja
za$ zaproponowatem definicje niepoczytalnosci w brzmieniu przy-
jetem na posiedzeniu Wydziatlu prawa karnego materjalnego,
uzasadniajac jg, podobnie jak to uczynitem na posiedzeniu z dnia
10. maja b. r., w sposéb mniej wiecej nastepujacy:

Pomiedzy propozycjg Dr Radziwittowicza a mojg wiasciwie
zasadniczej réznicy niema. Wedtug definicji Dr Radziwitowicza,
tak jak to sam w dyskuji na Wydziale karnym dnia 10 maja
1921 wyjasnit, poczytalno$¢ moze by¢ wykluczona i z powodu
chorobowych zaburzen psychicznych iz innych powoddéw. To samo
przewiduje definicja przezemnie zaproponowana. Rdznica polega
jednak na tern, ze gdy Dr Radziwittowicz dla okreslenia choro-
bowych zaburzen psychicznych uzywa takich terminéw jak »roz-
str6j psychiczny* i »niedorozw6j psychiczny*, ja uzywam ter-
minu ogdlniejszego, a mianowicie »choroba psychiczna*. Dla
okres$lenia innych stanéw psychicznych, a mianowicie niechoro-
bowych, mogacych wykluczy¢ poczytalno$é, uzywa Dr Radzi-
witowicz terminu “zamroczenie $wiadomosci*, ja za$ terminu
»taka przemijajagca anormaino$¢ psychiczna lub takie zaktdcenie
czynnos$ci psychicznych, ktére nie pozwala sprawcy rozpoznac.. «
Sadze, ze termin, zaproponowany przezemnie, jest ogOlniejszy,
a wiec odpowiedniejszy, poniewaz obejmuje rowniez 1 te wyjat-
kowe stany przemijajgcego zaktdcenia czynnosci psychicznych,
ktore, jak to stusznie mojem zdaniem na posiedzeniu z dnia 10.
maja b. r. podkreslit prokurator Makowski, przebiega¢ moga
nieraz i bez wyrazniejszego zamroczenia $wiadomosci.

Dr Radziwitowicz wprowadza do definicji niepoczytalnosci
termin »niedorozwdj psychiczny* dla tego, ze, jak twierdzi,
w praktyce czesto sie zdarza, iz sedzia za chorobe psychiczng
uznaje tylko stany nabyte, a nie wrodzone. Ot6z co do Lego
podnie$¢ musze, ze jakkolwiek przyczyng niedorozwoju psychi-
cznego bywa nieraz alkoholizm lub kita rodzicéw i niedorozwdj
psychiczny jest wtedy wrodzony, to jednak najczesciej niedo-
rozwdéj psychiczny jest skutkiem przebytych w dziecinstwie (nie-
raz nawet w poznem dziecinstwie) takich choréb mézgowych,
jak zapalenie mézgu (encephalitis) lub opon mézgowych, a wiec
jest w wiekszosci przypadkéw chorobg nabyta a nie wrodzong,
podobnie jak n. p. kretynizm lub otepienie przedwczesne.

Co sie za$ tyczy terminu »zamroczenia $Swiadomosci*, to
podnie$¢ nalezy, ze nie jest ono wylgcznie cechg charakterysty-
czng dla przemijajacych stanéw afektywnych niechorobowych,
skoro czesto spotyka sie w przebiegu chordb psychicznych.

Wreszcie pragne zwréci¢ uwage i na to, ze psyclnatrja
jest nanka jeszcze stosunkowo bardzo mioda, w szczegélnosci
za$, ze klasyfikacja choréb psychicznych nie jest jeszcze dosta-
tecznie ustalona i w ostatnich dziesigtkach lat ulegata i obecnie
wcigz jeszcze ulega ciggtym zmianom, i ze rozne szkoty psychia-
tryczne trzymajg sie roznych klasyfikacji. Stad tez pochodzi, ze
w dzisiejszej psychiatrji jedne i te same jednostki chorobowe,
albo nawet objawy, noszg nieraz r6zne nazwy, albo ze jedne
i te same terminy psychiatryczne sa réznie pojmowane. Takim
n. p. nie scisle okreslonym i nieuchwytnym wydaje mi sie ter-
min w»rozstr6j psychiczny«. Dlatego tez w definicji niepoczytal-
nosci z powodu choroby psychicznej, ktéra obowigzywa¢ ma
przez czas diuzszy, a wiec powinna by¢ czem$ wzglednie sta-
tem, nie nalezy wyszczegélnia¢c nazw oddzielnych chorob psy-
chicznych, a tern mniej mozna rownorzednie i wspotmiernie
z niemi wyliczaé pewne objawy psychopatologiczne, jak to czyni
w swojej definicji niepoczytalnosci Dr Radziwittowicz, gdzie za-
mroczenie S$wiadomosci, ktdre, jak to wyzej zaznaczytem, jest
objawem, spotykanym w przebiegu réznych choréb psychicznych,
jest postawione w jednym rzedzie z niedorozwojem psychicznym,
okre$lajacym pewng jednostke chorobowsa.

Zreszta nawet wszystkie trzy terminy, zaproponowane przez
Dr RadziwiHowicza, a mianowicie rozstr6j psychiczny, niedoroz-
woj psychiczny i zamroczenie $wiadomosci, nie obejmujg jeszcze
wszystkich chordéb psychicznych, ktore wykluczajg poczytalnoscé,
a przedewszystkiem nie obejmujg najciezszej, czesto dziedzicznej,
postaci choroby psychicznej, jaka jest »moral insanity* z aso-
cjalnemi zbrodniczemi instynktami.

Z tych wszystkich wzgledow zaproponowatem na Zjezdzie
przyjecie definicji niepoczytalnosci w brzmieniu przyjetem przez
Wydziat karny Komisji kodyfikacyjnej.

Zjazd psychiatrow polskich w Poznaniu 17. maja b. r.
przychyli! sie jednak do definicji, zaproponowanej przez Dr Ra-
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dziwittowicza i przyjat ja w nastepujacej kompromisowej redakcji:
>Nie podlega karze, kto w czasie spetnienia przestepstwa, wsku-
tek chorobowego zaburzenia czynnosci psychicznych (resp. cho-
robliwego rozstroju psychicznego), niedorozwoju psychicznego
lub zamroczenia $wiadomosci, nie mogt rozpozna¢ znaczenia do-
konywanego czynu lub dziata¢ zgodnie z tern rozpoznaniem¥*.

Przyszedtszy po gtebszem zastanowieniu sie do przeko-
nania, ze i ta, przez Zjazd psychjatréw przyjeta definicja rowniez
jeszcze nie jest zadowalniajgca, a z drugiej strony wychodzac
z zatozenia, ze sprawa definicji niepoczytalno$ci, przed ostate-
cznem jej zredagowaniem przez Wydziat karny Komisji kodyfi-
kacyjnej, powinna by¢ spokojnie i przedmiotowo ale gruntownie
i wszechstronnie przez lekarzy tak'samo, jak przez prawnikow
rozwazona, postanowitem calg te sprawe poruszy¢ w prasie le-
karskiej. azeby ta drogg obudzi¢ dla niej zainteresowanie szer-
szych ko6t lekarskich, a w szczegdlnosci tych lekarzy, ktorzy
jako znawcy sadowi majg z definicjg niepoczytalnosci w sadzie
czesto do czynienia.

W sprawie zmniejszonej
tylko tyle:

Jezeli z jednej strony pomiedzy zupeinie wyrazng chorobg
psychiczng bardzo lekkiego stopnia istnieje nieskoniczony tancuch
stanéw posrednich, od najciezszych do najlzejszych, a z drugiej
strony jezeli wyrazna choroba psychiczna poczytalno$¢ wyklucza,
a przy bardzo lekkiej formie choroby psychicznej poczytalnosé
moze by¢é zachowana, — to w takim razie przy pewnym sto-
pniu nasilenia choroby psychicznej, wiekszym od najlzejszego,
ale jeszcze nie tak znacznym, aby zupeinie poczytalno$é¢ wyklu-
czat, poczytalno$¢ musi by¢ zmniejszona.

Z tego widzimy, ze juz na podstawie znajomosci klinicznej
psychiatrji jesteSmy zmuszeni co do pewnych stanéw psychopa-
tologicznych przyjaé zmniejszong poczytalno$é. Podkresli¢ jednak
nalezy, co nastepuje: Jezeli w pewnych warunkach n p. nieza-
winiony stan upojenia alkoholowego moze by¢ uwzgledniony
jako okoliczno$¢ tagodzaca, gdyz sprawca mdgt mieé zmniejszong
poczytalno$¢, to w razie przyjecia zmniejszonej poczytalnosci
z powodu psychopatji konstytucjonalnej, alkoholizmu przewle-
ktego i t. p. nie bytoby wiasciwem zmieniaé wymiaru spra-
wiedliwos$ci pod wzgledem ilosciowym, lecz nalezatoby to uczy-
ni¢ jedynie pod wzgledem jakosciowym. Btedem bowiem w tego
rodzaju przypadkach bytoby czas pobytu w wiezieniach skracac,
gdyz sprawca przez to tylko wczesniej znalaztby sie na wolnosci
i wczesniej popetnitby nowa zbrodnie. W tych przypadkach na-
lezy kare wiezienia raczej zamieni¢ w zaleznoSci od przypadku
albo na dom pracy, na dom poprawczy, na zakilad dla alkoho-
likow, zaktad psychiatryczny, a w pewnych przypadkach, jezeli
osobnik jest stale dla otoczenia niebezpieczny, zastosowac¢ wzgle-
dem niego nawet najpewniejszy $rodek zabezpieczajacy, a mia-
nowicie zaktad dla kryminalnych psychicznie chorych.

A teraz pare stéw jeszcze o okoliczno$ciach tagodzacych,
a gtéwnie o stosowaniu Srodkow zabezpieczajacych czyli ochron-
nych.

poczytalno$ci powiedzie¢ pragne

Stworzenie odpowiednich przepiséw prawnych dla racjo-
nalnego stosowania $srodkéw zabezpieczajacych czy ochronnych —
w przypadkach choréb lub zboczeri psychicznych — wydaje mi
sie rzecza j.ierwszorzednej wagi, gdyz przedewszystkiem od ra-
cjonalnego prawnego ujecia tej sprawy bedzie zaleze¢ skuteczne
zapobieganie zbrodni.

O ile w dotychczasowych prawodawstwach na pierwszem
planie stata sprawa winy i kary, to dzi$§, odpowiednio do po-
stepu nauk biologicznych, w nowoczesnem prawodawstwie gto-
wny nacisk powinien by¢ potozony na problemat zapobiegania
zbrodni i nowa ustawa i procedura karna powinny by¢ do niego
dostosowane.

Poniewaz, jak juz wyzej zaznaczytem, zbrodniczy czyn jest
bezposredniag konsekwencja chorobliwego sposobu mys$lenia umy-
stowo chorego, a nieraz wprost objawem choroby psychicznej,
psychiatra klinicysta i praktyk ma bardzo czesto ze zbrodnig
do czynienia i jego dziatalno$¢ praktyczna, poza leczeniem cho-
rych, polega miedzy innemi réwniez na zapobieganiu zbrodni.

Przyktady: 1) Rodzina przyprowadza do psychiatry chora,
cierpigca na depresje z urojeniami grzesznosci: ze wszystko stra-
cone, ze nietylko ona sama, lecz i jej dzieci z powodu jej grze-
chéw cate zycie pokutowac beda, i podaje m. i, ze chora usito-
wata zabi¢ swoje dziecko i ze tylko z trudem udato sie kata-
strofie zapobiedz. Lekarz umieszcza chorg w szpitalu i przez to
zabiega zbrodni, ktérag nastepnego dnia popetnicby mogta. —
2) Rodzina przyprowadza do psychiatry paranoika i podaje m. i,
ze chory grozit sasiadowi, ze go zabije, poniewaz upatrywat
w nim domniemanego swego wroga, ktéory go truje. Lekarz,-
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umieszczajac chorego w szpitalu, zapobiega zbrodni. — Takich
przyktadéw moznaby przytoczy¢ bardzo wiele.

Poniewaz, jak na tych przyktadach widzimy, w przypad-
kach choréb psychicznych mozna zapobiedz zbrodni najszybciej
i najskuteczniej, jezeli sie chorego, ktéry mogitby popetni¢ zbro-
dnie, umiedci w szpitalu, przeto z jednej strony trzeba starac
sie 0 to, azeby nowe przepisy prawne, normujace przyjmowanie
psychicznie chorych do zaktadéw, byly mozliwie najprostszel,
a z drugiej strony dazy¢ do tego, azeby jaknajpredzej powstaty
odpowiednie potrzebne zaktady.

Jezeli w prawodawstwie naszem bedzie wyraznie powie-
dziane, ze sprawca, jakkolwiek uznany za niepoczytalnego lub
czeSciowo poczytalnego, musi by¢ ze wzgledu na bezpieczenstwo
publiczne umieszczony w odpowiednim zaktadzie, wéwczas stwo-
rzenie takich zakladéw stanie sie prawng koniecznosciag, ktéra
niewatpliwie przyspieszy ich powstanie, gdyz wtedy bedzie istniat
motyw prawny do ich wybudowania.

Oprdcz tego jest rzeczg pierwszorzednej wagi zamieszczenie
w naszej przysztej procedurze karnej postanowienia, azeby we
wszystkich przypadkach, w ktérych sprawca z powodu cho-
roby psychicznej zostat uznany za niepoczytalnego lub za
majacego zmniejszong poczytalnos¢, psychiatra byt jako
znawca powotany do wyrazenia swojej opinji takze
i co do tego, co nalezy ze sprawcg dalej zrobié¢. 1ta
opinja znawcy-psychiatry powinna by¢ dla sadu podstawg do
powziecia odnosnej uchwaty, gdyz tylko psychiatra posiada kwa-
lifikacje potrzebne do tego, azeby méjdz przewidzieé¢, jak sprawca
na rozne zarzadzenia, dotyczace jego osoby, w przysztosci od-
dziatywac¢ bedzie, jaki bedzie dalszy przebieg jego choroby psy-
chicznej i jak nalezy z nim postgpi¢, azeby jego chorobe psy-
chiczng wyleczy¢ lub poprawi¢, a gdy jest nieuleczalna, jak
sprawce unieszkodliwi¢ i przez to ochroni¢ spoteczenistwo przed
nowa jego zbrodnia.

Zastanéwmy sie teraz jeszcze w ogdlnych zarysach nad
tern, jak nalezy w kazdym poszczegdlnym przypadku postgpic?

Jezeli sprawca popetnit zbrodnie w stanic wyraznej cho-
roby psychicznej, takiej jak depresja, manja lub epilepsja, po-
winien by¢é uznany za niepoczytalnego, ale az do wyleczenia
umieszczony w zaktadzie psychiatrycznym.

Jezeli sprawca popetnit zbrodnie w stanie patologicznego
stanu upojenia alkoholowego, to powinien by¢ uznany za nie-
poczytalnego. Poniewaz jednak patologiczny stan upojenia zdarza
sie przewaznie tylko u psychopatéw konstytucjonalnych albo
epileptykéw, lecz zawsze tylko pod wptywem alkoholu, przeto
trzeba doprowadzi¢ do tego, zeby taki cziowiek nigdy nie uzy-
wat alkoholu i dlatego w celu odzwyczajenia go od uzywania
alkoholu nalezy go najmniej na 9 miesiecy umieSci¢ w zaktadzie
dla alkoholikéw.

Jezeli sprawca popetnit zbrodnie w stanie choroby psy-
chicznej, takiej jak paranoia, porazenie postepujace, otepienie
starcze, padaczkowe lub niedotestwo (imbecillitas), a sad przyj-
mie u sprawcy istnienie zmniejszonej poczytalnosSci i przyzna
mu okolicznos$ci tagodzace, to nalezy sprawcy kare nie tyle
skrocié, ile zmodyfikowaé¢, i to w ten spos6b, azeby takiego
osobnika, zamiast w wiezieniu, umiesci¢ na pewien czas dla le-
czenia lub w razie koniecznosci na state w odpowiednim za-
ktadzie psychiatrycznym albo w zaktadzie dla epileptykéw lub
idjotow.

Jezeli sprawca cierpi na psychopatje konstytucjonalng $re-
dniego stopnia i zostat uznany za niepoczytalnego, powinien by¢
umieszczony w zaktadzie psychiatrycznym. W razie przyznania
sprawcy okoliczno$ci tagodzacych, nalezy przewidziang kare de-
tencji, zamiast skroci¢, zmodyfikowaé¢, i to w ten sposéb, azeby
zamiast w wiezieniu umiesci¢ go na odpowiedni przecigg czasu
w zaktadzie psychiatrycznym, w domu poprawczym lub w domu
pracy.

Jezeli sprawca cierpi na psychopatje konstytucjonalng ciez-
kiego stopnia, a mianowicie na >moral insanity* z wrodzong
sktonnoscia do zbrodniczych asocjalnych czynéw, to powinien
byé, mojem zdaniem, uznany za niepoczytalnego, lecz jako nie-
uleczalnie psychicznie chory i w wysokim stopniu stale niebez-
pieczny dla otoczenia — na state umieszczony w zaktadzie psy-
chiatrycznym lub w odrebnym zaktadzie dla zbrodniczych psy-

') Przedewszystkiem nalezatoby znie$¢ przepis, wymagajacy pny od-
dawaniu psychicznie chorego do zaktadu psychiatrycznego przedktadania
t. zw. >$wiadectwa przynaleznos$ci*, ktére i p6zniej od odpowiedniej gminy
za poérednictwem rodziny chorego wydosta¢ mozna. W wyjgtkowych przy-
padkach, w ktérych przynalezno$¢ gminna nie da sie ustali¢, koszt utrzy-
mania chorego powinno pokry¢ panstwo.
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chicznie chorych. >Moral insanity* ciezkiego stopnia ze zbro-
dniczemi zktonno$ciami jest bowiem najciezsza chorobg psychi-
czng, jakg znam. Jest to choroba nietylko wrodzona, ale czesto
dziedziczna, t. j. powtarzajgca sie nieraz przez szereg pokolen.
Poniewaz jest ona nieuleczalna, a ladzie nig dotknieci sg stale
w wysokim stopniu niebezpieczni dla otoczenia, przeto powinni
by¢, jak juz powiedziatlem wyzej, na state umieszczeni w odpo-
wiednich zaktadach dla zbrodniczych psychicznie chorych, ktoére
nalezy jaknajpredzej otworzy¢, i to albo przy zakladach psy-
chiatrycznych, albo przy zaktadach karnych, ale pod kierunkiem
psychiatrow.

Uznanie ludzi, dotknietych chorobg psychiczng w postaci
ciezkiej >moral insanity* z wrodzonemi sktonnosciami do zbro-
dniczych czynéw, za niepoczytalnych, ale jako stale niebezpie-
cznych, za kwalifikujacych sie na state do odrebnych zaktadéw
dla zbrodniczych psychicznie chorych, bedzie niewatpliwie, wa-
znym krokiem naprzéd w rozwoju prawodawstwa karnego,
i w zupetnosci odpowiada¢ bedzie nowoczesnym biologicznym
zapatrywaniom psychiatrji na te posta¢ chorobowg i na jej
okropne znaczenie spoteczne.

Jezeli sprawca nie cierpi na alkoholizm przewlekly, a do-
wiedzionem zostato, ze upit sie rozmyslnie w celu utatwienia
sobie wykonania zbrodni, to oczywiscie nie powinien by¢ unie-
winniony.

W pewnych przypadkach upojenia alkoholowego, samo-
wolnie niezawinionego, mozna sprawcy przyznac¢ okolicznosci ta-
godzace, lecz zupetnie uniewinniony taki cztowiek rdwniez by¢
nie powinien. Przy powto6rzeniu sie zbrodni, znéw pod wptywem
alkoholu, lub gdy ustalonem zostato, ze sprawca cierpi na alko-
holizm przewlekty, — w obydwu tych przypadkach powinno
sie sprawce umiesci¢ przynajmniej na 9 miesiecy w naktadzie
leczniczym dla alkoholikow.

Jezeli sprawca cierpi na psychoze okresowa,
popetnit w przerwie, w okresie zdrowia,
za poczytalnego.

Wprowadzenie w ustawie i procedurze karnej specjalnych
przepiséw, przewidujacych i normujgcych dalsze postepowanie
z jednostkami, ktére zbrodnie popetnity z powodu chorob czy
zboczen psychicznych, wydaje mi sie z zasadniczych wzgledow
rzeczg bardzo wielkiej wagi, gdyz tylko wéwczas bedzie mozna
w sposob racjonalny zapobiegaé¢ zbrodni.

Juz wyzej zaznaczytem, ze wprowadzenie tego rodzaju prze-
pisow do ustawy wzglednie procedury karnej niewatpliwie ro-
wniez przyczyni sie do szybszego powstania jeszcze dzi$ nie
istniejagcych a tak potrzebnych zaktadéw: wychowawczych, po-
prawczych, domdw pracy, zakiadéw dla kryminalnych psychi-
cznie chorych.

Oczywiscie, ze dopiero z chwilg powotania do zycia tego
rodzaju zaktadéw stworzone zostang u nas odpowiednie wa-
runki dla racjonalnej walki z przestepstwem i zbrodnig i wow-
czas dopiero bedzie mozna powiedzie¢, ze sgdownictwo nasze,
przy czynnym wspoétudziale lekarzy-psychiatréw, bedzie mogto
nalezycie spetnia¢ swoje donioste i zaszczytne zadanie bronienia
spoteczenstwa przed zbrodniczemi czynami jednostek psychicznie
nienormalnych, — zadanie, ktére, jak to juz wielokrotnie za-
znaczytem, polega¢ powinno me tyle na tepieniu, ile na zapo-
bieganiu zbrodni.

a zbrodnie
powinien byé uznany

O brodawczaku jamy ustnej.
(Condyloma acuminatum).

Podat Dr A. Nadel, por. lek.
Z oddziatu skérnego szpitala wojskowego w Stanistawowie.

Niewielka liczba przypadkéw brodawczaka jamy ustnej
opisanych w literaturzel) sktania mnie do opisania dwoch, zau-
wazonych w ostatnich czasach na naszym oddziale.

i) A, M., ol, 22 1, skarzy sie na nieznaczne dolegliwos$ci p
tykaniu, trwajace okoto 6 tygodni. Chory silnie zbudowany, dobrze odzy-
wiony, bez zmian w narzadach wewnetrznych. Zaczerwienienie podniebienia
miekkiego z wyrazng siatka rozszerzonych naczyhn wtosowatych; powierzchnia
podniebienia miekkiego jakotei gardta I$nigca, pokryta licznemi, bladordzo-
wemi guzkami wielkosci gtéwki od szpilki. Miedzy jezyczkiem a prawym
przednim lukiem podniebiennym guzek wielkosci soczewicy, barwy blado-
r6zowej, powierzchni chropowatej, uszyputowany. Chory podaje, ze w osta-
tnich czasach miewat czesto zapalenia gardia i ze wiewi6ra i kity nie prze-

*) 1)o r. 1900 zebrano tylko 15 publikacji. (Przp, I<ed.).

rzy p
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chodzit. Odczyn Wassermanna ujemny. Guzek wycigto w obrebie szypuly.
Obraz histologiczny (Instytut anatomii patolog, we Lwowie ,prof. Dr No-
wicki): Przerost brodawek z rozszerzonemi naczyniami krwiono$nemi i lim-
fatycznemi, miejscami zapalny naciek drobnokomoérkowy, przerost warstwy
cylindrycznej; typowy obraz brodawczaka btony $luzowej.

2) 1. A, cf> 32 I, zgtosit sie z objawami kity drugorzedne;j.
przedtem nie chorowat, nie przypomina sobie réwniez zadnych choréb gardta.
Dolegliwo$ci przy potykaniu nie ma. Na nrosznie i koto odbytu kiykciny
sgczace, na podniebieniu miekkiem, obu migdatkach i na wewnetrznych
brzegach warg naloty kilowe. Miedzy prawym przednim i tylnym lukiem
podniebiennym guzek wielkosci grochu, uszyputowany, barwy bladorézowej,
chropowatej powierzchni. Otoczenie przekrwione, naczynia wtosowate miek-
kiego podniebienia rozszerzone. Po zastosowanie leczenia swoistego (io
wstrzyknie¢ 10°/0 salicylanu rteci i 4 neosalwarsanu po 0,45 i 0,6, razem
przeszto 2,0) zniknely objawy kity, odczyn Wassermanna z dodatniego stat
sie ujemny. Guzek wycieto; mikroskopowo dat tensam charakterystyczny
obraz brodawczaka.

Wedtug Schaeffera”®) sg brodawczaki btony S$luzowej jamy
ustnej zawsze uszyputowane, (jak i w naszych 2.przypadkach),
Kahn 1) jednakowoz opisuje brodawczaki nieuszyputowane, sta-
nowigce co prawda maty odsetek brodawczakéw jamy ustnej.

Przyczyna powstawania tych guzéw tak na skorze, jak i na
btonach Sluzowych jest wedtug wszystkich prawie autoréw ciagte,
dtugotrwate draznienie, wywotane zwiekszong wydzieling, bez
wzgledu na rodzaj drobnoustrojow. Najczestszg tedy przyczyng
w jamie ustnej beda przewlekte zapalenia jamy ustnej lub gar-
dta, potaczone ze zwiekszong wydzielh-g btony Sluzowej i naste-
powg maceracja jej gérnych warstw (pharyngitis granulosa, rhi-
nitis hyperplastica, angina, hypertrophia tonsillae pharyngeae,
lues).

Prawdopodobnie brodawczaki na btonie $luzowej jamy
ustnej sa znacznie czestsze, anizeli ich opisy w literaturze. Wszak
nowotwor ten, czesto bardzo maty, nie zawsze wywotaé musi
objawy chorobowe, a tern samem nie zawsze dostaje sie pod
obserwacje lekarza. Nieraz tez znajdowano brodawczaki u cho-
rych, zgtaszajacych sie z zupetnie innemi dolegliwo$ciami (jak
w naszym drugim przypadku).

Literatura. 1) Kahn: Arch. f. Lar.
Chir. Erfahr. in Khinolog. u.
kl. Vertr. Nr 315

VIIl. 1894. — 2) Schaffer;
Laryngol. — 3) Hoppman: Volkmanns Sami.
— 4) Thost: 1), m. W, 21. 1890.

PiSmiennictwo biezace.
Medycyna wewnetrzna.

F. D’Herelle: O mikrobie bakterjozernym (bacterio-
phage) i jego roli w odpornosci. (La Presse medicale, 1921,
47). Na podstawie szeregu rozmaitych badan autor doszedt do
wnioskow, ktdre, w razie potwierdzenia, moga znacznie zmienic,
a moze zupetnie obali¢ nasze dotychczasowe poglady w dziedzi-
nie chorob zakaznych i odpornosci.

Punktem wyjscia badan autora byto nastepujgce doswiad-
czenie. Rozcienczywszy stolec ozdrowienca czerwonkowego w bu-
ljonie, przesacza przez filtr porcelanowy, z tego przesaczu do-
daje 10 kropel do metnej hodowli buljonowej bakterji czerwon-
kowych i wstawia do cieplarki przy 37°. Po 12 godzinach bak-,
terje rozpuszczajg sie, a ptyn staje sie zupeinie przezroczysty.
Kropla tego ptynu, wprowadzona do nowej obfitej hodowli bak-
terji czerwonkowych, wywotuje rozpuszczenie sie tej drugiej ho-
dowli. Sladzik tej drugiej hodowli wywotuje tosamo w trzeciej
i tak bez konca. To zjawisko wystepuje stale bez ostabienia wia-
snosci rozpuszczajacej, a nawet wrecz przeciwnie, po kilkunastu
takich przeszczepieniach rozpuszczenie odbywa sie juz po 3—4
godzinach, a do rozpuszczenia wystarcza miljardowa czastka
centymetra sze$ciennego. Czynnik rozpuszczajacy zatem nie ulega
jak diastaza wyczerpaniu, lecz mnozy sie i hoduje, co jest ce-
chg ustrojéow zywych. Doswiadczenia autora dowodzg, ze chodzi
tu o drobnoustroje, przechodzace przez porcelanowe saczki, ultra-
mikroskopowe, objetosci nie wiekszej od molekutu biatka. Ten
ultramikrob rozwija sie na zelatynie, cho¢ hodowle jego nie sa
dla oka widoczne. Niszczy on bakterje czerwonkowe i nie po
zwala sie rozwing¢ ich hodowlom. Autor nazywa ten drobno-
ustr6j mikrobem bakterjozernym (bakterjozerca — bactériophage).
Uwaza go za pasorzyta bakteryj, ktéry sie w nich mnozy, wy-
twarza zaczyny lityczne, wywotuje pekanie ciata bakteryjnego,
poczem zarodniki bakterjozerne, wydostawszy sie, atakujg inne
bakterje. Dziatanie to rozwija sie w wielu gatunkach bakteryj,
n. p. czerwonkowych, durowych, paratyfusowych, dzumy, tyfusu
ptasiego, krwawej posocznicy bawotow, choréb jedwabnikow
i t p. Stalg jego siedzibg sa jelita, a z pratkami okreznicy

najlzejszej, mozna w chwili
vigh)
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zyje w symbiozie. Jego dziatanie bakterjobdicze znacznie prze-
wyzsza wszystkie znane $rodki przeciwgnilne. Temu mikrobowi
zawdziecza ustroj, zaatakowany przez bakterje chorobotwdrcze,
swoje wyzdrowienie. W kazdej zakaznej chorobie kiszek, choc¢by
poprawy cierpienia wyhodowaé ze

Ica bakterjozerce. Lekki przebieg jemu nalezy zawdzieczag,
a gdy bakterjozerce z powodu niekorzystnych warunkéw nie
rozwijajg sie, wowczas choroba bierze gére. Historja choroby za-
kaznej jest wyrazem walki bakterji z ultramikrobem zernym; gdy
ten na czas wystapi do akcji, chory zdrowieje, w przeciwnym
razie ulega chorobie. We wszystkich badanych przez autora
przypadkach pojawiat sie bakterjozerca w stolcach podczas re-
konwalescencji, natomiast w zadnym okresie choroby nie dat
sie wykaza¢ w przypadkach, ktére sie miaty zle skonczy¢. Jest
to czynnik ochronny, ktory szerzy sie, jak bakterje, z osobnika
na osobnika — a zatem jest to udzielajaca sie »zarazliwa« od-
porno$é. Leczniczo stosowat autor w réznych epizoocjach zwie-
rzecych szczepionke z hodowli bakterjozercy i uzyskiwat odpor-
no$¢. U ludzi w 7 przypadkach ciezkiej czerwonki po wewnetrz-
nem podaniu 1 cm3 takiej bakterjozernej hodowli spostrzegat
ozdrowienie po 24—36 godzinach. tancuch dowodzehA prawdzi-
wosci tej teorji zamyka fakt, ze surowica zwierzecia, ktoremu
wstrzykiwano poprzednio serje hodowli bakterjofaga, dziata uczu
lajaco. Dr Blassberg (Krakéw).

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XXV. Posiedzenie naukowe z dnia 30. czerwca 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner,
nowicz; obecnych 58 cztonkdw.

I. Prezes poSwieca serdeczne wspomn.enia $. p. kol. prof.
Ludwikowi Rydygierowi i bt p. kol. Julianowi Lustgartenowi.
Obecni uczcili pamigeé zmartych przez powstanie.

Il. Kol. Rychlinski przedstawia i szerzej omawia przy-
padki; 1) miesaka pochwy o charakterze zarodkowym u dziecka
dwuletniego; 2) wielokomorowej torbieli, majacej punkt wyjscia
z pranereza; 3) jednoroznej macicy, z drugim rogiem szczat-
kowym; 4) cigzy jajowodowej, powstatej prawdopodobnie z po-
wodu widkniako-gruczolaka, usadowionego tuz przy ujsciu ma-
cicznem; 5) duzego miesaka nerki; 6) gruzlicy jajowodow;
7) trzy przypadki przetok pecherzéwo-pochwowycli, powsta
tych po porodzie na tle niestosunku porodowego; dwie z nich
powiktane rozdarciami zwieracza odbytnicy.

1. Kol. Rychlinski wygtasza referat:
rowo-oliwnem przez odbytnice na zasadzie wtasnych spo-
strzezen (drukowany).

W dyskusji zabierajg glos: kol. Glatzel, Wojciechowski,
prof. Rosner, Glassner, Eisenberg, Hladyj, prof. Szumowski i pre-
legent.

protokotuje kol. Szyma-

XXVI. Posiedzenie naukowe z dnia 23. wrze$nia 1920 r.

XXVII. Posiedzenie naukowe z dnia 29. wrze$nia 1920 r.

Przewodniczy kol. wicepr. Kostrzewski,
Szymanowicz; obecnych 69 cztonkow.

I Kol. Rychlinski
plastyke pochwy przy zupetnej agenezji czeSci rodnych we-
wnetrznych. Prelegent wszczepit w zrobiony na tepo otwor, od-
powiadajacy miejscu pochwy, btone $luzowg z innej chore;j.
Efekt operacyjny bardzo dobry.

W dyskusji kol. Wojciechowski przedstawia r6zne me-
tody operacyjne podobnych przypadkéw i stwierdza zalety me-
tody stosowanej przez kol Rychlinskiego.

XXVIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 6. pazdziernika 1920 r.

Przewodniczy kol. wiceprezes Kostrzewski, protokotuje kol.
Szymanowicz; obecnych 80 cztonkow.

I. Na cztonkéw przyjeto: kol. Zagorskiego,
ToHoczkéwne, Uminska i Birnbaum Aurelie.

Il. Kol. Borowiecki przedstawia:

1) Przypadek choroby Friedreicha w niezwyktej kombi-
nacji z eunuchoidyzmem (obfita podsciotka ttuszczowa, skape
owtosienie, niedoksztatt narzadéw pitciowych), gtuptactwem i ob-
jawami padaczkowemi.

2) Przypadek nagminnego zapalenia mozgu (encepha-
litis myoclono-choreiformisY, potaczony mniej wiecej w pot roki)

protokotuje kol.

Sochackiego,

0 uspieniu ete

przedstawia chorg, u ktérej wykone
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po wybuchu z wybitnemi objawami odcinkowemi i symetry-
cznemi porazeniami wiotkiemi oraz zaburzeniami czucia, ktére
to objawy niewatpliwie Swiadczyty o siedzibie sprawy chorobo-
wej w szyjnej czesci rdzenia (C3—C8). Objawy myokloniczne da-
waty sie tutaj spostrzega¢ w mie$niach niedowtadem objetych.

3) Fotografje przypadku postepujacego torsyjnego
czu u dzieci, jednostki chorobowej, ktéra Ziehen, Oppenheim,
a u nas Flatau i Sterling opisali, przeciwstawiajac jg atetozie
obustronnej (ath.etosis idiopathica primitiva, athetose double).

1. Kol. doc. Nowgaczynski wygtasza wyktad:
leczenia zapalen nerek. (Ogtoszony w catosci w Nr. 1. »Prze-
gladu lek.« z r. 1921).

W dyskusji 1) kol. Szymanowicz zaznacza, ze dotych-
czasowa metoda leczenia nefrozy, najcze$ciej przez potoznika spo-
tykanej, t. j. ren gravidarum, stosowana w Kklinice potozniczej
krakowskiej, a polegajagca na podawaniu przedewszystkiem mleka,
i to w duzej ilosci, data bardzo dobre wyniki. By¢ moze, ze
i djeta polecona przez kol. Nowaczynskiego okaze sie skuteczng,
w kazdym razie sam mdwca batby sie stosowal jg przy duzej
ilosci biatka, matej ilosci moczu i wysokiem cisnieniu. — 2) Kol.
Blassberg kwestjonuje tatwos$¢ wszystkich metod stwierdzajacych
stan nerek i stwierdza, ze wieksza ich cze$¢ da sie zastosowacl
tylko w klinikach i oddziatach szpitalnych. — 3) Kol. Nowa-
czynski podtrzymuje swoje zapatrywania co do tatwosci i mo-
znosci wykonania préb w codziennej praktyce i poleca sprébo-
wanie polecanego przez siebie sposobu leczenia nefroz.

XXIX. Posiedzenie naukowe z dnia 13. pazdziernika 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Dr Szy-
manowicz; obecnych 72 cztonkow.

I. Kol. prof. Talko-Hryncewicz wygtasza odczyt:
0 starej trepanowunej czaszce wileAskiej. Prelegent wspo-
mina o spotykanych w ostatnich czasach przypadkach trepanacji
czaszek z mogit na Litwie. Wszystkie one nalezaty do poS$mier-
tnych i robione byty w celu otrzymania amuletéw lub uzywane
byty do praktyk czarodziejskich. Czaszka przedstawiona przez
prelegenta wyrézniata sie tern, ze nalezata do trepanowanych za
zycia. Pochodzita z gory zamkowej w Wilnie i wykopana zo-
stata w r. 1908. Podtug prol. T. H. — sadzac z budowy i wa-
runkéw, w jakich jg znaleziono — siega ona XV—XVI w. a moze
jeszcze wczesniej. Z typu antropologicznego przypomina miej-
scowy, jest meska, wieku S$redniego. Na najgrubszej czesci po-
tylicy, nieco z boku i na lewo od zewnetrznej guzowato$ci po-
tylicznej, znajduje sie otwdr owalny 17 mm diugosci i 7 mm
szerokoS$ci, ze znacznie zaro$nietym, nierobwnym brzegiem. Cza-
szka nie przedstawia zadnych zmian patologicznych, jak réwniez
uszkodzen urazowych. Prelegent sadzi, ze trepanacja dokonana
zostata sposobem bardzo pierwotnym w celu leczniczym i ze po
operacji, wnoszac po bliznie kostnej dokota rany, chory zyt je-
szcze dtuzszy czas. — Prof. Rutkowski zgadza sie z prof. T. H.
co do charakteru otworu na przedstawionej czaszce.

Il. Kol. doc. Mayer: Nowe postepy rentgenologji clioréb
serca i aorty. Czestsze i Scilejsze zetkniecie sie internistow
z rentgenologjag w czasie ubiegtej wojny zmienito dawne zapa-
trywania na ocene wie'ko$ci i ksztattu serca, oraz wyzyskato dla
rozpoznania badanie ruchéw serca i napigecie mies$nia sercowego
w obrazie rentgenologicznym. Powstaly tez cenne spostrzezenia
co do szerokosci, diugosci, ksztattu, tetnienia i natezenia cienia
aorty w chorobach organicznych jej $cian. Po oméwieniu tych
punktow wytycznych podat prelegent swoj sposob, pozwalajacy
na badanie rentgenologiczne prawej komory, ktéra dotychczas
byta niedostepna dla badania. (Doktadny opis zostat ogtoszony
drukiem).

XXX. Posiedzenie naukowe z dnia 20. pazdziernika 1920 r.

Przewodniczy kol. wicepr. Kostrzewski,
Dr Szymanowicz; obecnych 83 cztonkow.

" Na cztonkéw przyjeto kol. Kaczkowskg oraz K. Schorn-
steinéwne.

protokotuje kol.
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wikami anilinowemi zwyczajnemi barwi sie trudno, uwido-
czni¢ go najlepiej: 1. pod ultramikroskopem, 2. metodg Giemsy
3. w pfeparatach srebrzonych. Daje sie tatwo hodowaé na roz-
cienczonej surowicy kroliczej. Jest bardzo wrazliwy na czynniki
fizyczno-chemiczne, zwilaszcza na odczyn kwasny osrodka. Zapo-
kumecag czystych hodowli daje sie z tatwoscig odtworzyé charak-
terystyczny obraz zo6ttaczki krwotocznej u Swinki morskiej, ktéra
ginie Srednio po uptywie tygodnia. Szczury i myszy zakazeniu
nie ulegajag, moga jednak miesigcami pasorzyty w sobie nosic¢

Zasadwvydziela¢ je z moczem, przenoszac choroby w ten sposéb na

inne zwierzeta i na ludzi. Swoiste rozpoznawanie choroby Weila
polega badzto na biologicznem badaniu krwi lub moczu cho-
rego (zaleznie od okresu choroby) na $winkach przez wstrzyki-
wanie im do jamy otrzewnej okoto 5 cm3s$wiezej krwi lub Swie-
zego osadu z moczu, badz to na poszukiwaniu swoistych ciat
odpornosciowych w surowicy krwi chorego, z ktérych prakty
cznie najwazniejsze sg aglutyniny. Aglutynacja kretkow pod wpty-
wem swoistych ciat odpornosciowych u chorych lub ozdrowien-
cow jest proba pewng i statg, ujawnia sie dobrze pod ultrami-
kroskopem.

1. Kol. Rychlinski
przypadek obustronnych sutkéw dodatkowych 2z wyrazng
brodawka z otoczka i wydzieling mleczna, utrzymujaca “fe przez
miesigce. Odro6zni¢ je nalezy od t. zw. pseudomamma, brodawko-
watej wyniosto$ci, wytworzonej ze zgrubiatego nabtonka i tkanki
tacznej z zupeinym brakiem tkanki gruczotowej i przewodéw
oraz od t. zw. pachowych gruczotdw mlecznych, potnych, ktore
maja sie nadmiernie powieksza¢, szczegdlnie u potoznic, skut-
kiem tego, ze waskie ujscia przewodéw gruczotdw potnych nie
nadajg sie do wydalania ptynu mlecznego. Wreszcie omawia
kol. Rychlinski pokrétce teorje, wedtug ktorych gruczot potny
i mleczny pochodza z jednej i tej samej podstawowej formy.

XXXI. Posiedzenie naukowe z dnia 27 pazdz ernika 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner,
nowicz; obecnych 87 cztonkéw.
I. Prezes poswieca gorace wspomnienie & p. Dr M. Buz-

protokotuje kol. Szyma-

dyganowi, dtugoletniemu cztonkowi Towarzystwa, lekarzowi
filantropowi. Obecni przez powstanie uczcili pamie¢ Zmartego.
1. Kol. Rose przedstawia przypadki: 1) lewostronnej

apraksyi ruchouej, *) czesciowej apraksyi ruchowej, 3) guz/l)
prawego kata mostkowo - mézdzkowego, 4) guza szypulki
moézgowej (pedunculus cerebri.), 5) osteomalacji meskiej, ktéry
szerzej omawia kol. Skorczewski.

Ill. Kol. Glatzel przedstawia 4 chorych operowauych
z powodu przebicia wrzodu tyfusowego. Bardzo dobre wy-
niki zabiegu sktaniajg prelegenta do polecenia operacji w po-
dobnych przypadkach. Kol. Glatzel omawia wskazania i techni-
czng strone zabiegu.

IV. Kol. Rosenhauch przedstawia przypadek miesaka
gatki ocznej. Leczenie operacyjne.

V. Kol. doc. Brudzewski wygtasza odczyt p. t.
w $niecie zwierzat nizszych (z demonstracjami).

Oko

XXXII. Fosiedzenie naukowe z dnia 2. listopada 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-

nowicz; obecnych 65 cztonkdéw.

I. Na cztonkéw przyjeto kol. Strutynskiego K. i Zapato-
wicza Wi

Il. Kol. Walter przedstawia 2 przypadki Kity II: 1) t. zw
»Bombensternform« Niemcoéw, 2) psoriasis palmaris et plant,
luetica.

lll. Kol. Olbrycht przedstawia kilka preparatow anatomo-
patologicznych, ktoére miat sposobnos$¢ zebra¢ jako prosektor
szpitala wojskowego.

IV. Kol. prof. Majewski wraz z kol. Karelusem wy-
gtasza referat: O sklerotomji krzyzowej przy jaskrze. Wy-
niki tej operacji sg wedtug statystyki prelegenta znakomite i go-

I Kol. doc. Gieszcz ykiewicz wygtasza wyktad: 0 etfhre dalszych prob.

logji zottaczki zakaznej (choroby Weila) i demonstruje pre-
paraty z hodowli zarazka. Kretek zo6ttaczki zakaznej zostat od-
kryty przez 2 autoréw japonskich R. Inada i Y. Ido w r. 1914
1 nazwany przez nich spirochaete icterohaemorrhagiae. W rok
p6ézniej niezaleznie opisali go w Niemczech Uhlenhuth i Fromme
pod nazwg spir. icterogenes, oraz Pfuebner i Reiter pod nazwg
spir. nodosa. Noguchi nazywa go leptospira icterohaemorrha-
giae. Jest to kretek $rednio 9 p dingi, 34|r gruby, tworzy
okoto 20 bardzo drobniutkich skretow, ktore tylko przy uzyciu
specjalnych metod dajg sie uwidoczni¢, (demonstracja). Bar-

W dyskusji 1) kol. Brudzewski kwestjonuje tak dobre
wyniki zabieg6ow. 2) Kol. Rosenhauch zapytuje, jak diugo
obserwowano wyniki przy glaucoma inflammatorium ? — 3) Kol.
prof. Majewski odpowiada na zarzuty i pytania i obstaje przy
wnioskach, wyciggnietych ze swojej obserwacji.

V. Na cztonkéw przyjeto kol. Oteskiego Leonarda z Gorlic
i kol. Drobneréwne Czestawe z Krakowa.

XXXIIIl. Posiedzenie (Walne Zebranie) z dnia 10. listopada 1920.
Przewodniczy prof. Rosner, protokotuje kol. Szymanowicz;

przedstawia u 23-letniej potoznic
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obecnych 80 cztonkéw. Prezes stwierdza komplet, potrzebny do
podjecia uchwat na Walnem Zgromadzeniu.

I. Kol. prof. Ciechanowski referuje sprawe potgcze-
nia wszystkich czasopism w Polsce i przedstawia Wal-

nemu Zebraniu wniosek, uchwalony na posiedzeniu Zarzadu:
>Towarzystwo lek. krakowskie uwaza — wobec niezmiernych
trudnosci wydawniczych — za rzecz bardzo pozadanag ztaczenie

wszystkich czasopism polskich dla lekarzy praktykéow (cywilnych
i wojskowych) w jedno pismo, wydawane w jednem z miast
uniwersyteckich, a majace by¢ redagowane przez subkomitety
(redakcyjne) lokalne, wybierane przez Towarzystwa lekarskie*. —
Kol. Ackermann przedstawia optakany stan finanséw Towa-
rzystwa, apeluje do koiegow, aby nie zaniedbywali optaty wktadek.
Towarzystwo posiada na papierze 300 cztonkéw, od ktérych
trzeba optaca¢ wktadke do Towarzystwa Matopolskiego, a wktadke
ptaci tylko 1510 W koncu przedstawia Walnemu Zebraniu do
zatwierdzenia wniosek, uchwalony przez Zarzad Towarzystwa,
aby wktadke roczng podniesiono w granicach do 600 Mk ro-
cznie. — Whniosek prof. Ciechanowskiego i kol. Ackermanna
przyjeto bez dyskusiji.

Il. Kol.Janisze wsk i wygtasza referat: W sprawie obe*
cnej epideniji ptonicy. — W dyskusji zabiera gtos: 1) kol.
Blassberg: Wywody kol. Janiszewskiego nalezy poda¢ do dzien-
nikéw; szpital zydowski nalezy otworzy¢ dla ludnosci zydowskiej;
epidemja szczegOlnie grasuje na Kazimierzu, a zydzi chetniejby
sie zgtaszali do swojego szpitala. 2) Kol. Eisenberg zdaje
sprawe o stanie epidemji cholery. — 3) Kol. Bujwid zapytuje,
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ski, Eisenberg, Masny, Grudzewski i Kowalski udzielajg wyja-
$nien i odpowiadajg na zadane pytania.

XXXIV. Posiedzenie naukowe z dnia 17. listopada 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szymano-
wicz; obecnych 93 cztonkow.

I. Kol. Kostecki przedstawia proparat raka tylnej
§ciany pochwy, ktéry wytuszczyt razem z maciaS Nastepnie
omawia przyczyne ztych wynikow.

Il. Kol. Szyma nowicz referuje o podobnym, lecz zna-
cznie dalej posunietym przypadku okreznego raka poctiwy,
ktéry usunagt skombinowana metoda, czescig dotem, odpreparo-
wawszy pochwe na tepo, czescig droga laparotomijng. Réwno-
cze$nie przedstawia chorg, u ktérej rak pochwy zajat caty pra-
wie narzad, przeszedt na cze$¢ pochwowa i kiszke stolcowa,
tworzac do$¢ duzy naciek po stronie $luzéwki. Tylko doszczetny
zabieg sposobem Kraskego maégtby by¢é w tym przypadku za-
stosowany.

Ill. Kol. Wojciechowski omawia i przedstawia przy-
padek. cigzy zewnagtrzniacicznej prawej czteromiesiecznej, roz-
wijajacej sie po peknieciu jajowodu, miedzyblaszkowo. Zwraca
uwage na techniczne trudno$ci operagyjne tego przypadku.

IV. Kol. Rosenhauch przedstawia makragskopowe i mi-
kroskopowe preparaty miesaka barwikowego gatki ocznej cho-
rego, ktérego przedstawit na jednem z poprzednich posiedzen.
(Preparaty wykonat kol. Qibrycht).

czy nie droga wislana rozszerza sie epidemja i czy obserwo- V. Kol. Eisenberg teferuje stan epideniji cholery
wano wptyw szczepionki na przebieg choroby. Radzi zastosowac w okolicy Krakowa i Zakopanego. Wedtug Eisenberga epidemja
jednowarto$ciowg szczepionke, a nie >tetrax. — 4) Kol. Janiszew- zostata opanowana. Wista nie zawiera bakleryj cholery. — Kol,
W ratij . W 2%SS
Fabryka Chrast

przetworéw chemicznych

GUAJACOLINA Dr Heislera

Acetyi-MethylenguajacoL

Zastosowanie: Zamiast przetwo-
row dziegciowych i jodoformu
w chorobach skérnych i t. d.

PEPSYNA
; tabletki

Ph. VIII,
Dra Heislera,

PRZETWORY PODPU-
SZCZKI Dra Heislera.

FERRARSINAT Dr Heislera
Dragee. Nowy przetwdér zelazowo-
arsenowy z organicznie zwigzanym

CALCIUM-DRAGEE
Dra Heislera.

CALCIUM-WSTRZYKIWANIA
Dra Heislera.

CINCHOPHAN-DRAGEE
Dra ileislera. (Acid. phenyicin-
chonic). Wyprébowany $rodek prze-
ciw dnie.

LACTINA Dra Heislera.
Wstrzykiwania mleka.

DIOLAN Dr Heislera. (Aethyi-

Morphinum). — Tabletki po 0,01,
0,015 0,03 g. i w stanie spro-
szkowanym. Pod wzgledem dzia-

tania przewyzsza Codeine i jest
mniej trujacy.

“ Inz. Roberta Heidlera

JOHIMBINA
Przetwé6r pod wzgledem chemi-
cznym zupetnie czysty i $cisle
dawkowany. Rurki po 10 i 50 tabl.
a 0,005 g. W handlu znachodzi
sie takze poa nazwg ..Coryntna“
Dra Heislera.

Dr Heislera.

CHOLAGOL Dra Heislera.
Dragee. (Rurki zawierajgce 50
sztuk). Nowy skuteczny przetwér
w kamicy zéiciowej.

NOVOPON-SCOPO LAMI-

NA Dra Heislera. Najsilniejszy
Srodek do usmierzania boéléw, do
wzmacniania narkozy i znieczule-
nia miejsciwego i t. d

ADRENALINA 1:1000 Dra
Heislera. Fiaszeczki po 15 i 30
gr. Wtrzykiwania.

ERGOTYNA Dra Heislera.
Dragee. — Fiaszeczki po 15 gr.
i wstrzykiwania.

SALHYRSINA Dra Heislera.
W strzykiwania przetworu arseno-
rteciowo-salicyloweyo.

HYDRARGYR. SALICYL
anaesth. Dra Heislera.

PITUITRYNA Dra Heislera.

OVARII,
MAMMAE,
CORPORIS
LUTEL,
TESTIS,
THYMI,
Dra Heislera.

TABULAE

ADRENALINA-PITUITRY -

NA Dra Heislera. Srodek prze-
ciw dychawicy oskrzelowej.

OTALGICYNA Dr Heislera.
Wskazania: Ostre zapalenie ucha
$rodkowego. Boéle ucha.

THYREOIDYNA Dr Heislera
Tabletki po 0,1, 0,3 i 0.5.

ARGOL Dra Heislera, Srebro
koiioidaine w substancji i wstrzy-
kiwaniach.

HEROLAN Dra heislera.
(Oiacetyl morphin). — Tabletki po
0,003 gr. Proszek.

ARGYROL Dra Heislera.
(Argent. nucleinlc). — Rurki po
1g. Wrozczynie 5—25°l0 zamiast
azotanu srebra ' innych przetwo-
row srebrowych. Nie drazni —
dziata gleboko i posiada tatwag
rozpuszczalno$¢

obok Chrudi.n

NATRIUM KAKODYLIME

THARSINAT Dra Heislera.
Znakomite przetwory do wstrzy-
kiwa¢ i terapji arsenowej.

NOVOPON Dra Heislera.
Zbiér wszystkich alkaloidéw ma-
kowca (opium) w stanie trwatym
i bezwzglednie czystym. Jako $ro-
dek do uémierzania boéléw prze-
wyzsza morfing przyczem nie za-
chodzi obawa przyzwyczajenia sie.
Nie pobudza do wymiotéw i nie
dziata porazajgco najelita. Whan-
dlu znachodzi sie w proszku wroz-
czynie i wstrzykiwaniach.

STYPTOGEN DraHeislera.
Srodek do tamowania krwotokow.

CHLORAETYL DrHeislera.
Do znieczulania miejscowego i nur-
kozy.

NOVOCALINA-ADRENALI-

NA Dra Heislera Posiada roz-
legte zastosowanie.

| KISALINA Dra Heislera.
(Kakodyi - Glycerophosphat - Stry-
chnina). Wstrzykiwania.

MORFIN A-COFFEINA-

ATRO.TNA it d Wstrzy-
kiwania Dra Heislera, trwate wy-
jatowienie w szklanych amputkach,

Wszystkie przetwory znajdujg sie stale na sktadzie w lew. akc. ,PHARMA" w Krakowie.

Jeneralny reprezentant:

FRyDER\7TK FRANK w TARNOWIE, ulica Targowa 3.
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Szymanowski przedstawia geneze obecnej epidemji cholery
w Polsce i stan jej w Warszawie.

VI. Kol. Eisenberg wygtasza referat: O biologicznem
znaczeniu rézniczkowania graniowego. (Czes$¢ ).

W dyskusji zabiera gtos kol. Blassberg i referent.

VII. Na cztonka przyjeto kol. Fuchsa.

XXXV. Posiedzenie naukowe i wyborcze z d. 2. grudnia 1920.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; cztonkéw obecnych 84.

. Kol. prot. Ciechanowski, jako przewodniczacy ko-
misji wyborczej przedstawia jej wniosek, aby na rok 1921 wybrac
caly obecny Zarzad ponownie. Wniosek przyjeto przez aklamacije.

1. Kol. prof. Kostanecki wygtosi! odczyt: Anatomiczno-
poréwnawcze studja nad $lepa kiszka.

W dyskusji kol. prof. Ciechanowski podnosi ogromne
znaczenie badan Kostaneckiego nad sprawg rozwojowa S$lepej
kiszki i zaznacza, ze dzieki im sporne zagadnienia w lej dzie-
dzinie zostaty wyswietlone.

i. Posiedzenie naukowe z dnia 12. stycznia 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; obecnych 72 cztonkéw.

1 Sprawozdanie ustepujgcego Zarzadu,
przez statego sekretarza kol. Zubrzyckiego, przez skarbnika
Ackermanna, podskarbiego komisji redakcyjnej >Przegladu lekar-
skiego* kol. Wojciechowskiego, bibljotekarza kol. Blassberga
i gospodarza domu kol. Senkowskiego, przyjeto.

Sprawozdanie sekretarza statego kol. Zubrzyckiego:
Posiedzefi naukowych odbyto sie w r. 1920 37. Srednia liczba
uczestnikow wynosita 100. Na posiedzeniach tych wygtoszono
37 odczytéw. Przedstawiato przypadki z réznych dziatdéw medy-
cyny kolegow 80. Przemawiato w dyskusji kolegéw 120. Z 37
odczytdw byto: z zakresu historji medycyny 3, fizjologji 1, che-
mji 1, anatomji 1, radjologji 2, balneologji 2, hygieny, bakte-
rjologji i epidemjologji 8, chor6b wewnetrznych 5, skornych i we-
nerycznych 2, dzieci 2, chor6b kobiecych i potoznictwa 2, okuli-
styki 3, neurologji i psychiatrji 4, spraw zawodowych lekarskich 1.

Z przypadkéw przedstawionych przypada na chirurgie 11,
choroby kobiece i potoznictwo 20, neurologje i psychjatrje 36,
okulistyke 4, choroby skérne i weneryczne 3, anatomje patolo-
giczng 4, anatomje opisowag 1, choroby wewnetrzne 1.

Zabierali gtos w Towarzystwie lekarskiem, badzto wygta-
szajac odczyty, badz tez przemawiajac w dyskusji nietylko czton-

kowie, ale takze i liczni goscie, jako to: Dr Mikotajski, hr. Jan
Potocki, Dr Kmietowicz, Dr Wréblewski, Dr Sterling, Dr Ku-
czewski, Dr Wiczkowski. W posiedzeniu w d. 26. V. 1920 ucze-

stniczyli przedstawiciele Amerykanskiego Czerwonego Krzyza.

Towarzystwo zainicjowato 2 zjazdy, ktére odbyty sie w mu-
rach Towarzystwa pod przewodnictwem prezesa Towarzystwa.
Pierwszy z nich rozpatrywat sprawy zdrojowisk i uzdrowisk na
ziemiach polskich, drugi zajat sie sprawg zwalczania szerzacej
sie skutkiem stosunkéw wojennych gruzlicy. Na pierwszym wy-
gtoszono dwa odczyty (Dr Mikotajski i Dr Jasinski). W zjezdzie
tym brato udziat 78 cztonkéw, a przemawiato w dyskusji 15.
Na zjezdzie tym uchwalono caty szereg wnioskow, ktére prze-
stano do odpowiednich wtadz, a w szczegdlnosci do Min. zdro-
wia publicznego, a na ktore otrzymato Towarzystwo zadowalnia-
jace odpowiedzi. Na zjezdzie w sprawie gruzlicy wygtoszono 6 od-
czytow (Dr Kuczewski, Sterling [dwa], Wiczkowski, Mikotajski, Jan
Landau), brato udziat 120 kolegéw, a przemawiato w dyskusji 17.

Na jednem z pierwszych posiedzen poruszono sprawe walki
z durem plamistym, a po wygtoszeniu odczytu przez Dr Mikotaj-
skiego uchwalono rezolucje, wzywajacg rzad do natychmiastowej
pomocy materjalnej w walce z chorobami zakaznemi a przede-
wszystkiem z durem plamistym.

Na posiedzeniu w d. 18. Il. 1920 uchwalono wnie$¢ do
Ministerstwa oS$wiaty przedstawienie w sprawie organizacji »Naj-
wyzszej Rady wychowania*, do Kktdérej wyznaczono na 72 czton-
kéw tylko jednego przedstawiciela wychowania fizycznego. Na
temze posiedzeniu zawigzatl si¢ Komitet francusko-polski, ma-
jacy na celu zblizenie francusko-polskie na polu naukowem.

Trudno$ci wydawnicze z powodu stosunkéw, wywotanych
wojng, spowodowaty, ze trzy czasopisma lekarskie polskie, a mia-
nowicie »Przeglad lekarski*, »Lwowski Tygodnik lekarski*
i »Gazeta lekarska* potaczyty sie umowa, mocg ktorej kazdy

ordynuje od lat 22
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z cztonkéw Towarzystwa otrzymywat trzy wspomniane czasopisma.
Roéwnoczesnie uchwalono na Walnem Zgromadzeniu d. 10. Xl
1920 podnies¢ wktadke roczng w granicach do wysokosci 600 Mkp.

Poza posiedzeniami naukowemi odbywaty sie w Towarzy-
stwie lekarskiem krakowskiem co miesigc zebrania towarzyskie,
na ktérych badz to cztonkowie Towarzystwa, badz zaproszeni
goscie wygtaszali odczyty. Zebran tych byto 10, tre$¢ za$ od-
czytow i prelegenci nastepujacy: 1) O mysSleniu prawniczo-przy-
rodniczem, prof. Leopold Jaworski. 2) Kobieta jako lekarz, prof
Aleks. Rosner, 3) O filozofji jako lekarce dusz, prof. Rubczynski.
4) O podstawach etyki, prof. Sleszynski. 5) O niepoczytalnosci,
prof. Reinhold. 6) O biekicie niebios i niektérych innych zaga-
dnieniach przyrody, prof. Natanson. 7) Lekarze jako przyrodnicy,
prof. Rostafinski. 8) Znaczenie Wilna i Gdanska jako placéwek
kultury polskiej, prof. Mich. Siedlecki. 9) Ksiegozbiory lekarskie
Krakowa,-Dr Lachs. 10) Torun, Dr Tadeusz Kruszynski. Pokazy
wojennych obrazéw, Dr Skoérczewski. Tym prelegentom wyraza
Towarzystwo serdeczne podziekowanie za taskawe wziecie udziatu
w zyciu Towarzystwa.

W chwili najazdu bolszewickiego odbyto sie w murach
Towarzystwa zebranie wszystkich lekarzy krakowskich, zwotane
przez prezesa Towarzystwa i prezydenta Izby lekarskiej. Na tern

przedstawiazebraniu uchwalono jednomy$inie odda¢ sie na ustugi Panstwa.

Wybrana wtedy kolezenska komisja urzedowata potem w Towarzy-
stwie, klasyfikujac zgtaszajacych sie do wojska lekarzy ochotnikow,

Ruch cztonkéw: Przyjeto nowych cztonkéw 132, z czego
wielka ilos¢ pozyskato Towarzystwo z pos$rod lekarzy wojsko-
wych. Wystapito oraz wykreslono cztonkéw 35. Zmarto czton-
kow 6. Obecnie liczy Towarzystwo 290 cztonkdw.

W r. 1920 odnowiono znacznym kosztem dom Towarzy-
stwa, przemalowujac miedzy innerm sale posiedzen i sasiadu-
jace z nig pokoje wedtug pierwotnego projektu Wyspianskiego,
przez co charakter sali i jej warto$¢ artystyczna i pamigtkowa
w zupetnosci zachowane zostaty

Sprawozdanie bibljotekarza kol. Blassherga za
rok 1920 opiewato, jak nastepuje: Uzyskawszy dzieki uprzej-
mosci Prezydjum lzby lekarskiej miejsce w lokalu Izby dla cze-
Sciowego umieszczenia bibljoteki, sprawiono pdtki w nowym lo-
kalu, przeniesiono cze$¢ bibljoteki i przerwana inwentaryzacje
podjeto na nowo. W ciggu roku 1920 zainwentaryzowano jako
wptywy 1564 dziet oraz 36 wydawnictw perjodycznych, tak, ze
w dniu 31. grudnia 1920 byto w Bibljotece zainwentaryzowanych
i skatalogowanych razem 12.170 dziet i 693 wydawnictw perjo-
dycznych. W ciggu tego roku wypozyczono z Bibljoteki ksigzek
lub pism 64, zwrocono 36, pozostaje zalegtych 28. Nadto z ubie-
gtych lat nie wptyneto jeszcze 110 ksigzek lub czasopism wy-
pozyczonych. Liczba cztonkéw korzystajacych z bibljoteki wy-
nosita 26. Jak corocznie, tak i w r. 1920 prof. Dr Ciechanowski,
otaczajacy Bibjoteke specjalng opieka, ofiarowat liczne dzieta
i czasopisma. Opro6cz tego wptynety znaczniejsze dary w ksiaz-
kach od Dra Hufnagla z Paryza, od Dréw Surzyckiego i Weins-
berga oraz p. Jednoraka z Krakowa. W kasie podrecznej bibljo-
tecznej pozostato$¢ kasowa z roku 1919 wynosita 295'82. W ciggu
roku 1920 uzyskano ze sprzedazy dubletéw bibljotecznych 14618
marek, tak, ze pozostato$¢ na rok 1921 wynosi 442 marki.

Kol. Gieszczy kiewicz zdaje sprawe z czynno$ci Ko-
mitetu francusko-polskiego.

Na wniosek prezesa wybrano Komitet w tym samym sktadzie.

Il. Kol. Bujwid przedstawia smutny stan wodocig-
gow miejskich, a jeszcze gorszg prognoze co do normalnego
ich funkcjonowania na przyszto$¢ i wnosi, aby Towarzystwo le-
karskie zwrocito sie do Prezydjum miasta z zapytaniem, jak diugo
stan obecny trwaé¢ bedzie i co miasto mysli przedsiewzig$¢, aby
uwolni¢ mieszkancéw od braku wody. — Wniosek ten uchwa-
lono, polecajac Prezydjum wystanie pisma do Prezydjum miasta.

Il. Kol. prof. Szumowski wygtasza odczyt p. t. Historja
i filozofja medycyny jako przedmiot uniwersytecki.

W dyskusji zabiera gtos 1) prof. Dr Rosner, ktéry nie
zgadza sie z zapatrywaniem prelegenta, jakoby matefjalistyczne
pojmowanie medycyny robito z lekarza materjaliste, gdyz prze-
ciwnie najwiecej ze sfer inteligencji spotyka sie idealistow miedzy
lekarzami. Nie zgadza sie takze z wywodami prelegenta, jakoby
studjum logiki koniecznie byto potrzebne do dobrego mys$lenia.—
2) Prof. Heinrich inaczej zrozumiat wywody prelegenta co do
tych dwoch zagadnien, poruszonych przez prof. Rosnera. Mozna

k r y n | C a 1 JOZEF JASIENSKI

lgierownik rzad. Zaktadu wodoleczn
ordynuje od 15. maja. 78.
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bowiem byt materjalista w pogladach filozoficznych, a idealista
w codziennem zyciu, w takiem zrozumieniu przedstawit swe po-
glady prof. Szumowski. — 3) Kol. Blassberg ostrzega przed zby-
tecznem przecaganiem studjow uniwersyteckich dla jednego
przedmiotu, jakim jest historja i filozofja medycyny i nie uwaza
za uzasadniony projektowanego rozdziatu tytutu lekarza od do-
ktora. — 4) Prelegent odpowiada na zarzuty.

Do wszystkich Kolegow!

Pomimo uktadu, zawartego pomiedzy trzema czasopismami
lekarskiemi, nie moga one dostatecznie wypetni¢ swego zadania
z tego przedewszystkiem powodu, ze przy terazniejszej przedptacie
a olbrzymich kosztach druku objetos¢ wszystkich trzech czaso-
pism razem jest mniejsza od objetosci kazdego z nich przed
wojng. Na to, aby pomiesci¢' nietylko wszystkie naptywajgce
prace oryginalne, ale takze odzwierciedli¢ nalezycie ruch nau-
kowy w naszych wszystkich Towarzystwach lekarskich oraz zdac
sprawe z najwazniejszych przynajmniej publikacji i ruchu w To-
warzystwach lekarskich zagranicznych, potrzebaby objeto$¢ na-
szych czasopism zwiekszy¢ przynajmniej do tych granic, jakich
dochodzita przed r. 1914.

Proba taka bytaby mozebna, gdyby znalazta sie dostateczna
liczba kolegéw, gotowych ptaci¢ rocznie po 1800 marek przed-
ptaty za wszystkie czasopisma. Wobec dzisiejszej dewaluacji pie-
nigdza kwota ta jest stosunkowo niska, a juz przy Kkilkuset od-
biorcach moznaby podnies¢ nasze czasopiSmiennictwo na po-
ziom, odpowiedniejszy do dzisiejszych potrzeb.

Prosimy wiec wszystkich kolegow, ktdrzy by
byli goto wi optacac¢ 1800 m. przedptaty rocznej, aby
zawiadomili o tern Redakcje »Przegladu lekarskie-

go* (Krakow 9, Ptuczki 28) najdalej do konca lipca
b. r. Z liczby zgtaszajacych sie wyniknie, czy zamierzona prdba
moze liczy¢ na powodzenie.

Wiadomos$ci biezgce.

Z ruchu wydawniczego. Podrecznik nauki o chorobach
zakaznych, obejmujacy okoto 100 arkuszy" druku, wydaje Ksig-
znica Towarzystwa nauczycieli szkot wyzszych. Pierwszy zeszyt
wyjdzie z koncem r. b. Komitet redakcyjny tworzg Dr Karwacki,
S. Rudzki, prof. Michatowicz i S. Sterling-Okunipws>d (redaktor
gtdwny). — Higiena szkolna, opracowana pod redakcjg Dr St
Kopczynskiego przez liczne grono wspoétpracownikéw, wyjdzie
wkrotce z druku naktadem M. Arcta w Warszawie, jako pod-
recznik tak dla lekarzy szkolnych, jak i dla kierownikow' szkét
i dla nauczycieli.

Z ruchu zawodowego. Towarzystwo stomatologéow pol-
skich, organizujagc Kolo stomatologéw zacnodniej Matopolski, upra-
sza wszystkich kolegow, praktykujacych w zakresie dentystyki,
0 zgtoszenie sie pocztéwka pod adresem Towarzystwa (Krakdw,
Garncarska 19, Instytut stomat. U. J).

Towarzystwo higieniczno -oSwiatowe imienia prof
Emila Godlewskiego jun. zawigzato sie w Grodnie celem sze-
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rzenia wsréd ludu oS$wiaty hygienicznej i poprawy warunkow
zdrowotnych. Ofiary na rzecz Towarzystwa sktadaé mozna na
konto P. K. O. 80.016. Przyjmuje je takze Administracja .Prze-
gladu lek.* (Dunajewskiego 2, Krakéw). Adres Towarzystwa:
Grodno, Magistrat.

Na polu walki z gruzlicg zapisaé nalezy fakt przejscia
wojskowego Sanatorjum w Zakopanem pod zarzad Czerwonego
Krzyza. Szczego6ty podat ostatni zeszyt .Tygodnika lek. Iw.< —
Do Zakopanskiej Poradni przeciwgruzliczej zgtosito sie w osta-
tniem potroczu 383 chorych (w tern 253 dzieci), a wogdle w opiece
Poradni byto 467 (od zatozenia Poradni zgtosito sie 1019). Opie-
kunka Poradni odwiedzita 304 mieszkan chorych. Rozdano 70 kg.
tranu, 185' kg. oliwy, 1016 puszek mleka zgeszcz., 24 kg. mydta.—
Lekarz gminny w Zakopanem, Dr T. Gabryszewski, ostrzega
przed przysytaniem do Zakopanego ciezko chorych na gruzlice
niezamoznych, gdyz w Zakopanem niema zadnych sanatorjéw
ludowych, gdzieby ich przyjmowano, a kilkodniowa podr6z tam
i z powrotem tylko stan ich pogarsza.

Ankieta w sprawie okresu zarazliwosci ptonicy. Pol-
skie Towarzystwo pedjatryczne w Warszawie uprasza wszystkich
lekarzy szpitali dzieciecych i zakaznych o nadestanie do sekre-
tarza Towarzystwa, Dr M. Gromskiego, (Marszatkowska 53, m. 5
w Warszawie), odpowiedzi na nastepujgce pytania: 1) Jak diugo
trzyma sie W szpitalu chorego na ptonice? 2) Czy moznaby ten
okres skréci¢ i o wiele? 3) Czem Kkieruje sie przy zwalnianiu
ze szpitala? (stan skory, jezyka, gardta, uszu, moczu i t. p.).
4) W jakim $rednim czasie, liczac od poczatku choroby, moze
by¢ dziecko dopuszczone do szkoty? 5) Czy tuszczenie, jako je-
dyny objaw, moze by¢ przeszkodag do uczeszczania do szkoty
1 czy wogo6le uwaza¢ je mozna za zarazliwe?

Kursa sanitarne, urzadzane przez instytucje i zaklady
prywatne i publiczne nie panstwowy, musza by¢ najmniej na
2 tygodnie naprzéd zgtaszane do powiatowych Urzeddw zdrowia.
(Rozporz. Min. zdrowia z d. 8. Il. 1921).

Zmarli : Dr Franciszek Zukotyriski, era. st. lekarz powia-
towy w Ropczycach w 63 r. z,; Dr Maurycy Maurer, lekarz miej-
ski w Zotyni w 59 r. z, jako ofiara zawodu (z duru plamistego).

Bibljografja.

hfowinj/ lekarskie Nr 1—6: Kowalski: Nowe drogi w po-
toznictwie i ginekologji. — Semerau: W sprawie bakterjologji,
patogenezy i Kkliniki czerwynki. — Jezierski i Wierzbicki: Le-
czenie dysenterji antygenami. — Browucz: Kilka stdw w sprawie
pojecia konstytucji organizmu. — Franke: Now'e drogi w me-
dycynie wywmetrznej. — Szarf' Tak zwana >psychopatja« wzgle-
dnie .degeneracja psychiczna* wrodzona. — Brodzki: O nerwi-
cach sercowych. — Ambrozewicz: Racjonalny przytutek poto-
zniczy, jako najpewniejszy Srodek przeciwko $mierci potoznicy
i jej dzieciecia. — Alkiewicz: Krotki poglad na obecny stan ra-
djotechniki. — Mikulski: Przyczynek do psychologji ruchéw ma-
sowych. — Marszatek: Czy tezec przyranny moze wchodzi¢ w gre
przy rozniczkowym rozpoznaniu appendicitis ? — Bross: Przypa-
dek tezca po uderzeniu kamieniem.

LeMarz tvohkowj> Nr 10—22: Schusterdwma: Przyczynek
do anatomji patologicznej t. zw. choroby Recklinghausena. —
Merunowicz: Leczenie duru plamistego ptynem fizjologicznym.—

[ B
y TOWARZYSTWO PRZEMYStU CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGO
d magister KLAWE, S. A
22—24, UL. KAROLKOWA, WARSZAWA.
Leki do zastrzykiwan podskérnych i dozylnych wyrobu Magistra KLAWE odznaczajg sie:
najwieksza dokladnoscig przyrzadzenia.
zupetng iatowoscia, stwierdzong przez kontrole bakterjologiczna.
A Szczego6towy wykaz lekéw do zastrzykiwan na zadanie. 19
iy u
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Sterling-Okuniewski: Z epidemjologji grypy hiszpanskiej. — Bi-
linski: W sprawie zachowania sie biatych ciatek krwi w gruzlicy
ptucnej. — JCorzon: W sprawie zimnicy. — Kozuchowski: O cho-
robach sztupznych u poborowych. — Bialokur: Jeszcze kilka stow
w sprawie leczenia czerwonki. — Blatau: Objaw karkowo midrja-
tyczny. — Cywinski: »San. 6« w praktyce lekarzy oddziato-
wych. — Karnicki: Leczenie rzezaczki spojowki $rodmigsnio-
wemi wstrzykiwaniami mleka. — Grzywo-Dagbrowski: Przeszcze-
pienie narzgdéw piciowych oraz prdéby leczenia operacyjnego

niektdrych objawow starosci. — Dembowski: Obecny stan szko-
lenia inwalidow w Polsce. — Chetmicki: Przyczynek do cho-
roby Thomsena. — Wojnicz: O dziatalnosci komisji wojskowo-
lekarskich. — Braui: Zaimprowizowana cieplarka. — Ostrowski:

Pojecie obowigzkéw naczelnego lekarza putku. — Peszyniski:

Z kazuistyki ropnego wysiekowego zapalenia osierdzia. — Gau-
thier; Mowa na Akademji napoleonskiej. — Zembrzuski: Stuzba
zdrowia w wojsku polskiem w epoce napoleonskiej. — Sktadkow-

ski: Napoleon i medycyna. — Osmdlski: Napoleon wsréd za-
dzumionych. — Lewenstern: W sprawie ostatecznej przyczyny'
zgonu Napoleona. — Osmolski: Organy ducha dziejow. — Zyl-
berlast-Zandowa: O zespole padaczkowo-myoklonicznym i o pré-
bach jego leczenia.»w”Sterling-Okuniewski: Spostrzezenia z epi-
demjologji czerwonki. — Rubinrot: Gruzlica chirurgiczna i jej
leczenie. — Waserman: Przypadek wykluczenia jelita cienkiego
i grubego. — Szulc: Zimnica a wojna. — Henoch: Kilka uwag
W sprawie zimnicy.

Petfjatrja polska T. I. Zesz. 2.: Jonscher: Z kliniki duru
brzusznego u dzieci. — Cieszynski: Metody laboratoryjne, uta-
twiajagce rokowanie w gruzlicy u dzieci. — Mulieréwna: Lecze-
nie gruzlicy dzieci Swiattem lampy kwarcowej.

Przeglad choréb skérnych i zvenerycznych 1919—1920, Nr 3

0
€ MINERALNA WODA SZTUCZN/{)

KARLSBAD-MH BRUNN

Z RZADOWO UPRAWNIONEJ FABRYKI
K PZACA t+ CHMURSK1 W KRAKOWIE

UL. SW. GERTRUDY 4, TELEFON 227.

zastepuje, wedtug orzeczenia Prof. Dra

W. Jaworskiego, w zupetnosSci wode
karlsbadzkg naturalng — a jest o po-

towe tanszg. 8t
Do nabycia w aptekr.ch i droguerjach.

J
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i*4: Krzysztatowicz: Przypadek ziarniniaka grzybiastego. —Rosz-
kowski: Przypadek tuszczycy nietypowej.

Przeglad epidemjologiczny Tom I. Z 4. Weigl: Dalsze ba-
dania nad Rickettsia. — Hirszfeld: Badania nad istotg dopet
niacza. — Malecinski: Cholera w Warszawie w r. 1920. — Ada-
mowiczowa: Przebieg epidemji szkarlatyny w r. 1920. — Anig-

stein: Wspdiczesny stan badan nad etjologjg duru plamistego.—
Adamowiczowa: O przebiegu encephalitis lethargica w okresie
pandemji influenzy. — Einfeld: Zestawienie niektérych choréb

.Zakaznych w Polsce.

Bmletyn Ministerstwa zdrowka publicznego Nr 3. z d. 1
maja 1921 zawiera bardzo liczne rozporzadzenia, z ktorych blizej
obchodzg lekarzy przepisy o piekarniach i wypieku chleba, o re-
jestracji sanitarjuszy, o powiatowych komisjach opieki nad dzie-
¢mi, o organizacji inspekcji mieszkaniowych, o walce z jaglica
i zimnica, o korzf8taniu chorych cywilnych z przychodni i szpi-
tali (wenerycznych) wojskowych. Biuletyn ten zawiera statystyke
choréb zakaznych za styczeA 1921 i dalszy cigg sprawozdania
z Czynnosci Ministerstwa w r. 1918.

Kronika dentystyczna Nr 1—3. Gogolewski: Wptyw choréb
zebow, jamy ustnej i szczek na zdolno$¢ stuzbowg zoinierza —

(Ehmielenski: Stan uzebienia wychowancéw korpusu kadetéw
w Modlinie. — Zawidzki: Cytoperka. — Smietanski: W sprawie
zdejmowania wyciskédw. — Dobryszycki: Przypadek wpadniecia

miazgociaggu do Kkrtani.

Zagadnienia rafy Nr 10.: Antecki: W sprawie opieki nad
ciezarnemi i rodzacemi. — Wisniewski: Wptyw wojny obecnej
na stan zdrowia ludu wiejskiego — Kramsztyk: Drogi i widoki
walki z ograniczeniem potomstwa.

Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Woda Gorzka ,AMERA’

Firmy

i Chmilrski w Krakowie

w zupetnoséci wszelkie zagraniczne wody gorzkie. Do nabycia
Sktad gtéwny Apteka K; Wiszniewskiego
ul. Fiorjanska I. 15, tel. 31. BB I

Dr. Xawery GOorski

ordynuje jako lekarz zaktadowy

WKRYNICY

willa ,,pod Korona“.

K Rzaca

zastepuje
w Aptekach i Droguerjach. —
w Krakowie,

Dr. ]. SCH ft+Rf
ordynuje, jak zwykle,

w KftfrLSBftDZIE

Alte Wiese ,,dcm Nastopil“. 7
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W CZECH/ICH
Pierwszorzedne wszechswiatowe kgpiele btotne,

Idealne, potozone dolinie, kapiele lecznicznicze dla choréb sercowych.

Najmocniejsze zr™dla soli glauberskiej (17 g. Natrinm sulfati w litr.).

Zrodla zelazo-mineralne,
kwasoweglowe,

zrédta gazowe kwasoweglowe,
stalowe

naturalne kapiele
i gazowe.

Gtéwny sezon kuracyjny: od 1maja do 1pazdziernika.

Kapiele:

od 1 kwietnia do I listopada.

Prospekty bezptatnie przez zarzad kapielowy.
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WODY MINERALNE

SVIT A”
W PASTYLKACH

Krakéw, Rynek gt. 22. Telefon 2246 i 2337.
fabryka leczniczych i stotowych wod mineraln. w pastylkach.
Pastylki »VITA«:

Giesshiibler,

Hunyady,

Apenta,

Franciszka Jozefa.
Polecane przez powagi naukowe.

Do nabycia w aptekach, droguerjach i sktadach aptecznych.

Do Fabryki » VITA« w Krakowie.

Pastylki wody gorzkiej, przestane mi celem stwierdzenia
dziatania przeczyszczajagcego odniosty skutek zupetnie zadawal-
niajgcy. Dziatanie ich przypomina zupetnie dziatanie og6lnie zna-
nych wdéd gorzkich wegierskich.

Na podstawie moich spostrzezen poleci¢ je moge do uzy-
wania we wszystkich przypadkach, w ktérych wskazane sg wody
gorzkie Hunyady Janos, Franciszka Jozefa, Elzbiety i t. p.

Dr L. Korczynski,
82 Prof. Uniw. Jagiell.

NIEMIROW

kgpiele
siarezane-borowinowe-hydropatje.
Sezon od 15-go maja do 15-go wrzeS$nia.

Mieszkania wolne w I-szym i lil-cim sezonie.

Porozumie¢ sie z Zarzadem. 55

Dla cierpiacych na

PRZEPUKLINE

Pandéw, Pan i dzieci polecam 76

bandaze nowego patentowanego wynalazku mego i prof.
Dra RaskaPa (Dyrektora szpitaia $w. Szczepana t pr. do-
centa w Budapeszcie).

Dla Pan damska obstuga. Patenty we wszystkich panstwach.

M Ti LL EMANN

Krakow, Zwierzyniecka 1. 4 (obok Hotelu ,,Wiktorja®).

LEKARZE POI RZEBNI

Ugtaska¢ sie do Wojewodzkiego TJraedu ZdI‘OV\{LLit?.
r

w NOWOGRODKU

Sg wolne posady lekaray szpitalnych i okregowych.

[AKLAD WODOLECZNICZY

W skazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit,

PRZEGLAD LEKARSKI

SANAfORYUSf

dk niedokrwistos¢, )
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionosnych,

Lipiec 1921
LiI'E4A4dELEARIE 4A%EAAA

DRSTANIStAW LEWICKI

b. Asystent Kliniki potozniczo-ginekologicznej
Uniwersytetu Iwowskiego

ordynuje jak co roku 50

W KRYNICY

(dom pod Trabka).

rf mJjp rpJf y 7\

W SZCZAWNICY

ordynuje jak zwykle 52

KALIKST WLYNSKI

lekarz zaktadowy.

Dr.

TRUSKAW EC-ZDRO]J

Dr. JAKOB RUDORFER »

ordynuje w sezonie kapielowym jak przed wojng

w chorobach wewnetrznych i w elektroterapji

ippppppwWPO0O9

KSIAZKI | CZASOPISMA

medyczne

polskie i zagraniczne

dostarcza 48

KSIEGARNIA D. E FRIEDLEINA
KRAKOW, RYNEK 17.

Katalogi przesyta na zadanie.

ra KUPCZYKA

bcjalisty chordb nerwowych
hiow, Szujskiego 1.9—=11m Tel. 1295
cukrzyca, otytos¢, ogédlne

L Y/

skaza moczanowa,
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Tres$c:
Dr Karol Rozen felcl: Stan podgoraczkowy a cieptota ciata. PiSmiennictwo biezace
str. 65

Prof, Dr Jan Piltz: Uwagi o przepisach prawnych, dotyczacych Sprawy Towarzystw naukowych. Tow, lek. tédzkie .

kwestji niepoczytalno$ci, zmniejszonej poczytalnosci, okoliczno- Wiadomosci biezace
$ci tagodzacych i $rodkoéw zabezpieczajagcych . . . . str. 66
Dr A. Nadel: O brodawczku jamy ustnej . . . . str. 70 Ogtoszenia.

|\/|edu||a8an wyciag z czerwonego szpiku kostnego silnych i zdrowych mitodych zwierzat uzywany:

przy

anemji ztosliwej, zotzach, gruzlicy, plamicy krwotocznej, btednicy, krzywicy, malarji Flakon —okoto 2(E8m

ptynu i rurka 20 tabletek alkalicznych.

PUImosan Wyciag z zywej tkanki ptuc silnych i zdrowych mtodych zwierzat, uzywany przy gruzlicy, zapa-
leniu optucnej sucliem i wysiekowem, katarze oskrzeli, zapaleniu ptuc Flakon — okoto 20 cm ptynu i rurka

20 tabletek alkalicznych.

Renosan Wyciag z zywej tkanki nerek, silnych i zdrowych miodych zwierzat uzywany przy wszelkich

cier-

pieniach nerek, mocznicy, cukrzycy, skazie moczanowej Flakon — okoto 20 cm ptynu i rurka 20 tabletek
alkalicznych.

TCStO Sail Wyciag z zywej tkanki jader zwierzecych uzywany: przy wszelkiego rodzaju ostabieniach, niemocy

ptciowej, padaczce, uwigdzie rdzenia, gruzlicy, tuszczycy, uzdrowieniu i t. p. Flakon — okoto 20 cm ptynu

i rurka 20 tabletek alkalicznych

Th/m oSsan wyciagg z zywej tkanki grasicy silnych i zdrowych Idtodyeh zwierzat, uzywany przy krzywicy,
chorobie Rasodowa, btednicy, wolu, atrofii dzieciecej, kokluszu. Flakon - okoto 20 cm i rurka 20 tabletek

alkalicznych.

. A .
TabUIe |tae alcallnae Tabletki alkaliczne, stosowane przed uzyciem wszystkimi naszych organoprepa-

ratbw. Rurka — 20 tabletek.

PP. Lekarzom wysytamy na zadanie literature ewentualnie proéby.

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne Handlu Towarami Aptecznymi

dawniej

wZjednoczeni Aptekarze" i ,Ludwik SPIESS i Syn'

w Warszawie, ul. Danilowiczowska 16.

41 f

Naktadem lowarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem j. Filipowskiego.



