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Sprzedaz w Polsce w aptekach i skladach aptecznych.
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Dla osob wrazliwych przy zastrzykiwaniu na

uklécia i1 z tego powodu nie mogacych przejsé

kuracyi iniekcyami ,Triplex I, II, IIl Gessner*
proponuje te $rodki stosowa¢é

do wewnetrznego uzycia pod postacia

Dragées TRIPLEX Gessner

(ARSEN—FOSFOR -~ STRYCHNINA).

Pudelko zawiera 108 sztuk drazetek odpowiadajacych zawartoscig srodkéw dziatajg-
cych catemu cyklowi kuracyi Inj. Triplex I, Il, IIl Gessner“.

Dla dogodniejszego dawkowania kazda pigulka zawiera polowe dz1ala)qcych sub-
stancyi, jakie znajdujg si¢ w ampulce ,Inj. Triplex I*

POLECA

Apteka Mag. Farm. JANA GESSNERA

dawniej E. GESSNER
w WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.
UW AGA. Literatura na zgdanie — dratis i franco.
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FRER K Prarven oW EUGENIUSZA MATULI platomi wavr

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) . idents-

czny z Syr. Fellowa, Dra Eggera i t. p. Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewno-

§ci, w cierpieniach narzgdu nerwowego, krzywicy, neurastenii i t. p. Zawiera: zelazo, mangan, wapien,

potas, chinine, fosfor, strychning, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syropie. Sklad chemiczny
podany na kazdej flaszce. Ferrophospat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski.

Sposéb uzycia: 2 — 2 razy dziennie lyzeczke od kawy w !/, szklanki wody.

Sa Omentho! Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol i i. p.,

ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych, z mydlem, daja jednolitg ma-

s¢, latwo, dokladnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziata znakomicie w bélach

gos$écowych réznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwobé-

lach i t. p. W dzialaniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, g¢gdy inne leki skutku nie wywiera-

ly. Skuteczno§¢ sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na

klinice wiederiskiej na oddziale IIl. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciala naciera si¢ silnie, poczem
owija si¢ watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach. Tylko w oryginalnych stoikach.

Powyzsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza si¢ celem otrzymania wyrobu wlasciwego, przepisujac, utywaé¢ zawsze formulki: oryginal. Matula

Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone.
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Cena m. 225.
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L.UDWIK

HNDERS

(Wspomnienie poémiertne).

Zbyt ciezko zaiste przesladuje i $ciga
pedyatrye polska smier¢ nieubtagana, po-
{ rywajac kolejno jednego po drugim wybi-
#® tnych jej przedstawicieli. Oto bowiem tak
d niedawno zegnalismy na zawsze St. Kamieii-
§ skiego, prof. Jakubowskiego i Raczynskie-
M 2o, Sikorskiego a wreszcie nigdy nieodza-
y fowanego pierwszego rektora odnowione]j
 Wszechnicy naszej, w Warszawie, [ozefa
8 Brudziriskiego, ktéry te pedyatrye cala si-
ta swej poteznej zaiste duszy ukochali ca-
d tego siebie na uslugi jej oddal, gdy zno-
I wu przed paroma tygodniami wies¢ zalo-
rozeszla sie po stolicy

b naszej, a wie$¢ ta zwiastowala Smier¢ $.p.
8 Ludwika Andersa, tak bardzo znanego War-

krajowi naszemu catemu — zna-
¢ komitego pedyatre-praktyka.

s W  Ksiedze Pamiatkowej, wydanej
M przez Przeglad Pedyatryczny z okazyi 40
1 lecia pracy lekarskiej Ludwika Andersa,
nieodzalowany $. p. J. Brudzinski, kreslac
@ zyciorys Jego, nazwal stusznie ,ciezkimi
i niewdziceznymi® obowiazki organizatora

§ Domu Podrzutkéw, jego ordynatora, a po-

g tem kicrownika, a obowiazki te spelniat
$. p. L. Anders przez lat wiele z zaparciem
i sic siebie | wielkim naktadem pracy; —
i prace bowiem postawil sobie za dewize
B Zycia, ukochal ja nadewszystko zmarly swie-
B 20 kolega, a istotnie czego si¢ podjal, zwykt!
R byl spelniaé z pedantyczna zaiste sumien-
& noscid.

rzysz pracy S. p.

I zal moze jedynie, ze bogaty w do- §
$wiadczenie lekarskie zostawia §. p. L. An-
ders zbyt mala spuscizne pi$miennicza, na
co uwage stuszna zwroécil juz wspomniany
wyzej §. p. J. Brudzifski, ktéry zupelnie
sprawiedliwie podkreslit w zyciorysie An-
dersa, ze ,znal On cala nowa literature
pedyatryczna obca i skrzetnie ja gromadzit
tak, ze mlodzi jego wspdlpracownicy u
Niego zawsze mogli
dta do pracy naukowej“.

W stosunkach z kolegami zaréwno w M

pracy szpitalnej, jak i w praktyce codzien- §
nej kierowal sie zawsze zasadami najsubtel- §
niej pojetej etyki kolezenskiej.

W ostatnich latach zycia swego nieje- &8

dna godzine pracy poswiccil $. p. L. An-
ders stworzeniu i kierowaniu nie tak da-
wno powstalem Tow. Pedyatrycznem, kto- §#
rego nieoczekiwanie pomyslny rozwdj w §
cigzkich dla wiedzy latach wojny, boé: ,in- §
ter arma silen! musae“, swemu pierwsze-
mu prezesowi w znacznej mierze
wdziecza.

Poza pedyatrya ukochal $. p. Anders B
i — fotografi¢ ba, nawet z niezwyklym za-
milowaniem jej sie oddawal, czego dowo-
dem choc¢by redagowanie przez lat wiele—
»Jrotografa Warszawskiego“ i piastowanie
az do zgonu godnasci Prezesa Tow. Foto- §
graficznego Warszawskiego.

Jako wieloletni kolega i wspoltowa- §
zmartego poznatem Go }

Za-

znalezé wszelkie zro- M
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dobrze; a za zalety Jego charakteru i niezwykle
zamilowanie do pracy, za najetyczniejsze po-
stepowanie w stosunkach z kolegami, za naj-
subtelniejsze pojmowanie obowiazkéw lekarza
w my$l zasady: ,Salus aegroti suprema lex
esto* — cze$é nieklamana pamieci Jego na
tem miejscu skltadam.

* *

S. p, Ludwik Anders urodzil si¢ w War-
szawie 25 pazdziernika 1854 roku, ukoriczyt
gimnazyum w 1871 roku, a Uniwersytet War-
szawski w 1876-ym.

Zaraz po ukoriczeniu studyow swych le-
karskich zostal asystentem kliniki terapeuty-
cznej; w roku 1878-ym zostal powolany do
stuzby wojskowej, ale juz po dwdch latach
powrécit do swych zaje¢ klinicznych w cha-
rakterze asystenta etatowego starszego; na
stanowisku tem pozostawal przez 3 lata.

W 1885-ym roku rozpoczal prace swa w
Warszawskim Domu Wychowawczym ks. Bau-
douina, poczatkowo w charakterze prywatnym,
jako, tak zwany, pelniacy obowiazki ordyna-
tora; dopiero w 1890 na podstawie konkursu

otrzymal godno$¢ ordynatora szpitala Dzie
ciatka Jezus, a w 1905-ym zostal mianowany
pomocnikiem naczelnego lekarza szpitala Dzie-
ciatka Jezus z obowiazkiem zarzadzania Do-
mem Wychowawczym im. ks. Baudouina.

W ruku 1904-ym rozpoczal redagowanie
sFotografa Wa szawskiego*, w ktorem to pi-
$mie szereg prac oryginalnych swoich pomie-
$cil; przytem piastowal godnosé prezesa Tow.
Mitosnikéw Fotografii. Do grona wspolwy-
dawcow ,Gazety Lekarskiej“ nalezal stale od
roku 1880, a od roku 1908 byl wspélredakto-
rem wraz z nieodzalowanym $. :. J. Brudzin-
skim ,Przegladu Pedyatrycznego“. Kiedy po-
wstala Sekcya Pedyatryczna przy Tow. l.e-
karskiem Warszawskiem zostal jej prezesem,
a gdy dzigki Jego staraniom usilnym i nie-
zmordowanej pracy nad ulozeniem 1istawy —
powstato Towarzystwo Pedyatryczne, i tu je-
dnogtosnie zdobyl stanowisko przewodnicza-
cego Zarzadu, ktore piastowal az do swej
przedwczesnej $mierci.

B. Korybut-Daszkiewicz.

Do prac naukowych §. p. L. Andersa, drukiem ogtoszonych zaliczamy:

1. Przypadek choroby plamistej Werlhofa,
powiktany obrzekiem gruczoléw chtonnych. ,Gaz.
Lek.* 1879.

2. Przyczyaek do kazuistyki nowotwordw
ptucnych. Ksigga Pamigtkowa prof. Hoyera, 1884,

3. Obwodowe wrodzone porazenie nerau
twarzowego prawego. Gazeta Lekarska, 1888.

4, Przypadek spinae bifidae z zaro$nietym
otworem w kolumnie kregowej. Gaz. Lek. 1889,

5. Przypadek duzego przerostu grasicy u
czteromiesigcznego dziecka. Przeglagd Pedyatry-
czny, Tom V.

Pozatem w latach 1918 i 1919-ym w Tow.
Pedyatrycznem przedstawil:

a) przypadek potworniaka watroby,

b) przypadek akromegalii u dziecka,

c) (wraz z kol. St. Mutermilchem) przy-
padek bialaczki ostrej,

d) (wraz z kol. M. Erlichéwna) przypa-
dek cigzkiej niedokrwistosci u dziecka,

e) przypadek brodawki sutkowej nadli-
czbowej.

Oprécz prac wyzej wymienionych prze-
tlumaczyt dzieta nastepujace:

1. Ewdlda. O trawieniu. Wstep do wy-
ktadu klinicznego o chorobach narzgdu trawienia,
1882 r.

2. Leubego. Historya wydoskonalenia i
znaczenia cewnika Zoladkowego w leczeniu i roz-
poznawaniu choréb zotadka, 1880 r.

3. Dra M. Hertza. Gruzlica pluc u dzie-
ci, jej objawy, rozpoznawanie i leczenie. Odczyty
kliniczne, 1889,

4, Nila Filatowa., O leczeniu i rozpo-
znawaniu kataréw kiszek u dzieci, gtéwnie u ssaw-
céw. Odczyty Kliniczne, 1893.

Z KLINIKI CHOROB NERWOWYCH 1 UMYSLOWYCH UNIW., JAGIELLONSKIEGO (I)YREKTOR PROF. DR J. PILTZ).

Rilka zugadnied 2 zakresu postrzatowych uszhodzen nerwow
ohwodowych.

Podat
Doc. Dr Stefan Borowiecki.

Wojna poddaje uktad nerwowy czlowieka
niezliczonym prébom i doswiadczeniom. Za

przedmiot niniejszego wykladu obralem pare
zagadnien z zakresu tych préb i doswiadczen,
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jakim podlegaja w czasie wojny nerwy obwo-
dowe. Nie pora jeszcze na dokladne staty-
styki; jak twierdzi Gerulanos, opierajac sie
na doswiadczeniach wojny balkanskiej, stano-
wié one maja 1'/2%0 wszystkich zranieri po-
strzalowych. Z zestawien, podawanych przez
autoréw, majacych wiecej do czynienia z po-
strzalaml nerwow obwodowych, wynika, ze
bardzo czeste sa porazenia nerwu promienio-
wego, dalej ida co do czestosci porazenia
splotu barkowego i uszkodzenia nerwu kul-
szowego, wreszcie izolowane lub skombino-
wane uszkodzenia nerwéw konczyn goérnych.
Uszkodzenia nerwoéw czaszkowych bywaly
wprawdzie obserwowane, nie dadza sie je-
dnak co do czestosci poréwna¢ z uszkodze-
niami nerwéw obwodowych koniczyn. Wsrod
uszkodzeni tych nerwéw czaszkowych daja sie
spostrzega¢ najczesciej uszkodzenia nerwu
twarzowego, podjezykowego oraz nerwu do-
datkowego Willizyusza. Poniewaz kierunek po-
strzaléw jest najroznorodniejszy, a ilos¢ ich
niezliczona, stad moznos¢ obserwacyi najrzad-
szych nawet uszkodzen nerwow obwodowych,
ze wymienie tu ze spostrzeganych przezemnie
postrzaly nerwéw skornych, np n. cutaneus
brachii internus major, n. cutancus brachii po-
sterior superior lub inferior, uszkodzenia n
tleo-inguinalis lub nerwow miedzyzebrowych
(rami anteriores nerwow tulowia). Materyal
wojenny uszkodzen postrzatowych nerwéw
obwodowych jest, stowem, tak liczny, ze na-
daje sie znakomicie do krytycznego przegladu
ncurologii nerwow obwodowych.

Z zagadnien, jakie w przypadkach uszk .-
dzen nerwow obwodowych powstaja, wysuwa
sie na pierwszy plan zagadnienie naruszenia
ciaglosci nerwu. Wedlug zgodnych zapatry-
wan najdoswiadczenszych neurologéw, nie
mozemy stwierdzi¢ zapomoca naszych dzisiej-
szych s$rodkow rozpoznawczych calkowitego
przerwania ciaglosci nerwu. Nawet catkowite
porazenie, zupelne znieczulenie, brak pobudli-
wosci odruchowej, polaczone z wybitnemi za-
burzeniami odzywczemi i naczynioruchowemi
oraz kompletna reakcya zwyrodnienia nic upo-
wazniaja bynajmniej do rozpoznania catkowi-
tego przerwania cigglosci nerwu, lecz pozwa-
laja je jedynie z pewnem prawdopodobien-
stwem przypuszcza¢. Tylko bowiem objawy
czesciowego zachowania czynnosci, przewo-
dnictwa i czgsciowej reakcyi zwyrodnienia daja
nam pewno$¢, ze rerw nie zostal przerwany
calkowicie.

Rozpatrzmy blizej trudnosci rozpoznawcze
przy ocenie ciaglosci nerwu. Zacznijmy od
rozpoznania naruszenia czesciowego ciaglosci

nerwu. Naogol latwo jest orzec, ze nerw jest
naruszony tylko cze$ciowo, na podstawie za-
chowania czesciowego, czynnosci nerwu. Jak
doswiadczenie wojenne poucza, zdarzaja sie
jednak trudnosci w rozpoznaniu nawet niezu-
pelnego przerwania nerwu.

Czesciowe uszkodzenie nerwu moze ujsé
naszej uwadze przedewszystkiem w przypad-
kach, w ktorych objawy organiczne sa ukryte
poza zaburzeniami funkcyonalnemi. Wedlug
Oppenheima spostrzegamy w czasie wojny
réznego rodzaju zaburzenia funkcyonalne. Naj-
prostsze polegaja na falszywych inerwacyach
lub wykolejeniach inerwacyi (chory np, nie
moze czynnie wykonaé ekstensyi reki, moze
natomiast utrzymac¢ reke w ekstensyi, skoro
mu ja w tej pozycyi ustawia, lub tez chory,
chcac rozgiaé¢ reke, zgina palce), bardziej za-
wile stanowia zaburzenia nawykowe, odru-
chowe i histeryczne. Zarowno falszywe iner-
wacye, jak wykolejenia inerwacyi i zabu-
rzenia nawykowe (przez Oppenheima takze
akinesia amnestica zwane) s$wiadcza conaj-
mniej o utracie odpowiednich wyobrazen ru-
chowych, ich powstanie zatem zupelnie nie-
zalezne od reszty psychiki jest réwniez nie-
prawdopodobne i tem samem ich bezwzgledne
przeciwstawianie zaburzeniom histerycznym
wydaje sie niedos¢ uzasadnione. Réwniez po-
razen odruchowych, rzekomo powstajacych
niezaleznie od udzialu spraw psychicznych na
drodze czysto odruchowej, dotychczas nie udato
sie wiekszosci neurologéow wyodrebnié¢ w spo-
s6b scisty od histerycznych. Nie wdajac sie
zatem w dyskusye na ten temat, mowie o za-
burzeniach ogélnie funkcyonalnych. Wedlug
obliczen moich zaburzenia te stanowia powi-
klania 16—17%0 postrzaléw konczyn, swiad-
czac wyraznie o wzmozeniu usposobienia do
nerwic w czasie wojny. Porazenie ogarnia
w przypadkach tych zwykle znacznie wigkszy
zakres miesniowy i nerwowy, nizbysmy to
przypuszczali z lokalizacyi postrzatu, ktory
sam przez si¢ albo uszkodzi¢ zadnego nerwu
nie mogl, albo mogl jedynie drasnaé ktoras
z galazek nerwowych, co bynajmniej rozle-
glosci porazenia by nie wyjasniatlo. Niezna-
czne wiec zranienie w okolicy stawu garstko-
wego moze wywola¢ porazenie w zakresie
wszystkich miesni reki i palcéw lub uszko-
dzenie dolnej trzeciej czesci podudzia i znies¢
wszelkie ruchy stopy, chociaz nerwy i migsnie
poruszajace reke i stope zostaja nietknigte.
Zaburzenia czucia rowniez siegaja w przypad-
kach postrzaléw koriczyn niekiedy poza ob-
szary skorne, zaopatrzone przez poszczegolne
nerwy obwodowe, ogarniajac cala reke, noge,
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a niekiedy i polowe ciata. Badanie pobudli-
wosci elektrycznej wreszeie daje w przypad-
kach zaburzen funkcyonalnych rezultat zupelnie
negatywny. Ten jaskrawy obraz zaburzenia
czynno$ciowego zastania¢ moze nieznaczne
i czescicwe uszkodzenia nerwdéw, objawiajace
sie jedynie nieznacznem oslabieniem pobudli-
wosci elektrycznej, zaburzeniem czucia w za-
kresie ktéregos pojedynczego nerwu lub usta-
wieniem konczyny. Dos¢ czesto to organiczne
jadro zaburzen czynnosciowych wykrywa sie
dopiero po ich usunieciu, kompletna bowiem
anestezya ¢zynno$ciowa calej reki uniemo-
zliwia stwierdzenie orgauicznego stepienia
czucia w zakresie pojedyriczego nerwu, histe-
ryczne podraznienie kompletne calej nogi
uniemozliwia rozpoznanie organicznego nie-
dowtadu w zakresie nerwu szprychowego i t. d.
Podobniez moga nam utrudnia¢ rozpo-
znanie lekkich zaburzen neurologicznych zmia-
ny w stawach, $ciegnach i miesniach, pozosta-
jace w zwiazku juz to z samym postrzalem
juz to z wptywem ucisku opatrunkowego lub
anemii przezenn wywolanej, juz to z dziala-
niem dlugiej inmobilizacyi.
Dotychczas rozpatrywalismy
rozpoznawcze cze$ciowego naruszenia ciagtosci
nerwu najblizszego stopnia, w przypadkach
tych szto tylko o to, czy nerw zostal drasnie-
ty czy nie, a ciezsze uszkodzenie nerwu z la-
twoscia moglo by¢ wykluczone. O wiele
wigksze znaczenie praktyczne ma vézniczko-
wanie w ciezszych uszkodzeniach nerwow
obwodowych pomiedzy czesciowem narusze-
niem ciaglosci nerwu a jego calkowitem przer-
waniem. Jak to zaznaczylem, objawy cze-
sciowego zachowania czynnosci i przewodni-
ctwa daja nam pewnos$é, ze nerw nie zostal
przerwany catkowicie. Mozemy jednak po-
pelni¢ omyike, przyjmujac blednie czgsciowe
zachowanie czynno$ci i przewodnictwa tam,
gdzie ich niema. Jest to mozliwe wskutek
powolnego wystepowania odczynu zupelnego
zwyradnienia, co stwierdzone zostalo w cza-
sie wojny przez Oppenheima, Spielmeyera i
innych. Pobudliwo$¢ nerwu po krétkotrwa-
tym okresie wzrastania w stosunku do oby-
dwu pradow elektrycznych spada szybko, po-
czynajac od drugiego dnia, aby w drugim tygo-
dniu (najdalej dnia 12-go) calkowicie zgasnag.
Wedtug naszych dotychczasowych wiadomosci
w ciagu tego samego czasu staje sie miesier
niepobudliwym na prad faradycznv, wykazu-
je- natomiast wzmozona pobudliwosé wzgle-
dem pradu galwanicznego z charakterysty-
cznym rodzajem skurczu i jego formuly. Skurcz
ten, co najwazniejsza, z blyskawicznego staje

trudnosci

sie leniwy i otrzymaé go mozna przy sta-
bszych pradach, drazniac anoda nie katoda.

Podany tutaj zespdt ohjawoéw, sktadaja-
cy sie na t. zw. calkowity odczyn zwyrodnie-
nia, nie rozwija sie wedlug oswiadczen wo-
jennych tak szybko: skurcz leniwy charakte-
rystyczny dla odczynu zwyroduienia pojawiad
sie mianowicie moze w drugim tygodniu po
uszkodzeniu, lecz niekiedy dopiero w 12 tygo-
dni po niem. Nalezy zatem przy zniesionej
pobudliwosci faradycznej miesni i nerwu oraz
zniesionej pobudliwosci galwanicznej nerwu
bardzo ostrozuie i z niedowierzaniem oceniaé¢
blyskawiczny skurcz miesnia pod wplywem
pradu galwanicznego nawet po uplywie dwaoch
tygodni od uszkodzenia. Osltabia to w pe-
wnym stopniu znaczenie badania pradem gal-
wanicznym w przeciagu co najmmiej trzech
miesiecy od chwili postrzalu, a to tembardziej,
ze zdarzy¢ sie moze, iz czasami przy zacho-
wanej pobudliwosci galwanicznej migéni mo-
zemy otrzyma¢ posrednio (Stromschleifen)
skurcze miesniowe przy draznieniu nerwu,
chociaz jest on niepobudliwy.

Rowniez ostroznym nalezy byé w przyi-
mowaniu czesciowego uszkodzenia nerwu w
przypadkach. w ktorych chory skarzy sie na
silne bole. Nerw moze byé¢ caltkowicie ro-
zerwany przez pocisk, raniory zas moze
sie skarzy¢ tak, jak amputowany, na béle w
czesciach ciala pozbawionych inerwacyi. Duze
znaczenie natomiast posiada przeczulica do-
tykowa wobec koldry, bielizny i t. d., dowo-
dzi ona niewatpliwie zachowania przewo-
dnictwa. Nie mozna tego natomiast powie-
dzie¢ znowu o bélach w miesniach, zjawiaja-
cych sie pod wptywem lekkiego ich ucisku,
bolesnos¢ na ucisk miesni zdarzala sie bo-
wiem nawet w przypadkach przerwania catko-
witego nerwu, coby mozna wyttomaczyé uner-
wieniem mie$ni przez rdézne nerwy.

Woreszcie mozna popeni¢ btad, przyjmu-
jac nieznaczne naruszenie ciaglosci calego
nerwu tam, gdzie cze$¢ przekroju jest przer-
wana catkowicie, gdzie np. przy porazeniu
nerwu promieniowego zachowana bedzie cze-
$ciowo czynnos$é m. exfensoris carpi radialis,
zniesiona natomiast dzialalno$¢ innych miesni,
przez ten nerw zaopatrzonych. Jakkolwiek w
wielu przypadkach podobnych istotnie zakres
calego nerwu moze by¢ mniej wiecej dotknie-
ty, cho¢ nie wszystkie migsnie sa ciezko po-
razone, to jednak moze sie zdarzy¢, ze tylko
czes¢ wiokien nerwowych wspélnie w danym
nerwie biegnaca zostala catkowicie przerwa-
na. Nie nalezy, stowem, wnioskowa¢, skoro
w zakresie jakiego$ nerwu stwierdzamy czyn-
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nos$¢ niektdorych miesni  zachowana,
zniesiona, aby caly ten nerw byt tylko lekko
dotkriety, czes¢ jego bowiem dla miesniciez-
ko porazonych moze by¢ caltkowicie zni-
szczona.

Jak widzimy, mozemy zatem wnapotkaé
trudnosci nawet w rozpoznaniu czesciowego
naruszenia ciaglosci nerwu przerwanie catko-
wite ciaglo$ci nerwu natomiest, ktérego roz-
poznanie mialoby o wiele wigksze znaczenie
praktyczne, nastrecza dotychczas dla naszej
diagnostyki trudnosci niepokonane. Jak w
wielu stanach chorobnych, tak i tutaj nie
stwierdzenie pojedynczego ciezkiego objawu,
ale zespol tycb objawoéw pozwala nam przy-
pusci¢ z pewnem prawdopodobienstwem przer-
wanie catkowitego nerwu. Gdzie znajdujemy
znieczulenie zupeine, wybitne zaburzenia od-
zywcze i naczynioruchowe, catkowita reakcye
zwyrodnienia pod wzgledem pobudliwosci
elektrycznej, wczesny i znaczny zanik pora-
zonych miesni oraz catkowite porazenie, tam
mozemy z fpewnem prawdopodobienistwem
przypuszcea¢ calkowite przerwanie nerwu.
Ale i ten zespol cigkich objawoéw moze nas
tudzi¢. Dlatego, jesli chcemy sad swoéj oprzeé
na pewniejszej podstawie, wskazana jest ob-
serwacya dluzsza oraz rozstrzygniecie rznco-
nego tutaj zagadnienia z przebiegu. Bede
w zgodzie z wigkszoscia neurologéw, jesli po-
wiem, ze uszkodzenie nerwoéw obwodowych
trzeba przez 3—4 miesieey kontrolowaé¢ pod
wzgledem zachowania czynnosci i pobudli-
wosci elektrycznej, poniewaz w przebiegu tej
obserwacyi wiele tych uszkodzen uwazanyeh
za calowite okaze znaczna poprawe i wykaze
cechy uszkodzenia czesciowego.

Wobec trudnosci orzeczenia, czy dany
nerw jest przerwany calkowicie oraz konie-
cznosci podejmowania w niektérych przypa-
dkach zabiegu operacyjnego zaciekawia¢ mu-
sza szczegollnie rezultaty operacyjnych biop-
syi i badan mikroskopowych nad operacyjnie
wycietymi kawatkami nerwow.

Ugodzony przez pocisk nerw moze byé
catkowicie przerwany, moze byé¢ jednak tylko
przedziurawiony albo naderwany. W tym osta-
tnim przypadku mamy uszkodzenie tylko pe-
wnego odcinka przekroju nerwowego. Zaro-
wno przy przedziurawieniu nerwu, jak i po po-
strzale odcinkowym ulegaja pewnemu uszko-
dzeniu pozostate nierozerwane wlokna nerwo-
we; moga one uledz zmiazdzeniu lub wstrza-
snieniu, przyczem wielka role odgrywa, jak
to wykazal Stoffel, stan napiecia nerwu, zale-
zny od pozycyi koriczyny. W podobny spo-
s6b nawet czesciowe naruszenie ciagtosci ner-

innych ! wu moze doprowadzi¢ do funkcyonalnej przer-

wy w przewodnictwie calego przekroju ner-
wowego. Nawet w przypadkach, w ktérych
zadne wldékno nerwowe nie uleglo przerwaniu,
przebiegajacy w poblizu pocisk moze wy-
wrze¢ dzialanie miazdzace i wstrzasajace na
nerw tak silne, ze dochodzi w nim do calko-
witego przerwania przewodnictwa. Lekkie or-
ganiczne objawy zaburzenia czynnos$ci nerwu
mozemy stwierdzi¢ nawet w razie kilkocenty-
metrowej odleglosci kanalu postrzalowego od
pnia nerwowego. Dla wyjasnienia tego wply-
wu pocisku na odlegto$é musimy przyjaé jego
znaczne wstrzasajace dzialanie boczne. Dzia-
lanie to objawia¢ sie moze naciagnieciem,
zmiazdzeniem i wstrzasem nerwu, przyczem
makroskopowo zmian zadnych spostrzedz nie
mozna. Niekiedy cze$¢ pocisku lub ciata obce-
g0 pozostaje w nerwie lub w jego poblizu,
dodajac jeszcze dzialanie drazniace lub uci-
skowe.

Poza wymienionemi tutaj dzialaniami bez-
posredniemi postrzalu na nerw obwodowy
istnieje jeszcze szercg dzialad posrednich po-
strzaléw, spowodowanych przez udzial innych
tkanek. Przestrzal czesci migkkich moze spo-
wodowaé uplyw krwi lub limfy, ktére moga
wywiera¢ ucisk na nerw. Rowniez tetniak,
wytworzony w uszkodzonem naczyniu, moze
wywiera¢ ucisk na nerw obwodowy. Poraze-
nie moze powstaé dalej na tle anemii nerwu,
spowodowanej uszkodzeniem tetnicy, dopro-
wadzajacej krew do nerwu.

Dosé znaczng role w uszkodzeniu nerwu
odgrywaja uszkodzenia sasiadujacych z nim
kosci. Nerwy obwodowe moga by¢ mianowi-
cie uszkodzone mechanicznie w czasie zlama-
nia kosci albo tez w czasie ich leczenia, co
zwlaszcza mozemy spostrzegaé na nerwie pro-
mieniowym, kiedy rozwijajaca sie kostnina
moze nerw uciskaé, a nawet go otoczyc.

O ile wraz z pociskiem lub z rany zaka-
zonej dotra do nerwu bakterye, obraz neuro-
logiczny powiktany by¢ moze przez zapalenie
nerwow na tle infekcyjnem.

Wreszcie bardzo wielka role posréd sku-
tkow posrednich uszkodzenia postrzalowego
nerwu odgrywa sprawa rozwijania sie blizny.

Pod wptywem postrzatu, jako jego na-
stgpstwo, tworzy sie w miejscu uszkodzenia
nerwu, zarowno w samym nerwie, jak i do-
kota niego, blizna. Przy operacyach znalezé
mozna czesto uszkodzone miejsce nerwu, wro-
sniete w zbliznowaciale tkanki okoliczne. Kie-
dy sie nerw ten uwolni ze zrostdw, czesto
bardzo znajduje sie na przestrzeni jednego
lub kilku centymetrow wrzecionowate zgru-
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bienia, ktore moga przewyzsza¢ parokrotnie
grubo$¢ normalnego nerwu. Oslonka nerwu
(epineurium) wykazuje znaczne zgrubienie.
Whetrze za$ zgrubialego nerwu przedstawiaé
moze zmiany najréznorodniejszych stopni: za-
wiera on wldznista tkanke laczoa, tkanke
ziarninowa i lekko nacieczone naczynia krwio-
nosne w ilosci zaleznej od zniszczenia nerwu.
Tkanka taczna jest przytem miejscami prze-
tadowana produktami rozpadu osfonek myeli-
nowych.

Zazwyczaj ukrywa tez ten zbliznowaciaty
odcinek nerwu resztki dawnych wilokien ner-
wowych oraz wlékna nowoutworzone. Ocalo-
ne wlékna nerwowe biegng poprzez tkanke
bliznowata od kotica nerwu osrodkowego do
obwodowego, nowowytworzone wldkna zas,
rosnace od strony osrodkowego konca uszko-
dzonego nerwu przebiegajg zazwyczaj w tkan-
ce w roznych kierunkach.

W przypadkach, w ktérych nerw w ca-
tosci lub w jednym tylko odcinku jest prze-
strzelony, tworzy sie na kofcu osrodkowym
przestrzelonych wldkien nerwowych zgrubie-
nie, zalezne od Dbujania wlokien osiowych,
komorek Schwanna i tkanki bliznowatej, kto-
ra tez cate to zgrubienie otacza. O ile zgru-
bienie to dosiega znacznego rozwoju, mamy
do czynienia z t. zw, nerwiakiem (neuroma).
Podobne zgrubienia spotyka si¢ niekiedy na
kawalku obwodowym nerwu, zazwyczaj jednak
jest on nieco ciedszy.

Preparat nerwu obwodowego przedstawia
obraz rozpadu wildkna nerwowego i przemia-
ny komoérek Schwanna. Komdrki te wbieraja
w siebie rozpadajace sie masy myelinowe
wlékien nerwowych, przerabiaja je i oddaja
tkance tacznej, po czesci nawet transportuja

do przestrzeni limfatycznych naczyn. W ka-
zdym badz razie widzimy w najblizszem oto-
czeniu naczyn liczne komérki Schwanna, prze-
ksztalcone na komérki ziarnonosne (Kdrnchen-
zellen). W okresach pdzniejszych zwyrodnie-
nia znajduje sie juz szeregi komorek Schwan-
na wolne od produktéw rozpadu, ugrupowane
w postaci wsteg. Jest to szczegol wazny, ze
nawet w pozniejszych okresach zwyrodnienia
obwodowych nerwow réwnolegle wstggowate
ugrupowanie komorek Schwanna daje obraz
negatywny zwyrodniatlych wlokien nerwo-
wych, jakie miedzy niemi lezaly. W nerwie
obwodowym o jakiem$ zbliznowaceniu nie
moze byé stowem mowy. Jakkolwiek wtla-
sciwe wldkno nerwowe zginelo, architektoni-

-ka nerwu obwodowego nie ulegla wielkim

przeksztalceniom. Jest to bardzo wazne, po-
niewaz dla regeneracyi nerwu droga, jaka
wskazuja nowo tworzacym sie wilokienkom
szeregowane komorki Schwanna, ma pierwszo-
rzedne znaczenie.

Koniec osrodkowy uszkodzonego nerwu
przedstawia poza zmianami zwyrodnienia
wstecznego, ktore przypomina nieco zmiauy
obwodowego odcinka nerwu, wyrazone tylko
W znacznie mniejszym stopniu, obraz zwy-
rodnienia urazowego z ciezkim rozpadem
wlokien nerwowych oraz bliznowatem zgru-
bieniem endoneunrium. Te zmiany urazowe cia-
gnaé sie moga dos$¢ daleko w kierunku do-
srodkowym nerwu i jego wyglad makrosko-
powy nigdy bezwzgl¢dnie nie daje nam re-
kojmi, iz jego endoneurium zadnych zmian
nie przedstawia. Jest to szczegdél! z punktu
widzenia operacyi pierwszorzednej wagi.

(C. d. n.).

ODCINE K.

W SPRAWIE KAS CHORYCH.

Na konferencyi Wydzialu Wykonawcze-
go I-go Zjazdu lekarzy polskich, odbytej przy
wspoétudziale delegatéw z Sosnowca, z Gali-
cyi i Poznanskiego w dniu 8 grudnia r. z,
ustalono dwie nastepujace zasady w sprawie
zabezpieczenia przez kasy chorych na wypa-
dek choroby.

1. Ubezpieczenia na wypadek choroby
moga nosi¢ charakter daleko idacej powsze-
chnoéci, o ile dotycza $wiadczenn pienieznych,
i o ile wktadki wzrastaé beda w stosunku
postepujacym do dochodu ubezpieczonych.

2. Pomoc lekarska w naturze organizuja
kasy chorych tylko dla tych ubezpieczonych,
ktérych zarobek miesieczny nie przekracza
1000 marek. Wyzej uposazeni otrzymuja procz
$wiadczenn na wypadek niezdolnosci do pracy
zasitek na koszty leczenia.

Zasada pierwsza jest zupelnie jasna. Jest
bowiem rzeczq ze wszech miar pozadana,
azeby kazdy obywatel, niezaleznie od stopnia
swej zamoznosci, a zwlaszcza od stopnia za-
robku, byl ubezpieczony od strat i kosztow,
wynikajacych z choroby, tak jak pozadane
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jest, azeby w tej lub innej formie ubezpieczo-
ny byl na zycie. Roéwniez zrozumiate jest
zadanie postepujacego stosunku wktladek, po-
niewaz ten, kto wigcej zarabia, wieksze tez
ponosi straty z powodu niezdolnosci do pra-
cy i wieksze tez zwykle ma wymagania w
chorobie. Azeby wiec jego zabezpieczenie
nie byto fikcyjne, t. j. azeby bez uszczerbku
dla innych stowarzyszonych mégl otrzymacé
w raziec choroby zwrot strat i kosztéw, cho¢-
by w przyblizeniu odpowiadajacy rzeczywi-
stosci, musi tez ponosi¢ odpowiednio wyzsze
ciezary.

Zasada druga przewiduje podzial ubez-
pieczonych na 2 kategorye: nizej i wyzej upo-
sazonych. Nie czyniac réznicy w sposobie po-
krycia strat, wynikajacych z braku zarobku,
proponuje ona dla pierwszej kategoryi orga-
nizacye specyalnej pomocy lekarskiej, dla dru-
giej za$ zasitki pienigzne na wypadek cho-
roby.

Granica zarobku miesiecznego, dzielaca
te dwie kategorye, okreslona zostala na 1000
marek ). Jest to oczywiscie cyfra wzgledna
i zupelnie dowolna, poniewaz przy obecnych
wahaniach placy zarobkowej i kosztow utrzy-
mania oraz przy niewyréwnanych stosunkach
ekonomicznych w roéznych dzielnicach pan-
stwa okresli¢ jej scisle niepodobna.

Chodzi tu w gruncie rzeczy nie o cyfro-
wg i ostateczna wysokosé tej granicy, lecz
o zasadnicze stwierdzenie, z¢ organizacya spe-
cyalnej pomocy lekarskiej dla zbyt wielkiej
liczby mieszkancéw oraz szablonowe trakto-
wanie wszystkich zarobkujacych wedlug je-
dnego wzoru jest przedsiewzigciem z wielu
wzgledow niepraktycznem, a w obecnych na-
szych warunkach nawet niemozliwem.

Zorganizowanie dobrej pomocy lekar-
skiej, jesli mozna si¢ tak wyrazi¢, ,w naturze“
na tak wielka skale, jak przewiduje projekt
Ministerstwa Pracy, wedlug ktérego w mia-
stach mialoby korzysta¢ z tej organizacyi do
75%/0 ogdtu ludnosci, jest wrecz niewykonalne,
a przynajmniej jest ono takie obecnie. Na to
nie posiadamy, ani w bliskiej przyszlosci
stworzy¢ nie jesteSmy w stanie, dostatecznej
liczby celowo urzadzonych przychodni, aptek,
szpitali, a nawet odpowiedniego personelu
lekarskiego i pomocniczego.

Wprawdzie dzisiejsze warunki pomocy
lekarskiej pozostawiaja pod niejednym wzgle-
dem wiele do zyczenia, ale jesli ma sie je
zmienia¢, to wolno zmienia¢ je tylko na le-
psze. Pamieta¢ nalezy, ze wszystkie nasze sro-
dki techniczne sa do dzisiejszego porzadku
przystosowane, a przynajmniej do niego byly
przystosowywane. I dzi§ juz pewna czesé lu-
dnosci korzysta z pomocy lekarskiej zorgani-
zowanej i oplacanej przez pracodawcéw, ko-
rzysta tez z istniejacych urzadzen komunal-
nych i spotecznych (pracownicy fabryczni, ko-
palniani, kolejowi i t. p.). Skoro obowiazek

Y Jak juz wiadomo, wspomniana konferencya
odbyla sie 2!/, miesigca temu.

leczenia przejdzie caltkowicie na kasy chorych,
to, wraz z proponowanem, naglem, nadzwy-
czajnem rozszerzeniem ich dziatalnosci w sto-
sunku do dotychczasowych ich surogatéw,
trudnosci dostarczenia pomocy lekarskiej wzro-
sna tez niepomiernie. A przeciez kasy pobie-
ra¢ beda od ubezpieczonych powazne wkla-
dki, wiec i wymagania odpowiednio wzrosna.
Ta czesé czynnosci kas, ktéra polega na scia-
ganiu wktadek, jest wzglednie prosta i latwa,
ale wydawanie odpowiedniego ekwiwalentu
w postaci umieje¢tnej, sumiennej i sprawnej
pomocy lekarskiej, pomocy istotnej, a nie li
tylko formalnej, jest bardzo trudne i skompli-
kowane. I o tem zapomina¢ nie nalezy, ze do
kas wejda warstwy ludnosci, ktére nie sa
przyzwyczajone do ambulatoryéw i szpitali
i ktore za swoje wktadki zada¢ beda takiego
leczenia, do jakiego sa przywykle. Gwaltowne
naginanie ich do zupelnie nowej dla nich or-
ganizacyi, przytem do organizacyi, ktéra z ko-
nieczno$ci przynajmniej na razie dziatlaé be-
dzie bardzo niesprawnie, da powéd do wiel-
kiego niezadowolenia i do dyskredytowania
samej idei kas chorych.

To jest whasnie glowny powdd, dla kto-
rego uczestnicy konferencyi uwazali za rzecz
niezbedna, azeby przy wprowadzaniu kas nie
postepowaé¢ w sposob doktrynerski, lecz is¢
droga zdrowego a stopniowego rozwoju. Po-
moc lekarska urzadzi¢ nalezy z poczatku tyl-
ko dla ludno$ci nizej uposazonej, ktora la-
twiej bedzie pomiesci¢ w mozliwych narazie
do urzeczywistnienia ramach organizacyi i kto-
ra poniekad juz do urzadzen podobnych przy-
wykla. A i przy tem postgpowaé nalezy bar-
dzo oglednie i bez nierozwaznego pospiechu,
unikajac wszelkiego dyletantyzmu i fuszerki,
jak np. otwierania przychodni w zle urzadzo-
nych i zaopatrzonych lokalach, albo szpitali
gorszych, anizeli te, ktore istnieja obecnie.
Albowiem wszelkie braki i wady w zlem za-
poczatkowaniu sprawy msci¢ sie beda dotkli-
wie na calym dalszym jej rozwoju.

Dopoki za$ cala ludnosé ubozsza nie
bedzie posiadala dobrze zorganizowanej po-
mocy lekarskiej, lepiej uposazonych nalezy
pozostawi¢ catkowicie na stronie, ograniczajac
sie do wydawania im $wiadczen z powodu
niezdolnosci do pracy i zasitkow na leczenie,
co bardziej odpowiada¢ bedzie ich zwyczajom
i nalogom. l.ama¢ te zwyczaje zapomoca prze-
piséw administracyjnych, albo wprowadza¢
w blad zapomca szumnych obietnic byltoby
rzecza bardzo szkodliwa i niebezpieczna. Do
nowego porzadku mozna skutecznie zachecac
i zjednywa¢ ludzi tylko przez dobre postawie-
nie sprawy w muniejszym i bardziej wykonal-
nym parazie zakresie.

Zyski bilansowe, jakie przy dobrej admi-
nistracyi kas plyna¢ beda z ukezpieczenia,
powinny byé uwazane za fundusz uzyteczno-
sci publicznej i narazie w caltosci obracane na
ulepszanie organizacyi lekarskiej kas.

Tego rodzaju rozwiazanie sprawy posia-
da¢ bedzie jeszcze jedna strone dodatnia, mia-
nowicie latwiej sobie zyska¢ potrafi wspot-
dzialanie odpowiedzialnych sfer lekarskich.
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Gorliwi wyznawcy projektu Ministerstwa Pra- zaufania. Nie wierzy w jego celowos¢ i pra-
cy chetnie postuguja sie¢ argumentem, ze le- | ktycznos¢ i nie zyczy sobie ponosi¢ odpowije-
karze l\OJkotqu kasy chorych. To jest falsz! | dzialnosci za wszystkie jego wady i braki.
Natomiast pmwdajest ze ogol lekarski w oso- l Stad zachowuje si¢ z latwo zrozumiala rezer-
bie powaznych jego pl‘Le(IStdWlthll przy ukla- | wa. Natomiast gotow jest poprzeé¢ calym swo-

daniu tego projektu, mimo tak specyalnie le- l im autorytetem i doswiadczeniem kazda re-

karskiej jego natury, wcale nie byl o rade | forme spoteczna, ktora bedzie mdgt uznaé za
zapytywany i z¢ nic zywi do niego zadnego ! rozumna, uzyteczna i wykonalna

Yiadomoseci biezace.

— Ze statystyki choréb zaka-| plamisty 26 (zm 2), m, 12, k. 14, chrz. 14, 2. 12;
znych w Warszawie. Od d. 1IL do 7.1 | dur brzuszny 10 (zm. 2), m. 4, k. 6, chrz. 3, z, 7,
1920 r. bylo zachorowan: na ospe 1 kob. chrz,, | goraczke powrotna 4 (zm. —), m. 3, k. 1, chrz, —,
na odre 7 m. 3, kob. 4, chrz, 4, z. 3; na szkar- | z. 4; dyzenterye 1 k. chrz; dyfteryt 2 (zm. 1), m. 1,
latyne 10, mez. 4, kob. 6, chrz. 10, z. —; dur pla- | k. 1, chrz. 1, z. 1; réze 1 k. chrz,; nagminne za-
misty 74, mez. 48, kob. 26, chrz. 61, z, 13; dur | palenie opon mézgowych 2 (zm. 1), m. 1, k. 1,
brzuszny 5, m. 4, k. 1, chrz. 5, z. —; goraczke | chrz. 1, z. 1; krztuslec 7 (zm. 5), m. 3, kob. 4,
powrotna 7, mez. 4, k 3, chrz. 7, z. —; dyfteryt | chrz. 4, z. 3, goraczke polog. 2 (zm. 2) chrz.; ja-
2, m. —, k. 2, chrz. 1, z. 1} dyzentorye, 1 m. z.; | glice 2, m, 1, k. 1, chrz. 2, z. —, Na gruzlice
dretwice karku —; nagm. zapaleme opon mozgo- zmarty 43 osoby (chrz, 32, z. 11).
wych 2, m. —, k. 2, chrz. 1, z. 1 goraczke pol.
1 z.; jaglice 10, m. 2, k. 8, chrz. 10, z, —.

Od 8. Il. do 14. Il. 1920 bylo zachorowan:
na ospe —; na odre 19, m. 13, k. 6, chrz. 17,

NEKROLOGIA.

z. 2; na szkarlatyne 17, m. 6, kob. 11, chrz. 14, Dr Bronistaw Malewski, b. jene-
z. 3; dur plamisty 86, m. 51, k. 35, chrz, 68, 2. 18; ra%—poc.lporucz.mk wojska polskiego, poset do Sej-
dur brzuszny 11, m. 6, k. 5, chrz. 9, 2. 2; gora- mu, kierownik zakladu hyc.iropatycznego w Gro-
czke powrotng 8, m. 7, k. 1, chrz. 6, z.2; dyzen- dzisku. Zm.arl w War'szaWIe d. 22 lutego 1920
terye 1 k. chrz.; dyfteryt 9, m. 5, k. 4, chrz. 3, na zapalenie opon mézgowych, jakie rozwingto
3. 6: nagm. zapalenie opon mézgowych 6, m. 4, | | Si¢ Po ciezkim urazie i zranieniu gtowy, wsku-
k. 2, chrz. 2, 2. 4; goraczke polog. 1 z. I | tek najechania przez samochéd. Zyt lat 47.

—Ze statystyki choréb zaka- I Ob;zernle)sze. wspomnienie po$miertne o
snych w Lodzi, Od LIL do 7IL 1920 r. by~ | | 2marlym koledze i wybitnym dzialaczu spole-
lo zachorowah: na ospe—; na odre —; na szkar- cznym podamy.w jednym z najblizszych nume-
latyne 12 (zm. 2), m. 5, k. 7, chrz. 7, 2. 5; dur pla- réw naszego pisma.

misty 24 (zm. 2) m. 12 k. 12, chrz. 13, z. 11;

dur brzuszny 13 (zm. —), m. 5, k. 8, chrz. 11, NADESLANDO,

2. 2; goraczke powrotng 1 m. Z., dyzenterye —; . ) )
dyfteryt 4 (zm. —), m. 2, k. 2, chrz. 1, z. 3| ré- ' ,Dr. med. Joz.ef ].a'worskx doc. Un}wers. Ja-
ze 1 (zm. 1), m. 2. nagm. zapalenie opon mézgo- | gielofiskiego. Krynica, jej stan obecny, najpilniejsze
wych 3 (zm. —), m. 2, k. 1, chrz. 3, z. —; krztu- potrzeby i warunki rozwoju. Warszawa. 1920.

siec —; goraczke potog. 1 chrz. Na gruzlicg zmarty Sprostowanie. W N 7/8 Gazety Le-
42 osoby (chrz. 25, z. 17). karskiej w wiadomos$ci biezacej o komitecie lekar-

Od 6. II. do 14. 1. 1920 bylo zachorowan: | skim f{rancuskopolskim podano mylnie imie prze-
na ospe —; na odre 1 (zm. —), m. Z.; na szkar- | wodniczacego, ktérym jest dziekan Wydz. lekar-
latyre 15 (zm. —); m. 9, k. 6, chrz. 7, z. 8; dur | skiego prof. Jan Mazurkiewicz
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OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci iz w ro-
ku 1920 wakuja nastepujace zapomogi i nagrody konkursowe:

‘1. Z fund. Borysowicza. Zapomoga dla mlodego lekarza-polaka, z pierwszen-
stwem dla czlonka Towarzystwa Lekarskiego Warsz., zajmujacego si¢ specyalnie gi-
nekologia, w celu dalszego ksztalcenia sie w klinikach specyalnych w kraju lub za-
granica. Termin nadsylania zgloszen do dnia 1 czerwca 1920 r.

2. Z fund. Halperna. Nagroda za najlepszg w j¢zyku polskim prace, przedsta-
wiona w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu, z dziedziny przemiany materyi Iub in-
nych galezi medycyny teoretycznej. Termin przedstawienia pracy do dn. 15 kwietnia
roku 1920.

3. Z fund. Koczorowskiego. Nagroda za najlepsza prace, zlozona Towarzy-
stwu Lekarskiemu w rekopisie, w jezyku polskim, cparta na wlasnych samo-
dzielnych badaniach z zakresu nauk przyrodniczych, w zastosowaniu do medycyny
lub higieny. Jezeli komitet konkursowy z pomiedzy prac nadestanych uzna dwie za
réwnie dobre, pierwszeristwo mieé bedzie praca, odznaczajaca sie¢ dobrym stylem i po-
prawnoscia jezyka. Wymaganem jest, aby prace konkursowe byly pisane na maszy-
nie, albo tez pismem wyraznem, a w kazdym razie nie rgka autora. Termin nadsy-
tania prac do dn. 31 marca r. 1920,

4, Z fund. Konitza. Nagroda za najlepsza prac¢ oryginalna w jez. polskim,
poswiecona wylacznie chorobom kobiecym lub akuszeryi i ogloszona drukiem w ter-
minie od 1 kwietnia 1917 do 31 marca 1920 r. Termin nadsylania prac do dnia
31 marca 1920 r,

5. Z fund. Kopcia. Zapomoga dla mlodego lekarza-polaka wyznania rzymskoka-
tolickiego na dalsze studya naukowe, przewaznie w zakresie teoretycznych nauk le-
karskich, w instytucyach naukowych w kraju lub zagranica. Termin nadsylania zgio-
szen do dnia 1 czerwca r. b.

6. Z fund. Plaskowskiego. Nagroda za prace z dziedziny psychiatryi w jez.
polskim, badZ ogloszona drukiem od dn. 1 kwietnia r. 1918 do dn. 1 kwietnia 1920,
badZ tez w rekopisie przedstawiona Towarzystwu- Termin nadsylania prac do dnia
1 kwietnia 1920.

7. Z fund. Plaskowskiego. Zapomoga dla delegata na jeden ze zjazdéw psy-
chiatrycznych w kraju lub zagranica. Termin nadsylania zgloszen do dnia 1 kwietnia
1920 roku.

8. Z fund. im. Piramowicza. Nagroda za najlepsza oryginalng prace w jez.
polskim, ogloszona drukiem odrebnie lub w czasopismach - lub tez zlozona Towa-
rzystwu w rekopisie z jakiejkolwiek badz dziedziny higieny szkolnej. Termin nadsy-
fania prac do dn. 1 wrzeénia r. b.

Blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa (Niecata 7).

Sekretarz Staly
Prof. Dr A. Sokotowski.
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Sejmik Powiatowy w Olkuszu

ogtasza konkurs

w stenowisko 1OKQFZA TRJONO(RA0 Aminnedo

z siedzibg w Suloszowie, odleglej od miasta powiatowego i stacyi kolejowej o 10 kim. Zasi-
lek od gminy i Sejmiku w laczne] kwocie 20.000 mk. rocznie. Okolica zamozna. Kandyda-
ci winni sie zglaszaé dla blizszego oméwienia warunkoéw pod adresem Wydzialu Powiatowe-

go Sejmiku Olkuskiego, podajac opis swej dotychczasowej praktyki.
L

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR niniejszem zawiadamia W W, P P, Doktoréw, iz

MOTOFER®

jest zmieniong nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sigq wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor-.
ZmieniliSmy nazwe dla odrdznienia od pOJaW|aJacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przeds’tawnona do zatwierdzenia.

'ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzegdzi chirurgicznych

Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rog Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11]13).
Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i dinekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.
Wykonywa zamoéwienia podiug modeli i rysunkow.

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie ¢ |l

poleca jako nowos$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY—/——

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

W TYCH DNIACH OPUSCI PRASE

KALEHDARI LERARSKI |

na rok 1920.
WYDAWNICTWO Dra J. POLAKA.

Tre§é& Calendarium. — Wladze lekarskie paristwa Polskiego. — Sktad osobisty Ministeryum Zdrowia.

— Wladze lekarskie wojskowe. — Sklad osobisty Wydzialow lekarskich uniwersytetéw: warszawskiego,

krakowskiego, Iwowskiego i poznariskiego. — Lekarze kolei zetaznych. — Towarzystwa lekarskie. —

Okregowe Urzedy Zdrowia. — Lista lekarzy powiatéw. — Wladze i instytucye lekarskie w Wielkopol-

sce i Malopolsce. — Lekarze szpitali warszawskich. — Adresy lekarzy praktykujgcych w Warszawie

i w Lodzi oraz lista lekarzy praktykujgcych w miastach i powiatach b. Krolestwa %’olsklego — Podre-
cznik leczniczy z receptami. — Notatnik.

Cena egzemplarza 46 marek.

Do nabycia w ksiegarniach i u wydawcy dra Polaka (Nowogrodzka 82 w Warszawie).
CER G S ST CERE G G SN D SRS D GRS SURE GRS G SR S S
Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski i E. Egert), Zelazna 89. Telefon 188-70.
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