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Przedptate przyjmujag w Krakowie

Admimsliacya i ksiegarnia S. A. Krzv

zanowskiego, w W arszawie ksiega*

nie Gebethnera i Wolfa, WendegoiM ,

nadto urzedy pocztowe auslryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena igtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedplata wynosi; kwartalnie 5 kor.
4*Jo marki.

Jeden numer osobno kogztuje 50 hal.

WYCHODZI CO SOBOTA.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Przewodniczacy; prof. dr St. Ciechanowski, prezes Tow. lek. krak.; Cztonkowie: dyr. dr O. Lang- wiceprezes; dr A. Akerman, skarbnik
podskarbi komisyi; dr Blassberg, prof. dr Browlcz, prof. dr Krzysztaiwwicz., prof. dr K. W. Majewski, prof.

dr f?uf;kowskl.
Przewodniczacy P ;fkomisyi redakcyjnej w-Lodzi

SLOWNIK LEKARSKI POLSK

Oena w Austrji 20 kofon. przesytka pocztowg 2! koron. W Niem-

Komisya redakcyjna:
Tow. lek., dr B. Wojciechowski,

Berling (Piotrkowska MI.

VVr. 15*06 rozszerzony i zasadniczo pize-*
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i wudoskonaleniu.

DOM ZDROWIA

Konc przez W)‘s. c. k. Namiestnictwo Przyjmuje przypadki %mFHrglczne, po-

. ro r.icze, ginekologiczhc 1 inne, z w\ czech 20 Marek, z przesytka pocztowsg 21 Marek. W Warszaw?
Zaktad leczniczy prywatny Huczem.e.m...9.h9t9r?g;z;/§1il§aznych i cnezkgl\ Rbs. 8-60 z przesytka pocztowa Rbs. 9 [fit

w Krakowie
ul. Siemiradzkiego 1

Dc nabywa, w Admimatracyi ,Przeglagdu Lekarskiego- Krakéw

P Kt ; ie. atra rZ€Q | ) !
rospekty na zyczente Tow. lak, w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksi*arniaob

Tet 67.

Rzgdowe

Fabryka wod mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmg Kk RZACA i CHMURSKi w Krakowie, ul. $w. Gertrudy 4. Tel. 227.

»=: WOAY radowe

zawierajgce czysty bromek radu, wydajgcy emanacye.

Bywajg stosowane w nastepujgcych chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekly i podostry gosciec mie-
$niowy i stawowy, nerwobdle zwiaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narzadu trawienia; niektore rodzaje
niedokrwistosci i ostabienia ustroju, niektdre schorzenia skorne; piasek i kolka nerkowa.

uprawniona

Wode wyrabia sie w czterech odmianach. 202
Nr XXVIIl. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynajgcej miazdzycy naczyn.
Nr XXIX. Woda radowa alkaliczna na wzo6r wody Vals i normalnej Nr Il. zawierajagcej 6°/00 natrium bicarb.
zaleca sie jezeli powvzszvm chorobom towarzyszy zajecie drég oddechowych, moczowych, lub kwasy zotgdkowe.
Nr XXX. Woda radowa glauberska na wz6r wody Rarlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jezeli

powyzszym chorobom towarzyszy zajecie przewodu pokarmowego, moczowego lub watroby.

Nr XXXI1 Woda radowa litowa na wz6r wody normalnej Nr XI. (2% litu), stosowana, jezeli w powyzszych
chorobach trzeba dziata¢l moczopednie, lub rozpuszcza¢ kwas moczowy w ustroju i ztogi moczanowe w nerkach.
Uwaga. Wody radowe pije sie po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzeniem, niegrzane, bez

mieszania i szvbko réwnocze$nie z gazem, aby emanacya radowa sie nie ulotnita. Pozostato$¢ na dnie flaszki
zawiera najwiecej emanacyi.

Cena jednej flaszki wody radowej 1 korona.

o &

«
IS) k-i

5 8
> C

Si &

o O
o W

mHov(y,I
>*>\SP->O

19T



PRZEGLAD LEKARSKI [/ 2¢7 stycznia 1917

Folecam mdgj

Chloraethyl

ptynny przetw ér lecytynowo-

hemoglobinowy. Po dtugole- Dr thIO
tnich do$wiadczeniach i spostrzeze knieci . t t P iral . d
niacli klinicznych o wyprébowanem z .Zam. nigclami - an om_a ycznenl® | S.plra ne”." o po
dziataniu przy najrozmaitszych za- wiednio do farmakopei austr. MIl., jak najgorecej.
burzeniach nerwowych, Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
przy hysteryi, neurastenii,

krzywicy, podupadtem od- Trospekly do rozporzadzenia. 8&
zyw leniu. Doprowadza organizmo-
wi fosfor i zelazo w postaci tatwo Mr. C. RAUPENSTRAUCH ,
Sl rzyswajajacej. -

€ preyswaimacel em. aptekarz, WIEDEN Il..M(fastellezg. 25

ptynny przetwér hemoglo-
binowy, zapisywany z upodoba-
niem z powodu wysokiej zawarto$¢
naturalnego zelaza krwi. Jako wypré-
bowany $rodek odzywczy iwzmacnia-
jacy stosowany z dobrym skutkiem
w klinikach, szczeg6lnie na od-
dziatach kobiecych i dzie-
ciecych. Pobudza taknienie, tatwo
strawny, nie uszkadza zebo6w, zazy-
wany c hetnie z powodu dobrego

KALENDARZ LEKARSKI

przetw 6r gwajakolowo-he* NA ROK 1917
narsaddw oadeenania. nie FOD REDAKCYA Dra KLESKA

zytach ptuc, gruzlicy ptuc.
niezycie oskrzeli, krztuscu,

Ceratutesre st rownoe. JUZ WYSZEDL

$nie krwiotwdrczo, wzmacniajaco
i pobudza apetyt. )

DO NABYCIA
Mr. Camillo Raupenstrauch WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH.

em. Apotheker

Prébki i pi$miennictwo

»Perdynamin” 1 ,Ouajakol-Per- Wien 11[JA Castelezgasse 25
dynamin" bezptatnie przez: {

> —TRIXT 3.2

EEVAN

x

= =

przebwordw tandeto Bgeniusza fialH 1

W R(u3.ny»lu ttklkIM poleca witasne przetwory:
Kamplicnofi Pror. Dr& ChSumslvy’ego.

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p. JSena flaszki Kor. 3‘—

f)mlem ™ o , -tfic < rKI7«ti iL(Js: Pilulae natr. arsenie comp. Kazda pigutka zawiera
I"lium i¢ 11UcUII,. 110 ..UICI* Natr, arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. jUhinin.
hydr.-Gale. glyégrin. phosphor. Extr Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Piguki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. F50. Wydaje sie jedynie na przepis lek-rski.

fGrrophosphat (Syr. ferr. maiigan. hypophosprior. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp,

Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach medokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chining, fosfor, stryehmne, 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'i0. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczkeod kawv w iji szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapoinentholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: OJejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w Lélach gos$écowych réznych postaci, osobliwie w go$écu mie$niu cym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$é
Sapomenthotu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badana, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczern owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2 —, za duzy Kor. 750. Tylko v oryginalnych stoikach. Dozwolony jv cesarstwie
rosrjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minieteryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

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

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywac zawsze formutki: original. Matufg.
N-zwy. marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Fandéw Lekarzy darmo i oplatnie pr
syta Lahoraloryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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Redaktor gtéowny: Prof. Dr

Przyczynek do sposobu odstoniecia tetniakéw
tetnicy podobojczykowej.
Podat

L. Rydygier.

Pomiedzy 27 przypadkami obrazen naczyn krwionos$- j
nych z wytworzeniem tetnigcych krwiakéw urazowych, ktére
jako chirurg konsultujagcy w Wiedniu i chirurg naczelny
szpitala wojennego w Bernie (na Mor.) miatem sposobnos$¢
leczy¢, znajdowaty sie 4 tetniaki tenicy podobojczykowej.
Z tych jeden zakonczyt sie $miertelnie przed operacya, a 3
operowano.

Operacya przedstawia znaczne trudnos$ci i trwa diugo.
'lylko $zérokitPaji zupetne odstoniecie catego pola operacyj-
nego moze doprowadzi¢ do celu; o tem wiedziatem juz od

dawna, kiedy w r. 1901 przypadek tetniaka tetnicy pod-
obojczykowej operowatem nowym sposobem, wycinajac
cze$¢ mostka, obojczyka i pierwszego zebral. Sposobu |

teg€luzyliby$Smy tylko wtenczas, jezeliby tetniak znajdowat
sie na samym poczatku, tuz przy tetnicy bezimiennej. Je-
zeli tetniak wychodzi z dalszej czeSci tetnicy podobojczy-
kowej i $Serzy sie w kierunku pod obojczyk, a nawet ku
pasze, jak w 3 obecnie operowanych przypadkach (1 z nich
m'Operowatem w Dziedzicach dzieki kol. Ostrowskiemu na
poczatku r. 1915, jeden w Wiedniu, a jeden w Bernie),
natenczas nie potrzebujemy wypKowywaé mostka, a poste-
pujemy, jak nastepuje:

Prowadzimy naprzéd mate — okoto 5 cm. diugie —
ciecie na palec powyzej obojczyka, na granicy pomiedzy
Srednig a zewnetrzng trzecig, i przepitowujemy sko$nie Sam
obojczyk pitkgiGigliego; przedtuzamy potem to ciecie réwnat;
legie do obojczyka az do stawu obojczykowomostkowego
i wytuszczamy obojczjy||< w tym stawie. Nastepnie prowadzimy
dwa ciecia od koncow pierwotnego poziomego ciecia na
dot; odtgczamy przyczep obojczykowy m. mostkowooboj-
czykowo-sutkowego i m. podchojczykowego od obojczyka
i odchylamy utworzony w 'ten sposob ptat skorno-miesno-
kostny na do6t. Jezeli potrzeba, nacina sie lub catkiem prze-
cina sie m. piersiowy i w ten spos6b odstania Tsie tetnice
podobojczykowl w catym jej przebiegu az blizko pachy.

Lexer2 ogtosit niedawno sposob) wedtug ktorego
prowadzi ciecie na palec s”roio powyzej i rownolegle do
obojczyka, przepitowywa pitkg druciang na granicy $redniej
a zewnetrznej trzeciej obojeAjk, dalej wytuszcza go w sta
wie mostkowo-obojczykowym i przedtuza stad ciecie tuko

D L. Rydygier: Nowy sposéb podwigzywania tetnicy bez-
imiennej oraz opis przypadku podwigzania tetnicy podobojczy-
kowej. Przegl. lek. 1901.

2 l.exer: Die Operation der Gefassverletzungen und
traumatischen Aneurysmen, zugleich Beitrag zur JFreilegung der
Subclavia-Aneurysmen. Dt. Z. f. Chir.’135 Bd. 4/5 Hft.

Stanistaw Ciechanowski.

wato w kierunku do pachy az do dolnego brzegu m. pier-
siowego. odcina m. mostkowoVObojczykoWd)'su-tkowy i m.
podobojczykowy od obojczyka i odchyla wielki ten ptat
skérno-miesno kostny na zewngtrz. M. piersiowy mniejszy!
ktéry pokiywa zewnetrzny odcinek nerwéw i naczyn, prze-
cina albo blizko jego przyczepu do zeber," albo w $rodku

jezeli tetnigcy krwiak lub tetniak rozwija sie gtéwnie
ku pasze, to mozemy uzy¢ sposobu Lexera, w innych ra-
zach datbym pierwszenstwo mojemu postepowaniu.

W szezegOty techniki przy operowaniu tetniakéw nie
wchodze, niektére szczego6ty watpliwe podniostem w pracy
poprzedniej.

Z kobiecego oddziatu kitowo-skdrrego szpitala powszechnego
we Lwowie. Prymaryusz Dr Jan T. Lenartowicz.

Ulcus vulvae acutum

podat
Dr J. T. Lenartowicz.

Z posrod rozmaitych owrzodzen niewenerycznej przy-
rody, napotykanych na sromie kobiecym, wyosobnit i jak
najdoktadniej opisat w »Archiv fur Dermatologie und Sy-
philis«pT. 114, Zesz. I, 1912) Lipschiitz, — nowy, dotychczas
mato znany, a bezwarunkowo przed nim S$cislej nie zdefi
niowanyjjyrodzaj owrzodzen, ktére objat wspdlna2 nazwg
»ulcus vulvag| acutuipy. Poniewaz za$ ten rodzaj owrzo-
dzeh, mimo najtroskliwszego najprawdopodobniej poszuki-
wania, do dzi$§ jeszcze nalezy do rzadko$ci, poniewaz tro-
skliwe regestrowanie identycznych lub przynajmniej prawie
identycznych przypadkéw moze z jednej strony potwierdzié
stuszno$¢ spostrzezen Lipschutza, z drugiej rozszerzy¢ nieco
wiadomos$ci nasze o istocie tego owrzodzenia, przeto uwa-
zam za obowigzek do nielicznych publikacyi, dotyczacych
tego schorzenia (Scherber, Grosz, Volk, Appel) dodac i opis
przypadku, jedynego, jaki od czasu publikacyi Lipschutza
miatem dotgyl sposobnos$¢ spostrzegac.

Chora D. M., lat 16 liczaca,
mo6j oddziat d. 23. IV. 1916.

Wywiady: ehdra procz zapalenia optucnej, przebytego
przed laty szesciu, zadnych innych chotéb, zwiaszcza zakaznych,
nie przebywata. Pierwsze miesigczkowanie w 14 roku zycia, na-
stepne w odstepach prawidtowych, 3—4 dni trwajgce, mebo-
lesne, ostatnie w poczatkach kwietnia, praw idtowe, jak wszyst-
kie poprzednie.

Choroba obecna zacza¢ sie miata 17. IV. b. r. uczuciem
goegca i pieczenia na czesciach rodnych zewnetrznych, ktore to
objawy wzmagaé 'kie miaty z dniem kazdym, a po tygodniu t. j.
der 24. IV. miat wystapi¢ obrzek sromu, miaty sie pojawie
owrzodzenia na wargach sromowych, a bél miat Sfe wzmédz tak
dalece, ze utrudniat chodzenie i oddawanie moczu. Dreszczow,

uczenica VII Kkl., przyjeta na
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podwyzszenia cieptoty, ostabieniajOgo6lnegoLchora nie zauwazyta,
przyczyny choroby podaé¢ nie umie. Coilum negat z calg sta-
nowczoscia.

Stan obecny: Chora odpowiednio do swego wieku rozwi-
nieta, miernie dobrze zbudowana, Zle odzywiona, niedokrwista.
Chodzi zwolna i niedoteznie, wstrzymujac sie od szybszych ru
chéw, wywotujacych bol na czesciach rodnych. Cieptota i tetno
prawidtowe. Skéra i blona $luzowa jamy ust ;Dezjimian. Gru-
czoty karkowe i podszczekowMdobrze mliftalne. Gruczoty pa-
chwinowe natomiast nie powiekszone, nie bot.esne.
Narzady wewnetrzne bez wyrazniejszych zmian. Czes$ci rdédne
zewnetrzne, zwlaszcza warga sromowa wieksza lely5, jakotez
warga mniejsza praKa w/jfeatosci obrzekte. Warga mnigjszSt oka-
zuje obrzek surowiczy, plastyczny i sterczy ze szpary: sromowej.
Po zewnetrznem obmyciu sromu, ktory to zabieg jest dla cho-
rej bardzo bolesny, wida¢ na wardze wigkszsj lewej w po-
towie jej diugosci owrzodzenie wielkosci i ksztattu duzej fasoli.

(Rys. 1). Owrzodzenie to pokryte jest wydzieling szafo-zojta,
Rys. I
ciggnaca sie, niejcuchrragcga, dajacq He tatwo zmy¢. Brzegi

Aowrzodzenia ag ostre) tu i Owdzie lekko podminowane. Dno
owrzodzenia ptaskie, przy zmywaniu wydzieliny broczy niezna-
cznie. Na wewnetrznej powierzchni wargi mniejszej prawej znaj-
duje sie drugra owrzodzenie, tej samej mniej wiecej wielkosci,
co owrzodzenie poprzednio opisane, tylko ksztattu tréjkata, kto-
regolsjczyt zwrocony jest ku spoidtu tylnemu, a podstawa sko-
$na siega'do potowy wysokosci wargi. J to owrzodzenie ma
brzegi ostre, czeSciowo podminowane, dno ptaskie i pokryte
rowniez wydzieling gesta, szaro-z4ltg, ciaggnaca sie, daj@ca sie
zmye-jgPonad tem owrzodzeniem widoczne jest owrzodzenie trze-
cie, wielko$ci i ksztattu prosa, o brzegach ostrych, wyrazniej
podminowanych. Owrzodzenia dwa wielko$ci prosa o podobnym
charakterze, jak vvszystkie poprzednie,'znajdujemy takze na we&
wnetrznej powierzchni wargi mniejszej lewej tuz koto Sinego
spoidta. Wszystkie owrzodzenia sa przy dotykaniu bardzo bo-
lesne. Wejscie do pochwy zamyka btona dziewicza ks\taltu
potksiezycowatego',. nigdzie nienaruszona. Na fatdach
i w uchytkach btony dziewiczej znajduje sieBskgpa wydzielina,
taka, jak na owrzodzeniach. Oddziatywanie wydzieliny pochwy
kwasne.

Obraz zmian chorobowych wyzej opisany, niezwykta
bolesno$§¢ owrzodzeh, brak powiekszania gruczotéw pa-
chwinowych, miécity wi'ek i ‘iziewictwo pacyentki nasuwaty
pizypugzezenie®jze mogtoby chodzi¢ wydanym przypadku'
0o owrzodzenia, opisane przez Lipschtitza i dlatego w hi
igtoryi choroby zapisano rozpoznanie: »Ulcus vulvae acu-
cum? Oedema vulvae~consecutivum<, pozostawiajac ugrun-
towanie rozpoznania badaniu mikroskopowemu.

Badanie mikroskopowe potwierdzito tez rozpoznanierw zu-
petnodci. W preparatach, barwionych tioning karbolowa, bora-

lekarski

ksowym bitekiiem metylenowym i sposobem Grama, wykazano
obecnos$¢ krotkich, grubych laseczek, sposobem Grama sie nie
odbarmajacych, majacych konce ostro obciete, utozonych bada
to pojedynczo, badz to w krotkich tancuszkach, zaledwie z kilku
sztuk ztozonych. Laseczki te, majaee dtugosefSredniego ciatka
czerwonego krwi, lezaty po najwiekszej czesci poza Wielojadrza-
stemi ciatkami biatemi, badZz pojedynczo, badz tez w kupkach,
czasami tall<iz w ciatkach biatych. Wszy stkie preparaty okazy-
waty obraz jednakowy i zupetnie zgodny z rycinami, podanemi
przez Linschutza. W zadnym z preparatéw nie znaleziono Strep-
tobacillus Ducrey-ljnna, Bacilfujs" fusiformis ani Spirochaete
Vincenti.

Doda¢ nalezfy, ze badania mikroskopowe powtarzano wie-
lokrotnie, niemal 'codziennieSze brano materyatkjze'j wszystkich
owrzodzen, mniejszych i wiekHfch. jakotez z fatdow i zautkow
btony dziewiczej ijej przyczepu do pochwy i zawsze znajdowano
ten sam (wyzej opisany) rodzaj feakteryi. jjNavJet i wowezas, gdy
dno owrzodzen byto cajste, a od brzegéw narasta¢ poczat Swiezy
nabtonek, (Szczatki dna wrzoddw, zeskrobane i roztarte na
szkietku, wykazywaty lasgezki zupeinie typowe i obfite, bez ja-

kichkolwiek zanieczyszczen. (Rys. II).
Rys. II.
Wydzielina z brzegéw i dna oWrzodzejj. Preparat z d. 14. V. 1916 (Leitz,

imm. t/iv ok. IV*®

ljSifoy wyhodowania zarazka na agarze cukrowym bez
dostepu powietrza zawiodty.

Przebieg chorobdy/yj opisanego przypadku nie réznit sie
w niezgm od przebiegu przypadkéw, opisanych przez Lipschiitza,
Gr®s*za i Appla. Jednowzowe,, codzienne zmywania rozcieAczo-
nym rozczynem sublimatu ulajsypywanie dermatolem lub jodo-
formem wystarczyty, by wszystkie owrzodzenia wygoity siejzu-
petnie z pozostawieniem cienkich gtadkich’ blizn. Chora jako
wyleczona opuscita szpital d. 14. V. 1916 r.

. -"Spostrzegany przypadek nalezy stanowczo zaliczy¢ do
grupy przypadkowy, opisanych przez Lipschiitza, a to zel
wzgledu na cechy owrzodzen, wynik badania mikroskopo-
wego i przebieg, .kliniczny *. Poniewaz', choroba rozpoczeta
siei niezbyt ostro i bez objawéw ogélnych takich, jak pod-
wyzsZ'eni6 >fcieptoty i ogélne znuzenie, poniewaz nadto chora
pKez caty czas pobytu w szpitalu nie gorgczkowatay przeto

J) Przypadek widziat kol. Lips$fchiitz. On ,tt6 zachecit mnie
do niniejszej publikacyi i utatwit dostep do piSmiennictwa, za
co mu najserdeczniej dziekuje.
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przypadell&en zaliczy¢ nalezy do grupy podostrych, oDja-
wy ktoMiem ogdlne i podwyzszenie ciepioty nie sn zdaniem
autorow cechg nieodtgczng.

Poréwnujgc przypadek ten | przypadkami, opisanymi
przez Scherbera) Lipschtitza, Grosza, Yo.lka, Appela, znaj-
dujemy we wszystkich zupetng analogie, tak daleko idaca,
zeli:-dyby nie ta okoiiczncjs¢;) iz dotad zjoyt mato mmamy
przepadkéw tego rodzaju, cechy tych przypadkow dotad
wspolne moznaby uwazaé za znamienne.

| tak owrzodenia te napotykano przewaznie dotad
u os6b miodych pici zenskiej, nawet u dzieci (Scherber),
z wyjatkiem jednego przypadku, dotyczacego 45-letniego
mezczyzny, o 'ktérym wsponiipa Volk.

Owrzodzeni te, by¢ moze zakaz'ne (Scherber), niepg"
zalezne od .snrakowania bo przewazna cz¢$¢ przypadkéw
(dotad przynajmniej) dptyczyta dziewic lub g”6b zenskich
takich, u ktérych data ostatniego spétigWjania byta zbyt
odlegta, by ja| mozna byto bra¢ w rachube (Lipschtitz:
Christine. R. i przyp. 1?JR]| I 0

We wszystkich przypadkach schorzenie bylo czysto
miejscHve, ogranicSto sie jedynie do cz6sci rodnych
i goito siej tatwo przy uzyciu jakichkolwiek lekkich $rod-
kow przeciwgnilnych. Jakkolwiek we wszystkich przypad-
kach objawy wystepowaty ostrbMo jednak dotad wyréznié
sie dajg dwa typy: jeden z podwyzszeniem cieptoty (na-
wet do 40°. z drfflzczan , i ogo6lnem gtgbieniem, drugi
bez objawow ogoélnych, bez dydszczéow i przy cieptocie
prawidtowej.

Charakterystyczna jest niezwykta bolesno$¢ owrzodzen,
ktérej nie brakto w zadnym ze znanych dotad prz*padkAg/||

We wszystkich przypadkach (z wyjatkiem przypadku
Grosza) gruczoty pachwinowe byty niepowiekszone’ nie
bolesne. Proby przeszczepienia owrzodch na te sama osobe
dotad zaws$zp zSwsdzity. We wszystkich przypadkach ba-
danie mikroskopowe wykazywato gramo -dodatnie las’e-j
czniki o cechach,Opisanych przea LipschLitza, badz' bez z
nieczyszczen, badz' tez z domieszka ziarenkowcow z grupy
-gronkowcow (Scherber). Hodowle tych kiseczmkow dotad
nie udaty sie.

Choroba moze wystepowaé u tego samego osobnika
kilkakrotni®; (Lipschtitz. przyp. 1V);- Czy zmienione oddzia-
tywanie wydzieliny pochwy moze sprzyja¢ rozwojowi balc-
teryi i zwiekszaclich jadowit6ésc, dotagd niewiadomo.

Z przypadku przezemnie opisanego wynikatoby, ze
i przy zwykiem kwasnem oddziatywaniu pochwy bakterye,
znajdowane w owrzodzeniach, utrzymuja'sie-w nich az do
zupetnego wygojenia.

Przytem musze najwyrazniej zaznaczyé, ze jakkol-
wiek owrzodzenia byty juz prawie zupeinie wygojone, to
w wydzielinie pochwy znajdiamifem opisane Hseczniki pra-
wie)) w czystej hodowli i w ilosciach znacznie wiekszych,
niz w owrzodzeniach.

Pismiennictwo. 1) Lipschtitz: a) Arch. f Dermatol, u.
Syph. | 114. ¢ 1 1917&". b) Bakter. Grundriss und Atlas der
Geschlechtskrankheiten. Lipsk. Johann Ambrosius Barth 1913 r.
d) Demonstration in der k. k. Gesellschaft der Arzte. Wiener
klin. Woch. 1913. i(Referal). —E) ScferbeK a) Dermat. Zeitsch.
T XX. Z 2. 1913. b) Wiener klin. Woch. .1913. — 3) Grosz:
Wien. klin. Woch. 1914. — 4)4®)olk: Wien. klin. Woch. 1914, —
€) Appel: Altonaer arzilicher Verein. (Offizielles Protokoll). Miin-
chen. med. Woch. Nr 20. 1916. (Referat).
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Schorzenia narzadu stuchu i gdérnych drog
oddechowych i wptyw ich na zdolno$¢ do stu
zby wojskowej.

Na podstawie spostrzezeh, poczynionych w obecnej wojnie,

podat

Dr Teofil Zalewski

Docent prywatny choréb usznych.

Cokohytekbysmy mogli przytoczy¢ za i przeciw woj
nie, jedno nie ulega watpliwosci, ze w wojnie najlepiej wy-
stepuje stan umystowego i cielesnego rozwoju spoteczen-
stwa i jeg.o sity organizacyjnej. Jezeli podziwiamy w tej
wojnie nadzwyczajny rg”woj technik,i,’ to niemniej z duma
podniesé¢ musimy wyniki, jakiefjosiggneta nauka lekarska.
Jezeli uwzglednimy, z? o epidemiach we witasciwem tego
stowa znaczeniu — przynajmniej u nas - mowi¢ nie po-v<
trzebujemy,: zé pozostawione nam w spusciznie epidemie
zdotalisSmy*)!tatwo opanowa¢, to mozemy powiedzie¢, ze
zwyciestwo w tej wafjnie. to nietylko zwyciestwo techniki,
ale takze i medycyny.

Zadaniem medycyny w tej wojnie jest nietylko leczy¢
chorych i rannych Zzoinierzy; nie mniej waznem zadaniem
jest usuwa¢ btedy i choioby, ktére zdatno$¢ do stuzby
wojskowej wykluczajg lub ja zmniejszaja.

W przypuszczeniu, ze i moje”spostrzezcnia mogg miec
znaczenie, pozwalam sobie w krétkosci podac¢ je na pod-
stawie prisNtpadkéw, badanych ileczonych na oddziale oto-
laryngologicznym w szpitalu wojskowym w Opawie od 16.
XIl. 1914 r. do 15. X 1915 r., podnoszac tylko te punkta,
ktére szczegbélnie moga interesowaé lekarza wojskowego.

Ogo6tem w ciggu wyzej wymienionego czasu miatem
sposobnos$¢ leczy¢ i bada¢ 1245 zotnierz® z tego na cho-
roby gdérnych drég oddechowych wypada 215 przypadkoéw,
a na choroby narzadu stuchu 1030, czyli 17% i 83%-*
Liczby te Swiadczg, ze choroby narzadu stuchu wydarzaja
si|| u wojskowych niemal pie¢ razy czesciej, niz choroby
gérnych drég oddechowych, wskazujagc jednocze$nie na
znaczenie choréb usznych w, stuzbie wojskowej i na waz-
nos¢ O.tyatryi dla lekarza wojskowego.

Przv badaniu zotnierzy spotykaliSmy sie do$¢ czesto
z tern, ze nie mozna Hjd6 stwierdzi¢ zadnych zmian cho-
robowych. Nie mozna powiedzie¢, by we wszystkich tych
przypadkach zachodzito Swiadome udawanie, musimy jednak
przypuszcza¢, ze w wielu przypadkach istnieje zamiaritwpro-
wadzenia w bigd lekarza.

Ze zgtaszajacych sie z cierpieniami gdérnych drég od-
dechowych byto 28 przypadkéw bez zadnych zmian cho-
robowych, miedzy zgtaszajagcymiEig¢ z cierpieniami narzadu
stuchu w 268 przypadkach nie znaleziono zadnych zmian
chorobowych; mozna powiedzie¢, ze na stu badanych byto
dwoéch be'z zmian chorobowych w gérnych drogach odde-
chowych, a 21 bez zmian w narzadzie stuchu. Jezeli uwzgle-
dnimy ¢ésobno chorych z cierpieniami go6rnych drég odde-
chowych i chorych z ciagpieniami narzadu stuchu, to pier-
wszych byto bez jakichkolwiek zmian 130/0, drugich 26°/0,
t. j. dwa razy tyle.

Wsréd 187 chorych z cierpieniami gornych dréog od-
dechowych stwierdK.no:

Ostry niezyt nosa 3 razy
Przewlekty niezyt nosa 13 «
Rozszerzenie naczyn przegrody 6 »
Przedziurawienie przegrody 2 >
Wykrzywienie i zgrubienie przegrody 15 »
Zwezenie bliznowate nosa 1
Gruzlica nosa 1 »
Przerost matzowin nosowych 5
Polipy nosowe 14 »

Ozena 2 »
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Ciato obce (lijp 1 raz
Kita trzeciorzedna nosa i »
Ropienie jam bocznych nosa 12 >
Zapalenie gardta ostre 16 *
Zapalenie gardia przewlekte 7
Przerost migdatkow 6
Wi6kniak migdatka 1 >
Witokniak na podstawie czaszki

Kita drugorzedna gardta 1 »
Niezyt krtani ostry 40 >
Niezyt krtani przewlekty 10 »
oruz.lica krtani i) »
Niedowtad miesni krtani 10 »
Polip krtani 2 »
Zwezenie krtani bliznowate 4 >
Zwezenie tchawicy 1
Powiekszenie gruczotu tarczowego 4 »

Ptczypadek ciata obcego w nosie oznaczyliSmy znakiem za
pytania, podania bowiem chorego Sa tak osobliwe, m, prawje
trudno im daé wiare. Zolnierz, ktéry przybyt do szpitala z po-
wodu innego cierpiepia, zgtosit sie takze do badania nosa, przy-
n™|zac ze spba. kule szrapnelowa, ktora miata mii wypas¢ z nOsa;
podat on, iz pare dni temu po bitwie..uczut zatkania--prawej
strony nosa, a w dwa dni pdzniej przy sigkaniu wypadta z tejze
strony nosa kula. Badanie nosa nie wykazato zadnych obrazen,
z wyjalkiem lekkiego obtareia naskérka u wejscia do prawej
strony nosa.

Z chorych ze zmianami w junie nosowej byto pieciu
niezdolnych do zadnej stuzby wojskowej, jeden z obuslron-
nem silnem zwezeniem przewodow nosowych; oddychanie

przez nos w tym przypadku byto prawie niemozliwe. Prz\S
ceyng tego bliznowatego zwezenia przewod6w nosow ich
byta najprawdopodobniej gruzlica. Précz tego byty dwa
przypadki gruzlicy nosa i dwa przypadki ozeny, przytem

w jednym byto précz tegipj przewlekte ropienie ucha S$rod-
kowego. Tych chorych uwazac¢ trzeba za niezdolnych do
zadnej stuzby w wojsku.

Zupetnie stusznie uwaza ajg ozene za chorobe, ktéra
uwalnia od stuzby wojskowej, pomimo zresztg braku jakich-
kolwiek innych zmian. Przv ozenie musi sie nos starannie
pielegnowac¢, by rnocfl towarzysko zy¢ z ludz'mi; nie ulega
Watpliwosci, ye w stuzbie wojskowej takie pielegnowanie
niezawsze jest mozliwe. Nalezy zresztg zaznaczy¢, ze po-
mimo starannego oczyszczania jamy nosowej wspoétzycie
z cztow iekiem, cierpigcym na ozene, jest w wielu przypad-
kach nieprzyjemne, a nieraz z pow-ortu cuclmienia iWp|o&
niemozliwe. Jest rzeczg zrozumiata, ze zoinierz, z tego po-
wodu moze by¢ wystawiony na rozmaitego rodzaju nie-
przyjemnos$ci ze strony Syyych towarzyszy.

Jednego chorego ze znacznem skrzywieniem przegrody
nosowej uznano za zdatneg"do stuzby pomocniczej. W przy-
padku tym skrzywienie byto tak znaczne, Zze przegroda
catg swa czesScig chrzastkowa przylegata do bocznej sciany
nosa, znoszac zupeto{¢? dro”nc”¢ potowv nosa; chcac przy-
wréci¢ droznos$¢, trzebaby jezeli nie catg, to w kazdym
razie znaczng cze$¢ przegrody chrzastkowej*Vycigé, na co
i chory nie chciat da¢ przyzwolenia, a co nasuwato takze
pewne watpliwosci wobec mozliwosci znieksztatcenia nosa
po takiern rozlegtem wycieciu przegrody

Z przypadkéw z chorobami gardta byt tylko jeden
chory niezdolny do zadnej stuzby wojskowej; byt to przy-
padek witdkniaka na podstawie czaszki u dwudziestoletniego
mezczyzny.

Z przypadkéw z chorobami krtani byto niezdolnych
do zadnej stuzby wojskowej 5 chorych na gruzlice Kkrtani
i 4 przypadki zwezenia krtani. W przypadkach gruzlicy
krtani znajdowano zawsze wieksze lub mniejsze zmiany
takze i w ptucach.

Co sie tyczy zwezenia krtani, to we wszystkich czte-
rech przypadkach byto to zwezenie bliznowate, i to w trzech
przypadkach z powodu zranienia od kuli, w jednym za$
przypadku z powodu przeciecia krtanl nozem ponizej
chrzastki tarczowatej w celach samobéjczych. Wszystkie te
przypadki przystano z innych szpitali zagojone; we wszyst-

. zanie gtosu

Nr 4

kich tych przypadkach zwezénie byto tak silne, ze oyod-
dychaniu -bez rurki tracheotomijnej mowy nie byto.

Wazng sprawg, na ktorg dotad — zdaje mi sie —
mato zwracano uwagi, Hest* sprawa oceny zdolnosci do
stuzby wojskowej ludzi z nieuleczalng lub co najmniej tru-
dno uleczalng chrypka wskutek niedowtadu mieé$ni krtani;
oczywista rzeez, jest tutaj mowa tylko o chrypce znacznego
stopniej tak ze mowienie staje sie tylko z Trudno$cig mo-
zliwe.

SpostrzegaliSmy ogétem 1lprzypadkéw chrypki, w kto-
rych jako przyczyne przyjeliSmy niedowtad Ilub porazenie
miesni krtani. Z przypadkow tych trzech chorych na chryp-
ke 7 powodu niedowtadu wewnetrznych miesni strun gto-
sowych uznaliSmy za zdolnych do stuzby frontowej, pomi-
mo ze nasze usitowania lecznicze pozostaty bez skutku;
w przypadkach tych chrypka byta miernsge stopnia i mo->
wienie nie byto ucigzliwe. Rzeczg jest jasng, ze nadwere-
w podobnych przypadkach musi by¢ bezwa-
runkowo ‘'zakazane, w przeciwnym bowjffem razie moze na-
stapi¢ pogorszenie.

W szagciu przypadkach byta chrypka bardzep znacz-
nego stopnia, tale ze moéwienie byto utrudnione, nroziiwe
tylko ze znacznym wysikiem. W dwéch przypadkach przy-
czyna*.chrypki byt niedowtad miesni wewnetrznych, w dwaécli
przypadkach chodzito o niedowtad migsni nalewkowo-pier-
$ciennvch b/acznych. w dwécli za$ przypadkach stwierdzono
niedowtad poprzecznego miesnia krtani We wszystkich
tydli przypadkach stwierdzono zmiany niezytowe na btonie
$§luzowej krtani. CN.ie rozstrzygnieto dotad, jak takie przy-
padki traktowaé¢ co do icli zdolnos$ci do stuzby wojskowej.
U wszystkich sze$ciu chorych nie b\to zresztg zmian, kté-
reby czynity icli niezdolnymi do -stuzby wojskowej, we
wszystkich hjzesciu przypadkach chodzito tylko o czysto
miejscowepjeierpienie, ktore zresztg zdrowiu i zyciu nie za-

grazato. Nie ulega watpliwosci, ze wszyscy sze$ciu mogliby
pewne czynno$ci w wojsku wykonywaé, niemniej jednak
sktonny jestem chorych tych uwazaé za niezdolnych do

zadnej stuzby, wojskowej, w piJMiwiejjgfwie do dwoch in-
nych przypadkow, gdzie przyczyng chrypki byto catkowite
porazenie jednego.* wigzadta gtosowego wskutek zranienia
przeE kule. Chorych takich uwazam za zdolnych do stuzlay
pomocniczej 7 tern, ze wskazane jest tutaj szano_ivanie gtosu;
w tych przypadkach nic jesf.wyldu®3» nawet znaczna
poprawa gtosu wskutek -wydatniejszej pracy wigzadta zdro-
wego.

Zwro6ci¢ musze uwage, Ze przv ocenianiu stopnia
chrypki trzeba by¢ ostroznym; zdarzyto mi sie spostrzegac
dwa przypadki udawania ch-rypki' w obydwu przypadkach
po napomnieniu {pal stat sie jasnym

W jednym przypadku niezdolno$é¢ do jakiejkolwiek
stuzby w wojsku bvia skutki&fii znacznego zwezenia tcha-
wicy przez znaczniejszy ch rozmiaréw wole.

Tak wiec z 215 chorych z cierpieniami gérnych drog!
oddechowych niezdolnych do zadnej stuzby wojskowej byto
10, t. j. okoto 5°/0, 3 byto zdolnych do stuzby pomocni-
czej, t j. okoto 150Q, reszta 202, t. j. ojyotp-' 93°/0, byta
lumStata siet przez leczenie zdolng do stuzby frontojwej.

W 762 przepadkach stwierdzpno zmiany' chorobowe
w narzadzie stuchu. Ucho zewnetrzne byto siedliskiem cho-
roby jednostronnie luli obustronnie 93 razy,- ucho $rodko-
we 698 razy,- ucho wewnetrzne 41 razy. W 7t przypadkach
stwierdzono w narzadzie stuchu dwie lub wiecej chordéb;
w 259 przypadkach byty w obu narzadach stuchu zmiany
chorobowe.

Poszczeg6lne cHorobyi narzadu stuchu
W nastepujacy sposob:

rozdzielajg sie

Zapalenie przewodu zewnetrznego prawego 18 razy
» » » |eyveg0 i7 >

» » > obustronne 9 »
Nagromadzenie sie woskowiny z prawej strony 14 »
» » > z lewej strony 18 >

» » » obustronnie 10 >
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Ciato obce 2 razy
Rana postrzatowa matzowiny 4 >
» przewodu stuchowego 2 »
Wrodzonezaro$niecie przewodu stuchowego 1 »
©atre ropienie uchasrodkowego prawego. 68- »
, » » > lewego 57 »

; ; > » obustronnie n
Niezyt trabki prawej 8 >
, » lewej O »

» > obustr. 21 >
I'rzewlektd ropienie uchajsrodkowego prawego 130 »
» » » » le\veg'o 139 »

» » » » obustr. 78 >

Pozostatosci pf przewlektem ropieniu ucha $srodk praw.56 »
» » » » » » lew. 68 »

» » » » » » obusri-.6$ »
Niezyt przewlekty prawego ucha

5 »

» » lewego ucha 9 »

. » > obustronny 6 lpa
Otoskleroza z prawej strony 1 »
> obustronna 4 »
"/.miany w btedniku prawym 0 »
Zmiany w btedniku lewym 7 »
Zmiam w btedniku obustronnie 29 »

(Diokon.cz.ehie nastapi).

Z pracowni anatomiczno-pato'ogicznej Zaktadu dla umystowo
chorych w Kulparkowie (Lwow)

O uzyciu wody utlenionej jako ptyr.u rdéznicz-
kowego przy barwieniu metodg Pal-Welgeita
oraz metodg Durcka (witbdkien sprezystych)

potlal

Prof. Dr Jézet Hornowski,

prosekloSrZat&ulu.

Trudno$ci czaséw wojennych nie zawsze pozwalajg miec
pod reka wszystkie odczynniki niezbedne przy; mikroskopowem
badaniu preparatow.

W lakiem potozeniu znalaztem sie i ja w roku .zeSjtym.

¥ Szukajagc wviscia z niego, drogg rozumowania doszedtem
do wniosjlu, iz woda utleniona mogtaby zastapi¢,ptyn roéznie,?;"
kowy, uzywany prz\ barwieniu metodg 1DI-Weigerla. Skutek
przewyzszyt oczekiwanie.

Woda utleniona okazata sie nadzwyczaj dobYym S$rodkiem
rézniczkowyni i PCzy uzyciu jej obrazy staty o wielokro¢
jasniejsze i ostrzejsze, niz zwykle, poza ” m za$ spos6b postepo-
wania jest prostszy, a pomimo trfrbardziei pregyzyjny.

Spos6b wiec Pal-Weigerta przedstawia sie pbecnic tak:

1) Skrawki z preparatow chromowanych i przepojonych
Bceloidyng wktadamy na 24 godzim do kwasu chro-
mowego wodufego.

2) Ptuczemy je w wodziejghJ

K3j Barwimy pr5:ez-24'do¢48 godzin w He.inatoksylinie, pr*jt-
najmniej 6-tygodniowej, przygotowanej w ten sposob:

10 grm hematok$yliny rozpuszczamy w 200 cm3 alkoholu
96l/o i po rozpuszczeniu wle-wamy do wody przekrdj
plonej, poczsm dolfcwam\ 20 cm3 kwasu octowego skoncentro-
wanego.

4) Ptuczemy, skrawki w -wodzie.

, > Wktadamy skrawki do wodnego rozczynu nadmanga-
nianu potasu (10,0:1S00jfuljcaz do wystgpienia odgraniczania sie
istoty szarej od biatej.

Ro6zniczkujemy?, y?,.wodzie ullenione;j.

/) ltuczemy doktadnie i kilkakrotnie preparat w zmiSnia-
nej wodzie przekroplonej.

8) Alkohole, karbol-ksylol, kVy'ol, balsam.

Co sie tyczy barwienia widkien sprezystych wedtug Diir-
cka, to po utrwaleniu preparatow w ptynie'Ortha, zaprawieniu
ich w ciaggu 5 dni przy 37° w zwyktej zaprawpe Weigerta (octan
denku miedzi -J- atun chromowy -)- kwas octowy) barwimy
skrawki celoidynowe przez 12 do 24 godzin w zmieszanych
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przed samem barwieniem w réwnych czesciach nastepujgcych
ptynach: 1) Liq. ferri seScjuichlorati pff: 4 cm, Aquae destillatae
Ew! cm3 Alkol. haematoxylini 10 cm* + 96°/0 Alkoholi
90 cm3 pOczem zamiast r6zniczkowa¢ w eerak$te z zelazocyan-
kiem potasu, i‘6z'hiczkujemy szybko w wodzie utlenionej  optu-
knjemy, kilkakrotnie zmieniajac ja, w wodzie przekroplonej.

Kto barwit temi jobydwiema”j metodami, kto miat z niemi
duzo do c-z)Vnienia, wie.'dobrze, na jakie nieraz trudnosci natyka
sie badajacy, jak przy prZ~thromowaniu lub przebarwieniu he-
matoksyling w metodzie Pal-Weigerta Zzle rdézniczkujg sie pre-
paraty, jak nieraz nie dajg sie zrozniczkowaé, lub w jednej
chwili ;6dbarwiajglf.sie przy rozniczkowaniu preparaty przy me-
todzie Durcka.

Wszystkie te trudno$ci sa usuniete przy uzyciu wody
utlenionej.. Jezeli preparaty sq przechromowane, lub przebarwione,
uzy\V,amy dla rézniczkowania ich wody utlenionej kupnej, w jej
zwvkiem nasyceniu, jezeli sg zbyt stabo chromowane, lub bar-
wik ba,rwi stabiej, — uzywamy wody utlenionej, rozprowadzonej
na oko wigksza lub mniejsza iloscia wody przekroplone;j.

Poza tehljzgzmftzy¢ tu musze, iz uzycie wody utlenionej,
jako ptynu roézniczkowego, skraca zngsznie calg procedure ré-

Pzniczkowania, a wiec zaoszczedza czasu, ktérego zawsze braknie
przy réznych metodach barwienia uktadu nerwowego.

Preparaty, o ile s3 po rozniczkowaniu dobrze wyptukane
w wodzie, przechowuja sie jaknajlepiej.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 23. Il. 1916.

Obecnych .'ezlonkéw 22.

1)
Stanistawa Domanskiego, cztonlea honorowego i bytego prezesa
Towarzystwa, i w paru stowach schaiakteryzowat jego dziatalnos¢. .
Pamie¢ zmartego uczgkono przez powstanie.

2$) Odczytano protokdt mposiedzenia poprzedniego i przy-
jeto go; nastepnie przystapiono do wyboru na cztonka kol. Czu-
balskiego, ktérego jednogto$nie wybrano.

3SfKol. Boroyyiecki przedstawitl®) w zestawieniu z teo-
ffyarni migreny przypadek uszkodzenia nerwu wspoétczulnego
na szyi ze stalem rpzsT&ifzeniem Zrenicy, wzmozoncm wydzie-
laniem potu ,polstronie uyzkoyfeenid, oraz napadowo na przeciag
eg-zasu 15 minut do gédziny pod wptywem 'wysitku wystepuja-
cymi bdlami gtowy i tyvarzy po tejze,“stronie. Bdle te pojawity
sie p$ Spij pierwszy pod wptywem proby ciezszej pracy w kilka
miesiecy po urazie.fljt

Nadto przedstawit kol. B. szereg zaburzen czynnoscio-
wych po postrzatach konczyn, wiktajacych obraz porazen ner-
wow- obwodowych lub wystepujagcych nawet bezGiszkodzenia
tych nerwdw. Zaburzenia te ezynno$ciowe”pstanowig powikitanie
16 —17°/0 postrzatow konczyn, badanych prz*z kol. B. Porazenie
ogarnia w przypadkach tych zwykle znacznie wiekszy zakres
miesniowy, nizby$Smy przypuszczali z siedziby postrzatu; zatjw
rzenia®azucia siegaja réwniez poza db;szar\ skérne, zaopatrzone
przez poszczeg6lne nerwy obwodoWe, a pobudliwo$¢ ~elektry-
czna nie ulega wybitniejszym zmianom.  Zazwyczaj udaje
sie wykry¢ w obrSzfs tym pewne jadro organiczne, zdradza-
jace psie jedynie nieznacznem ostabieniem pobudliwio$~Delektry-
cznej, zaburzeniem czucia w zakresie pojedynczego jakiego$
nerwu, ustawieniem konczyny i t. d. 1Czesto bardzo jadro to
wykrywa sie dopieraj po usunieciu zartmrzen 'ezynno”tiowych.
przyczem rozpdznanie natury tych zaburzen iTch odpowiednie
traktowanie wiedzie zazwyczaj do znacznej i Szybkiej poprawy.
ZaburzeniSjczynnoseiowe sg roznych kategoryi: jako najprostsze
wymieni¢- mozna tj ;w. fatszywe iner\wac™e (Oppenheinpr,l n. p.
niemozno$¢ czynnego skurczn miesni przy mozno$ci utrzymania
pozycy-i- nadanej, jako bardziej og6lne — zaburzenia histeryczno-
urazowe, nawykowe i ew. odruchow e ¥-Oppenheimi. Jakkolwiek
czystej postaci pcji&zenia odraf6Fiowego nie udato sie moéwcy
mstwierdzi¢, nalezy przyzna¢ stanom odruchowym znaczng role
w powstawaniu zaburzen czynno$ciowych. Jako do$¢ czeste zja-
wisko odruchowe spostrzegat kol. B. po postrzatach nerwoéw

obwodowych nadmierne pocenie sie (hiperhidrosis) w zakresie
innych nerwow obwodowych.

Przewodniczacy'kol. Piltz oznajmit o S$mierci prof. Dr
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W d\skusyi nad demonstracyami przemawiali kol. Ma-
zurkiewicz, Piltz i Kader.

4) Kol. Weissglas przedstawit przypadek porazenia
nerwu tokciowego po ospie.

5) Kol Klesk wypowiedziat wtyktad p. t .Szkic chirur-
gii nerwéw obwodowych. — Prelegent omowit na swym bo-
gatym materyale £210) uszkodzenia i operacyestna nerwach ob-
wodowych. Uwolnienie nerwdw z blizny lub kostniny-j wyko-
nane racyonalnie, daje znakomite, nieraz natjchmiastowe wy-
niki (demonstracye operowanych). W 'razie, gdy nerw w miej-1
scu uszkodzenia jest podejrzany, lepiej go wycia¢ i zeszy¢ Ki-
kuty, niz narazi¢ sie na brak wyniku po neurolizie. Nastepnie
omawia prelegent sposoby tgczenia nerwow, tubulizacye i le-
czenie nastepowe-" Operowaé nalezy nawet przypadki zadaw nione.
.Energicznego leczenia wymagajg tejzj zmiany troficzne i ich na-
stepstwa. W korncu omawia prelegent operacye na poszczegdl-
nych nerwach, objasniajgc je demonstracyami przypadkéw ope-
rowanych i pokazujac szyny i przyrzady, miedzy innemi ru-
chomg szyne do lecenia porazen nerwu promieniowego wia-
snego pomystu. Kazde uszkodzenie nerwu powinien zbadaé
przed operacyg neurolog, gdyz o pomyitki tu nie trudno. Te-
chnika operacyi na nerwach jest bardzo subtelna, wymaga o0so-

bnych narzedzi, wprawy i znajomosci anatomii i fizyologii
nerwow.
W dyskusyi przemawiali: kol. .Blassberg, Borowiecki,
Kader, Klesk, Michejda, Piltz i Weissglas.
Posiedzenie d. 8. Ill. 1916.

Obecnych citonkdw 21, przewodniczy kol. Piltz.

I'y*Odczytano i przyjeto protokot posiedzenia poprzedniego.

*2) Kol Rosner porusza sprawe uczeszczania stuchaczy me-
dycyny na posiedzenia Towarzystwa lekarskiego.

3) Kol. Ciechanowski
raty7 anatomopatologiczne:

a) T zw. meningitis cystica circumscripta w obrebie
lewej zatoki Sylwiusza u 3-letniego chtopca zmartego na ptonice

§/06. 14). Opony miekkie sg przeksztatcone w rodzaj torbieli
wielko$ci orzecha witosjdego, o zupetnie cienkiej i przezroczystej
Scianie. Opony w innych czeScjach, jakotez mé6zg zupetnie bez
zmian. Dla pordwnania przedstawia kol. Ciechanowski drugi
okaz torbieli opon, znaleziony u 3-letniej kobiety (S. 819. 9131
zmartej na gruzlice ptuc i jelit. Torbiel o .Sciankach, podobnych
do poprzedniej, w przypadku tym usadowiona na lewej potkuli
mézgu w okolicy zakretéw centralnych, wypuklajgca sie niezna-
cznie nad powierzchnie poétkuli, lezy: gtéwnie w obrebie rowka
mézgowego, jakby wtloczona pomiedzy dwaKUsiednie zakrety
mébzgowe. Wgsasiadujagcych ~torbielg zakretach mézgowych wi-
da¢ wyrazna, zwezong warstwe kory mdzgowej, tylko w naj-
gtebszej czedci torbieli warstewki tej nie widaé, wobec czego
powsta¢ musi watpliwos$¢, czy pochodzenie torbieli jest wytgcznie
oponowe, zadnych szczego6lnych objawoéw klinicznych w obu
przypadkach nie zauwazono.

b) Qkaz miesaka i rownoczesnej gruzlicy jajnika i jk-
jowodn prawego, a raczej (morfologicznie typowych) zmian gru-
zliczych w obrebie miesaka JJM. 24. 916). Pratkéw gruzliczych
nie zdotano wykaza¢ (moze z powodu ustalenia w7 formalinie).

c) Okaz olbrzymiokomoérkowego miesaka tarczycy,
wrastajagcego do zyly szyjnej, z przerzutami w komorze prawej
serca i w plucach (S. 8. 916). Oprocz rzadkosci miesakéw tego
typu poza uktadem kostnym, uwagi godng jest w tym przy-
padku ztos$liwos¢, w przypadkach miesakow olbrzymiokomoérko-
wych niezwykta, przyc"m w przerzutach ptucnych ma miesak
to samo utkanie, jak w guzie- pierwotnym.

d) Qkaz miesaka pierwotnego w jamie optucnej pra-
wej w niezwyktej postaci nader licznych, niezaleznych od siebie
guzéw, osadzonych na wizkich szy.putkach, a majgcych powierz-
chnie ztozong czesto jakby z grubych, nizkich brodawek (S. 7.
916). Miesak ten wychodzi najprawdopodobniej z optucnej
i wrasta w ptuetj tylko w jednem miejscu, szerzac sie tam je-
dnak bardzo niedaleko. W jamie optucnej znajdowata sie obfita
ciecz surowglzak klinicznie dato to powod do rozpoznania wy-
sieku gruzliczego.

W dyskusyi ajékol. Rosner zwraca uwage, ze jajowody
sg nmrzadszem siedliskiem nowotwordw ztosliwych, nowotwory
takie jednak tgcza sie czasem z gruzlica; b) kol. Glinski podat
doktadniejsze szczeg6ty o swoich sposytrzezeniach, wspomnianych
przez kol. Ciechanowskiego, a podobnych do trzeciego przy-
padku (wyzej pod c).

przedstawia nastepujace prep

Nr 4

4) Kol. RANit&ch: Uwagi nad badaniem bakteryolo-
gicznom (_:_ho!ery.
Oprejjggj prob,
Swiadczeniem, t. j.

przepisanych instrukcyag i ustalonych do-
1) zrobienie preparatu barwionego z Kkatu,
wzglednie jej modyfikacyi, 4) badanie wyrostych kolonii suro-
wicg Swoista, co do aglutynacyi wzglednie objawu Pfeiffera,
radzi prelegent j&5|eze na podstawie swych badan z r. 1914
i 19+ wykonywa¢ dwa nastepujgce: 5) badanie katu papier-
kiem lakmusowym, (glJJbadanie $wiezego preparatu katu w kro-
pli wiszacej, gtéwnie na brzegu kropli.

Co do,.5), to méwca zauwazyt, ze jesli kat oddziatuje kwa-
$no, to nie zawiera przecinkowcow cholery. Co do 6V.za$ zau-
whazyt, ze w razie obecnos$ci przecinkowcow cholery widaé cze-
sto ruch ich w Rrodku kropli bardzo zywy, a na brzegaejh,
wskutek braku miejsca, znacznie wolniejszy, przyczem widzie¢
mozna ruchy wezowate. W kale dluzszy czas stojagcym czesto
juz ruchow nie widaé, a mimo to hodowla jeszcze cholere wy-
kaza¢ mozna.

W dyskusyi zabierat gtos kol." Kramarzynski.

Posiedzenie d. 29. IIl. 1916.

HO03tDecnych cztonkéw 40. Przewodniczy kol. Piltz.

1) Przewodniczacy oznajmit o Smierci b. p. kol. Ferdynanda
Eichhorna, cztonka Towarzystwa. Obecni uczcili pamie¢ zmar-
tego przez powstanie.

2) Odczytano i przyjeto protoko6t posiedzenia poprzedniego.

3) Kol. Htadij przedstawit przypadek mocznicy, leczo-
nej obtuszczeniem (dekapsulacyg) nerek i wyleczonej w prze-
ciggu dwoch tygodni.

W dyskusjyi a) kol. Jaworski zapytuje o dno oka oraz
podnosi ze sjjroda, iz nie mozna* byto przypadku tego* cysto-
skopowa¢, gdyz mmp wystarczytoby operowac¢ jedng nerke. —
b) Kol. Latkowski prosi o infoimacye, oraz zwraca uwage, :ze
przypadek ten sprawia wrazenie moczmcy-rzucawkowej, dajacej
stosunkowo dobre rokowanie. Postacie tego rodzaju poprawiaja
sie niekiedy po przektuciu ledzwiowem. — c) Kol. Glassner wi-
dzi wskazanie do obtuszczenia jedynie tylko tam, gdzie migzsz
nerki nie miesci sie w pochewce. — d) Wreszcie kol. Htadij
udziela informacyi co do swego przypadku.

4) Kol. L atkow a.loLwygtjgjit odczyt p. t.
mie$nia sercowego pod wzgledem klinicznym. Ze wzgledu
na wazno$¢ wczesnego rozpoznania niedomogi poczatkowej
mieénia sercowego omawia prelegent metody t. zw. czynnoscio-
wej dyagnostyki serca, miedzy innemi metody Stras.éourgera,
Erlangera i Hookera, Raaba, Recklinghausena, Albrechta i in-
nych. Dalej przedstawia wazno$¢ oznaczania wielkosci serca dla
dyagnostyki ostabienia w poczatkowych okresach i w zwigzku
z tern kreJTi zasady metody opukowej. Okres$la potem istote
ostabienia miesnia sercowego z punktu widzenia dynamicznego,
omawia podstawy anatomo-patologicipne, mez.upetnie je wyjasnia-
jace, wreszcierddiniezne objawy, zwilaszcza form poczatkowych.
Przechodzi nastepnie do rozpatrzenia materyatu witasnego, skta-
dajacego sie z 1611 przypadkéw sercowych i na podstawie te-
goz, dochodzw miedzy innemi do wniosku, ze stwardnienie tetnic
wiencowych i tetnicy gtow nej wystepuje w znacznej liczbie przy-
padkow ostabienia, a fflem moze byas uwazane za jedng z gto-
wnych przyczyn jego i ze ostabienie z przemeczenia jest mo-
zliwe, ale stosunkowo desé rzadkie.

Dyskusye nad wyktadem odtozono z powodu spdznio-
nej pory do nastepnego popedzenia.

0 ostabieniu

Posiedzenie d. 15. Ill. 1916.

Obecnych cztonkéw 60. Przewpdniczy kol. .Piltz.

1) Przewodniczacy wita przybytych gosci: szefa sztabu ge-
neralnego”,wieydzy, putkownika Grimma, szefa sanitarnego twier-
dzy, Starszego lekarza sztabowego Dr Otto, starszego lekarza
sztabowego, docenta Uniwersytetu wiederiskiego Dr Glasera orag
Dr Szokalskiego z PiotrkowT7a.

2) Dr Gustaw Paul, dyrektor panstwowego zaktadu kro-
wiankowego w Wiedniu, wygtasza po niemiecku odczyt: 0 no-
wej eksperymentalnej metodzie rozpoznawania Kklinicznie
watpliwych przypadkéw ospy. Prelegent podnosi znaczenie
szczepienia na rogowke Kkrélika materyatu, wydobytego z kro-
sty ospowej. Pod wpiltywem tego szczepienia powstajg charak-
terystyczne zmiany mikroskopowe, na ktore zwrdcit uwage Quar-
nieri; jestto pewien rodzaj ciatek, ztozonych w komorkach na-
btonkowych rogdwki. Tako rzecz dotychczas nieopisywang, a przez
siebie odkrytg, opisuje i pokazuje P. zmiany, widoczne gotem



27. stycznia 1917

okiem na rog6wce zaszczepionego krolika, przedstawiajace sie
w postaci drobnych guzkéw, spotykanych jedynie po “szczepie-
niu materyalu, poclfccbac.egdgdjospy prawdziwej, wzglednie kro-
wianki przeciwospowej. Na zmiany te nalezy czeka¢ okoto 48
godzin, a dla ich uwidocznienia nalezy.zanurza¢ po wylussfcggp-
niu o-alki ocznej rogowke w 4((6 roztojtynie alkoholowym sublimatu.

& Wyktad poparty byt pokazami bardzo pieknych przezro-
czy przedstawiajgcych ciatka Guarnieriego oraz opisane przez
prelegenta guzki na rogéwce Przy okazyi pokazat prelegent
szereg przekroczy, ilustrujgcych obiawySsBoérne ospy, panstwowy
zaktad kroybankowy w Wiedniu oraz jego urzadzenia.

W dyskusyi zabierali glys: kol. lyostanRki, opisujac
dziatalno!® kolumn sanitarnych i udziat w nich stuchaczpw uni-
wersytetu, kol. Rosenhauch, omau iajac zmiany ocztie przy szcze-
pieniu przeciwko oSpie, oraz kol. Janisjifiwski, przeelstawiajac
trudnosci rejestrowania wynikow szczepienia. Kol. Piltz dzieko-
wat w imieniu Towarzystwa lekarskiego Dr Paulowi za wygto-
szenie Odcaytu. tekyetarz doroczyWo Dr Borowiecki.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.
(Dokoriczenie).

24| Prezes prof. Ziemacki podaje do wiadomoSci, iz
na posiedzeniu Rady obradowano nad zailiczeniem: Dréw
Franciszka Ghtapo~skiegcP prof lteliodora Swiecickiego,
redaktora Stanistawa tazarewicza. Ignacego; Zielewjcza
(wszyscy z Poznaniajj pijfif. Dra Bolestawa Wicherkiewicza
H Krakowa) i Dra Leona Szumana (z 'lorunia) w poczet
cztonkéw honorowych »Zwiazku*. Rada »Zwigzku« z oka
zyi jubileuszu »Nowin lekarskich* wobec wielkie li zastug
niestrudzonych pracownikéw na niwie ojczystej, ktore byty
przedstawione przez prof. Zalieekiego na zefztem posiedze-
niu w dniu 17 (30) grudnia 19131'. i powszechni’l, sg znanS§j
przedstawia dzi$ wniosek ten w 5 ustawy do ogol-
nego zatwierdzania. m(8} 15 ustawy odczytano). Na wniosek
prezesa: Drowie hranciszek Chtapowski, Heliodor Syyiecicki,
Stanistaw tazarew iczylgnacy Zielewicz, prof. Bolestaw Wi-
cherkiewicz i Leon Szuman przez jawne gtosowanie jedno-
Irfy$inie zostali obrani cztonkami honorowymi »Zvviaz_ku<.
Uchwalono o wyborze zawiadomi¢ listownie.

3) Na wniosek prof Zaleskiego, poprzedzony gorgcem
przemowieniem i scharakteryzowaniem zastug ustepujacego
prezesa prof Dta Jozefa Ijpiemackiegd, zgromadzenie jedno-
myS$linie obrato go w mys$l § 15 ustawy cztonkiem hono-
rowym )5*Zwigzkif«.

4) Proces podajeldo wiadomosci, iz w mysl 8§ 24 -
28 ustawy, mus® s'fe odbyé wybory prezesa »Zwigzku,
wiceprezesow pci®czeadlnych wydziatow, sekretarzy, skar-
bnika, bibliotekarza i innych cztonkéw Rady.

A) Przystagpiono wspodlnie do wyboréw prezes* »Zwia
zku«, Skarbnika i bibliotekarza* gtosujacych os6b — 41.
Prezesem >Zwigzku« prawie jednomyS$lnie zostat ponownie
obrany byty jego prezes, cztonek honorowy »2wigzku«
> Rady, prof. Dr Stanistaw Zaleski,"skarbnikiem Dr Konsad
Uliriski, bibliotekarzem Dr Leon Jastrzebski. Nowoobrany
Prezes pjj.of Zaleski zajat miejsce przewodniczacego.

B)..”Wydziat ||karski : gtosujagcych 0$¢é$ 25. Wicepre-
zesem zostat obrany Doc. Dr Zdzista® Sowinski, Uekret;®
1zeni naukowym: Dr Bolestaw Wilamowski, sekretarzem

administracyjnym: Dr Jan;_Qiederowic® W eder.

C) Wydziat przyrodniczy: wiceprezesem zostat obrany
zastuzony prof. Henryk Merczyng przez aklamacye, j,sekte-
tai'zem inz.-kom. Alfred Rundo.

M Wydziatl techniczny: wiceprezesem zol|tat obrany
az-g6'-n. Zygmunt Kotarski, a jego zastepca inz-kom. Jan
Rerkiewicz, sekretarzami: inz. techn. Stanistaw Koisak
1 inz.-techn. Zbigniew Fabierkiewicz.

E) Wydzial farmacentyczny: wiceprezesem zostat obra-
nZ P- Edmund ChrMnoéwski, sekretarki mag. farm. Wi-
told Béharewicz.

E) Wydziat odontologiczny: wiceprezMjrm obrany zo-
stat lek.-dent. Maurycy* PozarySki, sekretarzem 'lelc- dent.

Padeusz typaczewski.
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Nastapito zatwierdzenie
na urzedy.

G) Przystagpiono wsp6lnie do wyboréw Komisyi rewi-
zyjnej; zostali wybrani: Dr Swigteeki (przewodniczacy),
Dr Aleksander Kamicki, Dr Urban Wiercinski, inz.-gérn.
Stefan Czarnocki,’ Dr Adam Huszcza i adw. przysiegly Wa-
leryjj Rogojski.

Sktad komitetu budowy Szpitala polskiego mmostat
ten, co i poprzedniej Dr Eugeniusz Marcinkiewicz (prze-
wodniczacy), Dr Jan Hattowski {skarbnik), Dr Ksawery
Jaxa Bykowski i Wojciech Koztowski (sek-rfctarze).

5) Na wniosek Rady zostali obrani cztonkami hono-
rowymi Rady niniejszej, cztonkowie honorowi »Zwigzku«:
prof Otton Czeczott i prof. Jozef Ziemacki.

6) Dokonano wyboréw” rzeczywistymi cztonkami zo-
stali obrani jednomys$lnie: "inz.-techn. Bronistaw Roman Ra-

wzajemne os6b wybranych

tuld i inz.-techn. Jégef Ziabicki
7) Prof. Jozef Ziemacki, sktadajac, sw6j mandat w rece
nowego prezesa prof. Zaleskiego, w gorgcych wyrazach

dziekuje za zaszczyt, ktérym go »Zwigzek« odznaczyt, obie-
rajgc na swego cztonka honorowego, sktada podziekowa-
nie swj/m wspotpracownikom i zyczy »Zwigzkowi« dalszego
rozwoju.

i(c8) Prof Otton Czeczott wnosi, ajoy wreczono czton-
kom honorowym dyploiesO Przyjeto do \viadomg>&ctjS|

9) Prezes prof Zaleski podaje do wiadomosci, iz
zwraca sie daS »Zwigzku « przetozona fi. tGjchronki polskiej,
czyby »Z\vigzek«.nie zechciat wzigé¢ udziatlu w utrzymaniu
2 dziewczat, co rocznie tjgHiesie okoto 150 rb. Dla braku
funduszéw propozycyef' uchylono, a wniesiono liste dobro-
wolnycl&ktadek.

10) Prezes prof Zaleski, dziekujac Zgromadzeniu za
zaufanie, jakiem go darzy »Zwigzek«, ponownie powotujac,
na swego przewodniczacego, podnosi energie i prace swych
poprzednikéw i zamyka posiedzenie.

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarsk'e.

vN'Owele do ustawy o zabezpieczeniu chorych wydat
rzad austryacki na podstawie §'14. ~Najwazniejsza zmiang jest
podwyzszenie $Swiadczen kas chorych dla cztonkéw, obejmujgce
takze zwiekszong ochrone macierzyiAstw a. Na nowo utozono sto-
sunek miedzy kasami cho.rych, a lekarzami. Chs»emu w obrebie
pewnych granic przystuguje wolny wybdr l.ekarza. Przy zawie-
raniu uktadéw miedzya lekarzami a ka$ami dopuszczona jest in-
terweneya zawodowej organizacyi lekarskiej, przy sporach wy-
bér komisyi polubownej, ewentualnie sadu rozjemlzego zakta-
déw ubezpieczenia od wypadkéw.

Otrzymujemy nastepujgcg odezwe:

Od dtuzszego czasu, bo od 24. marca 1914 roku, nie sty-
szymy njjjs o naszej KasiSjpogrzebowpJ w Zwigzku krajowym
elekarzy Galicyi. Ostatnie 2 korony 50 hal. mam zanotowane na
czeku, przestanym z powodu S$mierci 2. lujggo 1914 kolegi
w Buczaczu. Kto$ otrzymat wtedy po tym przezornym Kkotedze
660 koron, a moégt uzyskac¢ i kilka tysiecy, moze iscie opatrzno-
s§ciowych, gdyby taka przezorno® objeta wszystkich lekarzy
w kraju. Ze do korica T914 roku zmarto wiecej cztonkéw Kasy
pogrzebowej, a w 2 dalszych latach 1915 i 1916 ze zmarto
ich niezawodnie sporo, — nie vyilega jpadnej watpliwosci. Podzi-
wiam delikatnos¢ wddéw i sierot po cztonkach Kasy pogrzebo-
wej, zmartych na stanowiskach 1 na réznych frontach przez
wojne pozbawionych zycia, ze mimo wzmozonych potrze!*!'
a nieraz i prawdziwej nedzy, nie upominajg sie 0 swg prawng
nalezytpsgj Po milczeniaPttomaezy chyba u niektérych niewia
domosaj). czy sie im co nalezy, u wielu moze jeszcze niemoznosé
odezwania sie t"powodu ciggtej zawieruchy, a u wszystkich owo
og6lne zniechecenie do wszystkiego i onieSmielenie. W"imieniu
wiec tych wdow i sierot odzywam sie do Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego, Iwowskiego i lekarzy galicyjskich, by doniosty do
Kasy pogrzebowej o ~gonach lekarzy, zasztych w ostatnich 3 la-
tach, odzywam sie tez do Zarzadu Kasy pogrzebowej, by zebrat
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nalezne wktadki swych cztonkdw,
wszechnie juz znanych.

Zony i corki, matki i siostry lekarzy, wogdle ich rodziny,
powinny usilnie wptywa¢ na mezéw i ojcow, syndw i braci, we
wihasnym wszystkich interesie, by kazdy lekarz bezwarunkowo
zapisat sie do Kasy pogrzebowej. Nalezenie do Kasy, to bardzo
nieznaczny wydatek roczny, a wsparcie z Kasy osusza tzy i uta-
twia najprzykrzejsze chwile sierotom i wdowom po kolegach
naszych. Kazdemu koledze radze jaknajusilniej ubezpieczy¢ sie
na zycie i naleze¢ koniecznie do Kasy pogrzebowej, bez wzgledu
na zasobno$¢ i stanowisko, choc¢by najrentowniejsze.

Dr Tomasz Maczka.

Z miejsca pobytu prawie po-

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
24. 1. 1917 posiedzenie, na ktérem Dr Oszacki przedstawi] przy-
padek niedokrwistosci hemolitycznej, Dr Rogalski dwa przy-
padki neurologiczne, poczem Dr Oszacki mial zapowiedziany wy-
ktad: »0 czynnoSciowych zboczeniach krazenia*. YV ozywionej
dyskusyi uczestniczyli Dr Blassberg, Hirsch, Kupczyk, prof. Piltz,
prof. Rosner, Dr Rogalski.

Nastepne posiedzenie odbedzie sie 31. 1 1917.

/ — Delegacya obu Izb lekarskich i wszystkich Towarzystw
lekarskich galicyjskich, ztozona z prezydenta Dr Papeego, jako
przedstawiciela Izby wschodniogalicyjskiej i Towarzystwa lekar-
skiego Iwowskiego, prezydenta Izby zachodniogalicyjskiej Dr
Schoenguta, prezesa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego prof.
Ciechanowskiego i Dr Schellenberga, ktéry wraz z prof. Ciecha-
nowskim otrzyma! mandat od Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
przedstawita w Wiedniu JE. Ministrowi dla Galicyi i JE. Preze-
sowi Kota polskiego w d. 23. I. b. r. postulaty w sprawie sani-
tarnego wyodrebnienia Galicyi. Réwnoczes$nie wptyneto do Mi-
nisterstwa dla Galicyi i do Kota polskiego pismo Wydziatu le-
karskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego z takimiz postulatami.

— Krakowski Komitet Ksigzeco-Biskupi ogtosit krétkie
sprawozdanie ze swej dziatalnosci, w ktérem o pracy Sekcyi
sanitarnej, kierowanej przez prof. Dr Emila Godlewskiego, po-
dano, co nastepuje:

>Bezposrednio z Krakowa rozposcierata sie na caty kraj
w porozumieniu i z pomocg c¢. k. Namiestnictwa i c¢. k. Jeneral-
gubernatorstwa lubelskiego akcya sanitarna. Najpierw z osobi-
stej inieyatywy ks. Biskupa krakowskiego powstaty kolumny sa-
nitarne, majace za zadanie tepi¢ po catym kraju epidemie,
a przedewszystkiem tyfus plamisty. Ruchome kolumny sanitarne
z lekarzami, pielegniarkami i catem urzadzeniem szpitalnem, u-
dawaty sie do ognisk zarazy i zaktadaty szpitale kolejno w miej-
scowosciach nastepujacych: W Galicyi: Powiat Cieszanowski:
Zapatow, Sucha Wola, Ruda Rozaniecka, Mitkéw, Narol, Stare
Sioto. Powiat tancucki: tahAcut, Rakszawa, Albigowa. Powiat
Niski: Jezowe, 'Rudnik, Kamien. W Kro6lestwie: Powiat Wierz-
bnicki: Petkowice. Powiat Sandomierski: Zawichost. Powiat Lu-
belski: Jaszczéw, Piaski. Powiat Krasnostawski: Wygnanowice.
Obecnie dziatajg jeszcze szpitale w Krdlestwie: Powiat Opatow-
ski: Gmielow, Opatéw, tagdéw. Powiat Bitgorajski: Tarnogrod.
Powiat Zamojski: Radecznica. W szpitalach kolumn sanitarnych
leczyto sie chorych 2000, a dni. leczenia byto w nich ogo6tem
40.000. Dalszym krokiem Sekcyi sanitarnej byto zorganizowanie
i przeprowadzenie szczepienia ochronnego przeciw ospie. Roz-
poczete w r. 1915, dzieki dopiero czynnej pomocy Wszechnicy
Jagiellonskiej szczepienie mogto w r. 1916 przybra¢ rozmiary,
odpowiadajgce grozie epidemii. Wyszkolone i wyekwipowane
przez K. B. K. setki miodziezy uniwersyteckiej rozjechaty sie
po kraju i zaszczepity w Galicyi okoto 2,000.000, a w Kréle-
stwie okoto 400.000 oséb. Koszta catej akcyi sanitarnej, uwien-
czonej powodzeniem zupetnem, wyniosty ogotem K 1,400.000%.

— Wedtug danych, zebranych przez prof. Dr Wachholza
w artykule o wyzszych studyach kobiet (ogtoszonym w »Gtlosie
Narodu* z 19. 1. 1917 Nr 16) z 209 zwyczajnych stuchaczek
'Wydziatu lekarskiego w Krakowie, studyujgcych w okresie
1900—1916, tylko 52, to jest 34%, ukonczyto studya i uzyskato
dyplom lekarski.

— Celem wyksztatcenia organo6w policyi zdrowia i arty-
kutdw spozywczych odbedzie sie w najblizszych miesigcach b. r.
w c. k. Zaktadzie badania S$rodkow spozywczych w Krakowie
szesciotygodniowy kurs naukowy. Do uczestnictwa w kursie do-
pusci sie kandydatow, ktérzy wykaza sie dowodami z ukonczo-
nej co najmniej szkoty wydziatowej, oraz ztozg przepisane cze-
sne w kwocie 50 kor. Zgtoszenia na kurs w postaci ostemplo-
wanego podania do dyrekcyi zaktadu nalezy wraz z metryka
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chrztu lub urodzin, oraz $Swiadectwem szkolnem, wnosi¢ poczta
lub osobiscie u starszego inspektora zaktadu najp6zniej do dnia
5. lutego. Przy zgtoszeniu nalezy ztozy¢ ewentualng prosbhe o u-
wolnie \ie od czesnego, popartg Swiadectwem ubo6stwa. O" przy-
jeciu na kurs uwiadomi sie kandydatow na 4 tygodnie przed
jego rozpoczeciem. W razie niezgtoszenia sie na kurs odpowie-
dniej liczby kandydatow, kurs powyzszy nie odbedzie sie w ter-
minie wyzej podanym.

W arszawu. Zjazd medycyny wojskowej polskiej odbedzie
sie w Warszawie w dniachM i 2 lutego b. r. z inieyatywy Pol-
skiego Towarzystwa medycyny spotecznej. Na program zjazdu
ztozg sie referaty: 1) ITistorya medycyny wojskowej w armiach
polskich, 2) Stan pomocy lekarskiej przez czas istnienia Legio-
noéw polskich (Dr A. Stefgnowski), 3) Sprawa opieki nad inwa-

lidami, 4) Choroby zakazne i walka z niemi w czasie obecnej
wojny (Dr Z. Szymanowski), 5) Postepy chirurgii wojskowej
na froncie (Dr W#4. Jakowicki i Dr B. Stronski), 6) Stan po-

mocy chirurgicznej na tytach armii (Dr A. Zaremba), 7) Cho-
roby weneryczne w czasie woiny i pokoju (Dr L. Wernic),
8) Choroby weneryczne w wojsku polskiem (Dr J. Stopczanski
i Dr Al Kapellner), 9) Choroby uszu ws$r6d wojska i wskazanie
do operacyi, 10)0 dziatalno$ci gazéw trujacych na wojnie iprzeciw-
dziataniu im. W zjezdzie wezmg udziat w znacznej liczbie lekarze
legionéw. W dniu 1. Il. odbedzie sie zebranie towarzyskie.
Smieré § p. Dr Chelchowskiego odczuwa Warszawa,
jako bardzo wielkg strate. Wyrazem tego byly przemdéwienia
pogrzebowe Dr A. Putawskiego imieniem Towarzystwa lekar-
skiego, Stowarzyszenia lekarzy polskich, lekarzv szpitalnvch
i pism lekarskich, Dr J. Polaka imieniem Towarzystwa higieni-
cznego i Dr A. Rzada imieniem Macierzy polskiej i innych in-
stytucyi oSwiatowych (ogtoszone w catosci w Nr. 3 »Gazety le-
karskiej* z r. b.). Dla uczczenia pamieci Dr Chetchowskiego mal
odby¢ sie w fowarzystwie higienicznem uroczysta zatobna aka-
demia; Rada miejska osobng uchwalg postanowita gremialnie
uczestniczy¢ w pogrzebie, a w czasie jego przerwa¢ czynnosci
w swych biurach. Zawiazat sie tez osobny komitet, ktory posta-
nowit zawiesi¢ portret zmartego w gmachu Towarzystwa higie-

nicznego i stworzy¢ ze sktadek tundacye jego imienia na higiene
i oSwiate ludu.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode (I. 31. stycznia 1917 o godz. 6 wieczor
w Domu Towarzystwa (RadziwiHowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Krotka relacya z konferencyi w Wiedniu w sprawie
sanitarnego wyodrebnienia Galicyi. 2) Doc. Dr Radlinski:
Demonstracya przypadkéw chirurgicznych. 3) Prof. Dr Latkow -
ski: j-O nowem leczeniu spraw zapalnych* (z demonstracyamii.

Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka |
cherza, jakotez drég oddechowych.

prusjreKty rozsyt* na zadanie Brunneu Untemehmung ICrot tms«
bei Karlshad lub tei Generalna reprezentacja dlI* Galioyl |
winy, Krakéw, Grodiika 48. Lwow, Byltilusk* tl. i

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL W CHOROBACH
ONGI, KATARACH ZOtADKA | PECHERZA. 21
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27. stycznia 1917

Tresdé:

L. Rydygier: Przyczynek do sposobu odstoniecia tetniakéw te-
tnicy podobojczyKOWej..coooviciniccriinns . . str. 29
Dr J. T. Lenartowicz: Ulcus vulvae acutum st.r 29

Dr Teofil Zalewski: Schorzenia narzadu stuchu i goérnych drog
oddechowych i wptyw ich na zdolno$¢ do stuzby wojskowej
str. 3

JODTRANOL (Matula)

Likier ~ :Ju peptonowy skiadu 0'60°/i ° 5 PNy
zelazisté JUI'™  Fe, 0'10 Mn i 0'03°/0 HJ]EIH J%%Jrﬁ%%o smpak)ﬁ.

weadaiu j AfHresd Tran (L Jscoris).
Spos6b uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati, Cena 2 K 60.
Polecone p.-zez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zeiazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby Srodkiem

LIQUOR MANGANO F=RR1 PEPTONATI

sktadu O-60»/0 Fe i 010 Mn wyrobu
aptekarza 0. MATULI w Podgérzu (Krakéw).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w ble-
ldnicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. w 206

Spos6b uzycia Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena z Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posytam franco.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

Prot Dr Jojsm Illornows-Kki: uzyciu wody utlenionej jako
ptynu rézniczkowego przy barwieniu inelodg'Pal-Weigt'4ti. oraz
metodg Diircka (widkien sprezystych) ..o, \ sti 33

Sprawy Towarzystw naukowych gflvoB3

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno -lekarskie str. 35

WiadomosSCi DIeZgCe o jotf. 36

ras imui) tfuoSrr

Zawiera >i*pwnie jak" lIran Lahusse.na 100 gr. tranu 0-20 jodku
zelaza. Przetwodr ten leczniczy sporzagdzono na najlepszym tranie
Meyera;fjest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazicty Wiszniewskiego mozna s dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, nierlokrewnos¢i i t. p.

Sposéb uzycia; Dzieoio.m daje sie |—2—3 razy dziennie po tyzeczce
podjedzeniu. Dorostym L—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréb wilasny i sktad gtowny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie,'w aptece PIOTRA WIilKOLASCHA.

W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarzadem tézefa Filipowskiego.



