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W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.
Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich

nerwic. 281
Leczenie sztuoznem storicem goérskiem.

Prospekty na zyczenie
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Przedptate przyjmuja w Krakowie

Administiacya i ksiggarnia S. A. Krzy-
zanowskiego, w Warszawie ksiggar-
nie Gebethnerai Wolfa, Wendego i Sp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Adtninistra-
cya. Cena ogtoszen: 40 halerzy za

wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 7 kor
6 marek.

Jeden numer osobno kosztuje 70 hal.

prezes Tow. lek. krak.; Dr W. Dam ski, wiceprezes Tow. lek. krak

prof.

Ziednoczone firmy DROBNER—KRAKOW

Spo6tka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Dziat medyczny: Plac Szczepanski 1 3. — Telefon 415. — Adres telegr.. Drobneruniwers.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

B

Kompletne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie.

(Nowo urzadzona wystawa medyczna na | p)

Kosztorysy na zadanie.
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PFOVidOfOrm wedtug Prof. Dra Bechhold’a

(krél. instytut dla doswiadcz, terapii, Frankfurt n. M.)

nietrujacy, bez barwy i woni, nie wywotuje wyorysku, plam etc. 161
Providoform znacznie lepszy i tanszy niz jod!
10X1 gr. K 2 — Pismiennictwo do dyspozycyl.
W Austro Wegrzech i panstwach batkanskich sprowadza¢ przez Th. Lindner, Wien VIIlI.,, Hamerlingulatz 7.

Polecam moj

Dr Xawerv Gorski Chloraethyl

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi.

odpo-

ordynuje prses lato 222 wiednio do farmakopei austr. MII., jak najgorecej.
Flaszki automatyczne napetnia sie¢ na nowo.

w Duhaczowicach, sty o rozporssdeei

89

Mr. C. RAUPENSTRAUCH,
em. aptekarz, W IE DE N 11, Castellezg. 25,

JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie
1ccm — 20 kropel — 004 jodu
nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby miesnia sercowego, zapalenie gigwoéwfldiron., zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), otyto$¢, marskos$¢' watroby, kita drngo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy ~oluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia fnnkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potgczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktory w rnatei objetosSci zawiera wielkg ilosé
odzyweczej substancyi zelazistej.
I ccm == 20 kropel = 001 Fe
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniego.
W skazania: Btednica, niedokrewnos$¢, cierpienia maciczne, nerwowos$¢, ogolne ostabienie, rekonwalescencya

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawdw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influencaj podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiagd starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, ré6za, skorbut, Kita.
tabes i inne schorzen.a stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki h 0-3 i injekcye.
Wskazania: WI6kniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiaczkowanie, zapalenie btony S$luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmon optatnie 217
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Z dziedziny chirurgii nerwéw obwodowych.

Podat

Dr Adolf Klesk.

W ksigzce mej: Chirurgia nerwéw obwodowych (Krakéw,
1916) objgtem catloksztatt tego dziatu chirurgii, jezeli obecnie
zabieram znowu gtos w tej sprawie, to miedzy innemi dlatego,
ze o wartosci operacyi nerwowych mozna wyrobié¢ sobie zdanie
dopiero w pewien, nieraz dtugi dopiero czas po operacyi. Pierw-
sze moje operacye na nerwach datujg sie od listopada 1915 r.,
tak, ze obecnie moge moéwi¢ juz o przypadkach obserwowanych
przez niemal 2i/2 lat.

Podobne obserwacye efektu operacyi nerwowych u inwa-
lidéw, operowanych dawniej, ogtosit Stoffel (Miinch. med. Woch.

Nr 47—1917), tak ze moge zestawi¢ jego badania wynikéw
Z mojemi.

Stoffel Klesk
operacyi: 61, z tego: 80, z tego:
przy szwach: 57°/0 dobrych wynikéw 16°/0 dobrych wynikéw
przy neurolizach: 69'2°/0 > » 52°/0 » »
plastyki: bez wyniku. bez skutku.

Kazdego uderzy tu duza réznica efektu po szwie u Stoffela,
a u mnie. Wyttémaczy¢ jag mozna jednak natychmiast tern, ze
w statystyce Stoffela spotykamy na 61 operacyi, 28 wykonanych
na nerwie promieniowym, jljtéry, jak wiadomo, daje ze wszyst7
kich nerwéw najlepsze po szwie rokowanie, bo nieraz osigga sie
70- 80°/0 wyleczen (natomiast przy strzatkowym i posrodkowym
zaledwo 15—25°/”. Ot6z zbiegiem okolicznosSci w statystyce
mojej operacye na nerwie promieniowym stanowig */3 innych
i dlatego z natury samej rzeczy i procent wyleczen mam mniej-
szy przy szwach.

Doda¢ tu jeszcze musze, ze procz tego obserwowalem 42
przypadki, operowane gdzieindziej, tak ze moge wiasciwie mo-
wi¢ o wynikach 122 operacyi nerwowych.

Opierajgc sie na tych statystykach, twierdze stanowczo, ze
nerwy nalezy operowa¢ nawet w przypadkach zastarzatych.
Neurolizy daja wprost znakomite wyniki. Nigdy prawie na pe-
wno nie mozemy powiedzie¢, czy nerw jest w catosci przerwany,
czy nie. ChocbySmy wiec zgodzili si¢ na to, ze szew nerwu,
zwihaszcza innego, nie promieniowego, daje watpliwe wyniki, to
operowaé trzeba, gdyz jezeli spotkamy nerw czes$ciowo uszko
dzony," n. p. uci$niety, efekt osiggniemy tatwo, gdy za$ nerw
jest catkiem znis.zczony, to chory nic nie ryzykuje. Dodaé¢ tu
musze, ze béle i zmiany troficzne przemawiajg czesto za cze-
$§ciowem uszkodzeniem nerwu, podobnie nadmierne pocenie sie
skory.

Kazdemu operujgcemu nerwy nasuwa sie pytanie, dlaczego
wyniki na réznych nerwach sa tak nieraz dyametralnie rézne,
a dalej, dlaczego czasem skutek po operacyi bywa szybki, nie-
mal natychmiastowy (mimo poprzedniego braku ciggtosci), a cze-
sto kaze bardzo dtugo czekaé na siebie? Odpowiedz nie jest
tatwa, do przy nerwacn w gre wchodzg rozmaite czynniki. Prze-
dewszystkmm wynik osiaga sie czasem przez usuniecie wpltywu
hamujacego lub anastomozy nerwoéw, a nie przez zabieg, jako
taki, na nerwie. Anastomozy nerwoéw i ich wzajemne zastepo-
wanie sie jest rzeczg stwierdzong. N. p. w potowie ramienia

Dr Stanistaw Ciechanowski.

taczy sie nerw posrodkowy z miesniowoskérnym, a ponizej tokcia
posrodkowy z tokciowym. Rauschberg n. p. szybki powr6t czyn-
nosci po szwie odnosi jedynie do potgczen ponizej miejsca u-
szkodzenia. Niektére miesnie maja podwdjne uninwienie (n. p.
nerw m. dwugtowego, n. ramienny), a co wazniejsza, moga sie
z czasem doskonale zastepowaé, ba nawet przy porazeniu nerwu
promieniowego zginacze, napinajac sie forsownie, moga troche
podnie$¢ reke, na co zwrdcit uwage- Oppenheim. Nie osiagnie
sie zadnego wyniku lub osiggnie sie go tylko zwolna w razie,
gdy wystgpity juz duze zmiany troficzne i wiasnie te nerwy
daja najgorsze rokowanie, przy ktérych zmiany troficzne sg naj-
czestsze.

Doskonate nieraz ruchy czynne mimo nadal istniejgcego
odczynu zwyrodnienia po operacyi dowodzg tez jasno, ze chodzi
tu czesto raczej o pomoc sasiadéw i usuniecie wptywédw hamu-
jacych. Bardzo tez by¢ moze, ze operacya dziata nieraz w ten
sposéb, iz, usuwajgc izolujagcg blizne, dozwala pradowi nerwo-
wemu biedz swobodnie na obwodowy odcinek nerwu opero-
wanego.

Jak najlepiej taczy¢ nerwy?

Swego czasu pojawito sie zdanie,
bezposrednio taczy¢ ze soba,

ze nerwdw nie nalezy
lecz powinny sie one same .szu-
ka¢*. Do tego celu poda! Edinger swe rurki, Moszkowicz po-
most z sasiednich migs$ni, inni znoéw tkanki obce, katgut lub
wszczepione nerwy. Niestety doswiadczenie poucza inaczej Stra-
cker twierdzi, ze rurki Edingera sg zupeitnie bezcelowe, gdy od-
step kikutéw jest diuzszy, niz 2 cm. Goebel zwraca uwage na
czeste tworzenie sie przetok po stosowaniu rurek Edingera, co
i ja w kilku przypadkach stwierdzitem. Strucle wszczepit rurke
Edingera w "ubytek nerwu tokciowego. Po 8 miesigcach z po-
wodu braku wyniku ponowny zabieg, przy ktérym okazato»pie,
ze rurka pozostata niezmieniona, a kikuty nerwu, zamiast sie
»szukaé«, przyrosty poprostu do $ciany tetnicy i kolbowato
zgrubiaty.

Wszczepienia nerwéw dajg tez smutne wyniki i dziwie sie
bardzo, ze w ostatnim czasie Auerbach poleca je tak goraco, ze
nawet Rehn podjgt sie zbiera¢ nerwy i dostarcza¢ do przeszcze-
pia¢ lekarzom.

W miesien wszczepitem kikuty podiug Moszkowicza dwa
razy, dotad jednak bez skutku.

Sadze, ze najpewniej jest podciagnaé, o ile sie da, tago-
dnie ku sobie kikuty i po zatamowaniu krwawienia przyciggnaé
je lekko szwami onerwowymi ku sobie tak, by sie dotykaty,
lecz by ewentualny odptyw krwi nie byt zatamowany, bo ina-
czej utworzy sie krwiak, a potem izolujgca blizna na przekroju.
Szew nalezy potem otuli¢, i to najlepiej o ile moznosci tkanka
tluszczowa*), ew. tetnicg cielecag. Powiez nie nadaje sie do tego,
bo kurczy sie bliznowato. Doktadne dopasowywanie »kabli«, jak
zgda Stoffel, uwazam za zadanie wiegcej teoretyczne i czesto
wprost niewykonalne ze wzgledu na rdéznice kalibru kikutéw.

Bardzo, dobre wyniki osiggngm mozna czesto przez $réd-
peczkowe rozluznienie, wzglednie wyciecie blizny. W trzech przy-
padkach osiggnagtem przez to wynik bardzo dobry, raz po prostu
natychmiastowy, bo operowany (porazenie n. strzatkowego) juz
przy popotudniowej wizycie zaczat podnosi¢ palce i stope.

Im wiecej wykona sie operacyi na nerwach, tem wyniki
sg lepsze, a zarazem nabiera sie z czasem poprostu »czuciag,
czy operacya bedzie skuteczna, czy nie.

*) Goebel do otulania uzywa z dobrym skutkiem wyjato-
wionego ttuszczu Swinskiego.
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Neurolizy, wykonane racyonalnie, dajg czesto wprost zna-
komite wyniki. Czesto jednak trudno rozstrzygna¢, czy wyko-
na¢ watpliwg co do wyniku neurolize, czy wyciecie i szew.
W skaryfikacye, zalecane przez Buscha, Ehrmana i Kortewega,
nie wierze i w razie zupetnego porazenia nie waham sie¢ z wy-
cieciem czes$ci zmienionej, bo drugi raz chorego bardzo trudno
namoéwi¢ na operacye (n. p. po nieudalej neurolizie).

Po dobrze wykonanej neurolizie skutek wystapi¢ powinien
w 2—4 tygodni. Gdy go niema do tego czasu, to zwykle nie
wystapi takze pézniej. Natomiast na wynik po szwie, zwlaszcza
n. p. na nerwie kulszowym, trzeba czeka¢ nieraz bardzo diugo
i nie traci¢ nadziei. W jednym n. p. przypadku moim (wyciecie
6 cm zniszczonego neiwu kulszowego u legionisty) zaczetly po-
wracaé¢ ruchy dopiero w 18 miesiecy po operacyi.

Ritter zwrécit uwage, ze w polu przy oglagdaniu ran spo-
tyka sie niezmiernie rzadko uszkodzenia nerwdéw, a na tytach
armii przy leczeniu nastepowem stosunkowo czesto. Dowodzi to,
ze w wielu przypadkach chodzi tu o zmiany nastepcze, wywotane
przez ucisk drenéw, tamponéw, zle zatozonych opasek, szyn,
tworzacych sie kostnin lub blizn, albo tez o $rédnerwowe bli-
zny, powstate przej posrednie uszkodzenie nerwu wskutek na-
ciggniecia. Wszystkie te fakta powinny nas zatem zachecaé¢ do
operacyi na nerwach, i to o ile moznosci wczesnych, przed zja-
wieniem sie zmian troficznych.

Doswiadczenie moje nad operacyami nerwéw obwodowych
streszczam, jait nastepuje:

1) O ile moznos$ci nalezy szy¢ nerwy pierwotnie zaraz po
uszkodzeniu i wtedy wyniki szwu sg wprost idealne.

2) Po 3 —5 miesigcach bezskutecznego leczenia zachowaw-
czego powinno sie bezwarunkowo odstoni¢ dany nerw (po po-
przedniem gruntownem zbadaniu neurologicznem), chyba ze zmiany
troficzne sg za daleko juz posuniete.

3) W razie zupeinego porazenia i odczynu zwyrodnienia
lepiej wykonaé¢ wyciecie nerwu i szew, niz watpliwg co do skutku
neurolize.

4) Po szwie nalezy operowanego leczy¢ nadal bardzo su-
miennie i dlugo i nie zraza¢ sie brakiem wyniku.

5) Nerwy sg tkankag tak nieobliczalng i delikatng, ze wy-
niku operacyi przewidzie¢ nie mozna, lecz moze dlatego wia-
$nie powinno sie nawet i w zadawnionych przypadkach opero-
waé, a nie opuszczaé rak.

6) Wszczepianie w ubytki ciat obcych lub tkanki nerwo-
wej niema wielkiej racyi, przynajmniej nie daje tej pewnosci,
jak zblizenie kikutéw do siebie, co w razie nawet duzych od-
stepéw przez odpowiednie utozenie konczyny, obluznienie kiku-
tow, wzglednie przesuniecie nerwu daje si¢ bardzo czesto wy-
konac.

7) Na wynik po szwie, nawet w tych samych pozornie
warunkach anatomicznych, trzeba czekaé¢ nieraz réznie dtugo,
trzeba tez tutaj cierpliwosci. Dlatego tez zniechecanie sie i wy-
konywanie ew. plastyk $ciegien, lub dawanie aparatéw przed
uptywem dwoéch lat uwazam za postepowanie nieracyonalne,
a czasem nawet biedne.

8) Z przypadkéw do operacyi przez neurologa przezna-
czonych mniej wiecej dwa razy tyle nadaje sie¢ do neurolizy,
jak do szwu. Neuroliza daje w przeszto 50°/0 przypadkéw dobre
wyniki, natomiast szew (z wyjatkiem nerwu promieniowego)
tylko zaledwo w ’'/8. Natomiast szew nerwu promieniowego daje
wyniki nawet lepsze, niz neuroliza na innych nerwach

Uwagi w sprawie reformy studyum lekarskiego.
POd»|*)

Dr Antoni Schroder.

W sprawie reformy studyum lekarskiego =zapieram gtos
w mysl intencyi prof. Cieszynskiego, jako lekarz, ktéry ukon-
czywszy przed kilku laty to studyum, odczuwa cze$ciowo

w praktyce szpitalnej, cze$ciowo prywatnej,
gotowania do zycia lekarskiego.

wady swego przy-

*) Z powodu braku miejsca artykut zostat przez Redakcye
bardzo znacznie skrécony.
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Stwierdzam, iz nauka w szkole S$redniej wskutek zbyt
matej ilosci godzin, poswieconych naukom przyrodniczym, daje
niedostateczng podstawe do przysziego studyum lekarskiego.
Zwroéciwszy sie do studyum lekarskiego, zaczyna stuchacz bory-
ka¢ sie z szeregiem trudnosci. Pierwsza, to liczba wspoétstuchaczy.
Bedac przez caly prawie ciag studyéw jednym ze stukdkudzie-
sieciu (rok I. i Il. — 180), odczutem, jak to utrudnia korzysta-
nie zaréwno z wyktadu, jak i pracowni. Wyktad przez konie-
czne w danych warunkach rozszerzenie demonstracyi przewleka
sie, staje sie mn.fj zajmujacym, meczy wykladajagcego, w sumie
za$ ogo6lnej skraca sie w tresci, przez co znéw zachodzi potrzeba
ograniczania materyatu wyktadowego. Stokro¢ gorzej w praco-
whniach. Szczupte ubikacye zmuszajg do dzielenia stuchaczy na
partye po kilkunastu, przez co znéw poza innemi wadami zmniej-
sza sie dla jednostki materyat naukowy. Odbija sie to po6znigj
brakiem wprawy technicznej, niedostatecznem przygotowaniem
do techniczno-eksperymentalnej strony zawodu, u niektérych za$
doprowadza do lekcewazenia techniki zawodowej i eksperymentu
iako metody naukowej. W uwagach dotychczas ogtoszonych za-
stanawiano sie nad tern, jak zaradzi¢ przepetnieniu studyum le-
karskiego. Podobno sposobem tym ma by¢ »numerus clausus<,
census inteligencyi i zdolnosci . podwyzszenie czesnego. 'Kwestye
te pozostawiam powotanym, t. j. Wydziatom lekarskim Uniwer-
sytetow. Jedynie pozwole sobie zwréci¢ uwage, iz zdolnosci i za-
mitowanie do zawodu niezawsze idg w parze z dobrym bytem
materyalnym, ze spoteczenstwo nasze w przewaznej wiekszosci
jest ubogie i ze wreszcie zdolnosci moga sie da¢ poznaé do-
piero w czasie studyéw, za$ nastroszenie ich trudno$ciami ma-
teryalnemi moze niejednego ubogiego a zdolnego odstreczyé.

Druga trudno$¢ stanowi nedzna, urggajgca pojeciu wiedzy
i nauki, dotacya zaktadéw. Uniemozliwia ona prace naukowg
uczgcemu, nie pozwala na zdobycie odpowiedniego zasobu wie-
dzy stuchaczowi. Tu, sadze, wprost koniecznem jest otworzenie
oczu spoteczenstwa, a moze z czasem dojdziemy do tego, ze
zamiast, jak sie to po dzi§ dzien zdarza, zapis6bw na cele nie-
produktywne, pojawig sie prywatne zapisy, nadajace jesli nie
rozmach, to przynajmniej swobode ruchéw nauce polskiej.

Jednym z warunkéw nalezytego korzystania z kazdej nauki
jest mozno$¢ uczenia sie z odpowiedniego podrecznika. W tym
kierunku jest u nas zle. Stuchacze majg do dyspozycyi pod-
reczniki we wszystkich jezykach z wyjatkiem ojczystego. Brak
podrecznikéw w jezyku polskim (przyznaje, ze w ostatnich la-
tach zaznacza sie w tym kierunku pewna poprawa) jest zjawi-
skiem upokarzajgcem, bo przeciez medycyne wyktada sie nie
od kilku lat w Polsce. Wiadomo, iz napisanie podrecznika, zwka-
szcza za$ dobrego, nie jest rzecza tatwa, nie jest jednak rzecza
niemozliwg, a chyba w Polsce mamy do$¢ sit fachowych, kto6-
reby mogty spetni¢ ten obowigzek spoteczny i narodowy. Brak
podrecznikéw polskich wywotuje u stuchacza watpienie w war-
tosc-lwiedzy rodzimej, zmniejsza zaufanie — a dodam — i sza-
cunek dla grona profesorskiego, mitodziez bowiem uczaca si¢
jest krytyczna, w sadzie do$¢ ostra, lecz w giebi i sprawiedliwa.
Postugiwanie sie obcymi podrecznikami toleruje i wzmaga naszg
wade narodowg cenienia tylko tego, co obce. W koncu zazna-
czam, iz wiele podrecznikéw niemieckich (przewazna czes$¢ ro-
syjskich, to tylko ttomaczenia tamtych), dajac pozna¢ tylko nie-
miecki punkt pojmowania w medycynie teoretycznej i prakty
cznej, zacie$nia horyzont wiedzy. Jest rzecza znang, iz istnieje
ré6znica w pojmowaniu niejednego zakresu spraw chorobowych
n. p. we Francy' Tak postepujac, podajemy sie w niewole du-
chowa szk6t niemieckich, pozostajgc sami bez indywidualizmu
naukowego. Je$li juz losy natozyly kajdany na ciato, niechze
przynajmniej duch pozostanie wolnym i swojskim.

Do nalezytego i owocnego funkcyonowania organizmu
naukowego nalezy takze dostateczno$¢ liczebna i jakoSciowa sit
pomocniczych; mam tu na mys$li demonstrator6w i asystentow.
Liczba ich powinna by¢ znaczna, trudno bowiem, by docent
poza praca naukowsa, przygotowaniem materyatu wyktadowego
byt tez asystentem, stuchacze za$, im wiecej ludzi poswieca im
swa prace i wiedze, tern wiecej skorzystajg. Nalezatoby unika¢
czestych zmian personalu pomocniczego, co jednak z waznych
przyczyn zbyt czesto sie zdarza; zajecie bowiem przy jednej ka-
tedrze w roli asystenta lub demonstratora wymaga juz jednak
pewnej specyalizacyi w tym dziale, to za$ osigga sie dopiero
z czasem. Demonstrator za$ lub asystent, ktéory nim jest tylko
rok, zaledwie sam zaczyna sie lepiej oryentowac i juz ustepuje,
pozostawia na swem miejscu drugiego nowicyusza, ktéry sam
goraczKOWo cbwyra zasadnicze szczeg6ly i podaje je przy obja-
$nieniu stuchaczowi, nie potrafigc niejednokrotnie udzieli¢ szcze-
goétowszych i gruntowniejszych objasnien. Wymagaé¢ za$ od pro-
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fesora czy docenta, by te witasnie objasnienia dawat przy ka-
zdym preparacie i przypadku i kazdemu stuchaczowi, niepodobna,
do braknie mu na to czasu i sit. Tak na te sprawe patrzac,
bytbym zdania, iz nietylko na asystentéw, lecz i na demon-
stratoréw nalezatoby powotywaé lekarzy, a nie medykéw lub
rygorozantéw, choéby za cene znacznych ofiar materyalnych;
obok wielu innych zyska sie dwie korzys$ci: po pierwsze, iz beda
to ludzie, nie majacy na gtowie wyktadoéw, ani egzaminéw, wie-
cej wiec czasu beda mogli poswieci¢ opracowaniu demonstracyi,
po wtére zas, majac catkowite wyksztatcenie lekarskie, nie beda
przy objasnieniu zaskoczeni niejednem, moze pozornie odbiega-
jacem dalej od tematu pytaniem, a wreszcie beda mogli obja-
$nienie wiecej celowo i racyonalnie poprowadzié, nie obarczajac
nieobeznanego jeszcze stuchacza balastem szczeg6téw drobnych,
zajmujgcych specyaliste badacza, za$ dla ogodlnolekarskiego wy-
ksztatcenia mato, albo nic nie znaczacych.

Ze sprawg tg taczy sie sprawa obecnosci profesoréw i do-
centéw przy zajeciach praktycznych i ich kontrola. Po pierwsze
uwazam to za ich obowigzek i nad tg sprawa nie uznaje dys-
kusyi. Wypeinianie tego obowigzku daje przy tem wiele Kko-
rzysci. Po pierwsze wchodzi tu w gre bogata skarbnica doswiad-
czenia, zwilaszcza w medycynie praktycznej, nie mogaca by¢ u-
dziatem miodego asystenta, sprawa tak wazna, iz sama przez
sie mogtaby stanowié¢ przedmiot dtuzszego niz obecny artykutu.
Druga korzyscig bedzie to, iz docent przez osobiste zetkniecie
sie ze stuchaczem i dyskusye nabedzie pojecia o stanie jego
wiadomosci, co moze by¢ dla niego cenng wskazéwka do pro-
wadzenia wyktadu, pézniejszy za$ egzamin w takich warunkach
przestanie by¢ dla obu stron kwestya przypadku lub eszcze-
$cia*, jak to az nazbyt czesto dzi$ sie zdarza, a bedzie tylko
ostatnig oficyalng sposobnos$cig do uzupetnienia sobie wyobra-
zenia o stanie wiedzy stuchacza. Poza tem zmusi to stuchacza
bodaj przez ambicye do usilniejszej pracy. Oprécz kontroli wie-
dzy stuchaczy nie zaszkodzi i kontrola nad personalem pomo-
cniczym, czy nalezyciesu celowo speinia swe zadanie. Co do
kontroli wiedzy stuchaczow mogiby mi kto$ zarzuci¢, ze istnieja
t. zw. kolokwia, uwazam je jednak znéw za egzamin, zbyt czesto
masowo w przeciggu paru dni i powierzchownie czasami odby-
wany, a wiec znéw przypadek, »szczeScie« i t. p.

Niejednokrotnie zaobserwowatem, iz stuchajgc wyktadu
czy objasnienia demonstracyi i t. p., za mato spotyka sie zachety
do samodzielnej pracy i samodzielnego mys$lenia. Nauczanie staje
sie przez to pewnego rodzaju dogmatem, nauka za$ reproduk-
cya, wytwarza sie atmosfera sennos$ci, rezygnacyi i brak przed-
siebiorczo$ci naukowej. Brak nieraz wyttdmaczenia, uzasadnienia,
ewentualnie podawana bywa hypoteza lub teorya, do$¢ zresztag
rzadko poddana krytyce naukowej. Nie chodzi mi o dawanie
wiadomosci tam, gazie ich da¢ nie mozna, bo nie istniejg, lecz
moznaby przynajmniej w zarysie wskaza¢ od czasu do czasu
droge, jaka badania w danym kierunku i$¢ powinny, cel, do
jakiego dazy¢ nalezy i t. d.; ot rzuci¢ po prostu iskre w te
tawki zapetnione. Bo kt6z wie, czy nie tai sie tam gdzie duch
przedsiebiorczy i twoérczy, ktory iskre pochwyci i dojdzie do
celu. Samoistne myslenie jest w zyciu lekarza tak potrzebne, iz
wszelkie $rodki w tym celu powinny by¢ wyczerpane Zmusié
za$ do tego mozna przedewszystkiem doswiadczeniem i celowo
prowadzong dyskusya, gtéwnie zndéw w czasie zaje¢ prakty-
cznych, dyskusyg nie apodyktyczna, lecz dozwalajgcg, a nawet
zmuszajgcg do zajecia przez stuchacza wlasnego stanowiska, jego
obrony i uzasadnienia.

Poruszy¢ jeszcze musze sprawe stosunku uczuciowego pro-
fesora czy docenta do stuchacza. Pamietam profesoréw i docen
tow, za ktérymi sie przepadato, takich, co przychodzili wyktad
odrobi¢ i takich, miedzy ktérymi a stuchaczami istniata mniejsza
lub wieksza nieufno$¢ lub obojetno$¢. Stuchacz jest nader wra-
zliwy i nader przykre odnosi wrazenie, jezeli czuje, ze docent
stawa tylko na piedestale wiasnej pozycyi naukowej i towarzy-
skiej, a stuchacz dla niego jest tylko uczniakiem. Dawniej ina-
czej bywato; co prawda zmiana nastapita moze nie z winy do-
centéw, a raczej z przyczyn ubocznych; nie chce ich wszakze
poruszacéf to tylko podkresle, ze nie dobrze jest, iz sie to zmie-
nito, bo kto z sercem, przyjaznig lub zyczliwos$cig uczy — naj-
lepiej uczy. Miejmy nadzieje, iz zmienig sie warunki, a wdwczas
wréci owa zywsza i serdeczniejsza tgcznos$¢ wzajemna.

Studyum lekarskie, mimo iz jest naukg w calem tego
stowa znaczeniu praktyczng, jednakze musi stuchaczowi pozo-
stawia¢ do$¢ czasu na uczenie sie z podrecznikéw, raz chocéby
dla utrwalenia w pamieci poznanych faktéw, powtére dla roz-
szerzenia wiedzy, w zadnych bowiem warunkach nie moze do-
cent da¢ mu catoksztattu, dobrze, jes$li da gruntowny zarys przed-
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miotu; a ilez to razy z przyczyn zewnetrznych zdarza sig, zwia-
szcza w kfinikach, ze docent nie wyczerpie cato$ci materyatu.
Obecnie jednak dzien jest tak praca zajety, iz mata reszta musi
stuzy¢ do odpoczynku, a stuchacz czesto czuje sie iloScig wy-
ktadéw zbyt zmeczony. Jest to juz pierwszy wzglad, przemawia-
jacy za rozszerzeniem czasu nha studyum lekarskiem. Rozrost
materyatu naukowego sprawia, iz docent mimo najlepszych checi
nie moze przejs¢ calego materyalu swego przedmiotu i radzi
sobie w ten sposéb, iz albo skraca tres¢ wyktadu, albo wyktada
przedmiot cyklami, nieraz w zakresie 3—4 poétroczy. Tak wiec
albo stuchacz dostaje maleryat szkicowo obrobiony, albo tez nie
catkowity, z braku czasu bowiem i kolizyi z innymi wyktadami
nie moze przez 3—4 podirocza stucha¢ réznych dziatéw tego
samego przedmiotu. Stosunk. te odbijaja sie pdzniej czasami
przy egzaminach. Powotawszy sie poprzednio z powodu przeta-
dowania wyktadami dnia na nadmierne zmeczenie, musze z tego
samego powodu wystgpi¢ przeciw wszelkim dwugodzinnym wy-
ktadom; jesli za$ juz inaczej by¢ nie moze, to nalezy w potowie
takiego wyktadu urzadzi¢ przynajmniej 5-minutowa przerwe. Wy-
ktad dwugodzinny, w jego trzeciej (kohAcowej) czesci, uwazam
za mato wartosciowy; stuchacz, o ile sie nim naprawde zajmuje,
traci na sile skupienia uwagi, docent za$ meczy sie i w ten
spos6b obie strony ponosza szkode.

Za przediuzeniem czasu trwania studyum lekarskiego prze-
mawia takze konieczno$¢ rozszerzenia materyatlu naukowego,
i to, mojem zdaniem, nieodzowna. Obecny materyat naukowy
wykazuje razace braki, zwitaszcza za§ w kierunku wyksztatcenia
praktycznego, braki, ktérym mozna i musi sie zapobiedz przez
stworzenie nowych katedr pomocniczych. Kwestyi, czy ma by¢
wyktadana, biologia czy tez zoologia, Botanika i t. p., nie bede
tu poruszaé, zaznaczam tylko, iz osobiscie z wielu wzgledéw
jestem zwolennikiem biologii. Dlaczego przez diugie lata nie
wyktadano historyi medycyny, nie rozumiem, cho¢ sadze, iz jest
to rzecz konieczna, a wyktady te powinny by¢ obowigzkowe.

Za powazne zaniedbanie musze uwaza¢ brak wyktadéw
i ¢wiczen praktycznych z zakresu terapii fizycznej, tak, jak wo-

gble nauczanie odrebne hydro-, klimato-, elektro-, mechano-
i radyoterapii dotad nie istniato. To tez stuchacz, przedzierz-
gnawszy sie w lekarza, nagle staje wobec siebie, gorzej, bo

wobec chorego z pustkg w tym kierunku. Wprost nie wie, czem
sie rézni w dziataniu oktad zimny lub goracy od wysychajacego,
nie zna réznicy miedzy pradem galwanicznym, a faradycznym;
o innych nowszych metodach wie tyle, ze istnieja, ze uzywa sie
ich — lecz kiedy, jak i z jakim skutkiem? A przeciez dziat le-
czenia fizycznego, tak obszerny i wazny, w niejednym przy-
padku chorobowym jest podstawg leczenia. Nim za$ miody le-
karz zaznajomi sie z tym dzialem, nim niejedng przezyje kom-
promitacye wobec bywalca rozmaitych »baddw« i sanatoryéw,
moze przez zastosowanie nieumiejetne lub meracyonalne nieje-
dnego chorego przyprawi¢ o powaznag szkode. Czemu mu wre-
szcie nie da¢ tego, c6 najtrudniej sobie wyrobié, to jasnego
sagdu o wartosSci réznych metod tego dziatu lecznictwa; poco
naraza¢ jego chorych na nowe, zbyteczne eksperymenta, przez
ktére mozolng i niezawsze szcze$liwg drogg zdobedzie w konhcu
znajomo$¢ przedmiotu.

Nie wiem, dlaczego nie taczy sie w wyktadzie poszczegél
nych dziatéw. Przy wyktadzie potoznictwa bylyby pozadane sze-
rokie uwagi o warunkach cigzy ws$réd ogélnych spraw choro-
bowych z zakresu innych dziatébw specyalnych, a odwrotnie
w tych dziatach o stosunku tych schorzen do cigzy Rowniez
bytoby pozgdane we wszystkich dziatach znaczne rozszerzenie
wyktadu o wskazaniach do przerwania cigzy. Zdumiewajag sie
nieraz w klinikach i szpitalach nad wskazaniami, z jakimi le-
karze przysytaja chore do przerwania cigzy, a przeciez przez
obszerniejsze wyktady tego rodzaju niejedno zto daloby sie
usungt.

W nauce farmakologii odczuwa sie dwie potrzeby, mia-
nowicie: 1) wiecej, niz dotad, kierunku doswiadczalnego, roz-
szerzenie wiadomosci z zakresu fizyki i chemi' w zastosowaniu
do receptury i wprost ¢wiczenia przynajmniej jedng godzine na
tydzien w tym Kkierunku. Docenci dziatbw praktycznych sami
wiedzg najlepiej, co to znaczy zazgda¢ od stuchacza lub rygo-
rozanta skreslenia chocby najprostszej recepty. Gorzej, bo spo-
tyma sie lekarzy w lat 5—6 po ukoriczeniu studydéw, ktérzy nie
moga sobie da¢ rady z najprostszg receptg. Zapewne cze$¢ winy
po ich stronie, lecz brak wycéwiczenia ich w tym kierunku
w czasie nauki nie jest tylko ich wing. Wydéwiczenie powinno
sie tu kontrolowac¢ i przy egzaminie. Wtedy miodzi lekarze nie
beda wpadaé¢ w objecia kalendarzykéw lekarskich i t. p. Z tem
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taczy sie kwestya nauki o wskazaniach lekarskich, dziatu, réw-
niez zaniedbanego, o0 czem jeszcze nizej powiem.

Z dotychczasowych przyktadéw wynika, iz nalezatoby prze-
dtuzy¢ studyum lekarskie. Na jak ditugo? Sadze, iz nalezy to
pozostawi¢ Wydziatom lekarskim, zaleze¢ to bowiem bedzie tak
od obszernosci materyatu branego na uwage, jak i od roz-
ktadu wyktadéw. Zaznacze tylko, iz moze przez proponowane
dotychczas, a stuszne, zmniejszenie feryi (razem do po6t roku
wynoszacych) zyska sie co najmniej dwa poétrocza czasu, —
bez zwiekszania obowigzkowej liczby pétroczy studyum. Przy
kosztownos$ci studyum, a ubdstwie naszego spoteczenstwa takze
kwestya ponoszenia kosztéw ksztatcenia o rok diuzej powinna
zwrdci¢ uwage reformujacych.

Za konieczne uwazam, by wszelkich wyktadoéw z teorety-
cznej medycyny wystuchat uczacy sie przed medycyng Kkliniczna;
chodzi tu gtéwnie o anatomie patologiczng, patologie, farmako-
logie, metody badan klinicznych, bakteryologie. Sadze, iz ko-
nieczny jest z przedmiotéw tych Il. egzamin, z obowigzkiem
sktadania go przed zapisaniem sie na péirocza kliniczne; stu-
chacz bez tego egzaminu nie powinien by¢ dopuszczony do stu-
dyum klinicznego. W ten spos6b rozdzieli sie réwnomierniej
egzamina, co wazniejsza, stworzy sie jedynie racyonalng pod-
stawe do nalezytego zrozumienia i odpowiedniej korzysci ze
studyum klinicznego, a w koricu zmusi sie stuchacza do celowej
pracy. Utatwi to tez prace docentom Kklinicznym, ograniczajgc
nieco dygresye w kierunkach teoretycznych w czasie nauki, do-
tychczasowe bowiem korzysci ze studyum klinik miedzy innemi
i z tego powodu zmniejszajg sie. Po takiem przygotowaniu przy
znacznie wigkszym nacisku na wszechstronne wyksztatcenie
w metodach badania, powinien stuchacz przej$s¢ do kliniki, gdzie
jednak takze pozadane sg pewne reformy.

Naprzéd w sprawie asystentéw klinicznych. Nie twierdze,
by stan obecny byt zty, ale moznaby go ulepszyé. Obecnie za-
zwyczaj wstepuje do kliniki miody lekarz zaraz po uzyskaniu
dyplomu, nie zaznajomiwszy sie z innymi dziatami medycyny
praktycznej. Czy nie lepiej bytoby wymagaé przynajmniej dwu-
letniego okresu ksztalcenia sie we wszelkich dziatach medycyny
przed poswieceniem sie jakiejkolwiek gatezi specyalnej ? W ten
spos6b przeciwdziatanoby najlepiej nadmiernej specyalizacyi
w oderwaniu od reszty medycyny, co sie w ostatnich czasach
tak daje we znaki. Juz sami profesorowie i docenci w wyktadzie
stajg na stanowisku specyalnosci nieraz zbyt jaskrawo. A w zy-
ciu codziennem! Zdarza sig, Ze chirurdzy wprost wydrwiwajg me-
dycyne wewnetrzng jako »metafizyke<, internista za$ odwrotnie
zarzuca, iz tamci wszystkoby chcieli leczy¢ nozem. »Salus aegroti
lex suprema esto« powinno by¢ dla studenta medycyny i miodego
lekarza jedynym wskaznikiem; niech uczy sie myslec¢ i ocenial swe
postepowanie z tego punktu wodzenia, bo to bedzie i by¢ po-
winno celem jego dziatalnosci. Skutki dotychczasowego stano-
wiska i panoszenia sie specyaliiacyi sg fatalne; widzi sie leka-
rzy, ktérzy z najprostszem zagadnieniem $lag zaraz chorego do
specyalisty, w dziatach za$ operacyjnych brak odpowiedniego
doswiadczenia utrudnia stawianie wskazan operacyjnych i po-
stepowanie przy ewentualnych komplikacyach przy leczeniu po-
operacyjnem.

Dalej nalezy znaczny nacisk potozy¢ na nauke wskazan
lekarskich, zwilaszcza w odniesieniu do terapii szczeg6towej,
szczeg6lnie choréb wewnetrznych. Nalezy nauczyé stuchacza, by
w kazdym poszczegélnym przypadku oryentowat sie nietylko
w samem rozpoznaniu, lecz i w okresie choroby i og6lnem le-
czeniu, a nadewszystko w zastosowaniu leczenia w danych wa-
runkach i u danego osobnika. O tern wszystkiem mnie i mym
réwiesnikom mato albo prawie nic nie méwiono; niestety z braku
miejsca nie moge tej sprawy szczeg6towiej rozpatrywaé i musze
poprzesta¢ na tern krétkiem zaznaczeniu.

WsSréd miodych lekarzy az nazbyt czesto przewaza typ
nihilistéw terapeutycznych, i to w tym stopniu, iz czasami od-
nosze wrazenie, iz najchetniej poprzestaliby na rozpoznaniu, u-
wazajac leczenie za nonsens, bo przeciez nic nie pomoze. Z pun-
ktu widzenia etycznego nie wahatbym sie nazwaé takiego sta-
nowiska oszustwem moralnem. Poco podawaé¢ sie za lekarza,
jesli cata pomoc, dana choremu, ma polega¢ na mniej lub wie-
cej dobrem okres$leniu, co mu brakuje i jak diugo bedzie zy¢
i na zapisaniu na odczepne recepty — »ut aliguid fieri videa-
tur«. Jesli sie nie wierzy w swéj zawdd, to nie nalezy sie mu
oddawaé. A przeciez leczenie, nie méwiac juz o dziatach chirur-
gicznych, istnieje i osigga skutek w szerokim zakresie choréb
wewnetrznych; lecz wymaga wielu wiadomosci, pracy i dosko-
natej oryentacyi i przedewszystkiem inteligentnego i logicznego
mys$lenia. Prawda, iz warunkéw duzo”lecz od czego sumiennosé

i juz w czasie studyéw, wymagato, —
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i poczucie odpowiedzialnosci. A wiele z tych warunkéw powinno
da¢ studyum lekarskie. Przedewszystkiem podaé¢ duzo, powtére
zaostrzy¢ wymagania. Niech klinika, zwlaszcza medyczna, poda
sobie reke z katedrg farmakologii, niech stuchacz nauczy sie
tego, co umieé¢ powinien i co mu w zyciu praktyéznem be-
dzie koniecznie potrzebne. A wiec wiecej nacisku na ten dziat
medycyny.

Ze praktycznie zbyt mato korzysta stuchacz z klinik, przy-
czyna przedewszystkiem nadmierna liczba stuchaczy, skromne
uposazenie i t. p. W kazdym razie obserwacya sze$ciu do sie-
dmiu chorych przez czas stuchania danego dziatu, to za mato;
chorzy ambulatoryjni nie zastapig obserwacyi klinicznej. Za ko-
nieczng uwazam tez obserwacye przez stuchaczy chorych kliniki
chirurgicznej i potozniczo-ginekologicznej, z ksztatceniem sie
W postepowaniu operacyjnem, z zaznajomieniem sie z leczeniem
zachowawczem, z technika niektérych zabiegéw na sali chorych.
Wielka operacya, wykonana przez profesora na sali operacyjnej,
niczego nie nauczy, bo i tak zbyt niewielu stuchaczy, i zbyt
mato widzi. Powiktania operacyjne, ich stosunek do zabiegu
i choroby zasadniczej i caty aparat kliniczny pooperacyjny, po-
kazanie trudniejszego opatrunku, to sa chyba rzeczy godne wi-
dzenia i wysoce pouczajgce, a przytem konieczne. Obecnie po
pokazaniu przed operacyg chory przepada dla stuchacza, ktory

widzi go potem tylko na stole sekcyjnym lub tez jako wyle-
czonego z blizng. lle na tem wuczacy sie traci, nie potrzebuje
podnosic.

Przy obserwacyi w klinice nalezatoby wymaga¢ od stu-
chacza zbadania chorego wszelkiemi metodami (précz tych tylko,
ktére wymagajg specyalnej i zawitej techniki), a wiec badanie
fizyczne, badanie moczu, katu, plwociny, krwi, naturalnie pod
kontrolg asystenta.

W klinikach istnieje jeszcze instytucya t. zw. koasysten-
tow, to jest studentéw, pomagajacych asystentom. Ma ona te
zalete, ze stuchacz taki niewatpliwie wiecej korzysta, niz inni,
ze dazac do asystentury, jest juz- w danym dziale nieco pod-
ksztatcony. Szkoda jednak, jaka ponosi przez zaniedbanie innych
wyktadéw i klinik, jest znacznie wieksza i korzy$¢ poprzednia
czyni iluzoryczng, bo nie opiera jej na szerokiej ogé6lnej pod-
stawie. Z tego tez powodu bytbym za zniesieniem tej instytucyi.

To sg mysli, ktére mi sie nasuwaty juz od pierwszych
krokéw w zyciu pozastudenckiem, praktyéznem, czescig wsréd
osobiscie przeniesionych zawodéw i trudéw, — bo wiele mu-
siatem dorabia¢ sam, prawie bez wskazéwek, z wiekszym na-
ktadem pracy i czasu, nizby to przy uwzglednieniu tych rzeczy
czesdcig wsrod dyskusyi
z kolegami, ktoére mnie przekonaly, ze tesame braki odczuwaja
i inni. Uwagi te niech nie zostang zrozumiane jako Kkrytyka,
lecz jako cheé osSwietlenia sprawy ze strony tych, ktérzy poszli
w zycie i czynig przeglad przeszto$ci w tym zamiarze, by na-
stepcom swym utatwi¢ dojscie predzej i pewniej do celu.

Notatka stownikowa

prof. Browicza.

zmiana zuzywcza, Abnutzungdegeneration.

barwliwo$¢, Tingibilitat, Tingierbarkeit.

trucizniany, toxicus.

jadotwérczy, toxogen.

mieknienie tchawicy, tracheomalacia.

podkiad, Trager (patok).

choroba, cierpienie urazowe, z urazu, traumatismus.

zabieg wstepny, Voroperation.

wytrzymaty, zahlebig.

nieprawidtowos$¢, zboczenie, wadliwo$¢ rozwojowa, Fehlbil-
dung, Dysontogenie.

rozmiekanie, Erweichungsprocess.

odpornos$¢ tkankowa, Gewebsimmunitat.

odpornoé¢ przeciwjadowa, przeciwtrucizniana, Giftfestigkeit.

zakazenie powietrzne (jak leczenie powietrzne, choroba
powietrzna), Luftinfektion.
jednostka uodporniajgca, Immunitatseinheit. 9.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

V. Posiedzenie naukowe d. 22 lutego 1918.

Przewodniczacy kol. Hornowski,
nowski. Obecnych cztonkéw 40.

. a) Kol. Jurasz przedstawia i omawia przypadek za-
rosniecia krta": skutkiem 6-dniowego pozostawania w krtani
rurki intubacyjnej;

b) demonstruje przyrzad witasnego pomystu, pozwalajacy
wprawié¢ widetki stroikowe zawsze w jednakowe drgania.

W dyskusyi przemawia kol. Schramm.

Il. Kol. Papee referuje sprawe kasy zapomogowej dla
wdéw po lekarzach.

Ill. Kol. Lenartowicz
jace przypadki:

Chora R. G. 1 23. przyjeta na oddziat kitowo-skérny dn.
4. 1. 1918. W 6. roku zycia przebyta btonice, przed laty 10 cho-
rowata na tasiemca, zresztg zadnych choréb nie przebywata.
Ojciec umart w 42. r. zycia na wybuch krwi. Matka zyje, zdro-
wa, tozsamo brat i dwie siostry. Choroby podobnej, jak ma
chora, w rodzenstwie ani blizszem, ani dalszem, nikt niema.
Choroba obecna miata si¢ rozpocza¢ przed 3 laty, najpierw na
dtoniach i podeszwach zgrubieniem skéry, bujaniem warstw zro-
gowaciatych naskérka, ktéry tuszczyt sie, pekat i tatwo krwa-
wit. Objawom tym towarzyszyt mierny $wiad. Zmiany na skoérze
w postaci ognisk czerwonych swedzacych, i to silnie, miaty wy-
stagpi¢ dopiero przed 8 miesigcami. Ogniska te poczety grubieé
i pokrywac sie grubsza warstwg zrogowaciatego naskoérka.

W chwili przyjecia na oddziat zmiany chorobowe doty-
czyty gtéwnie obu rgk i nég, tak powierzchni dtoniowej i po-
deszwowej, jakotez powierzchni grzbietowej,. Tu hyperkeratoza.
byta najwybitniejsza, skéra w catosci zgrubiata, nie dajaca sie
uja¢ w fatd, w dotknieciu szorstka, sprawia wrazenie taretka.
Podobne ogniska, rozmieszczone symetrycznie, widoczne byty
na kolanach i ponizej nich, tudziez w okolicach tokciowych
i obu kretarzy. Zrogowaciaty naskérek miat w wielu miejscach
barwe brunatno biata, miejscami o potysku srebrzystym, jak przy
tuszczycy. Biony $luzowe ust i czesci rodnych bez zmian.

W ciggu pobytu w szpitalu, zwlaszcza w dniach ostatnich,
zauwazy¢ mozna byto powstawanie $wiezych ognisk chorobowych!
i to w okolicy obu topatek, w okolicy sutkéw i podbrzusza.
Ogniska te, jako $wieze, ro6znig sie od dawnych, sg sino czer-
wone, mniej zgrubiate i $wiedza najsilniej. Stopniowo pokrywaja
si¢ tuska srebrzysta. NajSwiezsze zmiany widaé¢ na twarzy, na
policzkach i brodzie. Tu widaé¢ guzki rozsiane ¢ potysku wosko-
wym, wielokgtnym konturze, poczgtkowo ptaskie, potem stozko-
wate, pokryte biatg, silnie przylegajgca tuska. Te guzki najlepiej
$wiadcza, ze w przypadku tym rozpozna¢ nalezy: lichen ru-
ber accuminatus, a dotychczasowy przebieg kaze przypuszczaé,
ze chodzi o lich. mb. accum. disseminatus aoutus. Stad tez
i rokowanie musi by¢ powazne.

Zamierzam leczyé chorg arsenem, i to $rédzylnemi wlewa-
niami neosalwarsanu. Dn. 17. Il. otrzymata juz chora jedno
wlewanie w ilosci 0,45.

b) Chora S. A. 1 54. zona zarobnika.
dn. 12. Il. 1918 r. Dotad zawsze zdrowa.
Rodzita 7 razy Wszystkie dzieci' zdrowe, zyjg. Dziedzicznosci
wykaza¢ nie mozna. Choroba obecna miata sie rozpoczaé¢ w li-
stopadzie 1916 r., zmianami pecherzykowemi na obu koriczynach
dolnych. Pecherzyki tatwo pekaly, pozostawiajgc miejsca obna-
zone, saczace, piekace i dos¢ silnie Swiedzace. W grudniu 1916.
zasiegata z tego powodu porady lekarskiej i leczyta sie przez
dni 5 w szpitalu w Przemys$lu podobno masciag cynkowa,
a wypuszczona zostata z poleceniem dalszego leczenia w domu.
Nie leczyta sie jednak, a zmiany pecherzykowe rozszerzaty sie
coraz oardziej, tak ze od marca 1917 stan miat by¢ juz taki,
jak obecnie. Widzimy tu catg skore tutowia i konczyn a takze
twarzy zgrubiatg, ciemniej zabarwiong, pokrytg zaledwie tu
i 6wdzie pecherzykami drobnymi wielkosci prosa lub soczewicy
o tresci surowiczej lub surowiczo ropnej. Przewazaja jednak
Oginska, okazujace ztuszczanie sie naskérka suchego, zwisajagcego
w strzepach. Widoczne to zwiaszcza na twarzy. Liczne biale
blizny na ciemnej skérze tutowia $wiadczg o dtugiem juz trwaniu
choroby. Gruczoty w tréjkacie Scarpy silnie powiekszone, toz-
samo gruczoty pachwinowe. Tak zmiany chorobowe jako tez

protokotuje kol. Demia-

przedstawia i omawia nastepu-

Od 30 lat zamezna.
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przebieg $wiadcza,
riginosus.

Chorg zamierzam leczy¢ réwniez neosalwarsanem za przy-
ktadem Kliniki Fingera. Pierwsze wstrzykniecie $rédzylne w ilo-
§ci 0,45 neosalw. zastosowano dn. 17. Il

¢) Chora S. R. 1 26. zarobnica. Na oddzialeod dn. 9. Il
1918 r. Jestto toczen (liipus vulgaris), trwajacy rzekomo od
lat 4, a ciekawy tern, ze choroba rozpoczeta sie najpierw na
podniebieniu, gdzie rozlegte zmiany, przeszta na warge goérng
i tu zajeta cata warge, tak ze =zniszczyta ja, trzymajac sie Sci-
$le ragbka wargi i jego przejscia w skoére. Nos, cze$¢ policzkow
i skéra wargi goérnej okazujg S$wieze nacieki.

d) Chora S. N. | 54., przyjeta na oddziatokulistyczny
prof. Macheka z powodu wysadzenia i $lepoty oka prawego.
Chorg te przystano mi przed paru dniami z powodu osutki
plamistej, ktéra miata wystgpi¢ juz na oddziale dzien przedtem.
Rozpoznatem erytheina toxicuin, ktore tez wkrotce ustgpito
i nie z tego powodu chorg przedstawiam. Dzi$ bowiem niema S$la-
déw rumienia, natomiast w skoérze klatki piersiowej, gtéwnie po
stronie lewej i w skérze ramienia lewego wyczu¢ mozna guzki
wielko$ci soczewicy i grochu nieznacznie nad poziom skoéry wy-
nioste, twarde, dotagd nie bolesne, barwy sinawej. Obraz ten od-
powiada: Sarcomatosis cutis nmltlplex, a prawdopodobnie
wysadzenie i zmiany oka prawego réwniez wywotane sg guzem
tego samego charakteru.

ze chodzi tu o pemphigus chronicus pru-

IV. Kol. Orzech6wki zdaje sprawe ze stanu biblioteki
Towarzystwa.
V. Kol. Lenartowicz jako skarbnik zdaje sprawe ze

stanu majatku Towarzystwa.

Sprawy lIzb lekarskich.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie.
XXI. Posiedzenie Wydziatu lzby z dnia 28 listopada 1917.
Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger.

Cztonkowie Wydziatu Dr Dr Drzymalik, Mikotajski, Schellenberg,
Zion.

2. Odczytano pismo Wydziatu wykonawczego, zawiadamis:

jace, ze Ministerstwo spr. wewn. o$wiadczyto, iz lekarzy do klasy
ciezko pracujacych zaliczaé nie moze. Uchwalono ztozyé do
aktow.

2. Odczytano pismo c. k. Namiestnictwa, ktére podaje do
wiadomosci swe zarzadzenie do starostw, azeby w mys$l zadania
Izby wydawano lekarzom w S$cistym terenie wojennym legity-
macye do podrézy i utatwiano uzyskanie podwdd w razach
wyjazdéw do chorych na prowincye.

3. Na pismo Dr A. R. z St. uchwalono poinformowa¢ go,
w jaki sposéb moze dosta¢ odszkodowanie za poniesione szkody
wojenne.

4. Aptekarz Gomulinski z Perechinska zawiadamia, ze w miej-
scu jest posada wolna dla lekarza. Uchwalono odpowiedzie¢ mu,
by to ogtosit w »Przegladzie lek.«

5. Prezydent zawiadamia, ze odbyta sie wspoélna konferen-
cya z lzbg adwokacka, notaryalng i inzynierska celem poczynienia
staran o przyznanie lekarzom wiekszych kredytéw i zmiane
w sposobie oprocentowania tychze, tak jak to przyznano wtiasci-
cielom wiekszych posiadtoséci. Izba adwok. ma wnie$¢ imieniem
wszystkich zawodéw dotyczacy memoryat do Rzadu, a précz
tego ma kazda lzba wnie$¢ osobne przedstawienie do odnosnego
Ministerstwa. Prezydent zazada! juz od wszystkich lekarzy, Kkto6-
rzy wniesli prosbe o pozyczke za posrednictwem lzby, aby od-
powiedzieli, jak podania ich zostaty zatatwione. — Uchwalono,
aby odnie$¢ sie takze do Zakiadu kred. wojenn. z zapytaniem,
ktéorym z lekarzy i w jakiej wysokosci dano dotychczas pozyczke.

6. Uchwalono poinformowaé sie w sprawie odszkodowania
dla lekarzy, ktérzy wskutek wojny utracili cate mienie.

7. W sprawie podwyzszenia dyet za szczepienie i komisye
polityczne odczytat referent Dr Drzymalik dwa obszerne memo-
ryaty do Namiestnictwa i Wydziatu kraj., w ktérych domaga
sie podwyzszenia dyet o 200% i dostarczenia o ile moznoSci
podwdd. Przyjeto bez zmian i uchwalono wystaé.

8. Biuro krajowej Komisyi opieki nad inwalidarm wojen-
nymi przesyta pismo Czerwonego Krzyza w sprawie wyszkolenia
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ociemniatych inwalidéw na zawodowych masazystéw. Referent Dr
Mikotajski o$wiadczyt sie w obszernym memoryale przeciw temu
projektowi, gdyz masaz jest czysto lekarskim zabiegiem i szko-
dliwem jest wprowadzenie ociemniatych inwalidow w praktyke
partaczy leczniczych. Wydziat Izby przyjat memoryat w catosci
i uchwalit przesta¢ odpis jego Izbie lek. krakowskiej z zaprosze-
niem, aby sie do tej akcyi przytaczyta.

Nr 30

200 k, Kmiotkowej 100 k, Hryniewiczowej 100 k, Romaszkano-

wej 50 k, Jaciowowej 100 k, Langowej 75 k, Eisensteinowej
100 k.

7. Zaopiniowano podania o pozyczke Dr |- F. ze L.; Dr
J M. ze L. iDrl B zl

8. Odpisano wktadki izbowe Dr
za$ podobnej prosby Dr 1 W. z D.

A. J. z W. do potowy,
nie uwzgledniono.

9. Uchwalono zaopiniowaé¢ przychylnie prosby o pozyczki

do wojennego Zaktadu kred. Dr S. P. z L., Dr A. R. zH., iDr
A. S. ze L.

XXI1l. Posiedzenie Wydziatu lzby z dnia 5 grudnia 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger.
Cztonkowie Wydziatu Dr Dr Drzymalik, Mikotajski, Schellenberg,
Zion.

1. Prezydent zawiadamia, ze w odpowiedzi na memoryatl,
whniesiony przez naszg lzbe w sprawie podwyzszenia taks sado-
wo-lekarskich, nadeszto pismo z Wydziatu wykonawcz Izb tej
treSci, ze minister sprawiedliwo$ci obiecat sprawe przychylnie
zatatwi¢, o ile minister finanséw na to sie zgodzi. Jest wiec poza-
danem, aby kazda lIzba uprosita swoich postéw o poparcie. Da-
lej podaje Prezydent do wiadomosci, ze wystat juz nasz memo-
ryat postowi Glgbinskiemu, a lzby lekarskie styryjska i salzburska
przytaczyty sie do naszej akcyi.

2. Dr S. W. w T., obecnie lekarz wojsk, w Piotrkowie,
prosi lzbe o interwencye w sprawie naleznej mu ptacy lekarza
okreg. Uchwalono odpowiedzie¢, ze jako stabilizowanemu leka-
rzowi okreg, ptaca mu sie nalezy, powinien wiec od Wydziatu
powiat, zazada¢, a w razie odmowy zawiadomi¢ lzbe.

3. Zaopiniowano prosby o pozyczki do Zaktadéw kredyto-
wych wojennych, a to mianowicie: Dr W. L. z W., Dr M. S.
z W. O, Dr A/ L. zS W, Dr S W. zD. i Dr Iv. D. z L.

4. Odpisano czesciowo optaty do lzby lekarzom Dr E. R.
zP,Dr.I.L. M zL,DrT. K. zL,iDrlL zN.

5. Zatwierdzono z pewnemi zmianami taryfe lekarska dla
Grbédka, nadestanag lIzbie lek. do zaopiniowania przez tamtejszych
lekarzy. Na koncu taryfy ma by¢é umieszczona nastepujgca klau-
zula: >Powyzsza taryfa jest przecietng; dla zamozniejszych oséb
moze by¢ podwyzszona; dla mniej zamoznych, w wypadkach
zastugujacych na uwzglednienie mozna obnizy¢é o 50°/0"-

Rada honorowa.

1. Odczytano pismo Dr Z z K. i uchwalono mu odpowie-
dzie¢, ze sadowi polubownemu nalezy sie podda¢ bez prawa
odwotania.

2. Odczytano pismo c. k. Dyrekcyi policyi, ktéra przesyta
relacye Komendy wojskowej, ze Dr M. B. z L. wydal bezpod-
stawne $wiadectwo dla wojskowego celem otrzymania przez te-
goz urlopu. Uchwalono zawezwaé¢ Dr B. do os$wiadczenia sie.

XXIIl. Posiedzenie Wydziatu lzby z dnia 19 grudnia 1917.

Obecni- Prez. Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger. Czton-
kowie Wydziatu Dr Dr Drzymalik, Mikotajski, Schellenberg, Zion.

1. Prezydent odczytuje telegram ministra Dr Twardow-
skiego w sprawie obsadzenia ministerstwa zdrowia sitami kra-
jowemi. Uchwalono podziekowaé¢ za uwzglednienie zyczen lzby
i przesta¢ odpowiednie przedstawienie tak ministrowi Dr Twar-
dowskiemu, jak i ministrowi zdrowia Dr Horbaczewskiemu.

2. Odczytano pismo c. k. Namiestnictwa w Lincu w spra-
wie uzyskania pensyi dla wdowy p. Koczurbowej, ktérej maz
umart w Austryi W. na tyfus. Rzad przyznat dodatkowo réznice
miedzy pensya kolejowg a rzgdowsg, wskutek czego wdowa otrzy-
ma po 200 k. rocznie wiecej, tak dla siebie jak i dzieci.

3. Pani G., zona Dr I. G. zS., prosi o wskazanie drogi ce-
lem przeniesienia jej meza, powotanego do wojska, do szpitala
wojskowego w jego miejscu osiedlenia. Uchwalono poradzi¢ jej,
azeby postarata sie o poswiadczenie gminy co do braku tamze
lekarza, a woOwczas lzba poprze prosbe w ministeryum obrony
kraj.

4. W sprawie pozostawienia lekarzy, zajetych przy szpita-
lach Czerwonego Krzyza we Lwowie, takze i po rozwigzaniu
tegoz szpitala, uchwalono poradzi¢ dyrektorowi tegoz szpitala
Dr Bylickiemu, aby Prezydent Czerw. Krzyza wniést odpowie-
dnig reklamacye, ktéra lzba chetnie poprze.

5. Zaopiniowano podanie Dr D. ze L. o zamianowanie go
rzeczoznawcg z dziedziny neurologii i psychiatryi.

6. Udzielono zapomogi wdowom po lekarzach: Gaweckiej

XXIV. Posiedzenie Wydziatu lzby z dnia 2 stycznia 1918.

Obecni: Prez. Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger. Czton-
kowie Wydziatu Dr Drzymalik, Dr Zion.

1. Naczelnictwo c. k. Sadu pow. w Kozowie zwraca sie do
Izby celem spowodowania osiedlenia sie lekarza tamze. Uchwa-
lono akt odesta¢é do Komitetu namiestnikowskiego i ogtosic¢
w »Przegladzie lek.«

2. Przyjeto do wiadomos$ci zawiadomienie Towarzystwa
lekarzy galic. ze spisem udzielonych zapomég 43 wdowom po
lekarzach.

3. Wydziat Wykonawczy Izb. lek. zawiadamia, ze w sprawie
przydziatlu spirytusu denaturowanego dla lekarzy ministerstwo
spraw. wew. w porozumieniu z ministerstwem finanséw zgodzity sie
w zasadzie na przydziat z tem, aby spirytus wydawany byt za
posrednictwem Izb lekarskich. Co do rozdziatu nafty uchwalono
zawiadomi¢ lekarzy na prowincyi, aby wprost w starostwach
zadali zwiekszonego przydzialu na podstawie odnos$nego zarzg-
dzenia Namiestnictwa.

4. Odczytano pismo Dr Heinego i Dr Skérskiego w Zio-
czowie w sprawie podwyzszenia dyet sgdowolekarskich. Uchwa-
lono zwréci¢ ich uwage na ogtoszenie w >Przegladzie lek.« do-
tyczace dotychczasowych staran Izby w tym wzgledzie, a co do
zgdania honoraryum za strate czasu wyjasni¢, ze przekracza to
kompetencye sadu, a nalezy do c. k. Ministerstwa sprawiedl.

5. Towarzystwo lekarskie lw. prosi o wyznaczenie delegata
do statej ankiety w sprawach sanit. kraju. Wybrano prezydenta
Dr Papeego.

6. Pani K., wdowa po lekarzu w Kotomyi, prosi o roczna
pensye i odszkodowanie za poniesione szkody wojenne. Uchwa-
lono odpisa¢, ze lzba niema funduszéw na udzielenie pensyi,
natomiast podanie jej z poparciem przeszte do Centrali dla od-
budowy Galicyi.

7. Zaopiniowano podania do Zakitadow wojennych kredy-
towych, a to Dr K. Z ze L,, Dr D. E. ze L., Dr O. K. z K.,
Dr AL R. zS iDrs A z§

8. Uwolniono czesSciowo od wkiadek izbowych Dr E. D.

ze L. i Dr E. F. z D.

XXV. Posiedzenie Wydziatu lzby z dnia 15 stycznia 1918.

Obecni: Prez. Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, czton-
kowie Wydziatlu Dr Drzymalnc, Mikotajski, Zion, Schellenberg.

1. Miejski wojenny Zaktad kredytowy przesyta na zgdanie
Izby imienny wykaz lekarzy, ktérych podania o pozyczke zostaty
pomyslnie zatatwione.

2. Prezydent lIzby, jako delegat lzby do Krajowej Rady
zdrowia, zdaje sprawe z posiedzenia tejze Rady, odbytego w dniu
10. stycznia. Wydziat Izby udziela Prezydentowi dyrektywe w spra-
wie uzywania inwalidéw jako masazystéw, ktéra to sprawa ma
by¢ traktowana na nastepnem posiedzeniu Krajowej Rady zdrowia.

3. Uchwalono zwota¢ posiedzenie peinej lIzby na dzieh
23. lutego 1918.

4. Przyjeto do wiadomosci pismo Zjednoczenia lekarskiego
we Wiedniu, zapraszajagce na zjazd w Berlinie, majacy sie odby¢
od 23. do 26. stycznia b. r.

5. Na skutek telegramu Ministra Dr Twardowskiego w spra-
wie kandydatéw na kierownicze miejsca w Ministerstwie zdro-
wia przeprowadzono ogdélng dyskusye.

6. Zaopiniowano wnioski kredytowe Dr A. P. z T., ]. R.
zS,1.LM zS,L B.zM i A L. zG. L.

Rada honorowa.

Sprawa wydania $wiadectwa lekarskiego przez Dr M. B-
z L. Po odczytaniu wszystkich dotyczacych aktéw stawia refe-
rent wniosek o wdrozenie dochodzenia dyscyplinarnego. Przy-
jeto wiekszoscig gtoséw i uchwalono rozpisa¢ ustng rozprawe.

XXVI1. Posiedzenie Wydziatu Izby z dnia 30. stycznia 1918.

Obecni: Prez. Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, czton-
kowie Wydziatu Dr Drzymalik, Mikotajski, Schellenberg, Zion.
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1. Odczytano pismo Wydziatu krajowego, ktéry na skutek
memoryatu lIzby lek. uchwalit przyznaé¢ lekarzom na czas wojny
za szczepienie ospy dodatek drozyZzniany do dyet w wysokosci
40—50°/0 od stycznia 1917. Co do zadanego podwyzszenia Kilo-
metrowego, to w tym wzgledzie zwréci sie Wydziat kraj. do
¢. k. Namiestnictwa z przedstawieniem potrzeby zmiany. Co sie
tyczy podwyzszenia dyet za ttumienie epidemii, to wedle o$wiad-
czenia w ¢, k. Namiestnictwie moze to nastgpi¢ jedynie droga
rozporzadzenia dla catej Monarchii. Uchwalono wiec na razie
poradzi¢ lekarzom, by, opierajac sie na § 27 ustawy o ttumieniu
choréb zakaznych z r. 1913, zawierali osobne umowy ze Staro-
stwami z zgdaniem 15 koron dyety dziennej.

2. Centralny Zaktad wiedenski dla wdéw i sierot po le-
karzach zawiadamia, ze na lzbe wsch.-galic. przypada za r. 1917
kwota koron 2.505K6 do rozdziatu.

3. lIzba lekarska wiedenska zawiadamia, ze Dr K. i Dr M.
zgtosili swo6j pobyt w Wiedniu do Izby, ale optaty nie zlozyli.

4. Prezydent zawiadamia, ze 2. lutego ma sie odby¢ w Wie-
dniu posiedzenie prezydentéw wszystkich 1zb lekarskich, a na
porzadku dziennym: potrzeba utworzenia Ministerstwa zdrowia.

5. Prezydent podaje do wiadomosci, ze w lzbie adwoka-
téw odbyto sie posiedzenie Izb i innych instytucyi celem poczy-
nienia krokéw o zniesienie obszerniejszego terenu wojny w kraju
i ograniczenie S$ci$lejszego terenu do istotnej rzeczywistej po-
trzeby. Memoryat w tej sprawie uchwalono wnie$¢ do Rzadu
i Komendy armii.

6. Magistrat m. Stanistawowa prosi o poczynienie krokéw
w celu pozyskania okulisty dla miasta, wzglednie o zwolnienie
osiadtego tam przed wojng Dr Gruszkiewicza od stuzby wojsko-
wej, lub przeniesienie go w tym charakterze do Stanistawowa.
Uchwalono podanie poprze¢ i przesta¢ do Komendy armii.

7. Zaopiniowano odmownie podanie o koncesye na nowa
apteke we Lwowie.

8. Udzielono
w sprawie Dr t.

9. Prezydent zdaje sprawe z odbytego w dniu 26. sty-
cznia posiedzenia Krajowej Rady zdrowia.

10. Zaopiniowano wnioski kredytowe Dréw: J R. zel.,
M. M zS, WL zZ,S KR zT., LS zIv W. M. zelL.,
W. F. ze L. i S. R. z K.

11. Uwolniono czesciowo od optat izbowych Dr A. C. z S.
i Dra T. W. ze L.

k. Administracyi podatkéw

informacyi c.

Rada honorowa.

12. W sprawie zazalenia Dr M. z S. na Dr R. Z zK.
odczytano os$wiadczenie Dr Z, iz zgadza sie na sad polubowny
bez zastrzezeh i uchwalono rozpisa¢ rozprawe ustng na 2. marca
1918.

13. Odczytano pismo pani R. P., zawierajgce zazalenie na
Dr T. S. ze L. z powodu obrazy pisanej na otwartej Kkartce.
Uchwalono zawezwaé¢ Dr P. do oswiadczenia sie.

XXVIIl. Posiedzenie Wydziatu lzby z dnia 6. lutego 1918

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger,
cztonkowie Wydziatu Dr Drzymalik, Schellenberg, Zion.

1. Centrala spirytusowa zawiadamia, ze Ministerstwo skarbu
przyznato na czas do sierpnia 1918 lekarzom przynaleznym do
Izby 1600 litréw spirytusu denaturowanego. W sprawie poboru
i rozdziatlu odbyt Prezydent razem z Dr Zionem konferencye
z dyrektorami tutejszej ekspozytury, ktérzy maja zasiegnac je-
szcze niektéorych informacyi w Centrali.

Przy tej sposobnosci uchwalono wnie$s¢ do Ministerstwa
skarbu przedstawienie z powodu zbyt nizkiego przydziatu spi-
rytusu dla naszej lzby w poréwnaniu z innemi Izbami.

2. Przyjeto do wiadomosci, ze statut Kasy pensyjnej dla
wdoéw po lekarzach zostal przez c. k. Ministerstwo zatwier-
dzony.

3. Prezydent odczytat obszerny i szczegétowo uzasadniony
memoryat do Ministerstwa spraw wewnetrznych w sprawie pod-
wyzszenia udzielanych kredytéw dla lekarzy, ktérzy doznali bez-
posrednio lub posrednio szkéd wojennych. Przyjeto w catosé
i uchwalono przesta¢ do Ministerstwa dla Galicyi i Ministerstwa
zdrowia.

4. Zaopiniowano wnioski kredytowe Dréw L. S. z Z, J. B.
Z, Z L.z K
5. Uchwalono odpisa¢ optaty izbowe Drowi A. B. z S. za

ze L.,
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lata 1915—1917, poniewaz w tym czasie przebywal jako zakila-
dnik w Rosyi.

6. Cztonek Wydzialu Dr Schellenberg porusza szkodliwe
dla zdrowia publicznego praktyki, a mianowicie:

a) uprawianie partactwa przez optykéw
szkiet);

b) sprzedaz przez rozmaitych kupcéw lub fryzyeré6w me-
talowych, gumowych i chemicznych $rodkéw ochronnych;

cj trudnos$ci przy uzyskaniu dla lekarzy dorozek i miejsca
w przepetnionych wozach tramwajowych.

Uproszono wnioskodawce, by konkretne wnioski przedio-
zyt Wydziatowi na pismie.

(ordynowanie

Rada honorowa.

7. Prezydent zawiadamia, ze wezwany na dzisiejszg roz-
prawe Dr M. B. z L. z powodu choroby nie mégt przyby¢.

8. Zazalenia pana D. z L. na Dr C. z L. oddano do re-
feratu.

9. Zazalenie pana O.
Dr D. do os$wiadczenia sie.

10. Zazalenie pani K. M. na Dr F. B.
przesta¢ Dr B. do o$wiadczenia sie.

11. W sprawie zazalenia prof. Dr R. na magistra chir. K.
uchwalono poinformowac¢ skarzgcego, ze sprawa nie nalezy do
kompetencyi |zby lekarskiej, a raczej kwalifikowataby sie do
Sadu z powodu zaniedbania przypadku. Zresztg lzba przepro-
wadzita w tej sprawie dochodzenia, ktére wykazaty, ze chir. K.
byt tylko raz wezwany do chorego i ze wtedy trudno mu byto
rozpozna¢ chorobe.

na Dr D. w . uchwalono przesta¢

z D. uchwalono

XXVIIl. Posiedzenie nadzwyczajne Wydziatu Izby z dnia 27.
lutego 1918.
Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger,

cztonkowie Wydziatu Dr Mikotajski, Schellenberg, Zion.

Na porzadku dziennym sprawa przytaczenia sie do ogél-
nego narodowego protestu przeciw warunkom uktadu pokojo-
wego, zawartego w Brzesciu litewskim. Po przemdwieniu Prezy-
denta Wydziat uchwala przytaczy¢ sie do protestu i wzigé udziat
w majagcym sie odby¢ pochodzie manifestacyjnym.

XXI1X. Posiedzenie Wydziatu lzby z ania 19. lutego 1918.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger,
cztonkowie Wydziatu Dr Drzymalik, Schellenberg, Zion.

1. Odczytano i przyjeto protoko6t z ostatniego posiedzenia.
Do tego protokotu =zabiera gtos Dr Drzymalik i wyraza imie-
niem lekarzy ruskich rado$¢ z powodu pierwszego honorowego
pokoju, zawartego przez Monarchie z Ukraing w Brzesciu li-
tewskim.

2. Celem potozenia tamy rosngcej lichwie tytoniowej prosi
miejski Urzad gospodarczy o podanie nazwisk cztonkéw Wy-
dziatu lzby, ktérzyby chcieli wzigé¢ udziat w alccyi kontrolowa-
nia trafik. Wybrano Dr Schellenberga i Dr Ziona.

3. Galicyjski wojenny Zaktad kredytowy podaje nazwiska
lekarzy, ktérzy otrzymali pozyczke, albo ktérych podania sa
w toku.

4. Utozono porzadek dzienny majgcego sie odb”¢ dnia
23. lutego posiedzenia petnej lzby, przyczem uchwalono z po-
wodu zwiekszonych wydatkéw zaproponowaé petnej lIzbie pod-
niesienie optat izbowych na r. 1918 na 24 kor.

5. Ucnwalono zawezwaé zastepce cztonka lzby Dr M. eks-
presowym listem, azeby pod zagrozeniem dyscyplinarnego do-
chodzenia przybyt na posiedzenie peinej lzby 23. lutego.

6. Zaopiniowano wnioski kredytowe nastepujacych lekarzy:

DrJ. W. zP, Dr W. S. zZ, Dr F. L. z I, Dr W. R. ze L.,
Dr I. R. ze L., Dr S. W. zS,, Dr I. S. z M., Dr E. M. ze L.,
Dr I. M. z D.

7. Uchwalono oswiadczy¢ sie przychylnie w sprawie koncesyi
na nowg apteke w Sokalu, natomiast odmownie w sprawie no-
wej apteki w Drohobyczu.

Rada honorowa.

8. Referent odczytuje zazalenie nadradcy D. przeciw prof.
Dr C. ze L. Uchwalono przesta¢ zazalenie prof. C. w oryginale
do os$wiadczenia sie.
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Wiadomos$ci zawodowe.

Kasa pensyjnu dla wdéw po lekarzach przynaleznych
do Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej. Dnia 27. czerwca
b. r. odbyto sie Walne Zgromadzenie $wiezo przy Izbie lekar-
skiej wschodnio-galicyjskiej zatozonej Kasy pensyjnej dla wdéw
po lekarzach. BodZcem do zalozenia tej instytucyi, opartej na
wzajemnosci, byto dla Wydziatu Izby doswiadczenie wieloletnie,
pouczajace, jak czesto wdowy po lekarzach pozostajg w ciezkich
stosunkach materyalnych i zmuszone sg ucieka¢ sie do tak
skromnych zapomég z funduszéw izbowych. Zalozona obecnie
kasa pensyjna jest subwencyonowana z funduszéw Izby i lzba
lekarska wschodnio-galicyjska gwarantuje swoim majagtkiem wy-
ptacalno$¢ zobowiagzan kasy. Bytoby wiec bardzo pozadanem,
azeby ani jeden z kolegéw zonatych nie ociagat sie z przysta-
pieniem na cztonka.

W skiad Wydziatu weszli nastepujacy koledzy: Dr Jozet
Czaczkowski, Dr Ludwik Daum, Dr Maks Jonas, Dr Norbert
Lilien, Dr Stanistaw Prebendowski, prof. Dr Roman Rencki,
Dr Stanistaw Zabtocki i Dr Oswald Zioa. Przewodniczagcym Wy-
dziatlu w mysl statutu jest Prezydent lzby lekarskiej Dr Jan
Papee. Zastepca przewodniczacego mianowat Wydziat Dr Kazi-
mierza Bochenskiego. Zastepcami cztonkéw Wydziatu wybrano
Dr Tadeusza Praschilta, Dr Bolestawa Kwasniewskiego, Dr Mau-
rycego Grabscheida i Dr Michata Wiktora. W skiad sadu polu-
bownego weszli Dr Bogumit Bienkowski, Dr Maksymilian Her-
man, doc. Dr Kazimierz Orzechowski, Dr Jakéb Offe i Dr Wa-
leryan Madejewski, jako zastepcy Dr J6zef Aleksiewicz, Dr Karol
Schneider, Dr Adam Lewinter, Dr Samuel Meisels i Dr Broni-
staw Sabat.

Vv
f Dr Jan RostkowsKki.

W dniu 5. lipca r. b. w Warszawie zgingt z reki zabdjcy
§. p. Dr Jan Rostkowski, syn Antoniego, lekarza zarzadzajacego
szpitalem w Mieni i Bronistawy z Chmielewskich. S. p. J- Rost-
koWski urodzit sie w r. 1886 w miasteczku Kleezewie w ziemi
Kaliskiej; ojciec podéwczas byt tam lekarzem wolnopraktyku-

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipacharza, Jaka-
taz dr*g oddechowych.
PNMMKktjr im hli m iadsaia BrsaMB-UstereskMU: ijr Krew M

Ni ' . h>*d Otaeritat_rqreenUu>j-) <Fi in«A i Bsfce-
wkjr, KnkAnr Dnziki m. LwSw, SyMadu fll.
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jacym. Do szkét uczeszczat w Kaliszu, nastepnie w Warszawie,
gdzie ukonczyt szkote Chrzanowskiego. Studya uniwersyteckie
odbywat w Kijowie. Po otrzymaniu dyplomu w r. 1912 praco-
wat w Warszawie w szpitalu $w. Ducha pod kierunkiem prol.
A. Sokotowskiego, nastepnie w charakterze lekarza miejscowego
w szpitalu Przemienienia Panskiego. Trzy niespetna tatg ostatnie
przebyt na stanowisku lekarza ordynujacego w szpitalu $w. W oj-
ciecha na Pradze, przeznaczonym dla chorych na tyfd&plamisty.
Ryt précz tego lekarzem sanitarnym XV okregu m. Warszawy
i na tern stanowisku réwniez odznaczyt sie w walce z tyfusem
wysypkowym, groznie sie szerzacym. Jakkolwiek wiedziat dobrze,
na jakie niebezpieczenstwo sie naraza, oddat sie chorym z ca-
tem zaparciem sie siebie. Pracowatl praktycznie i teoretycznie,
rozszerzajagc swa wiedze i nie szczedzac swych skromnych do-
chodéw na $rodki naukowe. Dla chorych i stuzby byt dobrym
i nawzajem przez nich byt bardzo tubianym. W szpitalu $w. Woj-
ciecha zajmowat sie specyalnie zastosowaniem naktucia ledZzwio-
wego i wstrzykiwan ptynu mézgowordzeniowego w tyfusie wy-
sypkowym, dazac do ustalenia wskazahn tej metody. Podjat na
sobie préby uodpornienia przeciwko tyfusowi wysypkowemu
przez wstrzykniecie pltynu moézgowordzeniowego, pochodzgcego
od rekonwalescenta. W dwa miesiace p6zniej, bezposrednio po
bezrobociu stuzby szpitalnej, zapadt sam na tyfus wysypkowy
i szcze$liwie i lekko chorobe te przebyt. Po wyzdrowieniu z nie-
stabngcym zapalem wzigt sie do dalszej pracy. Na kilka dni
przed $miercia marzyt o dalszych studyach zagranicg, a na kilka
jeszcze minut przed zgonem omawiatl z kolega plan przysziej
pracy wspo6lnej w szpitalu. Nieubtagane fatum — w postaci za-
dnej bezmys$lnego niszczenia reki uzbrojonego zbdja — prze-
rwato zycie tej miodej, rwacej sie do zycia i peinej zycia po-
staci, pozostawiajac osieroconej rodzinie bél niepomierny i bez
nadziejny, a zal szczery i gteboki wsréd najblizszych wspétpra-
cownikéw. Zaiste trudno o wiekszg tragedye! Niech $pi spokoj-
nie to miode, tyle obiecujgce serce, Smiertelnie zranione!

Warszawa i Praga uczcity szczatki $. p. J. Rostkowskiego
w dniu 8. lipca wspaniatym pogrzebem, a nad grobem tium
os6b od$piewat »Boze co$ Polske* i »Rote«. Zgrzytem byto wy-
stagpienie przedstawiciela policyi, ktéry przerwat jedno z prze-
mowien.

Wiadomos$ci biezace.

Krakéw. Wydziat lekarski habilitowat Dr Jozefa Jawor-
skiego z Warszawy w zakresie potoznictwa i ginekologii, a Dr
Bolestawa Debinskiego z Warszawy w zakresie medycyny we-
wnetrznej. Wyktady habilitacyjne odbyty sie 19. b. m., tema-
tem wyktadu Dr Debinskiego byta: »Niedomoga serca jako ze-
spét koncowy schorzen ukitadu naczyniowego i oddechowego*,
a Dr Jaworskiego: »0 zmianach w ustroju i zaburzeniach w sfe-
rze piciowej kobiet pod wptywem warunkéw wojny*.

Z roznych stron. Na porzadku dziennym peszteriskiego
Zjazdu Zjednoczenia lekarskiego panstw centralnych (Waffen-
briiderliche Vereinigungé w d. 21—23 wrzeénia b. r. znajduja

'ste sprawy: reorgamzacyi studyoéw lekarskich i dalszego ksztatce-

nia Sie lekarzy, zwalczania zimnicy, organizacyi opieki nad inwa-
lidami, higieny rasy i polityki zaludnienia. Biuro Zjazdu miesci
sie w | Kklinice okulistycznej Uniwersytetu w Peszcie VIII.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

DR. T. STACHIEWICZ ocynuje przez aezon
W SZCZAWNICY, willa Szwajcarka 9.
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Dr JAN FRACZKIEWICZ

Prymaryusz Szpitala OO. Bonifratrow,
ordynuje, jak dawniej, od 11—12 i od 3 —5.
137 Krakow, Straszewskiego 26. Tele~n 1084.
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I Fabryka "rze wordw leczniczych Eugeniusza Matuli !

' W Ludcmyslu Wielkim poleca wiasne prze+wory: I
] '~\ Kamphcnol Prof. Dra ChlumsKy’ego. Ziqit,d

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p. Cena flaszki Kor. 5 —

I /1,1 r>S 1 i-mfy mr>rl lyiahiln Pilulae n®tr. arsenie, comE. Kazda pigutka zawiera:
b /i * NillICHE wmllIlIZUH.* 1 lululfla Natr. arsenie 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Ghinm.

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. @otae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Piguiki

te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6- Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

1 Ferrophosphat: (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
X

w dziatalnosci lIdentyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

X Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
X Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chining, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MA'rULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3 —. Sposéb uzycia:2- 3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ‘Aszklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa). =2

Zawiera data lotne jak : Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo, dokiladnie wcieralng. W wuzyciu przyjemny, o mitej woni DzR#ta
znakomicie w bélach go$écowych réznych postaci, osobliwie w go$écu mieSniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera si¢ silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-

X s S ommm ¥

kach, po cenie za maty stoik Kor, 240, za duzy Kor. 9 - . Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.
Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac, uzywaé¢ zawsze formuitki: oripinal. Fiatula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone, broszury i prébki dla i anéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych FUGEN1USZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

IP¥EZe s m i P WT MT  1mi

Hlissl Al

DOSTAWCA SZPITALI KRAJOWYCH

STANISLAW BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABRYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH
J. JODLOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzyt 215

MAGAZYN

INSTRUMENTOW LEKARSKO-NAUKOWYCH
KRAKOW, RYNEK Gt. L. 7.

Poleca:
Wszelkie wspotczesne, tylko pierwszej jakos$ci instrumenta chirurgiczne. — Sterylizatory z jednej sztuki
metalu bez szwu. — Sprzety operacyjne i szpitalne. — Przyrzady leczniczo-elektryczne.

Wszelkie przybory do celéw leczniczych i pielegniarskich.
Gtéwne zrédio do zaopatrzenia sie we wszelkie przybory lekarskie.

Ceny dla JW. Panéw Lekarzy odpowiednio znizone. — Obstuga fachowa.
Oferty i kosztorysy na zadanie.

UWAGA. Wszelkie instrumenta i meble lekarskie uzywane kupuje, ptace najwyzsze ceny, zamieniam na powe i przyjmuje w komis!
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Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 19—U. Tel.1295.

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionosnych. 152

Najwyzsze odznaezenip: Dyplom honorowy, Kkrzyz hono- y vsy u VIH

rowy i wielki medal zioty i.a Ill miedzynarodowej wysta-
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO

SARATICA

Zawarto$¢ kazdej flaszki zawsze réwna: w 700 gr 42 gr
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez bélu

OGLOSZENIE KONKURSU.

Magistrat miasta Dgbrowy Gorniczej (gub. Piotrkow-
ska, Krélestwo Polskie) niniejszem ogtasza konkurs na po-

i bez przyzwyczajenia. sade lekarza szkolnego z penkyg roczng 7.200 kor. Ubiega-
Polecana i Wypréoowana przy: jacy sie o powyzsza posade lekarze winni wykaza¢, iz: 1)
. . s ) ukonczyli wydziat lekarski. 2) nie przekraczajg 40-go roku
zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: bdélach gtowy, . . -
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he- zycia, 3) 58 narodowosci polskiej. ) ) )
moroidach ; Termin konkursu oznacza Magistrat na 15 go sierpnia
ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po btedach dye- b. .
tetycznych ; . . . .
. S . Podania zadokumentowane nalezy wnosi¢ do Magi-
biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach :
i napojach: stratu miasta DabrOWy
z6ttaczce i zapaleniu nerek (z dyetg mleczng); 130
dnie, otytosci i obi zeku watroby; 249 Magistrat miasta Dgbrowy.

niektérych chorobach kobiecych: bolesne miesigczkowa-
nie. wysieki, bledni»a i t. d

Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morany).

BITAM4* A * %* vl

do nabycia w Administraoyi »Przegladu Lekar-
skiego* Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

Sanatoryum [ choran piersiowyeh

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagieli. pod zarzadem 1. Fil.powsklego



