
Nr 4. Kraków, 27. s ty c z n ia  1917. Rok LVi.

R e d a k c y a : K r a k ó w  9 ( Ł o b z ó w )
Telefon 3105 \

A d m in ls t r a c y a ;  n i. D u n a jew sk ieg o
Telefon 362.

Komo poczt. Kasy Oszczęd. 813.476

f tę ko p lo j '  zw raca się tylko w razie 
w yraźnego  zast rzeżenia . Na rękopisie, 
czyte ln ie , po  je dnej s tronie  p is anym , 
n ależy  z góry  podać  żądaną liczbę 
od h fte k , którycb koszt  oraz  koszta 

klisz ponosi w całości autor.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEK ARSKIEGO KRAKOW­
SKIEGO I TOW LEK. GALIC.,  O R G a N  ZWIĄZKU PO LS K IE G O  
LEKARZY l PRZYRODNIKÓW W PE TE R SB U R G U ,  TOWARZY­
STWA LEKARZY POLSKICH W  KIJOWIE,  CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W  ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW LEKARZY GAL1CY|SKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją  w  K rakow ie  
A d m im sl iac ya  i ks ięgarn ia  S. A. Krzv 
ża nowskiego,  w W a rsza w ie  księga* 
n ie  G eb e th n e ra  i Wolfa, W e n d e g o iM  , 
n ad to  u rz ę d y  pocz towe aus lryackie  

i  n iemieckie.

O g ło s z e n ia  p rzy jm u je  Admin ist ra-  
cya. Cena ig ł o s z e ń : 30 halerzy  za 
wiersz p e t i tow y lub  jego miejsce.

P rzed p la ta  w y n o s i;  kwar ta ln ie  5 kor. 
4*Jo marki.

Jeden  nu m e r  o sobno  koąz tuje  50 hal .

Redaktor  g łó w ny :  Prof. Dr S t a n i s ła w  C iech a n o w sk i .
K o m is y  a  r e d a k c y j n a :  P r zew o dn iczący ;  prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes  Tow. lek. k rak . ; Członkowie : dyr. dr  O .  L a n g -, wiceprezes; d r  A .  A k e r m a n ,  skarbnik  

Tow. lek .,  dr B .  W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi k o m isy i ;  dr  B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. d r  K r z y s z t a i W w i c z . ,  prof. dr  K .  W .  M a j e w s k i ,  prof.
Ki.

P rzew odniczący  P ;
dr f ? u f ; k o w s k l .  

f k o m is y i  r e d a k c y jn e j  w -L o d zi B e r l i n g  (P io trkow ska M I .

DOM ZDROWIA VVr. 15*06 rozszerzony i za sadniczo  pi ze-* 
kszta łcony, uległ w r. 1911 dal szem u z n a ­
cznemu powiększeniu  i udoskona len iu .

P rzy jm uje  przypadki c h i r u r g i c z n e ,  po-K onc p rz e z  W y s .  c. k. N a m i e s tn ic tw o  ch l ruH ■ ro r. icze, g i n e k o lo g ic z n e  i inne, z w\
Zakład leczniczy prywatny " ..........................

w Krakowie
u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. T e ł  6 7 .

kluczeniem  chorób zakaźnych  i c iężkich  
n e rw ic  281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

SŁOW NIK LEKARSKI POLSKI
Oena w Austrji 20 kofon. przesyłką pocztową 2! koron. W  Niem­
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszaw?

Rbs. 8-60 z przesyłką pocztową Rbs. 9 lfi-t
Dc nabywa, w Admimatracyi „Przeglądu Lekarskiego- Kraków 

Tow. lak, w  Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ks i^arn iaob
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R z ą d o w e u p r a w n i o n a

Fabryka wód mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod f i rmą K. RŻĄCA i CHMURSKi w Krakow ie ,  ul. św. G er t rudy  4 .  Tel. 2 27 .

wyrabia wody radowe
za w ier a ją c e  c zys ty  b r o m e k  radu, w y d a ją c y  e m a n a c y ę .

B yw ają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przew lekły  i podostry gościec mię­
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerw ice narządu traw ienia; niektóre rodzaje 

niedokrw istości i osłabienia ustroju, n iektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.
W odę w yrabia się w czterech odm ianach. 202

N r X X V III . W oda radowa czysta  w skazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażdżycy naczyn. 
N r X X IX . W oda radow a alkaliczna na wzór wody Vals i norm alnej N r II. zaw ierającej 6°/00 natrium  bicarb. 
zaleca się jeżeli powvższvm chorobom tow arzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kw asy  żołądkowe. 
N r X X X . W oda radow a g lauberska  na wzór wody R arlsbadzkiej i norm alnej N r V III. stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom tow arzyszy zajęcie przewodu pokarm owego, moczowego lub wątroby.
N r X X X I W oda radowa litowa na wzór wody norm alnej N r XI. (2%  litu), stosowana, jeżeli w  pow yższych 
chorobach trzeba działać1 moczopędnie, lub rozpuszczać kw as moczowy w ustroju i złogi m oczanowe w nerkach. 
U w aga. W ody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem , niegrzane, bez 
m ięszania i szvbko równocześnie z gazem, aby em anacya radow a się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcej em anacyi.

Cena jednej flaszki wody radowej 1 korona.
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płynny  p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o -  
h e m o g l o b i n o w y .  Po d łu go le­
tn ich  dośw iadczen iach  i spost rzeże  
niacli k lin icznych  o w y p róbow anem  
dzia łan iu  p rzy  na j rozm ai tszych  z a ­
b u r z e n i a c h  n e r w o w y c h ,  
p rzy  h y s t e r y i ,  n e u r a s t e n i i ,  
k r z y w i c y ,  p o d u p a d ł e m  o d ­
ż y w  l e n i u .  D o prow adza  o rgan izm o­
wi fosfor i że lazo w  postaci łatwo 
się przyswajającej.

p ł y n n y  p r z e t w ó r  h e m o g l o ­
b i n  o  w y ,  za p is y w an y  z  u po d ob a ­
niem z pow odu  wysokiej  zawartość 
natu ra ln ego  że laza  krwi. J a k o  w y p ró ­
bo w an y  ś rodek o d żyw czy  i w zm acn ia ­
jący s to sowany  z dobrym sku tk ie m 
w  k l in ik ac h ,  szczególnie na o d ­
d z i a ł a c h  k o b i e c y c h  i d z i e ­
c i ę c y c h .  P ob u dza  łaknienie , łatwo 
s traw ny,  nie u s zk ad za  zębów, zaży ­
w an y  c  h e t  n i e  z powodu dobrego 
s m ak  11.

235

p r z e t w ó r  g w a j a k o l o w o - h e *  
m o g l o b i n o w y  p rzy  schorzeniach 
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  n i e ­
ż y t a c h  p ł u c ,  g r u ź l i c y  p ł u c .  
n i e ż y c i e  o s k r z e l i ,  k r z t u ś c u ,  
s k r o f u l o z i e .  — Dzia ła  równocze­
śn ie  k rw io tw ó rczo , w zmacnia jąco  
i p o bu d za  apety t.

P ró bk i i p iśm ien n ic tw o  
„ P e rd y nam in"  i „Ouajako l-Per -  

d y n am in "  b ezp ła tn ie  p r z e z :  {•

Mr. Camillo Raupenstrauch
em. Apotheker 

Wien 11/jĄ C aste lezgasse  25
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KALENDARZ LEKARSKI
NA ROK 1917

F OD REDAKCYĄ Dra KLĘSKA

JUŻ WYSZEDŁ
) , •.

DO NABYCIA

W E WSZYSTKICH KSIĘGARNIACH.

Nr 1 P R Z E G L Ą D

Folecam mój

C h l o r a e t h y l
Dr Yhilo

z zamknięciami antomatyczneni' i spiralnemi odpo 
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.
Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.

1'rospekly do rozporządzenia. 8&

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  II.. ^'(.łastellezg. ‘25
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f G rro p h o s p h a t (S y r . fe rr . m a iig an . h y p o p h o s p r.ior. c o m p .) g

przetworów tandeto Eugeniusza fftatuH
*

W R(u3.ny»!u ttklklM poleca własne przetwory: 

K am plicnofi P ro r . Dr&  ChSum slvy’ego. ZnaKOmity an
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p.

tyseptyk przy 
JS.ena flaszki Kor. 3‘—.

f )  ■ I • ■ I ^  o  ,  - t f i :  < r K l 7 « t i i ( s :  Pilulae natr. arsenie comp. Każda pigułka zawiera
I  l i u m i ć  I I U c U I l , .  1 1 0  . . .U lC l*  Natr, arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. jUhinin. 
hydr.-Gale. glyćgrin. phosphor. Extr Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 

^  te są  otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. F50. Wydaje się jedynie na przepis lek-rski.

w  działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp,
Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach medokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, stryehmnę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2'iO. Sposób użycia: 2—;3 razy dziennie łyżeczkęod kawv w  i ji szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

S a p o m c n th o l. (M aść  S a p o in e n th o lo w a ). 207

Zawiera ciała lotne jak: OJejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na  gorąco w maszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  Lólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniu cym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomenthołu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badana ,  wykonane na klinice wiedeńskiej na  oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczerń owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 —, za duży Kor. 7 50. Tylko v oryginalnych słoikach. Dozwolony jv cesarstwie 

rosrjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minieteryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig in a l .  M atula .
N-zwy. marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
syta Lahoraloryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N IU S Z A

zawsze
dla Fanów Lekarzy darmo i oplatnie prze- 

A  M A T U L I w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .

1X1
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K r a k ó w ,  2 7 .  s t y c z n i a  1 9 1 7 . Nr 4.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKiEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICVJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P : S M O  LE K A R S K I E «  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Przyczynek do sposobu odsłonięcia tętniaków  
tętnicy podobojczykowej.

P o d a ł

L. Rydygier.

P o m ięd z y  27  p r z y p a d k a m i obrażeń  naczyń  k rw ionoś-  j 

n y ch  z w y tw o rzen iem  tę tn iących  k rw iak ó w  urazow ych, k tó re  
jako  ch iru rg  k o n su l tu ją c y  w W ie d n iu  i ch i ru rg  nacze lny  
szpita la  w o jen n e g o  w Bernie (na Mor.) m ia łem  s p o so b n o ść  
leczyć, z n a jd o w a ły  się 4 tę tn ia k i  tęn icy  p o d o b o jc zy k o w e j .
Z ty c h  je d e n  za k ończy ł  się śm ier te ln ie  p rzed  op e ra cy ą ,  a 3 
o p ero w an o .

O p e r a c y a  p rz e d s taw ia  znaczne t ru d n o śc i  i t rw a  długo.
'1 y lk o  śzćrokitPaji zupe łne  odsłon ięc ie  ca łego  po la  o p e ra c y j­
n eg o  m oże  d o p ro w a d z ić  do  celu; o tem  w iedzia łem  już  od 
d a w n a ,  k ie d y  w r. 1901 p r z y p a d e k  t ę tn ia k a  tę tn ic y  p o d ­
o b o jc zy k o w e j  o p ero w ałem  n o w y m  s p o s o b e m , w ycina jąc  
część m os tka ,  o b o jc zy k a  i p ie rw szego  ż e b r a 1). S p o s o b u  | 
t e g ©1 uży l ibyśm y  ty lko  w tenczas,  je że l ib y  tę tn iak  zn a jd o w a ł  
się n a  s a m y m  p oczą tku ,  tuż przy  tę tn ic y  bez im ienne j.  J e ­
żeli tę tn ia k  w ychodz i z dalszej części tę tn ic y  p o d o b o jc z y ­
kow ej  i śŚerzy się w k ie ru n k u  p o d  obo jczyk ,  a n aw e t  ku  
pasze, j a k  w 3 o b ec n ie  o p e ro w a n y c h  p rz y p a d k a c h  (1 z nich 

■'Operowałem w D ziedzicach  dzięki kol.  O s tro w sk iem u  na 
p o cz ą tk u  r. 1 9 1 5 , j e d e n  w W ied n iu ,  a jeden  w Bernie), 
na ten c za s  nie p o tr z e b u je m y  w ypK ow yw ać m ostka ,  a p o s tę ­
pu jem y, ja k  n as tępu je :

P ro w ad z im y  n ap rz ó d  m a łe  —  oko ło  5 cm. d ług ie  — 
cięcie na  pa lec  pow yżej obo jczyka ,  na  g ran icy  p o m iędzy  
ś re d n ią  a ze w n ę trzn ą  trzecią, i p rzep i łow u jem y  skośn ie  Sam 
o b o jc zy k  p iłką iG ig liego ; p rze d łu ża m y  po te m  to  c ięcie  r ó w n a ł ;  
legie d o  o b o jc zy k a  aż do  s taw u o b o jc z y k o w o m o s tk o w e g o  
i w yłuszczam y obojczjy||< w ty m  stawie. N a s tę p n ie  p ro w ad z im y  
dw a  cięcia od  k o ń c ó w  p ie rw o tn e g o  p o z iom ego  cięcia na 
dó ł;  o d łą cz am y  przyczep  o b o jc z y k o w y  m. m o s tk o w o o b o j -  
cz y k o w o -su tk o w e g o  i m. p o d c b o jc z y k o w e g o  od  o b o jc zy k a  
i o d c h y la m y  u tw o rzo n y  w 'ten sp o só b  p ła t  skórno-m ięsno- 
k o s tn y  n a  dół. Jeżeli po trzeba ,  n ac in a  się lub ca łk iem  p rze ­
cina się m. p iers iowy i w ten  sp o só b  ods łan ia  Tsię tę tn icę  
p o d o b o jc z y k o w l  w ca łym  jej p rzeb iegu  aż blizko pachy.

L e x e r 2) ogłosił  n ie d aw n o  sposób)^ w ed łu g  k tó re g o  
p row adz i cięcie na palec  s ^ r o i o  pow yże j i rów no leg le  do 
obo jc zy k a ,  p rzep iłow yw a p iłką  d ru c ia n ą  na  g ran icy  średn ie j  
a zew nętrzne j  trzeciej obo jeĄ jk , dalej wyłuszcza go w sta 
wie m o s tk o w o -o b o jc z y k o w y m  i p rzed łuża  s tąd  cięcie łuko

]) L. Rydygier: Nowy sposób podwiązywania tętnicy bez­
imiennej oraz opis przypadku podwiązania tętnicy podobojczy­
kowej. Przegl. lek. 1901.

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

w ato  w k ie ru n k u  do  p a c h y  aż do  d o ln e g o  b rzegu  m. p ie r ­
s iowego. o d c in a  m. mostkowoV0 bojczykoWó)'śu-tkowy i m. 
p o d o b o jc z y k o w y  od  o b o jc z y k a  i od ch y la  wielki ten  p ła t 
s k ó rn o -m ię sn o  k o s tn y  n a  zew nątrz .  M. p ie rs iow y  m nie jszy !  
k tó ry  pok i yw a  z e w n ę trzn y  o d c in e k  n erw ó w  i naczyń, p rze ­
cina  a lbo  b l izko  je g o  p rzyczepu  do  żeber,' a lb o  w ś rodku  

jeżeli tę tn ią cy  k rw ia k  lub tę tn ia k  rozwija się g łów nie  
ku  pasze, to  m o ż em y  u żyć  s p o so b u  L ex e ra ,  w  innych  r a ­
zach d a łb y m  p ie rw szeństw o  m o je m u  pos tępow an iu .

W  szeżegóły  techn ik i  p rzy  o p e ro w an iu  tę tn ia k ó w  nie 
w chodzę ,  n ie k tó re  szczegóły  w ątp l iw e  po d n io s łem  w p racy  
p o p rzedn ie j .

Z kobiecego oddziału k iłow o-sk órrego  szpitala powszechnego
w e Lwowie. Prymaryusz Dr Jan T. Lenartowicz.

Ulcus vulvae acutum
podał

Dr J. T. Lenartowicz.

Z p o ś ró d  ro zm a itych  o w rzodzeń  n ie w e n ery cz n e j  p rz y ­
rody , n a p o ty k a n y c h  n a  s rom ie  kob ie cy m ,  w y o so b n ił  i j a k  
n a jd o k ła d n ie j  op isa ł  w »A rch iv  fur D e rm a to lo g ie  u n d  Sy- 
p h i l i s « p T .  1 1 4 , Zesz. I, 1 91 2) L ipschiitz ,  —  now y, d o ty c h cz as  
m a ło  znany , a b ez w a ru n k o w o  p rzed  n im  ściślej nie zdefi 
n iowanyjjyrodzaj ow rzodzeń ,  k tó re  o b ją ł  w spó lna2) nazw ą 
»ulcus v u lv a g |  acu tu ipy . P on iew aż  zaś te n  rodzaj o w rz o ­
dzeń, m im o  n a j t ro sk l iw szego  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  po szu k i­
wania, do  dziś je szcze należy do  rzadkości,  p o n ie w a ż  t r o ­
skliwe r e g e s tro w a n ie  id e n ty cz n y ch  lub p rzyna jm n ie j  p raw ie  
id en ty cz n y ch  p r z y p a d k ó w  m oże z j e d n e j  s t ro n y  po tw ie rdz ić  
s łuszność spostrzeżeń  L ipschutza ,  z drugiej rozszerzyć nieco 
w iadom ości nasze  o is tocie  tego  ow rzodzen ia ,  p rze to  u w a ­
żam za ob o w iązek  do  n ie licznych pub l ik a cy i ,  d o tyczących  
tego  sc h o rz en ia  (S ch erb er ,  Grosz, V olk ,  A p p e l)  d o d a ć  i opis 
p rz y p a d k u ,  je d y n e g o ,  jak i  od  czasu  pub lik a cy i  L ip schu tza  
m ia łem  dotąyl s p o so b n o ść  spostrzegać .

Chora D. M., lat 16 licząca, uczenica VII kl., przyjęta na 
mój oddział d. 23. IV. 1916.

Wywiady: ęh ó ra  prócz zapalenia opłucnej, przebytego
przed laty sześciu, żadnych innych chotób, zwłaszcza zakaźnych, 
nie przebywała. Pierwsze miesiączkowanie w 14 roku życia, na­
stępne w odstępach prawidłowych, 3—4 dni trwające, mebo- 
lesne, ostatnie w początkach kwietnia, praw idłowe, jak wszyst­
kie poprzednie.

Choroba obecna zacząć się miała 17. IV. b. r. uczuciem 
goęąca i pieczenia na częściach rodnych zewnętrznych, które to 
objawy wzmagać 'kię miały z dniem każdym, a po tygodniu t. j. 
d. 24. IV. miał wystąpić obrzęk sromu, miały się pojawię 
owrzodzenia na wargach sromowych, a ból miał Ś.fę wzmódz tak 
dalece, że utrudniał chodzenie i oddawanie moczu. Dreszczów,



30 P r z e g l ą d  l e k a r s k i

podwyższenia ciepłoty, osłabieniajOgólnegoLchora nie zauważyła, 
p rzyczyny choroby podać nie umie. C oilum  n e g a t z całą sta­
nowczością.

Stan obecny: Chora odpowiednio do swego wieku rozwi­
nięta, miernie dobrze zbudowana, źle odżywiona, niedokrwista. 
Chodzi zwolna i niedołężnie, wstrzymując się od szybszych ru 
chów, wywołujących ból na częściach rodnych. Ciepłota i tętno 
prawidłowe. Skóra i błona śluzowa jamy ust ;Dezj|mian. Gru­
czoły karkowe i podszczękowMdobrze mliftalne. G r u c z o ł y  p a ­
c h w i n o w e  natomiast n i e  p o w i ę k s z o n e ,  n i e  b o t . e s n e .  
Narządy wewnętrzne bez wyraźniejszych zmian. Części ródne 
zewnętrzne, zwłaszcza warga sromowa większa lę\y5, jakoteż 
warga mniejsza praKa w^jfeałości obrzękłe. W arga mnięjszSt oka­
zuje obrzęk surowiczy, plastyczny i sterczy ze szpary: sromowej. 
Po zewnętrznem obmyciu sromu, który to zabieg jest dla cho­
rej b a r d z o  b o l e s n y ,  widać na wardze większsj lewej w po­
łowie jej długości owrzodzenie wielkości i kształtu dużej fasoli. 
(Rys. I). Owrzodzenie to pokryte jest wydzieliną sząfo-żójtą,

R y s .  I .

ciągnącą się, n i e-j c u c h rrą c ą , dającą H ę  łatwo zmyć. Brzegi 
^owrzodzenia ąą ostrę) tu i ówdzie lekko podminowane. Dno 

owrzodzenia płaskie, przy zmywaniu wydzieliny broczy niezna­
cznie. Na wewnętrznej powierzchni wargi mniejszej prawej znaj­
duje się drugra owrzodzenie, tej samej mniej więcej wielkości, 
co owrzodzenie poprzednio opisane, tylko kształtu trójkąta, któ- 
rego ls jczy t  zwrócony jest ku spoidłu tylnemu, a podstawa sko­
śna s ię g a ' do połowy wysokości wargi. J to owrzodzenie ma 
brzegi ostre, częściowo podminowane, dno płaskie i pokryte 
również wydzieliną gęstą, szaro-żóltą, ciągnącą się, daj(ącą się 
zmye-jgPonad tem owrzodzeniem widoczne jest owrzodzenie trze­
cie, wielkości i kształtu prosa, o brzegach ostrych, wyraźniej 
podminowanych. Owrzodzenia dwa wielkości prosa o podobnym 
charakterze, jak vvsźystkie poprzednie, 'znajdujemy także na wę& 
wnętrznej powierzchni wargi mniejszej lewej tuż koło S in e g o  
spoidła. Wszystkie owrzodzenia są przy dotykaniu b a r d z o  b o ­
l e s n e .  Wejście do pochwy zamyka błona dziewicza ks\taltu 
półksiężycowatego',.  n i g d z i e  n i e n a r u s z o n a .  Na fałdach 
i w uchyłkach błony dziewiczej znajduje sieBskąpa wydzielina, 
taka, jak na owrzodzeniach. Oddziaływanie wydzieliny pochwy 
k w a ś n e .

O b ra z  zm ian  c h o ro b o w y c h  wyżej opisany, n iezw ykła  
b o le sn o ść  ow rzodzeń , b r a k  pow ięk sza n ia  g ru cz o łó w  p a ­
ch w inowych, młóciły wi'ek i '‘dziew ic tw o  p a c y e n tk i  nasuw ały  
p iżypugźezen ie^ jże  m o g ło b y  chodz ić  w y d a n y m  p r z y p a d k u '  
o ow rzodzen ia ,  op isane  przez L ipsch t i tza  i d la teg o  w hi 

igtoryi c h o ro b y  zap isano  ro zp o z n an ie :  »U lcus  vu lvae  acu- 
c u m?  O e d e m a  vu lvaę^consecu t ivum < , p o zos taw ia jąc  u g r u n ­
to w a n ie  ro zp o z n an ia  b a d a n iu  m ik r o s k o p o w emu.

Badanie mikroskopowe potwierdziło też rozpoznanierw zu­
pełności. W  preparatach, barwionych tioniną karbolową, bora­

ksowym błękiiem metylenowym i sposobem Grama, wykazano 
obecność krótkich, grubych laseczek, sposobem Grama się nie 
odbarm ających, mających końce ostro obcięte, ułożonych bąda  
to pojedynczo, bądź to w krótkich łańcuszkach, zaledwie z kilku 
sztuk złożonych. Laseczki te, majaee długośefśredniego ciałka 
czerwonego krwi, leżały po największej części pożą Wielojądrza- 
stemi ciałkami białemi, bądź pojedynczo, bądź też w kupkach, 
czasami tall<Tże w ciałkach białych. Wszy stkie preparaty okazy­
wały obraz jednakowy i zupełnie zgodny z rycinami, podanemi 
przez Linschutza. W żadnym z preparatów nie znaleziono Strep- 
tobacillus Ducrey-ljnna, Bacilfujs" fusiformis ani Spirochaete 
Vincenti.

Dodać nalezfy, że badania mikroskopowe powtarzano wie­
lokrotnie, niemal 'codziennieSże brano materyałkjze'j wszystkich 
owrzodzeń, mniejszych i wiekHfch. jakoteż z fałdów i zaułków 
błony dziewiczej i jej przyczepu do pochwy i zawsze znajdowano 
ten sam (wyżej opisany) rodzaj feakteryi. jjNavJet i wówęzas, gdy 
dno owrzodzeń było cajste, a od brzegów narastać począł świeży 
nabłonek, (Szczątki dna wrzodów, zesk ro b an e  i roztarte na 
szkiełku, wykazywały lasgęzki zupełnie typowe i obfite, bez ja ­
kichkolwiek zanieczyszczeń. (Rys. II).

R y s .  I I .

W y d z i e l i n a  z  b r z e g ó w  i d n a  o W r z o d z e j j .  P r e p a r a t  z d .  1 4 . V .  1 9 1 6  ( L e i t z ,  
i m m .  t / i V  o k .  I V * ®

IjSifoy wyhodowania zarazka na agarze cukrowym bez 
dostępu powietrza zawiodły.

Przebieg chorobdy/yj opisanego przypadku nie różnił się 
w niezgm od przebiegu przypadków, opisanych przez Lipschiitza, 
Gr®s*za i Appla. Jednowzowe,, codzienne zmywania rozcieńczo­
nym rozczynem sublimatu ulajsypywanie dermatolem lub jodo­
formem wystarczyły, by wszystkie owrzodzenia wygoiły sięjzu- 
pełnie z pozostawieniem cienkich gładkich’ blizn. Chora jako 
wyleczona opuściła szpital d. 14. V. 1916 r.

. -^Spostrzegany p r z y p a d e k  na leży  s ta n o w cz o  zaliczyć do 
g ru p y  przypadkowy, o p isa n y ch  przez L ipsch ii tza ,  a to  zel 
w zględu  na  cech y  ow rzodzeń , w y n ik  b a d a n ia  m ik ro s k o p o ­
w ego i p rzebieg ,  .kliniczny *). Ponieważ', c h o r o b a  rozpoczę ła  
sięi n ieżb y t  o s tro  i bez o b ja w ó w  o g ó ln y c h  tak ich ,  j a k  p o d -  
wyżsŻ'eni6 >fciepłoty i o g ó ln e  znużenie ,  p o n ie w a ż  n a d to  ch o ra  
p K ez  ca ły  czas p o b y tu  w szp ita lu  nie gorączkow ałay  prze to

J) Przypadek widział kol. Lipśfchiitz. On , t tó  zachęcił mnie 
do niniejszej publikacyi i ułatwił dostęp do piśmiennictwa, za 
co mu najserdeczniej dziękuję.
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p rzy p a d e lJ& en  za liczyć n a leż y  .‘do  g ru p y  p o d o s try c h ,  oDja- 
wy kto^^iem o g ó ln e  i podw yższenie  c iep io ty  nie sn zdan iem  
au to ró w  c e ch ą  n ieodłączną .

P o ró w n u ją c  p rz y p a d e k  ten |  p rz y p a d k a m i ,  op isanym i 
przez Scherbera )  L ipschtitza, Grosza, Yo.lka, A ppe la ,  zna j­
d u je m y  w e w szystk ich  zupe łną  ana log ię ,  ta k  d a lek o  idącą, 
żęli:-dyby n ie  ta  okoiiczncjsć;) iż d o tą d  żjóyt m a ło  ■ m a m y  
p r z e p a d k ó w  te g o  rodzaju ,  cechy  tych  p rzy p a d k ó w  d o tą d  
w sp ó ln e  m o ż n a b y  uw ażać  za znam ienne .

I ta k  o w rz o d en ia  te n a p o ty k a n o  p rzew ażn ie  d o tą d  
u osób  m ło d y c h  płci żeńskiej, n aw e t  u dzieci (Scherber),  
z w y ją tk ie m  je d n e g o  p rzypadku ,  d o ty c z ą c e g o  4 5 - letn iego 
mężczyzny, o 'k tórym  w spon iipa  Volk.

O w r z o d z e n i  te, b yć  m oże zakaz'ne (Scherber),  n i e p ą ' '  
za leżne od  .snrako w ania b o  p rzew ażna  czćść p rz y p a d k ó w  
(d o tąd  p rzyna jm n ie j)  dp ty c zy ła  dziew ic  lub  q^ób żeńsk ich  
tak ich ,  u k tó ry ch  da ta  o s ta tn ie g o  spółlgW jania by ła  zbyt 
od leg ła ,  b y  j ą |  m ożna by ło  b ra ć  w ra c h u b ę  (Lipschtitz: 
Christine. R. i przyp. I ? J R |  I  ó

W e  w szys tk ich  p rz y p a d k a c h  schorzen ie  by ło  czysto  
m iejscHve, o g r a n ic S ł o  się je d y n ie  do  cżóści ro d n y c h  
i go iło  sie j ła tw o  p rzy  użyciu ja k ic h k o lw ie k  lekk ich  ś r o d ­
k ó w  przeciw gnilnych . Ja k k o lw ie k  we w szystk ich  p r z y p a d ­
k ac h  ob jaw y  w y s tę p o w a ły  o s t r b M o  j e d n a k  d o tą d  w yróżnić 
się d a ją  dw a typy :  je d e n  z pod w y ższ en iem  c iep ło ty  (na­
w e t  do  4 0 °). z drfflzczan , i o g ó ln e m  g łą b i e n i e m ,  drugi 
bez ob ja w ó w  ogó lnych ,  bez  dydszczów i p rzy  c iepłocie  
p raw id łow ej.

C h a ra k te ry s ty cz n a  je s t  n iezw ykła  b o le sn o ść  ow rzodzeń , 
k tó re j  nie b ra k ło  w ża d n y m  ze zn a n y ch  d o tą d  p rz*padkA g/ | |

W e  w szys tk ich  p rz y p a d k a c h  (z w y ją tk iem  p rz y p a d k u  
G rosza)  g ruczo ły  p a c h w in o w e  by ły  n ie p o w ięk sz o n e’, nie 
bo lesne.  P ró b y  p rzeszczep ien ia  ow rzodcń  na tę  sa m ą oso b ę  
d o tą d  zawśzp zŚwsdziły. W e  w szys tk ich  p rz y p a d k a c h  b a ­
dan ie  m ik ro sk o p o w e  w y k azyw a ło  g ram o  - d o d a tn ie  las^e-j 
czniki o c e c h a c h ,O p is a n y c h  przęa  LipschLitza, bądz' bez  z 
nieczyszczeń, bądz' też z d o m ie sz k ą  z ia ren k o w có w  z g rupy  

- g ro n k o w c ó w  (Scherber).  H o d o w le  tych  k iseczm ków  d o tą d  
nie udały  się.

C h o ro b a  m oże w y s tę p o w a ć  u te g o  sa m eg o  o so b n ik ą  
k ilkak ro tn i^ ;  (Lipschtitz .  p rzyp. IV);- Czy zm ien ione  o d d z ia ­
ływ an ie  w ydzie liny  po ch w y  m oże  sp rzy jać  rozw ojow i balc- 
teryi i zw iększać1: ic h  jadow itó śc ,  d o tą d  n iew iadom o.

Z p rz y p a d k u  p rzezem nie  o p isa n eg o  w y n ik a ło b y ,  że 
i p rzy  zw ykłem  k w aśn e m  oddz ia ływ an iu  p o ch w y  b ak te ry e ,  
z n a jd o w a n e  w ow rzodzen iach ,  u t r z y m u ją 's ię -w  n ich  aż do  
zu pe łnego  w ygojen ia .

P rzy tem  m usze najw yraźn ie j  zaznaczyć, że j a k k o l ­
w iek  o w rz o d ze n ia  by ły  już  p raw ie  zupe łn ie  w ygo jone ,  to 
w w ydzie lin ie  p o c h w y  znajdiam łfem  op isane  H secznik i p ra ­
wie)) w czystej hodow li  i w ilościach znaczn ie  w iększych , 
niż w  ow rzodzen iach .

P iśm ie n n ic tw o .  1) Lipschtitz: a) Arch. f. Dermatol,  u. 
Syph. I 114. ć. 1. 191^&". b) Bakter. Grundriss und Atlas der 
Geschlechtskrankheiten. Lipsk. Johann Ambrosius Barth 1913 r. 
d) Demonstration in der k. k. Gesellschaft der Arzte. W iener 
klin. Woch. 1913. i(Referal). — E) ScferbeK  a) Dermat. Zeitsch. 
T  XX. Z. 2. 1913. b) W iener klin. Woch. .1913. — 3) Grosz: 
Wien. klin. Woch. 1914. — 4)4®)olk: Wien. klin. Woch. 1914.— 
€>)' A ppe l: Altonaer arzilicher Verein. (Offizielles Protokoll). Miin- 
chen. med. Woch. Nr 20. 1916. (Referat).

Schorzenia narządu słuchu i górnych dróg  
oddechowych i wpływ ich na zdolność do słu 

źby wojskowej.
N a podstaw ie spostrzeżeń, poczynionych w obecnej wojnie, 

podał

Dr Teofi l  Z a le w sk i
D o c e n t  p r y w a t n y  c h o r ó b  u s z n y c h .

C o k o h y łe k b y śm y  m ogli  p rzy toczyć  za i p rzec iw  woj 
nie, j e d n o  nie u lega  wątpliwości,  że w  w ojn ie  najlepiej w y­
s tę p u je  s ta n  um y sło w e g o  i c ie lesnego  rozw oju  spo łe cz eń ­
s tw a  i jeg.o siły o rgan izacy jne j .  Jeżeli podziw iam y w  tej 
w o jn ie  n a d z w y cz a jn y  rg^wój technik,i,' to  n iem nie j z d u m ą  
p o d n ie ść  m u s im y  wyniki,  jak ief jos iągnę ła  n a u k a  lekarska.  
Jeżeli uw zg lędn im y ,  że? o ep idem iach  we w łaściw em  tego 
s łow a znaczeniu  —  p rzy n a jm n ie j  u nas  -  m ów ić  nie po-v< 
t r z e b u je m y , : zć pozos taw ione  n am  w spuśc iźn ie  ep idem ie  
zdołaliśmy*)!łatwo op an o w a ć ,  to  m o ż em y  powiedzieć, że 
zw ycięs tw o w tej wafjnie. to  n ie ty lk o  zw yc ięs tw o  techniki ,  
ale ta k że  i m e d y cy n y .

Z a d a n ie m  m e d y c y n y  w tej wojnie jest n ie ty lk o  leczyć 
cho rych  i r a n n y c h  żo łn ierzy ; n ie m niej w aż n em  zadan iem  
jest u suw ać b łę d y  i c h o io b y ,  k tó re  zd a tn o ść  do s łużby 
w ojskow ej w y k lu cz a ją  lub  ją zmniejszają.

W  przypuszczen iu ,  że i m o ję ^sp o s trze żc n ia  m o g ą  mieć 
znaczenie,  pozw a lam  sobie  w k ró tk o śc i  p o d a ć  je  na  p o d ­
s taw ie  prisŃtpadków, b a d a n y c h  i leczonych  n a  oddz ia le  o to ­
la ry n g o lo g icz n y m  w szpita lu  w ojskow ym  w O paw ie  od  16 . 
XII. 191 4  r. do  1 5 . X  1915  r., p o d n o sz ą c  ty lko  te  punk ta ,  
k tó r e  szczególn ie  m o g ą  in te re so w ać  lekarza  w ojskow ego.

O g ó łem  w ciągu  wyżej w y m ie n io n eg o  czasu miałem 
s p o so b n o ść  leczyć i b a d a ć  1245  żo łn ierz®  z te g o  na c h o ­
ro b y  g ó rn y c h  d ró g  o d d e c h o w y c h  w y p a d a  215  p rzy p a d k ó w ,  
a n a  c h o ro b y  n a rz ą d u  s łuchu  1 0 3 0 , czyli 17 %  i 8 3 %• 
L iczby  te  św iadczą ,  że ch o ro b y  n a rz ą d u  s łuchu  w y d arza ją  
s i | |  u w o jsk o w y ch  n iem al p ięć razy  częściej, niż ch o ro b y  
g ó rn y ch  d ró g  o d d e c h o w y c h ,  w skazu jąc  je d n o c z e śn ie  n a  
znaczen ie  ch o ró b  usznych  w, służbie w ojskow ej i n a  w aż­
ność  ó.tyatryi d la  le k a rza  w ojskow ego .

Przv b a d a n iu  żo łn ierzy  sp o ty k a l iśm y  się d o ść  częs to  
z tern, że n ie  m o ż n a  Hjdó s tw ie rdz ić  ż a d n y c h  zm ian  ch o ­
ro b o w y c h .  Nie m ożna  pow iedzieć ,  b y  we w szys tk ich  tych  
p rz y p a d k a c h  zachodziło  św ia d o m e  u d aw an ie ,  m us im y  je d n a k  
p rzypuszczać,  że w wielu p rz y p a d k a c h  is tn ieje  zam iari łw pro-  
w adzen ia  w  b łą d  lekarza .

Ze zg łasza jących  się z. c ie rp ien iam i g ó rn y c h  d ró g  o d ­
d e c h o w y c h  by ło  28 p r z y p a d k ó w  bez  ż a d n y c h  zm ian  c h o ­
ro b o w y c h ,  m iędzy  zg łaszającym i E i ę  z c ie rp ien iam i narządu  
s łuchu  w  268 p r z y p a d k a c h  nie zna leziono  ż a d n y c h  zmian 
c h o ro b o w y c h ;  m o ż n a  pow iedzieć ,  że n a  stu  b a d a n y c h  by ło  
dw ó ch  be'z zm ian  ch o ro b o w y c h  w g ó rn y c h  d ro g a c h  o d d e ­
ch ow ych ,  a 21 bez zm ian  w  narządzie  słuchu. Jeżeli uw zg lę­
d n im y  ó s o b n o  ch o ry c h  z c ie rp ien iam i g ó rn y c h  d r ó g  o d d e ­
c h o w y c h  i ch o ry c h  z ciąępieniami n a rz ą d u  s łuchu, to  p ie r ­
w szych by ło  bez  ja k ic h k o lw ie k  zm ian  1 3 0/0, d rug ich  26 °/0, 
t. j. d w a  razy tyle.

W ś ró d  187  ch o ry c h  z c ie rp ien iam i g ó rn y c h  d ró g  o d ­
d e c h o w y c h  s tw ie rdK .no :

Ostry nieżyt nosa 3 razy
Przewlekły nieżyt nosa 13 «
Rozszerzenie naczyń przegrody 6 »
‘Przedziurawienie przegrody 2 >
Wykrzywienie i zgrubienie przegrody 15 »
Zwężenie bliznowate nosa 1
Gruźlica nosa 1 »
Przerost małżowin nosowych 5
Polipy nosowe 14 »
Ozena 2 »
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Ciało obce (lijp 1 raz
Kiła trzeciorzędna nosa i »
Ropienie jam bocznych nosa 12 >
Zapalenie gardła ostre .16 *
Zapalenie gardła przewlekłe 7 >
Przerost migdałków 6
Włókniak migdałka 1 >
Włókniak na podstawie czaszki
Kiła drugorzędna gardła 1 »
Nieżyt krtani ostry 40 >
Nieżyt krtani przewlekły 10 »
oruź.lica krtani i) »
Niedowład mięśni krtani 10 »
Polip krtani 2 »
Zwężenie krtani bliznowate 4 >
Zwężenie tchawicy 1
Powiększenie gruczołu tarczowego 4 »

Ptczypadęk ciała obcego w nosie oznaczyliśmy znakiem za 
pytania, podania bowiem chorego Są tak osobliwe, m , prawje 
trudno im dać wiarę. Żołnierz, który przybył do szpitala z po- i 
wodu innego cierpiępia, zgłosił się także do badania nosa, przy- 
n^ |ząc  ze spbą. kulę szrapnelową, która miała mii w ypaść z nOsa; 
podał on, iż parę dni temu po bitwie..uczuł zatkania--; prawej 
strony nosa, a w dwa dni później przy siąkaniu wypadła z tejże 
strony nosa kula. Badanie nosa nie wykazało żadnych obrażeń, 
z wyjąlkiem lekkiego obtareia naskórka u wejścia do prawej 
strony nosa.

Z ch o rych  ze zm ianam i w j unie nosow ej by ło  pięciu 
n iezd o ln y c h  do żadnej s łużby w ojskow ej ,  j e d e n  z o b u s l ro n -  
n e m  silnem zwężeniem  p rz e w o d ó w  n o so w y ch ;  o d d y c h a n ie  
przez  nos  w tym  p rz y p a d k u  by ło  praw ie  niemożliwe. P r z \S  
cęyną  te g o  b l iz n o w a te g o  zw ężenia  p rz e w o d ó w  nosow i ch 
by ła  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  gruźlica. P rócz te g o  by ły  dw a 
p r z y p a d k i  gruźlicy  nosa  i dw a p rzy p a d k i  ozeny, p rzy tem  
w je d n y m  by ło  p rócz  tegipj p rzew lek łe  rop ien ie  ucha  ś r o d ­
kow ego .  T y c h  cho rych  uw ażać  t rze b a  za n iezdo lnych  do 
żadnej s łużby w wojsku.

Z upełn ie  słusznie uważ a  ajg ozenę  za ch o ro b ę ,  k tó ra  
uw aln ia  od s łużby w ojskow ej ,  p o m im o  zresztą  b raku  j a k ic h ­
ko lw iek  in nych  zmian. Przv ozenie  m usi się nos  s ta ra n n ie  
p ie lęgnow ać ,  by  rnócfl to w arz y sk o  żyć z ludz'mi; nie u lega 
Wątpliwości, y.ę w służbie w o jskow ej tak ie  p ie lęg n o w a n ie  
n iezawsze je s t  m ożliwe. N ależy  zresztą zaznaczyć, że p o ­
m im o  s ta ra n n e g o  oczyszczania jam y  nosow ej współżycie 
z człow iekiem, c ie rp iącym  na ozenę,  jest w wielu p r z y p a d ­
k a c h  n iep rzy jem ne,  a n ieraz z pow-orłu cuc lm ien ia  iWp|o& 
n iem ożliwe. Jes t  rzeczą zrozumiałą, że żołnierz, z tego  p o ­
w o d u  m oże b y ć  wystawiony na ro zm a ite g o  rodza ju  n ie ­
p rzy jem n o śc i  ze s t ro n y  Syyych towarzyszy.

J e d n e g o  cho rego  ze znącznem  sk rzyw ien iem  p rze g ro d y  
nosow ej uzn a n o  za z d a t n e g " d o  s łużby  pom ocn icze j .  W  p rzy­
p a d k u  tym  skrzyw ien ie  by ło  ta k  znaczne,  ż,e p rz e g ro d a  
ca łą  sw ą częścią ch rząs tkow ą p rzy lega ła  do  bocznej  s:ciany  
nosa, znosząc zupeło{ć? d ro^nc^ć  p o ło w v  nosa ;  chcąc  p rzy ­
wrócić d rożność ,  t r z e b a b y  jeżeli nie całą, to w każ d y m  
razie znaczną część p rz e g ro d y  ch rz ąs tk o w e j* V y c ią ć ,  na  co 
i ch o ry  n ie ch c ia ł  d ać  p rzyzw olen ia ,  a co nasuw a ło  także 
p e w n e  w ątpliw ości w obec  możliwości zn ieksz ta łcen ia  nosa 
p o  takiern  rozleg łem  wycięciu  p rze g ro d y

Z p r z y p a d k ó w  z c h o ro b a m i g a rd ła  by ł  ty lko  je d e n  
c h o ry  n iezdo lny  do  żadnej s łużby  w o jskow ej ;  b y ł  to  p rz y ­
p a d e k  w łó k n ia k a  na  p o d s ta w ie  czaszki u d w udz ie s to le tn iego  
m ężczyzny.

Ż p rz y p a d k ó w  z c h o ro b a m i k r tan i  by ło  n iezdo lnych  
do  żadnej s łużby  w ojskow ej 5 ch o ry c h  n a  gruźlicę k rtan i 
i 4  p rzy p a d k i  zw ężen ia  k r tan i .  W  p rz y p a d k a c h  gruźlicy  
k r tan i  z n a jd o w a n o  zawsze większe lub m nie jsze  zm iany  
ta k że  i w  p łucach .

Co się tyczy  zw ężenia  kr tan i ,  to  we w szystk ich  cz te­
rech  p r z y p a d k a c h  by ło  to  zw ężenie  b liznow ate ,  i to  w trzech  
p r z y p a d k a c h  z p o w o d u  z ran ien ia  od kuli, w j e d n y m  zaś 
p r z y p a d k u  z p o w o d u  przecięcia  k r t a ń 1' no że m  pon iże j  
ch rząs tk i  ta rczow ate j  w ce lach  sa m obó jczych .  W szy s tk ie  te 
p rz y p a d k i  p rzys łano  z innych  szpita li zag o jo n e ;  w e w szyst­

kich tych  p rz y p a d k a c h  zw ęźćnie  b y ło  t a k  silne, że oyod -  
d y ch a n iu  -bez rurk i  t r a c h e o to m ijn e j  m o w y  n ie  było.

W a ż n ą  spraw ą, n a  k tó r ą  d o tą d  — zda je  m i się —  
m ało  zw racan o  uwagi, Hest* sp raw a  o ce n y  zdolności do  
s łużby  w o jskow ej  ludzi z n ieu lecza lną  lub  co na jm nie j  t r u ­
dn o  u leczalną ch ry p k ą  w sk u te k  n ie d o w ład u  m ięśn i k r tan i ;  
oczyw ista  rźeęz, jes t  tu ta j m ow a ty lko  o ch ry p ce  zn acznego  
s t o p n i e j  t a k  że m ów ien ie  s ta je  się ty lko  z Trudnością m o ­
żliwe.

S p o s trzeg a l iśm y  og ó łem  1 1 p r z y p a d k ó w  ch ry p k i ,  w k tó ­
rych  j a k o  p rzyczynę  przy ję liśm y  n ie d o w ład  lub porażen ie  
mięśni k r tan i .  Z p rz y p a d k ó w  tych trzech  ch o ry c h  na c h r y p ­
kę  7  p o w o d u  n ie d o w ład u  w ew nętrznych  mięśni s trun  g ło ­
sow ych  uznaliśm y za zdo lnych  do  s łużby frontow ej,  p o m i­
m o  że nasze u s iłow an ia  lecznicze pozos ta ły  bez  sk u tk u ;  
w p r z y p a d k a c h  tych  ch ry p k a  by ła  m ie rn sg ę  s to p n ia  i mó,-> 
w ienie nie by ło  uciążliwe. Rzeczą jes t jasną, że n a d w e rę ­
żanie głosu w p o d o b n y c h  p rz y p a d k a c h  musi b y ć  b e z w a ­
ru n k o w o  'zakazane,  w p rzec iw nym  bowjffem razie może n a ­
s tą p ić  pogorszen ie .

W szągciu p rz y p a d k a c h  by ła  c h r y p k a  bardzęp znacz­
n eg o  s topn ia ,  tale że m ów ien ie  by ło  u t ru d n io n e ,  nrożiiwe 
ty lko  z.e znacznym  w ysik iem . W  dw óch  p rz y p a d k a c h  p rzy ­
czyną* .chrypki b y ł  n ie d o w ład  m ięśni w ew n ę t rz n y ch ,  w dwócli 
p rz y p a d k a c h  chodziło  o n ie d o w ład  mięśni nalew kow o-pier-  
śc ien n v c h  b/ącznych. w dwócli zaś p rz y p a d k a c h  s tw ie rdzono  
n ie d o w ła d  p o p rz e c z n e g o  m ięśn ia  k r ta n i  W e  w szys tk ich  
tydli p rz y p a d k a c h  s tw ie rd z o n o  zm iany  n ieży tow e  na b ło n ie  
śluzowej k rtan i .  CN.ie ro z s trz y g n ię to  d o tą d ,  jak  tak ie  p rz y ­
p ad k i  t r a k to w a ć  co do  icli zdolności do  s łużby w ojskowej.  
U w szystkich  sześciu cho rych  nie b \  ło zresztą zm ian, k tó-  
reby czyn iły  icli n iezdo lnym i d o  -służby wojskow ej,  we 
w szys tk ich  hjześciu p rz y p a d k a c h  chodziło  ty lko  o czysto  
m iejscowepjęierpienie, k tó re  zresztą zdr owi u  i życiu n ie za ­
grażało. Nie u lega wątpliw ości,  że wszyscy sześciu m o g lib y  
p ew n e  czynnośc i  w wojsku w y k o n y w ać ,  n iem nie j  j e d n a k  
s k ło n n y  je s te m  chorych  tych uw ażać  za n ie z d o ln y c h  do  
żadnej służby, w o jskow ej ,  w p iJM iw ię jjg fw ie  d o  dw óch  in ­
nych  p rz y p a d k ó w ,  gdzie  p rzyczyną  ch ry p k i  by ło  ca łkow ite  
p o raż en ie  jednego.* w iązadła g ło sow ego  w s k u te k  zran ien ia  
przę£ kulę . C h o ry ch  tak ich  uw ażam  za zd o ln y ch  d o  służlay 
pom o c n icz e j  7. tern, że w skazane  jest tutaj szano_ivanie g łosu ; 
w tych p r z y p a d k a c h  nic j e s £ . w y l d u ® 3 »  naw e t  znaczna 
p o p ra w a  głosu  w sk u te k  -wydatn ie jszej p racy  w iązad ła  z d ro ­
wego.

Zw róc ić  m uszę uw agę , ż'e przv ocen ian iu  s to p n ia  
ch rypk i  t rze b a  być  o s t ro ż n y m ; zdarzy ło  mi się sp o s t rz eg a ć  
dw a p rzy p a d k i  u d a w a n ia  ch-rypki' w o b y d w u  p rz y p a d k a c h  
po n a p o m n ie n iu  {pal sta ł  się ja snym

W  je d n y m  p r z y p a d k u  n iezdo lność  do  ja k ie jk o lw ie k  
s łużby  w w ojsku  bv ła  skutki&fii zn a c z n e g o  zwężenia t c h a ­
wicy przez znaczniejszy ch rozmiarów wole.

Tak więc z 215  ch o ry c h  z c ie rp ien iam i g ó rn y ch  dróg! 
o d d e c h o w y c h  n iezdo lnych  d o  żadnej służby w ojskow ej by ło  
10 , t. j. około  5 °/0, 3 by ło  zd o ln y ch  do  s łużby  p o m o c n i ­
czej, t. j. oko ło  1 5 0/q_, reszta 2 0 2 , t. j. ojyołp-' 9 3 °/0, b y ła  
lu m S ta ła  sięt przez leczenie zdo lną  do  s łużby  frontojwej.

W  7 62  p r z e p a d k a c h  s tw ie rd z p n o  zmiany' c h o ro b o w e  
w narządz ie  s łuchu . U ch o  ze w n ę trzn e  b y ło  s ied lisk iem  ch o ­
ro b y  je d n o s t r o n n ie  luli o b u s t ro n n ie  93  razy,- ucho  ś r o d k o ­
we 698  razy,- ucho  w ew nętrzne  41 razy. W  7 t p rz y p a d k a c h  
s tw ie rd z o n o  w n arząd z ie  s łuchu  dw ie  lub  więcej ch o ró b ;  
w 259  p r z y p a d k a c h  by ły  w o b u  n a rz ą d a c h  s łuchu  zm iany  
ch o ro b o w e.

Poszczególne cHorobyi n a rz ą d u  s łuchu  rozdz ie la ją  się 
w n a s tę p u ją c y  sp o só b :

Zapalenie przewodu zewnętrznego prawego 18 razy
» » » leyvego i 7 >
» » > obustronne 9 »

Nagromadzenie się woskowiny z prawej strony 14 »
» » > z lewej strony 18 >
» » » obustronnie 10 >
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Ciato obce
Rana postrzałowa małżowiny

» przewodu słuchowego
W rodzone zarośnięcie przewodu słuchowego
©ątre ropienie ucha środkowego prawego.

, » » > lewego
, ,  > » obustronnie

Nieżyt trąbki prawej 
, » lewej
» > obustr.

1’rzewlekłd ropienie uchajśrodkow ego prawego 
» » » » le\veg'o
» » » » obustr.

Pozostałości p f  przewlekłem ropieniu ucha środk 
» » » » » »
» » » » » »

Nieżyt przewlekły prawego ucha 
» » lewego ucha

, » > obustronny
Otoskleroza z prawej strony 

> obustronna
"/ .m iany w błędniku prawym 

Zmiany w błędniku lewym 
Zmiam w błędniku obustronnie

2 razy
4 >
2 »
1 »

68- »
57 »
11 .»

8 >
Ó »

21 > 
130 »
139 »

78 >
praw. 56 »
lew. 68 »

» obusri-. 6$  »
5 »
9 »
6 I p ą  
1 »
4 »
o »
7 »

29 »
(Diokoń.cz.ęńie nastąpi).

przed samem barwieniem w równych częściach następujących 
płynach: 1) Liq. ferri seScjuichlorati pff: 4 cm, Aquae destillatae 

Ew! cm3. Alkol. haematoxylini 10 cm* +  96°/o Alkoholi
90 cm3, pOczem zamiast różniczkować w ęerakśłę z żelazocyan- 
kiem potasu, i‘óz'hiczkujemy szybko w wodzie utlenionej opłu- 
knjemy, kilkakrotnie zmieniając ją, w wodzie przekroplonej.

Kto barwił temi jobydwiema^j metodami, kto miał z niemi 
dużo do c-z)Vnienia, wie .'dobrze, na jakie nieraz trudności natyka 
się badający, jak  przy prZ^thromowaniu lub przebarwieniu he- 
matoksyliną w metodzie Pal-W eigerta źle różniczkują się pre­
paraty, jak nieraz nie dają się zróżniczkować, lub w jednej 
chwili ;ódbarwiają1f.się przy różniczkowaniu preparaty przy me­
todzie Durcka.

Wszystkie te trudności są usunięte przy użyciu wody 
utlenionej.. Jeżeli preparaty są przechromowane, lub przebarwione, 
uży\V,amy dla różniczkowania ich wody utlenionej kupnej, w jej 
zwvkłem nasyceniu, jeżeli są zbyt stabo chromowane, lub b a r ­
wik bą,rwi słabiej, — używamy wody utlenionej, rozprowadzonej 
na oko większa lub mniejszą ilością wody przekroplonej.

Poza tehljzążmftzyć tu muszę, iż użycie wody utlenionej, 
jako płynu różniczkowego, skraca znąsznie całą procedurę  ró- 

Pżniczkowania, a więc zaoszczędza czasu, którego zawsze braknie 
przy różnych metodach barwienia układu nerwowego.

Preparaty, o ile są po różniczkowaniu dobrze wypłukane 
w wodzie, przechowują się jaknajlepiej.

Z pracowni anatomiczno-pato'ogicznej Zakładu dla um ysłowo  
chorych w  Kulparkowie (Lwów) Sprawy Tow arzystw  naukowych.

O użyciu wody utlenionej jako płyr.u różnicz­
k o w e g o  przy barwieniu metodą Pal-Welgeita  

oraz metodą Durcka (włókien sprężystych)

potlal

Prof. Dr J ó z e t  H o r n o w s k i ,
p r o s e k l o S r Z a t & u l u .

Trudności czasów wojennych nie zawsze pozwalają mieć 
pod ręką wszystkie odczynniki niezbędne przy; mikroskopowem 
badaniu preparatów.

W  lakiem położeniu znalazłem się i ja w roku .zeSjłym.
>* Szukając w viścia z niego, drogą rozumowania doszedłem 

do wniosjlu, iż woda utleniona mogłaby zastąpić,płyn różnie,?;'‘ 
kowy, używany prz\ barwieniu metodą 1 Dl-Weigerla. Skutek 
przewyższył oczekiwanie.

Woda utleniona okazała się nadzwyczaj dobYym środkiem 
różniczkowyni i PĆźy użyciu jej obrazy stały o wielokroć 
jaśniejsze i ostrzejsze, niż zwykle, poza ” m zaś sposób postępo­
wania jest prostszy, a pomimo trfrbardziei pręgyzyjny.

Sposób więc Pal-Weigertą przedstawia się pbecnic tak:
1) Skrawki z preparatów chromowanych i przepojonych 

Bceloidyną wkładamy na 24 godzim do kwasu chro­
mowego wodufego.

2) Płuczemy je w wodziejgłjJ
K 3 j  Barwimy pr5:eż-24'doć48 godzin w He.ińatoksylinie, pr*.j£- 

najmniej 6 -tygodniowej, przygotowanej w ten sposób:
10 grm hematokśyliny rozpuszczamy w 200 cm3 alkoholu 

96ll/o i po rozpuszczeniu wle-wamy do wody p r z e k ró j
plonej, poczsm dolfcwam\ 20 cm3 kwasu octowego skoncentro­
wanego.

4) Płuczemy, skrawki w -wodzie.
, ->) W ktadamy skrawki do wodnego rozczynu nadm anga­

nianu potasu ( 10,0 : lSOÓjfuJjcaż do wystąpienia odgraniczania się 
istoty szarej od białej.

Różniczkujemy?, y?,.wodzie ullenionej.
/) 1 łuczemy dokładnie i kilkakrotnie preparat w zmiSnia- 

nej wodzie przekroplonej.
8) Alkohole, karbol-ksylol, kVy'ol, balsam.
Co się tyczy barwienia włókien sprężystych według Diir- 

cka, to po utrwaleniu preparatów w p łynie 'Ortha ,  zaprawieniu 
ich w ciągu 5 dni przy 37° w zwykłej zaprawpe Weigerta (octan 
denku miedzi -J- ałun chromowy -)- kwas octowy) barwimy 
skrawki celoidynowe przez 12 do 24 godzin w zmieszanych

T ow arzystw o  lekarskie  krakow sk ie .

Posiedzenie d. 23. II. 1916.

Obecnych .'eż|onków 22 .
1) Przewodniczący'kol. Piltz oznajmił o śmierci prof. Dr 

Stanisława Domańskiego, członlęa honorowego i byłego prezesa 
Towarzystwa, i w paru słowach schaiakteryzował jego działalność. . 
Pamięć zmarłego uczgkono przez powstanie.

2$) Odczytano protokół ■ posiedzenia poprzedniego i przy­
jęto go; następnie przystąpiono do wyboru na członka kol. Cżu- 
balskiego, którego jednogłośnie wybrano.

3SfKol. B o r o y y i e c k i  p rzedstawił1'®) w zestawieniu z teo- 
ffyąrni migreny przypadek u szk od zen ia  nerwu w spó łczu ln ego  
na szy i  ze stałem rpzsT&ifzeniem źrenicy, wzmożoncm wydzie­
laniem potu , po1 stronie uyzkóyfeenid, oraz napadowo na przeciąg 

•ę-zasu 15 minut do gódziny pod wpływem 'wysiłku występują­
cymi bólami głowy i tyvarzy po tejże,‘'stronie. Bóle te pojawiły 
się p $  Spij pierwszy pod wpływem próby cięższej pracy w kilka 
miesięcy po urazie.fljt

Nadto przedstawił kol. B. szereg zaburzeń cz y n n o śc io ­
wych po postrzałach  kończyn , wikłających obraz porażeń ner­
wów- obwodowych lub występujących nawet bezGiszkodzenia 
tych nerwów. Zaburzenia te ezynnościowę^pstanowią powikłanie 
16 —17°/0 postrzałów kończyn, badanych prz^z kol. B. Porażenie 
ogarnia w przypadkach tych zwykle znacznie większy zakres 
mięśniowy, niżbyśmy przypuszczali z siedziby postrzału; zatjw 
rzenia^azucia sięgają również poza db;szar\ skórne, zaopatrzone 
przez poszczególne nerwy obwodoWe, a pobudliwość  ̂ elektry­
czna nie ulega wybitniejszym zmianom. Zazwyczaj udaje 
się wykryć w obrSzfs tym pewne jądro  organiczne, zdradza­
jące psię jedynie nieznacznem osłabieniem pobudliwioŚ^Delektry- 
c z n e j , zaburzeniem czucia w zakresie pojedynczego jakiegoś 
nerwu, ustawieniem kończyny i t. d. 1 Często bardzo jądro  to 
wykrywa się dopieraj po usunięciu zartmrzeń 'ezynno^tiowych. 
przyczem rozpdznanie natury tych zaburzeń i Tch odpowiednie 
traktowanie wiedzie zazwyczaj do znacznej i Szybkiej poprawy. 
ZaburzeniSjczynnośeiowe są różnych ka tegory i: jako najprostsze 
wymienić- można tj ;w. fałszywe iner\wac^e (Oppenheinpr,1 n. p. 
niemożność czynnego skurczn mięśni przy możności utrzymania 
pozycy-i- nadanej, jako bardziej ogólne — zaburzenia histeryczno- 
urazowe, nawykowe i ew. odruchow e ł(-Oppenheimi. Jakkolwiek 
czystej postaci pcji&żenia odrąfóFiowego nie udało się mówcy 

■ stwierdzić, należy przyznać stanom odruchowym znaczną rolę 
w powstawaniu zaburzeń czynnościowych. Jako dość częste zja­
wisko odruchowe spostrzegał kol. B. po postrzałach nerwów 
obwodowych nadmierne pocenie się (hiperhidrosis) w zakresie 
innych nerwów obwodowych.
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W  d \ s k u s y i  nad demonstracyami przemawiali kol. Ma­
zurkiewicz, Piltz i Kader.

4) Kol. W e i s s g l a s  przedstawił przypadek porażenia  
nerwu ło k c io w e g o  po ospie.

5) Kol K l ę s k  wypowiedział wtykład p. t. .Szk ic  ch irur­
gii  nerwów obwodow ych . — Prelegent omówił na swym bo­
gatym materyale £2 10) uszkodzenia i operacyestna nerwach ob­
wodowych. Uwolnienie nerwów z blizny lub kostniny-j wyko­
nane racyonalnie, daje znakomite, nieraz natjchm iastowe wy­
niki (demonstracye operowanych). W 'razie, gdy nerw w miej- 1 
scu uszkodzenia jest podejrzany, lepiej go wyciąć i zeszyć ki­
kuty, niż narazić się na brak wyniku po neurolizie. Następnie 
omawia prelegent sposoby łączenia nerwów, tubulizacyę i le­
czenie następowe-^ Operować należy nawet przypadki zadaw nione. 
.Energicznego leczenia wymagają tejżj zmiany troficzne i ich na­
stępstwa. W  końcu omawia prelegent operacye na poszczegól­
nych nerwach, objaśniając je demonstracyami przypadków ope­
rowanych i pokazując szyny i przyrządy, między innemi ru ­
chomą szynę do l e c e n ia  porażeń nerwu promieniowego wła­
snego pomysłu. Każde uszkodzenie nerwu powinien zbadać 
przed operacyą neurolog, gdyż o pomyłki tu nie trudno. T e ­
chnika operacyi na nerwach jest bardzo subtelna, wymaga oso­
bnych narzędzi, wprawy i znajomości anatomii i fizyologii 
nerwów.

W  d y s k u s y i  przemawiali: kol. .Blassberg, Borowiecki, 
Kader, Klęsk, Michejda, Piltz i Weissglas.

Posiedzenie d. 8. III. 1916.

Obecnych ciłonkdw 21, przewodniczy kol. Piltz.
l'y*Odczytano i przyjęto protokół posiedzenia poprzedniego.

• 2) Kol Rosner porusza sprawę uczęszczania słuchaczy me­
dycyny na posiedzenia Towarzystwa lekarskiego.

3) Kol. C i e c h a n o w s k i  przedstawia następujące prepa­
raty7 anatomopatologiczne:

a) T  zw. m e n in g it is  c y s t ic a  c ircum scr ip ta  w obrębie 
lewej zatoki Sylwiusza u 3-letniego chłopca zmarłego na płonicę

Ś/Oó. 14). Opony miękkie są przekształcone w rodzaj torbieli 
wielkości orzecha włosjdego, o zupełnie cienkiej i przeźroczystej 
ścianie. Opony w innych częścjąch, jakoteż mózg zupełnie bez 
zmian. Dla porównania przedstawia kol. Ciechanowski drugi 
okaz torbieli  opon, znaleziony u 32,--letniej kobiety (S. 819. 9131 
zmarłej na gruźlicę płuc i jelit. Torbiel o .ściankach, podobnych 
do poprzedniej,  w przy7padku tym usadowiona na lewej półkuli 
mózgu w okolicy zakrętów centralnych, wypuklająca się niezna­
cznie nad powierzchnię półkuli, leży: głównie w obrębie rowka 
mózgowego, jakby wtłoczona pomiędzy dwaKUsiednie zakręty 
mózgowe. Wgsąsiadujących ^ to r b ie lą  zakrętach mózgowych wi­
dać wyraźną, zwężoną warstwę kory mózgowej, tylko w, naj­
głębszej części torbieli warstewki tej nie widać, wobec czego 
powstać musi wątpliwość, cźy pochodzenie torbieli jest wyłącznie 
oponowe, żadnych szczególnych objawów klinicznych w obu 
przypadkach nie zauważono.

b) Qkaz m ięsak a  i rów n oczesn ej  g ru ź l icy  ja jn ik a  i jk- 
jowodn prawego, a raczej (morfologicznie typowych) zmian g ru ­
źliczych w obrębie mięsaka JJM. 24. 916). Prątków gruźliczych 
nie zdołano wykazać (może z powodu ustalenia w7 formalinie).

c) Okaz o lb rzym iokom órk ow ego  m ięsak a  tarczycy ,  
wrastającego do żyły szyjnej, z przerzutami w komorze prawej 
serca i w płucach (S. 8. 916). Oprócz rzadkości mięsaków tego 
typu poza układem kostnym, uwagi godną jest w tym przy­
padku złośliwość, w przypadkach mięsaków olbrzymiokomórko- 
wych niezwykła, p rz y c ^ m  w przerzutach płucnych ma mięsak 
to samo utkanie, jak w guzie- pierwotnym.

d) Qkaz m ięsa k a  p ierw otn ego  w jamie opłucnej pra­
wej w niezwykłej postaci nader licznych, niezależnych od siebie 
guzów, osadzonych na włzkich szy.pułkach, a mających powierz­
chnię złożoną często jakby z grubych, nizkich brodaw ek (S. 7. 
916). Mięsak ten wychodzi najprawdopodobniej z opłucnej 
i wrasta w płuętj tylko w jednem  miejscu, szerząc się tam je­
dnak bardzo niedaleko. W jamie opłucnej znajdowała się obfita 
ciecz surow glzak klinicznie dało to powód do rozpoznania wy­
sięku gruźliczego.

W  d y s k u s y i  ajćkol. Rosner zwraca uwagę, że jajowody 
są nmrzadszem siedliskiem nowotworów złośliwych, nowotwory 
takie jednak łączą się czasem z gruźlicą; b) kol. Gliński podał 
dokładniejsze szczegóły o swoich spośytrzeżeniach, wspomnianych 
przez kol. Ciechanowskiego, a podobnych do trzeciego przy­
padku (wyżej pod  c).

4) Kol. R.ĄN i t&c h : U w agi nad badaniem  b ak teryo lo -  
gicznom  cholery.

Oprcjjggj prób, przepisanych instrukcyą i ustalonych do­
świadczeniem, t. j. 1) zrobienie preparatu  barwionego z kału, 
Z) zas-ianie w odyjpeptonowej, 3) zasianie pożyv\ kijjijieudonnego, 
względnie jej modyfikacyi, 4) badanie wyrosłych kolonii suro­
wicą Swoistą, co do aglutynacyi względnie objawu Pfeiffera, 
radz i  prelegent j&5|ęze na podstawie swych badań z r. 1914 
i 1 9 ł^  wykonywać dwa następujące: 5) badanie kału papier­
kiem lakmusowym, (ąJJbadanie świeżego preparatu kału w k ro ­
pli wiszącej, głównie na brzegu kropli.

Co do, .5), to mówca zauważył, że jeśli kał oddziałuje kwa­
śno, to nie zawiera przecinkowców cholery. Co do 6V.zaś zau- 
w7ażył, że w razie obecności przecinkowców cholery widać czę­
sto ruch ich w R rodku  kropli bardzo żywy, a na brzegaejh, 
wskutek braku miejsca, znacznie wolniejszy, przyczem widzieć 
można ruchy wężowate. W  kale dłuższy czas stojącym często 
już ruchów nie widać, a mimo to hodowlą jeszcze cholerę wy­
kazać można.

W  d y s k u s y i  zabierał głos kol.' Kramarzyński.

Posiedzenie d. 29. III. 1916.

H03tDecnych członków 40. Przewodniczy kol. Piltz.
1) Przewodniczący oznajmił o śmierci b. p. kol. F erdynanda 

Eichhorna, członka Towarzystwa. Obecni uczcili pamięć zmar­
łego przez powstanie.

2) Odczytano i przyjęto protokół posiedzenia poprzedniego.
3) Kol. H ł a d i j  przedstawił przypadek m ocznicy, leczo­

nej obłuszczeniem  (dekapsulacyą) n ere k  i wyleczonej w prze­
ciągu dwóch tygodni.

W  d y s k u s j y i  a) kol. Jaworski zapytuje o dno oka oraz 
p o d n o s i  że sjjroda, iż nie można* było przypadku tego* cysto- 
skopować, gdyż m m p  wystarczyłoby operować jedną nerkę. —
b) Kol. Latkowski prosi o infoimacye, oraz zwraca uwagę, :że 
przypadek ten sprawia wrażenie moczmcy-rzucawkowej, dającej 
stosunkowo dobre rokowanie. Postacie tego rodzaju poprawiają 
się niekiedy po przekłuciu lędźwiowem. — c) Kol. Glassner wi­
dzi wskazanie do obłuszczenia jedynie tylko tam, gdzie miąższ 
nerki nie mieści się w pochewce. — d) Wreszcie kol. Hładij 
udziela informacyi co do swego przypadku.

4) Kol. L a t k o w ą-.IoL wygłjgjił odczyt p. t. 0  os łab ien iu  
m ięśn ia  sercow ego  pod względem  k lin icznym . Ze względu 
na ważność wczesnego rozpoznania niedomogi początkowej 
mięśnia sercowego omawia prelegent metody t. zw. czynnościo­
wej dyagnostyki serca, między innemi metody Stras.ćourgera, 
Erlangera i Hookera, Raaba, Recklinghausena, Albrechta i in­
nych. Dalej przedstawia ważność oznaczania wielkości serca dla 
dyagnostyki osłabienia w początkowych okresach i w związku 
z tern kreJTi zasady metody opukowej. Określa potem istotę 
osłabienia mięśnia sercowego z punktu widzenia dynamicznego, 
omawia podstawy anatomo-patologicipne, mez.upełnie je wyjaśnia­
jące, wreszcier4diniezne objawy, zwłaszcza form początkowych. 
Przechodzi następnie do rozpatrzenia materyału własnego, skła­
dającego się z 1611 przypadków sercowych i na podstawie te­
goż, dochodzw między innemi do wniosku, że stwardnienie tętnic 
wieńcowych i tętnicy głów nej występuje w znacznej liczbie przy­
padków osłabienia, a ff lem  może byas uważane za jedną z g łó­
wnych przyczyn jego i że osłabienie z przemęczenia jest mo­
żliwe, ale stosunkowo dęść rzadkie.

D y s k u s y ę  nad wykładem odłożono z powodu spóźnio­
nej pory do następnego popędzenia.

Posiedzenie d. 15. III. 1916.

Obecnych członków 60. Przewpdniczy kol. .Piltz.
1) Przewodniczący wita przybyłych gośc i : szefa sztabu g e­

neralnego^,wieydzy, pułkownika Grimma, szefa sanitarnego twier­
dzy, S tarszego lekarza sztabowego Dr Otto, starszego lekarza 
sztabowego, docenta Uniwersytetu wiedeńskiego Dr Glasera o raą  
Dr Szokalskiego z Piotrkow7a.

2) Dr Gustaw P a u l ,  dyrektor państwowego zakładu kro- 
wiankowego w Wiedniu, wygłasza po niemiecku odczyt: 0  n o ­
wej ek sp erym enta ln ej  m etodzie rozp ozn aw an ia  k l in icz n ie  
w ątp liw ych  przypadków  ospy. Prelegent podnosi znaczenie 
szczepienia na rogówkę królika materyału, wydobytego z k ro ­
sty ospowej. Pod wpływem tego szczepienia powstają charak­
terystyczne zmiany mikroskopowe, na które zwrócił uwagę Quar- 
nieri; jestto pewien rodzaj ciałek, złożonych w komórkach n a­
błonkowych rogówki. Tako rzecz dotychczas nieopisywaną, a przez 
siebie odkrytą, opisuje i pokazuje P. zmiany, widoczne gołem
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okiem na rogówce zaszczepionego królika, przedstawiające się 
w postaci drobnych guzków, spotykanych jedynie po ^szczepie­
niu materyalu, poclfccbać.egdgdjospy prawdziwej, względnie kro- 
wianki przeciwospowej. Na zmiany te należy czekać około 48 
godzin, a dla ich uwidocznienia należy.zanurzać po wylussfcggp- 
niu o-alki ocznej rogówkę w 4((ó roztójtynie alkoholowym sublimatu.

& Wykład poparty był pokazami bardzo pięknych przeźro­
czy przedstawiających ciałka Guarnieriego oraz opisane przez 
prelegenta guzki na rogówce Przy okazyi pokazał prelegent 
szereg przekroczy, ilustrujących obiawySsBórne ospy, państwowy 
zakład kroyóankowy w Wiedniu oraz jego urządzenia.

W  d y s k u s y i  zabierali głjys: kol. ly o s ta n R k i , opisując 
działalno!® kolumn sanitarnych i udział w nich słuchaczpw uni­
wersytetu, kol. Rosenhauch, omau iając zmiany ocztie przy szcze­
pieniu przeciwko oSpie, oraz kol. Janisjifiwski, przeelstawiając 
trudności re jestrow ania  wyników szczepienia. Kol. Piltz dzięko­
wał w imieniu Towarzystwa lekarskiego Dr Paulowi za wygło­
szenie ódcaytu. Łekyetarz doroczyWo Dr Borowiecki.

Związek polski lekarzy i przyrodników  w Petersburgu.

(Dokończenie).

2.<j| Prezes prof. Z iem acki p o d a je  do  w iadom ości ,  iż 
n a  pos iedzen iu  R a d y  o b ra d o w a n o  n ad  zailiczeniem: D rów  
F ra n c isz k a  G h ła p o ^ s k ie g c P  p r o f  I łe l io d o ra  Święcick iego , 
r e d a k to ra  S tan is ław a  Ł a z a re w ic z a .  Ig n a c e g o ;  Zielewjcza 
(wszyscy z Poznaniąjj  pijfif. D ra  B olesław a W iche rk iew icza  
H  K ra k o w a)  i D ra  L e o n a  S zum ana  (z '1 o run ia)  w poczet  
cz łonków  h o n o ro w y c h  »Związku*. R a d a  »Związku« z oka 
zyi jub i leuszu  »Nowin lekarsk ich*  w obec  wielkie li zasług 
n ie s trudzonych  p rac o w n ik ó w  n a  niwie o jczystej,  k tó re  by ły  
p rze d s taw io n e  przez prof. Zalieękiego n a  zęfzłem p o s ie d ze ­
n iu  w dniu  17 (3 0 ) g ru d n ia  1 9 1 3 1 '. i powszechni’!, są znanSj 
p rze d s taw ia  dziś w niosek  ten  w 5 u s taw y  do o g ó l­
nego  za tw ie rdzan ia .  ■(§} 1 5 u s taw y  odczy tano ) .  Na w n io se k  
prezesa :  D row ie  h ra n c is z e k  C hłapow ski,  H e liodo r  Śyyięcicki, 
S tan is ław  Łazarew ic z y lg n a c y  Zielewicz, prof. Bolesław Wi- 
cherkiew icz i L eon  S zum an  przez ja w n e  g ło sow an ie  jedno- 
lrfyślnie zostali o b ran i  cz łonkam i h o n o ro w y m i »Zvviąz_ku<. 
U ch w a lo n o  o w y borze  za w iadom ić  lis townie.

3 ) N a  w niosek  prof Zaleskiego, p o p rz e d z o n y  g o rąc em  
p rze m ó w ien ie m  i s c h a ra k te ry z o w a n ie m  zasług u s tę p u ją ceg o  
p rezesa  p r o f  D ta  Józefa  Ijpiemackiegó, zg ro m a d z e n ie  j e d n o ­
m yśln ie  o b ra ło  go  w myśl § 15 u s taw y  cz łonk iem  h o n o ­
ro w y m  )5*Związkif«.

4 ) Proces p o d a ję 1' do  w iadom ości ,  iż w  myśl §§ 24 -  
28 us taw y ,  m u s ®  s'fę o d b y ć  w y b o ry  prezesa  »Związku«, 
w i c e p r e z e s ó w  p c i^ c z e a ó ln y c h  w ydziałów , sek re ta rzy ,  s k a r ­
bn ika ,  b ib l io tek a rz a  i in nych  cz łonków  R ady .

A) P rzys tąp iono  w sp ó ln ie  do  w y b o ró w  prezes* »Zwią 
zku«, S k a rb n ik a  i b ib lio tekarza*  g ło su jących  osób  — 4 1 . 
P rezesem  > Z w ią z k u « praw ię  je d n o m y ś ln ie  został p o n o w n ie  
o b ra n y  by ły  jego prezes, cz łonek  h o n o ro w y  »2 wiązku«
> R ady ,  prof. D r  S tan is ław  Z a lesk i ,^ skarbn ik iem  D r  K o n są d  
Uliriski, b ib l io tek a rz em  Dr L eon  Jastrzębski.  N o w o o b ra n y  
Prezes pjj.of Zaleski zajął m iejsce p rzew odniczącego .

B)..’,W ydział | | k a r s k i  : g ło su jących  o ść $  2 5 . W ic e p re ­
zesem  zos ta ł  o b ra n y  Doc. D r  Z d z is ła ®  Sowiński,  U ekret;®  
1 ze ni n a u k o w y m :  D r  Bolesłąw W ilam ow sk i,  sek re ta rzem  
a d mi n i s t racyj n y m : D r  J an ;_Qię d e r o w i c® W  e d er.

C) W y d z ia ł  p rzy rodn iczy : w iceprezesem  zosta ł  o b ra n y  
zasłużony prof. H e n r y k  M erczyng  przez ak lam acyę ,  j,sekte- 
tai'zem inż.-kom. A lf re d  R undo.

M  W y d z ia ł  techn iczny :  w iceprezesem  z o | t a ł  o b ra n y  
a ż -gó '-n . Z y g m u n t  K o ta rsk i ,  a je g o  zas tępcą  i n ż - k o m.  Jan  

Rerkiewicz, se k re ta rzam i:  inż. techn . S tan is ław  Koi sak
1 inż.-techn. Z b ign iew  Fabie rk iew icz .

E) W ydz ia ł  fa rm ac en ty czn y :  w iceprezesem  został obra- 
nZ P- E d m u n d  C hrM nów sk i,  s e k r e t a r k i  mag. farm. W i­
to ld  Bóharew icz.

E) W y d z ia ł  o d o n to lo g i c z n y : wiceprezMjrm o b ra n y  zo­
sta ł lek .-den t.  Maurycy* PożąrySki, se k re ta rze m  ' lelc- dent.  
Padeusz  Ł ypaczew sk i .

35

N astąp iło  w za jem ne  za tw ie rdzen ie  osób  w y b ra n y c h  
na urzędy.

G) P rzys tąp iono  w spó ln ie  do  w y b o ró w  K om isy i rew i­
zy jne j;  zostali w y b r a n i : D r  S w ią teek i  (p rzew odniczący) ,
D r  A le k s a n d e r  K a m ic k i ,  D r  U rban  W ierc ińsk i ,  inż.-górn. 
S te fan  C zarnocki, '  D r  A d a m  H uszcza  i adw. przysięg ły  W a-  
leryjj Rogójski.

S k ła d  k o m i te tu  b u d o w y  Szpitala po lsk iego  m m o s ta ł  
ten ,  co i p o p r z e d n i e j  D r  E ugen iusz  M arc ink iew icz  (prze­
w odn iczący),  D r  Jan  H a t to w s k i  { s k a r b n ik ) ,  D r  K saw ery  
J a x a  B ykow ski i W o jc ie ch  K ozłow sk i (sek-rfctarze).

5) N a  w n iosek  R a d y  zostali ob ran i  cz łonkam i h o n o ­
ro w y m i R a d y  niniejszej,  cz łonkow ie h o n o ro w i »Zw iązku«: 
p r o f  O t to n  Czeczott  i prof. Józef  Ziemacki.

6 ) D o k o n a n o  w yborów ^ rzeczywistym i cz łonkam i z o ­
stali o b ran i  je d n o m y ś ln ie :  "inż.-techn. Bronisław  R o m a n  Ra- 
tu ld  i inż .- techn. Jógęf  Z iabicki

7 ) Prof. Jó z e f  Z iem acki,  sk ładając ,  swój m a n d a t  w ręce 
n o w eg o  prezesa  prof. Zalesk iego , w g o rąc y ch  w yrazach  
d z ięku je  za zaszczyt, k tó r y m  go »Związek« odznaczył,  o b ie ­
ra jąc  n a  sw ego  cz łonka  ho n o ro w e g o ,  sk ła d a  p o d z ię k o w a ­
n ie  swj/m w sp ó łp ra c o w n ik o m  i życzy »Związkowi« dalszego 
rozwoju.

i(c'8 ) Prof O t to n  C zeczo tt  wnosi, ajoy w ręczono  cz łon ­
kom  h o n o ro w y m  dyploięsO P rzy ję to  do \viadomg>&ctjS|

9 ) Prezes p r o f  Z alesk i p o d a je  do  w ia d o m o ś c i , iż 
zw raca  się daS » Związku « p rze ło żo n a  fi. tGjchronki polskiej, 
czyby  »Z \v iązek« . n ie  zechc ia ł  wziąść udziału  w u trzy m an iu  
2 dziew cząt ,  co roczn ie  łjgHiesie o k o ło  150  rb. D la  b ra k u  
funduszów  propozycyęf' uchy lono ,  a w nies iono  listę d o b r o ­
w o lny  c l& k ła d e k .

10) P rezes p r o f  Zaleski, d z ięk u ją c  Z g ro m a d z e n iu  za 
zaufanie , ja k iem  go darzy  »Związek«, p o n o w n ie  powołując, 
na  s w e g o  przew odn iczącego ,  p o d n o s i  en e rg ię  i p rac ę  sw ych  
po p rze d n ik ó w  i z a m y k a  posiedzenie .

S ek re ta rz :  Zdzisław  Sowiński.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-Iekarsk'e.

vŃ'ÓweIę do u s ta w y  o zabezpieczeniu  chorych wydał 
rząd austryacki na podstawie §" 14. ^Najważniejszą zmianą jest 
podwyższenie świadczeń kas chorych dla członków, obejmujące 
także zwiększoną ochronę macierzyństw a. Na nowo ułożono sto­
sunek między kasami cho.rych, a lekarzami. Chs»emu w obrębie 
pewnych granic przysługuje wolny wybór l.ekarza. Przy zawie­
raniu układów międzya lekarzami a kąśami dopuszczona jest in- 
terweneya zawodowej orgańiżacyi lekarskiej, przy sporach w y­
bór komisyi polubownej, ewentualnie sądu rozjemlzego zakła­
dów ubezpieczenia od wypadków.

Otrzymujemy następującą odezwę:
Od dłuższego czasu, bo od 24. marca il 914 roku, nie sły­

szym y njjjs o naszej KasiSjpogrzebowpJ w Związku krajowym 
•lekarzy Galicyi. Ostatnie 2 korony 50 hal. mam zanotowane na 
czeku, przesłanym z powodu śmierci 2. lujggo 1914 kolegi 
w Buczaczu. Ktoś otrzymał wtedy po tym przezornym kotędze 
660 koron, a mógł uzyskać i kilka tysięcy, może iście opatrzno­
ściowych, gdyby taka przezorno® objęta wszystkich lekarzy 
w kraju. Że do końca T91’4 roku zmarło więcej członków Kasy 
pogrzebowej, a w 2 dalszych latach 1915 i 1916 że zmarło 
ich niezawodnie sporo, — nie yilega jpadnej wątpliwości. Podzi­

w iam  delikatność wdów i sierot po członkach Kasy pogrzebo­
wej, zmarłych na stanowiskach 1 na różnych frontach przez 
wojnę pozbawionych życia, że mimo wzmożonych potrze!*!' 
a nieraz i prawdziwej nędzy, nie upominają się o swą praw ną 
należytpśgj P o  milczeniaPtłomaeży chyba u niektórych niewia 
domośaj). czy się im co należy, u wielu może jeszcze niemożność 
odezwania się t^pow odu ciągłej zawieruchy, a u wszystkich owo 
ogólne zniechęcenie do wszystkiego i onieśmielenie. W"imieniu 
więc tych wdów i sierot odzywam się do Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego, lwowskiego i lekarzy galicyjskich, by doniosły do 
Kąśy pogrzebowej o ^gonach lekarzy, zaszłych w ostatnich 3 la­
tach, odzywam się też do Zarządu Kasy pogrzebowej, by zebrał
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należne wkładki swych członków, z miejsca pobytu prawie po­
wszechnie już znanych.

Żony i córki,  matki i siostry lekarzy, wogóle ich rodziny, 
powinny usilnie wpływać na mężów i ojców, synów i braci,  we 
własnym wszystkich interesie, by każdy lekarz bezwarunkowo 
zapisał się do Kasy pogrzebowej. Należenie do Kasy, to bardzo 
nieznaczny wydatek roczny, a wsparcie z Kasy osusza łzy i uła­
twia najprzykrzejsze chwile sierotom i wdowom po kolegach 
naszych. Każdemu koledze radzę jaknajusilniej ubezpieczyć się 
na życie i należeć koniecznie do Kasy pogrzebowej, bez względu 
na zasobność i stanowisko, choćby najrentowniejsze.

Dr Tomasz Maczka.

W iad o m o ści bieżące.
K raków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 

24. I. 1917 posiedzenie, na którem Dr Oszacki przedstawi] przy­
padek niedokrwistości hemolitycznej, Dr Rogalski dwa przy­
padki neurologiczne, poczem Dr Oszacki mia! zapowiedziany wy­
kład: » 0  czynnościowych zboczeniach krążenia*. YV ożywionej 
dyskusyi uczestniczyli Dr Blassberg, Hirsch, Kupczyk, prof. Piltz, 
prof. Rosner, Dr Rogalski.

Następne posiedzenie odbędzie się 31. 1. 1917.
/ — Delegacya obu Izb lekarskich i wszystkich Towarzystw
lekarskich galicyjskich, złożona z prezydenta Dr Papeego, jako 
przedstawiciela Izby wschodniogalicyjskiej i Towarzystwa lekar­
skiego lwowskiego, prezydenta Izby zachodniogalicyjskiej Dr 
Schoenguta, prezesa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego prof. 
Ciechanowskiego i Dr Schellenberga, który wraz z prof. Ciecha­
nowskim otrzyma! m andat od Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
przedstawiła w Wiedniu JE. Ministrowi dla Galicyi i JE. Preze­
sowi Koła polskiego w d. 23. I. b. r. postulaty w sprawie sani­
tarnego wyodrębnienia Galicyi. Równocześnie wpłynęło do Mi­
nisterstwa dla Galicyi i do Koła polskiego pismo Wydziału le­
karskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego z takimiż postulatami.

— Krakowski Komitet Książęco-Biskupi ogłosił krótkie 
sprawozdanie ze swej działalności, w którem o pracy Sekcyi 
sanitarnej,  kierowanej przez prof. Dr Emila Godlewskiego, po ­
dano, co następuje:

>Bezpośrednio z Krakowa rozpościerała się na cały kraj 
w porozumieniu i z pomocą c. k. Namiestnictwa i c. k. Jeneral- 
guberna tors tw a lubelskiego akcya sanitarna. Najpierw z osobi­
stej inieyatywy ks. Biskupa krakowskiego powstały kolumny sa­
nitarne, mające za zadanie tępić po całym kraju epidemie, 
a przedewszystkiem tyfus plamisty. Ruchome kolumny sanitarne 
z lekarzami, pielęgniarkami i całem urządzeniem szpitalnem, u- 
dawały się do ognisk zarazy i zakładały szpitale kolejno w miej­
scowościach następujących: W Galicyi: Powiat Cieszanowski: 
Zapałów, Sucha Wola, Ruda Rożaniecka, Miłków, Narol, Stare 
Sioło. Powiat Łańcucki: Łańcut, Rakszawa, Albigowa. Powiat 
Niski: Jeżowe, 'Rudnik, Kamień. W  Królestwie: Powiat Wierz- 
bnicki: Pętkowice. Powiat Sandomierski: Zawichost. Powiat Lu­
belski: Jaszczów, Piaski. Powiat Krasnostawski: Wygnanowice. 
Obecnie działają jeszcze szpitale w Królestwie: Powiat Opatow­
ski: Gmielów, Opatów, Łagów. Powiat Biłgorajski: Tarnogród . 
Powiat Zamojski: Radecznica. W  szpitalach kolumn sanitarnych 
leczyło się chorych 2000, a dni. leczenia było w nich ogółem 
40.000. Dalszym krokiem Sekcyi sanitarnej było zorganizowanie 
i przeprowadzenie szczepienia ochronnego przeciw ospie. Roz­
poczęte w r. 1915, dzięki dopiero czynnej pomocy Wszechnicy 
Jagiellońskiej szczepienie mogło w r. 1916 przybrać rozmiary, 
odpowiadające grozie epidemii. Wyszkolone i wyekwipowane 
przez K. B. K. setki młodzieży uniwersyteckiej rozjechały się 
po kraju i zaszczepiły w Galicyi około 2,000.000, a w K róle­
stwie około 400.000 osób. Koszta całej akcyi sanitarnej, uwień­
czonej powodzeniem zupełnem, wyniosły ogółem K 1,400.000*.

— W edług danych, zebranych przez prof. Dr Wachholza 
w artykule o wyższych studyach kobiet (ogłoszonym w »Głosie 
Narodu* z 19. I. 1917 Nr 16) z 209 zwyczajnych słuchaczek 
'Wydziału lekarskiego w Krakowie, studyujących w okresie 
19Ó0— 1916, tylko 52, to jest 34% , ukończyło studya i uzyskało 
dyplom lekarski.

— Celem wykształcenia organów policyi zdrowia i arty­
kułów spożywczych odbędzie się w najbliższych miesiącach b. r. 
w  c. k. Zakładzie badania środków spożywczych w Krakowie 
sześciotygodniowy kurs naukowy. Do uczestnictwa w kursie do ­
puści się kandydatów, którzy wykażą się dowodami z ukończo­
nej co najmniej szkoły wydziałowej, oraz złożą przepisane cze­
sne w kwocie 50 kor. Zgłoszenia na kurs w postaci ostemplo­
wanego podania do dyrekcyi zakładu należy wraz z metryką

chrztu lub urodzin, oraz świadectwem szkolnem, wnosić pocztą 
lub osobiście u starszego inspektora zakładu najpóźniej do dnia 
5. lutego. Przy zgłoszeniu należy złożyć ewentualną prośbę o u- 
wolnie \ie od czesnego, popartą  świadectwem ubóstwa. O" przy­
jęciu na kurs uwiadomi się kandydatów  na 4 tygodnie przed 
jego rozpoczęciem. W  razie niezgłoszenia się na kurs odpowie­
dniej liczby kandydatów, kurs powyższy nie odbędzie się w te r ­
minie wyżej podanym.

W  a r s z a w u .  Zjazd medycyny wojskowej polskiej odbędzie 
się w Warszawie w dniach M i 2 lutego b. r. z inieyatywy Pol­
skiego Towarzystwa medycyny społecznej. Na program  zjazdu 
złożą się referaty: 1) ITistorya medycyny wojskowej w armiach 
polskich, 2) Stan pomocy lekarskiej prżez czas istnienia Legio­
nów polskich (Dr A. Stefąnowski), 3) Sprawa opieki nad inwa­
lidami, 4) Choroby zakaźne i walka z niemi w czasie obecnej 
wojny (Dr Z. Szymanowski), 5) Postępy chirurgii wojskowej 
na froncie (Dr Wł. Jakowicki i Dr B. Stroński), 6) Stan po ­
mocy chirurgicznej na tyłach armii (Dr Ą. Zaremba), 7) Cho­
roby weneryczne w czasie woiny i pokoju (Dr L. Wernic),
8) Choroby weneryczne w wojsku polskiem (Dr J. Stopczański 
i Dr Al. Kapellner), 9) Choroby uszu wśród wojska i wskazanie 
do operacyi, 1 0 ) 0  działalności gazów trujących na wojnie i przeciw­
działaniu im. W zjeździe wezmą udział w znacznej liczbie lekarze 
legionów. W dniu 1 . II. odbędzie się zebranie towarzyskie.

Śmierć ś. p. Dr Chełchowskiego odczuwa Warszawa, 
jako bardzo wielką stratę. Wyrazem tego były przemówienia 
pogrzebowe Dr A. Puławskiego imieniem Towarzystwa lekar- 
skiego, Stowarzyszenia lekarzy polskich, lekarzv szpitalnvch 
i pism lekarskich, Dr J. Polaka imieniem Towarzystwa higieni­
cznego i Dr A. Rząda imieniem Macierzy polskiej i innych in- 
stytucyi oświatowych (ogłoszone w całości w Nr. 3 »Gazety le­
karskiej* z r. b.). Dla uczczenia pamięci Dr Chełchowskiego ma1 
odbyć się w fowarzystwie higienicznem uroczysta żałobna aka­
demia; Rada miejska osobną uchwalą postanowiła gremialnie 
uczestniczyć w pogrzebie, a w czasie jego przerwać czynności 
w swych biurach. Zawiązał się też osobny komitet,  który posta­
nowił zawiesić portre t zmarłego w gmachu Towarzystwa higie­
nicznego i stworzyć ze składek tundacyę jego imienia na higienę 
i oświatę ludu.

P osied zen ie  T o w a r zy s tw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o
odbędzie się we środę (l. 31. s ty cz n ia  1917 o godz. 6 wieczór 
w Domu T o w arzystw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: .1) Krotka relacya z konferencyi w Wiedniu w sprawie 
sanitarnego wyodrębnienia Galicyi. 2) Doc. Dr R a d l i ń s k i :  
Demonstracya przypadków chirurgicznych. 3) Prof. Dr L a t k o w ­
s k i :  j-O nowem leczeniu spraw zapalnych* (z demonstracyamii.

O d p o w ie d z ia ln y  r e d a k to r :  Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

N a jle p s z e  sk u tki w nieżytach żo łąd ka I
cherza,  jakoteż  dróg o d d e c h o w y c h .

prusjreKty rozsy ł*  na żądan ie  B ru n n e u  U n t e m e h m u n g  ICrot tms«: 
bei K a r lsb ad  lub te i  G e n e ra ln a  r e p r e z e n t a c j a  dl* Galioyl I

w i n y ,  Kraków, Grodiika 48. Lwów, Byltilusk* ł l .  i

N A P Ó J  O R Z E Ź W I A J Ą C Y  S T O Ł O W Y ,
SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL W CHOROBACH 

ONGI, KATARACH ŻOŁĄDKA I PĘCHERZA. 211
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J O D T R A N O L  (Matula)
Likier : J u  peptonowy składu 0'60°/i 

żelazistó JUl!" Fe, 0'10 Mn i 0'03°/0
w działaniu j  ZU|Jelnaści Tran. (01. Jscoris).

indu dobre£° > P^y-f uuu ,  jemnego smaku.

ząśtępuje

Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati, Cena 2 K 60.

Polecone p.-zez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e ia z is ty c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LlQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu O-60»/o Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza 0. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w ble- 

1 dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo­
wych cierpieniach. wi 206

Sposób użycia Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w każdej większej aptece. Cena z  Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posyłam franco.

r a s  i m u i )  ż £ U ó $ r r
Zawiera >:i*pwnie jak" Iran Lahusse.na 100 gr. tranu 0-20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie  

M eyera; jest przeto sm aczny i nie psuje żołądka.
-f

Tran jodowo-żelazicty Wiszniewskiego można ■/. dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, nierlokrewnośći i t. p.

Sposób użycia; Dżieoio.m daje się I —2 —3 razy dziennie po łyżeczce 
podjedzeniu. Dorosłym L—3 łyżek dziennie. 221

C ena f la s z k i  1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  Krakow ie.
W e  L w o w i e  na  składzie,'w aptece P IO T R A  W ilK OLASCH A.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem tózefa Filipowskiego.


