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z przysadki mozgowej
(hypophysis cerebri).
Poda!

Dr Jan Studzinski (Kijow).

(Ciag dalszy).

Jak zobaczymy nizej, wyciag z pizysadki moézgowej
wywiera wptyw nietylko na cisnienie kiwi, lecz i na jej
krzepliwos¢. P. Emile-Weil i G. Boye 16 pierwsi zauwazyli,
ze krew krdlika po dodaniu do niej wyciagu z tylnej cze-
sci przysadki moézgowej krzepnie predzej, niz zazwyczaj. Je-
zeli za$ ten wyciag doda¢ do krwi, ktorej kizepliwo$¢ zo-
stata uprzednio zmniejszona przez wprowadzenie $rédzylne
wyciggu z pijawek, to w jednych przypadkach otizymuje
sie wzmozenie krzepliwosci, w innych za$ odwrotnie, je-
szcze wieksze obnizenie krzepliwosci. Tak np. kiew kidlika
Kr 2 bez dodania wyciagu z tylnej czesci pizysadki mézgo-
wej skrzepta po 22 godzinach, po dodaniu za$ tego wyciggu
skrzepta dopiero po 57 godzinach.
Wyciggu z przedniej
prawidtowej

Po dodaniu natomiast -
przysadki moézgowej do krwi

lub do krwi ze zmniejszong kizepliwoscia, ba-

dacze ci to zadnej zmiany nie spostrzegali, to spostrzegali

jakoby nieco mniejszg krzepliwos$¢ krwi.
zas wyciagu z przysadki médzgowej
ludzkiej, to krew krwawigcych, po dodaniu do niej wy-
ciggu z tylnej czesci przysadki moézgowej, nabieta kizepli-
wosci prawidtowej, a krew prawidtowa po takiem dodaniu
Wyciggu krzepnie prawie stale predzej. Z
dnak przez autoréw tablicy wida¢, ze po
widtowej krwi ludzkiej wyciggu z tylnej
moézgowej, w 10 przypadkach otrzymano nastepujace wy-
niki: W jednym otrzymano obnizenie krzepliwosci krwi,
w 3 przypadkach krzepliwo$¢ pozostata bez zmiany, a tylko
w 6 krew skrzepta nieco predzej. Jezeli atoli dodaé¢ do
krwi prawidtowej, lub do krwi krwawiacych, wyciggu z prze-
dniej czesci przysadki moézgowej, to prawie stale otrzymuje
siS zmniejszenie krzepliwosci krwi.
wykonane w

czesci

Co do wptywu
na kizepliwos$¢ Kkiwi

przytoczonej je-
dodaniu do pia-
czesci pizysadki

Doswiadczenia te byty

nastepujacy spos6b: O0'i suchego wycigagu

Stanistaw Ciechanowski.

z tej lub innej czesci przysadki mézgowej moczono w ciagu
2 godzin w 2 cm sz. 075°/0 rozczynu soli kuchennej, po
przesaczeniu dodawali autorowie 2 krople przesgczu do 2
cm sz. krwi. Ch. Livon 17) potwierdzit w zupetnosci wyzej
przytoczone dane wzgledem krwi psiej tak »in vivo«, ja-
kotez nadmienia przytem, ze po wprowadzeniu
§rédzylnem wyciggu z tylnej cze$ci przysadki mozgowej
krew krzepta tak szybko, iz nie mozna byto okresli¢ do-
ktadnie cisnienia krwi z
skrzepu w rurce manometru.
Jak widzimy z wyzej

»in vitrok;

powodu rychto powstajgcego
przytoczonego piSmiennictwa,
sprawa wptywu wyciggu z przysadki moézgowej tak na kra-
zenie, jak i na krzepliwo$¢ krwi, nie jest jeszcze doktadnie
zbadana, wobec czego 7 checig przyjatem propozycye Pro-
fesora Dra Popielskiego, by zajaé sie tg sprawa. Przy wy-
konaniu swoich badan uzywatem sproszkowanych suchych
wotowych przysadek mézgowych z fabryki Mercka, a takze
wyciagéw ze Swiezych przysadek mézgowych wotdéw i cie-
lat. Swieze przysadki mézgowe wydobywatem whasnorecznie
w jatkach z gtow zwierzat w 15— 24 godzin po ich zabiciu.

Przysadka mozgowa, jak wiadomo, sktada sie z trzech
czesci: przedniej, czyli gruczotowej, tylnej, czyli nerwowej,
1 srodkowej, t. z. kotonerwowej, czyli rdzeniowej. Te czesé
rdzeniowg napotyka sie nie u wszystkich zwierzat, tam zas,
gdzie ona jest, nie zawsze bywa wyraznie zaznaczona. Z tego
powodu poddatem badaniu tylko przednig i tylng czesé
przysadki moézgowej, oczywiscie z gruczotdw Swiezych, po-
niewaz fabryka Mercka przygotowuje swoj proszek z cat-
kowitych gruczotow wotow. Dla otrzymania wyciggu z su-
chego proszku Mercka zalewatem go dziesieciokrotnag iloscia
n/io kwasu solnego, po 3 dniach przesaczatem i
sqcz zageszczatem na tazni wodnej do pewnej objetosci,
zobojetniatem go i uzywatem teraz do doswiadczenia, lub
do dalszego obrabiania. Taki wyciag z przysadki moézgo-
wej ma silny zapach trojmetylaminu.
nia za$ wyciggu ze Swiezych przysadek moézgowych, to
wobec tego, ze kazda cze$¢, wzieta z osobna, jest zbyt
mata (przednia czes¢ wazy erg—0'8 gr, tylna 01—o0-2),
przeto nalezato je po oczyszczeniu i rozdzieleniu przecho-
wywaé¢ w 96° wyskoku do chwili uzycia.
w wyskoku, lub zebrane w wigkszej
mdézgowe, rozcieratem zalewatem trzykrotnie
w ciagu 3 dni n/10 solnym, ktéry zlewatem)
pozostato$¢ zas doktadnie przemywatem i wyciskatem przez
gesta gaze. Otrzymany wycigg, po dodaniu niewielkiej ilo-
sci kwasu octowego, ogrzewatem do 80°— S10C. dla strg-

prze-

Co do przygotowa-

Przechowywane
ilosci Swieze przysadki
z piaskiem,
kwasem
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cenia biatka, kwasne za$ potaczenia biatkowe stracaty sie
nastepnie bardzo tatwo przy zalkalizowaniu wyciagu wegla-
nem sodu. Poczem dany wyciag przesgczatem, przesgcz zgesz-
wodnej, przed uzyciem wszakze do do-
Swiadczenia musiatem go jeszcze raz przesaczyc.

czatem na tazni

Doswiadczenie Nr i. 19. V 1909. Pies 7 kg.
wagi. Wyciag przysadki wprowadzano do zylty udowej
prawej; ci$nienie krwi okre$lano w prawej tetnicy udowej
(tabl."L).

TABLICA I

Cisnienie krwi
w milimetrach rteci

Czas '\:’et;o Uwagi
Naj- — Naj- ¢ odnie
wyzsze nizsze
0 7g 33" 5°" 6 176 114 145 Wprowadzono 10 cm sz.
B N/ wyciggu z przysadek mo-
zgowych Mercka (odpo-
wiada 7*0 gr. S$wiezych
przysadek mézgowych). Ci-
$nienie na razie nieco sig
podnosi.
/A /ARnv/ 214 Ci$nienie krwi zaczyna spa-
dac.
7 7 tal 142 116 129  Tetno staje sie przyspie-
szone, ci$nienie krwi zno-
wu podnosi sie.
L, 217 13 Tetno staje sie wolniejsze
i fale tetna wyzsze, na-
bierajgc. cech tetna czyn-
nego.
., 48~ 4 208 1AO 174 Wysokos¢ fali tethna — 08
mm rteci Pies zapadaw sen.
Oddech rzadki, spokojny.
., 35" 3 192 142 167
. 36 3 208 142 175
. 37" 3 202 140 171
, 38 3 208 142 175 Pies obudzit sie.
L A4 4 192 134 163  Tetno zaczyna traci¢ cechy
czynnego.
, 42" W  kaniuli skrzepta krew.
L, 49 6 1S0 102 151 Tetna czynnego niema.

W tem doswiadczeniu po poczgtkowem obnizeniu sie
ciSnienia krwi i przyspieszeniu tetna otrzymaliSmy podnie-
sienie cisnienia krwi, zwolnienie tetna i zwiekszenie sie jego
fal. Oddech stat sie rzadszy. Po 7 minutach zjawiska te za-
czelty ustepowac i cisnienie krwi i tetno zaczely powracac
do stanu prawidiowego.

Doswiadczenie Nr 2. 21. V. 1909. Pies 10 Kkg.
wagi. Wycigg wprowadzano do zyly udowej prawej; cis$nie-
nie krwi okreslano w tetnicy udowej prawej (tabl. IL).

W danym przypadku po poczgtkowem, niewielkiem
i krotkotrwatem obnizeniu cisnienia krwi z jednoczesnem
przyspieszeniem tetna otrzymalismy dos¢ ditugotrwate pod-
niesienie cisnienia krwi i zwolnienie znaczne, bo wiecej niz
0 potowe, tetna, ktére przytem nabrato cech tetna czyn-
nego. Wszakze po 9 minutach po wprowadzeniu P*jvydagu
z przysadek moézgowych tetno staje sie juz czestszem i po-
woli zaczyna traci¢ przybrane swoje cechy.

Opierajac sie na twierdzeniu Schaefera i Vincenta9

1 Cyona 12), ze ciato, wywotujgce tetno czynne, rozpuszcza si¢
w eterze, sprébowatem i ja wyciagna¢ je z suchych przy-
sadek moézgowych Mercka. W tym celu zalewatem je po-
trzykro¢ eterem i za kazdym razem wstrzgsatem Ow pro-
szek z eterem w ciggu dwoéch godzin w odpowiedniem

wstrzasadle. Przesgczony eter odparowalem i pozostatosé
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Czas

g. 48’

> 6"
. 28"

i. . 30"

. 5o
. 51
. 53’
, 55

57

Czas

0 7g. 42

45'

» o, 1"

20/
42"

46'

, 4T’
1, 48’
Lo,

» 55

30"

rozpu$citem w. goracej wodzie, pocz-em jeszcze

1

J Tetno
v s"

13
10

AP PG

Tetno
w 5"

to

10

18

w

TABLICA 1l

Cisnienie krwi
w milimetrach rteci

Naj-
]wytc/c

192

132

142
196
210
232

230
232

204
194

Naj- ¢rodnie
nizsze
142 167
106 lig
132 137
146 171
'54 182
138 i85
138 184
144 188
128 175
122 163
124 '50
I
TABLICA II1.

Cisnienie krwi
w milimetrach rteci

Naj-
wyzsze

200

210

130

>78

218

212
190

254

nizsze

1[8

112

70

138

136

136
139

110

Srednie

159

161

100

158

177

174
163

182

Uwagi

Wprowadzono 10 cm sz.
wyciggu z przysadek moé-
zgowych Mercka (odpowia-
da 100 $wiezych przysa
dek mézgowych).
Ci$nienie krwi zaczyna spa-
dac.
Tetno zaczyna przyspieszac
sig, ci$nienie krwi podnosi
sie. Pies zasypia.

Tetno nabiera cech tetna

czynnego, przyczem po ka-

zdych dwoéch wigkszych fa-

lach nastepuje trzecia mata.

Wysokoé¢ wiekszej fali—
8S mm rtcci.

Pies obudzit sie.

Charakter tetna zmienia sie

nieco; po |I— 2 wiekszych

fulach nastepuja 2— 4 mate
i czestsze.

Uwagi

Wprowadzono 12 ciu sz.
wyciggu eterowego z prz)*-
sadek moézgowych Mercka
(odpowiada 52*0 $wiezych
przysadek mézgowych). —
Ani w ci$nieniu krwi, ani
w tetnie zadna zmiana za-
uwazyé sie nie daje.
WprowTdzono 12 cm sz.
wyciggu wodnego z przy-
sadek mézgowych Mercka
po pierwotnem obrobieniu
eterem (odpowiada 52-0
Swiezych przysadek mézgo-
wych).
Cisnienie krwi szybko spada

Ci$nienie krwi zaczyna pod-
nosi¢ sic, tetno staje sie
czestszem.

Ci$nienie krwi stale pod-
nosi sie, tetno staje sie
rzadszem i nabiera cech
tetna czynnego.
Wysoko$¢ fali tetna — 82
mm  rteci.

W kaniuli skrzepta krew.

Po 3— 6 wigkszych falach

nastepuja 3— 4 mate i cze-
ste fale.

czytem. Pozostalty po obrobieniu eterem na saczku proszek
suchych przysadek mdézgowych zalatem goracg wodg i pod-

datem dziataniu jej przez 2 godziny,

tem i przesacz zageScitem na taini

nastepnie przesaczy-
wodnej. Otrzymanego

raz przesg-
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wyciggu eterowego i wodnego uzywalem w nastepujgcem

doswiadczeniu.

Doswiadczenie Nr 3 8 XII. 1909. Suka 85 Kg.
wagi. Wyciagg wprowadzano do zyty udowej lewej; cisnie-
nie krwi okres$lano w tetnicy szyjnej lewej (tabl. IIL.).

Widzimy tedy, ze zapomoca eteru nie udaje sie wycia-
gna¢ czynnego ciata z przysadek moézgowych. Wodny za$
wyciagg z tego samego proszku, pomimo uprzedniego obro-
bienia eterem, wywotat zwykty obraz poczatkowego obni-
zenia z nastepowem podniesieniem sie ciSnienia krwi i te-
tnem czynnem. Po 3' 30" po wprowadzeniu wyciggu w ka-
niuli skrzepta krew.

Wobec tozsamosci dziatania za kazdym razem wyciggu
z suchych przysadek mézgow-ych postanowitem zbada¢ dzia-
tanie Swiezych przysadek, co byto tern konieczniejsze, po
niewaz wyciagg z suchych przysadek mézgowych posiadat
w silnym stopniu zapach trojmetylaminu, co wskazywalto,
ze w danym proszku nastgpity pewne zmiany. Trdjmetyl-
arnin jest prawdopodobnie produktem rozpadu choliny, ktéra
Powstata ze znajdujgcej sie w przysadce mobzgowej lecy-
tyny. Dla otrzymania wyciggu ze $wiezych przysadek mo-

TABIL.ICA IV.

Cisnienie krwi
w milimetrach rte<

Czas '\;\?tgg . o Unegi
Naj- o jI.SredniB
wyzsze nizsze
Od £ 37 rse 90 1 Wpr.owadzon,o .1.3 cm sz
wyciagu ze $wiezych przy-
sadek moézgowych (odpo-
| wiada 2’0 $wiezych przy-
padek moézgowych). Cisnie-
nie kiwi zaczyna si¢ nieco
podnosi¢.
Wystepuje przyspieszenie
tetna.
" il Tetno staje sie rzadsze.
2”‘15,, 1‘?§ 198 | 100 179 Ci$nienie krwi zaczyna sie
obnizac.
12 1 94 103 ! Cisnienie krwi znowu sig
podnosi.
Tetno nieco si¢ przyspiesza.
38 120 108 114 o
Fale tetna stajg sie wyzsze;
samo tetno zaczyna by¢,
rzadsze, przybierajac cechy
40 190 126 158 tetna czynnego.
39' 188 124 15 Wysokosc fali te.tna — 64
mm  rteci.
40’ 216 108 162
42 170 120 145
aa 185 120 154 Przecigty nerw biedny lewy.
45 45 200 120 itio Przeciety nerw btedny pra-
wy. Ciénienie krwi natych-
miast podnosi sig, tetno
staje sie czestem i drobnem
(wysoko$¢ fali 10 mm rteci).
48 180 189 Chnitami przy mchach od-
” dechowych cisnienie krwi
siega do 290 mm rteci.
Spostrzegane te duze pod-
niesienia sie ci$nienia krwi
zalezg od zmian w odde-
chu, wywotanych przecie-
ciem nerwéw biednych,
wskutek czego postano-
wiono przecigé tchawice
p eome s
{lj 49 4 it Wstawiono do tchawicy
” rurke.
ji 5o 1gg 170 1s0

i ger Krew w kaniuli skrzepta.
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zgowych postepowatem w -sposéb wyzej wskazany. W na-
stepujagcem doswiadczeniu postanowitem zbadaé¢ nadto je-
szcze wptyw przeciecia nerwéw biednych.

Doswiadczenie Nr 26 1. 1910. Suka 5 kg. wagi. Wy-
Ciag wprowadzono do zyty udowej lewej, ci$nienie krwi
okresSlano w tetnicy udowej lewej (tabl. 1V).

Widzimy z tego doswiadczenia, ze dzialanie wyciggu
ze Swiezych przysadek moézgowych niczem sie nie rézni od
dziatania wyciggu z suchych przysadek. Dziatanie otrzyma-
lisSmy bardzo wyrazne, pomimo, ze S$wiezych przysadek
wzieto bc-uxlzo mato. Uwaga tedy Cyonall), ze wycigg z su-
clwch przysadek mézgowych dziata silniej, niz wyciag ze
§fflezych narzadéw, jest bezpodstawna. Nadto widzimy w tern
doswiadczeniu, iz tetno czynne znikio odrazu po przecieciu
nerwdw biednych, przyczem wystapito natychmiast przy-
spieszenie tetna i podniesienie cisnienia krwi.
Nastepnie postanowitem obrobi¢ suche przysadki mo-

zgowe Mercka wyskokiem i eterem. W tym celu wodny

TABLICA V.

Ci$nienie kiwi
w milimetrach rteci

Czas Letg‘? Uwagi
Naj-  Naj- ¢ gnie
wyzsze nizsze
0 5 £ 42" 7 170 roé 138 Wprowadzono 10 cm sz
wyskokowo-eterowego wy-
ciggu z suchych przysadek
moézgowych Mercka (odpo-
wiada 20'0 $wiezych przy-
sadek moézgowych). Cisnie-
nie krwi natychmiast za-
czyna sie obniza¢ i tetno
staje sie przyspieszonem.
12 120 104 112

w o 00" Cisnienie krwi zaczyna sie

podnosic.

r n 23" 170 128 149

5 43 10 176 120 148

. 44 9 178 112 143

. 45" 9 180 114 147

n 47 9 174 118 140  Wprowadzono io cm sz
wodnego wyciggu z piasku,
po uprzedniem obrobieniu
go wyskokiem (odpowiada
20‘0 S$wiezych przysadek

moézgowych.

» ., 20" Ci$nienie krwi nieco sie
podnosi. Tetno staje sie
rzadsze i nabiera cech

. czynnego.

5 7 oY 6 220 122 174 Po 3— 4 wiekszych falach
nastepuje 3 — 4 malych
i czestszych fal. Wysokos$¢
wigkszej fali — 90 mm

rteci.

. 48 6 202 114 158

. » 337 Ciénienie krwi obniza sie.
Tetno czynne znika, je-
dnakze od czasu do czasu
wystepuja pnjedyncze wy-

sokie fale.

. 49 8 14& nb 131

. 5° 0 154 “ 4 134

-5 6 104 126 145 Wprowadzono 7 cm sz
tegoz wodnego wyciagu,

co i poprzednio.

. . 16" 1 Cisnienie krwi obniza sie.

w227 8 132 96 114  cCisnienie krwi zaczyna sie
podnosic.

4 » 3°" 7 176 118 147 Chwilami dajg sie spo-
strzega¢ fale tetna czyn-

nego.

n 52 8 160 130 145

, 53 7 160 124 142

, 55 Krew skrzepta w kaniuli.
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wycigg z suchych przysadek zagescitem i zmieszawszy z pia-
skiem odparowatem w szaloe Hofmeistra, poczem wysuszy-
tem w ciggu 9 godzin przy ioo° C. Wysuszony Ow piasek
roztartem i obrobitem kilkakrotnie wyskokiem. Wyskokowy
wycigg zagesScitem i dodatem doh poczwodrng ilosé eteru;
powstaty stragt odsgczytem, przesgcz odparowatem i
stato$¢ po rozpuszczeniu w wodzie uzytem do dosSwiadcze-
nia. Do tego doswiadczenia ubytem tez i wodnego wyciagu
z piasku po obrobieniu go wyskokiem.

pozo-

Doswiadczenie Nr 5 22, V. 1909. Pies 7 Kkg.
wagi. Wyciag wprowadzano do zyty udowej lewej. Ci$nie-
nie krwi okreslano w tetnicy udowfej lewej (tabl. V.).

W tem doswiadczeniu po wprowadzeniu wyciggu wy-
skokowo-eterowegg otrzymaliSmy po poczatkowem obnize-
nie niewielkie tylko podniesienie cisnienia krwi, bez ja-
kichbadz zmian w charakterze tetna. Po wprowadzeniu wo-
dnego wyciggu z piasku, po obrobieniu go wyskokiem,
otrzymalismy krotkotrwate tetno czynne. Powtdérne wpro-
wadzenie tegoz wyciggu dato na razie obnizenie ci$nienia
krwi, a nastepnie podniesienie z powrotem do stanu pra-
widtowego. Tetno czynne tale przed powtérnem wprowa-
dzeniem wyciggu wodnego, jako tez i po niem, spostrze-
gano tylko zrzadka.

(Ciag dalszy nastgpi).

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Nowe S$rodki: 1) Anogon, przetwor oleisty rteci
i jodu do wstrzykiwali podskérnych. 2) Avantol, przetwoér
kreozotowy. 3) Brausan do kapieli gazowych z borem. 4)
Tabletka naparstnicy »Winckel« zawiera¢ majg stale 0,05
lisci naparstnicy o jednakiej zawartosci alkaloidéw. 5) Epi-
nine, przetwor analogiczny defadrenaliny, 6) Eubilein, prze-
twor zoétci. 7) Eutectan, przetwdr bizmutu i gwajakolu. 8)
Guajadot, gwajakol z jodem, zalecony przy Kkile i zotzach
9) JaJojj — jfcollargol. 10) Joha, salvarsan z jodyping i ttu-

szczem, 11) Kapsutki Kteino, (kawa-kawa, kubeby i olejek
sandatowy). 12) Laccoderme, uzywany do leczenia cierpien
skoérnych, poktost z dziegciu, lanoliny i cynku. 13) Laxa-

nin, czekolada z olejem racznikowym i fenolftaleing. 14)
Woda do ust »Lenicet« zawieta prdcz lenicetu (octan glic.)
mentol i wode utleniong. 15) »Surolvica tryprowa« Merza
zawiera formaldehyd, kwas sulfocliindinowy i gume 16)

Pisaphan, mydto dziegciowo-garbnikowe do mycia wtosow.
A.
Przegrzewanie (diatermie) zalecat Rautenberg na

28. Zjezdzie internistéw niemieckich proécz cierpien stawow
(zwtaszcza wiewidrowych) takze w chorobach serca, du-
sznicy bolesnej, zapaleniach optucnej i oskrzeli (utatwia
wykrztuszanie). A.

Przy schorzeniach serca (zwlaszcza przy rozszerze-
niu serca prawego) zaleca Tornai Ppstematyczne sztuczne
zmniejszanie Krazenia przez zaciskanie zyt drenem Mom-
burga przez 1— 2 tygodni codzien na 20— 30 minut. (Beri.
klin. Wochs. Nr 5). A.

Przy zapaleniu ptuc wiokniko”~em i niezytowem ra-
dzi Robinson wstrzykiwania parkreozotu. (N. Y. med. Jour.
1911, Nr 6). A.

Przy nadkwasnosci zotgdka zaleca Tabora na Va
godziny przed jedzeniem: Rp. Magn. ustae 20,0, Natr. ci-
tric. 10,0, Natr. lub magnes, sulphur. 50. S. Na koniec
noza. (Deutsche med. Wochs. Nr 6). A.
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Promieniotwdrcze pieczywo pod nazwg »radiod g i
polecit wypieka¢é Ruhemann z Berlina. Zachowuje ono bar-
dzo dobrze i ditugo emanacye, a na funt pieczywa wypada
1000 — 1500 jednostek (Mache). Pieczywo to, zresztg sma-

czne, nadaje sie dla chorych na cukrzyce i gopciec i moze
by¢ spozywane dtuzszy przecigg czasu bez szkody. (Med.
Klin. Nr 23). A.

Przy cukrzycy zaleca Klotz poleconag przez Kolischa
dyete weglowodanowg, mianowicie z przetworéw owsa,
ktéry dziata nieraz niemal swoiscie. Nie powinno bowiem
chodzi¢ przy cukrzycy o to, by w sztucznych ciagle wa-
runkach dazy¢ do zmniejszenia ilosci cukru, lecz o wyna-
lezienie sposobu najlepszej oksydacyi cukru. Nalezy wiec
dazy¢ do dyet" dozwalajagcej wprowadza¢ jaknajwiecej
weglowodandéw bez zwigkszania sie ilosci cukru. (Med. Klin.
Nr 24). A.

Celem wunikniecia podraznienia nerek przy poda-
waniu przetworéw salicylowych radzi Glaesgen podawac
przytem chorym podwodjng ilos¢ (w stosunku do salicylu)
dwuweglanu sodowego. (Miinch. med. Wochs. Nr 21). A.

Dlaczego nieraz leki podawane w kotaczykach
(tabletkach) dziatajg zle lub niepewnie? Odpowiedz na
to daje Friederich. (Med. Klinik Nr 23/24). Przedewszyst-
kiem czesto w tabletkach przetwor nie jest czysty, zwta-
szcza przy t zw. $rodkach zastepczych, n. p. zamiast aspi-
ryny podaja kwas acetylo-salicylowy, zamiast urotropiny he-
ksametylentetramin itp., co nie jest to samo. Nieraz dawkowa-
nie w tabletkach pozostawia wiele do zyczenia, tabletki sg
zle przechowywane, rozktadajg sie, lub sg zbyt stare, ew,
zle sporzadzane. Sprawa ta powinna sktoni¢ lekarzy do
unikania zapisywania tabletek, zwtaszcza pochodzacych
z fabryk drugorzednych. X.

Nowosci techniczne : 1) Narzedzia do operacyi na ptu-
cach: a) Rozsuwacz zeber Sauerbrucha. b) Szczypce do chwy-
tania ptuc Friedricha, c) tyzeczka do btony $luzowej oskrzeli
Friedricha, cl) Szczypczyki do tamponady pfuc Friedricha.
2) Szczypczyki SchefcjBtakera do chwytania i wigzania odrazu
naczyn. 3) Przyrzad do mechanicznego szycia zotadka i jelit
podtug Halina. 4) Gastrofor do operacyi bez asysty podtug Na-
ratha. 5) Choledochoskop Bakesa. 6) Strzykawka do morfiny,
cata z metalu, napetniana od tytu przez wlewanie, bardzo
praktyczna i nie psujaca sie, podtng“Hammera. 7) Przyrzad
do ustawicznego wlewania przez kiszke stolcowg piynu
stale ogrzanego, podtug Holzbacha. K.

20°/0 krem mesotanowy do systematycznych wcieran
zaleca Weil przy cierpieniach go$¢cowych, zapaleniach ner-
wow it p. Wociera sie 2 razy dziennie. (Muncb med.
Wochs. Nr 9). A.

Witosy kobiece poleca Sofingroff z Tomska jako zna-
komity materyat do szycia naczyn krwionosnych. (Zblt. f.
Cliir. Nr 21). A.

Opaske przeciw opadaniu trzew, zwtaszcza zotgdka,
zaktadang przy przesSwietlaniu promieniami Rontgena, a ukta-
dajagcg sie stosownie do zaryséw zotgdka, podat Freund.
(Tow. lek. Wieden, 26. V.). A.

Z dotychczasowych statystyk nowotworéw mozna po-
diug Dollingera wyciggna¢ wiele ciekawych wnioskéw. Naj-
wazniejsze z nieb sg: 1) Nowotwory nie majg wcale ten-
dencyi do stawania sie czestszjhii. 2) Mezczyzni zapadaja
na nowotwory rzadziej (38%), niz kobiety (62°/0). 3) Na
10.000 ludzi mniejwiecej 42 cierpi na raka. 4) W miastach
s§ nowotwory znacznie czestsze, niz na wsi; w statystyce
Smiertelnosci daja wiekszg liczbe, niz inne choroby razem
wziete. 5) U ludzi starszych wystepujga nowotwory 10 razy
czesciej,' niz u miodych. X.

Benzyna, nie mogac dobrze parowaé, (n. p. wskutek
przykrycia danego miejsca skéry opatrunkiem it p.), spra-
wiaé moze podiug Hérrmanna bardzo powazne oparzenia,
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o czem przekonat sie ten autor kilkakrotnie. (Munch. med,
Wochs. Nr 21). A.

Suche, czy mokre rekawiczki gumowe? Na pod-
stawie badan bakteryologicznych zaleca Schede uzywanie
rekawiczek gumowych przy operacyach jedynie na sucho,
t j. przy pomocy pudrowania przy wktadaniu. (Munch.
med. Wochs. Nr 21). K.

Przy czyraku poleca Fuchs czeste pedzlowania kollo-
dyum naokoto czyraka. Tworzy sie przez to pierscien,
wyciskajacy niejako czyraka i niedozwalajacy na rozsze-
rzanie sie nacieku. (Munch. med. Wochs. Nr 22). K.

Przy zabce (ranula) i wogdle przy tworach torbielo-
watych radzi Menerth celem wywotania zaro$niecia wstrzy-
kiwa¢ w nie rozczyn: »Rp. Acid. tannic. 25.0, solye in gly-
cer. pur. ioo«. (Koresp. f. Schw. Arzte 191r, Nr 14). A.

W rzucawce porodowej osiagnat Herrenscheider wy-
leczenie przez odjecie obu sutkéw, podtug rady Sellheima,
(Zentriblt. f. Gyn. Nr 18). A.

Skutecznos$¢ roznych srodkdw, majacych zapobiegaé
zajsciu w cigze, badal Kraus na zwierzetach i doszedt do
przekonania, ze jest ona bardzo problematyczng. (Zblt. f.
Gyn. 20). A.

Elektrotermiczny zgtebnik maciczny poleca Schti-
cking, zwtaszcza przy braku regularnosci i przy nieptodnosci
wskutek niedoksztattu macicy, a takze celem prowokacyi
ukrytego wiewidra. (Zblt. f. Gyn. 21). A.

Arthigon jest to szczepionka przeciwwiewi6rowa, prze-
ciw powiktaniom i schorzeniom og6élnym na jego tle. Arthi-
gon jest to wodna zawiesina zabitych gonokokéw z do-
datkiem trikrezolu. Zwilaszcza korzystne ma byé jej dzia-

tanie przy zapaleniu tryprowem stawoéw, najadrza, przy-
datkow. — Przeciwwskazania: stany gorgczkowe. Stosuje
sie zapomoca wstrzykiwan s$rédmie$niowych. (Beri. Kklin,

Wochs. Nr 40, 1910). A.

Cierpienie zupeinie podobne do jaglicy wystepuje
u ogrodnikow, jak donosi Topolanski, wskutek dostawa-
nia si¢ do spojowek wioskoéw rosliny »Primula obconica«.
Czasem spostrzega sie przytem i wysypke na grzbiecie ragk.
Leczenie, przemywanie czeste ptynami Sciggajacymi. (Tow.
oftalm. Wieden). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie

z dnia 16 V. 1911.

1) Piltz podaje przypadek z praktyki prywatnej, gdzie
podobnie, jak w przypadkach Borowieckiego i Jasienskiego,
chory ma réwniez natrectwo myslowe, gtéownie bluZznier-
cze. | w tym przypadku mozna wykazaé istnienie tych na-
trectw juz we wczesnej miodosci; udato sie jednak takze
stwierdzi¢, ze i ojciec chorego cierpiat na zupetnie podobne
objawy.

2) Landau przedstawia gtuchoniemote u trojga
rodzenstwa. Wywiady: Ojciec 1 46, pijacy miernie, Kity
nie przechodzit, zdrow, Z pierwszg zona Kkilkoro dzieci,
z ktorych jedno tylko zyje, zdrowe, inne zmarty w miodym
wieku na choroby gorgczkowe, zadne nie byto gtuchonie-

me. Matka lat 33, zdrowa, nie ronita. Miedzy rodzicami
niema pokrewienstwa. Majg troje dzieci — wszystko gtu-
chonieme. Wszystkie urodzity sie na czasie, sitami natury,

lekko. Najstarsza coérka, lat 7, rozwijata sie dobrze, moéwic
nauczyta sie z koncem pierwszego roku. Z poczatkiem dru-
giego roku chorowata ciezko na gtowke, byta rozpalona,
°czy stanety w stup. Po przebyciu tej choroby ciekto jej
2 oczu, przestata dobrze stysze¢, wreszcie ogtuchta i onie-
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miata. Srednia corka, M., 1 5, rozwijata sie dobrze do trze-
ciego roku, styszata i moéwita. Od trzeciego roku zaczeta
powoli gtuchna¢ i zatraca¢ mowe bez jakiejkolwiek wido-
cznej przyczyny. Choréb gorgczkowych nie przechodzita (?).
Najmtodszy syn, M., 1 2., nie umie jeszcze chodzi¢; mowit
juz »tata, mama, baba*. Od 6 miesiecy zauwazyli rodzice,
ze nie dostyszy tak dobrze, jak przedtem, i ze bardzo tylko
rzadko wymawia wyzej wymienione stowa. Chordb gorg-
czkowych podobno nie przechodzit. Wszystkie dzieci
majag by¢ pod wzgledem umystowym dobrze rozwiniete,
nie zanieczyszczajg sie. Drgawek niema zadne. Badanie neu-
rologiczne u wszystkich trojga dzieci z wynikiem zupetnie
ujemnym. Badanie narzadu stuchowego, wykonane na Kli-
nice otyatrycznej przez prof. Dr Nowotnego, wykazato:
U najstarszej dziewczyny obustronne ropne zapalenie ucha
srodkowego, ze zniszczeniem bton bebenkowych, u dwojga
mitodszych zupetng gtuchote przy zupetnie nienaruszonych
i czystych btonach bebenkowych. Rozpoznano: »zniszczenie
nerwow stuchowych, wzglednie labiiyntu po przebytem za-
paleniu opon moézgowych, u najstarszej z rownoczesnem
zajeciem ropuetn ucha $srodkowego po obu stronach z prze-
biciem bton bebenkowych«

W dyskusyi podnosi Rydel, ze nie dos$¢ przekonu-
jace jest rozpoznanie: gtuchoniemota po zapaleniu opon, bo
dos$¢ trudno przypusci¢, aby ta sama sprawa u trojga ro-
dzenstwa w roznym czasie ciala te same skutki, aby we
wszystkich trzech przypadkach zajmowata ucho $rodkowe,
a u dwojga miodszych bez zadnych innych objawéw. Czy
nie jest mozliwem, ze chodzi tu o jakg$ sprawe rodzinng,
analogiczna do innych znanycli w neurologii (amaurotische
Idiotie Sachs)?— Nastepnie Piltz i Rydel podnosza potrzebe
wykonania proby Baranyego i odczynu Wassermana, ktére
mogg daé pewne wyjasnienia w przedstawionych przy-
padkach.

3)
zomelique. Chory W. K., 1 25. stuchacz medycyity. Ojciec
bardzo naduzywa wyskoku. Matka od lat szesciu cierpi na
»epilepsye«. Siostra zmarta na gruzlice ptuc. Chory rozwi-
jat sie w dziecinstwie prawidtowo, przechodzit odre. Kilka-
krotnie spadt z konia, raz ztamal noge prawg, raz lewa.
W 21 r. z. wiewior. Kity zaprzecza, wyskoku uzywa mier-
nie. Obecna choroba od 21 r. z = W rok po zakazeniu
sie tryprem, Kktéry byt nader opornym leczeniu, dostat
chory po raz pierwszy silnych bélow w okolicy stawu bio-
drowego lewego, ktére juz po kilku dniach ustgpity. Odtad
béle w tym stawie pojawiajg sie co pewien czas z roznie
dtugiemi przerwami. Po roku po raz pierwszy boéle w oko-
licy kosci krzyzowej i ledzwiowej, ktére potegowaty sie
przy kazdej zmianie postawy. W 4 miesigce potem béle
postapity ku gorze az do potowy piersiowej czesSci krego-
stupa, skad rozchodzito sie silne uczucie opasywania. Znowu
w kilka miesiecy béle przeniosty sie i na gdrng czesé pier-
siowg, a réwnoczes$nie zaczeto sie zesztywnienie i ograni-
czenie ruchow w dolnej czesci kregostupa. Od '/5 roku
béle i ograniczenie ruchéw w stawach ramieniowych, od
3 miesiecy wreszcie béle i ograniczenie ruchow szyjnej,
czesci kregostupa, a jednocze$nie bolesnos¢ i upos$ledzenie
ruchow w stawie biodrowym prawym. Czasem pojawia sie
obrzek w okolicy stawow palcowych rgk i nég z bolesno-
Scig, bez znieksztatcen, jednak i bez ograniczenia ruchomo-
sci. Na sitach chory podupadt, poci sie i nuzy przy wszel-
kich ruchach. Nie sypia, poniewaz moze leze¢ tylko na
wznak. Mocz oddaje prawidtowo, stolec zaparty. Chory
leczyt sie kagpielami cieptemi, btotnemi, elcktrycznemi, szcze-
pionkg przeciwwiewidérowa (14 wstrzyknieé) bez skutku.
Aspiryna uSmierza béle. Badanie: Chory stoi w catosci lekko
pochylony ku przodowi, na nogach, zgietych nieznacznie
w stawach kolanowych i biodrowych. W czeSci szyjnej
i piersiowej kregostupa lekki garb, tale, ze gtowa chorego
nieznacznie opuszczona na klatke piersiowa. W czesci ledz-
wiowej wygiecie ku przodowi, ale mniej wyrazne, niz w sta-
nie prawidtowym. Klatka piersiowa w catosci wydtuzona

Landa u przedstawia przypadek Spondylose r
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i nieco sptaszczona. Wyraepe zaniki w zakresie mm. nad-
grzebieniowego i podgrzftljneniowego topatki, naramiennego
i w zakresie mie$ni uda lewego, przedewszystkiem w m.
czworogtowym, z obudzong pobudliwoscig na prad elektry-
czny, ale bez odczynu zwyrodnienia. Ruchy w zakresie
kregostupa bardzo ograniczone, gtowe mozg chory jedynie
tylko nieco pochyli¢ ku przodowi i stabo nig obrataé. Przy
pochyleniu sie ku przodowi, tytowi i na boki, zachowuje
kregostup zupetng sztywno$¢. Z duzych stawow najwieksze
ograniczenie ruchoéw dotyczy! stawu biodroweg3( lewjsgo,
mniejsze stawu biodrowego prawego, stawow ramieniowych
i kolanowych. Ruchy Zwinnych stawach swobodne. Przy
ruchach biernych podobne ograniczenie z trzaskaniem w sta-
wach. Kregostup, duze stawy, miegsnie, nerwAe wszedzie przy
ucisku naBer bolesne. Znieksztatcen, narosli kostnych, w za-
kresie kregostupa nigdzie wyczu¢ nie mozna. Roentge-
nofotografia, wykonana przez Dr Hiadija w klinice chirur-
rurgicznej, wykazuje drobne zmiany kostne na wysokosci
4. i 5 kregu ledzwiowego. Odruchy, poza kolanowym le-
wym, ktory znacznie wyzszy od prawego, réwne. Typ oddy
cbania wytacznie brzuszny, ruchomos$¢ klatkwpiersiowej mi-
nimalna. Badanie czucia wykazuje przeczulice na zimno,
ciepto i bdl. ZroSztag pod wzgledem neurologicznym nic
nie znaleziono. W klinice wewnetrznej stwierdzono gruzlicze
zajecie szczytéw) po obu stronach. Szmer rozkurczowy nad
aorta. Odczyn Pirgueta dodatni; obecnie niema zadnych
Sladéw wieiyiora.

W dyskusyi wyraza Piltz zdanie,
mkfirentgenografii wtasciwie jest ujemny, nalezatoby moze
zbada¢ ruchomo$¢ kregostupa w uspieniu. — Rydel sadzi,
ze nalezatoby nie rozpoznawa stanowczo »spondylose rhi-
somelique«, ale zadowoli¢ si¢ okreSleniem sprawy jako
artropatyi, bez uwzglednienia etyologii, tembardziej, ze wra-
zliwosé, tkliwos¢ miesni, nie stoja w zwiazku z obrazem
klinicznym danej sprawy. — Referent rozpoznaje »spondy-
lose rhizomelique«, tak na podstawie etyologii, jak i prze-
biegu klinicznego. Schodzg sie tu w tym przypadku gru-
zlica i wiewidr, uwazane przez Mariego za wytgczne prawne
przyczyny »spond. rhizomelique«. | obraz kliniczny, rozpo-
czynajacy sie bdlami w stawie biodrowym, w okolicy kosci
krzyzowej i kregow ledzwiowych, przenoszacymi sie ku
gorze, a doprowadzajacymi do zupelnego zesztywnienia
kregostupa, ograniczenia ruchéw w duzych stawach i cha-
rakterystycznego trzymania sie chorego, bez jakiegokolwiek

ae poniewaz wy-
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dawiilfm objawem, ktéry jednak uwidocznia¢ sie mogt tylko
moze objawem Babinskiego.

5 Landau przedstawia przyMdek kurczowego po-
towiczego niedowtadu dzieciecego (lyjmiparesis infantiiis
spastica). Chora 12-letnia M. D. j~t jednem z blizniat.
Ur~Jzona oblotem na ndézki. Rozwijata sie gorzej, niz uro-
dzony z nig brat. W 8. roku odra, w 11. ptonica. Choroba,
z ktérg sie chora zgtasza, rozpoczeta sie,w 4. r. z drgaw-
kami ze sztywnieniem i wyprezaniem catego cuda, z zupeing
nieprzytomnoscia. Napad ten trwatl 4 godziny, ootem zu-
petnie przytomna i zdrowa. Odtad napady bardzo czesto,
nieraz nawet kilka razy na godzine, juzto ogélne, juzto po-
towicze, a wtedy zawsze lewostronne z utratag prdBtomnosci
lub bez. Przed napadem bardzo czesto ja.ljby przelatywania
pradu dfcfktrycznego w lewej potowie ciata, wychodzace
najczesciej z twarzy, skad sie to przenosi na reke, tutow
i noge tej Mmej strony. Napad niejednokrotnie ogranicza
sie tylko do owego powiewu czuciowego. W 7. i 8 roku
przy leczeniu bromem napady ustalty. Od urodzenia zezuje.
Bole gtowy rzadkie i nieznaczne. Ziaw”~6w gltowy, wymio-
tow, ostabienia wroku, zaburzen w oddawaniu moczu i stolca
niema. Pod wzgledem umystowym ma by¢ chora dobrze
rozwinieta. Badanie wykazuje asymetrye twarzy, zez (stra-
bismus alternans). Jezyk zbacza nieznacznie w strone lewa.
Reka lewa w catosci gorzej r,©zwinieta, krétsza, drobniejsza
i szczuplejsza, anizeli reka prawa. Ruchy czynne po stronie
lewej nieco gorsze, niz po prawej. Nieznaczne napiecie kur-
czowe po str. lewej. Odruchy tej strony zywsze, niz prze-
ciwnej. Przy wyprostowywaniu palcow lekka hyperekstensya.
Odruch brzuszny lewy stabszy, niz prawy. Noga lewa w po-
tozeniu konskoszpotawej, porazona kurczowo, ale w mier-
nym stopniu, ze wzmozonym odruchem kolanowym i sto-
powym bez objawn Babinskiego, bez drgawek odruchowych,
w catosci gorzej rozwinieta, krdtsza, niz noga prawa. Nad
koniuszkiem serca szmer skurczowy. Rozpoznano kurczowy
niedowtad dzieciecy z padaczka Jacksona lewostronng, czesto
tylko czuciowa. Przyczyng torbiel lub blizna okolicy o$rod-
kow ruchowych prawej potkuli moézgowej, jako nastepstwo
jakiej$* sprawy w zyciu ptodowem Ilub urazu w czasie ciez-
kiego porodu.

6) Landau przedstawia chorego Sz. J. 1 20., szewca,
przystanego z oddziatu chordob skérnych i wenerycznych
szpit. Sw. tazarza' (Prym. Dr. Borzecki). Chory dziedzicznie
nie obarczony, w dziecinstwie ani tez pdzniej nie chorowat.

znieksztatcenia stawow matych i bez naros$li kostnych na Obecna choroba rozpoczeta sie przed 8 tygodniami uczu-
kregach, jest bardzo znamienny dla tej jednostki nosolo- ciem chodzenia mréowek i szpilek, a takze pieczeniem, pa-
gicznej. leniem i uczuciem goraca w obu stopach. W trzecim ty-

4) Landau przedstawia przypadek kurczowegogponriu trwania choroby dotaczyty sie parestezye goleni

razenia rdzeniowego u 4<-letniej chorej G. B. Do 16 r.
z. zupeinie zdrowa, od tego czasu ostabienie i uczucie szty-
wnienia w nodze prawej, ktore coraz dalej postepujg. W 26
lat p6zniej te same ofiawy w nodze lewej, dotychczas zdro-
wej. Bolo6w nie byto nigdy, tylko mrowienia czasem w re-
kach i nogach. Choréb wenerycznych chora nie przechodzita.
W ostatnich dwoch miesigcach czesciej oddaje mocz. Ro-
dzita 8 razy, ostatni raz poronienie. Badanie stwierdza kur-
czowe porazenie obu konczyn dolnych, wzmozenie odruchow
kolanowych i pietowych, obustronny objaw Babinskiego
i Oppenheima. Wszystkie te objawy wieksze po stronie pra-
wej, niz lewej. Chéd wybitnie porazno-kurczowy. Odruchéw
brzusznych wywotaé nic mozna. Mimo lekkich zaburzen
w oddawaniu moczu, ktore w ostatnich dwo6ch miesigcach
miH M S pojawi¢, nie rozpoznano wieloaaniskowegp stwar-
dnienia mézgu i rdzenia, ze wzgledu na brak innych kar-
dynalnych objawéw, jak drzenia oczu, zaniku nerwéw wzro-
kowych. zaburzen mowy, czucia i t. d., a gtéwnie dlatego,
ze sprawa, Kktéra rozpoczeta sie w 16. roku zycia, w ciagu
29 lat postepuje bez zwolnienn i przerw i bez zmiennoSci
objawdéw. Brak odruchéw ttdmaczy sie zwiotczeniem powitok
po 8 porodach.

W dyskusyi
niem, podnoszac, iz zajecie drugiej

godzai sie Rydel i Piltz z rozpozna-
nogi moze byé bardzo

az po kolaffl, a réwnoczes$nie nasilenie ich w stopach zna-
cznie He zmniejszyto, po nastepnych jednak dwdéch tygo-
dniach znikty z goleni i ograniczyty sie znowu do stopy
i palcow u obu konczyn dolnych. Od 6 tygodni ma chory
réwniez uczucie ciepta w obu reflfkch, az po nadgarstki.
Pieczenie i palenie w stopach, a najwiecej w wielkich pal-
cach, jest dla chorego bardzo dotkliwe i pozbawia go snu.
Ciepto, woda, stohce, chodzenie po cieptej podiodze Ilub
ziemi sa nadzwyozaj przykre. Jedynie zimna woda, zimne
owijania, jakotez rozcieranie skéry na stopach przynosi cho-
remu ulge. Skéra na nogach od poczatku choroby zaczer-
wieniona. 0Ogo6lnie chory ostabiony, tatwo sie nuzy przy
wszelkim wysitku, niezdolny do pracy. Badaniem stwierdzi¢
mozna: Objaw Chwostka lekko zaznaczony po stronie pra-
wej. Skoéra symetrycznie na rekach ponizej nadgarstkow
i na palcach lekko zaczerwieniona. Na dtoniach tuszczeni}
sie skéry, wedle podania chorePo dopiero po $rodkach le-
czniczych. Na stopach i palcach kohc¢fyn dolnych symetry-
czne zaczerwienienie skory bardzo wyrazne, przy dituzszem
staniu nawet lekka sinica. Naczynia zylne nieco porozsze-
rzane, wyraznego tetn'enia niema. Stopa ani palce przy
ucisku niebolesne. Zaburzen odzywiania, ani wyrazniejszego
pocenia sie nog niema, Na tej ipodsta.wie zgodzono sie
z rozpoznaniem oddziatlu Dr Borzeckiego w kierunku
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erytromelalgii, dla ktérej klasycznego obiazu brak jedynie

obrzeku.
W dysknsvi

runku tezyczki

Piltz i Rydel zadaja pytania w Kkie-
i objawu Trousseau; badanie jednak w tym

kierunku daje wynik ujemny.
Posiedzenie z dnia 23. maja 1911 r.

1 Jasienski przedstawia dziewczynke 2-letnig. choig
od 3. miesigca zycia. Czesty napadowy ruch gatek ocznych
w nader szybkiem tempie, gtdwnie z goéiy na dot, jakotez
kilka razy na godzing upadanie z iozsta\\ionemi w przéd
lub w tyt rekami. Wywiady nie wykazujg dziedzicznego
obarczenia. Dotychczas dziecko samo nie chodzi, tylko
prowadzone. Mowi zaledwo: mama, tata. Digawek nie
byto. Na podstawie ujemnego wyniku badania fizycznego
lzaobserwowanych napadoéw rozpoznaje J. »petit mal«, za-
dna bowiem inna jednostka chorobowa nie daje podo-
bnego obrazu.

Il. Dabrowski przedstawia chorego 25-tetniego, ro-

botnika rolnego. Ojciec chorego naduzywa wyskoku, brat
chorego ma »ciezkag« mowe, rzekomo z przestiachu. Od
15. r. z bywa chory przewaznie smutny, czesto ptacze

>martwi sig, poniewaz ojciec pije i gospodarstwo podupada.
Obecnie chory od 15. marca b. 1. We $nie poczut, ze mu
sztywnieje reka prawa, piersi i noga prawa. Gdy sie zbu-
dzit, sadzit, ze to sen. W cztery dni potem wystgpito $cia-
ganie palcow reki prawej, potem ruchy beztadne palcéw,
wreszcie ruchy wahadtowo*obrotowe we wszystkich stawach
konniczyny gérnej prawej; ruchom tym towaizyszyto uczu-
cie Scierpniecia, ktore przeszto na pifiisi, nastepnie wysta-
pity podobne ruchy w konczynie dolnej piawej, poczem
obie konczyny zesztywniaty, chory upadt i stracit pizyto-
nino$¢; nie pottukt sie, moczu ani stolca nie oddal, jezyka
nie przygryzt. Podobnych napadéw byto jeszcze kilka, nie
zawsze jednak potaczonych z utratg przytomnosci. W osta-
tnim tygodniu napad ograniczat sie tylko do mchoéw w lece
prawej i $ciskania w piersiach. Badanie neuiologiczne
zadnych zmian przedmiotowych nic srwiei clzito. D. lozpo-
znaje w danym przypadku histerye, wytgczajac drgawki
na tle zatrucia i padaczke [acksonowska dla braku wszel-
kich danych fizycznych, padaczke za$ z powodu odmien-
nego charakteru drgawek.

IV dyskusyi podnosi Piltz, ze pizeciw padaczce
Przemawia zbyt dokiadne sprawozdanie chorego o napa-
dach, o ktérych chory méwi; chory jiodnosi sam.ze moéwit od
rzeczy. Ruchy obrotowe, sprawiajace wiazenie celowych,
towniez sie temu sprzeciwiajg. Pizcciw padaczce Juckso-

nowskiej podnies¢ nalezy, ze nic byto ani poiazen, ani
°stabien ruchu, ani tez zadnych mdzgowych, ani opono-
wych objawo6w.

Ill. Dabrowski przedstawia chorego Z., lat 66.

dziedzicznie nie obarczony, kity miat nie pizechodzic, wy-
skoku uzywa bardzo umiarkowanie. Obecna choioba
'°zpoczeta sie przed dwoma lat}' cierpnieciem w konczy-
nach réznych. Od tego nmiejwiecej czasu zauwazyt chory,
ze rece sg chudsze, niz dawniej. Od I/g ioku zaczat odczu-
waé postepujace utrudnienie przy ruchach rgk w stawach
tokciowych, nastepnie przy ruchach palcéw; obecnie z naj-
wiekszym tylko trudem wuzywa chory konczyn gérnych,
Przyczem sie bardzo meczy. — Badanie: Zbaczanie jezyka
w strone prawg. W zakresie barkéw i konczyn goérnych
bardzo znaczny zanik miesni, szczego6lnie miesni latnion
i drobnych miesni rak, prawic w Ié6wnym stopniu po obu
stronach. We wszystkich mie$niach rak i barkéw od czasu
co czasu drganie witokienkowe. Ruchy czynne niemozliwe
W zakresie palcow z wyjatkiem zgiecia, w zakresie stawow
tokciowych zginanie niemozliwe obustronnie, wypiostowa-
f£ie bardzo upos$ledzone. Unoszenie barkéw dosé stabe.
Przy ruchach biernych wystepuje znaczna hypotonia; od-
ruchy Soiegniste i okostne zniesione. Przy badaniu elektr.
zr>aczne obnizenie pobudliwosci i odczyn zwyrodnienia.
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W innych migéniach stosunki prawidtowe. Wyraznych za-
burzen czucia niema. Rozpoznanie wahac¢ sie mogto tylko
miedzy postepujacym zanikiem mieéni typu Duchenne-Aran
i zapaleniem przednich rogow (poiiomyelitis anter. chro-
nica adultorum). Za zapaleniem przednich rogéw przema-
wiatby wiek chorego, lokalizacya przedewszystkiem w mie-
$niach koto stawu tokciowego i podmiotowe zaburzenia
czucia z poczatkiem choroby, te cechy jednak nie sg swo-
iste, bo moga sie zdarzy¢ i przy jiostepujacym zaniku mie-
$ni; charakter symetryczny, ciagly postep sprawy, w zna-
cznej mierze przemawia za zanikiem. Czy wystapity naj-
pierw porazenia, a jiotem zaniki migsniowe, coby rzecz
rozstrzygato, tego stwierdzi¢ sie nie udato. D. przechyla sie
do rozpoznania zaniku mie$ni Duchenne-Aran w okolicy

IV—VIIl. segmentu szyjnego i |. segmentu grzbietnego
rdzenia.

W dyskusyi o$wiadcza sie Landau za zanikiem
miesni, chociaz rozpoznanie rézniczkowe miedzy temi

dwoma sprawami, zwtaszcza w danym przypadku, przedsta-
wia ogromne trudnosci, a to, poniewaz niema zadnych pe-
wnych danych z wywiadéw co do wspotczesnosci lub ko-
lejnosci wystapienia porazeh i zanikéw, co jest najwazniej-
szym szczegOtem rozr6zniajacym. Jednak to, ze sprawa do-
tyczy symetrycznie konczyn gérnych, ze przebiega prze-
wlekle i postepuje, przemawia raczej za zanikiem miegéni.
Przeciw niemu nie przemawia ani wiek chorego, ani punkt
wyjscia z mie$ni przedramienia, poniewaz i zanik miesni,
aczkolwiek rzadko, w ten spos6b rozpoczal sie moze.

AV Dabrowski przedstawia chorg A. W,
Dziedzicznie nie obarczona, rozwijata sie prawidiowo i byta
zdrowa clo 7 r. z Wystgpita wdwczas jakas choroba go-
ragczkowa, w przebiegu ktérej tworzyty sie wrzody na gto-
wie i ciele; jednocze$nie pogorszenie wzroku, Kktore skon-
czyto sie Slepota. Badanie stwierdzito cechy zwyrodnienia;
nos siodetkowaty, siekacze gérne zewnetrzne niedoksztat-
cone, na siekaczach s$rodkowych gérnych i dolnych na
brzegu wolnym, mate polksiezycowate zagtebienia (Hutchin-
son?). Nieregularne znaczne drzenie oczu i zez naprze-
mienny. Odczyn na S$wiatio zniesiony; brak poczucia
Swiatta. Zanik obustronny nerwoéw wzrokowych. Brak od-
ruchéw kolanowych i $ciegna Achillesa; ruchy konczyn
dolnych sprawne, zanikéw, beztadu niema, pnie nerwowe
niebolesne. Gdzieniegdzie blizny gtebokie po owrzodze-
niach. — Odczyn Wassermann-Dungerna ujemny. Zanik ner-
woéw wzrokowych w potgczeniu ze zniesieniem odruchow
nasuwa przedewszystkiem na my$l wigd rdzenia, cierpie-
nie, w tym wieku nader rzadkie, jednak spotykane, prze-
byta za$ choroba gorgczkowa mogtaby byé czynnikiem,
wyzwalajgcym gtowne cierpienie. Zapalenie wielu nerwow
(polyneuritis) mozna wytgczy¢, sprawa ta bowiem musia-
taby daé¢ jakie$ znaczniejsze =zaniki i zaburzenia czucia,
czego nie stwierdzono.

W dyskusyi podnosi Landau niezgodno$¢ drzenia
oczu z resztg obrazu chorobowego. Za zapaleniem wielu
nerwoéw przemawia znana z wywiadéw choroba goraczkowa
i zanik nerwow wzrokowych; przeciw przemawia wiek,
brak danych etyologicznych, wreszcie brak porazen i zani-
kéw miesni. — Jankowski podnosi og6lny charakter de-
generacyjny, wybitnie degeneracyjny typ podniebienia
i zebow i stosunek nadmiernie silnie rozwinietej dolnej po-
towy czaszki do matej gornej. — Borowiecki sadzi, ze mo-
znaby sie waha¢ miedzy wigdem rdzenia, a zwyrodnieniem,
bo na karb zwyrodnienia moznaby ztozy¢ i zniesienie od-
ruchéw, cho¢ to jest niezmiernie rzadkie. — Landau sprze-
ciwia sie temu, aby w danym przypadku podcigga¢ zanik
pod obraz z\vyrodnienia, bo wtedy "wystepuje juz przy
urodzeniu, albo powoli od urodzenia sie rozwija, co w da-
nym przypadku nie usztoby uwagi otoczenia.

V. Piltz przedstawia chorego T., 1 45, ktoéry od lat
16 okazywal urojenia hypochondryczne, dotyczace prze-
wodu pokarmowego, a od lat dwoéch przekonany jest, ze

lat
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w brzuchu ma wedrujace dwa robaki, wskutek czego cierpi
ogromne bole i jest zupetnie niezdolny do pracy. Zreszta
niema zadnych objawéw upo$ledzenia Ilub zboczeh pod
wzgledem psychicznym Trudno ten obraz chorobowy pod-
ciggna¢ pod forme »dementia paranoides« Kraepelina,
a to dla braku réznorodnosci i mnogosci urojen, braku
objawow otepienia i zaburzen w dziedzinie woli, pomiagza-
nie (paranoia) wytgcza za$ nieprawdopodobnos$¢ urojen
tylko o charakterze hypochondrycznym, niezmieniajgcych
zresztg, jak sie to zwykle w pomieszaniu dzieje, stosunku
chorego do $wiata i otoczenia.

W dyskusyi co do leczenia podnoszg Borowiecki
i Jankowski, ze wszelkie leczenie chirurgiczne jest przeciw-
wskazane, poniewaz moze wpiyngé tylko na utrwalenie sie
urojen.

I. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krolestwa Polskiego

w todzi w dniu 4. i 5. czerwca 1911.
Sekcya medycyny publicznej

podali Dr Skalski i I)r -tuczycki.

(Dokonczenie).

ig) J Lu”~nburg i L Zembrzuski ~Warszawa).
Uraz w stosunku do niektérych cierpien wewnetrznych
i chirurgicznych. Prawo o ubezpieczeniu od wypadkow
nieszczesliwych i ocenianie skutkdw urazu wysuneto uraz
na plan pierwszy. Przy rozpoznaniu zwigzku urazu z danym
stanem patologicznymi, nalezy pozna¢ warunki, w jakich
uraz nastgpit, pozna¢ bezposrednie ~klitki urazu, i te. ktore
rozwinegty sie pézniej, czyli doktadnie zbadaé¢ chorego tuz
po wySadku i w czasie pOzZniejszym, wreszcie pordéwnac
z tem, co wiemy o nim przed wypadkiem; dopiero na tej
podstawie mozemy sobie wyrobi¢ sad etyologiczny o da-
nej sprawie. Do rzedu pytan, stawianych nam nader cze-
sto, nalezy sprawa zwigzku urazu z gruzlica. Prelegent roz-
strzyga jag w sposob nastepujacy: Dla zwigzania urazu z na-
stepczg gruzlica ptuc trzeba, aby- uraz dotknagt bezposrednio
klatke pietsiowa, aby pierwsze objawy gruzlicy wystapity
niezbyt po6zno, ani ntezbyt wczes$nie, od kilku tygodni do
kilku miesiecy. Rok stanowi ostateczcnym termin. Choroby
serca wgfcutek urazu powstaja pod wptywem uderzenia
w okolice serca, upadku z wy”tkosci, nadmiernego jedno-
razowego wfsitku, albo nawet wstrzg$nienia psychicznego.
O ile ostre zapatenia wsierdzia raczej doswiadczalnie, niz
klinicznie po urazie spostrzega¢ sie dajg, o tyle powstanie
wad zastawkowych po urazie zdaje sie byé zupetnie pe-
wnem. Orzefcz%nie jest pewne, gdy stan serca byt badany
przed urazem. Nadmierny wysitek wywota¢ nmze ostre roz-
szerzenie serca, ktérego przebieg dalszy bywa rézny.

W dalszym ciagu zabiera gtos kol. Zembrzuski
1 méwi o przepuklinach urazowych. Prelegent wygtasza na-
stepujgce wnioski: i) Przepukliny urazovB§jpowatajgce na-
gle u osobnikéw zdrowych, stanowig niezmierng rzadkos$¢:
i na iooo. 2) Przepukliny $cisle urazowe powstaja albo
wskutek bezposredniego urazu, albo wskutek nadmiernego
wysitku fizycznego: Te drugie powstajg na miejscach wogofe
typowych dla przepuklin, lub tez wypetniajg cze$¢ s”rna
niezupetnie zamknietego wyrostka pochwowego (processus
vaginalis). 3) W przepuklinach $cisle urazowych mozemy
czesto spostrfcega¢ zmiany miejscowe w postaci wybroczyn,
podbiegnieé¢ krwawych, powstajg przytem nader silne bole,
nudnosci, wymioty, niekiedy omdlenia. Nagje rozciggniecie
prawidtowej tkanki wywotuje uwieznienie przepukliny. 4)
Wszystkie przepukliny, pozbawione cech powyzszych, $cisle
urazowemi nie sa. Powstawanie ich nalezy sobie ttémaczyé
istnieniem u danego osobnika przepukliny w poczatkach
rozwoju.
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Kol. Luxenburg méwi o nerwicach urazowych. Co
do stosunku urazu do nerwic urazowych, to nalJBy przy-
znaé, ze pomimo naeJgT bogatej literatury, sprawa nie jest
jasng, tembardziej, ze wchpd/.i tutaj czynnik psychiczsdji
Spotykamy dwie kategorye urazpilv jako czynnik etyologi-
czny nerwic: uraz fizyczny i uraz psychiczny. ™raz psychi-
czny moze bezposrednio wywota¢ nerwice. N'alezy jednak
zwréci¢ uwage, ze u czlowieka zupetnie zdrowego trzeba
niezwykle mocnego przestrachu, aby wywota¢ Listerye.
W dziataniu wurazu fizycznego na pierwszy plan wystepuje
zmiana materyalna miejscowa. Prelegent twierdzi, ze uszko-
dzenie oSrodkéw nerwowjrcgi bezposrednio nerwicy nic wy-
wotuje, oraz jest zdajiia, ze miedzy napieciem urazu i jego
nastepstwami niema stosunku prostego, czesto za$ ~achoclzi
odwrotny. Po matych urazach nréogg by¢ bardzo powazne
nastepstwa, po wielkich — moze ich nie byé wcale. Isto-
tng przyczyng nerwicy jest usposobienie indywidualne. Roz;
poznanie nerwicy urazowej, — najczesciej histeryi lub neu-
rastenii — musi by¢ oparte na trwatych podstawach
i wtedy jest uzasadnione, gdy liczba i napiecie objawéw
przekracza pewng granice.

Prelegenci czynig nastepujgce wnioski. 1) Nalezy sta-
ra¢ sie 0 poznanie stanu chorego przed wypadkiem; 2)
uwzgledni¢ ewentualny brak innych czynnikéw etyologi-
eznych; 3) uwzgledni¢ zwigzek w czasie ujiedzj| urazem,
a poczatkiem choroby; 4) uraz powinien by¢ silnego nate-
zenia; 5) uwzgledni¢ wszelkie warunki, Sswiadczace o uspo-
sobieniu do danego cierpienia; 6) uwzgledni¢ bezposrednie
skutki urazu.

W dyskusyi kol. Dehnei podawat w watpliwo$¢
istnienie nerwic urazowych'.
20) J. Idzikowski (Pruszkéw). O dziatalnosci kul-

turalno -higienicznej lekarzy szkot poczatkowych. Hi-
giena szkolna powinna by¢ oparta na podstawach nauko-
wych, by jej technika coraz bardziej mogta sie udoskona-
la¢, by w praktyce coraz szersze mogsfei mie¢ zastosowanie.
Pod tym wzgledem wiedza nauczyciela i lekarza powinna
sie zespoli¢, obaj powinni pracowa¢ Wspdlnie. Dotyczy to
szczegiblnic szkoty poczatkowej po wsiach i miasteczkach,
gdzie lekarz jest jednym z nielicznych przedstawicieli nauki
i posiada czesto dostateczng wiedze pedagogiczng, a przy-
najmniej zainteresowanie i zrozumienie jej najwazniejszych
zagadnien. Dziatlglno$¢ lekarza szkolnego powinna by¢ roz-
wijana w dwu Herunkach: 1) (Jgélnym, gdy chodzi o walke
z przecigzen%n szkolnem “badanie progmmoéw, metod
i planéw szkolnych”, o ogdlne warunki higieniczne, jak po-

wietrze, $wiatto, ¢wiczenia fizyczne (Ljmnastyka wiaschya,
zabawy, »enseignemcnt menager«); 2) w kierunku specyal-
nyn* gdy chodzi o stan zdrowia poszczegdlnych dzieci,

indywidualng ich zdolno$¢ do pracy i odflorno$¢ na dany
poziom wymagan szkolnych. W tych celach konieczne s3'
udziat lekarza w opracowywaniu programow szkolnych,
obserwacya dzieci podczas ich zaje¢ (na lekcyach) i zabaw,
badanie ich stanu fizycznego i psychoanaliza. Prelegent pro-
ponuje uchwalenie nastepujacego wniosku: Zaleci¢ nalezy go-
raco lekarzom prowincyonalnym wziecie w opieke szkét po-
czatkowych przez wejscie do rad szkolnych, przez czuwa-
nie nad warunkami higienicznymi szk6t, przez usuwanie
wad fizycznych, uniemozliwiajacych dzieciom prace umy-
stowg i hamujacych ich rozwdj.

21) Z. Garlicka (o6dz). O walce z rakiem ma-
cicy. (Rzecz, drukowana w catosci w »Przegladzie lekar-
skim:-! Nr 22). Prelegentka wnosi, co nastepuje: Zwazyw-
szy, iz 1) zaniedbany rak macicy ze wzgledu na czestos¢
swego wystepowania i na straszne cierpienia, ktorych przy-
czyng sie staje, jest jedna z najciezszych plag $wiata ko-
biecego i jednym z najbole$niejszych dolwodéw bezsilnosci
wiedzy Lkarskiej; zwazywszy, iz 2) obecny stan ginekolo-
gii operacyjnej umozliwia doszczetne usuniecie raka ma-
cicy we wczesnym okresie chorojjry; zwazywszy, iz 3) pro-
paganda, majaca na celu jaknajwcze$niejsze zgtaszanie sig
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do operacyi chorych na raka macicy data w innych kra-
jach powazne dodatnie wyniki. — |. Zjazd lekarzy prowincyo-
nalnych Krélestwa uwaza za niezbedne, aby kazde Tow.
lekarskie (Krolestwa) i) rozestalo do mieszkajgcych w obre-
bic jego wpltywow lekarzy list, ktéryby uprzytomniat
objawy rozpoczynajacego sie raka macicy, mozliwos$¢ do-
szczetnego jego usuniecia, doniosto$¢ wczesnego jego ope-
rowania; 2) rozestato odpowiedni list do potoznych i zwré-
cito sie do kierownikow szkot dla potoznych tam, gdzie
one istnieja, z prosba o zadanie od uczenie znajomosci
pierwszych objawéw raka i wszczepianie im poczucia od-
powiedzialnosci za leczenie chorych ginekologicznie kobiet;
3) popierato akcye warszawskiego low. higienicznego, majaca
na celu zaznajamianie szerszej publicznosci z objawami raka
macicy, z mozliwo$cig doszczetnego jego wyleczenia i do-
niostosci wczesnego operowania. Zjazd uwaza za pozadane,
aby szpitale i ambulatorya Krdlestwa obliczaly corocznie
odsetki doszczetnie zoperowanych rakéw macicy w sto-
sunku do wszystkich, ktore sie zgtosity i, przesytajac te
dane liczbowe do W. T. H., umozliwity mu kontrole sku-
tecznosci prowadzonej akcyi.

22) J. Puter man (Sosnowiec). O matych praco-
whniach dyagnostyczno-rozbiorowych. Metody pracowniane
Procz znaczenia klinicznego, zwtaszcza za$ metody balcte-
ryologiczne i biochemiczne, posiadajg donioste znaczenie
pod wzgledem etyologicznym, sanitarno-higienicznym, epi-
demiologicznym i profilaktycznym. Bieganskiego nalezy za-
liczy¢ do pierwszych zatozycieli pracowni na prowincyi.
On to stworzyt w r. 1889 przy szpitalu miejscowym w Cze-
stochowie pracownie, ktéra w r. 1897 z zapomogi Kasy
Mianowskiego zostata powiekszona. Przyktad oddziatat na
Powstanie innych pracowni. W 1889 powstaje nakitadem
Czajkowskiego pracownia w Sosnowcu, 1892 w Kaliszu przy
szpitalu sw. Trdéjcy, w 1893 staraniem Wasercuga w Za-
wierciu, w nastepami okresie od r. 1891 do 1900 powstaty
pracownie w Kaliszu (druga), w Zawierciu, w Ptocku,
w Nateczowie, todzi, Sosnowcu i Lublinie. Pracownie te
Podzieli¢ mozna na dwie kategorye: I chemiczno - mikro-
skopowe, Il. chemiczno - bakteryojogiczne, ostatnie za$ na
wieksze i mniejsze. Liczba pracowni wzrasta, praca w nich
wre. Dowodem pracownia Czajkowskiego, pracownia
Bieganskiego, Serkowskiego, a nastepnie Bartoszewicza, Pu-
terntana i innych. Prelegent wypowiada nastepujgce dezy-
deraty: 1) Wobec koniecznosci obopodlnej pracy medycyny
praktycznej i Scisle naukowo -laboratoryjnej pozgdane jest
zaktadanie i utrzymanie pracowni dyagnostyczno-rozbioro-
wych w celu utatwienia korzystania z nich ogo6towi. 2)-
Prywatne pracownie, ktoreby stuzyty miastom Ilub powia-
tom, powinny otrzymywa¢ od zarzadéw miast, wzglednie
powiatéw state zapomogi i, zaleznie od ich wysokosci, roz-
biory sanitarno-higieniczne wykonywane by¢é moga przez
dang pracownie na zadanie urzedow lekarskich albo bez-
ptatnie, albo tez za pewnem wynagrodzeniem dodatkowem.
3) W szpitalach prowincyonalnych wiekszych personal le-
karski powinien byé¢ tak dobierany, azeby przynajmniej je-
den z lekarzy obznajmiony byt nalezycie z metodami che-
niiczno-bakteryologiczncmi i azeby miat do$¢ czasu na pro-
wadzenie potrzebnych badan. 4) W miejscowosciach, gdzie
istniejg Towarzystwa naukowe lekarskie lub higieniczne,
powinny one przez odpowiednie uswiadomienie og6tu i od
nosnych sfer wpitywaé na zakladanie pracowni chemiczno-
bakteryologicznych kosztem miast, wzglednie powiatéw.

W dyskusyi kol. Luxenburg podnosi
skg prace kol. Putermana, a kol. Kopcinski
w szpitalu w Kochandéwce istnieje pracownia.

23) J Petczynski (Radom). Praktyka walki z cho-
robami zakaznemi. Dla poprawy istniejagcych dotad sto-
sunkéw, normowanych na zasadzie przestarzatej ustawy le-
karskiej, jest nieodzowna zmiana tej ustawy na drodze
Prawodawczej. Nim to nastgpi, nalezy opracowa szczeg6-
towy plan uzdrowotnienia naszego kraju dla uzytku przy-

benedyktyn-
zaznacza, ze
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sztego samorzadu. Prelegent stawia trzy wnioski: 1) Leka-
rze powinni bezzwlocznie przystgpi¢ do opracowania planu
zamierzen asanizacyjnych w catym kraju, 2) wptywaé na
utozenie i wydanie postanowien w tej sprawie, i 3) dopil-
nowa¢ wniesienia do budzetéw miejskich i gminnych od-
powiednich sum na prace sanitarne. Najwazniejszg praca
jest nalezyte zorganizowanie walki z chorobami zakaznemi.
Polega ona na wykryciu wszystkich ognisk zarazy i ni-
szczeniu zarazkéw. W celu wykrycia ognisk zarazy nalezy
sie positkowa¢ zawiadomieniami odpowiednich witadz o ka-
zdym przypaeku choroby zakaznej. Prelegent szczeg6towo
omawia, jak rzecz ta zorganizowana jest w Radomiu. Pie-
cza nad unieszkodliwieniem chorego spada na lekarza
miejskiego; chcgc mu utatwi¢ te prace, magistrat Radomia
stworzyt posade lekarza sanitarnego miejskiego, ktéry obo-
wigzany? jest dokonywac¢ odosobnienia i odkazania, dozo-
ruje on précz tego stan sanitarny miasta; przy szpitalu sw.
Kazimierza istnieje barak izolacyjny, urzadzony bardzo pry-
mitywnie. Braki organizacji radomskiej widzi prelegent ja-
sno; polegajg one na tem, 1) ze nie wszystkie przypadki
chorob zakaznych sg ujawniane, 2) ze zaledwie mata czes¢
ujawnionych ognisk zarazy ulega zniszczeniu. — Na zakon-
czenie prelegent czyni nastepujacy wniosek: Przy walce
z chorobami zakaznemi konieczne jest prowadzenie reje-
stracyi chorych zakaznych, izolowanie chorych od zdro-
wych, oraz odkazanie mieszkan i rzeczy zakazonych. Do-
pia¢ sie to da jedynie po nalezytem uswiadomieniu ogé6tu
0 korzysciach stad wynikajgcych, co jest obowigzkiem spo-
tecznym lekarzy, bodaj najwazniejszym w przeddzien wpro-
wadzenia samorzadu.

W dyskusy i zabrat gtos kol. F. Koziotkiewicz, ktory
stwierdza zty stan naszych szpitali, brak przygotowania
nizszego personalu i podkresla, ze dla polepszenia sprawy
konieczne jest wprowadzenie samorzadu, ktéry dostarczy
funduszéw. Mowca jest przeciwny wszelkim represyonr ad-
ministracyjnym wzgledem rodzin chorych na choroby za-
kazne i sadzi, ze lekarze w tych represyach nie powinni
bra¢ udziatu.

Kol. tapinski czyni nastepujagcy wniosek, poparty
przez Skalskiego. Zwazywsz)?, ze pijacy tatwiej zapadajg na
choroby zakazne, zwazywszy istnienie niewgtpliwego zwig-
zku przyczynowego miedzy naduzywaniem wyskoku a po-
wstawaniem wielu chordb, Zjazd stwierdza szkodliwo$¢ na-

pojow wyskokowych i niezbedno$¢é zwalczania opilstwa przez
lekarzy.

24) L. Brunner (Warszawa). O walce z toczniem.
Walka z toczniem (lupus), bedaca czescig ogdlnej walki
z gruzlicag, powinna by¢ prowadzona przez towarzystwa,
przeznaczone do walki z tg chorobg. Prelegent przedstawia
stan walki z toczniem w Danii, Niemczech, a specyalnie na
Slasku, w Austryi, Francyi i Rosyi, a na zasadzie mate-
ryatu szpitala $w. tazarza w Warszawie za okres od r. 1900
do 19jo. Przemoéwienie swoje prelegent zamyka nastepu-
jacym wnioskiem: Uznajac, ze walka z toczniem (lupus),
stanowigca cze$¢ og6lnej walki z gruzlicg, posiada
donioste znaczenie spoteczne, | Zjazd lekarzy prowincyo-
nalnych w todzi zwraca sie do istniejacych w kraju prze-
ciwgruzliczych stowarzyszen, aby sp(fiwe te ujety w swe rece
i rozpoczety energiczng dziatalnos¢ w tym kierunku. Do
poprowadzenia planowej i systematycznej pracy na polu
zwalczania tocznia w kraju naszym, niezbedng jest czynna
pomoc wszystkich lekarzy prowincyonalnych.

25) A. Goldenberg (L6dz). Znaczenie jezyka Espe-
ranto dla lekarzy. W miare rozwoju nauki i rozrostu wie-
dzy uzycie jezyka tacinskiego jako martwego stawato sie coraz
trudniejsze. Kazdy nardd uzywa¢ poczat w celach nauko-
wych witasnego jezyka, ktérego nie znaty inne narody. Po-
trzeba jezyka miedzynarodowego stawata sie coraz wido-
czniejsza, zaden jednak nardéd nie zgadzat sie, aby tym je-
zykiem byt jezyk drugiego narodu. Zjawita sie potrzeba
stworzenia sztucznego jezyka. Préby w tym kierunku zro-
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biono, wszystkie jednak bjyty nie tak udatne, jak opraco-
wany przez lekarza warszawskiego L. Zamenhofa jezyk
Esperanto. Jezyk ten wchodzi w cojsaz wieksze uzy®, po-
stugujg sie nim lekarze catego S$wiata, wycllocTzg w nim
pisma lekarskie. Dla lekarzy ma on donioste znaczenie:
Mozna bowuftm studyowaé w nim Ittcrature naukgwa wSSyst-
Bich narodéw. 2) Zbytecznag sie¢ jSfetiie znajomos$¢ jezykow
Ebcych, j~onieczna dotad przy wyj-sfzdach JBrratfice w ce-
lach studyéw- lub udzialu w kongresach. 3) Utatwi zblize-
nie lekarzy réznych narodowos$ci, czemu staje czesto na
przeszkodzie jezyk »niesympatyczny”™ z jakichkolwiek po-
wodoéw. 4) Jezyk ten umozliwi poznanie sie lekarzy samych
oraz personalu pomocniczego na polu walki, rozdzielonych
zwykle r,ienrfwisc.ia oraz brakiem moznjHf porozumienia
sie. 5) Korzy$¢ zwiekszy sie jeszcze, gdy uprzytomnimy
sobie catoksztatt korzysci dla ludnosci.

W dyskusyi Fr. Koziotkiewicz dpwodzit, ze powin-
nismy w pierwszej linii zajag¢ sie poznaniem wiasnego je-
zyka, nasfepnie jezykéw sasiadéw, do czego nas zmuszaja
warunki, a nastepnie dopiero RySle¢ mozemy o jezyku
Esperanto.

Obchdd jubileuszowy Przegladu lekarskiego.

Obchdd jubileuszowy naszego pisma odbyt sie w przed-
dzien Xl. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, d. 17. lipca
1911, jako uroczyste posiedzenie Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego. O godz. 6 wieczér zapetnita 'Ela posiedzen To-
warzystwa i przylegte sal-e, w ktorWh wizerunki bytych redakto-
row »Przegladu* udekorowano zielenig, licznie przybylymi ze
wszystkich stron Polski uczestnikami. Précz wymienionych w Nr
48 delegacyi, zapowiedzialy jeszcze wudziat swoich przedstawi-
cieli: Towarzystwo lekarskie warszawskie (prezes Dr Wd. Gaj-
kiewicz), lzba lekarska wschodnio -galicyjska (Dr Szczepan Mi-
kotajski), Towarzystwo dziennikarzy polskich i Redakcya »No-
wej Reformy* (redaktor p. M. Konopinski), Polski Zwiazek le-
karzy i przyrodnikéw w Petersburgu (Prof. Zaleski), Polskie To-
warzystwo lekarskie w Kijowie (prezes Dr Trzebinski), Towa-
rzystwo lekarskie w Ptocku (Dr Kosmacinski), Postep okulisty-
czny (Prof. Dr Wicherkiewicz). Précz tego przybyli jako dalsi
degaci Wydziatu IfkarskigS Towarzystwa przyjaciot nauk w Po-
znaniu Drowie Gantkowski i Karwowski, jako delegat Towa-
rzystwa lekarzy chorwackich i »Lijecnickiego VijeStnika« D*-
Tkal¢ié, jako delegat Towarzystwa lajrarzy ukrainsfco-rnskich Dr
Wachnianin, oraz bawigcy w tym czasie' w Krakowie Prof. Rech-
terew z Petersburga. Wsréd zebranych znajdowat sie jeden z dwu
najstarszych wspotpracownikéw »Przeglgau«, Dr Jozef Szewcjyk;
drugi z nich, czcigodny Prof. M. L. Jakubowski, nie mogac przy-
by¢ z powodu stanu zgijowia, przestat telegram gyatulacyjny. Na
posiedzeniu débfecni byli cztonkowie honorowi, mianowani z oka-
zyi jubileuszu przez Towarzystwo lekarskie krakowskie. Dele-
gacyi instytucyi, Towarzystw i czasopism Z&feli miejsca naprze-
ciw i po bokach stotu [jpbzydyalnego, za ktérym zasiedli pre-
zes, wiceprezes i obaj sekretarze Towarzystwa, oraz redaktor
»Przegladu lekarsfgjego*.

Posiedzenie zagait prezes Towarzystwa, Prof. Dr Napoleon
Cybulski, przemoéwieniem nastepujgca**:

»Wielce Szanowni Panowie! Z radoscig i prawdziwa wdzie-
cznodcig witam Panéw w progach naszego domu. Witam przed-
stawicieli naszych najwyzszych instytucyi 'liaukownch, witam dro-
gich nam zawHe reprezentantow bratnich naro¢JSw stowianskich,
witam delegatéw Towarzystw'lekarskich i przedstawicieli prasy
lekarskiej i codziennej, w koncu wszystkich obecnych kolegow

Mineto 50 lat, jak powstat "Przeglad lekarski*, wkrotce
potem stajac sie organem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
WsSréd mniej lulg wiecej pomys$lnych i przyjaznych warunkéw,
czasami nawet bardzo nieprzyjaznych, zdotaliSmy naSz organ
utrzymac przy zyciu przez caW pot wieku, lecz, co najwazniej-
sze, potrafilismy zyskaé nietylko zyczliwos¢, ale i poparcie ko-
legéw, z ktérych jedni wspierali nasze wydawnictwo praca, dru-
dzy' dojspmagali nam materyainie, optacajagc prenumerate. Wpra-
wdzie pismo nasze rozwijato sie ,w tonie Tow. lekarskiej i przez
osobng komisye redakcyjna i wybranego z tegoz Towarzystwa
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redaktora byto redagowane; znalazto ono jednakze silne popar-
cie w Woydziale lekarskim krakowskim, w Towarzystwie nau-
kowem, a nastgpnie w Akademii Umiejetnosci. Pierwszymi tez
redaktorami, jak to Panowie z artykutu Prof. Wrzoska w dzi-
siejszym numerze Przegladu mozecie widzie¢, byli prawie wyta-
cznie profesorowie Wydziatu lekarskiego. Niech mi wiec wolno
bedzie w dnuu dzisiejszym wyrazi¢ podzigekowanie tym instytu-

cjom, ktére tak wiele sie przyczynity' do zatozenia, rozwoju
i utrzymania na odpowiednim poziomie na®go organu. Celem
naszego wydawni¢Kva byto podawanie wilasnych spostrzezen

i badan, oraz szerzenie wiadomos$ci o nowych zdobyczach mysli
LsSrskiej wogole nietylko ‘'tjpjst kolegdbw naszego kraju, ale
isfcjffe wsrod kolegow Polakéw na ziemiach polskich i na obczy-
Znie; dzieki streszczeniom naszych prac samodzielnych nawigzy-
walisngy stosunki takze i z zagranica.

Obecno$¢ Waszg Panowie na dzisiejszej uroczystosci bie-
1zerny jako dowdd, ze ta mysl Jjawarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego, te usitowania rozszerzenia i podniesienia wiedzy le-
karskiej wpréd kolegéw pozyskaty Waszg aprobate i Wasze
uznanie.

Rozw6j umystowy i kulturalny ludzkosci przechodzi, jak
wiadomo, rozmaite okresy, postep w rozwoju mysli ludzkiej
miSwa niejednakowe isjfeilenie i zalezy od wielu i bardzo ré6zno-
rodnych czynnikéw. Nie ulega watpliwosci, ze pierwszym i naj-
wazniejszym czynnikiem postepu i rozwoju mysli ludzkiej byt
takt ujecia mysli w forme dZwiekdéw; lecz niewgtpliwie niemniej
waznym byt drugi fakt, gdy ludzko$¢ dzwieki, stuzace do wy-
razenia mysli, potrafita zaku¢ w pewne state symbole: figury
klinowe i hieroglify, a nastepnie litery. Od tej chwili kazda
my$l ludzka, wyrazona tymi lub owymi symbolami, mys$l jedno-
stki, staje sie wiasnoscig ogotu, wiasnosflg catej ludzkosci. Gdy
przedtem mys$l w formie dzwiekéow' tylko w formie tradycyi
mogta sie przenosi¢ z pokolenia w pokolenie, Zawsze ulegajac
przytem pewnym nieuniknionym skazeniom, teraz, wyrazona
w symbolach mogta by¢ przechowana czystg i nieskazong diu-
gie wieki. Pismo i druk daty mozno$¢ tworzenia skarbcéw my-
$li ludzkiej. Obserwujac rozwdj mysli ludzkiej, zwhaszcza w tym
okresie, nie mozemy nie zauwazy¢ pewnego statego prawa,
a mianowicie, ze ludzko$¢ nietylko dazy do utrwalenia i prze-
chowania mysli swojej', lecz takze wszedzie i zawsze ujawnia da-
zfios¢ do jak najrychlejszego jej rozpowszechnienia. Tego prawa
najwybitniejszym wyrazem jest wspotczesne pismiennictwo. Ot6z
rjSe czynnika, ktéry stuzy do rozpowszechnienia nowych faktéw,
ofez wielkich zdobyczy umySm ludzkiego, umystu pojedynczych
jednostek wsréd mas, do rozpowszechnienia wiedzy fachowej,
coraz bardziej bierze na siebie piSmiennictwo fachowe; lecz
tym czynnikiem niezbeanynj postepu w rozmaitych dziedzinach
mysli ludzkiej i jego warunkiem staje si¢ ono wiasciwie dopiero
w naszych czasach. Bedac wyrazem potrzeby diicha ludzkiego,
dopiero w ostatnim wpku pismiennictwo fachowe rozwineto sie
i rozrosto tak, jak nigdy' przedtem i stato sie cechg charaktery-
styczng dla naszych czasow'.

Sadze, ze Panowie poznaja, ze z tego punktu wodzenia
uroczysto$¢ dzisiejsza mozemy obchodzi¢ z pewng duma, albo-
wiem mamy $wiadomos$¢, ze, zaktadajgc pismo fachowe, szlismy
zn duchem pafcgu, w miare sit naszych i $rodkéw ntarali|ipy
sie sprosta¢ potrzebom doby, usitowaliSmy sta¢ sie cho¢ malg
sciezkg w tej ogromnej sieci dmg, ktore prowadza do podnie-
sienia kultury i wied-zy spoteczenstwa, jakkolwiek w danym
przypadku tylko w pewnym ograniczonym zakresie.

Niewajpliwie niepodobna ocenié, jaka role odegrat Prze-
glad lekarski w rozwoju wiedzy lekarskiej u nas; to jednakze
napewno mozemy policzy¢ sobie za zastuge, ze w ciagu tych
50 lat Przeglad lekarski sumiennie informowat swych czytelni-
kéw o wszystkich najwybitniejszych zdobyczach danej chwili, ze
rozpatrywat i oceniat kierunki, w ktorych szta mysl lekarska
a nas i zafflfatni®, ze kazda my$l naukowa, kazda zdobycz z za-
kresu medycyny praktycznej chetnie i z wdziecznoscig w swych
Jamach umieszczaj i w ten jpos6b je popularyzowat. Czy wszystko
hi czynit dostatecznie do swoich zamianfw, czy w dostatecznej
mierze i w takim stopniu, jak tego wymagali wspo6tczesni i stan
wiedzy' w danej dobie, raczcie oceni¢ sami. Tu nietylko w imie-
niu obecnych, ale i przesztych pokolen Towarzygtwa lekarskiego
moge oswiadczy¢, ze checi nasze i umitowania byly zawsze jak
aajiepsze, ze wszyscy redaktorowie, kftrych wizerunSP zechca
Panowie obejrzegg czynili wszystko, na co pozwalaty $rodki, oso-
bista interwencja i pomoc kolegow.

Dzisiejsze, tak zaszczytne dla nas zebranie jest prawdziwg
nagroda, jezeli nie za wynik usitowan, to”~S nasze zamiary
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1 checi; bierzemy je jako wyraz uznania dla dziatalnosci na-
szego Towarzystwa. Udziat wszystkich Panéw w dzisiejszej uro-
czystosci i jej uswietnienie, mam nadzieje, bedzie stuzy¢ Towa-
rzystwu jako podnieta i zacheta do dalszej pracy, pozwolcie
wiec, ze za te wymowna odpowiedZ na nasze zaproszenie, ;a
ten dowdd zyczliwosci, — w imieniu Towarzystwa lekarskiego
Wyraze Panom jak najserdeczniejsze podziekowanie*.

Po tem przeméwieniu zabral gtos przedstawiciel naczelnej
instytucyi naukowej polskiej, wiceprezes Akademii Umiejetnosci,
r. dw. Prot. Dr Zoil, przypominajac, ze zatozycielem “Przegladu
lekarskiego* byto Towarzystwo naukowe krakowskie, po6zniej
Przeksztatcone w Akademie, ze wiec jest ona niejako macieng
naszego pisma i zyczac “Przegladowi* dalszego rozwoju. Prof.
Kader, prodziekan Wydziatu lekarskiego Wszechnicy Jagiellon-
skiej, ktérego profesorowie byli pierwszymi redaktorami »Prze-
gladu lek.*, przemawiat imieniem tego Wydziatu, a r. dw. Prof.
Kadyi imieniem Wydziatu lekarskiego Wszechnicy Iwowskie;j.

Od Towarzystwa naukowego warszawskiego przemawiat
Doc. Dr Wi Janowski nastepujgcymi stowy:

“Majac wielki zaszczyt reprezentowaé na dzisiejszej uro-
czystosci  “Przegladu lekarskiego* Towarzystwo naukowe war-
szawskie, pragne podkresli¢ tu nastepujace cztery momenty.

Zatozenie przez grono cztonkéw Towarzystwa naukowego
krakowskiego w r. 1862, a wiec w warunkach politycznych i nauko-
wych bardzo trudnych, nowego pisma, poswieconego wszystkim
gateziom wiedzy lekarskiej, byto dowodem wielkiego w nich po-
czucia sity twdrczej. Musze wiec zaznaczy¢ tu przedewszystki. i
t? ceche niezapomnianych zatozycieli zastuzonego dzi§ pisma,
okreslajac ja, jako prawdziwy zapat miodziericzy w szlachetnera
znaczeniu tego wyrazu.

Dalsze prowadzenie pisma i stale utrzymywanie go na
Wysokim poziomie wymagaty juz drugiego warunku — wytrwa-
tosci w raz podjetej pracy, cechujacej meska tezyzne ducha. Ce-
chy tej, wykazywanej w wysokim stopniu przez wszystkich na-
czelnych kierownikéw >Przegladu lekarskiego*, uwazam za obo-
wigzek szczerze im w imieniu Towarzystwa nauk. warsz. powin
szowac. ] i ) .

Nastepnie wszyscy kierownicy “Przegladu lekarskiego* wy-
kazywali zawsze wielka wyrozumiato$¢, powiem nawet mitos¢
Wzgledem wszystkich pracownikdéw naukowych polskich, nie
zwazajac na to, z ktérych stron kraju pochodzili i gdzie im los
placowke pracy WBZznaczyt. Zalety te, ujawniane konsekwentnie
Przez lat tyle, znosity r6znice rasowe, polityczne, kordonowe
i zawodowe pomiedzy naszymi pracownikami naukowymi w tym
stopniu, iz kazdy, kto tylko czut sie Polakiem, Ignat do Wa-
szego organu catem sercem. Tej wiec trzeciej zalety, pozornie
uczuciowej, a wyptywajacej wihasciwe z sumiennie pojetych obo-
wigzkéw spoteczno-naukowych, réwniez szczerze wszystkim kiero-
wnikom »Przegladu lekarskiego* w imieniu Towarzystwa nauk.
warsz. winszuje.

Wreszcie podnie$¢ tu musze, ze “Przeglad lekarski* byt
' jest pismem, prowadzonem wzorowo pod wzgledem jezyko-
wym. W naszyci) warunkach, w ktérych na przewazajgcym
obszarze ziem naszych szkoty nizsze i Srednie, uczelnie wyzsze,
sady i rézne urzedy administracyjne, zamiast, jak u innych na-
rodow, czystosci jezyka przestrzegaé, do jego kaleczenia sie
Przyczyniajg, jest, jak to juz Mickiewicz w swoich wyktadach
literatury stowianskiej zaznaczyt, obowigzkiem obywatelskim
szczeg6lnie waznym przestrzeganie czystosci jezyka literackiego.
Oto6z o »Przegladzie lekarskim* mozna powiedzie¢ z cata bez-
stronnoscia, ze spetniat on ten swdj obowigzek w sposob
Wzorowy.

Podkreslajgc wiec w imieniu Towarzystwa nauk. warsz. i te
czwartg zastuge “Przegladu lek.*, ktéra jestnietylko naukowo-knl-
turalng, ale i narodowo-spoteczng, kornicze swe przemowienie zy-
czeniem, aby nardéd nasz miat jak najwiecej organéw nauko-
wych, ktéreby wszystkie swoje obowigzki wzgledem nauki i na-
rodu spetnialy tak szczytnie, jak “Przeglad lekarski*«

Nastepnym méwca byt Dr Swiecicki z Poznania:

»W imieniu Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu skta-
dam najstarszemu czasopismu lekarskiemu w dniu jego ztotych
godow najserdeczniejsze zyczenia. Przeglad lekarski przez cate
Winione pét wieku wskazywat lekarzom polskim nauke jako ostoje.
Sam uchwycit sie jej silnymi szponami, aby bardziej do niej
Przylgna}(c’, bardziej z nig zrosnag. .

Jak znakomicie wywigzat sie Przeglad lekarski ze swego za-
dania, jak umiat by¢ przez caly ciag dotychczasowego istnienia
swego »czynami brzemienny a ludZmi btyszczacy*, jak nigdy nie
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utracit busol swego celu pracowania dla nauki i pielegnowania
jezyka naszego, dowodem tego ta klamra jubileuszowa, zamy-
kajgca potwiekowa jego dziatalnos¢, ten obchéd uroczysty, na
ktérem najwyzsza nasza instytucya naukowa, Wydziaty lekarskie
naszych dwoch Uniwersytetéw, Towarzystwa naukowe, nasze
i czeskie, 'Redakcye czasopism lekarskich polskich, ten liczny
i dostojny zastep tokarzy z blizka i daleka, sktadaja Przegladowi
lekarskiemu hotd, naczelnemu redaktorowi czes$¢!«

[mieniem Towarzystw lekarskich czeskich i Redakcyi »Sbor-
nika klinickyego« przemawiat R. dw. Prof. Illava z Pragi, pod-
noszac, ze jubileusz Pizeojadn lekarskiego nie ma ani jednego
smutnego tonu, ktéryby uroczysto$¢ zaktécat; jubileusze o0s6b
przypominajg zawsze, ze w ich zyciu najszczesliwsza epoka| to
jest mtodos$é¢, juz mineta. — a takiem przypomnieniem nie igst
jubileusz czasopisma, ktére moze pozostaé zawsze miodem i zy-
wotnem i pracowa¢ ku pozytkowi swkgo narodu. Od »Caso-
pisu lekaru cesKvch< przemawiat redaktor Dr £t merad, konczac
zyczeniem, aby Przeglad lekarski doczekat spetnienia sie ideatéw
narodu polskiego. Prof. Bechterew zabrat nastepnie gtos imie-
niem »Sl'owianskoho naucznaho komiteta* i Udakeyi wydawa-
nych przez siebie “Obozrenja psichiatrii* i »Wiestnika psicjiotogii*,
podkres$lajac, ze praca na polu nauki i kultury dowodzi zywo-
tnosci narodu i ze zdobycze wiedzy polskiej przynosza korzysc
wszystkim Stowianom. Dr Tkal¢i¢ w przeméwieniu swojem, za-
konczonem po polsku, wypowiedziat pozdrowienie od przyro-
dniczolekarskich kol chorwackich, a Dr Wachnianin, sktadajac
zyczenia od Towarzystwa lekarskiego ruskiego przypomniat, ze
wielu Rusinéw korzystato z nauki polskiej i wzajemnie w jej
rozwoju wspoétdziatato.

Redaktor p. Konopiriski, przemawiajac imieniem Towarzy-
stwa dziennikarzy polskich, wyrazit uznanie dla »Przegladu*, kt6-
iego dziafalrmé¢ przyczynita sie do rozwoju nawi lekarskiej pol-
skiej. Mowca uwazcffip szczegblng zastuge “Przegladu*, ze starat
sie nada¢ wiedzy i nauce pietno polskosci, ze do wspotpraco-
wnictwa w tem pismie garnety sie zafTepy ludzi, znanych z prac
naukowych i subtelnego odczucia jezyka polskiego, dzielnych
obywateli kraju, — i kohczy zyczeniem, alby »Przeglad« dalej
trwat w swej dzielnej dziatalnosci dla pozytku i postepu spote-
czenstwa polskiego.

Dr St. Schoengut, prezydent lIzby lekarskiej zachodnio-ga-
licyjskiej, przemawiajac jej imieniem, odczytat nastepujgce pismo,
przez nig wystosowane: »W dniu tak uroczystym, jakim jest ju-
bileusz potwiekowej dziatalnosci najstarszego naszegd tygodnika
lekarskiego, lzba lekarska zachodmo-galicyjska ma zaszczyt wy-
razi¢c Szanownej Redakcyi zyczenia, tem szczersze i tem sercfc
czaiejsze, ze od czasu istnienia izby lekarskiej tacza jg z Prze-
gladem lekarskim jaknajlepsze przyjacielskie stosunki. lzlra le-
karska poczuwa sie do obowigzku wielkiej wdziecznosci dlaPrze-
gladu lekarskiego, ijlpry jeszcze w czasach, kiedy w naszym kraju
nie byto pismiennictwa, doU)~caacego spraw zawodowych lekar-
skich, goscinnie otwart tamy swego pisma dla sprawozdan iko-
munikatow? lzby lekarskiej, stwarzajgc réwnoczlftiie poczatek
naszej literatury z zakresu kwestyi i zagadnien spoteczno-lekar-
skich, popierajac i utatwiajgc w ten spoJBb dziatalnos¢ lzby le-
karskiej dla dobra ogotu lekarzy. To zrozumienie istotnych no-
woczesnych potrzeb naszego zawodu jest zastuga, ktorg lIzba le-
karska zawsze ceni¢ bedzie bardzo wysoko*.

Imieniem Jkhy lekarskiej wschodnio -galicyjskiej przema-
wial nastepnie Dr S. Mikotajski; od Towarzystwa lekarskiego
warszawskiego jego prezes Dr W?. Gajkiewicz; od Warszawskiego
Stowarzyszenia lekarzy i od Redakcyi “Zdrowia* Dr Jézef Ja-
worski.

Dr Jo6zef Zawadzki wygtosit imieniem Warszawskiego To-
warzystwa doraznej pomocy lekarskiej i Redakcyi “Medycyny
i Kroniki lekaiskiej'« przeméwienie nastepujace:

»“Nie z soli ni z roli, lecz z tego co boli* powstawaty u nas
znamienitsze czyny. A bolat zatozjcieii Przgglgdu lekarskiego za-
nik mysli i nauki polskiej przed pieédziesieciu laty. Stowo pol-
skie, wyparce z wszechnic., miato ujscie na tamach bardzo nie-
licznych podéwczas pisrn naukowych i rozbrzmiewato dosé cicho
wr nielicznych towarzystwach. Nie mégt jednak zaging¢ naukowy
jezyk SniadecKich, praca naukowa trwata mimo wszelkie okoli-
cznosci zewnetrzne, nalezato jg tylko uzewnetrzni¢ i da¢ ujscie
whasciwe.

Epoka, wibrana przez zatozycieli Przeglagdu — epoka bu-
dzenia sie mysli polskiej, byta odpowiednia zupetnie, podniesie-
nie mysli narodowej w Warszawie nie mogto nie wywrzei wgtywu
na Krakoéw. W porze wiasciwej wiec podjeli Dietl, Majer, Sko-
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bel, Oetinger i ZieleniewPli mysl
lekarskiej polskiej w jeden tancflch na Jamach Przegladu.

Z umitowaniem wzieli sie do pracy na ugorujgcej niwie,
zrosili jg obficie potem i znojem, pruli plugiem 2z hartowanej
stali ducha polskiego. | rola plon wydata, plon piekny, nie je-
dnoroczny, bo za przyktadem Ich staneta do pracy i szta im
z pomocg liczna pracownikéw rzesza.

Wiec szli kolejno ujmowac¢ ptug w dtonie Janikowski, Ma-
durowicz, Lutostanski, Rydel, Halban, Domanski, Kwasnicki
i obecny redaktor.

I oto stoi przed nami w petni sit i zastug starszy nasz ko-
lega po broni — Przeglad lekarski, z dumg oglada sie na pot-
wiekowg dziatalnos¢, ufny w diugie jeszcze lata pracy dla kraju,
promieniejgcy zastugami dla nauki lekarskiej polskiej.

Ze szpalt jego idg ku nam szeregiem zwartym meze — bo-
jownicy o byt nauki polskiej. | taczg sie ich duchy wraz z nami
w tym dniu uroczystym.

| jestem pewien, ze w zagrobowej ciszy ci petni zastug
bojownicy wtéruja w tej chwiii okrztkowi, ktéry imieniem Tow.
doraznej pomocy lekarskiej oraz RSdakcyi Medycyny i Kroniki
lekarskiej wznosze: »Nauka polska, mysl polska, Przeglad lekarski
niech zyja«*.

Polski Zwigzek lekarzy i przyrodnikow z Petersburga na-
destat jako dar jubileuszowy nastepujacy adres, odczytany przez
Prof. St. Zaleskiego, delegata »Zwigzku«:

»Na zgliszczach i popielisku umystowego dorobku naszego,
§rod obcej, a macoszej opieki, w wyziebtych i zniszczonych gnia-
zdach ortow biatych, bez puchu, strawy i wolnej bezbrzeznej
przestrzeni — rodzi¢ sie poczety niby nowe feniksy, watte zrazu,
a stabe piskleta, zadne jednak lotu ku szczytom, nie odrazu do-
scigtym, ku storicu i niebu, w dalekie, a rodzime obszary. Czas
i wyzsze prawa wszech$wiata, a moze niezbadane wyroki Opa-
trznosci wzmocnity skrzydta i sity tych ptaszat, zahartowaly je
w ciaglej, a ustawicznej walce o byt i istnienie i wypasowaty
wreszcie cudem ocalate orleta na ortéw, godnych swych pra-
ojcow.

I oto jeden z takich ortéw, najstarszy i najzastuzeniszy pol-
skiej prasy zawodowej, Przeglad lekarski, — $wieci dzi$ gody
piec¢dziesiecioletnich narodzin swoich. Drogie, a pamietne sg to
gody dla kazdego Sarmaty, nietylko lekarza, lecz i tego, co le-
karskiej pieczy potrzebuje!

Siate$ zawsze, czcinajgodniejszy, zacny Jubilacie zdrowe
i rodzajne ziarna na wyjatowione zagony gleby ojczystej, piele-
gnowate$ i umierzwiate$ te ziarna catym zasébem ozywczych,
Skrzetnie zebranych sit i sSrodkéw swoich, chronigc je zawsze od
wszelkich szkodnikéw i pasorzytéw. To tez wydaty one dzi$ plon
nader obfity, przechodzacy wszelkie oczekiwania spétczesnego
Twoim narodzinom pokolenia: wszak dzi$ widzimy juz w Tobie
o$rodek do zespolenia i wymiany mysli nietylko dla oddzielnych
jednostek, lecz i dla catych stowarzyszen!

Wszyscy, dla ktorych byte$ piastunem i opiekunem, a nie-
kiedy dobrodziejem i oredownikiem, zjawiajg sie dzi$ jak jeden
maz, w mys$l zasady »in unitate robur«, aby Ci ztozy¢ jaknaj-
godniejsze Ciebie hotd uznania i wdziecznosci.

A z pos$rdd nich, z wychodzacag nawet poza granice mio-
dzienczego wieku skwapliwoscig, rwie sie naprzéd ten, ktérego
ze szczegOlng przygarnate$ troskliwoscia od chwili jego powsta-
nia, przybysz z dalekiej, a mroznej po6inocy, lecz sam jeszcze
niezmrozgny, aby i swdj goracy wyraz uwrmbienia zespoli¢ z wy-
rywajagcem sie z gtebi serca u wszystkich zyczeniem: »Arl mul-
tos nnnos!**,

Nastepnie przemawiali: od Polskiego Towarzystwa lekar-
skiego w .Kijowie prezes Dr Trzebinfski, od Towarzystwa lekarzy
galicyjskich prezes Prof. Machek, od Towarzystwa lekarskiego
Iwowskiego prezes Prof. Sieradzki, od Towarzystw lekarskich
prowincyonalnych Kroélestwa Polskiego: z todzi Dr Sterling,
wreczajagc dyplom honorowy, z Radomia prezes Dr Fidler, z Lu-
blina Dr Staniszewski, od Towarzystwa higienicznego Ilwowskiego
i Redakcyi *Przegladu higienicznego* prezes Dr Obtutowicz, od
Towarzystwa ginekologicznego Iwowskiego Dr Schellenberg, od
Zwigzku lekarzy rzadowych w Gaiicyi Dr Bielanski.

W koncu nastapity przeméwienia redakcyi czasopisA przy-
rodniczych i lekarskich polskich, a mianowicie: Prof. DrS.ToHtoczki
ze Lwowa imieniem redakcyi »Kosmosu*, organu Towarzystwa
przyrodnikéw polskich im. Kopernika, red. Dr tazarewicza z Po-
znania imieniem »Nowin lelcarsldch*, ktérych okazaty zeszyt, po-
sSwigcony .5>Przegladowi«, stanowit dar jubileussrowy, podobnie jak
i piekny zeszyt »Gazety lekarskiej*, ktdrej imieniem przemawiat
redaktor Dr A. Putawski, oraz wytworny numer »Tygf>dnika le-
karskiego*, od ktdérego redakcyi zabierat gtos red. Doc. Dr No-

zcalenia i zespolenia nauki
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wicki, i »Przegladu zdrojowo - kgpielowego*, ktdrego imieniem
i zarazem imieniem Polskiego Towarzystwa balneologicznego

w Krakowie skiadali
Fraczkiewicz.

Wszystkie przemowienia witali zebrani gorgcymi oklaskami.

W odpowiedzi na przemoéwienia udzielit gtosu przewodni-
czacy posiedzenia redaktorowi »Przegladu«, Prof. Ciechanow-
skiemu, ktéry przemowit terni mniejwiecej stowy:

»Dopiero przed chwilg zostatem zawezwany przez Czcigo-
dnego Prezesa Towarzystwa do ztozenia podziekowania za zy-
czenia i dary, ofiarowane Przegladowi lekarskiemu, ©jatego racz-
cie wybaczy¢ Dostojni Goscie, Kochani Towarzysze pracy lekar-
sko-piSmienniczej, Szanowni Koledzy, ze nie potrafie powiedzie¢
tego wszystkiego, cobym chciat i co sie w takiej chwili na usta
cisnie. A jest mi to tern trudniej, ze nie mowie ani od siebie,
ani za siebie, ani za dzHiejsze grono redakcyjne, bo my prze-
ciez jesteSmy tylko chwilowym, przypadkowym niejako wyrazem
instytucyi, ktorej jubileusz nie jest Swietem terazniejszosci.

Pragnatbym mowi¢ za tych, ktorych tu juz miedzy nami
niema, a ktorych pamieé i prace wiasciwie dzi$ czcicie. A praca
ta i stuzba ich byta piezka i twjarda. Wszak budowa¢ im przy-
szto wséréd niewygastych jeszcze tun pozarnych i dymigcych
zgliszcz, by po ostatnim tragicznym porywie narddu torowac
szlak dla orlich lotéw nauki, by na tym naprzéd szlaku mogto
nasze spoteczeristwo doscignaé¢ inne — szcze$liwsze. Oni wie-
dzieli dobrze i widzieli jasno, ze budma dla narodu jego przy-
szto$é. Ale podobni byli do tych zencéw, ktérzy po znojnym,
upalnym dniu chwyta¢ muszg ledwo zzete snopy przed nadcho-
dzaca burza, zgarnia¢ kitosy, ktére im wrogie Wichry rozrywaja.
A ich zn6j byt wyrzeczeniem sie. Nie przynosit im ani nagrod,
ani zaszczytow. Celom wytknietym poswiecali nierzadko wiasne
srodki matefyalne, sktadali w ofierze che¢ stawy, oddawali siebie
calych. A ta twarda ich stuzba bylaby moze nieraz i gorzka,
gdyby nie wiara w jej pézniejsze plony, gdyby nie ten duch,
ktory, cho¢ nie przekazywany pismem ani stowem, ozywiat Dietla,
Majera, Skobla, Oettingera, Zieleniewskiego, ozywiat ich nastep-
céw — Halbana, Janikowskiego...; duch ten sam, ktoéry zyt
w Marcinkowskim i takich, jak on, synach Ojczyzny.

Czemze ja za nich wszystkich, za hotd i cze$¢, ktore ich
pamieci niesiecie, dziekowa¢ mam ? Chyba tylko przyrzeczeniem
za nas, dzisiejszych, ktdre oby przejeli i ci, ktétrzy po nas przyjda,
*e przekazanej nam drogiej spuscizny strzedz chcemy, ze mysli
przewodniej poprzednich pokolen — nie uronimy; ze w naszym
skromnym zakresie pracowaé¢ chcemy z duszs catej, by tem, na
co nas sta¢, stuzy¢ pozytkowi polskiej nauki lekarskiej, a przez
nig i swoim i pobratymcom*.

Sekretarz doroczny Towarzystwa, Dr Grzegorz Grzybowski,
odczytat nadestane zyczenia, na ich czele nastepujacy telegram
od JE. P. Ministra dla Gaiicyi: »Nie mogac z powodu obowia-
zkéw urzedowych przyby¢, winszuje pieknego jubileuszu zastuzo-
nego Przegladu, zyczac dalszej pomysinej i bogatej w owoc
pracy. Wactaw Zaleski*.

Krajowy referent sanitarny, r. dw. Dr Jo6zef Merunowicz,
przestal nastepujace zyczenia: >W piecdziesiecioletni jubileusz
Przegladu lekarskiego oddaje czes¢ zmudnej i wielce pozytecznej
pracy wydawniczej i zycze najlepszego powodzenia na przyszto$é*,
a cztonek Wydziatu krajowego, szef departamentu sanitarnego
Dr Szymon Bernadzikowski: »Nie mogac osobiscie wzia|¢ udziatu
w uroczystosci, Sle tg droga wyrazy hotdu zatozycielom i pra-
cownikom Przegladu, ktory tak chlubne spetnia zadanie w roz-
woju nauki polskiej«.

Dalej nadestatly zyczenia nastepujgce Towarzystwa i insty-
tucye: Towarzystwo popierania nauki polskiej we Lwowie, (pre-
zes Prof. Balzer}, Biblioteka Akademii wojskowolekarskiej w Pe-
tersburgu (Dr Wojnicz), Towarzystwa lekarskie: w Wilnie, Lo-
dzi, Czestochowie, Kielcach, Siedlcach, Przemyslu, Krajowy Zwig-
zek zdrojowisk i uzdmwisk we Lwowie, Lwowskie Towarzystwo
ginekologiczne, Koto lekarzy w Krynicy;

Redakcye czasopism: Virchow’s Archiy fur pathologische
Anatomie und Physiologie (Prof. Orth) i Monatsschrift fur Ge-
burtshilfe und Gynaekologie (Prof. A. Martin) z Berlina, Der-
matologische Zeitschrift (Prof. E. Hoffmann) z Bonn, Wiener me-
dizinische Wochenschrift (Dr Kronfeld), Wiener allgemeine me-
diz. Zeitung, Aerztliche Standeszeitung (Dr Griin) z Wiednia;
Il Policlinico z Rzymu, Pathologica z Genui (Prof. Segale); Journal
medical de Bruxelles, Paris medical (Prof. Gilbert i Dr P. Cor-
net); Sowremiennija psichiatria i Chirurgija z Moskwy (depesze
zredagowane po polsku, podp. Napalkow i Terebinskij), Wra-
czebnaja Gazieta z Petersburga; Revue v neurologii z Pragi (Prof.
Haskovec); Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny (Dr A. Le-

zycz™hia Dr J. Zanietowski junior i Dr
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$niowski i Dr Stankiewicz) z Warszawy, Postep ok llistyczny (Prof.
Wicherkiewicz) z Krakowa, Nasze ZdrojeWDr Bandiowski) ze
Lwowa;

Przeglad polski (Prof. Mycielski) z Krakowa, Ruch filozo-
ficzny ze Lwowa, Kuryer warszawski, p. Micha) Rolle, ledaktor
Gazety rlc\)lvow(stﬁl(%ounsky i Prof. Janosik sekretarz II \Nydzm}u
Akad. Umiej, z Pragi, Prof. Kreidi z Wiednia, Dr J Babinski
z Paryza, Dr Fr. Chiapowski prezes poznarnskiego Wydziatu lek.
Tow. przyj nauk z Kissingen, Prof. Kosinski z Warszaw” Prof.
Ziembicki ze Lwowa, Prof. Witold Ortowski z Kazania, Prof.
Ziemacki z Piatigorska, Doc. Sowinski i Di Ostiowski z reteis-
burga, Prof. Parenski z Nowouszyriska, Prof. M. I. Jakubowski
z Rabki, Prof Korczynski z Sarajewa, Dr Wactaw Mayzel z War-
szawy, Dr Dtuski z Zakopanego, Dr Serkowski, Szumlanski, Miecz-
kowski, Sedziak z Warszawy, Sonnenberg z todzi, W. 1utawski
i Bajenkiewicz z Krdlestwa, Bartoszewicz i Zlolikier aj Ciecho-
cinka, Pelczar i Gerus z Truskawca, Prym. Pisek ze Lwowa,
Czyzewicz z Jarostawia, Dzikowski z Tarnowa, PlLcner z Jasta
i wielu innych.

Posiedzenie zakonczyt sekretarz staty Towarzystwa br Dam-
ski, ogtaszajagc nazwiska cztonkéw honorowych, pizez lowarzy-
stwo z okazvi jubileuszu mianowanych.

Obchdéd jubileuszowy odbit sie zyczliwem echem nietylko
W na”erszych kotach lekarskich we wszystkich dzielnicach Pol-
ski, co zaznaczyto sie obszernemu sprawozdaniami z obchodu w pol-
skich czasopismach lekarskich, lecz takze w calem spoteczen-
stwie, czego wyrazem byta prasa codzienna wszystkich trzech
zaborow. 1Wszystkie wieksze dzienniki, bez wzgledu na swa bar-
we, poswiecity jubileuszowi sympatyczne wzmianki niektdre jak
#Czas« .Nowa Reforma* w Krakowie, »Stowo polskie* i »Ku-
ryer lwowski* Rfce Lwowie, >Kuryer Warszawski* przytoczyty
w ogélnym zarysie dzieje .Przeglgdu* a podajagc nader szcze-
gotowy opis uroczystosci jubileuszowej, schaiakteryzowa.y jej
nastréj i znaczenie' w bardzo zyczliwych stowach. Niepodobna
tu wszystkich t\wch gloséw przytaczaé; \gfstarczy jako przyktad
iedna ze zwieZlejszych charakterystyk. Kuryer lwowski (Nr 324)
stwierdziwszy, zK ovcnoa jubileuszowy .wypadt Swietnie*., pisze:
»Stowem, byta to powazna, a podniosta mamfestacya narodowa,
ktéra na wszystkich stuchaoeach wywarta silne wrazenie. Trwaty
mowy dwie godziny, lecz nikt sie nie znuzyt ich stuchaniem, bo
taicie chwile zespotu narodowego pragnetoby sie przediuzy¢ jak
najwiecej*.

Ale ‘naimilszem wspomnieniem pozostanie dla nas serde-
czno$é, z jaka do jubileuszu naszego pisma odnosity sie siostrzane
czasopisma lekarskie polskie. .Nowiny lekarskie* poswiecity .Prze-
gladowi* w darze osobny wspanialy zeszyt, zawierajacy piace
oryginalne 22 autoréw polskich, a poprzedzony stowem wste-
Pnem nastepulacem oo L r

#lajstarszemu z obécnie istniejacych tygodnikow lekarskich
Polskich gdy dobiega p6t wieku jego niestrudzonej i bogatej
w owoce dziatalnosci, nalezy sie hotd. Oddadza mu go zebrani
w Krakowie z powodu XI. Zjazdu Polskich Lekarzy iprzyro-
dnikéw koledzy ze wszystkich dziatéw i z roznych czesci Swiata,
rozpoczynajac od tej urcTtzyslosci jubileuszowej swe obrady zja-
zdowe. Cze$¢ tem wieks® nalezy sie @Przegladowi lekarskiemu*
dlatego, ze przez te pot wieku od poczatku pi awie bez
Przerwy do konca trzymat wysoko sztandai nauki lekaiskiej
i dbat o czyste wyrazownibfwo polskie, ktére poczesci musiat
stwarzaé, a przytem uwzgledniat zawsze i inne spoteczne
Potrzeby polskich lekarzy*.

Przytoczywszy w Krdétkich stowach gtowne daty z historyi
‘Przegladu* piszg »Nowiny« w dalszym ciggu.

#Jezeli przed 2® laty delegat nasz w adresie V ydziatu po-
znanskiego magt sie .stusznie wyrazié, iz poczuwa sie do obo-
mfaku ztozenia .Przegladowi lekarskiemu* wyrazéw rzetelnego
Uwielbienia dla jego peitnej trudu i ofiarnosci ppcy spotecznej
a zarazem gtebokiej wdziecznosci za goscinny przytutek, udzie-
lony cegietkom wielkopolskim *we wzniesieniu wspaniatego przy-
tutku wiedzy lekarskiej, na jaki @Przeglad lekarski* pod mistrzo-
M fgn przewodnictwem gtéwnego Redaktora ku chlubie narodu
naszego wyrdést — to z wiekszem jeszcze uprawnieniem i zobo-
wigzaniem 'wvrazamv nasze jfttecz* uznanie zabiegéw ciagtych
obecnej Redakcyi okoto podniesienia poziomu naukowego nie-
tylko samego .Przegladu lekarskiego*, ale i catego czasopi$mien-
nictwa polskiego z szczfftflniejszem uwzglednieniem wiasnie po-
znanskich .Nowin lekarskich*, dla ktérych zawsze byta zyczhwa,
zawszg wzorem, a hieraz i pomoca. Taki stosunek dwoéch re-
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dakcyi jako wyjatkowy podnies¢ i yHBko cenié¢ nam sie nalezy.
Tem chetniej wiec z okazyi pétwiekowego jubileuszu wotamy
z glebi wdziecznego serca:

Za to, ze§ pracowat na chwate nauki, na pozytek spote-
czenstwa, zawsze sumiennie i zawsze owocnie, zato, ze$ byt go-
racy w umitowaniach' swoich, niestrudzejjiePslojgey na szancach
obowigzku, za to, ze$ stosowat sie do rady naszego Staszyca, ze
kazdego kraju pomys$lino$¢é w nauce spoczywa, racz i od nas
przyja¢ hotd i cze$¢ zastuzorfg*.

Rowiesna nam niemal »Gazeta*lEkarska* w okazatym swym
zeszycie 28, dedykowanym uczestnikom XIl. Zjazdu lek. i przyr.
polskich koriczy stowo wstepne takim ustepem: =Jednocze$nie
ze Zjazdem przypada uroczystos¢ £gtptwittkowego jubileuszu Prze-
gladu lekarskiego. Zastugi tego pisma zbyt sg znane naszentu
ogotowi lekarskiemu, zeby$Smy na«tem miejscu potrzebowali o nich
przypominac¢. PAl wieku gorliwej pracy na niwie piSmiennictwa
lekarskiego, stanie na strazy etyki naszego zawodu, na strazy
czystosci naszej niowy ojczystej, daje prawo do szczaj wdzie-
cznosci i hotdu uznania dla zatozycieli tego pisma, dla jego da-
wnych i obecnych redaktoréw i wsjRIpraiftwnikéw, ktérym Slemy
w dniu dzisiejszym wyrazy serdecznej kolezenskiej zyczliwosci
i zyczenia dalszej owocnej pracy*.

#/edycyna i Kronika lekarska* '» artykule naczelnym
w Nr 38; witajgcym Xl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich,
poswiecita jubileuszowi osobny ustep, ktory brzmi: .Jednocze-
$nie ze Zjazdem wypadt 50-letni okres dziatalnosci jfdnego z naj-
starszych pism polskich, Przegladu lekarskiego. Dumny by¢ moze
ze swej dziatalnosci, jego to bowiem cztonkom] przypadt w udziale
trud i zastuga urzadzenia wigkszosci Zjazdéw lekarskich on to
zcalat rozproszone sity naukowe polskie. Caty zastep mezoéw
nauki wnosit na j"o tamy doswiadczenie i wiedze, na katedrach
zdobytg, i oatasjjal zdobycze swych badan. Owiane duchem
szczerze obywatelskim, przez, lat 50 pismo to stuzy nietylko
nauce, ale i spoteczenstwu, to tez za te prace owocng nalezy
sie mu dank od catego spoteczenstwa I my ze swej strony
dotgczamy sie do powszechnego uznania i witamy wkroczenie
w oléfes drugiego piecdziesieciolecia naszego starszego kolegi
zyczeniem dalszej réwnie owocnej dla kraju i nauki pracjf«.

#Tygodnik lekarski lwowski« dedykowat swoj okazale wy-
dany Nr 28, zawierajacy 13 prac oryginalnych, zarazem ucze-
stnilcom XI. Zjazdu lek. i przyr. i ®Przegladowi lekarskiemu*.
Wytworny egzemplarz, ztozony jajco dar jubileuszowy, ujety
w bogatg oprawe, poprtdza nastepujacy adres: »\V piecdzie-
sigtg rocznice znakomitej i wydatnej dziatalnosci na polu umy-
stowego zycia w Polsce sktada Redakcya Lwowskiego Tygo-
dnika Lekarskiego wielce zastuzonemu ws$rpd lekarskich pism
polskich wyrazy czci i hotdu z zyczeniami dalszego rozwoju
i owocnej pracy na chlube nauki polikiej*. Adres nosi podpisy
wszystkich cztonkéw komitetu redakcyjnego.

Roéwnie zyczliwie powitaly jubileusz czasopisma, poswie-
cone higienie, sprawom zawodu lekarskiego i zdrojownictwu.

«drowie* w zeszycie 7, poswieconym uczestnikom XI.
Zjazdu lek. i przyr., pomi™cito obszerniejszy artykui, podajacy
gtéwne daty historyczne i charakterystyke .Przegladu lekar-
skiego*, a napisany przez Dra JozefaJaworskiego.

<«los lekarzy* rozpoczyna kronike w Nr 14 wzmianka
O jubileuszu, w ktéiiei pisze: .Przeglad lekarski ma ogromne
zastugi w polskiem pismiennictwie lekarskieni, ktore oceniaja

Uszyscy lekarze polsly. Oprocz prac naukowych Przeglad le-
karski oddawaj zamieszczat rozprawy, artykuly i koresponden-
cye, poswiecone sprawom zawodowym, tudziez zagadnieniom
z zakresu medycyny spotecznej. Do stéw uznania, ktore z calej
Polski nadchodzg, dotagczamy od nas takze gratulacye i zyczenia,
by to najpowazniejsze pismo lekarskie polskie i nadal jak naj-
pomys$lniej sie rozwijato*.

®towo iflcarskie* rozpoczyna swdéj Nr 13 pd wyrazéw naste-
pujacych: ~Przegladowi lekarskiemu w uroczystym dniu jubileuszo-
wym niesiemy podzieke za wydatny, owocny plon, zebrany
w trudzie znojnym na wojskiej ziemi. Skladamy zyczenia
1 z ucz-uciarfi radosci z dokonanego dzieta i z uczuciem dumy,
bo¢ .Przeglad« to macierz nasza, ktora zacipiekowata sie spra-
wami zawédowemi lekarza, nim jeszcze po\Vstato samoistne pi-
smo, poswiecone sprawom naszego zawodu. Wiec niechaj i to
bedzie pociechg Macierzy, ze w dniu jej g”™.déw ztotych idziemy
ku niej nie luzem, nie prawae sobie obcy, ale w spra-wnyin or-
dynku $wiadomej organizacyi*.

Brzeglad zdrojowy-kgpielowy i Przewodnik turystyczny*
dedykuje swoj Nr 6 przegladowi lekarskiemu« w stowach nastepu-
jacych: »W jednym z pierwszych szeregéw tych, ktdrzy dzisiaj
sktadajg hotd piecdziesiecioletniej dziatalnosci .Przegladu lekar-
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skiego«, stajg takze: Polskie Towarzystwo Balneologiczne i Re-
ciakcya wydawnictw tegoz. Sekretarz Polskiego Towarzystwa Bal-
neologicznego, Dr Zanietowski, skreslit w biezgcym numerze
rzut oka na dziatalno$¢ "Przegladu lekarskiego* na polu popie-
rania zdrojownictwa krajowego, oraz na stosunek szczery, jaki
zawsze panowat miedz,y~owarzistwem Lekarskiem Krakowskiem
i jego oficyalnym organem, a Polskiem Towarzystwem Balneolo-
gicznem i jego wydawnictwami. — Nie pozostaje nam zatem
nic innego na tem miejscu, jak tylko zyczy¢ w goracych, cho¢
krétkich stowach, aby »Przeglad lekarski* wisréd dalszego swo-
jego istnienia przySwiecat zawsze rozwojowi nauki polskiej tak
jasno, jak détad, i obfite ze swbjej pracy zbierat plony. »Vivat,
crescat et floreat ad multos annos!« Dedykacye podpisato Pre-
zydyum Pojjgkiego Towarzystwa Balneologicznego i Redaktor
jego wydawnictw. — "Nasze Zdroje* w Nr 11 pisza: »Pot-
wiekowa rocznica wydawnictwa "Przegladu T=karskiegp«, zig-

czona z Xl. Zjazdem lekarzy i przyrodnikow w Krakowie,
jednoczy w/ dniu jutrzejszym, w krakowskim Domu lekar-
skim, nietyiko tam obecnych, lecz caty og6t lekarzy, ktérych

dwom generacyom wiernie stuzyt ten organ, jako przewodnik
naukowy i towarzysz zawodowy, czujny zawsze na kazdy objaw
postepu we w*zy»ich gateziach wiedzy lekarskiej. Dtugi poczet
jego redaktoréw i wspoétpracownikéw stanowi juz sporg karte
w dziejach medycyny polskiej, zapisang dostojeristwami w hie-
rarchii nauki, zaafugagji spoteczno-narodowemi wjglu wybitnych
lekarzywreszcie rozkwitem pr<asy lekarskiej, rozrostej z tego
pnia macierzystego nowemi gateziami tylu czasopism specyal-
nych, az do najmitodszej balneologicznej, ktora rowniez Swieci
dzi$ dziesiecioletni i~tleusz najstarszego z pokrewnych wy-
dawnictw "PrfSgladu zdrojowo-kapielowego«, jako oficyalnego
organu "Polskiego Towarzystwa Balneologicznego* w Krakowie.
Stusznie tez poswieca Towarzystwo lekarskie krakowskie wie-
czér jutrzejszy uroczystemu uczczeniu tej potwiekowej rocznicy
wydawnictwa, ktojgjfig dzieje, znaczenie i zastugi znajdg odpo-
wiedni wyraz w przemowieniu przedstawicieli licznych instytu-
cji lekarskich, Kkorporacyi, Towarzystw i prasy lekarskiej.
W gronie przedstawicieli najmtodszej tej gatezi znajdzie sie
duchem i sercem redakeya »Nas”™ph Zdrojéw*, z wyrazami
czci dla pétwiekowych mozotéw i zastug, z zyczeniami jak naj-
skuteczniejszego rozwoju, »ad multos anuos««.

Xl. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie.

jak juz zaznaczyliSmy, byt Zjazd ostatni Swiadectwem dal-
szego rozwoju tej instytucji. Liczba uczestnik#*™ przewyzszy'! on
nawet Swietny X. Zjazd (fwowsUiB na ktérym zdawato sie, ze
udziat liczebny doszedt juz do szczytu, przekroczywszy 1100
0s6b. Tym razem, wejjWr DJUJnika Zjazdu, doszta liczba czton-
kéw i uczestnikéw do 1302 w trzecim dniu Zjazdu. Liczba.refera-
téw i wyktadoéw, zgtoszonych do 16 sekeyi Zjazdu, przekroczyta
600. Gorliwo$¢ w pracy7 i nastroj catego Zjazdu nie ustepowaty
poprzednim.

Sprawozdanie ogdllne z przebiegu Zjazdu i obrad sekcyi
ogtosity oprocz "Dziennika Zjazdu« doskonale redagowanego
przez p. Alepsandra Karcza, wszystkie niemal dzienniki polskie,
podajac tym razem wiadomosci obfitsze i szczeg6ffijSze, niz Kie-
dykolwiek. Opisaty one doktadnie otwarcie Zjazdu w d. 18. VII.
przedpotudniem, przytaczajagc nawet albo w catosci, albo w ob-
szernem Streszczeniu przemoOwienia: prezesa Wydziatu gospo ar-
czego, prof. Juliana Nowaka, delegata Ministerstwa os$wiaty, JE.
szefa sekcyi Dr Cwiklinskiego, przedstawiciela Wydziatu krajo-
wego, szefa departamentu sanitarnego Barnadzikowskiego,
wystannika Namiestnictwa, Dr Lachowicza, wiceprezydenta mia-
sta, Dr Saf8ioeg&, n?prezgit,antéw gosci stowianskich: r. dw.
Prof. Filary z I'ra®, Prof. Be?hterewa z Petersburga, Dr Tkalci¢a
z Zagrzebia, Dr Ozarkiewicza z Rusi, jakotez mowe prezesa Zja-
zdu Dr Swiecickiego z Poznania i wyktad Prof. Dr Romera ze
Lwowa krajobrazie*.

Po pierwszem posiedzeniu og6lnem odbyto sie o godz. 12
otwarcie wystawy, urzadzonej przez Polskie Towar”~stwo bal-
neologiczne, w obecnos$ci wielu dostojnych gosci, jak JEm. bi-
skup Nowak, JE. Dr Cwiklinski, Delegat nam. Fedorowicz i in.
Wystawe otworzyt wiceprezes komitetu wystawy, Dr Ludwik
Schneider, w towarzystwie Dr Zanietowskiego, sekretarza Tow.
balneol., redaktora Dr Fraczkiewicza i dyrektora wystawy, p.
Bogdana Hoffa, przeméwieniem nastepujacem: »Walne Zgroma-
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dzenie Polskiego Tow. Balneologicznego uchwalito urzadzi¢ wy-
stawe zdrojowisk i zakiadow leczniczych polskich — podczas
X1 Zjazdu lekarzy i przyrodni*~' polskich. Czynigc zados$¢ u-
chwale, zawigzat sie Komitet i urzadzit wystawe dzisiejszg. Wy-
stawa jest niejako porachunkiem naszej pracy, rozwoju naszego
przemystu zdrojowego, naszego krajowego lecznictwa: Komitet
uwzglednit przedewszystkiem przemyst krajowy, chcac da¢ sgo-
sobno$¢ przyjrzenia sie, czego nam w Kkraju jeszcze brakujed
bysmy mogli uzupetni¢ i wydoskonali¢ sie, a przyszta wystawe
przedstawi¢ Uzanownym Kolegom doRonalszg i obfitszg. Na tem
miejscu niech mi wolno bedzie ztozyé podziekowanie Przeswie-
tnemu Prezydyum miasta za chetne udzielenie gmachu Akademii
handlowej na pomieszczenie wystawy, Wyk. Ministerstwu dla robét
publ, za szcgpdjg pomoc finatrigwg, Wystawcom za obestanie
wystawy, oraz wszystkim, ktorzy nam w urzadzeniu wystaw'y po-
mocnymi byli. Mam zaszczyt imieniem Komitgfju wystawowego
Polskiego Tow. Balneologicznego otworzy¢ wystawe zdrojowisk
i zaktadow leczniczych polskich, oraz wystawe farmaceutyczna
pftiska*. Wystawa, pomieszczona w obszernym gmachu Akade-
mii handlowej, data pouczajgcy obraz stanu naszego zdrojowni-
ctwa i przemystu farmaceutycznego i zjednata uznanie organi-
zatorom. Opgdcz tej wystawy urzgdzona zostata przez sekcye mi-
neralogic.zno-geologiczng bogata wystawa mineratéw polskich.

Poczawszy od popotudnia 18. VI]. az do p6Znego wieczora
20. VII. toczytly sie pracowite obrady w 16 sekcyach naukowych
Zjazdu. W sekcyach lekarskich stanety tym razem, podobnie jak
na Zjezdzie ostatnim, lwowskim, na pierwszym planie referaty
na temata ogélne, z gory oznaczone; to udoskonalenie organi-
zacji Zjazdéw naszych wymaga jednak jeszcze dalszych staran,
pjpdewszystkiem w tym kierunku, aby tematéw gtéwnych me
byto w jednej sekcyi zbyt wiele, bo w przeciwnym razie nie
moga by¢ wyczerpane i abjglreferenci liczyli sie wiecej, niz do-
tad, z wyznaczonym czasem i starali sie swe referaty zmiescic¢
w odpowiednich ramach. Liczenia sie z czasem, wyznaczonym
ustawg Zjazdow' lub uchwatami sekcyi, powinni tez przestrzegaé
wiecej, niz dotad, w?zajatv wogble prelegenci, aby przeciez
w przysztosci zmniejszy¢ (jesli nie catkiem usunag¢) spadanie
z porzadku dziennego catego szeregu wyktadow, zgtoszonych na
Zjazd. Ale usterki te dadzg sie usunaé¢ tylko wtedy, jezeli prze-
wodniczacy aakcyi bedfijprowadzi¢ obrady tak energicznie i bez-
wzglednie, jak sie to dzieje urzedzie zagraniod i jezeli ucze-
stnicy Zjazdéw wdrozg sie nalezycie do koniecznej tutaj Kkar-
nosci. Oprécz tegol konieczne jest w wiekszych sekcyach po wy-
czerpaniu tematéow', mogacych zajmowaé wszystkich cztonkow
sekcyi, urzadzanie posiedzen osobnych dla dziatéw specyalnyc.h
(podziat na podsekc-ye); w tym wzgledzie muszg gospodarze sek-
cyi przysztych Ziazdéw czyni¢ odpowiednie przygotowania, a u-
czsstnicy w danym razie okl|a¢ takze pewmag samoistng inieya-
tywe jw| w czasiejKOjazdu.

Oprécz wynikéw naukowych daty obrady wielu sekcyi
pewne wnioski praktyczne, streszczajace sie w szeregu uchwat,
skierowanych do roznych wtadz i instytucyi, oraz rezolucyi, skie-
rowanych og6lnie pod adresem tspoteczenstw'a. Nalezatoby ko-
niecznie zmierza¢ do tego, aby nie kazdy wniosek tego rodzaju,
zgtoszony w sekcyi, byt przez sekcye uchwalany; pewien Kkry-
tyczny wybor, uchwalanie tylko rzeczy naprawde wykonalnych,
nadatoby tym uchwatom wieksze? znaczenie i zapewniatoby ry-
chlejsjpy wynik realny. Totez dobrze sie stato, ze tym razem zo-
stalo wykonane postanowienie Delegacyi Zjazdéw i ze z mno-
gich uchwat sekcyi przedtozono Zjazdowi do zatwierdzania na
drugiem posiedzeniu ogolnem tvlko kilkanascie, wybranych przez
umys$lnie do tego wyznaczong komisye. Z rezolucyi sekcyi le-
karskich zostaly przez Zjazd zatwierdzone uchwaty, wyrazajgce
uznanie dziennikarstwu za popularyzacje higieny przy pomocy
%it fachowych, potepiajagce przedwczesne ogtaszanie wynikow
badan naukow-fph w prasie codzienngj, podkreslajagce koniecznos¢
oddania wychowania fizycznego w rece fachowe, konieczno$¢
ochrony macierzynstwa, wzywajgce lekarzy do przodowania
w walce z gruzlicg i alkoholizmem, wreszcie polecajgce zakia-
danie lecznigjdla chorych na jaglice. Oprécz tego na wniosek
Delegacji stalej zaznaczyt Zjazd konieczno$¢ kurséw lekarskich
dopetniajagcych we Lwowie, Krakowie i Warszawie, i réwnou-
prawnienia obcych poddanych kobiet z mezczyznam na wsze-
chnicach galicyjskich; dalej polecit Zjazd Delegacyi poczyni¢ kroki,
u Kota polskiego, by siarato sie przyspieszy¢ reforme ustaw
sanitarnych i ustawe o chorobach zakaznych w Austryi. Wre-
szcie uchwalit Zjazd zmieni¢ dotychczasowy trzyletni odstep
Zjazddéw na czteroletni, wijjjgir pory roku na Zjazd pozostawié
Wydziatowi gospod. tgcznie z Delegacya, a wybor miejsca naj-
blizszego Zjazdu pozostawi¢ tym razem Delegacyi.
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Obraz prac catego Zjazdu zestawit tresciwie w swej mo-
wie, zamykajacej Zjazd, prezes Zjazdu, Di Swiecicki, ktéry tez,
oddawszy przewodnictwo wicepiezcsowi, 111 Gajkiewiczowi
z Warszawy, wygtosit na drugiem ogolnem posiedzeniu wyktad.
*O estetyce w medycynie**. Wybdr Deleg+icyi (piezesPiof Glu-
zinski ze Lwowa, wicepiezes Prof. Ciechanowski, sekretarz
Dr Janiszewski, s«aronix Prot. Dobrowolski, wszyscy z Krakowa,
cztonkowie- Dr Alfred Sokotowski z Warszawy, Prof. ToHoczko
ze Lwowa, Dr Swiecicki z Poznania, zastepcy: Prof. Sieradzki
i Prof. Twardowski ze Lwowa, Dr Lazaicwicz z lozuania, p. J
Tur i Prof. KryhAski z Warszawy), oraz przeméwienia Prof. No-
waka, Prof. Dicksteina i Dr Bohdanowicza zakonczyly to posie-
dzenie.

Szczegbtowe sprawozdanie ze Zjazdu i z jego pia¢ nau-
kowych ukaze sie za pare miesiecy jako .Pamietnik Zjazdu« kto-
rego redakcyag zajmie sie sekretarz generalny, tiof. Bmnner.

Wazniejsze momenta towarzyskiej stiony Zjazdu, jak ze-
branie wstepne w Graud-Elotelu, rauty, wydane przez Komitet
Zjazdu i przez Reprezentacye Miasta — ktore zgromadzity po
1500 przeszto o0s6b, pozjazdowa wycieczka do Wieliczki, w kto-
re) brato udziat okoto 500 uczestnikéw Zjazdu, znalazty szeiokie
echo w prasie codziennej, dlatego tu wystarczy o nich tylko
wspomnieé. Dla uczestnikéw Zjazdu wydal komitet piekng teke
widokéw Krakowa, ztozong z 12 autobiografii wybitnych arty-
stow polskich a czasopisma lekarskie zeszyty odswietne;.
Wsréd nich wymieni¢ nalezy wydang przez .Rocznik lekarski*
monografie o znakomitym chirurgu polskim, profesorze krakow-
skim Bierkowskim, piéra Prof. Adama Wrzoska. Miejski Urzad
zdrowia wydat opis wazniejszych miejscowych uizadzen sani-
tarnych, Towarzystwo balneol. polskie Przewodnik po zdrojo-
wiskach polskich.

Wiadomos$ci biezace.

Krakéw. Krajowa Rada Zdrowia we Lwowie odbyta dn.
L VII. 19H posiedzenie, na ktérem zajmowata sie nastepuja-
cemi sprawamil 1) Wybor miejsca pod zaktad badania siodkow
spozywczych we Lwowie. 2) Wartos¢ dezynfekcyjna peroliny.
A) Okregi sanitarne w Brzezanskiem. 4) Szpital infekcyjny we
Lwowie. 5) Grobowiec w Ostrowie. 6) Spiawa koncesyi na za-
ktad wodoleczniczy w Tatarowie. 7) Taksy szpitalne w Skalacie,
Jluczaczu, Drohobyczu, Zywcu i Stanistawowie.
Uczestnicy Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, ktérzy przez
Pomytke nie otrzymali pamigtkowego zeszytu jubileuszowego
'-Przegladu lekarskiego**, oraz koledzy, ktérzy me uczestniczyli
w Zjezdzie i nie sg prenumeratorami .Przegladu**, a zycza sobie
Posiada¢ ten zeszyt, otrzymajg go bezptatnie (franco), i w tym
celu raczg poda¢ swe adresy Redakcyi (Collegium medicum) lub
Adrninistracyi (Dunajewskiego 2) naszego pisma.

- Koledzy, ktérzy pracowali pisSmienniczo lub spotecznie,
a dotad nie podali wiadomosci o sobie do nowego wydania
‘Stownika lekarzéw polskich**, racza jaknajiychlej przesta¢ kroétki
swdj zyciorys i spis publikacyi albo do Redakcyi .Przegladu
lek.* (Collegium medicum), albo do Redakcyi .Medycyny i Kro-
mki lek.« w Warszawie.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 16. VII. do 22. VII.
}91i zgtoszono przypadkow: btonicy 2 y m(w tem obcych
t —) krztusca 10, ospy wietrznej 3, ptonicy9 y 1 (3 f 1),
°dry5 + i /____ 4+ —) duru brzusznego 5 f 13 f 1), rézy L

11 *Dr Taniszewski.

Warszawa. Po ostatecznem zaniechaniu urzadzenia przy
S2pitalu praskim morgi, oddania budynkéw, wzniesionych dla
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do ulicy Aleksandrowskiej, szpital ten pod wezwaniem Prze-
mienienia Panskiego miesci obecnie o 100 chorych etatowych
wiecej i jest drugi w Warszawie co do wielkosci. Budynek, prze-
znaczony pierwotnie na morge, miesci 70 chorych. Wiekszo$¢
chorych lezy w sali, ktéra miata by¢ kaplica przedpogrzebows,
obecnie za$, po zamienieniu wej$¢ z ulicy na okna weneckie, jest
nadal przydainem pomieszczeniem dla chorych. 30 chorych u-
mieszczono w dobudowanym pawilonie, z 60 za$ chorych chro-
nicznych juz tylko mata czastka i tylko tymczasowo znajduje
pomieszczenie w resztkach dawnych barakéw rekruckich. Prze-
budowa bedzie ukonczona w r. b

— Na Woydziatach lekarskich niektdrych uniwersytetéw
w Rosyi ilos¢ wakanséw jest juz zupetnie skompletowana
i przerwano przyjmowanie podan. Najwieksze przepetnienie daje
sie zauwazy¢ w uniwersytetach chaikowskim i kijowskim, gdzie
Rada postanowita nie przyjmowa¢ podann w tym roku wecale,
oprécz podan na pierwszy kurs. Miejsc wolnych na pierwszym
kursie medycyny w Kijowie jest obecnie juz tylko 300.

Z r6znych stron. Prof. Wilhelm Waldeyer, stynny ana-
tom niemiecki, obchodzit 23 lipca b. r. 50-tg3 rocznice dokto-
ratu. Obchdd odbyt sie nader uroczyscie; sedziwemu uczonemu
przestano mndstwo zyczen z catego Swiata. Wdziecznych uczniow
liczy jubilat i ws$rod lekarzy-Polakéw, do ktérych odnosit sie
zawsze bezstronnie i zyczliwie.

Ul. Zjazd niemieckiego Towarzystwa urologicznego
w Wiedniu, 11— 13. IX. b. r, ma za gtdwne tematy obrad: 1)
Trwate wyniki wyciecia nerek z powodu gruzlicy. 2) Znaczenie
metod uretroskopowych dla kliniki. Oprécz tego zgtoszono 104
wyktady i demonstracye. Ws$réd prelegentéw znajduje sie tylko
jedno nazwisko polskie, Dr Falgowskiego z Poznania.

Zajmujace wrazenia lekarskie z podrézy po Anglii
i Ameryce ogtasza Dr Hengge. Szpitale angielskie utrzymywane
sq przewaznie prywatnag dobroczynnoscia. Tak np. London Ho-
spital w Whitechapel na 900 t6zek, potrzebuje na utrzymanie
rocznie 100.000 funtéw (przeszto 2 miliony marek). Z tego za-
ledwo 20.000 funtéw ma szpital statej subwencyi, a reszte z roku
na rok zbiera sie sktadkami. A mimo to szpitale urzadzone sg
bardzo dobrze, nawet z komfortem, majac ogrody na dachach,
jadalnie, czytelnie it p. Puszki na sktadki szpitalne spotyka sie
jednak na kazdym kroku. Szpitale amerykanskie zwykle maja
po kilka pieter, gdyz Amerykanie twierdza, ze dla chorych po-
wietrze dobre moze by¢ dopiero w pewnej wysokosci. Ro ope-
racyach chorzy w Ameryce i Anglii przewozeni bywajg do oso-
bnych pokojow, gdzie przebywajg kilka dni, az pierwszy wstrzas
przeminie. Jest to urzadzenie godne nasladowania. Bardzo wy-
soko stojg w Anglii i Ameryce dozorcy i dozorczynie chorych,
poniewaz rzad zajmuje sie tg sprawa i ksztatci po szpitalach od-
powiednio dobrany persona). Nauka trwa 3—4 lat, poczem na-
stepujg egzamina. Ale tez dozorcy i dozorczynie chorych maja
odpowiednie ptace, po szpitalach czytelnie, pokoje muzyczne,
bawialnie i t. p. W czasie dyzuréw nocnych dostaja o péitnocy
cieptg kolacye. Kandydatéow (od 22— 33 lat) zgtasza sie na te
posady zawsze ogromnie duzo. Dozorczyniom wolno zaktadaé
prywatne zaklady lecznicze, naturalnie prowadzone przez leka-
rzy. Kazdy wiekszy szpital ksztalci dozorczynie, a chorzy zamo-
zni zgtaszajg sie w razie potrzeby po dozorczynie do szpitali.
Dozorczynie musza odbywal takze co pewien czas kursa uzu-
petniajace. Roéwniez i lekarze przebywajg ciagle uzupetniajgce
kursa, t. zw. »postgraduate schools*. Kobiety w Londynie maja
zupetnie odrebne kursa lekarskie i szpitale, jak »Women 1To-
spital« i »Roval Free Hospital«. X.

Mianowani: patolog Prof Rossie z Monachium profeso-
rem w Jenie, patolog Prof. Askenazy z Genewy profesorem w Lo-
zannie, pedyatra doc. Forssner profesorem w Upsali,

Dr Dunin-Karwicka asystentka zaktadu anatomii patoiog.,

morgi, na uzytek chorych, oraz po dobudowaniu nowych pawi- | 3 pr Antoni Bobak demonstratorem kliniki dermatologicznej
lonéw z jednoczesng przerobka starego gmachu, przylegajacego j w Krakowie.
Naturalna Na obfitsza alkaliczna

Szczaa Bilfska (3t i

SZCZawa

ech.
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Zmarli: chirurg Proi. Mitscherlich w Berlinie; chirurg
Prof. K. Beck wNew-Yorku; znamienity internista Prof. Senator
w 76 r.i., oraz znany hematolog Prof. E. 5 -awitz w 51 r. z
w Berlinie;

Dr Leon R}bak w 58 r. i. w Bielsku; Dr Remigiusz Cze-
purkowski w 51 r. i. w Biatymstoku, Dr Bronistaw Westen
w 59 r. z w Samarze.

Redakcya otrzymata: Pamietnik Zjazdu chirurgéw pol-
skich w Warszawie d. G 7. i 8; pazdziernjik 1,910 pod redak-
cyg sekretarza Zjazdu Dr L. Zembrzusktego. Warszawa 1911,
str. 566. — J. Pappee: Syphilis cfemblee. »Tyg. lek.« 1911. —
E. F. Fronczak: Annual report departement of health city of
Buffalo. 191(D— Skdérczewski i Wasserberg: Czy istnieje zwia-
zek miedzy draznieniem nerwu biednego i wspdiczulnego a skta-
dem krwi zmienionym pod wptywem dziatania swoistych trucizn?
»Tygodnik lek.« 1911.

. uznana za
najlepszy | naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekt}' rozsytla na zadanie Brunnen-Unternehmui.g Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.

Bakterye Butgarskie

baciilus bulgaricus Massol

czyste hodowle w bulionie, w amputkach

zawierajgcych LO cc.

wyrabia

HENRYK BANKE

apteka pod ,»Aniotem«
1 4. Tel

Mr.

Krakéw, Potwsie ul. Kosciuszki 1118.

Wskazania: Endometritis cervicalis, mefcro-

endonietritis corporis, erosio, fluor albus.

Wyréb pod dozorem lekarskim.

Prosze uprzejmie zapisywac
Bulgarin Banke

seat. original. mi

(pudetko zawiera 6 amputek).

Dr Wihac.ystaw Kluger

b Asystifit kliniki rned. Uiinv. Jagiell.. b. Aspirant: I. klinik
mecl. Prof. mNoordMa w Yv iedniu 285

ordynuje od 15 maja o. . w MARYENBADZIE

»,Stadt Hannover® Kirctienpiatz.

Nr 80

Bibliografia.

»Paris niedical« wydawany pod redakcya Prof. Gilberta
przez ksiegarnie J. B. Bailliere & fils w Paryzu, poswiecit caty
zeszyt swoj z d 1. lipca chorobom serca, pomieszczajagc z tego
zakrtmi artykuty Prof Lereboullet i Dr Heitza, Prof. Va”~reza
i Dr ,B(ordeta, Prof. \\jeila, prof. Pachon, Prof. Wiart i Dj- Rij
bierre. "(Cena zeszytu 70jeentyméw, ktdére mozna przesta¢ w mar-
kach pocztowych).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

z leczniczego mulu Soos
pod Francensbadem. : Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. Zada¢ zawsze
MATTONIEGO SOLI MULOWE.J.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost do Adiiiinibtracyi Wydawnictwa
QDr P. B. Korolewicz, Krakéw, Klinika lerkarska) nabywa¢ moga
za gotowke i za nadestaniem 30 hal. na przesytke pocztowg na-
stepujace dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani
4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

Widmann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70 li.) 1 Kor.

Kréw czy 6s ki: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.

(Malinski: "Wktady z zakijjm choréb drég moczowych
meskich (3 kor. 60 b.) 1 kor.

Zu linski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.

Pieniazek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-
wicy wraz z uzupetnieniem (9 kor.) 2 kor.

Smolenski: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.

Harajewicz: Gimnastyczne leczenie chordéb niewiescich
(80 hal.) 50 hal.

(cena ksiegar-

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I i Il.)
(12 kor.) 2 kor.

Gluzinski: Zarys ogo6lnej patologii i terapii gorgczki
(8 kor.) 1 kor.

Pisek: Terapia choréb serca i naczyn krwionosnych.

Czes¢ I. (7 kor.) 4 kor.

Jaworski: Podrecznik choréb Zotadka i dyetetyki
go6towej, cena 11 Kkor.

Wachhol z: Podrecznik medycyny sadowej 15 kor.

L. Korczynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
wej (12 kor.) 9 kor.

Spira: Krotki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)
7 kor.

Jordan

SzCze-

i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor-

Biuro Redakcyi
Klinika lekarska.

i Administracyi. Krakéw, Kopernika 15,



