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Wymieni¢ réwniez nalezy i postulaty Nackego 1), jako

najdalej idace i jako tego, ktéry pierwszy z psychiatrow

wystagpit w Niemczech w obronie wytrzebienia. Zgda on

mianowicie trzebienia nietylko w cigjkich przypadkach »mo-

rat insanity« i wrodzonego niedotestwa umystu, alejjw psy-

chozach okresowych, okreznych, w pomieszaniu, w psycho-

zach histerycznych, padaczkowych i u psychotykéw na tle

przewlektego opilstwa. Jedynie tylko ostre psychozy wyta-

cza on na razie z rzedu tych choréb umystowych, ktére daja,
zdaniem jego, wskazanie do wytrzebienia dotknietych niemi

chorych. Podobne zapatrywania wygtasza obecnie i bardzo

wielu innych autoréw, a miedzy nimi Forel 2.

Rozumiemy i przygotowani jesteSmy na zarzut, ze ni-

szczenia zaptodnionego jaja, a zatem zabijania rozwijajgcego

sie juz w tonie matki ptodu nie mozna identyfikowa¢

i stawia¢ na réwni z takim zabiegiem zapobiegawczym, ja-

kim jest trzebienie, albo tez niedopuszczanie wog6le do

zwigzkéw matzenskich jednostek, ktére przechodzity cho-

roby umystowe, jak sie tego domagajg higienisci rasje kto-

rzy przy dzisiejszych stosunkach spotecznych i ekonomi-

cznych nie chca tej\¥lznej sprawy pozostawi¢ jedynie tylko

naturalnemu doborowi piciowemu 9).

Nam sie jednak zdaje, ze ze stanowiska przyrodniczego

niema tu zasadniczej réznicy J) i ze wszelkie inne rozunio-

1) Die Kastration in gewissen Fallen von Geisteskrankheit.
Psyehiat.-neurol. Wochensch. 1905, Nr 29.

2 Malthusianismus oder Eugenik. Mtinchen 1911.

3 Ustawy zabraniajgce zawierania zwigzkéw matzenskich
miedzy osobami, ktére przechodzity choroby umystowe, zostaty
juz wprowadzone w szesciu panstwach Ameryki P6tnocnej, a mia-
nowicie w.jfcchigan, Minnesota, New.-Jersey, Ohio, Connecticut,
Kansas.

(Plans Meyer, Die Nordamerikanischen G&etze gegen die
Mererbung von Verbrechen und GeisteSstorung. Juristisch.-psy-
chiatrische Grenzfragen. Halle a S. 1911).

4) Roéznica ta istnieje tylko w pojeciu prawnem. Prawo bo-
wiem, ktére u nas nie uznaje jeszcze ani wytrzebienia, ani tez
wzniecenia poronienia, gdylshodzi ¢ spedzenie ptodu jijakich-
kolwiekbadz innych pobudek, anizeli tych, ktére majg na wzgle-
dzie_zdrowie i zycie ciezarnej, pociaga¢ bedzie lekarza do odpo-

Dr Stanistaw CiechanowskKi.

wania sg tylko nastepstwem nieuzasadnionego przeczulenia
i zupetnie juz niespotecznego przeceniania warto$ci jedno-
stek na niekorzy$¢ og6tu. Sprawe te nalezy postawié¢ otwar-
cie i rozwigza¢ jg w spos6b jasny, a nie dwulicowy, jak to
wtasnie robiliSmy dotychczas. Je$Sli bowiem godzimy sie juz

dzisiaj w Swiecie lekarskim na wytrzebienie i sterylizacye

pewnej kategoryi umystowo-chorych i .coraz bardziej do-

magamy sie jej ustawowego wprowadzenia, wychodzac z za-
tozenia, ze ludzie, teaft chorobami obarczeni rodzi¢ bedg je-
dnostki stabo wyposazone do walki o byt, o ile juz nie zu-
to czemuz

petnie do niej niezdolne, zmienia¢ swoje zapa-

trywania i ttémaczy¢ sie owem wygodnem »ignoramusc,

gdy chodzi
samajchoroba umystows.

0 spedzenie ptodu u kobiety, dotknietej taka

Albo wiemy juz dzisiaj co$ o dziedziczeniu pewnych
sktonnosci psychopatycznych na drodze szkodliwego wpty-

wu, jaki niewatpliwie wywierajg choroby nerwowe, wzgle-

dnie umystowe na chromosomy komoérek rozrodczych je-

dnostek temi chorobami dotknietych, albo tez nic jeszcze

nie wiemy o tern wszystkiem. Oto pytanie, na ktére po-

winnismy sobie odpowiedziec. za$ zalezed

bedzie nasze postepowanie tak w jednym, jak i w drugim

Od odpowiedzi

przypadku. Nigdy natomiast nie mozemy sie zgodzi¢ na

potowicze zatatwienie jednego z najpowazniejszych moze

zagadnien spotecznych i ogdlnoludzkich, ktére, wobec naj-

rozmaitszych watpliwosci, uprzedzeh i skrupuitéw nawer naj-

wybitniejszych psychiatrow, nie moze niestety uzyskac
w $Swiecie naukowym tych praw obywatelskich, jakie na-
szetn zdaniem niewatpliwie mu sie nalezg.

»Tam, gdzie chodzi o dobro spoteczenstwa, tam nie

nalezy sie trzymac¢ szablonu, tam powinny ustapi¢ wszelkie

wzgledy uboczne i isentymentax. Oto stowa, ktéremi Loe-
wenfeld ) wystepuje w obronie wytrzebienia i sterylizacyi
umystowo chorych, my za$ zwracamy sie z tym apelem do
tych,

uznaja spedzania ptodu w zadnym przypadku choroby umy-

wszystkich ktérzy z nieuzasadnionych przyczyn nie

wiedzialnosci karnej w pierwszym przypadku — o ile naturalnie
operacyi tej dokonat bez zezwolenia chorego — o ciezkie uszko-
dzenie ciata, w drugim za$ o zbrodnie spedzenia ptodu, bez
wzgledu na to, czy ciezarna zyczyta sobie tego, czy nie. Réznica
ta istnieje jednak przy dzisiejszych pojeciach etycznych i dla le-
karzy, ktérzy chetniej podejma sie takich zabiegéw, jakiemi sg
wytrzebienie lub sterylizacya, anizeli zabijania rozwijajgcego sie
w tonie matki, a zatem w znaczeniu prawnem i koscielnem
uduchowionego juz ptodu.

9 Ueber medizinische Schutzmassnahmen gegen Verbre-
chen und andere soziale Uebel. Sexual-Probleme, 1910, str. 257.
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stowej, o ile chodzi o szczeScie rodziny i dobro spoteczen-

stwa, a nie o zdrowie i zycie matki.

Nie tadzimy sie, ze jakkolwiek zapatrywania nasze nie

sa odosobnione, to jednak pozostang przez dtugi jeszcze

czas teoretycznem tylko rozumowaniem. Predzej — p6zniej

jednak musi nadej$¢ £zas, w ktérym teorya ta przyjmie

ksztatty eealne, jesSli w postepowaniu naszem nie. bedzie

miato by¢ ustawicznych sprzecznosci i niekonsekwencyi.

Warto tu tez dla poparcia naszego rozumowania przytoczy¢
stowa tak powaznego

znawcy medycyny sadowej,

1905 os$wiadczyt sie je-

jakim
jest Haberda, ktéry mimo, ze w r.
szcze stanowczo przeciw wskazaniom do wzniecania poro-
nienia zp wzgledu na dziedziczne obarczenie majgcego sie
kie-
umystowo chorych, pa-

urodzi¢ ptodu, to jednak zaznaczyt juz wtedy, ze jesli
dy$ projekt trzebienia zbrodniarzy,
daczkowych, opilcéw i zwyrodniatych stanie sie ustawa, to
wowczas nie bedzie juz chyba powaznych watpliwos$ci, czy
nalhzy spedzi¢ ptéd, pochodzacy od chorego na porazenie
postepowe jeszcze nie wytrzebionego.

| Forel* domaga sie, azeby ze wzgledéw spoteczno-
higienicznych wolno lekarzowi wznieca¢

byto poronienie

w tych przypadkach, w ktérych mezczyzna dotkniety po-

wazng chorobg umystowg lub alkoholik w stanie zupeinego

upojenia zaptodni kobiete, wzglednie w tych przypadkach,
w ktérych idyotka lub epileptyczka zajdziS przypadkowo
w cigze. Na zarzut, .jakBy go mogt ewentualnie spotkac,

ze nigdy przeciez nie mozna przed urodzeniem sie ptodu

oznaczy¢ jego jakosci, odpowiada Forel, ze jakkolwiek za-

rzut taki zupeinie jest stuszny, to jednak, poniewaz ustawy

nasze chronig jeszcze dzisiaj zycie najbardziej nawet

utomnych noworodkoéw, przeto trzeba sobie radzié¢, jak mozna.

Rzecz oczywista, ze niektdérzy autorzy idag za daleko,
domagajac sie wzniecania poronienia nietylko w przypad-
kach przewlektych

chor6b umystowych i wrodzonego nie-

dotestwa umystu, lecz i w padaczce, w ciezkich histeryach

i' neurasteniach, oraz w przypadkach nieuleczalnego po-

pedu do naduzywania wyskoku, uwazajgc takie postepowa-
nie za jedynie racyonalne ze wzgledu na uzdrowienie sasly,
dopd6ki nie wprowadzimy w tych przypadkach $eistego za-
pobiegania na drodze ustawowego zabraniania zwigzkéw mat-
zenskich, wzglednie przymusowego trzebienia lub sterylizo-
wania jednostek, cho-
(Hirsch) 2.

Co do ustaw, zaprowadzonych juz w pewnych, wyzej

dotknietych powyzej wymienionemi

robami
wymienionych panstwach, a niedopuszczajagcych do zawie-
rania zwigzkéw matzenskich umystowo chorych, podnosimy,
ze takie ustawy nie moga uchroni¢ spoteczenstwa od zwy-

rodniatych, umystowo niedoteznych, gtuptakéw, epilepty-
kéw, opilcow, zbrodniarzy i t. d.,, a to dlatego, poniewaz
chorzy ci, krepowani ustajg, moga zaptadnia¢ i rodzi¢ po-

za matzenstwem. Je$liby wiec ustawodawcy tych panstw

chcieli postepowaé konsekwentnie) to winniby jeszcze do-

datkowa wprowadzi¢ ustawe, zezwalajgca, a naW*et nakazu-
jaca spedzanie ptodu w takich przypadkach, o ileby niesza-
stagpili obu tych ustaw jedng ustawa o sterylizacyi, co na-

turalnie najlepiej zatatwia sprawe. (Dok. jnast.).

>, Die sexagelle Frage. Miinchen 1905, str. 399 i 433.
2 Der kunstliche Abortus. Gross’ Archiv. T. 39. Ref. Jah-
resb. flir Psychiat. u. N.eiyenkrank.
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Z kliniki terapeutycznej Uniwersytetu w Kijowie. Dyrektor
Prof. Di K. Wagner.

O wptywie miesa biatego i czarnego na wy-
dzielanie kwasu moczowego oraz innych ciat
azotowych moczu

podali

Doc. Dr Zebrowski i Doc. Dr A. Ziwert.

(Cigg dalszy).

Doswiadczenie VI.

Badaniu poddano wojskowego (jednorocznego), lat 18,
ktéry przebywat w klinice z bardzo nieznacznymi objawami
niezytowego zajecia szczytu prawego ptuca. Cieptota przez
caly czas badania byta ponizej 370 i chory czut sie zu-
petnie dobrze. W moczu cukru i biatka nie byto. 4/1 1909
rozpoczeto dyete bezpurynowa, skitadajaca sie z 1500 cm3
mleka, 500 gr butek, 30 gr ryzu, 100 gr jaj, 32 gr cukru
i 400 cm3 stabej herbaty.

Doswiadczenie ciggneto sie od 3/1 do 16/1 t. j. 14 dni,
16/1 chory opusdcit klinike, kiedy dosSwiadczenie nie dobie-
gto jeszcze do konca. Poniewaz jednak i to doSwiadczenie

nie jest bez znaczenia, przeto przytaczamy je tutaj. Wy-
niki rozbioré6w moczu przedstawiono na tablicy VI i na
krzywej VI.

W ciagu |. okresu bezpurynowego, trwajgcego dni 9,

ilos§¢ ogdélnego azotu i kreatyniny cokolwiek sie wahata,
w koricu tego okresu byta mniej wiecej taka sama, jak
na poczatku.-' llos¢ kwasu moczowego przy dyeeie bezpu-
rynowej szybko sie zmniejszyta i przez caty czas trzymata

Tablica VI.
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sie na nizkim poziomie. Nastepnie chory w ciagu jednego
dnia dostat 400 gr miesa czarnego. llo$¢ azotu i kwasu
moczowego cokolwiek sie zwiekszyta. Maximum wydziela-
nia azotu i kwasu moczowego wypadio na nastepny dzien
bezpurynowy. Maximum wydzielania kwasu moczowego
=0,710 gr. W ciggu nastepnego okresu bezpurynowcgo,
trwajacego 3 dni, ilo$¢ azotu i kwasu moczowego zaczeta
spadac.

llos¢ kwasu moczowego na 3. dzien powrdécita prawie
do dawnego poziomu. Poréwnujac wyniki tego doswiad-
czenia z poprzedniemi, znajdziemy, ze i'w tern dos$wiadcza-
niu, pomimo mitodego wieku chorego i stosunkowo nie-
wielkiej iloSci spozytego miesa czarnego, wydzielanie kwasu
moczowego po spozyciu miesa jest cokolwiek zwolnione.
llos¢ wnetrznego (endogen) kwasu moczowego w tem do-
$wiadczeniu wynosita 0,433 gr ($rednia z 10 rozbioréw).
l1los§¢ kwasu moczowego pochodzacego z zewnatrz po spo-
zyciu 400 gr miesa czarnego=0,596 gr.

Sadzac z ilosci wnetrznego kwasu moczowego i szyb-
kosci, z jaka nastapito zmniejszenie wydzielania kwasu
moczowego po mieszanym pokarmie miesnym, ktéry chory
spozywat przed doswiadczeniem, mozna powiedzie¢, ze
przemiana purynowa w tym przypadku odbywata sie pra-
widtowo.

Z przytoczonych dwoéch doSwiadczen widzimy, ze

pewne zwolnienie w wydzielaniu kwasu moczowego po
spozyciu migsa czarnego mozna tez zauwazyé¢ w wieku
mitodym, kiedy przemiana purynowa naog6t nie wykazuje

jakichkolwiek zboczen od stanu prawidtowego, chociaz, co

prawda, to zwolnienie tutaj stabiej jest zaznaczone.

W przeciwienstwie do przytoczonych tylko co do-

$wiadczen przeprowadziliSmy w nastepnem VII doswiad-

czeniu badania na cztowieku starszym, cierpigcym w ciagu
wielu juz lat na typowe ostre napady dny.

Doswiadczenie VII.

Badanie przeprowadzono na lekarzu G. lat 60, ktéry
poczawszy od roku 1885 do 1900, t. j. w ciggu lat 15, co
roku cierpial na ostre napady podagry, to w duzym palcu

u nogi, to w kolanie. Od 1900 r. nie miat napadéw po-
dagry. Chory $cisle przestrzegat odpowiedniej dyety. Wido-
cznych ztogéw kwasu moczowego nie zauwazono. Waga
na poczatku doswiadczenia 78 kg. na koncu 77 kg. Cukru

i biatka w moczu nie byto. =zofjl 191i r. rozpoczeto dyete
bezpurynowa, skladajaca sie z mleka, ryzu, tapszy, butek,
aj, masta, smalcu, stabej herbaty i kawy. Pod wzgledem
osciowym w dyecie zadnych ograniczen nie robiliSmy’;
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oprécz tego znacznie skracaliSmy okresy bezpurynowe ba-
dania, obawiajac sie, aby nagte zmiany w dyecie nie'wpty-
nety szkodliwie na i tak juz ostabiony ustréj. Takie skroé-
cenie okresu bezpurynowego silnie odbito sie na wyniku
doswiadczen, jak to wida¢ z przytoczonych badan. Okresy
WObyty zbyt krétkie, aby uwydatnity réznice w dziataniu
miesa czarnego i biatego. JednakdWoz przytaczamy tu Wy-
niki badan, albowiem doswiadczenie to nie jest pozba-
wione znaczenia, jako przyktad nadzwyczaj zwolnionej pu-
rynowcj przemiany materyi. Doswiadczenie ciggneto sie od
2jfl do 2/1I, t. j. 11 dni. Wszystkie rozbiory w tem do-
Swiadczeniu sg podwodjne i przytoczone w tablicy VII
i na krzywej VII.

Tablica VII.
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W ciagu pierwszego okresu bezpurynowego, trwajg-

cego 3 dni, ilo$¢ azotu trzymata sie najednakowej wysokoSci.
llo§¢ wydzielanego kwasu moczowego w koncu tego okresu
byta na tym samym poziomie, co na poczatku. Nie otrzy-
maliSmy wiec tej ilosSci, ktérg nalezatoby uwaza¢ za wnetrzny
(endogen) kwas moczowy. W ciggu nastepnych dwéch dni
miesnych badany otrzymywat okoto 400 gr. migsa biatego
dziennie. Wtedy ilo$¢ azotu zaczeta sie powoli podnosi¢.
Maximum wydzielania zauwazono w pierwslym dniu na-
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stepnego okresu bezpurynowego. Ilo$¢ kwasu moczowego
takze powoli zwiekszyta sie; zwiekszenie to jednak w po-
réwnaniu, z tem, jakie widzieliSmy w poprzednich doswiad
czeniach, byto bardzo mate. W nastepnym okresie bezpu-
rynowym, trwajacym dwa dni, ilo$¢ azotu spadia, ilos¢
za$ kwasu moczowego znajdowata sie w dalszym ciggu
mniej wiecej na tej samej wysokosci.

W ciagu nastepnych dwéch dni badany otrzymywat

okoto 400 gr miesa czarnego na dobe. llo$¢ azotu i kwasu
moczowego zwiekszyta sie, zwiekszanie to trwato takze
w nastepnym okresie bezpurynowym, trwajacym zaledwie

jeden dzien, cokolwiek osta-

bionym.

poniewaz badany czut sie

Z dosSwiadczenia tego

doswiadczeniami

widzimy, ze w poréwnaniu

z poprzedniemi purynowa przemiana ma-

teryi odbywata sie tutaj nadzwyczaj leniwo. Pomimo po-

czatkowego trzechdniowego okresu bezpurynowego kwas

moczowy nie spadt do wysokosci
spozyciu

liSmy zaledwie niewielkie zwiekszenie w wydzielaniu kwasu

wnetrznego (endogen)

kwasu moczowego. Po miesa biatego otrzyma-

moczowego, ktére utrzymywato sie w nastepnym okresife

bezpurynowym. Po spozyciu

znowu cokolwiek wieksze wydzielanie kwasu moczowego,

miesa czarnego otrzymano

co jednak z powodu zbyt krdétkiego okresu
byto doktadnie

zbyt krotkie okresy bezpurynowe sa bezwa-

bezpuryno-

wego trudno oceni¢. DosSwiadczenie to
wskazuje, ze
runkowo niedostateczne

dla wykazania réznicy w dziata-

niu miesa czarnego i biatego.

Rysunek krzywej dla kwasu moczowego w tem do-
Swiadczeniu ma charakter typowy dla dny. We wszystkich
powyzej przytoczon}mh dosSwiadczeniach z wyjatkiem osta-

tniego, gdzie przemiana materyi okazata sie patologicznie
bardzo zmieniong, wszedzie otrzymano mniej wiecej jedna-
.kowe wyniki, ktére pozwalajg nam os$wiadczy¢ sie za ro-
znicg w dziataniu miesa czarnego i biatego.
ta w dosSwiadczeniach
ogo6lnego

i kreatyniny, gtéwnie za$ w charakterze wydzielania kwasu

Réznica naszych wystapita

w charakterze wydzielania azotu, mocznika

moczowego. i mocznika,
stkich
zupetnie

Co sie tyczy azotu to we wszy-

naszych doswiadczeniach wydzielanie tych ciat szto
rownolegle jedno do drugiego, przytem na azot

mocznika wypadato od 80— 90°/0 ogblnego azotu.

V daje

tych

z miesem biatem.

W doswiadczeniu I, I, 1V i sie zauwazy¢

jakby pewne zwolnienie w wydzielaniu cial po mie-
sie czarnem w pordéwnaniu Co do wy-
lub bia-

mniej wiecej ta sama roéznica..

dzielania kreatyniny po spozyciu miesa czarnego
tego, to daje sie zauwazy¢

Jednakze nad wydzielaniem kreatyniny zastanawiaé¢ sie

diuzej nie bedziemy, a to ze wzgledu na znaczne wahania,
ktére w doswiadczeniach naszych dajg sie zauwazy¢ w wy-

dzielaniu kreatyniny, niezaleznie, od spozywania migsa.

Najwyrazniej ro6znica w dziataniu miesa czarnego

i biatego odbita sie na wydzielaniu kwasu moczowego,

dlatego tez zastanowimy sie nad tym punktem cokolwiek
diuzej i doktadniej.

(Dok. nast.).
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PiSmiennictwo biezgce.
Chirurgia.
.rMuhsam. O u$pieniach mieszanych. (Med. Klinik,
1912, Nr 24). Rozr6zniamy us$pienia mieszane i kombino-

wane. Przez mieszane rozumiemy stosowanie $rodkéw ana-
logicznych, przez kombinowane za$ stosowanie réznych $rod-
kéw jeden po drugim. Przypuszczano, ze przez zastosowa-
nie kilku srodkéw uzyska sie uépienie szybszeKttemi daw-
kami. Tak jednak nie jest, bo zwykle dziata tu tylko suma
mmsktadnikébw pojedynczych, a przez stosowanie us$pienia kom-
binowanego mozna jedynicL zyskaé pewne zaoszczedzenie
danego Hrodka usypiajagcego. Odnosi sie to zwlaszcza do
zamroczenia skopolaminoWomorfinowego, wzglednie pan-
toponowego. To zamroczenie nadaje sie znakomicie do ope-
racyi w ustach, bo chory na rozkaz odpluwa, kaszle i t.-p.
Pantopon przektada M. nad morfing, bo nie wywotuje si-
nicy, podniecen nastepowych, wymiotéw i t. p., jednak
i ten spo'||>b usypiania nie jest wolny od niebezpieczenstw,
dlatego tez dawkowac trzeba bardzo ostroznie. Polecaja tez
kornbinacye hedonalu z chloroformem. Niektdrzy taczg za-
mroczenie ze znieczuleniem ledZzwioweiSB a nawet i miej-
scowem. A.

Meyer. O skutecznos$ci chirurgicznego leczenia
przy chorobie Basedowa. (Med. Klinik, 1912, Nr 21).
M. uwaza operacye wola przy chorobie Basedowa za spo-
s6b leczenia najpewniejszy i najlepszy, bo dajacy 70— 75°/0
dobrych wynikéw. Wynik bywa tem lepszy, im wiecej usu-
nie sie gruczotu tarczowego (zbyt duzo tez wycinaé nie
mozna i to witasnie jest powodem, ze wycina sie nieraz za
Jhato). Operacya wywotuje zwykle znaczng poprawe, a w przy-
padkach lzejszych nawet zupelne wyleczenie. Smiertelno$é
po cperacyi wynosi obecnie najwyzej '5°/0- Przy operacyi
nie nalezy, tkanki gruczotu zgniata¢, lecz trzeba jg ostro
przecinaé, albowiem zgniecione cze$ci ulegajag potem wes-
saniu i powodujg pogorszenie sie objmyéw. Operacya wola
przy chorobie Basedowa nie rézni sie wcale od operacyi
wola zwyktego, ani tez nie przedstawia zadnych wigekszych
niebezpieczenstw, o ile uwaza sie na stan serca, ewentualng
grasice przetrwatg i t p. M. wbli operowaé¢ w uépieniu, niz
w znieczuleniu miejscowem, obawia sie bowiem wiecej
podniecenia psychicznego, niz powiktan uépienia, a przytem
przy uspieniu ogdélnem operuje sie spokojnie. K.

Bockenheimer. O uszkodzeniach chrzastki pot-
ksiezycowatej kolana. (Med. Klinikjl1912, Nr 22). Uszko-
dzenia chrzastki péjksiezycowatej sa bardzo czeste, zwila-
szcza po stronie wewnetrznej, a powstaja przez gwattowne
skrecenie (rotacye) kolana (na zewnatrz). Uraz moze by¢
tak nieznaczny, ze chory o nim wcale nie pamieta. Chrzastka
moze by¢ oderwang od przodu, i to z dyslokacya lub bez
niej, moze tez byé oderwany przyczep tylny it p., lub tez
chrzagstka moze byé peknieta w catosci lub czesciowo.
Objawy zwykle sg podobne do objawéw zwyktej dygtorayi
kolana: ustalenie w zgieciu, wysiek w stawie, tkliwo$¢ oko-
licy chrzastki i t. p. Szybkie i pewne wyleczenie daje tylko
operacya, zwtaszcza tam, gdzie chodzi o pos$piech, a kolano
ma by¢ uzywane do forsownych ruchéw. Co do samego
zabiegu, to lepiej i pewniej jest chrzastke wycigé, niz ze-
szywaé. Po cperacyi 8 dni opatrunek gipsowy, potem
miesienie przez tydzien, od trzeciego tygodnia ruchy czynne,
a jezeli kolano jeszcze puchnie, kapiele piaskowe i gorgce
mpowietrze. Unika¢ nalezy dtugi czas forsownych ruchoéw,
w szczegblnoséci odwodzenia i skrecania ku zewnatrz. A

Mi elfaelis. Dwa przypadki ciezkiego uszkodzenia
kosci przez stosowanie wyciggu gwozdziowego Stein-
manna. (Miinch. med. Woch., 1912, Nr 21). M. zwraca
uwage na to, ze leczenie wyciggiem zapomocg wbijanych
w ko$¢ gwozdzi nie jest zabiegiem obojetnym i sprawiaé,
moze nieraz ciezkie uszkodzenia, powiktania, zwtaszcza je-
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zeli nie jest sie pewnym czystos$ci. Dlatego tez nie nadaje
sie to leczenie dla lekarza praktycznego, a nawet dla mniej-
szych szpitali, jak tego dowodzg dwa przez M. opisane
przypadki. Natomiast leczenie to oddaje w neku dosSwiad-
czonego chirurga w wielkich zaktadach nieocenione ustugi
przy leczeniu ztaman powiktanych, przy ztamaniach podkre-
tarzowycb uda, celem prostowania $wiezych Zle zgojonych
ztaman i t. p. Gwoz'dzi nie naiezy jednak w kos'ci trzyma¢
zbyt dtugo. K.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Nowe narzedzia i przyrzady, i) Chirurgiczny skalpel
z obosiecznym koricem podat Ehrlich (z Ohligs). (Mtinche-
ner med. Wocb. Nr 19). 2) Szczypczyki do bocznego t3-
czenia naczyn krwionosnych bez przerywania krgzenia krwi
podat Jeger. (Ztbl. f. Chir.! Nr 18). 3) Kule dziurkowane
jako zastepstwo zwyMych tamponéw pochwowych zaleca
Wederbake. (Med. Klin. Nr 20). 4) Reflektor oczny z wycie-
ciem wewnetrznem podat Prof. Lange z Greifswaldu (Mtinch.
med. Woch. Nr 21).

Pot chorych na gruzlice zawiera podiug Ponceta
niemal w s przypadkéw zywotne pratki, co powinno by¢
przestrogg W uzywaniu poscieli po takich chorych. (Acad.
de med. ). K.

Wy cigg z pieprzu wodnego (polygonum hydropiper)
zalecajg Krawkow i Fawicki Petersburga jako znakomity
srodek tamujacy krwotoki, zwtaszcza w krwawieniach z na-

rzadéw rodnych kobiecych, ptucnych i moczowych. (Klin.
ther. Woch. Nr 22). A.
Tworzenie sztucznych ropni (przez wstrzykiwanie

olejku terpentynowego pod skore) zaleca Pic celem lecze-
nia ciezkich przypadkéw chordéb zakaz'nych, zwtaszcza duru,

ptonicy, a szczeg6lnie rézy. (Lyon med. 1911, Nr 47). A.
Nalewka jodowa, jak wiadomo, rozkifada pfNz cza-
sem, przyczem tworzg sie rbézne zrace polaczenia, a jodu

ubywa, tak, ze np. po 10 miesigcach podtug Buddego na-
lewka ma mniej o 20°/0 jodu. Temu rozktadowi czesciowo
zapobiega dodatek jodku potasu lub jodku sodu w ilosci
3'5 gr. na 10 gr. jodu. (Miinchener med. Woch. Nr 20). A.

O leczeniu rentgenowskiem rakow skornych, a wiec
najpodatniejszych na promienie Rontgena, wyraza sie Korbl
na podstawie swych badan drobnowidowych bardzo scep-
tycznie. Zaledwo w 43°/0 osiagnieto (140 przypadkéw)
trwalszeAiyleczenie, i to gtéwnie, gdy maty zabieg chirur-
giczny dotaczono do rentgenizacyi. (Archiv f. klin. Chir.

97. 1I1). A.

Myloform, potaczenie molibdenowe, zalecaja Lampe
i Klose, jako tagodny $rodek odkazajagcy i odwaniajacy
w chirurgii, dermatologii i ginekologii w postaci masci,
plomb i rozczynéw wotinych.WMed. Klinik, 1912, Nr 20).

Przy wyro$lach gruczotowatych zaleca Roos poda
wacé dzieciom jodek potasu dwa razy dnia po C25 lub
podiug Lapeyrea $wiezg nalewke jodowg w ilosci 60— 70
kropli dziennie. (Finsk. lak. sal. 1912, II).
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Czeski lekarz

napisat

Dr Frantisek Vesely
(Berno morawskie).

Najwieksza przeszkodg do wzajemnosci
to, ze Stowianie wzajemnie miedzy
znajg.

Dawniej dato sie to wyttomaczyé, a po czesSci usprawie-
dliwi¢ brakiem komunikacyi kolejowych; dzi$ jednak, gdy w dwa
tygodnie mozna obejrze¢ spory kawa! ziemi przy do$¢ niewiel-
kim wydatku, ttémaczenie takie nie ma podstawy. A szczegdlng
jest rzecza, ze wiasnie najblizsi sagsiedzi znajg sie najmniej, tak
jakby byli oddzieleni chinskim murem. Przykro, ze trzeba méwié
0 takim chinskim murze, zbudowanym z uprzedzeh. Najlepsze
nawet potgczenia kolejowe nie pomoga, jezeli nie rozwalimy
tego muru uprzedzen, ktéry miedzy pokrewnymi narodami sto-
wianskimi zbudowaty czynniki polityczne i wyznaniowe. Naj-
lepiej za$ bedzie postepowaé wzajemne poznanie sig, j&’eli po-
znawacé sie beda grupy spoteczne tego samego stanu i zawodu:
nauczycielstwo, kupiectwo, rolnicy, technicy, lekarze i t. d.

Od wielu juz lat jezdze na zjazdy lekarskie i mialem sposo-
bnos$é pozna¢ licznych przedstawicieli zawodu lekarskiego ze wszyst-
kich narodéw stowianskich; poznatlem tez wiele rzeczy, ktére
ich oddalajag od siebie. Niechze mi wiec bedzie wolno powie-
dzie¢ tutaj lekarzom polskim nieco o lekarzach czeskich: bytoby
dla mnie wielkg rados$cia, gdyby tych moich kilka uwag przy-
czynito sie do wyjasnienia, poznania i zblizenia wzajemnego.

Przedewszystkiem nalezy wspomnie¢ o tern, w jakich wa-
runkach zyt naréd czeski w ostatnich stuleciach i jak sie rozwi-
jaly jego warstwy inteligentne. Po trzechsetletnich walkach byt
naréd czeski blizki zatraty: utracit szlachte i zamozne miesz-
czanstwo, miasta byly zniemczone, pozostat tylko lud wiejski.
Otéz kiedy nastata doba odrodzenia, z ludu wiejskiego wytwa-
rzaty sie dopiero na nowo inne stany i warstw.y spotecznc¢k Jeszcze
1 dzi$ najwieksza cze$¢ inteligencyi: nauczycielstwo, lekarze,
adwokaci, duchowienstwo, technicy, pochodzi z wioscian. Stad
dzisiejsze cechy czeskich warstw inteligentnych, stad podstawa
czeskiego demokratyzmu. Inteligentny Czech, czy lekarz, czy
innego zawodu, mial prawie zawsze mtodos$¢ twarda; rodzice jego
z wysitkiem musieli tozy¢ na jego wyksztatcenie; student czeski
nie bywa w salonach, wolny czas spedza w gospodach i ka-
wiarniach, a nie ma Srodkéw na podréze i wycieczki wakacyjne.
Ba nawet i miody lekarz czeski rzadko kiedy zdoby¢ sie
moze na zwiedzanie klinik zagranicznych. W cheéf jaknajrychlej-
szego ulzenia swym rodzicom zabiera sie czempredzej do prak-
tyki lekarskiej. Urzadzajac sie na kredyt, osiada gdziebadz jako
lekarz okregowy, zeni sie zazwyczaj z dziewczyng uboga i prze-
zywa, a raczej morduje sie przez calg swag miodos¢ wsrod znoj-
nych staran o byt rodziny.

Dokad nie byto kas chorych, miat lekarz czeski wielka
powage w' spoteczenstwie i powszechne powazanie; ubogich le-
czyt bezptatnie, a nagroda byto mu uznanie chorych zamozniej-
szych. Dzisiaj stanowisko jego jest inne.

Gminy, kraj i kasy chorych wprawdzie optacajg lekarza,
ale natomiast lekarz stat.gie z pana — niewolnikiem. Jezeli sie
osiedli w mieScie, musi przejs¢ jeszcze trudniejszy czas poczat-
kowy.

Znajomos$¢ jezykéw nie bywa wielka: troche niezbednej
niemczyzny,,-ktérya. z jezykéw stowianskich, najczeSciej rosyjski,
lub — od czasu okupacyi Bo$ni — serbsko-chorwacki. Do uczenia
sie po rosyjsku zachecata sympatya do owej Rosyi ludowej, nie do
urzedowej Rosyi si6dmego dziesigtka lat. Naktadca Otto wydat
przeszto 50 wielkich toméw przektadéw najznakomitszych auto-
réw rosyjskich; przeczytawszy szybko wszystkie, zachecito’ sie
wielu przez to do czytania Dostojewskiego i Toistoja w orygi-
nale. Nie mato tez przyczynity'sie do tego zakazy wiadz. W szko-
tach s$rednich nie byto wolno uczyé¢ sie po rosyjsku, to tez tern
wiecej uczono sie rosyjskiego potajemnie. Cala miodziez prze-
jeta byta Dostojewskim i Toistojem; powszechnie znano Gogola.

Literatury polskiej, chociaz blizszej, prawie wcale nie czy-
tano, nie znalazt sie na nig naktadca, a jezyk polski wydawat
sie mtodziezy czeskiej zbyt tatwym, aby sie go trzeba uczy¢
o$obno. O Polakach dowiadywatl sie student z dziennikéw cze-
skich, ze w wiedenskiej Radzie panstwa znowu nas w tej czy

stowianskiej jest
sobg sie nie
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innej sprawie opuscili i gtosowali z Niemcami przeciwko nam.
Polski szlachcic, jako przedstawiciel narodu polskiego w Wie-
dniu i jedyny wykonawca jego polityki, byt dla miodziezy eze-
skiej nienawistny. Zwyczaje towarzyskie salonéw francuskich,
ktére w Polsce rozpowszechnita szlachta, byty dla czeskiego
studenta obce i niesympatyczne; byt on blizszy polskiemu chiopu,
ale poniewaz chiop ten dziesigtkami lat dobrowolnie szedt za
szlachtg i w pas sie jej kianiat, wtedy, kiedy czeski »sedlak«.
toczyt zaciety bo6j przeciwko wszystkim »panom«, t. j. niemiec-
kiej szlachcie, fabrykantom i urzednikom, — wiec tez student
czeski nie miat i dla polskiego chtopa sympatyi i wogdle nie tro-
szczyt sie wcale o polskie sprawy.

O potozeniu Polakéw w panstwie rosyjskiem nie wiedzie-
liSmy poprostu prawie nic, zanim nie przyszty wybory do Dumy
i nie zaczeto pisa¢ o ucisku Polakéw przez rzad rosyjski. Wie-
cej juz wiedziano u nas o zaborze pruskim. Potozenie w Po-
znanskiem jest w wielu wzgledach podobne do naszego. Wiel-
kopolanie maja do walczenia z tymze wrogiem, co i my.

Dalsza wine w tem, ze nie dbamy wzajemnie o siebie, po-
nosity i ponoszg nasze uniwersytety. Ani Polacy nie przyjezdzaja
do Pragi, ani Cztefci do Krakowa, uczeni obu narodéw znajg droge
do Niemiec i do Paryza, ale nie. znajg, drég wzajemnie do sie-
bie. Przy tworzeniu Wydziatéw czeskich w Pradze wptyw polski
wcale sie nie zaznaczyt. Jak mogta do tego dopusci¢ Wszechnica
Jagiellonska ?!

Jedynym Czechem, podtrzymujacym styczno$¢ z Polakami,
byt niedawno zmarly poeta Jelinek, ale zeby wytworzy¢ sto-
sunki dwoéch narodéw stowianskich, na to nie wystarcza jeden
liryk.

Oddalata nas od siebie jeszcze jedna rzecz, a mianowicie
sprawa \yyznaniowa. W. zapatach czeskich dla »wielkiej, $wietej
Rusi* upatrywali Polacy zapat dla prawostawia, a byta to wielka
omytka. Gdyby byli .Polacy przeczytali »Chrzest $w. Wtodzimie-
rza* HavlLka, owa znakomitg rzecz satyryczna najulubienszego
i najwptywowszego czeskiego polityka-postepowca, byliby sie
przekonali, ze Czesi nie zapalajag sie ani do caryzmu, ani do
prawostawia i ze za zadnym z nich nie tesknig. Ucisk rzadu sto-
wianskiego bolatby Czechéw wiecej, niz, ucisk niemieckiego
Wiednia. Prawostawie za$ nie moze mie¢ wptywu na naréd, ktéry
tylekro6 zmienial z musu wiare, ze mu sie wszystkie wyznania
staty obojetne.

Lud czeski jest w 95“L katolicki, ale nie z wewnetrznego
przekonania, tylko z powodu zagadnien narodowo-ekonomicznych;
teraz nie czas na sprawy religijne, za ktére tyle cierpieli ojco-
wie i dziadowie. Inteligencya czeska jest dlatego katolicka, ze
chce mie¢ spok6éj ze strony wiadz i nie ma ochoty cierpie¢ za
jakiekolwiek przekonania w zakresie religijnym; gdyby nie to,
przyznataby sie w wieksze$.ci do bezwyznaniowosci. A zreszty
inteligencya czeska nie ma czasu na zagiebiania sie filozoficzne,
skupiajac swoje wysitki w kierunku przemystu i t. d. Nie pora
teraz u nas stawia¢ koscioty, my musimy teraz stawigd szkoty
i na to zbiera¢ S$rodki.

O tem wszystkiem wiedzie¢ musza polscy koledzy, jezeli
si¢ nie maja dziwi¢, ze lekarze czescy na polskich Zjazdach le-
karskich nie idg do kosciota na uroczyste nabozenistwo przed-
zjazdowe, wolgc raczej rozmawia¢ pod Sukiennicami z polskimi
chtopami, ktérych piekny barwny str6j podoba .sie Czechom
o wiele wiecej, niz biskupie ornaty.

Wsr-6d duchowienstwa w Czechach nie jest lekarz tubiany:
nie chodzi do kosSciota, nie spieszy sie z przywotaniem ksiedza
do umierajgcych, ujmuje sie za wolnomys$inem nauczycielstwem,
ttémaczy ludowi, ze choroby zakazne nie sg dopustem bozym,
lecz skutkiem niezachowywania ostroznosci i niechlujstwa, na-
ktania lud, aby ciezko zapracowanego grosza nie ni6st na od-
pusty, ale raczej obréeit na leczenie sie i leki itd. itd. Oswia-
towa praca lekarza czeskiego nie zjednywa Mu wzgledéw ani
duchowienstwa, ani wiadz, czem si¢ on jednak zbytnio nig trapi.
Wolne chwile poswieca stosunkom z nauczycielstwem, rzemiesl-
nikami i rolnikami i czuje sie spokojnym.

Oczywiscie nie twierdze, azeby wszyscy czescy lekarze
zyli w ten sposoOb; jest takze? dosy¢ takich, ktérzy, aby mie¢
spokéj w domu ze strony pana starosty albo proboszcza, wy-
strzegajg sie wszelkich objawéw wolnomys$lnosci i pracy publi-
cznej, ograniczajac si¢ do swego zawodu i “yfcia rodzinnego. Ci
sg jednak w mniejszosci. Stanowczo za$ twierdze, Zze znaczna
wiekszos$¢ lekarzy czeskich jest wolnomys$lino-postepowa.

W sprawach narodowo-ekonomicznych uczestniczy lekarz
czeski wszedzie w jakiSJi~poséb. Tu jest cztonkiem rady nadzor-
czej browaru, 6wdzie cukrowni, tam znowu cztonkiem zarzadu

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 29

kasy oszczednosci, towarzystwa zaliczkowego, nalezy do towa-
rzystw i spoétek rolniczych, kupuje akcye réznych przedsiebiorstw
akcyjnych (w~uha”orncach jest przeszto 300, w Saraticy prze-
szto 70 lekarzy akcyonaryugzami), niekiedy tez sam jest witasci-
cielem jakiego$ przedsiebiorstwa, bywa wspoétzatozycielem mle-
czarn, handléw (Astra, Medica) i t. d. Niejeden stracit na tem
pare tysiecy, inny znoéw zyskat, zaleznie od szczescia i od ja-
kosci swoich wspoétpracownikéw. Musze tu podkres$li¢, ze ta
dziatalno$¢ ekonomiczna czeskich lekarzy nie ma Zrédta w checi
zrobienia majatku, lecz w poczuciu obowigzku wspétdziatania
z innymi stanami. Lekarze czescy sg doradcami swoich wspoét-
obywateli nietylko w sprawach zdrowia, ale takze i w sprawach
ekonomicznych itd.

Abstynentéw miedzy lekarzami czeskimi jest mato (bo tez
‘czeskie piwo jest stawne!), ale tez nie ma opilcéw, procz nader
rzadkich wyjatkéw. Na dzien pija sie 1—2 litrow piwa i to
przewaznie wieczOr w towarzystwie; zresztg w ostatnich czasach
zaczyna sie szerzy¢ picie herbaty i wéd mineralnych. Pozywie-
nie lekarzy czeskich jest skromne, takie, jak w $redniej rodzi-
nie czeskiej, w ktorej caly obiad sktada sie z polewki, kawatka
miesa z kluseczkami i jarzyny lub kapusty. Str6j czeskiego le-
karza jest poprawny, rzadko ponad $rednig miare, ze zbytkiem.

Wiecej juz dba lekarz czeski o stworzenie sobie mitego
mieszkania; zwitaszcza lekarze prowincyonalni z zamitowaniem
stawiaja wiasne domy wedtug wiasgVch planéw z uwzglednie-
niem szczeg6lnych potrzeb lekarzy. W swojej zagrodzie stara
sie lekarz by¢ przyktadem dla sgsiadéw w hodowli kwiatow
i sadownictwie.

Najwieksza zastuge w podniesieniu stanu lekarskiego ma
dzielna organizacya »Ustredni jednota ceskych lekafu*, ktérej
duszg jest redaktor.-;'iCasopisu lekafu ceskych«, prymaryusz Dr
Jan Semerad. Organizacya ta obejmuje wszystkich lekarzy
czeskich.

Z czasopism lekarskich czytuje kazdy lekarz czeski »Caso-
pis lekafu ceskych«, a bardzo wielu takze ktéres z pism nie-
mieckich, najczesciej »Munchener medizinische Wochenschrift*.
Natomiast nie majg w Czechach czytelnikéw czasopisma lekar-
skie ani polskie, ani rosyjskie. Najwieksza przeszkodg jest tu
nieznajomos$¢ terminologii, gdy niemiecka jest lekarzom — zwia-
szcza starszym — dobrze znana. Stad takze ta tendencya do udawa-
nia sie na uniwersytety, zachodnie, a nieznajomos$¢ stosunkéw pol-
skich i rosyjskich. Niewiele temu przeciwdziata zetkniecie si¢ na
Zjazdach lekarskichHHwianskich, gdzie bankiety i wycieczki wy-
petniajg znaczng cze$¢ ieSzasu i gdzie ucho dopiero ostatniego dnia
przywykaé¢ poczyna do jezyka wiekszosci uczestnikéw; tu nie wy-
starcig Zjazdy, leez trzeba S$cislejszych, dtuzej trwajgcych sto-
sunkéw na klinikach, w towarzystwach i w zdrojowiskach. Przez
to pogiebityby sie zwigzki lekarzy stowianskich miedzy soba,
lekarze poznaliby wzajemnie swe postepy i ustatloby owo zgubne,
Slepe kianianie sie niemieckiej wiedzy," niemieckiemu duchowi
i wystugiwanie sie niemieckiemu przemystowi chemicznemu.
Wszak temu przemystowi lekarze stowianscy co roku pchajg do
gardta miliony za stare leki pod nowemi etykietami, w niczem
sie od dawnych nie rézniace.

Czeskie kliniki i zaktady lekarskie w Pradze odpowiadajg
wszelkim wymaganiom, ale mozna takze i w szpitalach prowin-
cyonalnych w Czechach i Morawach skorzysta¢ obficie, wiele
bowiem z nich dzieki hojnosci przedstawicielstw powiatowych
jest tak dobrze urzadzonych, ze moga wspétzawodniczy¢ z klini-
kami. Wydano na nie w ostatnich latach wiele miliondw.

W nastych pismach lekarskich, czeskich i polskfch, po-
winno byé wiecej wzajemnych wiadomos$ci o naaajsj pracy, nie
powinno sie zdawac sprawy tylko z posiedzen tego czy owego
(matego nawet) Towarzystwa lekarskiego niemieckiego, ale na
pierwszem miejscu z prac stowianskich, w pismach polskich z prac
czeskich, w pismach za$ czeskich z prac polskich. Jezeli nie ma
sprawozdawcoéw dobrowolnych, to trzeba sie o nich postarac.
Réwniez w zakresie zdrojownictwa powinnismy sie wzajemnie
dopetnia¢ i popieraé. Jezeli nie ma dlasjCzecha odpowiednich
wod czeskich, to nalezy go posta¢ do zdrojowisk polskich, ale
lekarze zdrojowi polscy musza sie z tego wzgledu uczyé po
czesku, na podobienstwo lekarzy zdrojowych w Luhacovicach,
ktérzy juz potrafiag porozumiewaé sie po polsku. W kalendarzach
lekarskich itd. nalezatoby wiadomosci o zdrojach podawaé w ten
sposob, ze w kazdym dziale powinny by¢ przytoczone na pierw-
szem miejscu najwidoczniejszym drukiem zdrojowiska witasne,
na diwgiem miejscu inne stowianhskie, a dopiero na trzeciem
miejscu drukiem zwyczajnym zdrojowiska obce. Trzeba oczy-
wiscie, aby sie lekarze stowianscy i wiasciciele zdrojowisk go-
recej niemi zajeli, aby w zdrojowiskach tak polskich jak i cze-
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skich czysto$¢ i urzadzenia byty tak dobre jak w pierwszorze-
dnych niemieckich.

Stykajac sie z lekarzem czeskim, niechajze sie polski le-
karz nie oglada na pewng jego towarzyska nie”eczno$¢, niech
sie nie zraza jedrniejszem nieraz jego wyrazeniem, niech ma to
przeswiadczenie, ze lekaez czeski majednakowe sympatye dla
wszystkich Stowian, bez wzgledu na réznice wyznaniowe i poli-
tyczne, ze Czesi wspoétczujg z kazdym narodem, zwitaszcza uci-
$nionym, ze radzi przebywajg w gronie polskiem i radzi widza
lekarzy polskich ws$réd siebie. Im czestsze bedg nasze stosunki,
tern lepiej dla stron obu. Roé6znice wyréwnajg aie i spetni sie
idea Kotlhra, ze kazdy na pytanie: kim ty jeste$t nie odpowie:
jestem Polakiem, jestem Czechem, lecz: jestem Stowianinem.
W Europie zachodniej, w catym wogdle Swiecie, nie mozemy
mie¢ inaczej znaczenia, tylko zbiorpwo jako Stowianie, ktérych
jest przecirz 150 milion6w.

| jeszcze jedno. Mojem zdaniem Czesi i Polacy ztgczeni
zdotajg tatwiej wptyngé na Rosye, uwolni¢ ten naréd z pod
wptywow niemieckich i da¢ poczatek eree stowianskiej, tryum-
fowi stowianskiej pracy i stpwianskiego ducha. A zaden stan
nie jest mojem zdaniem do tego tak powotany i usposobiony,
jak stan lekarski. Nie ograniczajmy sie tylko do leczenia cho-
réb ciata, leftmy i na”e dusze stowianskie, uwolnijmy je od
niezdrowej drazliwosci, obudzmy drz;emigca energie, czerpmy
nauke z historyi, jak mamy dzi§ postepowaé, a stanie sie Grun-
waldem kazda polska i czeska wioska i z kazdym dniem jstanie-
my sie godniejsi wolnosci i nie bedziemy twori¢ pastwy dla
germanskich zakuséw.

Niepodobna spodziewaé sig, azeby rychto wszyscy polscy
i czescy lekarze zaczeli pracowaé¢- nad stworzeniem polsko-cze-
skiej wzajemnosci. Ten trudny i niewdzieczny poczatek muszg
wzigé na gmbie po obu stronach ci, ktérzy nie dadza sie nie-
powodzeniem i zarzutami zastraszgy¢, ani zniecheci¢. Za piec
lub dziesie¢ lat juz wiele zmien,i¢ sie moze. Bierzmy sie wza-
jemnie takimi, jakimi jesteSmy, nie wytykajmy sobie oddalaja-
cych wiasciwosci, pozostawiajgc ich wyréwnanie niwelujgcemu
wszystko czasowi, ktory to wszystko ztagodzi, byleSmy mu w tern
nie przeszkadzali.

Z poznania sie¢ wzajemnego wyniknie wzajemny szacunek
i zyczliwo$¢, a z nich zrodzi sie polsko-czeska wzajemnos$é, wio-
daca do wzajemnosci stowianskiej takiej, jak ja pojmuja ludzie
wybitni i rozumni, n. p. Kwas$nicki i Bechtiere.w.

Wiadomos$ci biezgce.

Autorowie polscy racza przesyta¢ odbitki prac swoich
kolegom, zdajacym stale sprawe z piSmiennictwa polskieg« do
czasopism zagranicznych. Staltymi sprawozdawcami sg:

Ze wszystkich dziatéw: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Bfc*ck, Lwow
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr Adam,
Berlin-Buch (Deut. med. Wochenschrift), Dr Stan. Ostrowski,
Petersburg, Wielka Podjaczeska SI (Russkij Wracz), Prym.
Dr K. Orzechowski, Lwoéw, Kraszewskiego 15 (Wiener med.
Wochenschrift); z medycyny teorety cznej: Prof. Dr S. Ba-
dzynski, Lwow. Piekarska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.),
Prof. Dr H. Hoyer, Krakéw, $w. Anny 6(»Schwalbes Jahresberichte
iib. die Forts¢hritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte«j
anatomia ludzka, poréwnawcza, histologia, embryologia, antropo-
logia) ; Dr Filip Eisenberg, Krakéw, Strzelecka 9 (Centralblatt f.
Bakteriologie); Dr W. Szczawinska, Paryz, rue Dutot 18,
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(Bulletin de I|.Tnstitut Pasteur); Dr M. Friedmann, Wien IX.

Ailg. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. (fizyologia, biochemia,
patologia doswiadczalna); z medycyny wewnetrznej: (w za-
kresie gruzlicy) Dr S. Sterling, +6dz] Piotrkowska 111
(Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hema-
tologia): Dr Stanistaw Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia
haematologica et serologica); z chirurgii: Dr Radlinski

Krakéw, Kopernika 40 (Centralblatt f. Chirurgie),; Dr Ant.
} Goldma-n, t6dz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A.
Wertheim (Warszawa, Krucza 47 a) (pisma niemieckie); Dr
O kinczyc, Paryz (Journal de Chirurgie); zneurologii: Prym.
Dr K. Orzech owski, Lwow, ul. Kraszewskiego 15 (»Folia neu-
robiologica* Groningen i >Epilepsia« Peszt, ~Deutsche Zeitschrift
f. Nervenheilkunde«); z pedyatryi: prym. DrJ Landau, Kra-
kéw, Gertrudy 9 (Jahrbuch fur Kinderheilkunde), Dr J Bru-
dzinski, Warszawa, Wtodzimierska 9, (Monatschrift fur Kin-
md/irheilkunde), Dr H. Rozenblatéwna, tédz, Szpital Anny-
Maryi (Jahrbuch fur Kinderheilkunde)} Prof. Dr Lewkowicz
1 Dr Wt. Bujak, Krakoéw, szpital sw. Ludwiléa, (Monatsschrift
f. Kinderheilk.); z ginekologii: Dr Franc. Neugebauer,

Warszawa, Leszno 33 (prace ginekologiczno-potoznicze, From-
mel’s Jahresbericht), Dr Hugo E hr lich, Przemys$l (Zehtralbl.
f. Gynaek. i Monatsschrift fur Geburtshilfe und Gynaekologie);

z laryngologii i otyatryi: DrJ Sedziak, Warszawa, Ery-
wanska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. [Berlin], Journal of Laryng
etc. [London], Annals of Otology etc. [St. Louis])) Dr R. Spira,
Krakéw, Grodzka 51, (Archiv fur Ohrenheilkunde i Monats-
schrift fur Ohrenheilkunde u. Laryngologie); z dermatolo-
gii: Prof. Dr Franciszek Krzysztatowicz, Krakéw, Basztowa
6 (Dermatol. Jahresbericht [Wurzburg], Archiv f. Dermatol, u. Sy-
philis). Dr Leon Feuerstein, Lwoéw, $w. Mikotaja 20 (wiecie:
Bad Hall, Oberosterreich), (Monatshefte f. prakti~che Dermatolo-
gie), Dr J.Baschkopf, Krakéw, Floryanska 25, (Dermatologische
Zeitschrift, Dermatol. Centralblatt); z urologii: Dr A. Kar-
wo wski, Poznan, $w. Marcina 54 (Jahresber. f. Urologie); z hy-
droterapii: Doc. Dr Kowalski, Lwoéw, Romanowicza 2{
(Monatsschr. f. d. physik.-diat. Pleilmethoden); z elektrologii:
Dr J Zanietowski, Krakéw, Batorego ! (Zeitschr. f. Elektro-
logie, Annales d’electrol., Archiv. f. physikalische Med., Annali di
electricita med.); zokulistyki: Dr St. Lewicki, Odessa, ul.
Elisawetyniska 23, m. tr (Wiestnik Oftatmotogii); z historyi
medycyny: Dr J Lachs, Krakéw, Jasna EJ (Mittheil. zur Ge-
schichte der Medizin. i dziat historyczny w Virchows Jahresbe-
richte der ges. Medizin).

Redakcya »Przegladu lekarskiego« uprasza Kolegéw, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o taskawe zgtoszenie sie
celem uzupetnienia powyzszego spisu.

Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Cztonkowie Od-
dziatu sanockiego Towarzystwa lekarzy galicyjskich ztozyli za-
miast .wiehncéw na trumne $..p. Dra Jacka Jabtoriskiego, prze-
wodniczacego oddziatu, nastepujacd kwoty na fundusz pensyjny
i zapomogowy Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Kolega Godtowski z Liska 15 kor. Koledzy: Bielecki, Cho-
tiner, Drewinski, Gilewiez, Gérski, Herzig™ Krynicki, Lic, Ni-
ziotek, Pajaczkowski, Ramer, Stangenhaus, Turteltaub i Zaleski
po 10 kor. Kol. Gedl 6 kor., Plefter 3 kor. Razem 164 kor. —
Z Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Prezes:
Machek, sekretarz: Zabtocki.

Krakow. Dyplom doktorski uzyskali pp. Rudolf Barabasz,
ijpdem z Ustronia na Slazku austr. i Stanistaw NiedZwiecki
z Warszawy.

Na:obfitsza alkaliczna
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— Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada serdeczne podziekowanie Dr B. Wojciechowskiemu
za roczniki czasopism, ofiarowane bibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 7. VII. do 13. VII.

1911 zgtoszono przypadkéw: btronicy — f — (obcych 4 f 1),
krztuéca 2, ospy wietrznej 1, ptonicy 3 J — (2 f 1y odry 1,
duru brzusznego 3f — (2f 1), nagm. zapalenia opon moézg. (1)
Dr Janiszewski.

Cliorooy zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-

kaznego przybyto od 8. VII. do 15.VII. 1912 przypadkéw: ospy
2, ptonicy 2. Dr Trenkner.
Z réznych stron. VII. miedzynarodowy Zjazd elektro-

logii i radyologii odbedzie sie w Pradze od 3. do 8 pazdzier-
nika (a nie, jak pierwotnie zapowiedziano, od 26. do 31. lipca).
W dniach 11—13 paZdziernika odbedzie, sie Zjazd balneologéw
w Meranie. Informacyi z ramienia obu komitetéw udziela Dr Za-
nietowski w Swoszowicach pod Krakowem.

— Deputacya szkolna w Berlinie zwrécita sie do kiero-
wnikéw szkét z zachets, by nauczyciele wykonywali z uczniami

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Insipin (wyréb firmy Boehringer & S.). Dr Umberto Silva
(Il tjésalpino, 191p- Nr 4). Derywat chininy, bez smaku, poddany
przez autora doswiadczeniom w szpitalu, w postaci zawiesiny.
Trudna rozpuszczalno$¢ we wodzie, tatwa w kwasach (kw. solny
zotgdka), — co przyspiesza wessanie przetworu. Mniej objawéw
ubocznych, niz przy innych przetworach chininowych. Stosowat
autor przetwér ten w przypadkach zimnicy, duru i gorgczki
wieczornej u suchotnikéw, ze; skutkiem dobrym. Boch. W.

Bernatzika mas¢ formaldehydowa (najwyzsze zgeszcze-
nie w postaci masci) przedstawia S$rodek pewny przeciw poce-
niu sie n6g i nadmiernemu poceniu si¢ wogoble, zarazem zapo-
biega przeziebieniu sie. LI.w

Trenczyn. Potozenie malownicze; mity klimat; silna cie-
plica siarczana. Rozwéj postepuje szybko Przybywajg pierwszo-
rzednie urzadzone hotele i nowe urzadzenia kapielowe. Ilo$¢
kuracyuszéw z kraju i zagranicy wzrasta stale. Ms. W.
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ANDREAS SAXLEHNER eviiece

MATTOrS0L MULOWA

i leczniczego ciulu Sooa
pod Frafloensbadem. :: Ma-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
zetnalciri ochiortiyn:  powanie podtug przepisu le-
Stv/Aw okit>i-il karskiego. Zgced ?awsze

MATTONCEGO SOLI MULOWEJ. ®

pr#dziwa;:-tyiko

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczro-towa-
rowy. Specyalnos¢: Artykuty S. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwoéw, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

lekarski m 29
w czasie przerw miedzy godzinami nauki ¢wiczenia oddechowe,
a dla wiasnego zdrowia brali osobiscie w nich czynny udziat.

Klesk.

Mianowani: Doc. Dr Modrakowski nadzwyczajnym pro-
fesorem farmakologii we Lwowie; Dr Stanistaw Ortowski Kkiero-
wnikiem filii warszawskiego szpitala $w. Jana Bozego, Dr Ja-
nowski z Gory Kalwaryi lekarzem miejscowym tej filii.

Zmarli: Dr Bronistaw Dziurlikowski w 37 r. zz w Do-
brzyniu nad Wista; Dr Stanistaw Pawtowski w Turku w Ka-
liskiem.

Kedakcya otrzymata: Pamietnik Towarzystwa
skiego warszawskiego. Rok 1905, Zeszyt II, Ill, 1V.
Ze.szyt I, 1, 1IV. Rok 1907, Zeszyt IlI, 1, IV. Rok NJOIL Zeszyt
I, 1IV. Rok 1909, Zeszyt I, Il. i Ill. — J M. Judt: Rentgeno-
grafia zotgdka i jelit. (Odczyty kliniczne Nr 221 i 222). War-
szawa.

lekar-
Rok 1906,

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najtepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 2056

Prospekty rozcyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tet Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Bykstuska Si.

Dr Maksymilian Fuchs

ordynuje jak w latach ubiegtych 289

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

W Maryenkdzie #» « «

Dom ,Kronpr nz*“ Dr Jozef Liebeskind

Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki mecl Uniw. Jagiell., b. Aspirant
I. kliniki med. Prof. Noordena we Wiedniu

ordynuje od 15 maja b. r. 131

W M&iyenhadzle ,stadt Hannover* Kirchenplatz.

mntinnhilllii
CluliclludIlU j

Schdnhejm, ord. jak corocznie
Dr w . SADOWSKI1. 148

i1 diugoletni asyst, kliniki wewnetrznej U. J.

Dr Kazimierz FL

ordynuje w biezgcym sezonie

w PiszczgV.ach (Postyen). 292



