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Fabryka wod mineralnych sztucznych 1 specyalnych leczniczych
pod firma K. RZACA i CHMURSKL w Krakowie, ul. $w. Gertrudy 4. Tel. 227,

wvin WO Y radowe

zawierajgce czysty bromek radu, wydajacy emanacye.

Bywaja stosowane w nastepujacych chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekty i podostry gosciec mie-
$niowy i stawowy, nerwobdle zwtaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narzadu trawienia; niektére rodzaje
niedokrwisto$ci i ostabienia ustroju, niektére schorzenia skdrne; piasek i kolka nerkowa.

Wode wyrabia sie w czterech odmianach. 202
Nr XXVIIl. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynajacej miazdzycy naczyn.

Nr XXI1X. Woda radowa alkaliczna na wzér wody Vals i normalnej Nr Il. zawierajacej 6°/00 natrium bicarb..

zaleca sie jezeli powyzszym chorobom towarzyszy zajecie drég oddechowych, moczowych, lub kwasy zotgdkowe.
Nr XXX. Woda radowa glauberska na wz6r wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jezeli
powyzszym chorobom towarzyszy zajecie przewodu pokarmowego, moczowego lub watroby.

Nr XX X1 Woda radowa litowa na wzér wody normalnej Nr XI. (2°/0 litu),
chorobach trzeba dziata¢é moczopednie, lub rozpuszcza¢é kwas moczowy w ustroju

Uwaga. Wody radowe pije sie po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzeniem,
mieszania i szybko réwnoczeénie z gazem, aby emanacya radowa sie nie ulotnita. Pozostato$¢ na
zawiera najwiecej eihanacyi.

Cena jednej flaszki wody radowej

stosowana, jezeli w powyzszych
i ztogi moczanowe w nerkach.

niegrzane, bez
dnie flaszki

1 korona.
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ptynny przetw 6r iecytynowo-
hemoglobinowy. Po dtugole-
tnich doswiadczeniach i spostrzeze-
niach klinicznych 0 wyprébowatem
dziataniu przy najrozmaitszych za-
burzeniach nerw owy cii,
przy hysteryi, neurastenii,
krzywicy, podupadtem od-
zywieniu. Doprowadzaorganizmo-
wi fosfor i zelazo w posfaci tatwo
sie przyswajajace;j.

ptynny przetwdér hemoglo*
binowy, zapisywany z upodoba-
niem z powodu wysokiej zawarto$¢
naturalnego zelaza krwi. Jako wypro-

PRZEGLAD LEKARSKI 24. lutego

lyj. T

JODTRANOL (Matula)

Likier j_#J) peptonowy sktadu 0°60°/, j.J.. dobrego i przy-
elazislo J“U  Fe, OIU .Mh i 0°03°/0 JIIUY, jemnego smaku.,.
w dziataniu

sastepuje W ZUpetnodci Tran. (01 Jecoris).
Sposdb uzycia: jak Licj. Mangano .ferri peptonat:. Cena 2 K 60
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie k.akowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych, przetworéw zetaZistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

bowany $rodek odzywczy iwzmacnia-
jacy stosowany z dobrym skutkiem
w klinikach, szczegdlnie na od -
dziatach kobiecych i dzie-
ciecych. Pobudka taknienie, tatwo
strawny, nie uszkadza zebdéw-, zazy-
wany Chetnie z powodu dobrego

smaku. aptekarza D. itoATULIi w Podgorzu (Krakow).

23ii

LIpR MINGAND FERRI PEPTONAT!

sktadu 0'60°/0 Fe i 0'1() Mn wyrobu

Polecany jako S$rodek lekko strawny, pobudzajgcy apetyt, w ble
dnicy, niedokrwisto$ci zimnicy, w zolzach, itohfecyi n i nerwo

przetwdér gwajakolowo-he- wych cierpieniach. 206

nioglobinowy przy schorzeniach

narzadéw oddechania, nie- \
zytach ptuc, gruzlicy ptuc.

niezycie oskrzeli, krztu$cu,

skrofulozie. — Dziata rownocze-

$nie  krwiotwérczo, wzmacniajgco

i pobudza apetyt.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lut 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy, z mlekiem: osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej,

Nfa sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy

Dwie (taszki posytam franco.
Wr. Camillu Raupenstrauch

era. Apotheker
Prébki i piSmiennictwo .
Perdynarnin” i ,Guajakol-Per- Wlen liii, Uasteiezaasse 25.

dynamin" bezptatnie przez: ES- <B5 ESE EB- EB- EB

JODLYSIN LAOKOON

potagczenie jodu z peptonem w ptynie
1 <tm jp 20 kropel = 004 jodu
nie- rozszczepia sieS w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek '‘pzego nie sprawia zaburzeh
w przewodnie pokarméwvm.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Baazynskiego jest identycznym preparatem / Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby, mie$nia sere.owegoA:za-falenietstawédw chron., zapalenie nerek chron jnepbr.
interstit.), ptytos¢, marsko$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia fuukcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zvi.

PEPTOFEP LYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postae? stezonego rozczynu. Kktoij-y w matej objetoSci zawiera wielka ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.
\ 1 rem = 20 kropel, = 001 Ee

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
iloS¢ zelaza od ostatniego.

Wskazania: Biednica® niedokrewnos$¢. cierpienia maciczne, nerwowos$é, ogélne ostabienie, rekonwalescencya.

SPERMIM LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Sjiermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zy-f. zapalenie stawéw znieksztatcajace, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacjach, zapalenie ptuc, uwigd starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, ré6za, skorbut, Kkita,
tabes i inne schorzeniu stosu pacierzowegoAgruzlica, tyfus, chroniczne, iiltstre zatrucia, nnpotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki k 0 3 i injekcye.
Wskazania: WIéjtniaki i krwotoki macfev, dolegliwe miesigczkowanie- zapalenie btonj'sluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

p.v.>&»ektv i ivz..0 darmo i opltCKii'l 217
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PRZEGLAD LEKARSKI
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

PROF. DR. STANISLtAW DOBROWOLSKI

*16. XIl. 1873 WE LWOWIE, t 19. . 1917.

Do strat, jakie w tych wojennych latach poniést polski $wiat lekarski i polska lekarska nauka przez
$mieré tylu wybitnych uczonych i dziataczy, przybywa nowa, nie mata. Opuszcza nas Stanistaw Dobrowolski.

Jest w kazdej S$mierci, w kazdem wiecznem pozegnaniu dla nas tu pozostajgcych ogrom smutku nie-
wyrozumowanego, bezwiednego smutku, ktérym dusza nasza odpowiada instynktownie na ten nieodwotalny
wyrok, na ten konieczny los ludzkiego pogtowia.

Nad ta Swiezg trumng smutek nasz jest nietylko uczuciem bezwiednem, gdyz Smier¢ odwotuje z sze-
regow naszych cztowieka, ktory doszedt zaledwie do peini meskiego wieku, cztowieka, ktory, pokonawszy za-
pory, stangt na wyzynie i z niej zaledwie okiem objat rozlegte pole pracy, czekajacej na jego krzepkie dtonie.

Nie zegnamy mitodzienca, ktéry dopiero obiecywat, iz bedzie mezem czynu, bo na czyny Stanistawa

Dobrowolskiego patrzyliSmy =zblizka i znaliSmy powazny dorobek jego zastug. WiedzieliSmy wiec, kim jest
i co jeszcze zdziata¢é moze.

Nie zegnamy tez meza, ktéry utrudzony dilugg pracg odjat juz zmeczone ditonie od warsztatu i idzie
na zastuzony spoczynek] bo Stanistaw Dobrowolski chciat i umiat podjgé¢ brzemie pracy i znoju sie nie

obawiat.

Zstepuje do grobu twardy pracownik, dla ktérego trud byt nie $rodkiem do zycia lub celem, lecz
tre$cia, cztowiek, ktéry dziata¢ chciat i umiat, przeciwienstw sie nie bat, przed zaporami sie nie cofal.

W Stanistawie Dobrowolskim tkwita sita zyciowa i rado$¢ czynu. Od pomystu do postanowienia byta
u niego droga diuga, droga trzezwej rozwagi; od postanowienia do czynu byt tylko krok jeden. Tak po-
wstalty jego prace naukowe i jego oba podreczniki. Nie byto w $ p. Dobrowolskim tamigcego wole nad-
miernego krytycyzmu, roztkliwiania sie nad trudnos$ciami przedsiewziecia, rozpraszania mys$li swoich w stowach,
ktére sa jak pyt lotne i zastapi¢ nie moga ciezkiego jak Zzelazo czynu, nie byto skarg niemeskich Ilub obie-,
tnie niedotrzymanych. Nad wszystkiem panowata silna wola, wspierana rozwagg i doSwiadczeniem.

Stanistaw Dobrowolski dazyt naprzéd krokiem pewnym i silnym, nie przystajac w drodze i nie mar-
nujac sit na bezcelowe przedsiewziecia. Bezposrednio po uzyskaniu dyplomu (23. i. 1897) widzimy go przy
pracy w oddziale chirurgicznym szpitala $w. tazarza, a potem w klinice chirurgicznej; po kilkunastu miesig-
cach (w marcu 1898) zmienia warsztat i staje u boku Jordana, pracujac w jego klinice przeszto szes$¢ lat.
Jest ulubionym uczniem profesora, jego powiernikiem i wspdétpracownikiem. Smieré mistrza przerywa wspélng
prace nad podrecznikiem potoznictwa. Mtody docent (habilitowany w r. 1903) zastepuje ukochanego profesora
podczas jego choroby i po jego zgonie, poczem obejmuje profesure w szkole potoznych (1908) i prymaryat
w szpitalu $w. tazarza (1910). Jeszcze w czasie asystentury klinicznej poswieca wolne chwile pracy w zakta-
dach teoretycznych: anatomii patologicznej (prot. Browicza) i mikrobiologii (prof. Nowaka). W roku 1910
otrzymuje tytut nadzwyczajnego profesora uniwersytetu. Z chwilg wybuchu wojny wstepuje do stuzby wojsko-
wej i nie przerywajac zaje¢ swoich w szpitalu i szkole potoznych, pracuje w szpitalu wojskowym. Od r. 1899
publikuje szereg prac doswiadczalnych, bakteryologicznych i klinicznych, oraz dwa podreczniki.

Wséréd tej wyczerpujacej pracy nie pozwala sobie na zaden wypoczynek. Zaledwie do sit wrdciwszy
po pierwszej ciezkiej chorobie, bierze sie ochoczo do roboty. Mozna bez przesady powiedzie¢, ze dnia jednego
w krotlciem swojem zyciu nie zmarnowat, a wiele dni i nocy w ciezkim przepracowat trudzie.
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Jako ginekolog i potoznik zdobyt sobie
chorych.
sem w r. 1909, czy w Krajowym Zwigzku
lub gorliwy wspoétpracownik
wadzit. W

zyje co$ z wielkiego ducha mistrza jego Jordana.

»Przegladu lekarskiego,

tych pracach dla spotecznosdci
Swiat lekarski staje nad
$. p. Dobrowolski

rozlegta praktyke, a
Nie cofat sie tez nigdy przed pracg spoteczno-lekarska,
lekarzy, jako wiceprezes, czy wreszcie jako cztonek Wydziatu
ktérego
lekarskiej znajdowat zadowolenie

ta s'wieza trumnag z wdzieczng myS$lg i ze szczerg zatoba,

z nig razem wielkie zaufanie kolegéw i uznanie

czy to w Towarzystwie lekarskicm, ktérego byt preze-

Izby lekarskiej

redakcye kilkakrotnie pojfikilka tygodni zastepczo pio-

i miato sie wraz.enie, ze w §. p. Dobrowolskim

z wdzieczno$cig za to, czego

dokonat, z zalem, ze $mieré¢ tak wcze$nie ztamata te niepowszednia site.

Jest tragizm w tern krdtkiem i znojnem, jakby pospiesznie przezytem zyciu, zyciu, ktérego pierwszym spoczyn-
kiem jest spoczynek wieczysty.
Jest tragizm w tern, Zze tyle i z takim trudem zebranego doSwiadczenia nie doczekalo sie ostatecznej syntezy,

ze tyle mysS$li nie doszto do wyrazu, ze tyle checi

niz kiedykolwiek potrzebowaé¢ bedzie

Jest wreszcie tragizm najbardziej ludzki,

mtoda zona i gromadka malenkich dzieci,

Prace §. p. Dobrowolskiego:

1. Przypadek marskosci przedsionka sromowegak(kraurosis
irulvae). Przeglad lekarski 1899, Nr 20.

2. Dwa przypadki torbieli tragbkowojajnikowej.
jubileuszowy Ed. Korczyriskiego, str. 93.

3. O krwotokach, przydarzajacych sie w trzecim okresie
porodu i bezposrednio po porodzie. Przeglad lekarski 1900,
Nr 15—18, a takze Nr 12.

4. Cztery przypadki ciecia cesarskiego metodg Fritscha,
dokonane w biezgcym roku szkolnym w klinice potozniczej prof.
jordana. Nowiny lekarskie 1900. Zesz. 2. oraz Przeglad lekarski
1900, Nr 26.

5. Obrét zapobiegawczy przy miednicach $cie$nionych.
Dziennik 11X Zjazdu lekarzy i przyrodn. 1900. Zesz. 5.

6. O rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni wycho-
dzacych z czedci rodnych kobiecych. Przeglad lekarski 1902,
Nr 2—4.

7. Przypadki operowane droga ciecia pochwowego w roku
szkolnym w klinice prof. Jordana. Przeglad lek. 1902$~ 44.

8. Demonstracya preparatu otrzymanego przy operacyi
cigzy zamacicznej. Przeglad lek. 1902, Nr 13.

9. Pekniecie macicy w cigzy. Przeglad
Nr 49—51.

10. O cytotoksynie tozyskowej.
w  Krakowie. T. XLIII. 1903.

11. Flora pochwy fizyologicznej. Tamze.

12. La flore du vagin. Buli. de TAcad. de Cracovie 1903.

13. O cytotoksynach tozyskowych. Przegl. lek. 1903, Nr 48.

14. O cytotoksynach tozyskowych Ginekologia 1904,RSS2.

15. Flora pochwy fizyologicznej. Przeglad lekarski 1903,
Nr 46

16. Sprawozdanie z dziesieciolecia (1893—1903) kliniki po-
tozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiell. prof. Dr Jordana.
Ginekologia 1905, Nr 2—A4.

Pamietnik

lekarski 1902,

Rozpr. Akademii Umiej,

O sztucznej odmie piersiowej.
Cze$¢ 11, klinicznal).
Przez

Dr Seweryna Sterlinga,
ordynatora szpitala fundacyi Poznanskich w todzi.

Juz od lat wielu usitlowania znalezienia sposobdéw le-
czenia gruzlicy ptuc przedsiebrano pod hastem wuleczalnosci
tej choroby jedynie w pierwszych okresach jej rozwoju.

) Niniejsza praca stanowita przedmiot referatu, wygtoszo-
nego wspdlnie z Dr K. Dtuskim na Il ZjeZdzie internistow poi
skich we Lwowie (Lipiec 1914). Cze$¢ |, piéra Dr Dtuskiego,
wyszta drukiem w »Przegladzie lek.« Nr 4—7, 1916.

nie mogto przejs¢ w czyn,
ludzi silnych, twérczych,
a przez to moze

i to wtasnie terazjkiedy Ojczyzna wiecej,
ochoczo pracujgcych.

najbole$niejszy, ~ tern, ze nad tym grobem placze
ktére ojcu ostadzaty tak niezmiernie krotko znojne jego zycie.
Aleksander Rosner.

17. Przypadek niezupetnego
Tamze. 1905, Nr 2.

18. O jadach komédrkowych (cytotoksynach), otrzymywa-
nych przy uzyciu tozyska i jajnikéw. Sprawozdanie X Zjazdu
lek i przyr. poi. we Lwowie 1907/8.

19. Postepowanie lekarza przy potozeniach
i czotowych. Przegl. lek. 1907.

20. Postepowanie lekarza
Tamze. 1907.

21. O rozcieciu kosci tonowej, (hebosteotomia). Sprawozd.
X Zjazdu lek. i przyr. poi. we Lwowie. Lwéw 1907/8.

22. O wynikach operacyi przetok moczowych. Przegl. lek.
1912, Nr 19.

23. Przypadek pierwotnej gruzlicy torbieli jajnikowe] De-
monstr. w Tow. lek. krak. Przegl. lek. 1912, Nr 7.

24. Przypadek cigzy jajowodowojajnikowej. Tamze.

25. Dwa przypadki ogd6lnego ostrego zapalenia otrzewnej
bezposrednio po porodzie prawidtowym. Tamze.

26. Przypadek porodu w7/ miednicy ptaskiej. Tamze.

rozlegtego pekniecia macicy.

twarzowych

przy S$cie$nieniach miednicy,

27. Przypadek ciazy zewnatrzmacicznej jajowodowojajni-
kowej. Tamze.
28. Operacya rozszerzenia szyi macicznej przy rzucawcel

porodowej. Przegl. lek 1912wNr 16.
29. Nauka potoznictwa dla uzytku potoznych. 1912.

30. Fin Blick auf die gynaekologische Therapie in der
Klinik w »Die Therao e an den oesterreichischen Universitats-
kliniken*.

31. O cytotoksynie jajnikowej. Rocznik lekarski, tom | 1906.

32. Uber Cvtotoxine der Charien. Gynaekol. Rundschau
1907.

33. (poczesci wspdblnie z Jordanem).
dla studentéw i lekarzy.

Nauka potoznictwa

Wobec choroby daleko posunietej leczenia —
rezygnowano.

Nic wiec dziwnego, Zze metodeieczenia postepujgcych
przewlektych suchot rozwinietych przyjeto niedowierzaniem

Jest to metoda lecznicza, ktdéra, jak zadna inna, kitam
zada¢ moze najbardziej wypréobowanym zasadom progno-
stycznym. W spos6b gwattowny stwarza warunki, ktdre
moga postep choroby przerwaé¢, zamieniajagc sprawe choro-
bowa czynng na stan chorobowy przewlekty; ktére umo-
zliwiajg wyleczenie kliniczne, a nawet anatomiczne.

Ten zabieg gwattowny, ktéry w pewnych, nizej opi-
sanych warunkach pozwala przediuzyé zycie beznadziejnie
chorym, polega na zniesieniu $cistego przylegania ptuc do
klatki pietsiowej, na ztuznieniu nagpiecia tkanki ptucnej, na
zmniejszeniu jej ruchéw czynno$ciowych az do zupeinego
unieruchomienia. Ten zabieg, jak wiemy ze stéw kol. Dtu-

z prob
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skiego, usuwa warunki, przeszkadzajgce tworzeniu sie blizn
w ogniskach gruzliczych, a nawet, jak sie zdaje, sprzyja
powstawaniu tych blizn przez swoiste pobudzenie rozwoju
tkanki tacznej.

Metody chirurgiczne, ktéremi w tym celu rozporzadza
terapia chordob ptucnych, postugujg sie réznymi zabiegami.

Jedng grupe stanowia zabiegi wewnatrz-optucne: uci-
s'niecie ptuca zapomocg odmy piersiowej sztucznej (pneu-
mothorax artificialis).

Drugg grupe stanowig zabiegi zewnatrz-optucne: I. uru-

chomienie pewnych czes$ci ptuca, przyrostych do wewne-
trznej powierzchni klatki piersiowej, przez odtuszczenie ze
wnetrznej powierzchni optucnej Sciennej (pleuropneumolysis);
2. uci$niecie pewnych cze$Sci ptuca przez zalozenie t. zw.
plomby miedzy $ciane klatki piersiowej, a odtuszczong
oplucne $cienng; 3. uciSniecie catego ptuca przez zapadniete
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pomocy zabiegu stosunkowo
wykonaé¢ pierwszg reinsuflacye,

ztozonego; bo, zanim wolno
trzeba wyczekaé¢ zagojenia

sie rany, a wytworzona odma sztuczna moze si¢ przez ten
czas wessaé; bo wreszcie metode te czesto wikia odma
podskérna, a nawet przetoka optucna.

Gaz wprowadzajg do optucnej przy pomocy réznych
przyrzagdéw. Podaje tu opis tego, ktérego sam uzywam,
a ktérego zalety sg nastepujgce: 1. Do pomocy potrzebna
jest tylko jedna osoba (pielegniarka), a przy reinsuflacyi

mozna sie bardzo tatwo obejs¢ bez pomocy.
nie wymaga nigdy powazniejszej naprawy.
Oto dwie pary gasiorkéw pieciolitrowych, zbudowa-
nych, jak butle Wulffa. Kazda para tagczy sie ze sobg przy
pomocy weza gumowego, zatozonego u dolnych wylotow.
Butla A 1 zawiera tlen, butla B 1 azot, butle A 2 i B 2
zawierajg rozczyn sublimatu. Obie butle sublimatowe za-

2. Przyrzad

Sciany klatki piersiowej po mniej lub wiecej rozlegtej re- mykamy korkami wodnymi; butle zawierajace gaz taczg sie —
sekcyi zeber (therapia per collapsum); 4- uci$niecie ptatu przez rury, wychodzace z ich gérnych wylotéw — z dwie-
Rys. I. Instrumentaryum.

dolnego ptuca przez przepone, porazong wskutek przeciecia
nerwu przeponowego (phrenicotomia).

Przyrzady i technika.

Nie mam zamiaru przedstawia¢ tu monografii klini-
cznej o sztucznej odmie piersiowej. Moéwi¢ bede jedynie
0 sposobach, jakie osobiscie wypréobowatem, o wtasnern
w tej dziedzinie doSwiadczeniu i wysnutych zen wnioskach.

Zabieg leczniczy, o ktérym mowa, polega na wpro-
wadzeniu okreslonej ilosci gazu poprzez $ciane klatki pier-

siowej pomiedzy obydwa listki optucnej, bez uszkodzenia

ptuc. Uczyni¢ to mozna, badZ przektuwajac wszystkie war-
stwy klatki piersiowej igta ostrg (metoda Forlaniniego),
bagdZz nacinajgc te warstwy az do optucnej S$ciennej, a te
dopiero przekluwajgc na tepo (metoda Brauera). Metoda
Brauera mniej pocigga, bo chorzy trudniej sie na nig go-
dzg; bo i lekarz jest w gorszych warunkach, kiedy mu
wypadnie w kilku punktach szuka¢ wolnej optucnej przy

ma odnogami kurka tréjdroznego C;
tozony jest waz,
rnentaryum).

na odnoge trzecig za-
wiodagcy do manometru. (Rys. 1. Instru-

Jako manometru uzywam pneumometru Braunsa, ktéry
mi oddaje wustugi pewniejsze, anizeli manometry wodne
i rteciowe. Kran D pneumometru pozwala wpuszcza¢ coraz
to wieksze ilosci gazu pod coraz wyzszem ci$nieniem.

Do przektucia klatki piersiowej uzywam igty Kiissa;
sktada sie ona z rurki metalowej, tréjgranca, przetyczki
tepej i wskaznika szklanego. Rurka, 1-5 mm grubos$ci, tuz
ponad otworem dolnym ma z boku okienko; tréjgraniec,
grubosci 11 mm, jest ostro zakonhczony; przetyczka, wto-
zona do rurki, zamyka zupetnie dolny otwor rurki. Prze-
tyczka ta jest wzdiuz prawie catego swego przebiegu spta-
szczona, przez co tworzy wraz z rurkg kanat; przez ten
kanat od okienka bocznego az do otworu gbérnego igty
istnieje potaczenie miedzy jamg oplucnej a zawartoscia
weza gumowego. POt obrotu przetyczki wystarcza, by zam-
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knaé¢ okienko i przerwaé to potgczenie. Wskaznik szklany

taczy igte z wezem gumowym.

Pneumometr Braunsa jest stale (t. j. podczas catego
przebiegu insuflacyi) potgczony =z jamg optucnej; przez
otwarcie kurka D +tgczy sie takze ze zbiornikiem gazu.

Wykazuje wiec: przy zamknietym kurku D wahania ci$nie-
nia w jamie optucnej, przy otwartym — roéznice cis$nienia
pod jakiem gaz zostaje wprowadzony do optucnej, nie
przelstajac wskazywaé wahan, powstajagcych w optucnej, po-
zwala wiec w czasie trwania insuflacyi kontrolowaé¢ ruchy
oddechowe.

Sam zabieg wykonywam zawsze na matym stoliku
operacyjnym, na ktérym lezy chary, majac przeciwlegty
bok podparty. Jesli naktucie wykonywam z tytu, w prze-
strzeni miedzytépatkowej gornej, to chory siedzi. Ciezko
chorych przenosi/ sie do salki operacyjnej na noszach.
W t6zku, gdzie trudno o zachowanie aseptyki, operuje*
rzadkojC Stolik operacyjny przysuniety jest do stotu, na
ktérym sg ustawione butle z gazem i pneumometr, lezg
igly i rekawiczki gumowe, w ktérych operuje.

Wrazliwym chorym wstrzykuje morfine
miejscowo trywaling;
ni¢ u wszystkich.

Gaz wprowadza sie do zbiornikéw na dwa dni przed
zabiegiem lub jeszcze wczes$niej, by sie przez odstanie oczy-
$§cit z zawieszonych w nim ewentualnie czgsteczek statych,
ktére w zbiorniku opadaja na powierzchnie sublimatu.
Tlenu uzywam jedynie do napetnienia catego uktadu rur
na chwile wkiuwania igty. W tym celu ustawftkm kurek C
czarng peretkag ku butli A |, zawierajgcej tlen. Skoro wa-
hania pneumometru tfiskazg, ze igta "najduje$sie,w jamie
optucnej, zwracam kurek peretkg ku butli A 2, z ktérej
wtedy azot przechodzi do weza, wiodgcego ku pneumome-
trowi. Od tej chwili przez cal} czas insuflacyi uzywam je-
dynie kurka D. Jesli mam wykonaé¢ szereg insuflacyi', to
juz z géry butle B 2 unosze, podstawiajac pod nig na-
przyktad jedno lub dwa pudetka od cygar. Przez wigksze
lub mniejsze uchylenie kurka D wpuszczam azot pod za-
danem cisnieniem.

Jps$li chory zakaszle, igta moze zboczy¢ i wpasé
w tkanke ptucng. To tez kazdy chory z go6ry o tern wie,
ze uczuwszy podraznienie do kaszlu, ma da¢ znak taza-
rzowi; wtedy albo otwieramy nagle boczny kurek igty
Ktissa, albo palcami zaciskamy weza tuz przy nasadzie
na igte.

Igtg Kiissa z tréjgraricem przebijamy miekkie warstwy
rklatki piersiowej; teejgraniec wyjmujemy i naktadamy prze-
tyczke tak, by tylko okienko igty byto otwarte. Przesu-
wajac igte w gigbh, dochodzimy do jamy optucnej; te'chwile
wskazujg wahania strzatki pneumometru. Uzycie zatyczki
jest najczes$ciej zbyteczne; po wyjeciu tréjgrafnca samg
rurkg dochodzimy do jamy optucnej.

Je$li igta dojdzie do naczynia, to po
ukazejy~ffe krew w rurce szklanej, nazwanej
Nie widzgc wyraznych ruchéw pneumometru. musimy za-
wsze przeczekaé mniej wiecej minute, zanim igte gtabiej
wepchniemy. Przy niewielkich wahaniach sprawcLzamy pie-
ciogramewa strzykawkg Record przez przyssanie, czy igta

lub, chetniej,
na dobrg sprawe, nalezatoby to uczy-

jakim$ czasie
wskaznikiem.

nie tkwi w naczyniu (nie wciagnie Kkrwi).

Jezeli W naktlutem miejscu nie natrafiliSmy na jame
optucnej, nakiuwamy inne miejsce.

Wyjatkowo, — i to po nabraniu wprawy —, wolno

tak postapi¢: Uktad napetni¢ tlenem
pozostawic¢; tak ustawi¢ butle A 2 i kurek pneumometru.
by przy istniejacem potaczeniu miedzy igtg i butlag A |
tlen stat pod cisnieniem O. W takich warunkach poszuku-
jemy igtg wolnej jamy optucnej, wzglednie miejsca styka-
nia sii obu listkbw optucnej; jesli igta w takiem wtasnie
miejscu zatrzyma sie i rozsunie te listki, to utworzona pro-
znia wessie gaz, 0 czem poucza nas rytmiczne ruchy pneu-
mometru.

Przy pierwszej

i z nim w potaczeniu

insuflacyi wprowadzam nie wigecej, niz
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500 cm sze$é, azotu; ze wzgledu na serce nie jest wska-
zana zbyt nagta zmiana stosunkéw cisnienik w klatce pier-
siowej; by¢é tez moze, ze ucisk zbyt mocny wttoczytby do
naczyh wioskowatych za' wieje naraz toksyn, co moze zZle
wptynagé na ustroj (ta%, ttomafey¢ musze objawy toksyczne,
wystepujagce w pare godzin po zabiegu). Podczas wprowa-
dzania gazu $ledzimy na pneumometrze wahania ruchow
oddechowych; od czaSu do czasu zamykamy kurek D ispraw-

dzamy. jak silne cis$nienie zapanowato w jamie optucnej.
Cis$nienie to obok ilosci wprowadzonego gazu i podmioto-
wych wrazen chorego rozstrzyga o ostatecznej ilosci gazu,

jakg za kazdym razem wprowadz/¢ wolno.

Odmy podskdrnej prawie nigdy nie miatem Uniknag-
tem jej, stosujgc dwa-$rodki ostrozno$ci: po pierwsze po
ukonczeniu zabiegu wyciggatem igteAbardzo powoli, wysu-
wajac jg gstopniowo z kazdej ‘warstwy S$ciany klatki pier-
siowej ; powt6re, przy wyjmowaniu iglty otwieratem kurek
igty Kusija, jezeli w uktadzie byto cisnienie dodatnie.

Jako miejsca naktucia klatki piersiowej poleci¢ na-
lezy .okolice nastepujace: od przodu drugie i trzecie mie-
dzyzebrze, gdzie mi sie udawato znajdowaé wolng jame

optucng pé> wielokrotnych
w innych okolicach;

bezskutecznych poszukiwaniach
z boku — miedzyzebrze széste i si6-

dme; z tylu — najnizsze miedzyzebrza albo okolice mie-
dzytbpatkowe.
Jezeli wytworzona odma sztuczna nie uciska ptuca

dStatecznie, obktuwamy ptuco z réznych stron, wytwarzajac
odme ilfielokomorowg.

O roli manometru w wykonawstwie
moéwit juz wyczerpujaco kol. Dtuski.

O tern, czy nalezy, dagzy¢ do zupetnego ucisku ptuca,
czy te?"'tylko do rozluz'nienia jego tkanki, pomoéwie po-
nizej.

odmy sztucznej

Juz z tego, ze nawet najsilniejszy ucisk, istniejgcy tuz
po insuflacyij stabnie potem =z powodu wsysania si¢ gazu,
wynika jasno, ze zupeiny ucisk ptuca, zupetna jego nieru-
chomos$¢ nie jgffi mozliwa. Wogdle za§ odme; zupetng osig-
gamy stosunkowo rzadko. O wijtele czestsza bywaJPodma
niedoskonata, komorowa; i taka jednak odma moze czyn
nosciowo *wystarczjy¢ do wywotania zamierzonego wyniku
leczniczego.

Czestcj$¢ zapalen optucnej w przebiegu przewlektych
flacwWot ptucnych sprawia, ze zrosty optucne sg u chorych
na suchoty prawidtem, najczeSejej wiec mozemy wytworzyé
tylko odme komorowga, a wjnik leczniczy zalezy od tego,
czy w uci$nietym odcinku ptuca*; usadowione jest ognisko

gruzlicze, w danej chwili czynne. Zrosty szczytowe grajg tu
role nie czesto, wte.¢ly jedyn.i§, jezeli w ptacie goérnym
znajduje sie wielka jama, a wiec Kkiedy zrost szczytowy

przeszkadza zapadnigeciu sie tej jamy. Najciezszg przeszkode
techniczng stanowiag zrosty ptaskie, boczne; sg to zrosty
twarde, uniemozliwiajace powiekszanie wytworzonej odmy
mm(llb wrecz uniemozliwiajagce wytworzenie odmy): wysokie
ci$nienie odepchnie daleko $rdédpiersigj) naderwie tkanke
ptucna, wtloczy i przedziurawi "Scianke jamy plucnej, na-
derwie naczynie przebiegajgce w rozciaggriietySn jakim$ zro-
§cie, — wszystko to nieraz tatwiej, anizeli odiuszczy mo-
cny zrost plaski.

Dlatego nalezy unika¢ wysokiego cisnienia. Je$li te
zrosty ustepuja, to raczej przed uciskiem diugo trwajgcym,
statym, niz przed nagtem a znacznem zwiekszeniem cisnie-
nia. Spostrzegatem przypadek powstania odmy dwukomo-
rowej w taki sposob, -ze przez szpare w zro$cie gaz prze-
dostawat 'sXie pod optucne oddalonego odcinka ptuc i tam
wytwarzat drugg komore odmowg. Powstanie odmy dosta-
tecznej zalezy wiec czesto od warunkéw, nie dajgcych sie
przewidzieé¢, ani opanowac.

Naogdt cisnienie’ w odmie doskonatej
podczas .'wdechu przewyzsza¢ zera; w odmie niedoskonatej
musimy stosowacéftwieksze cisnienie. Nie sg to jedreik ja-
kie§ zasady bezwzgledne, bo — mojem zdaniem — sto-
pierr stosowanego ci$SnLnia zalezy od charakteru przypadku,

nie potrzebuje
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wzglednie od cehA-do jakiego zabieg zmierza Alt o tern

cialej bedzie mowa.

Reinsuflacy® powtarzamy z poczatku co 3 4 <mi,
potem rzadziej, n. p. co$ydzien. co miesigc, co sze$CAy-
00dni — stosownie do szybkoS$ci, z jaka gaz zostaje we”-
sany$wzglednie zaleznie od nawrotu objawéw choro-
bowych, jakie byty juz przez odme usuniete.

(Dokonczenie nastapi),]

Z c. i k szpitala zakaznego w tobzowie.
(Komendant lekarz sztabowy Dr Z. Scharf).

O rozpoznawaniu i leczeniu ospy

podat

Dr JWaryan Gieszczykiewicz,
lekarz ItsvSjtent c. k. obrony krajowoj,

asystent [jmw. Jagiet!.

(Weilltig odczytu w krakowskiem TowarjjysU ie Jekarskiein d. 21. VI. ieild).

W czasach pokojowych nalezata ospa u nas dW cho-
réb rzadszych, -wojna jednakze wywotata w Galicyi, obok
innych, takze epidemie ospy" i uczynita Sprawe rozpoznania
i lecirsnia ospy "znowu aktualng. W ostatnich czasach mia-
tem sposobno$¢ prowadzi¢ baraki dla choréb wysypkowych
ostrych w tobzowie przez 8 miesiecy, t. j. od potowy wrze-
$nia 1915 az do potowy maja [916. a wiec wtadnie przez
zime, w ktoérej w Galicyi szerzytaiy$ie zastraszajgca epide-
mia ospy, dopito przez energiczng akcye Ksigzeco-Bisku-
piego Komitetu i Uniwersytetow krajowych stiumiona.
Oprécz tego mogtem korzysta¢ z zapiskébw mojego po
przednika, Dr R. Ohrensteina,lz wiosny 4 lata 1915, ktére
zwtaszcza przy zestawianiu statystyki starali m sic uwzgle-
dniac.

Prffez szpital w Lobzowie przesuneto sie 113
na ospe, z tego. 44 praSpad'kow osp!ly prawdziwej,
ztagodzonej (yarioloi$A Oprécz tego kilkadziesigt przypad-
kéw rozpoznano jako Ospe mwietrzng*' mojeml-zdaniem w tej
liczbie kryje sie wiele przypadkéw poronnej formy ospy
prawdziwej.

Postrachem zardwno dla laikéw, jak dla tfckarzy, jest ospa
krwotoczna, Rozrézniamy dwie jej fornty. ospe krwotoczng
krostkowgag (variola pustulosa ‘tutemorrhagi¢sa) i plamice
ospowa (purpura yariolo$a,). Pierwsza polega na pojawianiu
sie krwi w krostach w okresie ropienia, druga na wyste-
powaniu wybroczyn w okresie wysypywania sie (st erup-
tionisk zanim jeszcze dojdzie do zropienia. Plamica ospowa
jest to najci*z$za forma ospy. wiodgcatl'bardzo szybko do
zejécia $miertelnego. Spostrzegatem w tobzowie -dwa takie
przypadkéw jednym =z nich, gdzie badatem krew bakie-
ryologicznie, udato mi sie stwierdzi¢ we krwi za zycia obe-
cno$¢ paciorkowcoéw hemolitycznych. Jakkolwiek na zasa-
dzie jednego badania trudno wycigga¢ og6lne wnioski, to
przeciez uzasadnionem wydaje mi sie twierdzenie, ze przy-
najmnie cze$¢ tej, dos¢ trudnej do wyttémacKen.ia formy
ospy polega na zakazeniu mieszanem, a mianowicie na do-
tagczeniu sie paciorkowca hemolftycznego do zakazenia ,V$PO"
wego.

Doktadne wywiady co do szczepienia
zebra¢ w 22 przypadkach ospy prawdziwej
lgodzonej.:

chorych
68 ospy

udato mi sie
i 30 ospy zia-
Nieszczepionych byto 5, rudziez 2 szczepionych
wprawdzie, lecz bez skutku, czyli tak jakby nieszczepio-
nych. [/, tych 7 zmarto 4, cafjli 57%, 2 wyzdrowiato po
ciezkim przebiegu, u jednego przebieg byt Weki. Rewak-
cynowani z wynikiem dodatnim zapadali tylko na ospe
ztagodzong (yariolofs), u rewakéynowanyeh 7 wynikiem
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ujeganym w cstepo.yyata jednakze ospa prawdziwa q cjezkim
przebiegu'm$($ przypadki). Znaczna cze$¢ chorych na ospe
(24; byta sz«xepiona bezpos$rednio przed zachorowaniem,
wiec w okresie wylegania, lub tuz przed zakazeniem.
Smiertelno$é na ospe w ktobzowie, wynosita tyjpna
113, czyli 11H L =z teg» przypada 3 .na zupeinie nieszcze-
pionych, 1 by) szczepiony, ale bez wyniku, czyli wtasciwie
liczy¢é mqgz)na 4 nieszczcpionych, | byt szczepiony przed
20 laty, 6 szczepionych lub rewakéynowanyeh w.ostatnich
kilku dniach przed zachorowaniem, u 2 brak zapiskow.
Ze .szczepienie z wynikiem dodatnim chroni przed
ospa, jiest pewniliem. nie dajacym sie obal ¢ sporng moze
byip jedyniaji kwestya czasu, przez ktéry trwa odpornosg¢,
kiedy sie zaczyna i jak ditugo sie utrzjjgrfije. Oté6z co do
czasu trwam 1 odporno$ci zaznaczy¢ musze, ze ljito zale-
dwie kilku chorych, ktérzy byli szczepieni z pozostaniem
blizn w ostatnich 10 latach. Szczepienie, octlegte.od zacho-
rowania o kilkanascie lat, tagodzito zawsze przebieg cho-
roby. Co do terminu, od ktérego* poczawszy, szczepienie
dziata, to rzecz ta na podstawie inateryatu tobzowskiego
przedstawiajcie”,dw. sjtpséb nastepujacy. Jezeli szczepienie
zostanie wykonane Wotgcei niz na 3 tygodnie przed zacho-
rowaniem,, a zatem jeszcze przed zakazeniem, to nie do-
chodzi do wybuchu choroby. Natomiast mieliSmy 2‘chffi3
tych, ktérzy podawali, byli szczepieni na 3 tygodnie
przed zachorowaniem, 6 za$, ktérzy moéwili, ze na 2 tygo-
dnie przed zachorowaniem, a stan krost szczepiennych nie
sprzeciwiat sie wywiadom. Bytly toy.wszystko poronne, zta-
godzone formy ospy. Zdaje sie zatem, jezeli przyjmiemy
okres wylegania ospy na t6 dni, ze szczepienie w tych
dniach, kiedy nastepuje zaka-zenie, niezawsze chroni przed
zachorowaniem, zawsze jednak tagodzi' przebieg choroby.
Takze szczepienie w najblizszych dniach -po zakazeniu,
o ile nie zapobiega, (fo tagodzi przebieg choroby. Inaczej
jednakze ma siejjrzecz, jezeli Szczepienie zostatlo wykonane
w ostatnich 4 dniach przed zachorowaniem, czyli przeszio
tydzien po zakazeniu. Wtedy przebieg choroby byt z re-
guty fbiezki i czesto konczyt sie zejsciem $miertelnemu Mia-
nowicie blisko potov\i'a zmartych w tobzowie na ospe, to
1531i wdasnie szczepieni w ostatnich dniach przed zachoro-

waniem; szczepienie, wykonane w tym okresie, nie chroni
juz prztd chorobg mimo dodatniego wyniku, nawet nie
tagodzi przebiegu, przeciwnieiakaaenie przebiega'Szczeg6t-
nie ztoSliwie, tak, ze nie moge oprzeé¢ sile. wrazeniu, iz
istnieje przy ospie, jak zresztg przy innych szczepieniach
och.rtmnych, okres ujemny, trwajacy Kkilka dni, i nie .jest

dobrze dla chorego,
przypadnie.

Co do rozpoznawania ospy, chciatbym gtéwnie podaé,
jak poszczeg6lne objawy, uznane za znamienne dla ospy,
daty* sie w praktyce zuzytkowaé¢ i z jakiemi pomytkami
rozpoznawczemu miatem sposobno$é¢ feie spotkac.

Rozpoznanie ospy prawdziwej w okresie wys$ypki od
chwili, tedy w guzkach zaczyna sie nagromadza¢ ptyn,
nie przedsUtwia zadnycl”trudnos$ci i nalezy do najtatwiej-
szych zadan dyagnostyki lekarskiej. Trudnoéci rozpoznaw-

jezeli poczatek choroby na ten okres

cze przedstawia tylko ospa w okresiegpoczatkowym i po-
ronna jej formo, t. zw. <gspa ztagodzona (variolofiB

Co do rozpoznania ospy w okresie poczatkowym
(stadium invasionisj), t. j. w ciggu pierwszych 2—4 dni cho-
roby, zanim jeszcze pojawi sie w'ysypka, to jest to zadanie
niezmierniel trudne, w wiekszoséci przypadkéw wrecz nie-
nrozliwe do trozwigzania, w najlepszym razie t.ylko z pe-

wnem prawdopodobiefstwiem. Miarg trudnos$ci, jakie tu na-
strecza rozpoznanie, jest fakt, ze z Il przypadkdéw’ ospy,
ktére!lprzybyty do tobzowa w tym okresie, zaden nie zo-
stal przez lekarza przysytajagcego, ani lekarza dyzurnego,
przyjmujacego, rozpoznany jako Ospa, nawet nigdzie ospy
nie przypuszczano: 7 przypadkowi przyszto jako dur brzu-
szny, w 4 przypadkach rozpoznano odre. w jednym dur
plamisty. Raz tylko jeden z kolegéw pokusit sie o rozpo-
znanie'.osp.y- w okresie wtargniecia; kolega ten przystat
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nam poprzednio Kkilku chorych, podejrzanych o dur, gdzie
péz'niej stwierdzono ospe. Gdy w kilka dni potem zgtosit
sie w jego batalionie do wizyty lekarskiej chory z wysoka
gorgczka, nagtym poczatkiem choroby, bélami w glowie
i w krzy-zachy chory, ktéry $wiezo przybyt z wschodniej
Galicyi, kolega 6w zaryzykowat rozpoznanie ospy w okre-

sie wtargniecia i wtasnie sie pomylit, bo, jak sie pdzniej
okazato, nie byta to ospa, lecz dur plamisty. Fakt ten
przytaczam dla lepszej ilnstracyi trudnos$ci, jakie w prak-

tyce rozpoznanie ospy w okresie wtargniecia nastrecza.

Z objawow wymienianych jako charakterystyczne dla
ospy w tym okresie, spotykamy prawie zawsze nagty po-
czatek, u na$ przeszto w 90°0 wszystkich przypadkow.
Jest to objaw wysoce charakterystyczny dla o8py, zwia
szcza, je$li chodzi o odréznienie jej od duru brzusznego)
Czasami spotyka sie wprawdzie w ostatnich dniach przed
zachorowaniem krétkotrwate wzniesienia cieptoty miatem
sposobno$¢ spostrzegaé to w jednym przypadku zakazenia
szpitalnego — chtSy czuje sie jednakze przytem wzglednie
dobrze i wtasciwy poczatek choroby odcina sie zupetnie
ostro od tych objawéw zwiastunowych. Dreszcze z poczat-
kiem choroby spotyka sie réwniez w ogromnej wiekszos$ci
przypadkéw Jw tobzowie okoto 80°/0)- Boébgtbtyy nalezy
do S.tatych objawéw okresu wtargniecia ospy; spotykatem
go niemal w ioo°/o przypadkéw. Objawy te wystepuja je-
dnakze™i w innych chorolrach zakaznych, jak zapalenie ptuc
ldur wysypkowy. Objaw, podawany ogélnie jako bardzo cha-
rakterystyczny dlai ospy, mianowi¢fcRbo6l ledZzwiowy, spo-
tykatem w 59% przypadkéw; w 4100 chorzy nie przypo-

minali sobie béléw w krzyzach, mimo ze bardzo doktadnie
pamietali dreszcze, béle gtowy, nudnos$ci i t. p. objawy,
6mdnosei w (okresie wtargniecia spotykatem w 2s ciezLch

przypadkéw ospy, wymioty w potowie tychze przypadkow.
Okres wtargniecia ospy ztagodzonej pt~biega czesciej bez
nudno$ci i wymiotow. Nieraz zdarzajg sie pod koniec okresu
wtargniecia krwawienia 9 nosa.

Rézyca ospowa (rash) jist t&wniez objawem, poda-
wanym jako bardzo charakterystyczny dla ospy. Objaw
ten wystepuje jednakze tylko w niewielkim odsetku przy-
padkéwrfospy i wiedzie czeSciej do pomytek rozpoznaw-
czych, niz na wtasciwg droge. MayrinSir (1) spostrzegat
w Wiednia 1907 r. rézyce przedospowag 3 razy na 160
przypadkéw, Morawetz (2) w czasie epidemii wojennej 3

na 1200 przypadkéw. W tobzowie spostrzegano Rézyce
przedospowa 3 razy. Rozrdzniamy 2 ypdzaje rézycy przed-
ojsfipwej. Jeden typ jest podobny do wysypki odrowej. Pa-
mietam doskonale przypadek, ktory tak byt podobny do
odry, ze zostat nam przystany,-*z tern rozpoznaniem i przy
przyjmowaniu ani ja, ani koledzy, ktérzy ten przypadek
widzieli, nie mieliSmv zadnych watpliwo$ci co do trafnosci
rozpoznania i postaliSmy chorego na oddziat odrowy. Tym-
czasem ku og6lnemu zdziwieniu wysypka na drugi dzaen
znikta, a na jej miejsce wffstgpita wysypka ospowa. Rézyca
odrowata tern sie r6zni od odry, ze odra zajmuje przede-
wszystkiem twarz, natomiast rézyca sadowi sjie gtéwnie na

tutowiu i konczynach. Plamki Koplikajj silne objawy niezy-
toweffspojowek i dr6g oddechowych bedg przemawiaé¢ za
odrg, brak ich, wzglednie stabe nasilenie pozwolg przypu-

szczaj ospek'Rézyca odrowata pozwala rokowaé korzystnie,
z regaty poprzedza ospe ztagodzong. Czasem, jesli rézyca
jest stabiej rozwinieta przypomina bardzo obfitg rézyczke
przy durze brzusznym lub w jeszcze wiekszym stopniu
wysypke przy durze plamistym. Przeciw durowi plamistemu
przemawiaé bedzie wczesne wystepowanie plamek (juz na
2 lub 3 dzien choroby), przeciw durowi brzusznemu oprécz
wymienionej cechy nagty poczatek, leukocytoza. W watpli-
wych przypadkach niemate znaca.enie posiada zebranie wy-
wiadéw co do szczepienia. Stwierdzenie $wiezych blizn po
szczepieniu pozwala prawie zaswsze ospe wytaczyé. Pomie-
sza¢ z jjzyca przedospowg mozna pewne formy rumienia
toksycznego, ktéry'czesto przebie-ga zvgéraczka. Nieraz roj?

réznienie tych dwu spraw jest mozliwe dopiero po Kil-
kudniowej obserwacyi.

Drugi rodzaj rézycy przedospéwej jest zblizony do
wysypki ptomczej i sadowi sie z reguty w t zw. trédjkacie
Simona na udach i dolnej gze$ci brzucha. Przy ptonicy je-
dnak gardto bywa silniej zajete, a wysypka sadowi sie

takze na innych cze$ciach skory. Rézyca o typie ptoniczym
jest ze wzgledu na rokowanie gorsza. W Szpitalu w Lob-
zowie spostrzegaliSmy wytgeznie rézyce o typie odrowym

Rozyca jest objawem efemerycznym, watpliwo$ci z tego
powodu nie trwajg nigdy diugo.
T'Niemate trudnos$ci rozpoznawcze przedstawia réwniez

ospa w merwszycii dniach wykwitania (stadium eruptionis).
Pierwszym wykwitem jest plamka. Kilka takich plamek,
rozrzuconych po tutowiu, niejednokrotnie zywo przypomina
rézyczke dur.dwg, jednakze plamka ospowa nigdy nie ma
tego jasnor6zowegd odcienia, jak rézyczka durowa, od po-
czatku jest znacznie ciemniejsza i jakkolwiek blednie pod
uciskiem, to przeciez nie znika zupetnie. Podobna moze
byé¢ do wysypki przy durze plamistym — pomytki w tym
kierunku sie: zdarzaty — lub do wsypki kitowej. Watpli-
wosci trwajag jednakze niezmiernie krotko, po kilku, Kkilku-
nastu godzinach juz bowiem plamka jorzetwarza sie w gu-

zek, a rownie? ilo$¢ plamek zwieksza sie niemal z godziny
na godzine. Pierwsze plamki niekoniecznie pojawiajg sie
naprz6d na twarzy, owszem. Ze wzgledu na to, ze twarz

jest przy ospie najsilniej zajeta, wystepuje pierwszy okres

wysypki ospajikej na twarzy (gesto w formie rozlanego za-
czerwienienia, mniej wpadajgcego w oko, niz pojedyncze
plamki na skérze tutowia Kiedy wysypka obficie pokryje

cate ciato, powstaje obraz, nieraz tudzaco przypominajacy
odre tak, ze nawet starzy, znani internisci, przysytali do
Lobzowa ospe z rozpoznaniem odry. Z drugiej strony odra,
zwtaszcza po kapieli, daje czasem obraz wysypki, ogromnie
przypominajgcy gfspe, zwtaszcza gdy .skutkiem zadraznienia
skéry wysypka stanie sie silnie wyniosta ponad poziom
skéry, a nie jest zbyt obfitg. Przeciw odrze a za ospa prze-
mawia¢ bedzie brak wybitniejszych objawéw niezytowych
ze strony spojéwek, nosa, gardta, oskrzeli, dalej spadek go-
ragczki i eufor.ya w okresie wysypywaniaj®$ie, a za odrga
plamki Koplika, wysoka gorgczka w okresie wysypywania
sie, silne oblawy niezytowe.

Unikng¢ mozna btedéw rozpoznawczych bardzo ta-
two, jezeli sie nie okre$la rozpoznania odrazu, lecz obser-
wuje sie chorego przynajmniej kilkanascie, najlepiej 24 go-
dzin. Wysypka ospowa zmienia sie w tym czasie tak szybko,
ze ta jej zmienno$¢ sprowadza nas w rozpoznaniu na wta-
Sciwg droge.

Pewnt”s podobiefnstwo do ospy w pierwszym okresie
wysepki dajg niektéore formy tragdzika (acne vulgaris). Je-
zeli chory z atypowym tradzikiem dostanie zapalenia ptuc,
grypy lub innej -chorofry ~zakaznej, moga powstaé¢ watpli-
woséci, czy guzki na twarzy i na klatce piersiowej nie sa
pierwszym okresem ospy: Za tradzikiem przemawia¢ bedzie
usadowienie w ojsolicach ciata,"charakterystycznych dla tej
sprawy, stwierdzenie tojotoku, =zaskérniljséw (comedones),

ospag uniwersalne wystepowanie wysypki. Duze watpliwosci
moze dawaé¢ ztosliwa kita, wystepujaca z wysokg goraczka.
Wysypka kitowa zaczyna siejjednak od tutowia, guzki nie sg

tak jedrne, niema tak diugo trwajacego okresu pecherzy-
kowego. Wreszcie mozna postugiwaé¢ sie prébg Wasser-
manna.

Wysypka ospowa w swym najpierwszym lokresie sa-
dowi Sie z upodobaniem w miejscach przekrwionych. Jezeli
chory w przeddzien zachorowania zostanie zaszczepiony
przeciw cholerze, durowi lub ospie, co miatem réwniez-"po-
sobno$Cj spostrzega¢ kilka razy w tobzowie, to zdarzyé sie
moze, ze skora dokota miejsca szczepienia bedzie pokryta
wysypka o clufrakterze nawet guzkowym, gdy reszta skory
bedzie jeszcze niezajeta. Tak samo czesto sadowiag sie
pierwsze plamki w miejscach, narazonych na ucisk. Kapiel
wptywa ogromnie na rozwdj wysypki, ktérej obraz na kilka
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godzin po kapieli moze byé do niepoznania rézny. Nieraz
pierwsze wykwity sadowig sie na bltonie $luzowej gardta,
co umozliwia czasem rozpoznanie, zanim wysypka zajmie
catg skore.

Gdy zaczyna sie ropienie, woéwczas watpliwosci roz-
poznawcze przy ospie prawdziwej znikajg, zadna bowiem
sprawa chorobowa nie daje tak wielkiej iloSci krost o je-
dnakowym, charakterystycznym typie. Natomiast wielkie
trudnosci sprawia odr6znienie ztagodzonej formy ospy
(ospianki. vnriolois) od ospy wietrznej. Sprawa ta zostata
jednakze w wyczerpujacy sposéb omdéwiona w tegorocznym
»Przegladzie lekarskim« przez kol. Ffiedberga (3), tak ze
nie pozostaje mi nic innego, jak odesta¢ czytelnika do
tego, ze wszech miar zastugujacego na uwage artykutu, ktéry
kilkoma tylko uwagami chciatbym uzupetnic.

Zazwyczaj za zasadniczy szczeg6t przy rozrbznieniu
tych dwu spraw uwaza sie réwnoczasowo$¢é wszystkich wy-
kwitéw w ospie ztagodzonej (variolois), a wystepowanie
wszystkich okreséw-obok siebie w ospie wietrznej. Tym-
czasem juz Bieganski (4) w swojej »Dyagnostyce réznicz-
kowej* podkresla, ze o ile rdwnoczasowos$é¢ wykwitow jest
cechg, wysoce charakterystyczng dla ospy prawdziwej, o tyle
nie da sie to zastosowaé¢ do ospy ztagodzonej, przy ktorej,
kiedy jedne krosty sg juz zupetnie wytworzone, lub nawet
zasychaja, inne przedstawiajg obraz grudki lub plamki.
W tej chorobie czesto tez spotykamy grudki lub peche-
rzyki, ktére nie przechodza w krosty. Spostrzezenie to po-
twierdza na zasadzie materyatu 1200 przypadkéw Mora-
wetz (2), autor, ktéory w watpliwych przypadkach wydatnie
postugiwat sie dyagnostyka dos'wiadczalng na rogéwce kro-
lika. Mojem zdaniem wystepowanie Kkilku okreséw wysypKki
obok siebie nie wylgcza jeszcze ospy ztagodzonej i zgodnie
z Bieganskim uwazam stwierdzenie kilkudniowego okresu
wtargniecia z wysoka goragczka za wazniejszy o wiele szcze-
g6t rozpoznawczy, niz sam obraz wysypki.

Co do dyagnostyki doswiadczalnej chciatbym zazna-
czyé, ze do postugiwania sie odczynem rogéwkowym na
kroliku nie jest niezbednag pracownia, zaopatrzona w mi-
kroskop)' i mikrotomy, Zze bardzo duzo daje sam obraz
makroskopowy szczepionej rogowki. DosSwiadczenie wyko-
nywa sie wedtug Paula (5) w ten sposéb, ze zapuszcza sie
do obu 6cz krolika 2—5% rozczyn kokainy i po Kkilku
minutach wysusza sie doktadnie worek spojéowkowy. Na-
stepnie rysuje sie rogéwke kilkakrotnie w krate igta, brze-
giem szkietka nakrywkowego lub inncm podobnem narze-
dziem iszczepi sie rope podejrzang. Po 48—72 godzinach, je-
zeli pasorzyt ospy w ropie byt obecny, wytwarzajg sie na
rogéwce charakterystyczne guzki, przechodzace po6zniej
w pecherzyki z zagtebieniem talerzykowatem w posrodku.

Guzki te nie zlewajg sie z sobg, w przeciwienstwie
do zmian, wywotanych przez drobnoustroje ropotwdrcze,
ktére prowadza do wiecej rozlanego zmetnienia rogowki,

wychodzacego od rys, gdy natomiast przy ospie rogéwka
pozostaje zreszta czysta, a rysy znikaja. Przy ospie wietrz-
nej rogéwka nie okazuje Zzadnych zmian. Guzki ospowe na
rogowce wygladajg jak banki powietrza, a tein sie od nich
réznig, ze nie dajg sie usunal przez przesuwanie powieki.
Szczeg6blnie wyraznie uwydatniajg sie po wytuszczeniu oka
i utrwaleniu w alkoholowym rozczynie sublimatu (dwie
czes'ci  nasyconego rozczynu sublimatu. t. j. 2 grm,
zagotowane w 30 cm3 wody przekroplonej, poczem dodaje
sie 1 cze$¢ alkoholu absolutnego) jako kredowo biate pun-
kty na zmetniatej pod wptywem odczynnika rogéwce. Przy
wytuszczeniu oka nalezy uwazaé, zeby nie zakrwawié¢ ro-
géwki. W typowych przypadkach pozwala juz makrosko-
powy obraz tak spreparowanej rogéwki na stwierdzenie
ospy. W niewielu watpliwych przypadkach mozna takg ro-
gowke w odrobinie alkoholu przesta¢ do odpowiedniego
zaktadu dla zbadania co do ciatek Guarnieriego.

(Dokonczenie nastapi).
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Oceny i sprawozdania.

Dr med. Bolestaw Debinski: Znaczenie odmy piersio-
wej sztucznej w leczeniu gruzlicy ptucnej. (Wydawnictwo
>Gazety lekarskiej*, Warszawa 1916).

Monografia B. Debifnskiego, znanego badacza w dziedzinie
gruzlicy, stanowi cenny nabytek dla naszego pi$miennictwa, nie
obfitujgcego zbytnio w badania nad sztuczng odmg optucng. —
Autor z wtasciwg sobie S$cistoscig naukowsa, potgczong z bystro-
$cig wytrawnego Kklinicysty, obejmuje catoksztatt pytan, mdoty-
czacych zaréwno teoretycznej, jak i praktycznej strony sztucznej
odmy. ldac krok za krokiem w jego monografii, spotykamy prze-
dewszystkiem w »rysie historycznym* podkres$lenie zastug Car-
sona, ktory pierwszy w r. 1882 potozyt teoretyczne podwaliny
sztucznej odmy i wykonat ja na Kkrdliku, co nie zmniejsza by-
najmniej zastug Forlaniniego, a nastepnie Brauera i Saugmanna.
Technika przedstawiona jest zwiezle, ale bardzo doktadnie, tak
ze nie obznajmionemu z nig toruje wtasciwg droge do poznania.
Autor stusznie podnosi dwie bardzo wazne rzeczy, formutujac
je w nastepujacy sposéb: 1) nie wprowadzaé¢ gazu, gdy nie
mamy ci$nienia ujemnego i wyraznych wahan manometrycznych,
2) w razie podejrzenia, ze koniec igty znajduje sie w ptucach,
nalezy przekona¢ sie za pomocg strzykawki Record, czy nie do-
staniemy Kkrwi. Roéwniez stusznie twierdzi autor, ze metoda ‘cie-
cia* Brauera nie ma zadnej wyzszosci nad zwykiem naktuciem
i wcale skuteczniej nie chroni, jak wykazuje praktyka, przed
zatorem gazowym; chodzi tylko o to, aby nakitucie byto »lege
artis* wykonane. Powstaje tylko jedna watpliwo$¢, czy wpuszcza-
nie z reguty 300—400 cm3 azotu podczas pierwszego naktucia
przy istnieniu wolnej jamy optucnej, nie jest iloscia zbyt mata,
przyjmujac naturalnie za zbyt duzg ilo§¢ 2000—3000 cm:i (Mur-
phy, Lemke). Autor uzasadnia swa dawke tem, Zze wpuszczenie
wiekszej iloSci azotu wywotuje przykre uczucie dusznos$ci, ucisku
i t. d. Sadzimy na podstawie do$wiadczenia réznych badaczy,
ze ilo$¢ dwukrotnie wieksza nie sprowadza — a chyba sprowa-
dzi¢ moze wyjatkowo — owo przykre uczucie u chorego. W spra-
wie powiktan opisuje autor rézne postacie rozedmy i blizej za-
trzymuje sie nad wysiekami, ktére we wtasnej praktyce spoty-
kat rzadko, tylko w 15°/0 przypadkéw, gdy S$rednio zdarzajg sie
w 50°/0, wedle cyfr z dostepnego nam pi$miennictwa. Podkresla
tez, zgodnie z Arthurem Mayerem, konieczno$¢ badahn cytolo-
gicznych, bakteryologicznych i chemicznych, a to celem zdoby-
cia, stosownie do wyniku tych badan, odpowiednich wskazéwek
klinicznych. A Mayer, jak wiadomo, uwaza tylko wysieki z duzg
ilosciag komérek eozynochtonnych, ktérym towarzyszy obecnosé
swoistych niwecznikéw, za powiktanie pomys$ine; takie wysieki
nalezy pozostawi¢ samym sobie. Inne za$, a mianowicie wysieki
o charakterze gruzliczym lub ropnozakaznym, nalezy, zdaniem
autora, stopniowo usuwa¢ i wprowadza¢ azot. Autor z dobrym

skutkiem leczyt przypadek odmy samoistnej z wysiekiem ro-
pnym, siegajagcym do kata topatki, wpuszczajac — wedle me-
tody Réslera — przy poczgtkowych aspiracyach na miejsce wy-

puszczonego piynu mniejsze stosunkowo ilosci azotu. Dotykajac
najwazniejszych powiktan: rzucawki optucnej i zatoru gazowego,
rozr6znia Debinski przypadki, nalezace do pierwszej lub drugiej
kategoryi, wbrew krancowym pogladom Forlaniniego i Brauera,
z ktérych pierwszy wszystko przypisuje rzucawce, a drugi —
zatorowi. Autor upatruje przyczyne lzejszych objawéw, jak za-
wroty gtowy, wymioty, zmiany w tetnie i t. p. w rzucawce, za$
ciezkie zaburzenia (drgawki, utrata przytomnos$ci, porazenia po-
towicze lub catkowite), uwaza za nastepstwo zatoru. Wreszcie
do powiktan w przebiegu leczenia odmy zalicza autor krwotoki
ptucne, ktérych miat az 3 na 27 przypadkéw (dwa lekkie, a je-
den $miertelny), gdy $rednio zdarzajg sie znacznie rzadziej, jak
nas poucza piSmiennictwo. Krwotoki takie, mozna powiedzie¢,
sg istotnie rzeczg przypadku Z drugiej znéw strony za pomoca
dwukrotnej insuflacyi azotu (razem 925 cm3) powiodto sie auto-
rowi wstrzymaé¢ obfity, 2 tygodnie trwajacy krwotok ptucny.
Wspominajagc o przypadkach Finziego i Faguioliego, sadzi De-
binski, zgodnie z nimi, ze przy takich upartych krwotokach uci-
$nienie ptuca przez odme jest zupeilnie uzasadnione. Przechodzac
do wskazan, stusznie Debinski podnosi, ze nietylko postacie
przewlekte z naciekami lub jamami ograniczonemi, lecz i po-
stacie ostre, jak serowaciejgce zapalenie piuc (pneumonia lub
bronchopneumonia caseosa), ze wzgledu na brak zrostéw zna-
komicie nadajg sie do leczenia odmg sztuczng. W przypadku
za$§ Nr 4 (phthisis caseosa dextra) wynik $miato mozna nazwaé
znakomitym. — Mowigc o przeciwwskazaniach, do ktérych za-
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liczone sg zmiany gruzlicze rozlegte,(gtebokie i
w obu ptucach, chartactwo, gruZlica jelit, oraz powiktania gru-
zlicy przez ciezkie schorzenia innych narzadé.w (cukrzyca, nicl
wyréwnane wady serca i t. p.), stusznie Debinski zaznacza role
zrostow. Powtarzamy dostownie: »ObecnoS¢é zrostéw optucnej
nie moze by¢ wilasciwie uwazana za przeciwwskazanie do odmy
sztucznej, lecz za niemozliwo$¢ wykonaniJ5odmy, o ile listki
optucnej Ka' zro$niete catkowicie (synechia totalis. _pleurae), lub
tez tylko za utrudnienie, o ile zrosty sg cze$Sciowe (s.ynechiae

postepujace

partiales pleurae)«. — Ale tez réwnie stusznie dodaje Debinski,"

ze ani badanie fizyczne, ani rentgenowskie* nie rozstrzygajaJ:u
ostatecznieW lecz zgodnie z dos$wiadczeniem tylko insuflacya.
Stosownie do ilosci i jako$ci, zrostéw i ich rozluZzniania sie pifzy
insuflacyi, nastgpi¢ moze catkowita lub oze$ciowa odma, lecz
i ta zgodnie z doswiadczeniem »moze byé bardzo pozyteczna*:.

Przechodzac do wynikéw Debinskiego, nalezy je uwazaé
za bardzo pomys$lne Przedewszystkiem co jjie tyczy bezposréj
dnich wynikéw,,.widzimy wyraznie dodatn wptyw odmy na go-
ragczke, kaszel, plwocing, na poprawe stanu ogdlnego i taknie-
nia. Jesli rozpatrze¢ blizej jego materyat kliniczny, ktéry bez-
watpienia jest ciezki, to i trwale wyniki gorzej sie nie przed-
stawiajg. | tu nalezy podkres$li¢ przypadek Nr 8, gdzie nastag-
pita prz»y utracie gorgczki nietylko poprawa w ciezko zmienio-
nem phucu, lecz i zabliznienie owrzodzen gruzliczych krtani.
Przytaczamy autora dostownie: »Tak wiec na 27 chorych, do-
tknietych gruzlicg ciezkajjjrozpadowg i goraczkujacych wysoko,

u 7 otrzymany poprawe diugotrwata, u 5 — poprawe czasowa,
u 6 — nastgpito pogorszenie, u 7 — nie mozna byto wytworzy¢
odmy. Wreszcie u jednego chorego byt zatrzymany ciezki

krwotok ptucny
sie poprawit*.

i jeden chory,Sz wysiekiem ropnym znacznie

Piszemy sie tez dostownie na ostateczny wniosek: ulezeli
wezmiemy pod uwage, ze chorzy ci byli w ciezkim stanie
i, rzec mozna, skazani na $mieré¢ niechybna, to musimy doSis¢

do przekonania, ze odma sztuczna jest metoda, ktéra stanowi
istotny postep w leczeniu gruzlicy! ptucnej ...« »Metoda ta jest
dtugotrwata, .emudna, wymaga duzo cierpliwos$ci ze strony leka-
rza. i chorego, lecz daje niekiedy wyniki tak nadzwyczajnej
u ciezko chorych, ze sowicie optaca wiozone trudy. Mniemam,
ze niestosowanie tej metody w przypadkach, w’ktérych istniejg
odpowiednie wskazania, stanowi btagd w wykonywaniu sztuki
lekarskiej*.

Wspomnie¢ wreszcie nalezy,
rentgenogramy w
ptuca przed

ze dodane w koncu pracy
liczbie 12, obrazowo ilustrujg stan chorego
i po wytworzeniu odmyBztucznej.

\ --K Dtuski (Zakopane).

Sprawy Izb lekarskich.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie.
. Posiedzenie Wydziatu izby 19 maja 1916.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zastepca prezydenta Dr Kohl-
berger, cztonkowie wydziatuKIb”i Drzymahk i Dr Mikotajski.

Usprawiedliwili swg nieobecnos$¢: zastepcy wydziatowych
Dr Meisels i Dr Kielanowski.

Prezydent konstatuje odpowiedni komplet do uchwatl i o-
twiera posiedzenie.

1. Odczytano
dzenia.

2. Prezydent
pozyczkiwojennej

i przyjeto protokét) z poprzedniego posie-

zdaje sprawe zpodpisaniaimieniem
w sumie 40.000 kor.
3. Prezydent zawiadamia, ze podjeto rate rzgdowego
wkwocie 4.222 kor. 50 hal.
4. Gminy Cieszan6w) Tys$mienica i Kamionka Strumitowa
proszag o interwencye w sprawie pozyskania lekarzy, IHchwalono
pomiesci¢ odpowiednia odezwe w dziennicach.

L.5. .1zba lejcarska styryjska zawiadamia o wystaniu pisma
z odpowiedzig na zapytanie Zwigzku Towarzystw ubezpieczen
od wypadkéw. Przyjeto do wiadomosci.

6. Odczytano i przyjeto do wiadomosci

w sprawie udzielenia zapomogi.

mIMOdczytano pismo wdowy po lekarzu p. Kaczurbowej
w sprawie udzielenia pozyczki zwrotnej. Uchwalono odpisaé, ze
Wydziat pozyczek w zasadzie nie udziela — uwzgledniajac je-
dnak wyjatkowe krytyczne potozenie petentki udziela jej zapo-
moge w kwocie 100 kor.

Izby IV

za-
sitku

pismo Dr Z z S.
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Nr 8

jJHSSWybdérKastepcy przewodniczagcego »Kasy chorych le-
karzy* na okres 3-letni. Wybrano ponownie Dr Kwiatkiewicza.

9. Pismo Dr M. z L z zapytaniem, czy lekarzowi, wezwa-
nemu do domu chorego, przystuguje prawo zadania osobnego
honoraryum za badanie i ordynacye innych oséb, przedstawio-
nych mu dodatkowo do ordynacji., Uchwalono odpowiedzie¢
w mys$l referatu Dr Drzymalika twierdzaco.

10. Pismo Dr Bierera ze Lwowa w sprawie wysokosci
wynagrodzenia za grdynacye podczas inwazyi w domu sierot.
Uchwalono odnie$¢ sie do kuratoryi Zaktadu sierot izrael. z pro-
$§ba o wyjasnienie.

1. Pismo Dr B. ze Lwowa w sprawie
stuzby wojskowej .Uchwalono potwierdzi¢,
we Lwowie spadla z 40 na 12.

12. Podania lekarzy o uwodnienie od optat do Izby. Chir.
W. z M. uwolniono za r. 1916 catkowicie. Dr B. z K. uwol-
niono za r. 1915 i 1916 od 2P?czesci. Dr 8. z L. za r. 1916 od
potowy. Dr S. z G. par 1914 od 23, za 191”%; catkowicie, za 1916
od 2/s czesci.

13. Na pismo c. k. Administracyi podatkéw z zapytaniem
0 miejsce pobytu Dr B. z L. uchwalono odpisaé, ze obecnie
stuzy przy wojsku.

reklamacyi od
zaj liczba dentystéw

Rada honorowa.

14. Przyjeto do wiadomos$ci wypracowany przez referenta
tekst sprawozdania Wydziatu Izby do c. k. Namiestnictwa w spra-
wie rekursu Dr O. z L. przeciw uchwale Rady honorowej z 5.
listop ada:,191f4?>®

Il. Posiedzenie Wydziatlu Izby 31 maja 1916

JEjSbecni: Prezydent Dr Papee, zastepca prez. Dr Kohiber-
r&gj:, cztonkowie Wydziatu Dr Drzymalik, Dr Mikotajski, zastepca
czt. Wydz. Dr Meisels.

1. Odczytano i przyjeto ,do wiadomosci protoké6t z posie-
dzenia 19 maja 1916.

2. Pr.ez”der.t odczytuj(~zreferowane przez 'siebie podanie
do c. k. Ministerstwa spraw wewn. w sprawie zatwierdzenia
statutu kasy petisyjnej dla wdéw po lekarzach. .-Przyjeto do wia-
domosci.

3. Prosbha gminy Busk o lekarza. Uchwalono Oprtjcz ogto-
szenia W gazetach odnie$¢ sie do Komendy Il armii w celu eks-
ponowania tam jakiego$ lekarza, znajacego jezyki krajowe. Tak
samo ma sie) postapi¢ z prosbg gminy Kamionka Strumitowa.

4. Pismo Dr L. z O. o poparcie jego podania do c. k.
Namiestnictwa w sprawie podwyzszenia dyet za delegacye w celu
ttumienia epidemii tyfusu plamistego. Uchwalffino poinformowac
petenta, ze musi wnie$¢ podanie o remuneracye, a lzba to po-
danie poprze.

5. Pismo Dr W. z L. w sprawie partactwa technika den-
tystycznego B. uchwalono odstapi¢ c. k. Prokuratoeyi Panstwa.

6. Prezydent podaje, ze na zaproszenie majacego sie za-
wigzaé Stowarzyszenia srebrnego krzyza dla rezerwistéw wziagt
udziat w posiedzeniu konstytuujgcem.

Ty.PismiTsWiedenskiej lzby' lekarskiej w sprawie przyta-
czenia sie do podjetej przez nig akcyi celem skonstatowania,
o ile zdrowa albo chora publiczno$¢ ponosi szkode przez obe-
cne wojenne ograniczenia aprowizacyjne. Uchw'alono odpisaé, ze
ze wzgledow' technicznych i z powodu, ze pewna cze$¢ kraju
jest jeszcze w reku nieprzyjaciela, nie jest lzbie mozliwem zajgé
esie "Skutecznie tg sprawa.

8. Pismo Wydziatu wykonawczego lzb lekarskich w spra-
wie dodatkéw' drozyznianych dla lekarzy kolejowych. Przyjeto
do wiadomosci z tem, zeby Réwnoczes$nie poinjformow-aéAie u re-
ferenta Wydziatu krajowego co do dodatku drozyznianego dla
lekarzy okregowych.

9. Udzielono zapomogi wdowie po chirurgu p. ROsentb-
lojwej 70 kor., wdowie Schmidtowej 100 kor., wdowie Dorthei-
merowej 100 Kkor.

10. W sprawie kwestyonaryusza, rozestanego lekarzom co
do strat materyalnych, poniesionych przez lekarzy wskutek wojny,
uchwalono prosi¢ referenta o przyspieszenie referatu.

Obecni :j(Prezydent Dr Papee, zastepca prez. Dr Kohlberger
cttonkowie Wydziatu Dr Drzymalik i Dr Mikotajski, zastepca
fozt. Wydziatu Dr Meisels.

1. Odczytano
dzenia.

2 Pismo c. k. Namiestnictwa gorno-austryackiego i wdo-
wy po lekarzu p. Kaczurbowej w sprawie jej podania do Rzadu

Posiedzenie Wydziatu lzby 14 czerwca 1916.

i przyjeto protokét! z poprzedniego

posie-
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o pensye wdowig wskutek $mierci meza. Uchwalono odnies$¢ sie
do pani K., aby przystata odpis swego rekursu do c. k. Mini-
sterstwa.

3. Pismo Wojennego Zaktadu kredytowego w sprawie szkéd,
poniesionych przez lekarzy wskutek wojnyl Uchwalono odpowie-
dzie¢, ze Izba przyjmie na siebie obowigzek wspétdziatania i ma
juz ku temu zebrane materyaty.

4. Pismo Towarzystwa asekuracyjnego »Friedrich Wilhelm*
0 wskazanie dwdéch zaufanych lekarzy. Uchwalono, ze lIzba nie
moze wyro6znia¢ lekarzy i zalaczyé tylko spis lekarzy Towarzy-
stwa wzaj. ubezp. w Krakowie.

5. Odczytano skarge Dr G. z L. przeciw Dr B. z L. i u-
chwalono jg przedtozy¢é Radzie honorowej.

IV. Posiedzenie Wydziatu lzby 23 czerwca 19I6.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zastepca prez. Dr Kohlberger,
cztonkowie Wydziatu: Dr Drzymalik, Dr Mikotajski, Dr Schel-
lenberg. . .

1. Prezydent zawiadamia, ze Dr Lenko dziekuje W ydzia-
lowi Izby za skuteczne zajecie sie sprawg jego honoiaryum le-
karskiego i sktada na rece prezydenta kwote 100 kor. dla wdow
1 sierot po lekarzach.

2. Prezydent odczytuje pismo c. k. Namiestnictwa w spra-
wie zazalenia Dr K. na c. k. Starostwo w D. z powodu nie-
przyjmowania $wiadectw szczepienia, wydawanych przez prywa-
tnych lekarzy, zmieniajagce wskutek interwencyi lzby pierwotne
zarzadzenie Starostwa.

3. W sprawie Dr Dorosza z PrzemyS$la przeciw tamtejszej
Kasie chorych Aarzad kasy nadsyta wyjasnienie, ktére uchwa-
lono przesia¢ Dr D.

4. Uchwalono przesta¢ gratulacye prezydentowi
denskiej Dr Fingerowi z powodu 60-lecia urodzin.

5. Prezydent zawiadamia, ze w sprawie kredytéw dla le-
karzy za posrednictwem Wojennego Zaktadu kredyt, jest obe-
cnie w toku konfereneya lzby adwokackiej i inzynierskiej z lzbg
lekarska.

6. Prezydent podaje do wiadomosci, ze podjat starania
0 zapewnienie w razie ewakuacyi odpowiedniej ilosci lekarzy
dla wykonywania praktyki we Lwowie.

Izby wie-

V. Posiedzenie Wydziatu lIzby 5 lipca 1916.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zastepca prez. Dr Kohlberger,
cztonkowie Wydziatu: Dr Drzymalik, Dr Mikotajski, Dr Schel-
lenberg, zastepca czt. Wydz. Dr Meisels.

1. Prezydent zdaje sprawe z audyencyi u p. Namiestnika
w sprawie zabezpieczenia pomocy lekarskiej we Lwowie na
wypadek ewakuacyi, jakotez powrotu zaktadnikéw-lekarzy.

2. Prezydent podaje do wiadomosci, ze w sprawie dodat-
kéw drozyznianych lekarzy okregowych informacye, zasiegniete
u referenta Wydziatu krajowego, wykazaty, ze Wydziat krajowy
udzielit wszystkim lekarzom okregowym dodatek drozyzniany
w rocznej kwocie 1200 Kkor.

3. W sprawie poumieszczanych w réznych sklepach miasta
Lwowa anonséw dentysty Dr W. odczytuje prezydent pismo
c. k. Komendy wojskowej jako odpowiedZ na odezwe Izby z 10
lutego 1916. Uchwalono zawezwac¢ zastepce Dr W. do lzby i za-
zagda¢ od niego wyjasnienia co do tego zastepstwa, oraz zaza-

daé¢, azeby wszystkie anonsy sklepowe usungt. Rezultat tego
przestuchania ma sie przedtozy¢ Wydziatowi Izby.
4. Odczytano odpowiedZ kuratoryi Zaktadu sierot izr.

w sprawie remuneracyi Dr B. z L. i uchwalono przesta¢ intere-
sowanemu.

5. Prezydent podaje do wiadomosci, ze w sprawie Kredy-
téw wojennych dla lekarzy byl obecny na wspdélnej konferencyi
Izb adwokackiej, notaryalnej i inzynierskiej, na ktérej wypraco-
wano memoryat z postulatami, uchwalonymi przez te Izby, do
Wojennego Zaktadu kredytowego. Odczytuje projekt takiego
memoryatu od lzby lek. wsch.-galic., przez siebie wypracowany.
Wydziat przyjmuje projekt bez zmian.

6. Wydziat wykonawczy Izb lekarskich podaje do wiado-

mosci, ze:

a) W mysl rozkazu Najwyzszej Komendy wojsk, z 16/4
1916 beda odtad lekarze pospolitego ruszenia awansowac po-
dtug tury.

b) Deputacya Wydzialu wykonawczego i organizacyi le-
karzy byta u Ministra spraw wewn. w sprawie ubezpieczenia
spotecznego i wydania nowej ordynacyi dla Izb. W obu spra-
wach przedtozono memoryaty.

¢) W mys$l rozporzadzenia catego Ministeryum 2z 19/3

1915 z terminem obowigzujagcym od 1/4 1916 Dz. p. p. 69 z 21/3
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1916 § 1485 ustawy cyw. nalezytoSci lekarskie z tym dniem
(t. j. od 1/4 1916) w ciggu 3 lat sie przedawniajg.

d) Wydziat wykonawczy proponuje utworzenie
komitetu z delegatéw Wydziatu i Zwiazku panstwowego orga-
nizacyi, ktéryby zajmowal sie stale sprawg ubezpieczenia spo-
tecznego.

Uchwalono przyjgé tres¢ pisma do wiadomosci, a w spra-
wie ad d) odpowiedzie¢, ze lzba wsch.-galic* zgadza sie zasa-
dniczo na wybo6r komitetu i jego proponowany sktad z tem za-
strzezeniem, ze wybor jego w tym sktadzie jest wazny tylko do
koAca wojny, i ze bytoby pozgdanem, aby w przyszto$ci w tym
komitecie zasiadat przynajmniej jeden delegat z lzb galicyjskich.

VI. Posiedzenie Wydzialu Izby 19 lipca 1916.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zastepca prez. Dr Kohlberger,
cztonkowie Wydziatu Dr Drzymalik, Dr Mikotajski, Dr Schellen-
berg; zastepca czt. Wydz. Dr Meisels.

1. Prezydent odczytuje pismo Komendy Armii o przydzie-
laniu lekarzy z Galicyi pochodzacych, powotanych do stuzby
wojskowej, a bedagcych w wieku od 43 do 50 lat, do miejsco-
wosci galicyjskich, a to ze wzgledu na brak lekarzy cywilnych.

2. Prezydent powiadamia o konkursie na 5 posad lekarzy
okregowych w okregu Piotrkowskim i na jedng taka posade
w Radymnie.

3. Prezydent powiadamia,
sta¢ majacych we Lwowie,
Zapewniono go, ze
doreczone lIzbie.

4. Prezydent podaje do wiadomosci, ze pismo w sprawie
wymiany zaktadnikéw-lekarzy wystano wprost na rece c. k. Na-
miestnika.

5. Wdowie po lekarzu p. K. w sprawie jej rekursu do
Ministeryum uchwalono odpisaé, ze lzba rekursu poprzeé¢ nie
moze; mozliwem jest tylko poparcie starania o réznice miedzy
pensya obecnie pobierang, a pensya, ktdrgby jej przyznato Mi-
nisterstwo z tytutu $mierci meza na tyfus plamisty. Uchwalono
dalej doradzi¢ pani K. wniesienie podania o wymierzenie pensyi
w drodze taski.

6. Dr Kohlberger referuje w sprawie podwyzszenia taks
sgdowolekarskich i proponuje podwyzszenie na razie wszystkich
taks do podwojnej wysokos$ci, zanim taryfa, uchwalona na XVI
wiecu lzb, nie zostanie definitywnie zatatwiona. Uchwalono wy-
pracowany memoryat przesta¢ do Wydziatu wykonawczego z prosbha
0 zwrdbcenie sie do Ministerstwa sprawiedliwo$ci, — odpis za$
referatu uchwalono przestaé wszystkim Izbom.

7. W sprawie zatargu Dr B. z kuratoryag Zaktadu sierot
izr. uchwalono odpisa¢ petentowi, ze lzba lek. oszacuje czyn-
nosci lekarskie w tymze domu sierot wtedy dopiero, jesli petent
zwro6ci sie do c. k. Sadu, a Sad takiego oszacowania zazada.

8. Prezydent odczytuje komunikat c. k. Ministerstwa w spra-

wie oszczedno$ci w lekarstwach, wskazanej wojennymi stosun-
kami.

ze spis imienny lekarzy, pozo-
wreczyt komisarzowi rzadowemu.
legitymacye -beda, na wypadek ewakuacyi,

Rada honorowa.

9. W sprawie zazalenia Dr G. z L. na Dr B. z L. uchwa-
lono wezwaé obu, celem przestuchania, na dzieA 1/8 b. r.

10. Referent Dr Drzymalik odczytuje protokét z przestu-
chania Dr W. zastepcy powotanego do stuzby wojskowej Dr W.,
ktéry oswiadcza protokolarnie, ze kaze usungé anonsy sklepowe
1 odpowiednio do zadania Ilzby bedzie S$cislej kontrolowat te-

chnika dentystycznego. Wobec tego dalsze postepowanie zasta-
nowiono.

. Zjazd polskiej medycyny wojskowej
w Warszawie 2 i 3 lutego 1917.

Biuro | Polskiego Zjazdu medycyny wojskowej ogtasza
uchwaty Zjazdu w brzmieniu nastepujacem: 1) Zjazd wyraza zy-
czenie, aby w celu zabezpieczenia dostatecznej i umiejetnej opieki
lekarskiej rannym i chorym zoinierzom wojska polskiego —
wezwaé lekarzy-polakéw do jak najliczniejszego wstepowania do
szeregow armii polskiej. 2) Wobec odczuwanego w Krolestwie
braku lekarzy i faktu, ze wielu z nich musi pozostawaé w szpi-
talach cywilnych wiekszych miast, Zjazd wyraza zyczenie, aby
przy organizowaniu pomocy szpitalnej zuzytkowano w charak-
terze ordynatoréw i konsultantéw tych lekarzy cywilnych, kto-
rzy do stuzby i$¢ nie bedg mogli. 3) Zjazd wyraza zadanie, aby

statego
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przy Organizowaniu armii polskiej poczynioneiazo$taty wszy-stk'e
mozliwe starania o ustanowienie szpitali wojskowych polskich,
podlegajacych jedynie zarzadzeniom eitabu polskiego. 4) Poza-
danem jest utrzymywanie statego kontaktu pomiedzy lekarzami
cywilnymi i wojskowymi przez odpowiednia komisye stata. 5#
Prezydium Zjazdu zechce zwréci¢ sie z proshbg, aby Wydziaty
lekarskie Uniwersytetéw Jagiellonskiego i Iwowskiego zorgani-
zowaty wyktady z zakresu medyayny polowejl dla stuchaczy me-
dykéw wyzszych semestréw. .&) Konieczne jest zorganizowanie
dobrej pomocy dentystycznej na cytach i froncie armii pod Kkie-
runkiem wykwalifikowanych lekarzy-dentystéw; przy oddziatach
chirurgicznych winny by¢ urzadzone gabinety dentystyczne oraz
pracownie dla przygotowania protez i t. d. 7-FNalezy utworzy¢
w Warszawie organizacye centralne dla przygotowania stuzby
pomocniczej (sanitarno-pielegniarskiej),. ;40jgan zacya ta bedzie
miata prawo tworzenia filii na prowincyi. 8) Potrzeba stworzy¢
dla zwalczania choréb wenerycznych ws$réd wojska polskiego
odpowiednie szpitale i oddziaty lecznicze, powota¢ odpowiednich
specyalistow konsultantéw do odwiedzania w pewnych odstel
pach czasu garnizondw iobozéw wojskowych; pouczaé Zzoti.erzy
za pomocag pogadanek i przepisow o0 niebezpieczenstwie zarazy
i srodkach zapobiegania; umozliwi¢ wszedzie badanie mikrosko-
powe i serologiczne. 9). Zorganizowa¢ kursy dopetniajagce dla
lekarzy wojskowych w zakresie réznych specyalnosci. 10) Uwzgle-
dni¢ w szerszym zakresie leczenie choréb uszu; powotaé spe-
cyalistow dla leczenia Izejszych przypadkéw choréb ucha na
froncie; stworzy¢ na tytach odpowiednie oddziaty dla badania
przypadkow ciezszych, przesytanych z frontu oraz dla badania
rekrutéw. 11) Zorganizowaé¢ ze wzgledu na gwattowng potrzebe
opieke panstwowa nad inwalidami wojennymi i stworzy¢ dla
nich odpowiedniag szkote. 12) Zaktadaéjsanatorya dla zoinierzy
suchotnikéw. 13) Ustali¢ w armii polskiej prowadzenie S$cistej
statystyki i listy strat oraz badal systematycznie rozwdj fizycz-ny
zotnierza polskiego. 14) Zbiera¢ materyaty do historyi stuzby
zdrowia w Legionach. 15) Wystaé telegram powitalny w imieniu
Zjazdu do Dr A. Kwasnickiego, jako pracownika na niwie nau-
kowej, spotecznej i politycznej.

Wiadomosci biezace.

Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Dla kolegéw,
cztonkéw Towarzystwa,' zamieszkatych na prowincyi, znizono
optate wktadki do Towarzystwa na rok 1917 z 25 koron na
18 kor., z tego powodu, ze odbierajg tylko jeden organ Towa-
rzystwa, a mianowicie >Przeglad lekarski*, gdyz lwowski Tygo-
gnik lekarski na razie jeszcze nie wychodzi.

Na wdowy.li sieroty w roku 1916 ofiarowali: Profesorowa
Gilewska, jak kazdego roku, 1.000 kor., z ktérych 500 juz przy-
stata w grudniu 1915, Prof. Machek 300 kor., Dr Gabryszewski
z Zakopanego 50 kor., Dr Morawski z Kotomyi ztozone przez
kolegbw zamiast wiefica dla § p. kolegi Bujalskiego 38 kor.,
Dr Fetdmann z Jarostawia 30 kor.

Biuro Towarzystwa ogtasza, ze jednorazowe zapomogi dla
wdow i sierot, z wyjatkiem bardzo nagtych przypadkéw, odtad
udziela¢ sie bedzie dwa razy na rok, a mianowicie przed 1.
kwietnia i 1. listopada.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 21.
Il. b. r. posiedzenie, na ktdrem prezes w goragcych stowach
uczcit pamie¢ §. p. prof Dobrowolskiego, poczem Dr Borowiecki
przedstawit trzy przypadki z kliniki neurologicznej prof. Piltza,
a Dr Bier, kierownik Zaktadu badania $rodkéw spozywczych,
miat wyktad p. t.: »Maka i chleb wojenny*, objasniony licznemi
demonstracyami. Po wyktadzie i dyskusyach, w ktérych prze-

mawiali kol. Blassberg, Borowiecki, Ciechanowski, Majewski,
Marciszewicz, Nowotny, Spira, Wachnianin, zwiedzono Zaktad"
urzadzony za staraniem Dr Biera nader celowo i umiejetnie.

m‘Najblizsze posiedzenie odbedzie sie d. 28. b. m. w Kklinice
cnor6b wewnetrznych.

Lwéw. Izba lekarska podaje do wiadomos$ci wszystkich
lekarzy nastepujacy komunikat Fizykatu m. Lwowa: »Od pewnego
czasu zwracajg sie do Fizykatu miejskiego bardzo liczne strony
o urzedowe potwierdzenie prywatnych poswiadczen lekarskich
na potrzebe poboru biatej maki z powodu choroby tub pode-

, Szawie;

Nr 8

sztego wieku. Poniewaz poswiadczenia te prywatne nie sg $wia-
dectwami iekarskiemi, wystawionemi w»lege arlhjv, t. j. wedtug
obowigzujagcej normy zaopatrzonemi stemplem na "“S korony,
upraszam Szanowng lzbe lekarskg wschodnig-galicyjska o po-
wiadomienie wszystkich we Lwowie ordynujacych lekarzy, by
tego rodzaju posSwiadczenia wydawali tylko za ztozeniem stem-
pla na 2 korony«.

— Celem uczczeniajpamieci § p. Dr Wajeryana Frankow-
skiego, starszeg'6' lekarza miejskiego- we Lw owie, lekarze-; miej-
scy ztozyli do ragk Pr~yfilenta Izby lekarskiej, Dr Papee, zebrang
posrod sfebie kwote 100 koron g przeznaczeniem na- fundusz

wdoéw i sierot po lekarzach do ,Izby przynaleznych.
Wiirsziiwa. Sekcya ;.ginekolbp-iczna Towarzystwa lekar-

skiesb warszawskiego urzadza ankiete co do zmian i zaburzen

w narzadach piciowych kobiecych pod w'plyw'em niedostate-

cznego odzywiania. Kwestyonaryusz, utozpny przez osobng ko
mfsye, otrzymywa¢ mozna z kancelaryi Towarzystwa lekarskiego'
('WarszawaStNiecala 7),3a&”"wypetnione schematy zwraca¢ nalezni™
tamze najdalej do 30 kwietnia b. r.

— Wyzsze KuiEi naukowe wurzadzity kursa uzupetniajgce
dlarrekarzy szkolnych, na ktérych wyktadajg prof. Abramowski,
Dr Biehlerowa, Brunne® Knappe, Kopczynski, prof. .Kt68,. Dr
Qriowski, Rottermund, I1Szmurto i dziekan prof. Stotyhwo.

— Naktadem Kasy im. Mianowskiego wyszto ttomaczenie
>Anatomii'< Henlego-Merkla, dokonane przez grono lekarzy war-

szawskich pod redakcyg prof. Lotha. Cena 2 tomoéw (tekst
i atlas) 10 rubli.
Zmarli: Dr Tadeusz Pakosz,,, starszy lekarz sztabowy,

w 56 rAz., w Krakowie; Dr "Walery Frankowski, lekarz miejski
wENLwowie, w 51 r. z.; Dr Stanistaw Kochanowicz, lekarz'Na-
rzgdzajacy' gtéwnej Stacyi Pogotowia ratunkowego (wieziony
i zestany naroyberye, gdzie przebyt li) lat), w 44 r. 2z w War-
Dr Stanistaw.TJKrzyzanowski w 40 r. z w Otwocku
(z duru plamistego); Dr Karol Gross, byty prymaryusz szpitala
izraelickiego, byty radny miasta, we Lwowie w 8i r. z.; chirurg
prof. Rfelfler (z Pragi) w Wiedniu;;) fizyolog prof. Bernstein
w Halle.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode (U £8. lutego 1917 o godzinie 6 wieczoér
w klinice choréb wewnetrzny”Sh (Kopernika 95).
Na porzadku dziennym wyktad Dr Waltera: W sprawie ro-
kowania i leczenia wiewidra u kobiet.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Sianisvaw Ciechanowski.

Nadestane.

) uznana za r
najl‘eiosza i naturaina.
Najlepsze skutki w niezytach zotadka
cherza, jakotoz drog oddechowych.
Prospekty rozsyta na ir.danie Brunnea-Untornehinurn

hei Karlsbad lub tei Generalna repi-esentacya dla Galicji 1 lw.S>
winy, Krakéw, Gredaka 46. Lwéw, Sykstuaka 11, i
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Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.

Korczynskiego w Krakowie.

nabywa¢ moga za gotéwke i za nadestaniem 30 hal.na prze-
sytke pocztowa nastepujgce dzieta po cenach:

Jurasz; Laryngoskopia i choroby Kkrtani (cena ksiegar- W r. 1913 WyChOdZi Serya XX, W ktérej

Nr 8

Zgtaszajacy sie wprost do Administracyi Wydawnictwa O IC I I Ii iC

4 kor. 50 hal.) za 1 kor. Wydane Zosta}y :
Widmann: Choroby serca i tetnic (3 kor. ,0 h.) 1 kor.
Kréwczvhski: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor. 1, 2, 3 Dr SEWERYN* STERUNG — Postaci klini-
Obalinski: Wyktady z zakresu choréb drég moczowych czne suchot ptucnych.
meskich (3 kor. 60 h.) 1 kor. Cena rub. 1 kop. 20.
Zu linski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 Kkor. ) ]
Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha- 4. 5, ti Dr WELADYSLAW GtAJKIEWICZ - 0 obja-
wicy wraz z uzupetnieniem (9 kor.) 2 kor. wach prZQdSiOﬂkOWyCh (Westybularnych) i ich zna-
Smolenski: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor. czeniu fizyologicznem i patologieznein.
Har-ajewicz: Gimnastyczne leczenie choréb niewiescich Cena rub. 1 kop. 20.
(80 hak) 50 hal. . o .
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya 1 i Il.) 7. 8 Dr JOZEF JAWORSKI Ciaza i gruZlica oraz
(12 kor.) 2 Kor. wzajemny ich stosunek.
Gluzifnski: Zary? ogélnej patologii i terapii goraczki Cena kop. 80,
(3 kor.) 1 Kkor. i .
Pisek. Terapia choréb Serca i naczyd krwiono$nych Prenumerata roczna 12 zeszytéw wynosi rub. 4.
Czes¢ I. (7 kor.) 4 Kor. o ) )
Jaworski: Podrecznik choréb zotadka i dyetetyki szcze- Prenumerowac i nabywa¢ mozna
gotowej, cena LI kor. W  Administracyi Gazety Lekarskiej (Bracka 23)

wej (.12 kor.) 9 kor.

Wachhol z: Podrecznik medycyny sadowej 15 Kkor.

o N i we wszystkich ksiegarniach.
1. Korczynski; Zarys balneoterapii i balneografii krajo-

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

Sktad gtowny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA

7 kor. w Warszawie. — Krakéw. G. GEBETHNER i SKA.

Jordan i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor.
Biuro Redakcyi i Administracyi; Krakéw, Kopernika 15.

Klinika lekarska.

XXX T W) = X—- X

= XX

><—><

K M OO ksumke fcjogx

w Radomyslu Wielkim poleca wiasne przetwory:
Kamphcno! Prof. Dra ChlumsKy’ego. zukomiy a

. o1 . tyseptyk przy
rozy. ropowicach, ropmakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 3'—.

11 1 Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera-
Piiulac medic. Matula. o zamera-

Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol.
hydr.-Cale. glycerin. pliosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sa otoczono cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4'50. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chining, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'40. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 4

Zawiera ciata lotneijak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp.. ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo, dokladnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bélach gos¢cowych réznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki iczesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos¢
Sapomentholu stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele Il
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2 -, za duzy Kor. 750. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Bady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sga do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtoéwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywa¢ zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panow Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim
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Tresdc:

Prof. Dr Stanistaw Dobrowolski str. 61 Sprawy lIzb lekarskich. 1zba lekarska ,tyschodnio-galicyjska we
Dr Seweryn Sterling: O sztucznej odmie piersiowej . str. 62 Lwowie str. 68
Dr Marydn Gieszczykiewicz: O rozpoznaniu i leczeniu ospy | Zjazd medyoyny wojskowej w Warszawie . . str. 69

str. 65  Wiadomosci biezace str. 70
Oceny i sprawozdania . str. 67 Ogtoszenia.
> ] H

KRONIKA DENTYSTYCZNA Neurologia Polska

Miesiecznik poswiecony wszystkim galeziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906 podwiecony ncuropatolugii, psychiatrii i psychologii eKsperymentalnej

dwumiesiecznik

pod redakcya wychodzi w Warszawie pod redakcya Dra L. Dydy8<6QD.
Lekarza-dentysty ML KrakOWSkiegO. Optata roczna w Warszawie 6 rb,, z przesytka pocztowa 7 rb

Redakcya i administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8. Adres Adroinistracyi: ul. Nowowiejska 28

Folccam moj

A Chloraethyl

Dr Thilc

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemu odpn-
. wiedriio do farmakopei austr. VIII, jak najgorecej.
TR jorowo HHISTY s e s 1
Prospekty do rozporzadzenia. 89

Zawiera rownie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwoér ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie Mr. C. RAUPENSTRAUC H1
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka. em. aptekarz, WIEDEN#4 Il., Castellezg. 25

Tran jodowo-zelazistj Wiszniewskiego mozna z dobrym-skutkiem . ' [
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, nje.dokrewnosci i t. p. A | | & & A | t 0 | | A d M | | b
Sposéb uzycia; Dzieciom daje sie 1 -2—3 razy dziennie po tyzeczce
R S S S KALENDARZ . LEKARSKI

Cena flaszki 1K 20 hal. — Wyr6b witasny i skfad gtéwny w aptece NA ROK 1917
K. WISZN fEWSKIEGO w Krakowie. POD REDAKCYA Dra KLESKA
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. JUZ WYSZEDL

DO NABYCIA

WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH.

*4 'f' rey f\

Saltoryum ala chorol) piersiowyc

Dra K DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Cena utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od 2V2 kor. wzwyz.

Naktadem Tow lek. krakowskiego. \V drutami Uniwersytetu lagieil., pod zarzadem Ildzeta Filipowsittego.



