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ze stanowiska hygieny społecznej i indywidualnej.

Skład główny w księgarni E. Wendego i S-ki.

JODI P I NA
Dobrze znoszony, działa jący i nadający się do podskórnego stosowania

środek jodowy.

T A B L E T K I  J O D I P I N Y
Pudełka zaw. 5 0  sztuk. — Wygodna i bardzo skuteczna forma do wewnętrznego 

podawania jodu. =  Literatura na żądanie.
W sprawie sprowadzania zwracać się do p. N a c h t l ic h ta  i K a m ie ń s k ie g o — Warszawa, Tłomackie 1.

E. M E R C K ,  Darmstadt.
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Jodorol jest organicznem połączeniem jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się szybko, nje w yw ołując ob jaw ów  po­
d rażn ien ia  ani za tru c ia  jodem  (jodismus) nawet w dawkach 
najwyższych i wydziela się całkowicie w ciągu 3 — 4 dni. 
Może być stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5.50.

Tow. M c- „Fr. KARPIŃSKI w W arszawie"
ul. ELEKTORALNA 35.

Obok zamieszczamy ocenę Jodorolu przez Komisyę Przemy- 
slowo-lekarską przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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(Diacetylam idoazotoluol).
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Do szybkiego powstawania nabłonka na 
ziarninujących powierzchniach ran.

W w ie lu  razach czyni zbyteczną  transp lan tacyą .

Znaczne skrócenie okresu  leczen ia .

Zdumiewający wynik w leczeniu wszelkiego rodzaju wyprysku.

Stosuje się w postaci 2% maści i 5% proszku.

Dokładną literaturę dostarcza K A L L E  & CO. TOW ARZYSTW O AKCYJNE. Biebrich nad Renem.

A L F O N S  M A N N
Firma egzystuje od 1819 I*.

F a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h
W a rs z a w a  — P lac M a ła ch o w sk ieg o  2 (róg  T ra u g u tta ).

(F ab ry ka  —  M arszałkowska 1 1 113).

Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­
moce lecznicze.

Wykonywa zamówienia pg. modeli i rysunków.

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP. Doktorów, iż

11M O T O F E R“
jest zmienioną nazwą dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszącego sie wielkiem uznaniem pp. leka­

rzy i publiczności preparatu pod nazwą:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „M otor“ .
Zmieniliśmy nazwę .dla odróżnienia od pojawiających sie na rynku konkurencyjnych preparatów.

Wyrabiamy: M O TO FER i MOTOFER c. ARSENO.
Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

T ł o m a c z e n i e
prac lekarskich na język niemiecki i francu- 
zki oraz przepisywanie na maszynie przyj­
muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA. 

Ul. Śniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

I H I P O L I T  A M B E R
Skład narzędzi chirurgicznych

W arszaw a , M a rs za łk o w s k a  139 , w p ro s t 
bram y, l-s ze  p ię tro .

Poleca: wszelkie narzędzia lekarskie, szpry­
ce, igły do szpryc i chirurg, termometry i t. p.

Dokładna reparacya i odnawianie tychże. 
Reprezentacya na Król. Polskie fabryki arty­
kułów dla celów medycznych R. GRAF et C-o, 
Norymberga.

Catgut z najlepszych i zdrowych kisze- 
czek; zupełnie gotowy do użytku (jałow y) na 
gwiazdkach.

Catgut surowy w motkach i kłębkach, lecz 
Wewnątrz nici jałowy.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY 

l ZANDEROWSKI

DrOw W. ŁapitslaBp i W. BolMop
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem.

Seatoryn fl-ra SOLMINA
Warszawa, Al. Szucha 9.

Zakład, wzorowo pod względem klinicznym zbudowany 
i urządzony, służy do pobytu i leczenia chorych z cier­
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnętrznem i
z wyjątkiem chorób zakaźnych i umysłowych. Pobyt wspól­
nie 14 m., oddzielnie 18 do 30 m. dziennie. W szyscy Sz. 
P P . lekarze mogą um ieszczać w zakładzie i osobiście le­
czyć swoich chorych, znajdą w sanatoryum  wszelkie środ­
ki pomocnicze do uskutecznienia leczenia chirurgicznego 

lub terapeutycznego.
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doktór medycyny,
Członek honorowy Towarzystw lekarskich: 
Warszawskiego, Wileńskiego, Radomskie­

go, Lubelskiego, Łódzkiego i innych, 
Członek rzeczywisty Warszawskiego To­

warzystwa Naukowego, 
Długoletni wspó łw łaśc ic ie l  i zasłużony 

współpracownik Gazety Lekarskiej,

zmarł w Warszawie w dniu 26-ym października 1918 roku,
przeżywszy lat 66.
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0 środkach zapobiegawczych przeciwko zajściu w ciąże oraz o zwalczaniu ich stosowania.
Napisał

Dr med. Józef Jaworski,
D o c e n t  p o ł o ż n i c t w a  i c h o r ó b  k o b i e c y c h .

(P ośw ięcon e Uczestnikom  I Zjazdu W sprawie wyludnienia kraju 1— 3. XI. r. b. w W arszaw ie.

Cel stosowania środków zapobiegawczych 
przeciwko zajściu w ciążę je s t  dwojaki. Na- 
samprzód, środki te stosowane byw ają w ce­
lach profilaktycznych ze względu na stan zdro­
wia matki lub przyszłego potomstwa. Powtóre, 
ze względu na dążenie pewnych małżeństw 
do uniknięcia posiadania potomstwa, ewentu­
alnie ograniczenia je g o  liczby.

Co do pierwszego, to wiadomo, że istnie­
j ą  pewne stany, które w ciąży narażać mogą 
kobietę na duże niebezpieczeństwo, nawet na 
przedwczesną śmierć, a tern samem upowa­
żniają do zalecenia względnej niepłodności.

To ż  samo i odnośnie do potomstwa są 
obawy, które wskutek dziedziczenia albo ze 
strony ojca, lub ze strony matki poniekąd 
zmuszają do stosowania środków zapobiegaw­
czych przeciwko ciąży.

T e j  strony sprawy nie mam jednakże 
zamiaru w tern miejscu poruszać. Omówiłem 
ją  dawniej w osobnych rozpraw ach1). Obecnie 
zajm ę się wyłącznie drugiem zagadnieniem, 
t. j .  rozpatrzeniem kwestyi stosowania śro­
dków zapobiegawczych w zamiarze uniknię­
cia posiadania, ewentualnie ograniczenia po­
tomstwa.

Środki zapobiegawcze przeciwko zajściu 
w ciążę podzielić można na:

I. Ś  r o d k i n a t u r a l  n e, II. ś r o d k i  
s z t u c z n e .

Do pierwszych należą: 1. T a k  zwana
względna bezpłodność bez obrażania ob y cza j­
ności, t. j .  powstrzymanie się od stosunku

‘) Dr J .  Jaworski. O powikłaniach ciąży, po­
rodu i połogu wadami serca. Wykład na IX Zjeździe 
Lekarzy i Przyrodników Polskich w Krakowie w d 
22 Lipca 1900 r. Dziennik IX Zjazdu i Kronika Le­
karska. 1901.

Tenże. Ueber die Komplikationen von Schwan­
gerschaft, Geburt und Wochenbett mit Herzfehlern. 
Centralblatt für Gynäkologie. 1901.

T enże. M ałżeństw o a gruźlica. O dczyt w W y­
dziale Przeciw gruźliczym  Tow . Hyg. W arsz. r. 1902.

Tenże. Ciąża i gruźlica oraz wzajemny ich sto­
sunek. Odczyty kliniczne, wydawane przez Redakcyę 
Gazety Lekarskiej. Serya X X , Z. 7, 8.

Tenże. Neomaltuzyanizm ze stanow iska hygieny 
społecznej i indywidualnej. W ykład na I Zjeździe Hy- 
gienistów Pol. 19—22. VII 1914 We Lwowie.

płciowego przed menstruacyą na 3— 4 dni i po 
menstruacyi przez 10 do 14 dni.

2. Sp ok ó j zupełny co do stosunków płcio­
wych po porodzie przez 0 miesięcy.

3. Sztuczne przemieszczenie macicy za- 
pom ocą rękoczynów w przodo- lub tyłozgię­
cie, praktykowane śród kobiet w Indyacli 
W schodnich.

Środki ochronne sztuczne przeciwko z a j­
ściu w ciążę są następujące:

1. Ś r o d k i ,  n i e d o p u s z c z a j ą c e n a-  
s i e n i ą  d o  p o c h w y .  Z nich cotidom je s t  
najlepszy, o ile nie pęka, aczkolwiek dla 
zdrowia obu małżonków, zwłaszcza przy uży­
waniu przez czas dłuższy, niezupełnie o b o ­
jętny.

Coitus condomatus} przedłużając akt 
spółkowania, wywołuje nadmierne przekrwie­
nie, obrzęk łechtaczki, przekrwienie zastoino- 
we splotów przedsionkowych, powoduje skur­
cze pocłiwowe, a pomimo to wszystko w obec 
nieodczuwania e jakulacyi, nie daje istotnego 
zadowolenia kobiecie, a obniża zadowolenie 
u mężczyzny.

Kobiety  w tych razach najczęściej do­
znają tylko pollutiones sine orgasmo et sine 
ejaculatione, m acica bowiem nie prostuje się, 
nie kurczy, nie obniża się, ja k  to bywa w 
stosunku normalnym.

T o ż  samo z pewnemi odmianami zacho­
dzi przy używaniu pessarium occlusivum.

C ały akt taki jest poniekąd mcisturbatio 
sine orgasmo, rzadziej bywa cum orgasmo et 
ejaculatione ze strony kobiety. Długotrwale 
takie współżycie cielesne wywołuje u kobiety 
oprócz wymienionych cierpień, tak zwaną przez 
Rohledera kolporrhoea libidinosa s . kol- 
pitis libidinosa (labiorrhoea libidinosa), czę­
sto spotykana u onanistek.

Stosunek przeryw any (coitus interruptus) 
bywa niepewny i zawsze szkodliwie działa 
na zdrowie małżonków, w ywołując zabu­
rzenia w układzie nerwowym i naczyniowym. 
Sposób ten we Francy  i słusznie zwany jes t  

’ „onanisme conjugal11.
j U kobiet taki stosunek płciowy, przez
i  __________
i

!) Dr H. Rohleder. Der Geburtenrückgang—eine 
Kulturfrage. 1913.
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dłuższy czas stosowany, pow oduje cierpienie, 
zwane cardiopathia uterina, zbadane dokła­
dnie przezemnie Ł). Głównymi objawami cier­
pienia tego są: bicie serca, przyśpieszona, rza­
dziej zwolniona czynność serca, wzmożone ci­
śnienie krwi, ob jaw y osłabienia, niedomoga 
serca z napadami duszności, uczuciem trwogi, 
przerywanem  tętnem.

Ten właśnie, tak bardzo dziś rozpowsze­
chniony stosunek przerywany {coitus inter- 
ruptus), a już w mniejszym stopniu stosunek 
z zabezpieczeniem (coitus reservatus), byw ają  
przyczyną najczęstszą i powodem najcięższych 
zaburzeń w układzie naczyniowym i nerwowym.

Przy takim akcie płciowym występuje 
znaczne przekrwienie narządów miednicy i 
części lędźwiowej rdzenia pacierzowego: z ja ­
wia się uczucie ciężaru i ściągania w mie­
dnicy i w kończynach dolnych, głuchy ból 
w krzyżu oraz szereg objawów nerwowych.

U kobiet, które prowadzą lub są narażo­
ne na ten rodzaj współżycia płciowego, obok 
przygnębienia duchowego, wielkiego rozdra­
żnienia, w ystępują dotkliwe zaburzenia ser­
cowe.

Czynność serca bywa u nich prz}rśpie- 
szona, zdarzają się częste bicia serca  napa­
dowe (łachycardia paro.rysmalis), tętno bywa 
przyśpieszone, 100 i więcej uderzeń na minu­
tę, je s t  ono słabe, fala je g o  mała, łatwo da­
ją c a  się ucisnąć; wogóle stwierdzić można ob­
niżenie ciśnienia krwi, przy wysłuchiwaniu 
serca czasami zauważyć się daje szmer roz­
kurczowy, a nawet skurczowy; tętno wtedy 
bywa nierówne, przerywane. Kobiety te skar­
żą się, oprócz powyższych objawów na uczu­
cie niepokoju, trwogi, uczucie zamierania, na 
wrażenie ja k b y  serce przestawało bić, na bó­
le głowy, zawroty, osłabienie ogólne mięśni, 
niekiedy napady podobne do omdleń. Często 
cierpi łaknienie, utrudnione bywa trawienie, 
ogólne odżywianie znacznie się obniża.

Calozbiór objaw ów  powyższych jes t  wy­
nikiem przem ija jącego porażenia, niedowładu 
włókien nerwu błędnego, co w yw ołuje osła­
bienie serca , a także przejściowego porażenia 
ośrodka naczynioruchowego w rdzeniu prze­
dłużonym, co powoduje zmniejszenie napięcia 
naczyń.

T ak ie  oto są następstwa i niebezpieczeń­
stwa dla zdrowia osób, stosujących n a jbar­
dziej rozpowszechniony, bo pozornie najpro­

*) J. Jaworski. Cardiopathia uterina. W ykład W 
d. 23 lipca 1907 r. W sekcyi ginekologiczno-akuszeryj- 
nej X  Zjazdu L ekarzy i Przyrodników Polskich we 
Lwowie. Dziennik Zjazdu i Gaz. Lek. 1907.

stszy i najłatwiejszy sposób przeciwko za j­
ściu w ciążę. Dodajm y, że oprócz tego wo­
góle współżycie płciowe z powodu stosowania 
środków zapobiegawczych przeciwko zajściu 
w ciąże nie zwykło liczyć się z żadnyińi wzglę­
dami, ani z okresem koniecznych przerw, wa­
runkowanych stanem fizyologicznym, a nawet 
chorobliwym kobiety, tern samem sta je  się 
bardzo często ciężarem, wprost obarczającym  
dla niej, jeże li nie większym, to równozna­
cznym, ja k  porody.

W spółżycie  takie, w miarę czasu, wywo­
łu je  poważne cierpienia narządu rodnego, ja k  
zapalenie miąższu macicy (metritis)  i przyda­
tków macicy (perioophoritis), a także zaburze­
nia w układzie nerwowym i, ja k  już nadmie­
niłem, w układzie krążenia.

W szystko to podkopywać może wogóle 
stan zdrowia kobiety i zmniejszać je j  spra­
wność życiową.

Szkodliw ość stosowania środków i spo­
sobów zapobiegawczych rozciąga się nie­
rzadko i na stronę psychiczną. T e  pra­
ktyki zapobiegawcze sta ją  się bowiem nieraz 
źródłem nadużyć we współżyciu cielesnem, 
prowadzą do spotęgowania wyrafinowania 
płciowego. T o  też może nie bez słuszno­
ści powiada T . W .  Foerster *), że gdyby 
nawet praktyka ochronna, rzeczywiście, dopro­
wadziła do zapobieżenia płodzeniu dużej li­
czby niezdrowego pokolenia i gdyby sprzyja­
ła wydawaniu na świat tylko zdrowych dzieci, 
to i wtedy pozostaje do rozstrzygnięcia na­
stręczająca dużo wątpliwości kwesty a, czy 
zapobieganie w samej istocie nie spowoduje 
pod względem fizyologicznym i psychologi­
cznym takiego zepsucia w całej dziedzinie 
p łciow ej, takiego zwyrodnienia działalności 
popędów i takiego upadku wznioślejszego ży­
cia miłości, że wskutek tej masy zabójczych 
oddziaływań nawet „najdoskonalszy materyał 
ludzki“ w ciągu kilku pokoleń zostanie dopro­
wadzony do zwyrodnienia fizycznego, nerw o­
wego i psychicznego.

W praw dzie stosowanie środków zapobie­
gawczych ma być podstawą urzeczywistnienia 
poczucia odpowiedzialności, z drugiej jed n ak ­
że strony przyznać trzeba, że sąd o prawie 
lub obowiązku rozradzania się je s t  zawikłany 
i nie łatwy do rozstrzygnięcia dlatego cho­
ciażby, że wchodzi tuta] w grę jeszcze pier­
wiastek etyczny i duchowy. W szelk ie  wyższe 
etyczne podniesienie mężczyzny przez odczu­
wanie kobiece, które instynktowo dąży do

ą Dr F. W. Foerster. Seksualna etyka i peda­
gogika, 1910.
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połączenia mechanicznej strony z całym świa­
tem wznioślejszych i szlachetniejszych odczu­
wań i stara się stronę tę przesłaniać i poza 
świadomość usunąć, zostaje  przez technikę 
zapobiegawczą zatracone, wprost znihilowane.

Metody zapobiegawcze ułatwiają wiaro- 
łomstwo małżeńskie, które, znajdując w śro­
dkach tych ochronę od skutków co do potom­
stwa, rzeczywiście, szerzy się w rodzinach. 
Metody te także niejako popychają  do wiaro- 
łomstwa osoby wrażliwsze i subtelniejsze, 
które, nie znajdując istotnego zadowolenia, 
a niekiedy m ając wprost wstręt i odrazę z po­
wodu stosowania danego sposobu, zwłaszcza 
coitus interriiptus, szukają współżycia ciele­
snego poza rodziną. Taki układ stosunków 
odbijać się musi ujemnie nie tylko na współ­
życiu malżeńskiem, wychowaniu dzieci, lecz 
wogóle na wszystkich dziedzinach życia spo­
łecznego.

Spraw a stosowania środków zapobiega­
wczych, zdaniem mojem, nie da się rozwiązać 
całkowicie na drodze zakazów wytwórczości 
tych środków i handlu nimi. Spraw a ta nie­
rozłączna jes t  ze stanem ekonomicznym, oświa­
tą, wierzeniami reiigij nem i, kulturą wogóle, 
a kulturą płciową pewnych warstw społeczeń­
stwa specyalnie, ludności danego kraju czy 
narodu.

W  każdym razie zaprzeczyć się nie da, 
że w zmniejszaniu się liczby urodzeń, oprócz 
różnorodnych i bardzo skomplikowanych przy­
czyn, niewątpliwie, .odgrywa role także uła­
twianie w sposób najrozmaitszy dostarczania 
szerokim warstwom ludności licznych i sku­
tecznych środków zapobiegawczych.

Tolerancyę pod tym względem ze strony 
państwa Krohne L) nazywa „urzędowym skan­
dalem“.

Spraw ie tej,  np. w Niemczech, zwłaszcza 
w ostatnich czasach, poświęcono bardzo dużo 
uwagi. Przygotowano odnośne projekty praw, 
które były lub m ają być przedłożone parlamen­
towi. Dawniejszy---/ r. 1911 przeciwko szarlata- 
neryi zawiera także zakaz zalecania środków za­
pobiegawczych przeciwko zajściu w ciążę; pó­
źniejszy z d. 25. II. 1916 r., przedstawiony przez 
G. Bernharda w pruskiej Izbie poselskiej, o b e j­
muje projekt prawa zakazu rozpowszechniania 
środków zapobiegawczych, a także odnośnych 
pism, ogłoszeń, broszur i t. p. W  lutym 1918 
został przedłożony projekt prawa przeciwko 
wywoływaniu poronień, w lipcu zaś tegoż ro­
ku pro jekt prawa przeciwko wywoływaniu 
niepłodności i przerywaniu ciąży.

9 Cytow ane w dziele dra tned. P laczek a.

Cenne materyały między innemi i do 
sprawy, którą tutaj omawiam, zawiera dzieło 
dra med. P laczeka-1), wydane przed paru mie­
siącami przy współudziale 11 lekarzy i eko­
nomistów, za jm ujących  się polityką popula­
cyjną, oraz książka zbiorowa, p. n. „Zur Er- 
haltungiind Mchrung der Volkskraft r. 191S, 
a w niej artykuł B . Sp atza  “).

Ostateczne wnioski, jak ie  stawiam w spra­
wie tej są następujące:

I. Je s t  rzeczą konieczną, aby lekarze, 
głównie chorób kobiecych, a także, t. zw. do­
mowi, cieszący się zaufaniem danych rodzin, 
jakn ajdokładnie j zapoznali się ze sprawą śro­
dków zapobiegawczych przeciwko zajściu w 
ciążę, aby zwracali uwagę na następstwa, 
jak ie  stosowanie środków tych mieć może dla 
zdrowia fizycznego i duchowego osób, które 
j e  stale i bezkrytycznie zwykły używać.

II. Je s t  rzeczą nieodzowną, aby młodzież 
męska, dojrzała zapoznawała się z podstawo- 
wemi zasadami etyki seksualnej.

III. Je s t  pożądanem zawiązanie już dzi­
siaj w Polsce Towarzystwa dla szerzenia idei 
z w i ekszan ia 1 u < In ośc i.

Towarzystwo takie między innemi mia­
łoby na celu: zwalczanie propagandy zapobie­
gania zapłodnieniu, zapobiegania ułatwianiu 
nabywania środków zapobiegawczych, szerze­
nia zasad neomaltuzyanizmu.

IV. Opracowanie projektu prawa, które- 
by przewidywało: a) kary za proponowanie 
i zachwalanie metod i środków zapobiega­
wczych zapomocą pism, ogłoszeń, katalogów, 
cenników, handlu domokrążnego i za odczyty 
nieodpowiednie; b) wykluczenie od prawa pa­
tentu i wzoru środków i przyrządów zapobie­
gawczych; c) powierzenie pewnych przyrzą­
dów i środków do sprzedaży aptekom za ze­
zwoleniem lekarza; d) środki i przyrządy, 
aczkolwiek zapobiegające ciąży, lecz chronią­
ce od zarażenia się, ja k  np. kondom, o ile 
reklama kupiecka nie przekracza granic przy­
zwoitości i o ile tylko względy zdrowotne ma 
na celu, powinny z pod zakazu sprzedaży 
być wyłączone.

V. Opracowanie projektu p raw a przeci­
wko wywoływaniu niepłodności i przerywaniu 
ciąży.

') Dr med. P laczek . Künstliche Fehlgeburt und 
künstliche U nfruchtbarkeit ihre Indikationen, Technik  
und R ech tslage. Ein Handbuch für A erzte u. B evöl­
kerungspolitiker. Leipzig. 1918.

2) Hofrat Dr B. Spatz. Bekämfung der antikon-
I zeptionellen Propaganda.
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O D C I N E K .

Zasady psychiatryi praktycznej z uwzględnieniem potrzeb kraju.
Podał

T e o d o r  Ł a p i ń s k i .
(Ciąg dalszy— patrz JSls 43).

P o z a  w ł a ś c i w y m  z a k ł a d e 1 1 1 , prze­
znaczonym na pomieszczenie chorych, istnie­
j ą  jeszcze budynki pomocnicze, ja k  to: dom 
administracyjny, dom mieszkalny dla leka­
rzy i urzędników, sala zebrań, kuchnia, sa­
la maszyn, zabudowania folwarczne, szkoła 
dla dorosłych i dzieci i t. d.

W szystk ie  pawilony i budynki pomocni­
cze przy planowaniu zakładu należy umie­
szczać w taki sposób, by jedni chorzy nie za­
kłócali spokoju drugich, by hałas od maszyn 
nie dochodził do pawilonów, by zadość się 
stało wymogom higieny, by ułatwione było 
prowadzenie zakładu i wreszcie, by możliwie 
mniejszy obszar poszedł pod zabudowania 
zakładowe.

Z j a w i a  s i ę  o b e c n i e  p y t a n i e ,  j a- 
ka powierzchnia ziemi wymagana jes t  dla za­
kładów nowoczesnych. Przedewszystkiem na­
leży wziąć pod uwagę ziemię, potrzebną pod 
w łaściw y zakład z je g o  ogródkami dla po­
szczególnych pawilonów i budynkami pomo­
cniczymi. Obszar, potrzebny dla tej części 
zakładu, nie zależy bynajmniej od tego, z j a ­
kimi chorymi będziemy mieli do czynienia, 
z przewagą ostrych, czy też przewlekłych, 
gdyż decydują tutaj względy budownictwa 
psychiatrycznego, wspólne dla wszystkich 
urządzeń tego rodzaju. W ym agalny obszar 
może się zwiększać lub zmniejszać w zależno­
ści od tego, jakie  pawilony będziemy p ro je ­
ktowali, jedno czy też dwupiętrowe, ja k ą  li­
czbę chorych m ają  mieścić poszczególne pa­
wilony, jak iego rodzaju chorzy będą przewa­
żali, spokojni czy też niespokojni, psychiatry­
cznie wychowani, czy też nieuspolecznieni, 
ja k  rozmieszczone będą budynki pomocnicze 
i ja k a  będzie ich liczba i wielkość, wreszcie 
na ja k ą  liczbę chorych p ro jektu je  się zakład, 
gdyż w miarę zwiększenia się wielkości za­
kładu zmniejsza się stosunkowo przestrzeń, 1 
potrzebna pod pawilony i budynki pom ocni­
cze; wogóle zaś wymagalna ilość ziemi waha 
się między 150 a 250 metrów kwadratowych 
na chorego.

Na obszar, p o t r z e b n y  d l a  z a k ł a d u ,  
s k ł a d a  s i ę  r ó w n i e ż  park, któryby do pe­
wnego stopnia oddzielał połowę męską od ko­
biecej.  Im więcej dany zakład posiada chorych 
niedołężnych fizycznie, im w ięcej pomiędzy 
chorymi znajduje  się mieszkańców wielkich 
miast, niezdatnych w przeważnej swej wię­
kszości do robót w polu, im niżej stoi pra­
ktyczna psychiatrya w danym kraju i chorzy 
nie otrzymują w zakładzie wychowania psy­
chiatrycznego, tem przestrzeń fila parku win­
na być większa, wógóle zaś na chorego po­

winna wynosić od 220 do 250 metrów kwa­
dratowych.

W i e l k o ś ć  u p r a w n e g o p o 1 a, po­
trzebna dla danego zakładu, zależy od tego, 
ja k a  liczba chorych będzie mogła i chciała 
pracować na powietrzu. Im więcej w danym 
zakładzie będzie chorych ostrych, niedołężnych 
lub też takich, którzy dłuższy czas pozosta­
wali bezczynni, im więcej szans na rozwój 
opieki rodzinnej, tem mniejszy obszar obli­
czać należy; wogóle zaś wahać się on może 
od 1800 do 3000 1 1 1 . kw. na osobę. Pozatem 
pewną ilość ziemi odliczać należy dla chorych, 
oddanych pod opiekę rodzinną. Każdej ta­
kiej rodzinie należy wydzielić odpowiednią 
ilość gruntu pod domck, ogród, sad i pole, 
co stosownie do wartości g leby wyniesie na 
chorego od 40 do 200 m. kwadratowych, nie­
zależnie od tego, czy dany chory przebywać 
będzie w opiece rodzinnej na terenie lub po­
za murami zakładu.

S  p ó ł c z e s n a p s y c li i a t r y a d ą ż y  
p r z e d e w s z y s t k i  e m, by obłąkany możli­
wie prędzej i z najmniejszą stratą sil ciele­
snych i duchowych mógł wrócić do zajęcia. 
J  a k  i m i ż ś r o  d k a m i r o z p o r z ą d z a 111 y 
p o  t e m  u? Dla zachowania jego sil fizycznych 
uciekamy się zwykle do leczenia leżeniem w 
łóżku; dzięki temu u obłąkanego zjawia się 
poczucie choroby; leżenie w łóżku chroni go 
od zbędnych ruchów, wyniszczających i bez 
tego osłabiony organizm, w razie zaś agresy­
wności przymusowa nieruchomość zapobiega 
utarczkom z sąsiadami; zachowuje się dzięki 
temu spokój i pewien poziom towarzyski śród 
mieszkańców oddziału. Ujemne skutki dłuż­
szego leżenia w łóżku, jak  np. wydelikacenie 
ciała, niedostateczna wentylacya płuc, skłon­
ności do samogwałtu łatwo usunąć, przerywa­
ją c  od czasu do czasu leżenie i indywiduali- 

j żując chorych i mając nad nimi ścisły dozór.
W  r a z i e  p o d n i e c e ń  i a  p o z a  l e ż e -  

n i e 1 11  w ł ó ż k u  s t o s  u j e 111 y stałe kąpiele 
ciepłe, uspokaja ją  one bowiem chorych, po­
wodują fizyologiczny sen i wspaniale działają 
w odleżynach lub czyraczności, tutaj ró­
wnież niezbędny jes t  ścisły dozór i indywidu- 
alizacya chorych. U m i e j ę t n i e  s t o s o w a- 
n e leczenie leżeniem w łóżku i stalemi kąpie­
lami czynią zbędnymi rozmaite środki nasenne 
i uspokaja jące , ma się rozumieć z tem zastrze­
żeniem, że chorzy są odpowiednio rozmie­
szczeni, że istnieje stała możność przenosze­
nia chorych w razie potrzeby z jednego od­
działu na inny i że służba należycie wypełnia 
dane je j  zlecenia. W  takich warunkach odo­
sobnienie i wyodrębnienie obłąkanych należy
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do rzadkośc i ,  me chaniczne  zaś skr ępo wa nie  
dopuszcza się j ed yn ie ,  k iedy pozostawienie  
sw o bo d y  ruchó w grozi choremu kalec twem 
lub utratą życia.

W s z y s t k i e  t e  j e d n a k  z a b i e g  i 
i s p o s o b y  n ikną  w porównaniu  z d ob ro­
czyn nym w pł y w em  pracy  na st ronę cielesną 
i duc hową ob łąk an eg o .  W y z n a c z a j ą c  za jęc ie ,  
należy uwzględniać  j e g o  stan fizyczny,  inteli-  
ge n cy ę ,  usposobienie ,  poprzednie za ję c ie  i t. d. 
I )o p ra c y  n a d a j ą  się nie tylko  chorzy  pr z e­
wlekl i ,  lecz i ostrzy.  W  m ia rę  podn ieco ny  
o b łą k a n y  energie sw o ją  w y ł a d o w u je  w odpo-  
wiedniem zajęc iu ,  o m a m y  uro jenia ,  dzięki 
pracy,  t ra cą  na sw e j  wyrazistośc i ,  umysł  ch o ­
rego  g im n ast yku je  się,  chory  uświadamia so­
bie,  że j e s t  po ż y te c z n y  dla społ eczeństwa,  
wraz z tern z jaw ia  się u niego poczucie twó r­
czości ,  dzięki w yko ny w an iu  pe wn eg o zlecenia.

W  t a k i s p o s ó b  l e c z  ą i w y c h o w u- 
j  ą obłąkanych w Szw ajcaryi,  gdzie prakty­
czna psychiatrya święci prawdziwe tryumfy 
dzięki taniości budowy i racyonalnemu pro- ' 
wadzeniu zakładów. Liczba chorych pracują­
cych dosięga tam znacznych liczb (tak np. w 
Cery pod Lozanną dosięga ona 87% , nie ro­
bi się przy tern różnicy między chorymi ostry­
mi i przewlekłymi). W  innym zakładzie szwaj­
carskim chorzy pracujący otrzymują dla za­
chęty dodatek do podwieczorku, skłonni zaś 
do próżniactwa za karę muszą leżeć w łóżku. 
W yłączeni są od pracy fizycznie chorzy, za­
hamowani, zamroczeni i t. d. Nic dziwnego 
wobec tego, że w zakładach takich izolatory 
s to ją  pustkami, o mechanicznem skrępowaniu 
mówi się ja k  o dalekiej przeszłości, środki 
zaś u spakaja jące używają się w razach w yją­
tkowych. Na oddziałach panuje cisza, nie 
słychać krzyków, sprzeczek, nie widać sinia­
ków, co, niestety, nie należy do rzadkości w 
w naszych zakładach, gdzie o racyonalnem 
leczeniu leżeniem w łóżku i stalemi kąpiela­
mi mowy być nie może i gdzie chorzy bez­
czynnie spędzają lata całe. C z y ż  m o ż n a  
w y m a g a ć ,  by tak traktowani chorzy mogli 
być wolni od jakiegokolw iek zajęcia, a to 
przecież stanowi jeden z ważniejszych celów 
ówczesnej psychiatry i.

J e ż  <il i u p r  z y t o  m n  i m y s o b i e  c h o ­
r y c h  na t. z-w. c iężką  neurastenię lub histe-  
rye,  to czyż można w ymyśleń  idealnie j sze le ­
czenie,  j a k  praca ,  zas t oso wa na  do ich stanu 
f izycznego i uzdolnienia.  C ho ry  taki dzięki 
pracy w y ł a m u j e  się z pod władzy opaczne j  
idei,  traci ona s topniowo swe napięcie,  b y . w  
końcu ustąpić przed za interesowaniem się ży­
ciem i sprawami  ogólnemi .  Czyż n a j n ieszczę­
śliwsi są ci chorzy,  k tórzy  nic nie ro b ią  lub 
do n iczego  nie o d c z u w a j ą  zainterosowania .  
Idee opaczne  o p a n o w u j ą  ca la  j ed nostkę  i ro ­
bią j ą  niezdatną do j a k i e j k o l w i e k  pracy .  W  
myśl  tego  coraz więce j  zwolenników zd ob y­
wa sobie  dążenie do leczenia t. zw. nerwowo 
chorych  z a p o m o c ą  pracy .  K t ó ż  1 e p i ej  o d 
p s y c h i a t r y  w s t a n i e  j e s t  poznać  ch o re­
go  n er wo w o ,  kto potrafi  indywidual izować  
j e g o  tak,  j a k  psychia tra? W e d ł u g  m e g o  zda­
nia przeto w każ dym  zakładzie  dla u m y ­

s łowo chory ch ,  zb udo w an ym  i prow adzonym 
w edł ug w y m o g ó w  nowoczesne j  psychiatryi ,  
winien b y ć  odpowiednio  umieszczony pawilon 
dla chor yc h  nerwowo,  dzięki czemu udostę ­
pni się leczenie szerszym warstwom.  Z  a r z u t, 
ż e c h o r z y  n e r w o  w o ob aw ia ć  się będą  są ­
s iedztwa ob łą k a n yc h  lub pr z e jm ow a ć  od nich 
rozmai te  narowy i nawyknienia,  odpada,  gdy ż  
obłąkani  w racyo na lnie  urządzonym i p r o w a ­
dzonym zak ładzie  odpowiednio w yc h o w y w a n i  
i indywidualizowani bę d ą  zupełnie odmienni  
od z n a jo m y c h  nam pupi lów zakładów k r a j o ­
wych.  T a k i e g o ż  s a m e g o  o t o c z e n i a  
i w y c h o w a n i a w y m a g  a j  ą chorzy  z lę ­
kami ,  natrętnemi  m yś lam i  i t. d. Co  s ię zaś 
tyczy  a l k o h o l i k ó w ,  m o r f i n i s t ó w  i in­
nych  os obników,  c iążących  ku narkot yko wi ,  
to w o b e c  istnienia u nich c iężkiego o b a r c z e ­
nia, przeważnie pod postac ią  s tanów p r z y g n ę ­
bienia,  to j e d y n ie  w s pe cy al n y ch  p aw i lo n ac h  
na terenie zakładu dla u my sł ow o cho rych  pod 
k ierunkiem doświ ad czo neg o psych ia try  i przy  
zas tosowaniu p ra c y  jednostk i  tak ie  m o g ą  od­
zwyczaić  się od sweg o nałogu i p r a c o w a ć  na 
terenie zak ła d o wy m lub poza  mu ram i j e g o .

S ł ó w  k i 1 k a p r a g  n ą 1 b y  m p o w i e-  
d z i e ć  co robić  z upośledzonemi  i choremi  
um ys ło w o  dziećmi,  czy bu do w ać  dla nich o d ­
dzielne przytułki ,  uzdrowiska ,  czy też u m ie ­
szczać  j e  wspólnie  z doros łymi .  Zw a ż y w sz y,  
że w prawidł owo  o bm yś la n ym  i p ro w ad zo ­
nym zakładzie  nie będz ie my  spotykal i  te j  
a tmosfery ,  j a k a  c e c h u j e  nasze zakłady,  zw a ­
żywszy,  że j a k  doświadczenie  uczy,  chorzy  
u my sł ow o dorośli  nie krzywdzą dzieci ,  zwa­
żywszy wreszc ie ,  że b u dow a jedn eg o specyal-  
n e g o  zakładu dla dzieci po c i ąg n ę ła b y  za so- 
ba„ wie lk ie  koszta i h am o w a ła by  umieszczenie 
odpowiednich  dzieci z powodu od dalenia  od 
wielu m ie j s c o w o ś c i ,  uważam za zu pełnie  m o ­
żl iwe umieszczanie  chor ych  i upoś ledzonych 
dzieci razem z doros łymi  z wa runkiem,  by 
na terenie za k ła d o wy m istniała szkoła ,  gdzie-  
by tak ie  dzieci poza  nauka, czytania  i pisania 
m o g ł y  się uczyć  rozmai tych  rzemiosł ,  wogóle  
zaś g dz ie by  dzieci  przy spa sab ia ly  się do przy­
szłej  o w oc n e j  pra cy  wewnątrz  lub poza  nui- 
rami zakładu.

D a l e k o  w i ę c e j  t r u d n o ś c i n a p o ty ­
ka,  w edł ug me go zdania,  rozwiązanie  z a g a ­
dnienia,  co robi ć  z przestępcami .  Os ob ni k i ,  
którzy zapadli  na c h o r o b ę  u m y s ł o w ą  po do­
konane j  zbrodni ,  winni b y ć  bez  wątpienia  t ra ­
ktowani,  j a ko  zw ycza jn i  o b ł ą k an i  z tern j e ­
dnak zast rzeżeniem,  że trzymani b ę d ą  w p a ­
wi lonach  ze s ta łym dozorem aż do czasu w y ­
zdrowienia ,  by zostać w tedy od danymi  w r ę ­
ce sprawiedl iwośc i .  I n a c z e j  z g o 1 a r z e c z  
s i ę  m a z u r o d z o n y m i z b r o d n i a r z a m i. 
P o d l e g a j ą c  od czasu do czasu w swej  wię ­
kszości  podr aż nie niom  z drg awk ami  lub 
bez nich, j ednostk i  tak ie  na p ierwszy  rzut 
oka  s p ra w i a ją  wrażenie norma lny ch,  dopiero  
d łuższa o b s e r w a c y a  w y k a z u j e  - u nich przy 
wzmożonem sam opo czu ci u  i sk ło nn ośc i  do 

 ̂ lenistwa up oś ledzenie  zdolności  uważania,  brak  
i poc zu ci a  do bra  i z ła  i n ie zdolność  do sy s te ­

mat ycz ne j  pracy ,  przy z ach ow an iu  oryentacyi
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i umie ję tno śc i  wyp row ad za ni a  innych w pole.  
Dąż ąc  do wolnośc i ,  os ob nic y  ta cy  w y m a g a j ą  
sp e cy al n y ch  urządzeń wewnętrznych i zew nę­
t rznych;  o o twartych  drzwiach mo w y  b y ć  nie 
może ,  któż b o w ie m  zaręczy ,  że chory  taki 
nie uc ieknie  przy p ierwszej  lepszej  sp o so b n o ­
ści  i n an ow o nie dopuśc i się zbrodni .  N a ­
r u s z o n a  z o s t a n i e  p r z e t o  j e d n a  z z a ­
s a d  p s y c h i a t r y  i p r a k t y c z n e j ,  by op ie ­
ka nad u m ys ło w o  chorymi  g w a r a n t o w a ł a  
bezp iecz eńs tw o reszcie  społ eczeństwa.  Nie­
zbędn oś ć  w y j ą t k o w y c h  urządzeń z ich okra-  
towanemi  oknami  i w y so k im  mu rem p su je  
harmonię c a ł e g o  zakładu,  b y ć  może przeto,  
b y ł o b y  właśc iwie j  b u d o w ać  dla tego  rodzaju  
osobników, ja k  również dla zbrodniarzy ,  pr zy ­
s łanych na zbadanie ,  sp e cy al n e  paw i lony 
z n iezbędnym war unk ie m,  by  oddziałami ta­
kimi kierowal i  psychia trzy  i by  w szerokim 
zakres ie b y ła  s t oso w ana  praca.

O p i e k a  n a  cl u m y s 1 o w o c h o r y  m i 
k r a j u  naszego zn a j d u j e  się zaledwie w p o - -  
wijakach .  Nie po s i ada my  aąi  j e d n e g o  zakładu,  
k tóryby odpowiadał  n a j sk ro m n i e j sz y m  w y m a ­
ganiom psychiatryi ;  wszystkie  nasze zakłady 
są właśc iwie przytułkami ,  gdzie chorzy  s p ę ­
dz a j ą  w bezczynnośc i  lata ca le ;  o sys tematy-  
cznem leczeniu leżeniem w łóżku,  s tałemi ką­
pielami  i pracą  mo w y  b y ć  nie może  w o b e c  
braku odnośnych urządzeń i n iemożnośc i  od­
powiedniego  podziału chorych .  Nado miar  z łe ­
g o  zakłady nasze po w sta w ał y  bez żadnego 
planu,  l iczono się j edynie z mie j s cow emi  po­
t r zebami ,  starano się przytem za ła t wiać  s p r a ­
w ę  w możliwie na j tańs zy  i na jpros tszy s p o ­
s ó b .  B ra n o  zwykle pierwszy lepszy budynek,

s t o j ą c y  pustkami,  coś  n iecoś  dodano,  prz er o­
b iono lub usunięto i po  dłuższej  lub krótszej  
łataninie o twi erano p o d w o j e  dla um ys ło w o  
chorych ,  nie m yś lan o  przytem wcale  o roz­
w oju  opieki rodzinnej ,  tej  klapie bezp ieczeń­
s twa każdego zakładu,  k tóra  za po bi ega  prze­
pełnieniu zakładu,  czyni zbytecznem bu d o w a ­
nie coraz  to nowych zak ładó w i zmnie jsza  
koszta utrzymania chorych .

T  a k d a l e j  b y ć  n i e  m o ż e. S f e r y  
mi aro da jn e  winny p o w o ła ć  do życ ia  R ad e ,  
k tó ra by  się za ję ł a  losem obłąk an ych  naszego  
kra ju  i op ra c ow a ła  sz cz egó ło wy  plan organi -  
zacyi  opieki  nad nimi.  W o b e c  rozmiaru w y ­
datków,  j a k i e  poc iągnie  za s o b ą  u po rzą dk o­
wanie opieki nad umysł owo  chorymi  u nas,  
pr o g ra m  taki winien o b e j m o w a ć  dziesiątki  
lat. O pró cz  kilku psychia trów do R a d y  takie j  
winni w e j ś ć  rzeczoznawcy z dziedziny b u d o ­
wnic twa szpi talnego.  W o b e c  rozległości  za­
dania w Ra dzie  takiej  powinna  również u c z e ­
s tniczyć obezna na  dobrze z f inansami kra ju  
j ed n o st k a ,  k tóra b y ła by  o bz na jm ion a  z o d p o ­
wiedzia lnośc ią  m at ery aln ą  naszych miast  i gmin 
i w sk az ał ab y  drogi ,  skąd zaczerpnąć fundu­
sze na w yb ud ow an ie  i prowadzenie  zakładu.  
P r z e ił p r z y s t ą p i e n i e  m d o o p r a c o- 
w a n i a w ł a ś c i w e g  o prog ram u R a d a  rze­
czona  winna zapoznać  się dokładnie z ro z w o ­
j e m  historycznym opieki  nad um ys ło w o  c h o ­
rymi u nas i ]»oglądami szerszych wars tw na 
ob łąk an yc h ,  na ich zdolność  do p ra c y  i n ie ­
bezpiec zeń st wo  dla o toczenia.  Dzięki  danym 
takim pos iądziemy cenne wskazówki ,  gdzie 
i w jakim stopniu i j ak prędko ro zwinąć  się 
może  opie ka  rodzinna.  (Dok .  n.).

List otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Z powodu pracy dra Władysława Janowskiego „o nerwobólach głowy i ich leczeniu
zapomocą wygniatania punktów bolesnych“.

Pozwalam sobie uczynić z powodu pracy kol. 
Janowskiego (Gazeta lek. 1918  JM° 38)  następujące 
uwagi.

Nie wątpię bynajmniej, że wypróbowany i za­
lecony przez autora sposób leczenia u jego cho­
rych i wogóle u należących do tejże kategoryi jest 
skuteczny, nie mam natomiast pewności, czy kol. 
Janowski miał do czynienia z prawdziwym nerwo­
bólem nerwu trójdzielnego, potylicznego i t. d. 
Częstość opisanych przypadków, wybitna zależność 
od wilgotności klimatu (Pictrogród, Kisłowodzk), 
od pory roku, względna łagodność bólów, wreszcie 
skuteczność mechanicznego sposobu leczenia na­
rzucają myśl, czy chorzy kol. Janowskiego nie c ier­
pieli w znacznej części na t. zw. mięśniowy ból 
głowy wywołany przez gośćcowe zgrubienia w mię 
śniach, powięziach czaszkowych, dokoła nerwów 
i t. d. Takich chorych widujemy w zachodniej 
Europie, gdzie klimat jest wilgotny morski, na za­
chodzie Niemiec, Holandyi, Belgii w niezliczonej 
liczbie, a ich leczenie zapomocą wygrzewania oraz 
mięsienia jest powszechnie znane i szeroko stoso­
wane. Przedmiot ten posiada niemałą literaturę, 
w części podaną w dobrem opracowaniu Rose’go

(Sern. mćd. 1911, M  13), referowanem w Me­
dycynie ( 1911,  Nï 19). W  ostatnich latach upra­
wia wygniatanie punktów bolesnych pod nazwą  
„Nerrenpunkłmassage“ w szerokich rozmiarach  
w Berlinie dr. Cornélius, istnieje tam nawet spe- 
cyalna poliklinika (w szpitalu Charité), poświęcona 
tej gałęzi leczniczej. Cornélius opisał swój spo­
sób leczniczy, oparty na fantastycznej hipotezie, w 
osobnej książce *■) i stworzył poniekąd szkołę na­
śladowców. Na zaniedbanie tej dziedziny więc 
narzekać nie można. Żeby jednak mechaniczne 
leczenie np. wygniatanie w prawdziwym typowym 
nerwobólu trójdzielnym czy potylicznym skutecznem  
być miało, o tern ani sam osobiście, ani z litera­
tury przekonać się nie mogłem.

W  prawdziwym nerwobólu mamy mojem zda­
niem do rozporządzenia skuteczniejsze sposoby le­
cznicze, do których i zastrzykiwania wyskoku w 
rozpaczliwych przypadkach zaliczone być winny.

Aleksander Simon.
(Wiesbaden).

*) Dr Cornélius „Nervenpunkte*. Lipsk 1909 u 
Thiem e'go.
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P race ,  wymienione przez kol. Simona, znam 
oddawna z literatury angielskiej. Nie chodziło o 
nie jednak w żadnym z przypadków, które uzna-

łem za pierwotny 
dzielnego.

nerwoból n. potylicznego i trój- 

Włady sław Janowski.

W iad om ości b ieżące.

1 listopada 1918 r.
—  Po dwu Zjazdach hygienistów polskich 

trzeci oto Z j a z d  s p o ł e c z n o - l e k a r s k  i, po­
ś w i ę c o n y  s p r a w o m  w y l u d n i e n i a  k r a j u ,  
witamy czasu wojny w murach Warszawy.

Rozpatrywane być mają na nim raz jeszcze  
zadawnione, palące bolączki naszego kraju, stokro­
tnie zwiększone w czteroleciu ostatniem: sprawy 
odżywiania ludu, sprawy walki z chorobami zaka- 
źnemi i w szczególności z gruźlicą i chorobami we- 
nerycznemi, sprawy opieki nad matką i dzieckiem.

Udział w Zjeździe zadeklarowali licznie lu­
dzie, którzy czuwają —  pracownicy społeczni z | 
całej Polski. Łączną pracą Ich —  o świcie po­
koju —  policzymy tedy szczerby i straty nasze 
i w tej dziedzinie i z wiarą w jasną przyszłość 
radzić będziemy nad naprawą i odrodzeniem. P ro ­
tektorat nad Zjazdem objęło Ministerstwo Zdrowia 
i Opieki społecznej oraz gmina m. st. Warszawy. 
Niech zespolenie dwu tych czynników w opiece 
nad Zjazdem będzie wróżbą szczęśliwą, że zdrowa 
organizacya życia państwowego Polski i żywy roz­
wój Jej sił społecznych zdołają, rozwiązać pomyśl­
nie wszystkie oczekujące nas wielkie zadania hi­
gieniczne.

—  Kol. F e l i k s  E r b r i c h  wydał monogra­
fię p. t. „ Z w ę ż e n i a  t c h a w i c y  i o s k r z e l i  
g ł ó w n y c h “. Odkładając obszerniejszą recenzyę  
do jednego z najbliższych numerów, zaznaczamy,

że, jak na obecne warunki, rzecz ta wydana zo­
stała wprost zbytkownie, z licznymi rysunkami, 
kolorowymi i czarnymi, ilustrującymi bardzo treści­
wy wykład, oparty na licznych własnych spostrze­
żeniach.

—  O d K a l i s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e ­
k a r s k i e g o  otrzymaliśmy następującą odezwę:

W Turku (w ziemi Kaliskiej) zostało rozle­
pione po mieście ogłoszenie następującej treści: 
„Doktór Kozak z Koła zamieszkał w Turku. Ope- 
racye akuszeryjne, chirurgiczne i kobiece. L e cz e ­
nie chorób kobiecych. Leczenie chorób ocznych. 
Specyalna, własna metoda leczenia chorób serco­
wych. Elektryzacya. Mieszka w Rynku dom p. 
Oppenheima“.

Kaliskie Towarzystwo Lekarskie na pierwszem 
swem zebraniu, odbytem po 4-oletniej przerwie, 
uchwaliło publicznie zaprotestować przeciwko tego  
rodzaju reklamie ze strony lekarza, uważając ją 
za niezgodną z etyką lekarską.

Przewodniczący A. Drozdowski.
Za Sekretarza B. Koszutski. 

Kalisz, d. 2 0  września 1918  r.

N E K R O L O G I A .

J a n  R a u m, lekarz naczelny szpitala Prze­
mienienia Pańskiego na Pradze, zmarł d. 22  
października —  żył lat 64 .

J a n  C h m i e l i ń s k i ,  b. lekarz miasta 
Ciechanowa i b. lekarz powiatu łowickiego, 
zmarł w d. 2 5  października, w wieku lat 57.
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O d e z y t y  K l i n i c z n e
S e r y a XXI.

N* 1.

JS2 2, 3, 4.

N* 5, 6.
X° 7, 8, 9.

jYs 10.
11, 12.

A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i o- 
płucnej.
B .  D ębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruźli­
cy płucnej.
L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie anafilaksyi. Anafi- 
laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana­
filaksyi.
Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miejscowem u dzieci. 
M. Michałowicz. Biologiczne własności mleka i ich znaczenie dla 
odżywiania niemowląt. W  świetle badań współczesnych.

Cena zeszytu pojedynczego m. 1.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów ni. 10.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach. 

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

W Y S Z Ł O  Z DRUKU:

C h o r o b y  w e w n ę t r z n e .

Podstawowe sposoby badania klinicznego
(oglądanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osłuchiwanie).

Dla użytku lekarzy i uczących się

napisał

Dr med. SZCZĘSNY BRONOWSKI
ordynator Szpitala Przemienienia Pańskiego.

C z ę ś ć  I. O g l ą d a n i e  i Opukiwanie.
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena m k. 16.
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IV

MOTOR
u) fórrrue papierosów alho iytwuu. 

Usuwa szyyko napady dusznicy 
C wszelkie ofycuoy asin zy^cs

■£KłAD główny: WarszJow. Akcjaotor"
i  Uf opiekach i składach aptecznych.

KSIĘGARNIA E. W E N D E  i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmieście 9
poleca jako nowość na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

=  DUR W Y S Y P K O W Y  =
( t y f us  p l a mi s t y ) .

Stron 230, z 70 rysunkami W tekście.
Cena Mk 8.

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźliey
C Z Ę Ś Ć  I.

M e t o d y  k l i n i s z n  o-l a b o r a t o r y j n e .
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOŁOWSKIEGO. 

Skład główny w księgarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.

Cena m. 2.50.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d e z y t y  K l i n i c z n e
Wyszedł z druku Zeszyt 7. 8. 9. 10. Seryi XXII. 

(Ogólnego zbioru zesz. 259, 260, 261, 262). 

W Ł A D Y S Ł A W  J A N O W S K I .

Prawidłowa nazwa tonów serca oraz jego szmerów orga­
nicznych i czynnościowych w cierpieniach tego narządu 

i w kilku innych stanach chorobnych.
Cena 4 marki.

Do nabycia w księgarniach i w Administracyi Gazety Lekarskiej.

Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
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