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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORG A N URZĘDOW Y TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW ­
SKIEGO I TO W . LEK- GALIC., O R G A N  ZWIĄZKU POLSKIEGO  
LEKARZY 1 PRZYRODNIKÓW  W P E T E R S B U R G U , TO W ARZY­
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT  
CZASOW O OKGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH  

_ _ _ _ _ _ _ _ r_  _  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  W  Z A S T Ę P S T W IE

R ę k o p isy  zw raca się ty lko  w raz ie  LW O W SK IEG O  TYGODNIKA LEKARSKIEGO
'W yraźnego za strzeżen ia . Na rękop isie , O R G A N U  T O W .  L EKAR ZY GALIC YJSKICH 1 T O W .  L E K A R S K I E G O  L W O W S K IE G O .
czy te ln ie , po jednej s tro n ie  p isanym , __  ___

3 Ł * s & r t t r r c z a s o p i s m o  l e k a r s k i e
k l i s z  ponosi W całości autor.  O R G A N  T O W A R Z .  LEK A RSK ICH  PROW TN CYO N ALN YCH K R Ó L E S T W A  P O L S K IE G O .

WYCHODZI CO S O B O T A .

"K om o pocz t. Kasy O szczęd , 813.476

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją  w  K rak ow ie
A d m im sliacya  i ks ięgarn ia  S. A. K rzy ­
żanow skiego , w W a rsza w ie  k s ięg a r­
n ie G ebethnera  i W olfa, W e n d eg o iS p ., 
n ad to  u rzęd y  pocztow e austryack ie  

i n iem ieck ie.

O g ło sz e n ia  p rzy jm u je  A dm in istra- 
cya. C ena g ło s z e ń :  30 h alerzy  za 
w iersz petitow y  lub jego m iejsce.

P rzed p ła ta  w y n o s i;  k w arta ln ie  6 kor. 
4 1 / 2  m arki.

Jeden  num er osobno  kosztu je  50 h al,

Redaktor g łó w n y :  Prof. Dr Stanis ław  C iechanow ski.
K o n u s y a  r e d a k c y jn a ;  P rzew odniczący  I prof. d r S t ,  C i e c h a n o w s k i ,  p rezes  Tow. lek. krak . ; C złonkow ie: dyr. d r O .  L a n g ,  w iceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbn ik  

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

P rzew odn iczący  P o d k o m isy i red a k cy jn ej w  Ł odzi Dr S .  S t e r  i I n g  (P io trkow ska 111'.

DOM ZDROWIA
K onc. p rz e z  W y s : c. k. N a m ie s tn ic tw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

u ) .  S i e m i r a d z k i e g o  1. - T e ł .  6 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo  p rze ­
kszta łcony, uległ w r. 1911 dalszem u zna- 
cznem n pow iększeniu  i udoskonalen iu .

P rzy jm u je  przypadki c h i ru rg ic z n e , p o ­
ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i inne, z w y­
kluczeniem  chorób zakaźnych  i ciężkich 

nerw ic. 281

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

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Oena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niern 
ozeoh 20 Marek, z przesyłką puoztową 21 Marek. W  W arszaw a  

Rbs. 8'60 z przesyłką pocztową Rbn. 9. 1W
Do nabycia w  Administracyi „Przeglądu L ekat^-iego1* Kraków. 
» Tow. lek. w  Krakowie i Lwowie, i w e wszystkich ksitaearniaf'1"

MAGAZYN MEDYCZNY
B Dra BOLESŁAWA DROBNERA

w Krakowie, plac Szczepański I. 3
(D o s ta w c a  c. I k. szp ita li  w o j s k o w y c h ,  k r a jo w y c h  szp ita l i ,  k l in ik  u n iw e r s y t e c k ic h  i t. d.)

poleca; 121

In s tru m e n ty  chirurgiczne.
U tenzylia  labo ra to ry jn e .  — O p a tru n k i.  — B atyst  B il lro th a

R ę k a w iczk i  o p e r a c y jn e .  —  P ł a s z c z e  l e k a r s k i e .  
T e r m o m e t r y  g o rą c z k o w e .  — M e b le  o p e r a c y jn e .

Aparaty do kąpieli w  gorącem powietrzu.
T e r m o f o r y . — M ik r o s k o p y ,  h e m o m e t r y . — B a rw ik i  i o d c z y n n ik i.  

Praktyczne podarki dla JPP. Lekarzy.
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jily in iy  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 ługo le­
tn i cli d o św iadczen iach  i spostrzeże  
niach  k lin icznych  o w ypróbonantM ii 

I *  d z ia łan iu  p rzy  na jro zm aitszy ch  z a -  
| | l  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 r ,  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 i e n i u .  D oprow adza o rg an izm o ­
wi fosfor j że lazo  w postac i ła tw o 
s ię  p rzysw aja jące j.

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 isy w an y  z u p o d o b a­
niem  z pow odu w ysokiej zaw artość 
na tu ra ln eg o  że laza  krw i. J ak o w y p ró - 
bow any  środek  odżyw czy i w zm acn ia­
jący  s tosow any  z dobrym  sku tk iem  
w k lin ik a c h , szczegó ln ie  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 o b u d za  łak n ien ie , ła tw o 
s traw ny , n ie  u szk ad za  zębów , zaży 
w any  c h ę t n i e  z pow odu  dobrego 

'  sm aku .

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  przy  scho rzen iach  
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 b c y  p ł u c .  
n i e b y c i e  o s k r z e l i ,  k r z t u ś c u ,  
- k r o f u l o z i e .  — D zia ła rów nocze­
śn ie  k rw io tw ó rczo , w zm acn iająco  
i p o budza  ape ty t.

»0 « •W .5 ES

P róbk i 
„ P erdynam  

dy n am i n'“

i p iśm ien n ic tw o  
in“ i „O uajako l-P cr- 
b ez p ła tn ie  p rz e z ;

Mr. Camiilo Raupenstrauch
e n . A p o lh e k ę r

Wien ll/^, U a ste ie zg a sse  25.
E0 ~

HHniflteCfilninfa ĵijg 
V ZIM F^Rib?

FRANKFURTEM

O P T O C H I N
s w o is ty  środek chem oterapeutyczny przy

zapalenia płuc.
Używrtrgp ieidikutkicn! pi-/.'- nieżycie oskrzeli chorych  
na gruźlicy płuc, zapaleniu opon mózgowych i grypie 
na tle  pnoumokekow. VteG>itne wyniki w okulistyce,
prze<1 tvvys■/.ystkisefp pi N̂̂ J u icus corneae  serp en s  i do 
odkażenia worka spojÓWKCWegO przed operacjam i.  
Skuteczny pt-yLyt/jrruiić-y. durzę (płatkowym, meningitis  

..ćere.brospir.alis epi(lemiep,-v

Do w ew n ętrznego  zażyw ania  (przy odpowiedniej dyeciei: 
Gptoeliin basieum  
Gptoehin-ester kwasu salicylowego  
OpŁoehm tannicum Jp3'|d|l Optóęhinf?#

Do zew nętrznego s to so w a n ia  i do w strzy k iw a l i : 
Optocliin hydroehloricum «

Perełki bez smaku z!Qpftx“hin basieum lub Optocliin- 
tłj&ter k w a ś u . saljdylowegd' po. 0,1 i 0 05  t e  Placuszki 

Czekoladowe z Optóplnn tanńlcum 0.15 dla praktyki 
dziecięcej.
. Obszerny wywiąż piśmiennictwa, piśmiennictwo z po­
daniom dawek, jaknteż próbki do imporządzdnia.

Przy zamawianiu próbek prosimy papów lekarzy  
podać dokiadnie żądane przetwory i powołać się na 
ogłoszenie j\r  151).
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Fatsryka przfetworiw Hmkmk Eugeniukza latuli
w RagemySln Wielkim poleca własne przetwory:

K a r h p ń l r i b I  P r o ? .  O r a  C H I t r m s k / c g o .  Ł wf JjJ f Ł.- i . 1 . . . . . ... » -  . . . .

\ v

Cena flaszki Kor
nrzy 
S'; —.ozy. ropowicach, ropmakach, czyrakach, przetokach grużli-eżyc.h i t. p

D S l i  i l e r n  1V1 fr ■ a S •= i Pilulae natr. arsenie, comp. K ażd a  p ig u łk a  z aw ie ra -
■ CII d a ć  I l l l C a > € .  1 M 0 I U I 0 .  N atr .  a rsen ie  0.0005 Kurni p -o lokol.  O.Oi. Ohinm. 
h yd r .-C a lc .  glj/cerin .  p h o sp h o r .  L x t r . U o l a e  spis.  a a  O.Oo. Bxtr.  nu  c ii  vom  0.005. l 'u lv is  rhei qĄi. P igu łk i  
te są  o toczone  c u k re m .  Ceina za  f lak o n  n 100 p ig .  Kor.  W y d a je  s i ę . j e d y n ie  n a  p rz ep is  l.enarski.

Fcrro^hosphaP: (Syr. ferr. nrangen. hypophcsphor. comp.
w  działalności identyczny z syr. Feiłowa, Dra Eggera itp

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewńośoi, w cierpienia cii narządu nerwowego, krzywicy^ neurastenii, itp-. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strych linę, kwas i sole podfos.Corowe rozpuszczone w śyrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej1 flaszce, Forrophosphat MATULI wydaje‘się jedynie-w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 2-40. Sposób użycia : 2— 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w  ’ /4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich -aptekach.

f*i
>X1
1
X1
%

Sspcmcffithol. (W aśc Sapomentflioto wa). 207

Zkwiersrfayala lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach parowych z mydłem, dajft* jednolitą masę, łatwo, dokładnfe wcieraln-ą. W,’ użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gogćcu mięśniowym, postrzale-,'.rwie k uiszowej, nerwo­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw e t  w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomęntholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddzielę III. 
Sposób gżycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie:,•'poczem owija w atą  lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, • po cenie za mały słoik Kor. 2 - , za /d u ży  Kor. 7 50, Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w (cesarstwie 

rosyjskimi przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetw ory  są do nabyci? w e wszystkich  aptekach. —  G łów ny skład w  aptece W P . K onstantego W iszn iew sk iego  w  Krakowie,
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaśc iw ego ,  przepisując, używać zawsze iorm ułk i.  u r i g i u a l .  M a t u la .
jSlazwy, marka, ochronna i opakowanio prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla fenów  Lekarzy darmo i opLtńie prze­
syła Lahoratoryum i Fabryka prż.etworjpw farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  i  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

b x >o o o o o o <i
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TO W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO KRAKOW SKIEGO, TO W A R Z Y ST W A  LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU  
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W  PET ERSB UR G U, T O W A R Z Y S T W  LEK. POLSK. W  KIJOWIE, CHICAGO  
I DETROIT, C ZA SO W O  ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A L IC Y JSK IC H , W Y D A W A N Y  C Z A SO W O  TAKŻE 
W ZA STĘPSTW IE » 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 T O W AR Z YSTW A  LEKARZY  
GALICYJSKICH I T O W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO L W O W SK IE G O , ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TO W AR Z Y STW  LEKARSKICH PROW INCYONALNYCH KR Ó L ESTW A  PO LSK lE G Ó .

R e d a k t o r  g ł ó w n y  Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

sr

t

W Ł A D Y S Ł A W  B I E G A Ń S K I .

W  tr u d n y c h  d la  n a ro d u  chw ilach  zsyła los czasem ludzi, k tó rzy  b io rą  w rę k ę  rząd dusz i choć  żadnych  
nie noszą ty tu łów , s ta ją  n a  czele sw ego spo łeczeńs tw a ,  k rze p ią  je  sw ym i c z y n am i i w io d ą  ku lepszej przy^Śj 
szłos'ci. J e d n i  z nich u jm u ją  k ró lew sk ie  w ładan ie  n a d  ca łym  n a r o d e m ;  in n y c h ,  ch o ć  w c iaśn ie jszem  dz ia ła ją ­
cych  k'óle, ró w n a  z ta m ty m i m ia ra  d u c h o w e g o  wysiłku, m ia ra  zasługi i ow oców  pracy .

D o  tak ich  należał  W ła d y s ła w  Biegański.
N auczyc ie lem  b y ł  m ło d y c h  p o k o le ń  lekarsk ich ,  ch o ć  n a  żadnej n ie  zas iada ł  k a ted rze ,  przodow-ńikiem  

polsk ie!  m e d y c y n y ,  choć  m usia ł  p ra c o w a ć  w w a r u n k a c h  t ru d n y c h ,  zda ła  od  nowoczes 'nie  u rz ą d z o n y c h  w a r ­
sz ta tów , ch lu b ą  b y ł  p iśm ien n ic tw a  .ldj>ą.rskie'go, choć  dzieła  swe tw orży ł  n ie  w stolicy, bez  p o m o c y  b o g a ty c h  
k s iążn ic  i ożyw czego  -środowiska. W skazyw a ł  na jw yższe  cele, sam  w  nie przez ca ły  swój ży w o t  w p a tr z o n y  
a g łębokiem ' u k o c h a n ie m  j d e a ł u  i w ie rn ą  d la  n iego  s łużbą rozg rzew a ł o b o ję tn y c h  i k rzesa ł  w z im nych  św ię ty  
p łom ień  ob o w iąz k u  .Obywatelskiego.

P o ch o d z i ł  z W ie lkopo lsk i .  U ro d z o n y  w G ra b o w ie  w K sięs tw ie  P o z n a ń sk ie m .  szkoły  ś red n ie  p rzeszed ł  
w r. 1 867— 1875 w P io trkow ie .  M e d y c y n ę  s tu d y o w a ł  w W a rsza w ie ;  ch o ć  od za m k n ię c ia  S zko ły  g łów nej m in ą ł  
już  la t  szereg, u m ia ł  j e d n a k  odfczuć jej św ie tn e  t r a d y c y e  i doyidna p rz e s ią k n ą ć  w szystk iem , co w  niej by ło  
najlepsze. O d  r. 1880 p rac o w a ł  w szpita lu  Z iem stw a w pow iec ie  żyzd ryńsk im  g u b e rn i i  k a łu sk ie j ;  po  dw u  la tach  
ruszy ł na  zachód  i r. 1883 spędził  n a  k l in ik ach  ber l iń sk ich  i p rask ich .  P o  p o w ro c ie  o s ia d ł  wj C zęstochow ie;;
1 tu, na  g r o r a n e m  s tan o w isk u  lekarza  szp ita la  N P M ary i i i jm le jzw arszaw sko-w iedeńsk ie j , j j tozw iną ł  z d u m ie w a ­
ją c ą  działa lnej®  n a u k o w ą  i p iśm ienniczą ,  je& nającą  Mu n ie ty lko  w zakres ie  m e d y c y n y ,  lecz także  w zakres ie  
filozofii 'g jośne  imię, w ielk ie uznan ie  u ob cy c h  i swoich. O b jąw sz y  s tan o w isk o  p rezef^  T o w a r z y s tw a  le k a rsk ie g o  
w C zęstochowie,  uczyn ił  je  ś ro d o w isk ie m  oży w io n e g o  i p o w aż n eg o  ru ch u  um ysło \vego .

L is ta  p rac m jfeg a ń sk ieg o  je s t  długa. R o z p o cz y n a  je  ro z p ra w a  o hem ia te toz ie ,  og łoszona  w »G azec ie  
le k a r s k ie j« w r  1 883 . O d tą d  rq k ro c zn ie  uk az y w ały  się ro z p ra w y ?  u d e rz a ją ce  by s tro śc ią  spostrzeżeń ,  w y traw -  
n ośc ią  są d u  i rą-zleglgścią. w yksz ta łcen ia .  A le lSkęes  Ifozgłosu i w zras ta jące j  w dzięczności  ro zpoczą ł  się do p ie ro ,  
g d y  zaczęły w ychodz ić  z n a k o m k ę  dziełą B iegańsk iego , .równie św ie tn eg o  pisarza  w  zakres ie  m edycyny ; p ra k -  
tecznej ,  j a k  w zakresie- za g ad n ień  te o re ty c z n y c h  i k ry ty c z n y c h  rozb io rów  zasadn iczych  po jęć .  K tó ż  z pol- 

gslcich lekarzy^ n ie  zna, k to  n ie  zaw dzięcza  w M e, je g o  d y a g n o s ty c e  c h o ró b  w e w n ę t rz n y c h ,  je g o  dzie łu  o .cb o lf  
ro b ac h  zakaźnych;; o za g ad n ien ia ch  z teory i  n a u k  lekarsk ich .  W y d a n ie m  »Logi.ki m e d y c y n y «  w p ły n ą ł  znacznie  
n a  p o g łę b ien ie  myśli Jekarsfiiej polskiej,  a a fo ry zm a m i o e ty ce  lekarsk ie j  pos taw ił  sob ie  t rw a ły  p o m n ik  w u m y ­
słach i sercach.

W ład y s ław  Biegańsk i zasłużył n a  t o ^ a b y  ca łą  Jego  dz ia ła lność  o ce n io n o  w osobne j monografi-i. M ie jm y 
nadzieję^ że w k ró tc e  sp ła c o n y  zo s tan ie  ten  d łu g  Je g o  pam ięc i.

Za w cześn ię  G o  zab rak ło !  C.
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O leczeniu ran postrzałowych czaszki 
na stacyi Opatrunkowej.

Podał

Dr F e l ik s  Hahn,
k om endan t zakładu san ita rnego  dyw izyjnego.

(W ykład d. 26. I. 1916 na  zgrom adzeniu  n iem ieckich i austryacko-w egier' 
skich w ojskow ych lekarzy ch iru rgów  niem ieckiej arm ii południow ej).

M im o zm nie jszen ia  k a l ib ru  p o c isk ó w  k ara b in o w y ch ,  
m im o u le pszonego  leczenia  w o je n n o -c h iru rg ic zn e g o  i m im o 
m n y c h  m o d n y c h  po s tę p ó w ,  p o s trza ły  czaszki i dziś jeszcze 
na leżą  do  n a jn iebezp ieczn ie jszych  ran  p o s trza ło w y ch  w polu.

W e d łu g  E ug . B irchera  v)  SO°/o po leg łych  s ta n o w ią  p o ­
strza ły  czaszki. W e d łu g  v. O e t t in g e n a  2), K a d e r a 3) i innych  
u m ie ra  %  z a k ła d ac h  leczn iczych  25°/0— 50°/0 te g o  rodza ju  
r an n y c h ,  k tó rzy  nie zginęli na  p lacu  b o j u ,  w ielka część 
»wyleczon]mh« c ierp i do  k o ń c a  życia na  rozm a ite  do le g l i­
wości, a ty lk o  m a ła  g a r s tk a  zos ta je  w p raw d z iw e m  tego  
s łow a znaczen iu  u leczoną.

O g ó ln ą  śm ie r te ln o ść  sku tk iem  postrza łów  czaszki p o ­
d a ją  s ta ty s ty c y  rozm aicie,  a m ianow ic ie  na  2 5 °/0— 7 5 % .
R o z b ie żn o ść  ty c h  liczb p o ch o d z i  s tąd ,  że zes taw ien ia  róż­
n y c h  au to ró w  nie op ie ra ły  się n a  je d n e j  zasadzie ,  lecz na  
rozm a itych .

Że b a rd z o  wiele p rzyczyn  w p ły w a  n a  cy frę  ■ śm ie r te l ­
ności,  w y n ik a  n. p. ą p o r ó w n a n ia  n l is tępu jących  dw u  ze­
staw ień : w  w o jn ie  ro sy jsk o - jap o ń sk ie j  w ynosiła  śm ie r te ln o ść  
(w ed ług  S t i c h a 4) przy  p os trza łach  s tycznych  Ą T a n g e n t ia l -  
schtisse) 3 0 — 35 % ,  p rzy  p o s trza ła ch  ś lepych  (Steckschtisse)  
3 5 % ,  a Przy p o p rze czn y c h  p rzes trza łach  1 9% , n a to m ia s t
w w ojn ie  b a łk ań sk ie j  (w ed ług  V o l l b K c h t a 6) przy  s tycznych  
32 ’2 % ,  p rzy  p os trza łach  ś lepych  7 1/5 °/0d a'P rzy  po p rze czn y c h  
p rzes trza łach  42-8 %•

Co d o  częstości p o s trza ły  g łow y  z a jm u ją  p ierw sze 
m ie jsce  po  r a n a c h  po s trza ło w y ch  kończyn .  P o ró w n u ją c  b o ­
w iem  w iele  s ta ty s ty k ,  o t rz y m u je  się nas tęp u jącą ,  p raw ie  
s ta łą  sk a lę  s ta ty s ty c z n ą  ran  p o s t rza ło w y ch :

G ó rn e  i d o ln e  k o ń c z y n y  p o  3 0 % ,
g ło w a  16% ,
p ie rś  14% ,
b rz u c h  i m ie d n ic a  10% .

G d y  od  p o s trza łó w  g ło w y  p o trą c im y  ra n y  części m ię k ­
kich, o t r z y m a m y  zaw sze jeszcze  d o ść  p o k a ź n ą  liczbę, bo  
6 %  w łaśc iw ych  pos trza łów  “czaszki, l iczbę, p rzew yższa jącą  
o d s e te k  p o s trza łó w  ja m y  b rzusznej ,  w yn o szą cy  5 % .

P rz y c z y n y  o g r o m n e g o  n ie b ez p iec ze ń s tw a  pos trza łów  
czaszki są g łów nie  n a s tę p u ją c e :  1) u b y te k  w aż n y ch  części 
m ózgu, 2) k rw aw ien ia ,  3) zakażenie .

P ierw sza  p rzy c zy n a  w yw ołu je  sku tk i ,  z g ó ry  n ie do 
pop raw ien ia ,  d ru g a  j e s t  ogó ln ie  z n a n a  iako  w skazan ie  do  
zab iegu  ch i ru rg icznego ,  w każdym  razie j e s t  j e d n a k  p rz y ­
p a d k ie m  b a rd z o  rzadk im . P o zo s ta je  za te m  do  o m ó w ie n ia  
p rzy c zy n a  trzecia , t. j. zakażenie .

T y lk o  w b a rd z o  n ie licznych  p rz y p a d k a c h  m oże  r a n a  
pos trza łow a czaszki p rz e b ie g a ć  bez za k ażen ia ,  p rzy jm u jąc  
z g ó ry  id e a ln ą  czystość  i in n e  k o rz y s tn e  w arunk i.  Z w aż y ­
w szy  o gó ln ie  z n a n e  n ie k o rz y s tn e  w aru n k i ,  w jak ich  się 
z n a jd u ją  żo łn ierze  w czasie b itwy, musi się do jść  d o  p rze ­
ko n an ia ,  że w ie lka  część p o s trza łó w  czaszki p rędze j  lub  
późn ie j  u ledz  m usi zakażeniu .

S k o ro  za te m  T i l l m a n n 8) p o da je ,  że »robił  sekeye

1) Eug. Bircher, Bedeutung der Schusswunden. Frauenfeld
1908.

2) W. v. Oettinger, Leitf. der prakt. Kriegschw. 1912.
3) Przegl. lek. 1916 Nr. 1.
4) M. m. W. 1915 Nr. 1.
6) M. m. W. 1915 Nr. 3.
e) M. m. W. 1915 Nr. 16.

p rz y p a d k ó w  n ie o p e ro w an y ch ,  w  k tó ry c h  zachodz iło  z a k a ­
żeń.c  b e z  zab ieg u  ch i ru rg ic zn e g o  i że widział 18 p rzes trza ­
łów, w yleczonych  b e z  operacy i* ,  to  zdan ie  to  jest ty lko  p o ­
tw ie rd zen iem  naszego  d o p ie ro  co w y ra żo n e g o  zapatryw an ia .

Z w y j ą t k i e m  m a ł e j  g a r s t k i  z w o l e n n i k ó w  
l e c z e n i a  z a c h o w a w c z e g o  (jak H o l b e c k 7), D e m m e r 8), 
F ranz^J,  S ick  10) i i.) s ą  p r a w  ile w s z y s c y  c h i r u r d z y  
w o j e n n i  z a  z a b i e g i e m  o p e r a c y j n y m .

Juz z w o jn y  bąłkańskfe j  1912/13  donosi  M oszkow icz n ), 
że »w ćd lug  z g o d n e g o  za p a t ry w a n ia  w szys tk ich  p o s trza ły  
czaszki m o g ą  b y ć  w yleczone  ty lk o  przez zab ieg  w czesny*. 
S c h l i e p I2) pisze o 57,5, , pos trza łach  czaszki, Tfeezonych na 
stacyi o p a t ru n k o w e j  se rbsk ie j  dyw izyi »M oraw a«: »Usuwa- 
no  ty lko  o d ła m k i  kostne ,  ciała  o b ce  i zanieczyszczenia ,  a 
p rzy  uc isku  m ózgu  s ta ra n o  się o n a leży ty  odp ływ , zresztą  
o d o b r e  o p a t ru n k i .  Z d an iem  a u to ra  należa ło  w id e  więcej 
operow ać .  N ie je d n e g o  b y ło b y  się w ten  sposób  ocaliło. 
N ies te ty  n ie  by ło  czasu do  o p e r a e y L .

YV »P rzew odn iku«  z ro k u  1912 zw raca  v. O e t t in g e n  
u w ag ę  n a  to, że ^ n a j s k u te c z n ie j  zw alczam y zakażen ie  przez 
o p e r a c ję ,  gdyż  in n e  środki zaw odzą , a m iańow ic ie  należy 
o p e ro w a ć  ile m ożności  w  p ie rw szych  24 godzinach , a lb o ­
wiem  o p e ra c y a  późn ie jsza  m a  znaczn ie  gorsjze ro k o w a n ie * .  
YV tern sa m e m  dzie le  zn a jd u je  się u s tęp :  »Na s tacy i  o p a ­
tru n k o w e j  n ie c h ę tn i^ S  p o d e jm u je m y  się op e ra cy i  czaszki, 
gdyż  a s e p ty k a  n iezaw sze je s t  bez za rzu tu ,  a o p e ro w a n y  
z p o w o d u  postrza łu  czaszki gorzej znosi t r a n s p o r t  do  szpi­
tala, niż n i e o p e r o w a n y «. R ów nież  w p o d rę c z n ik u  swĄm 
♦ W y ty c z n e  dzia ła lnośc i w o je n n o -c h iru rg ic z n e j« uw aża  v. O e t ­
t i n g e n 13) j a k o  »g łów pe n ie b ez p iec ze ń s tw o  przy  pos trza le  
czaszki ła tw ę  w y s tę p u ją c e  zakażenie* ,  rów n o c ze śn ie  j e d n a k  
zaleca, ab y  zabiegi o p e ra c y jn e  w y k o n y w a n o  ile m ożnośc i  
w szp ita lu  po low ym .

W  naszej książce służbow ej »N— 1 6« I4) z n a jd u je m y  n a ­
s tę p u ją c e  w skazan ia  do  zab ieg u  ch i ru rg icznego :  »a) S t rz a ­
skan ia  (S p l i t te r f ra k tu ren ) ,  w pierwsz,ym rzędzie  często się 
zda rza jące  p o s trza ły  s tyczne ,  b) k rw a w ien ia  z tę tn ic y  o p o ­
nowej ś r o d k o w e j«. Przy a y izn a jd u je  się n a s tę p u ją c y  ustęp : 
»T e zabiegi z reg u ły  m ożna  od łożyć  aż do  p rz y b y c ia  r a n ­
n eg o  do  szp ita la  p o lo w eg o  i ty lk o  w ów czas  należy  je  w y ­
k o n a ć  ju ż ó ra  s ta cy a ch  o p a t ru n k o w y c h ,  jeżeli n ie m a  w id o ­
ków, by  ra n n y  m ó g ł  się> dostać", wi-pierwszych 24 go d z in ac h  
do  szp ita la  po low ego* .

Ja k o  p ra k ty c z n y  p u n k t  o p a rc ia  do  ocen ien ia ,  czy p o ­
strzały  s ty c zn e  na leży  leczyć ch irurg iczn ie ,  p o d a je  ta  ks iąż­
ka s łu ż b o w a  (jak to  zresztą p o d a je  i v. O e t t in g e n )  s to s u n e k  
śred n ic y  o b y d w u  o tw o ró w  p o s trza łu  do  leżącego  m iędzy  
nimi m os tka .  »Jeżeli m o s te k  je s t  dłuższy, niż średnica,  o b u  
o tw orów , w sk az an e  je s t  leczen ie  zachow aw cze ,  jeśli zaś 
k ró tszy  —  chirurg iczne* .

Będąc p o d  w rażen iem  ty c h  zasad, k tó r e  w p o jo n o  
w lekarzy  w o jsk o w y ch  w  czasie p o k o ju ,  s to sow a liśm y  p r a ­
wie ro k  ca ły  p rzy  ran a ch  p o s trza ło w y ch  czaszki leczen ie  
zachow aw cze , te m b ard z ie j ,  że w yn ik i  by ły  p o zo rn ie  b a rd z o  
zadow ala jące ,  co ^tę okazujyj z faktu , że z 632 pos trza łów  
czaszki, p rzy b y ły c h  n a  s ta cy ę  o p a t ru n k o w ą  w czasie od  
p o c z ą tk u  w o jny  do  s tyczn ia  1916, ty lk o  7 0  r a n n y c h ,  t. j. 
i r o 8°/0, żriiarło częścią  w  zakładzie,, częścią  w  d ro d z e  do  
n iego.

S k o ro ś m y  się j ę d n a k  po d łuższym  czasie dowiedzieli,

7) Veróffentlichungen aus dem Gebiete des Militłirsanitats- 
wesens H. 53.

«) W. m. W. 1915, Militararzt Nr. 12.
9) Berliner klin. Wochschr. 1914 Nr. 34.
18) M. m. W. 1915 Nr. 5.
n) Beitr. zur klin. Chir. Bd. 91.
12) M. m. W. 1914 Nr. 1.
13) W. v. Oettingen, Richtlinien f  die kriegschir. Tatigkeit 

auf dem Verbandplatze 1914.
14) N — 16, Anleitung f. die kriegschirurgische Tatigkeit  

auf dem Schlachtfelde 1909 i 1914.
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że część tych  ran n y c h  zm arła  jeszcze  w d rodze  do  szpitali 
po low ych ,  a część w ty c h  szp ita lach  i t. d., skiei ow aliśm y 
się —  ośm ielen i w yn ikam i naszych laparo tom ii  —  na d ro g ę  
ch iru rg iczna ,  o ile n ie  chodziło  o p rz y p a d k i  beznadzie jne .  
Ż a d n ą  m ia rą  je d n ak  n ie  m og liśm y  się s to sow ać  do  zasady  
o p e ro w a n ia  w p ie rw szych  24 godzinach ,  gdyż  z liczby mniej 
w ięcej 20 u nas  o p e ro w a n y c h  przyw iez iono  ty lko  2 do  za­
k ła d u  tuż p rzed  u p ły w em  24  godzin ,  resz tę  zaś po  up ływ ie  
tego  czasu, a n ie k tó ry c h  n a w e t  d o p ie ro  po k ilku  dniach. 
Z tycli o s ta tn ic h  3 a lbo  4  um arło ,  a o b d u k c y a  w ykazała 
rozległe zniszczenia m ó z g u  albo  też zakażenie ,  k tó re  już 
is tn ia ło  w czasie opcracy i.  Były to  zatein p rzy p a d k i  b ez n a ­
dziejne.

Pon iew aż  op isy  d o k ła d n y c h  spos t rzeżeń  posiada ją  
w iększą  w artość ,  niż wszelkie  d a ty  s ta tys tyczne ,  p rze to  
p rzy ta cz am y  k ilka  historyi chorych ,  o p e ro w a n y c h  w naszym  
zakładzie .

1. W. L ,  zraniony 24. IX. 1915, przywieziony do zakładu 
25. IX. Stan obecny: Około 2 cm poza i nieco ponad lewym 
zewnętrznym otworem przewodu słuchowego rana postrzałowa 
1 cm szeroka, 3 cm długa, przebiegająca ukośnie od przodu 
i góry ku tyłowi i w dół. Z niej sączy się krew, zmieszana 
z mózgiem. l 'u ż  za tą raną można wyczuć pocisk na kości po­
tylicznej. Chory oszołomiony.

Operacya dnia 25. IX. o godzinie 10 przed południem 
w uśpieniu chloroformowem. Cięcie przez części miękkie w kie­
runku rany i poza jej końce. Z tylnego kąta rany części mięk­
kich wyjęto bardzo zniekształcony pocisk, który wykonał obrót 
180° około swej osi poprzecznej, tak iż podstawa jego była zwró­
cona ku tyłogłowiu. Odsłonięto kość czaszki, rozszerzono ubytek 
kostny około 3 cm długi zapomocą nożyc Kuera, oczyszczono 
wystające części mózgu z odłamków kostnych, założono mały 
setonik z gazy i zeszyto części miękkie, pozostawiając otwór dla 
sączka.

1’rzebieg: W  pierwszym dniu ciepłota popoł. 37'5, potem 
aż do końca stan bezgorączkowy, tę tno nie przekracza 78. 
W  drugim dniu po operacyi mowa utrudniona, w piątym dniu 
już chory mówi wyraźniej, dobry apetyt.  Siódmego dnia (30. IX) 
zmiana opatrunku, rana czysta, IDOo, wąziutki pasek gazy. Dal­
sze zmiany opatrunku 2/ 10, 5/10 i 7/10. Od 3/10 operowany ma 
się zupełnie dobrze. 7/1.0 odwieziono operowanego do szpitala 
polowego.

2. Oficer rosyjski T. I. Stan obecny: Chory senny. Na 
guzie potylicznym okrągły ubytek części miękkich o średnicy 
21/«—3 cm. Z rany sączy się krew w małej ilości.

Operacya 26/9 1915 o godz. 2 popoł. w uśpieniu chloro­
formowem. Poprzeczne cięcie przez części miękkie. Otwór w ko­
ści okrągły, o średnicy 12 mm, rozszerzono zapomocą nożyc 
Luera, usunięto drzazgi kostne z mózgu i z opony twardej i wy­
jęto pocisk (kulę szrapnelową), który się znajdował około 3 cm 
na iewo i w dół od otworu rany, tuż na łusce potylicznej. Za­
łożono kilka szwów : sączek gazowy.

Przebieg: W  pierwszych trzech dniach ciepłota dochodzi 
do 38'2, w, następnych dwóch do 37'7. Piątego dnia zmiana 
opatrunku. Rana czysta. Dren z gazy, odtąd przebieg bez­
gorączkowy. 3/10 operowany ma się bardzo dobrze. 7/10 zmiana 
opatrunku. Odwieziono chorego do szpitala polowego.

(Dokończenie nastąpi).

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

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

podał

Dr Teofil  Z a le w sk i
D ocent pryw atny chorób usznych.

(Dokończenie).

W e d le  częstości z a ch o ro w an ia  i w edle  w ażności s to ją  
c h o ro b y  ucha  ś ro d k o w e g o  d la  lekarza  w o jsk o w eg o  na p ier-  
w.szem miejscu.
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O b ra ż e n ia  n a rz ąd u  s łuchu  m ie liśm y  sp o sobność  sp o ­
s trze g ać  rzadko .  W e d le  naszej s ta ty s ty k i  z d a w a ło b y  się, że 
o b raż en ia  n a rządu  s łuchu  z a c h o d z ą  s to s u n k o w o  b a rd z o  
rzadko .  Z daje  mi się je d n a k ,  że s ta ty s ty k i  szp ita lne ,  szcze­
góln ie  ze szpitali,  zn a jd u ją c y c h  się dalej o d  f ron tu ,  m a ją  
m a łą  wartość .  P rzypuszczam , iż o b rażen ia  n a rząd u  s łuchu 
na po lu  b i tw y  są częstsze, n iżbyśm y sądzić  m ogli  w ed łu g  
m a te ry a łu  szpita lnego, ty lko  że w sk u te k  je d n o c z e sn e g o  
u sz k o d ze n ia  w ażnych  n a rządów  wiele ko ń cz y  się na  po lu  
b i tw y  śm iercią ,  a  do  szpitali d o s ta je m y  p rz y p a d k i  lżejsze. 
Z resz tą  zaprzeczyć  się n ie da, że o c h r o n io n e  po łożen ie  n a ­
rządu  s łuchu  przyczyn iać  się może do  tego ,  że n a rz ąd  ten  
rzadziej u lega  ob rażen iu ,  niż inne, m niej o c h ro n io n e  na rz ą ­
dy, n. p. oko.

T a k ż e  i dzia łan ie  w ielk ich  dział,  zda je  mi się, okazało  
się w s k u tk a c h  mniej szkod liw em , n iżeśm y  p rzypuszczać  
byli sk łonni.

W  naszych p rz y p a d k a c h  u sz k o d z e n ia  ze w n ętrzn y c h  
części n a rządu  s łuchu  u d e rz a  p rzew aża jąca  liczba uszkodzeń  
po  s t ron ie  lewej: z sześciu p r z y p a d k ó w  by ło  p ięć razy 
u sz k o d ze n ie  p o  s t ro n ie  lewej, a ty lk o  raz je d e n  p o  s tron ie  
prawej.

Z o b raż eń  m a łżow iny  usznej by ło  w d w ó ch  p rz y p a d ­
kach  p rzes trze len ie  m ałżow iny , raz b y ł  b r a k  o b r ą b k a  ucha 
w części z s tępu jące j ,  a w j e d n y m  p r z y p a d k u  b y ł  b r a k  k a ­
w ałka m ałżow iny . W e  w szys tk ich  cz te rech  p r z y p a d k a c h  
s łuch  b y ł  d o b ry ,  a zn ieksz ta łcen ie  m a łżow iny  n ieznaczne,  
ta k  że ch o rz y  po  w y leczen iu  byli do  s łużby fron tow e j 
zdolni.

W  je d n y m  p rz y p a d k u  kula k a r a b in o w a  u tk w iła  w  p rze ­
wodzie  s łu c h o w y m  z e w n ę trz n y m ; k u la  weszła p rze d  sk ra w ­
kiem  przez  p rze d n ią  ś c ian ę  p rz e w o d u  s łu c h o w eg o  chrząs t­
k o w ego .  K u lę  w y ję to  przez p rzew ód  s łuchow y  po p izec ięc iu  
dolne j śc iany  p rze w o d u  usz n eg o  c h rz ąs tk o w e g o .  W  p rz y ­
p a d k u  ty m  by ło  u sz k o d zo n e  i ucho ■ śro d k o w e ,  a słuch, czy 
to  w sk u te k  p o w sta łego  ro p ien ia  u c h a  ś ro d k o w e g o ,  czy też 
m oże  w s k u te k  je d n o c z e s n e g o  u sz k o d ze n ia  b łę d n ik a ,  b y ł  
b a rd z o  znaczn ie  u poś ledzony .  R o p ien ie  u c h a  ś ro d k o w e g o  
p o m im o  d ług iego  leczenia nie okazyw ało  sk łonnośc i  do  
w yleczenia ;  p rz y p a d e k  ten  uzn a l iśm y  j a k o  s t r u d n y  do  w y­
leczen ia  «.

W  d rug im  p r z y p a d k u  p rze w ó d  s łu c h o w y  ze w n ę trz n y  
I zos ta ł  p rze s trze lo n y ;  k u la  weszła w  o k o l ic y  p raw ej kośc i  

po liczkow ej,  a wyszła z lewej s t ro n y  p rzed  p ła tk ie m  usznym , 
u sz k ad z a ją c  je d n o cz eśn ie  p o d n ie b ie n ie  tw ard e ,  t a k  że b y ł  
w nie in  u b y te k  w ielkości k o ro n y .  P rzy  b a d a n iu  s tw ie rd z o n o  
zup e łn e  zarośn ięc ie  p rz e w o d u  s łuchow ego ,  p rz y te m  słuch 
by ł w w ysok im  s to p n iu  u p o ś le d zo n y .  S ą d z ą c  z w yw iadów , 
m o ż n a  p rzypuszczać,  że g łębsze  części n a rz ą d u  s łuchu  nie 
b y ły  tu ta j u szkodzone : ro p ie n ia  w ogó le  m ia ło  nie być, a 
u p o ś le d ze n ie  s łuchu  m ia ło  się rozw inąć  s topniow o. C horego  
te g o  u w aż am  za  n ie zd o ln e g o  do  s łużby  w ojskow ej .

W  je d n y m  p r z y p a d k u  sp o s t rz e g a n o  w ro d z o n y  b ra k  
ze w n ę trz n e g o  p rz e w o d u  s łuchow ego ,  p o łą c z o n y  z n iedo -  
k sz ta łcen iem  m a łżow iny  usznej;  n a  uchu  tern b y ła  z u p e łn a  
g łucho ta ,  p ra w d o p o d o b n ie  w ad a  ro zw o jo w a  d o ty c z y ła  
i g łębszych  części ucha. C h o re g o  te g o  u z n a n o  za zd o ln eg o  
d o  s łużby  pom ocn icze j .

W  je d n y m  p rz y p a d k u  sp o s t rz e g a l iśm y  p rze w lek łe  ro ­
p ien ie  ze w n ętrzn e g o  p rz e w o d u  s łu c h o w eg o  bez  j a k ie g o k o l ­
w iek za jęc ia  g łębszych  części u c h a ;  p o m im o  d łu g ie g o  le­
czenia n ie  m o ż n a  by ło  rop ien ia  te g o  d o p ro w a d z ić  do  w y ­
leczen ia  lub  c h o ć b y  ty lk o  p o p ra w y .  W s k u te k  nadzw yczaj 
obfitej w ydzie liny  t rze b a  b y ło  p rz e w ó d  uszny  d w a  razy  
dziennie  w y p łu k iw a ć  lub n a  su c h o  oczyszczać. T a k ie g o  c h o ­
reg o  m o ż n a  użyć ty lk o  co na jw yże j do  s łu ż b y  pom ocn icze j ,  
i to  w  w a ru n k a c h ,  w k tó ry c h  is tn ie je  m oż liw ość  n a leży tego  
p ie lęg n o w a n ia  ucha.

Poza tym i p rz y p a d k a m i wszyscy inni chorzy  ze zm ia­
n am i w uchu  z e w n ę trzn e m  byli zupe łn ie  zdoln i  "do s łużby  
w o jskow ej .  Ze zg łasza jących  się z c ie rp ien iem  u cha  ze ­
w n ę trz n eg o  by ło  więc za ledwie o k o ło  2%  n iezd o ln y c h  do
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żadnej s łużby  w o jsk o w e j ;  tak i  sam  by ł o d se te k  zdo lnych  
d o ‘s łużby  pom ocn icze j ,  a resz ta  9 6 %  b y ła  ca łkow ic ie  zdo lna  
do  s łużby  f ron tow ej.

Z c h o ró b  u c h a  ś ro d k o w e g o  w szys tk ie  os tre  ch o ro b y  
(os tre  za p a len ia  i rop ien ia ,  o s tre  n ieży ty  i t. p.) leczono  
zachow aw czo  lub o p e ra c y jn ie  i w szys tk ie  w y leczono  z za­
c h o w a n ie m  bys tro śc i  s łuchu  , o d p o w ia d a ją c e j  ;eąłkowitej 
zdolnojkń d o  s łużby  w ojskowej.

C iekaw e są wyniki,  jakie o trzym aliśm y-;p rzy  leczeniu 
p rz e w le k łe g o  ro p ie n ia  u c h a  ś ro d k o w e g o ,  a to  z te g o  p o ­
wodu, że chodz i tu ta j  p raw ie  w y łączn ie  oLstałye-h cho rych  
szp ita lnych ,  a n ie  o chorycliłZpjizychodnich. Bód ty m  w zglę­
dem  s ta ty s ty k a  nasza  je s t  m oże je d y n ą ,  k tó r a  m oże  w y k a ­
zać się t a k ą  liczbą chorych:?: ro p ien iem  u c h a  ś ro d k o w eg o ,  
leczonych  s ta le  w  szpitalu . C horzy  nasi zna jdow ali  się 
w ja k  na j lep szy ch  w a ru n k a c h  do  leczenia , s ta ty s ty k a  nasza 

pwykażńije w ię ć T c o  m ożna  os iągnąć  w o d p o w ie d n i e j ,  w a r u n ­
k ac h  zachow aw czćrń  leczen iem  w p rz y p a d k a c h  p rzew lek łego  
ro p ie n ia  u ch a  śro d k o w eg o .

Ze 130  ch o ry c h  z p rze w lek łe m  ro p ien iem  uch ąp śro d -  
k o w e g o  po  s tron ie  p raw ej w  23 p r z y p a d k a c h  los ch o ry c h  
n ie  je s t  mi zn a n y :  ch o rzy  ci a lbo  zjawili się ty lk o  d o  b a ­
dania ,  lub też w to k u  L e ż e n ia  zostali w ys łan j do  dalszych 
szpitali; 7  p r z y p a d k ó w  pozos ta ło  jeszcze w lecżóniu.

Z pozos ta łych  100 p r z y p a d k ó w  w 7 0  o s iągn ię to  zu­
p e łn e  w yleczen ie  i zu p e łn ą  zd o ln o ść  do  s łużby  w ojskow ej ,  
p rz y te m  w  s iedm iu  p r z y p a d k a c h  także  w d ru s rę m  uchu  
by ły  zm ian y  w  pos tac i  pozos ta łośc i  po  p rz e b y te m  przew le­
k łe m  rop ien iu  u ch a  ś ro d k o w eg o ,  zm iany  n iefży tow e/^ lub  
o s tre  za p a len ie  u c h a  ś ro d k o w eg o .

11 ch o ry c h  b y ło  ty lko  do  s łużby  p o m o c n icz e j  zd o l­
nych , p rz y te m  w 4  p rz y p a d k a c h  s tw ie rd z o n o  zm ian y  i wBŁuu- 
g ie m  uchu.

19 c h o ry c h  b y ło  w ogó le  do  żadnej s łużby  w ojskow ej 
n iezdo lnych , p rzy czem  w 4  p rz y p a d k a c h  b y ły  zm iany  i w d ru-  
g iem  uchu .

Z 138 p rz y p a d k ó w  z le w o s tro n n e m  p rze w lek łe m  r o ­
p ien iem  uch& rąeodkow ego  w 32 p r z y p a d k a c h  los cho rych  
n ie  je s t  mi tznany. Jeżeli od l ic zy m y  3 p rzypadk i ,  k tó re  d o ­
tyczą ro b o tn ik ó w  w o jsk o w y c h  i 5 p r z y p a d k ó w ,  k tó re  p o ­
zos ta ły  w leczeniu, to  p o zo s ta je  98 p r z y p a d k ó w  leczonych , 
w zg lędn ie  b a d a n y c h ,

W  71 p r z y p a d k a c h  os iągn ię to  zupe łne  w yleczen ie  
i ca łk o w itą  zdo lność  do s łużbwjłtyojskowej,  z te g o  w 11 
przypadj&fph by ły  zm ian y  ta k że  i w d ru g iem  uchu.

W  5 p r z y p a d k a c h  is tn ia ła  zdo lność  tydko do  s łużby 
p o m o c n i c ^ j ,  a 23 cho rych  bydo w o g ó le  d o  żadnej s łużby  
w o jsk o w ej  n ie zdo lnych ,  z te g o  w  5 p r z y p a d k a c h  by ły  zm ia­
n y  tąląże i w d ru g iem  uchu.

Jeżeli u w z g lę d n im y  w szys tk ie  p rzy p a d k i  j e d n o s t ro n -  
n£gfc) p rzew lek łego  ro p ien ia  u cha  ś ro d k o w e g o ,  to  w 7 1 %  
(osiągnięto  ca łk o w itą  zdo lność  do  s łużby  LyĄjskowej, w 9 %  
u zy sk an o  z d o ln o ść  do  sdużbyr pom ocn icze j ,  a  20%  by ło  do 
żadnej s łużby  w ojskow ej n ie zd o ln y c h .

Ja k  m o ż n a  by ło  się spodz iew ać ,  przy, o b u s t ro n n e m  
p rze w lek łe m  ro p ien iu  u ch a  ś ro d k o w e g o  w ynik i  są znacznie  
gorsze, jakK p lw iek  i tu ta j  w p ew n e j  liczb™ p rz y p a d k ó w  
os iągn ię to  zhp e łn ą  zd o ln o ść  do  s łużby  frontowej!

Jeżeli od l iczym y  2 p rzy p a d k i ,  do ty c zą ce  ' ro b o tn ik ó w  
w o jsk o w y c h  i 1 g jp rzypad ljow , k tó r y c h  los n ie je s t  mi zn a ­
ny, to  p o zo s ta je  61 przypadSfcw, k tó re  by®/ w leczeniu. 
W  21 p r z y p a d k a c h  o s iągn ię to  ca łk o w itą  zd o ln o ść  d o  s łużby  
w ojskow ej ,  w ynosi  to  m nie j  więcej Y |iw szy s tk ich  p r z y p a d ­
ków , 6 chorych ,  t. j. 10% , by ło  jSdolnych  Eclo s łużby  p o ­
m ocn icze j ,  a 3 4 , t. j. oko ło  56°/o, by ło  do  żadne j  s łużby  
w o jskow ej n iezdo lnych .

Cztiś t rw a n ia  leczenia p rzy  ro p ien iu  ostfreęn w ynosił  
ś r e d n io ig o — 25 dni,  zaś p rzy  ro p ien iu  p rzew lek łem  50— 60 dni.

Z tegogr-cośiny wyżej podal i ,  w idz im y , że leczepie 
p rze w lek łe g o  kopienia u ch a  ś ro d k o w e g o  \v j  w a ru n k a c h  o d ­
p o w ied n ich  da je  w yn ik i  co  do  zdo lnośc i  do  s łużby  woj 
iSkbwej b a rd z o  d o b r e ;  z te g o  też p o w o d u  w sk az an e m  jest,

by? k a ż d y  p r z y p a d e k  p rze w lek łe g o  ro p ie n ia  ucha  ś r o d k o ­
w ego, fgdzie ty?lko istn ieje  j a k a  ta k a  m ożliw ość wyleczenia , 
póiddać o d p o w ie d n ie m u  hjczeniu w szpita lach. Rzeczą je s t  
pew ną ,  że wjielu z ty c h  w y leczonych  po p e w n y m  czjfeię* 
d o s ta n ie f s i ę  p o n o w n ie  do  szp ita la  z n aw ro te m ,  nie zm ienia  
to  je d n a k  postac i  .rzeczy; musimy? tak ich  chory?ch p o n o w n ie  
wziąć w leczen ie  i, jeżeli to  okaże się m oż liw em , uczyn ić  
ich n a p o w ró t  zdo lnym i do  służby? wojskow ej.

Z 124 p r z y p a d k ó w ,  w k tó r y c h  s tw ie rd z o n o  p o z o s ta ­
łości pć) ro p ien iu  u c h a  ś ro d k o w e g o  w  j e d n e m  uchu , w 70 
p rz y p a d k a c h  d ru g ie  u ch o  n ie  ok az y w ało  zm ian, w reszcie 
p rz y p a d k ó w  w d ru g iem  uchu b y ły  zm iany  n ieży tow e  lub 
też p rze w lek le 1 ro p ien ie  u ch a  śro d k o w eg o .  Z tych  7 0  'c h o ­
rych  z jednostK ónnein i pozos ta ło śc iam i po p rzew lek łem  r o ­
p ien iu  u ch a  ś ro d k o w e g o  67 ch o ry c h  by ło  zdo lnych  do 
służby?1 f ron tow e j ,  a tr/Jejch d ep s łu żb y  pom ocn icze j .

P rz y p ad k i  z ‘'ob u s tro n n em i zm ianam i po  p rzew lek łem  
ro p ien iu  u cha  ś r o d k o w e g o  p rze d s taw ia ją  się co do  zdo lno-  

1 ści do  służbyk  w ojskow ej rpw n ież  k o rzy s tn ieĄ Z 1 32 chory?ch 
26 by ło  zd o lnych  do  służby? f ron tow ej,  1 b y ł  z d o ln y  do  
s łużby  pomocniczej,śłćWtylko 5 Ryło n iezd o ln y c h  do  :żadnej(  
s łużby w wojsku.

Pr£yipa'dki z j e d n o s t ro n n e m i  zm ianam i po  p r j e b y t e m  
rótpięniu u ch a  ś r o d k o w e g o  o k az y w a ły  więc w  9 2 %  zupe łną  
zd o ln o ść  do  s łużby  w o jskow ej ,  p rz y p a d k i  zaś z o bus tron -  
nem i zm ianam i w 80% .

P rzew lek łe  zm iany  nieży?,towe u cha  ś ro d k o w e g o  spo 
s t r u g a l i ś m y  s tM U nkow o  rzaafke^ w p rzy p a d k ac lp  zm iany  

I by?ły o b u s t r o n n d j iw  14 p r z e p a d k a c h  zaś j e d n o s t ro n n e ,  
g £ n je d n a k  w 10 p rz y p a d k a c h  w d ru g ie m  uchu  b.Jły także  
z m ia n y , ' ty lk o  in n e g o  rodzaju.

Z p rz y p a d k ó w  z o b u s t r o n n e m i  zm ianam i n ię |y to w e m i  
5 chory?ch m iało  lub  o s iąg ło  ca łiflsasita zdo lność  d o  s łużby  
wojskow ej ,  w je d n y m  p r z y p a d k u  b y ła  zd o ln o ść  ty lk o  do  
s łużby/.pSm ocniczej .

Z p rz y p a d k ó w  2 j e d n o s t r o n n e m i  zm ianam i n ieży to -  
w em i 9 ch o ry c h  m ia ło  lub  os iąg ło  z u p e łn ą  z d o ln o ść  do  
służb.yi w o jskow ej ,  5 zaś b y ło  d o  żadne j  s łużby  w w ojsku  
niezdolnych .

Jeżeli uwzględnimy? w szys lk ie  p rzy p a d k i  ze zm ianam i 
n ieży tow em i w uchu  ś r o d k o w e m  r3jgem, to  m niei więcej 
7 0 %  ch o ry c h  m ia ło  lub  osiągło  ca łk o w itą  z d o ln o ść  do  
s łużby  w ojskow ej .

O to sk le ro z ę  spo s t rz eg a l iśm y  ty lk o  5 razy, p rzy te m  
w jedny?:n p r z y p a d k u  b y ła  o n a  j e d n o s t r o n n ą  i ten  c h o ry  
b y ł  d o  s łużby  f ron tow e j  zdo lny ;  4 zaś ch o ry c h  m ia ło  zm ia ­
n y  w o b y d w ó c h  uszach  i ci chorz ja  w ogó le  do  żadne j  s łu ­
żby w w ojsku  nie byli zdolni.

Co do  zmian w b łę d n ik u ,  to  s tw ie rdz il iśm y  w 12 przy- 
p a d k a c h i i a j ę c i e  b łę d n ik a  z je d n e j  s t r o n n i  a w 23 p r z y p a d ­
k ac h  z o b y d w u  sttipn. Z p rz y p a d k ó w  p ie rw szych  mieli 
w sayssy  ch o rzy  fełuch, d o s ta te c z n y  (d‘o służb)? frontc&?ej, 
z w y ją tk iem  je d n e g o ,  kraijy n a d a w a j  się j e d y n ie !  do  s łużby  
pom ocn icze j .

Z p rz y p a d k ó w  z obustro .nncm i zm ianam i w  b łę d n ik u  
ty lk o  8, t. j. o ko ło  3O°/0 chorych,; m iało  słuch, dos ta teczny ,  
do  s łużby  fron tow e j,  j e d e n  chory  nadawał(-;Sj.ę do  s łużby 
pom ocn icze j ,  a 20 , t. j. oko ło  7 0 °/o. by ło  do M d n e j  s łużby  
w  w o jsk u  n iezdo lnych ,  lp iędzy  tym i b y ł  je d e n  p r jw p a d e k  
s i lnego  w stf^ąsu  b łę d n ik a  z n e rw ic ą  u raz o w ą  po; w y b u c h u  
g rana tu .

T a k  więc z ch o ry c h  n a  uszy i i °/0 by ło  n iezdo lnych  
do  żadne j  s łużby  w w ojsku, 3 °/0 by ło  zd o lnych  do  służby,, 
pom ocn icze j ,  2ó°/0■ by ło  bez  zm ian  w narządzie  s łuchu, 
9 2 0,/ 0 m ia ło  lub  osiągło  zupe łną  z d o ln o ść  do  s łużby, a 
w 8°/0 los cho rych  nie je s t  mi znany.

P r z y u c z o n e  ędane w skazu ją  n a  w p jyw pchorób  usznych  
n a  z d o ln o ść  do  s łu ż b y 'w o js k o w e j ,  w skazu ją  t e ż - j e d n o c z e ­
śnie, że',prżvy d'slpOwi,edniem leczeniu  i p rzy  o d p o w ie d n ic h  
w aru n k a c h  dużo da  się u ra tow ać .  D o b r e  wyniki,  ja k ie  o trzy ­
m a liśm y  p rzy  leczen iu  sp raw  os trych ,  p rzyp isać  należy 
w znacznej m ierze  ( tej  okoliczności,  że chorzy  o d d a w a n i
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byli m ożliwie sz y b k o  w  s ta łą  op ie k ę  szp ita lną;  także  i d o ­
d a tn ie  w yniki,  ja k ie  o trzym aliśm y  przy  leczeniu p rzew le­
k łe g o  rop ien ia  u ch a  ś ro d k o w eg o ,  os iągn ię to  n iew ątp liw ie  
przez to, że chorzy  p rzebyw ali  s ta le  w szpitalu.

D an e ,  przez nas  p rzy toczone ,  wskazują, że zdolność  
d o  s łużby  w o jskow ej s p a d a  ra p to w n ie  p rzy  o b u  stron  n em  
zajęciu n a rząd u  s łuchu. P o d  tym  w zg lędem  n a jw y m o w n ie j ­
sze są dan e ,  odn o sz ąc e  się do  p rze w lek łe g o  ro p ien ia  ucha  
ś ro d k o w e g o  i do  zajęcia  b łę d n ik a :  p rzy  o b u s t ro n n e m  p rze ­
w lek łem  ro p ien iu  u cha  ś ro d k o w eg o ,  p o d o b n ie ż  i przy  o b u ­
s t ro n n y c h  zm ianach  w b łę dn iku ,  za ledw ie wAj ch o ry c h  je s t  
lub  sta je  się z d o ln ą ,  do  s łużby f ron tow ej,  na tom ias t  przy 
zm ianach  je d n o s t ro n n y c h  w b łęd n ik u  byli wszyscy zdolni, 
a p rzy  je d n o s t ro n n e m  p rzew lek łem  rop ien iu  u cha  ś r o d k o ­
w ego  w 7 0 %  stali się z d o ln y m i do  s łużby frontowej.

Przy  leczeniu  w o jsk o w y c h  op rócz  sp raw  ch o ro b o w y c h  
o s try ch  na jw ięcej w chodz i w ra c h u b ę  leczenie przew lek łego  
rop ien ia  u ch a  ś ro d k o w eg o .  M usim y p o s ta w ić  sobie  py tan ie ,  
czy cho ry  na  p rzew lek łe  ro p ien ie  ucha  ś ro d k o w e g o  je s t  
zdo lny  d o  s łużby  w ojskow ej ,  czy też nie. N a  p y ta n ie  to  
m u s im y  od p o w ied z ie ć  przecząco : p rzew lek łe  rop ien ie  u ch a  
ś ro d k o w eg o ,  jako  takie, nie czyni ch o rego  n iezdo lnym  do 
s łużby f ron tow ej.  Mieliśmy s p o so b n o ść  sp o s t rzegać  często 
żo łn ierzy  ze znac^memi zm ianam i w uchu  ś ro d k o w em , k tó rzy  
przez czas dłuzszy pełnili  s łużbę na f roncie  bez  j a k ie g o ­
k o lw iek  w idocznego  pogorszen ia  choroby .  W id z im y  też 
nieraz, że ludzie z p rze w lek łe m  rop ien iem  u cha  ś ro d k o w e g o  
p e łn ią  n ie raz  s łużbę cięższą i w gorszych  w a ru n k a c h ,  niż 
s łużba w ojskow a. N iem niej  j e d n a k  ze w zględu  n a  n ie b ez ­
p ieczeństw o, jakie  grozić  m oże z p o w o d u  p o g o rsze n ia  się 
cierp ien ia ,  chorzy  z p rze w lek łe m  n iew yleezonem  ro p ien iem  
u cha  ś ro d k o w e g o  są do  s łużby  f ron tow e j niezdolni .  Jeżeli 
ro p ien ie  p o m im o  leczenia u s tą p ić  n ie chce, to  cho rzy  ci 
m o g ą  b y ć  użyci do  s łużby pom ocn icze j ,  lecz tak ie j ,  k tó ra  
im  pozw ala  uszy o d p o w ie d n io  p ie lęg n o w a ć .

Jeżeli ro p ien ie  u ch a  ś ro d k o w e g o  je s t  p o w ik ła n e  r o ­
p ien iem  kości,  tefł w ed le  m e g o  p rz e k o n a n ia  cho rych  tak ich  
p o w in n o  się u w o ln ić  od wszelkiej s łużby  w wojsku.

Muszę, zw rócić  je szcze na  jedno  uw agę! Przy leczeniu 
p rzew lek łego  ro p ien ia  u cha  ś ro d k o w e g o  sp o ty k a m y  się n ie­
raz z tern, że p o m im o  usun ięc ia  rop ien ia  p o zos ta je  w uchu  
p e w n a  w ilgo tność ;  k la sy fikow anie  p o d o b n y c h  p rzy p a d k ó w  
ja k o  »t ru d n e  do wyleczenia«  u w ażam  za zb y t  ostrożne.

U w ażam  też za n ie o d p o w ie d n ie  i p o z b a w io n ą  p o d ­
s taw  ro z p o z n a w a n ie  >rop ien ia  ucha, t ru d n e g o  do w ylecze­
nia* na p o d s ta w ie  je d n o ra zo w eg o  ty lk o  b ad a n ia ,  szczegól­
nie, jeżeli z m ian y  ogran icza ją  się ty lk o  do  części m iękkich .  
A n i obfita  w ydzielina , ani rozleg łość  zm ian "w częściach 
m iękk ich  n ie  u p raw n ia ją  do ta k ie g o  rozpoznan ia .  W szys tk ie  
przypadku  p rze w lek łe g o  rop ien ia  u cha  ś ro d k o w eg o ,  w k tó ­
ry ch  zm ian y  og ran icza ją  się do  części m iękk ich ,  p ow inno  
się p o d d a ć  leczeniu  i do p ie ro ,  jeżeli leczen ie  w ciągu  6 - 8  
ty g o d n i  po zo s tan ie  bez w yniku , m a m y  p raw o  m ów ić  o r o ­
p ien iu  » t ru d n o  u leczalnem *.

D ośw iadczen ia ,  z e b ra n e  w tej wojnie, pos łużą  n iew ą t­
pliw ie d o  zm ian y  p o g lą d ó w  na zd o ln o ść  do  s łużby w oj­
skow ej  i b ę d ą  n iew ą tp l iw ie  p o d s ta w ą  d o  zm iany  o d p o w ie ­
d n ic h  p rzep isów ; sądzę ,  że i p rzep isy  o bys tro śc i  słuchu, 
kon ieczne j do  s łużby  w ojskowej,  n a leż a ło b y  m oże  p o d d a ć  
rewizyi.  M ojem  zd a n ie m  człow iek, g łuchy  n a  jed n o  ucho, 
p rzy  zupe łn ie  za c h o w a n y m  s łuchu  na uchu  d r u g ic m ,  jes t 
co na jm n ie j  ta k  sam o  do s łużby w o jskow ej  zdo lny , jak  
cz łow iek ze s łuchem  n a  je d n e m  u ch u  na 1 m e tr ,  a 6 m e ­
trów  n a  drugiem . U w zg lę d n ićb y  też należało  g a tu n e k  broni 
za leżn ie  od  zm ian w narządz ie  s łuchu. C h o rzy  z pos tępu-  
ją c e m i  zm ianam i w b łę d n ik u  b e z w a ru n k o w o  nie n a d a ją  się 
do  s łużby  na  f ronc ie ,  c h o ć b y  posiada l i  s łuch  d o s ta te czn y ;  
ludzie ci m o g ą  b y ć  użyci do  tak ie j  s łużby, k tó r a b y  w y k lu ­
czała pogorszen ie  w s k u te k  n a d m ie rn e g o  dz ia łan ia  dźw ięku  
n a  b łędnik .  C horzy ze zm ianam i w uchu  ś ro d k o w e m  n a ­
d aw a l ib y  się więcej d o  obs ług i w ielk ich  dział.

W sp o m n ie l iśm y ,  że u znacznej liczby b a d a n y c h  nie

w y k ry l iśm y  żadnych  zm ian  i że p rzy p a d k i  tak ie  częściej 
zdarza ją  się  m iędzy  tymi, k tó rzy  zgłaszają  się z cierpieniem 
n a rz ą d u  s łuchu, niż m iędzy  zg łaszającym i się z cierpieniem  
g ó rn y c h  d r ó g  o d dechow ych .  P rzypadk i  te  w y m a g a ją  n a j ­
d o k ła d n ie js z e g o  i na jos trożn ie jszego  b ad a n ia .  W y k ry c ie  sy- 
m ulacy i j e s t  w ogó le  n ie ła tw e ; tern t ru d n ie jsze  jest w otya- 
tryi. P o d a w a n ie  ja k ic h ś  o g ó ln y c h  w sk az ó w ek  i sposobów  
nie na  wiele się p rzyda ,  is tn ieje  ty lko  je d e n  p e w n ik  i jeden 
sp o só b :  ja k n a jd o k ła d n ie js z e  w sz e c h s t ro n n e  zb a d an ie  n a ­
rządu  słuchu. Na jedno  j e d n a k  m uszę  zw rócić  uwagę. M ia­
now icie w  w ątp l iw ych  p rz y p a d k a c h  nie na leży  spieszyć się 
z w y d a w a n ie m  os ta te czn e g o  sądu ;  w  wielu p rzy p a d k ach  
ud a ło  mi się w y k ry ć  sy m u lac y ę  po  dłuższej obse rw acy i 
i po  k i lk a k ro tn e m  bad a n iu .  W  szczególn ie  t r u d n y c h  p rzy ­
p a d k a c h  b a d a n ie  w spó ln ie  z lekarzem  ch o ró b  n erw ow ych  
przyniosło  p o ż ą d a n e  w yjaśn ien ie .

O cen y  i s p ra w o z d a n ia .

Prof. Dr L. M a r  cb  1 e w s k  i : P odręczn ik  do badań l i /y -
o lo g io z n o - chmp.ięznycli. Metody fizyczne, ogólne chemiczne 
i analiza moczu. Kraków 1916. Nakładem Akademii Umiejętności.

Książka powyższa jest podręcznikiem dla słuchaczów szkół 
wyższych i lekarzy. Nie obejmuje ona, jak  to zaznacza autor 
w przedmowie, całokształtu metod badania zagadnień fizyolo- 
gicznych, lecz tylko najważniejsze metody fizyczne i ogólno- 
chemiczne oraz analizę moczu. Nie przedstawia też ona dzieła, 
traktującego o istocie procesów chemiczno-fizyologicznych, lecz, 
jak sam już tytuł wskazuje, jest podręcznikiem, zawierającym 
wskazówki przy, eksperymentowaniu w pracowni. Zadanie to 
wypełnia książka znakomicie.

W  sposób niesłychanie zwięzły a jasny zapoznaje autor 
czytelnika z klasycznemi metodami badania widmowego (spektro­
skopii), badania nad skręcaniem światła spolaryzowanego (pola- 
rymetryi), badania przewodnictwa elektryczności w rozczynach 
oraz ciśnienia osmotycznego. Na 50 stronach podane są metody 
zasadnicze z najnowszemi udoskonaleniami, wynalezionemi lub 
wypróbowanemi w pracowni autora. T e  opisy i wskazówki, które 
trzeba było zbierać i wyławiać z rozmaitych podręczników obco­
języcznych, zebrane zostały w jednym podręczniku i przedsta­
wione z właściwą autorowi jasnością i potdezystością wykładu.

Część analityczną ogólną autor podał w skróceniu, wy­
chodząc ze słusznego założenia, że piśmiennictwo p o l s k i e  p o ­
siada już w tej dziedzinie wyczerpujące podręczniki.  W yczer­
pująco opracowana jest analiza moczu, przy uwzględnieniu ob­
fitej literatury, zarówno klasycznej, jak i nowszej. Dział ten 
z natury rzeczy nie może stanowić tak zajmującej lektury, jak 
część ogólna książki, posiada jednak również- wysokie zalety. 
Jeżeli weźmiemy jako przykład obszerny' rozdział o węglowoda­
nach, to znów uderza nas niezwykły dar  autora wybrania rze­
czy najważniejszych i ułożenia ich w całokształt, dający nam 
jaśniejsze i dokładniejsze pojęcie o przedmiocie, niż niejeden 
bardzo obszerny klasyczny podręcznik.

Książka ta stanie się z pewnością nieodzowną w bibliotece 
każdej polskiej pracowni lekarskiej, a czytelnik, który zapozna 
się z jej treścią, niecierpliwie oczekiwać będzie na pojawienie 
się dalszego ciągu dzieła.

Doc. Dr T. Koźniewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k ie  l w o w s k i e .

XXVIII. Posiedzenie naukowe z d 18. XII. 1915.
Przewodniczy kol. K uccra ; protokołuje kol. Szczepański. 

Obecnych członków 29.
Przewodniczący kol. Kucera podaje do wiadomości człon­

ków, że wpłynęło zaproszenie na posiedzenie naukowe lekarzy
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wojskowych w d. 22. I. 1916, i że ostatnie posiedzenie Zarządu 
zastanawiało się nad  sprawą, czy zwołać W alne Zgromadzenie 
i dokonać nowych wyborów, czy prowadzić na razie sprawy T o ­
warzystwa w dawnym zarządzie. Uchwalono na zarządzie po­
prosić kolegów o zdanie na najbliższem posiedzeniu.

W  d y s k u  s y  i kol. Pisek sądzi, że obecnie byłyby ogromne 
trudności w zwołaniu W alnego Zgromadzenia, dlatego wnosi, by 
uprosić obecny zarząd, by zechciał dalej urzędować. — W nio­
sek ten w głosowaniu przyjęto.

P o r z ą d e k  d z i e n n y :
I. Kol. O r z e c h o w s k i  przedstawił przypadek inyo ton ia  

c o n g e n i ta .  (Ponieważ mówca obiecał na przyszłem posiedzeniu 
przedstawić jeszcze jeden przypadek myotonii, referat z obu de- 
monstracyi będzie zamieszczony w następnym protokole).

W  dyskusyi nikt głosu nie zabierał.
II. 1) Kol. F r a n k e  przedstawia chorego, 1. 35, żołnierza 

z oddziału wewnętrznego szpitala garnizonowego we Lwowie, 
który się zgłosił w połowie grudnia; przed przybyciem do szpi­
tala chorował 3 dni. Przyszedł z obrzękami kończyn dolnych, 
znaczną ilością białka w moczu, lecz m ówca nie z tego powodu 
przedstawia chorego. Ponieważ u wszystkich chorych w oddziale 
chorób wewnętrznych z innych powodów przeprowadza się próbę 
Widala, przeto i u tego chorego badano krew. Odczyn Widala, 
wykonany w zakładzie prof. Kucery, był dodatni 1 :5 0  i 1:100. 
Chory miał nie przechodzić duru brzusznego, ani też nie wstrzy­
kiwano mu szczepionek ochronnych. Badanie krwi na żółci wy­
kazało we krw i p rą tk i durowe, bez żadnych zresztą  obja­
w ów duru b rzu szn ego .

D y s k u s y a .  Kol. Kucera: Dawniej często mówiono o du 
rze nerkowym (nephrotyphus), śledzionowym (splenotyphus '1 (Ei- 
selt) i t. d., jeżeli niektóre narządy przy durzę brzusznym już 
z samego początku choroby były wybitnie zajęte, a równocze­
śnie brak  było klasycznych objawów durowych. Jeżeli przycho­
dziło do sekcyi, to zawsze jednak znajdowano zmiany w jeli­
tach, choć nieraz tylko kilka wrzodowe Możliwe więc, że i przy­
padek przedstawiony przecież będzie przebytym durem brzu­
sznym ze zmianami w nerkach i z wyjątkowo długo utrzymują­
cymi się prątkami we krwi.

2) Kol. F r a n k e  przedstawia chorego, który, ranny w płuca, 
po wyleczeniu pracował w szpitalu iako dozorca chorych, ale 
praca przychodziła mu z trudnością, przyczem bardzo się mę­
czył. Badanie narządów wewnętrznych wykazuje stare zrosty 
opłucne i mierne powiększenie śledziony; w moczu zmian niema. 
Zwraca jednak  uwagę sinawoczerwonawe zabarwienie twarzy
1 dziąseł. Badanie pierwsze wykazało 6,000.000 ciałek czerwo­
nych, hemoglobiny (Sahli) 86. Następne badanie, wykonane po
2 tygodniach, wykazało 9,000.000 ciałek czerwonych, 7.600 cia­
łek białych, hemoglobiny (Sahli) 108. Parcie krwi 170. Mamy 
zatem do czynienia z p o ly c y th a e in iu  r u b r a ,  o której z naszych 
autorów pisał obszernie Rencki. Osler uważa wszystkie przy­
padki policytemii za gruźlicę śledziony. Czy w przedstawionym 
przypadku zachodzi jaki związek przyczynowy pomiędzy zranie­
niem w płucu a policytemią, trudno powiedzieć.

W  dyskusyi nikt głosu nie zabiera.
III. Koj. N e l k e n  przedstawia 3 przypadki c z y n n o śc io ­

wych  zaburzeń  cbotlu.
1) R ekru t  T. B., 39 1. Objawy: kolano przegięte (genu 

recuiwatnmi prawostronne, prawie całkowite porażenie całej p ra­
wej dolnej kończyny, znieczulenie stopy i goleni aż do kolan 
z anatomiczną linią graniczną. Brak objawów organicznych, spe- 
cyalnie b rak  objawów wiądu rdzenia. Ogólne wychudzenie, wcze­
sne osiwienie, silne pocenie się, drżenie, dermografia. Objawy te 
powstały w marcu 1915 po potknięciu się i upadku z kilku 
schodów. Rozpoznanie: histerya urazowa znacznego stopnia.

2) Pisarz wojskowy, ]. M., 1. 44, cierpi obecnie na za­
wroty głowy i chód bezładny; chodzi i stoi na szeroko rozsta­
wionych nogach o kiju. Puszczony bez podpory na środku p o ­
koju nie pada, lecz w drobnych podskokach zbliża się do naj­
bliższego mebla. Przesadna reakeya uczuciowa; od 8 lat ner­
wowy. Rozpoznanie: bezład (ataxia) histeryczny.

' 3) Rekrut W., 1. 21. Całkowita astazya-abazya z zupełnie 
widoczną świadomą agrawacyą. O ile chodzi, posuwa się wolno 
boczkiem i nagle pada na ziemię, z upodobaniem rozbijając so­
bie głowę, pod wpływem prądu faradycznego biega bez żadnych 
zaburzeń. Ala zwykłe cielesne objawy nerwicowe i niedomogę 
zastawki dwudzielnej, o której nie wie.

W związku z pokazanymi przypadkami omawia kol. Nel­
ken  nikły wpływ sugestyi w przypadkach histeryi u poborowych, 
oraz trudności w rozgraniczaniu podświadomej symulacyi od 
świadomej i w ocenie praktycznej tego rodzaju przypadków.

D y s k u s y a .  Kol. Orzechowski tłumaczy zmianę w koń­
czynie dolnej prawej u chorego pierwszego w ten sposób, że 
u niego istniała wielka wiotkość powięzi; skutkiem urazu i na­
stępowego długotrwałego opatrunku ustalającego jeszcze b a r ­
dziej zwiotczały powięzie i wytworzyło się kolano przegięte 
(genu rccurvatum).

IV. Kol. H o r n o w s k i  wygłasza wykład: O zm ianach  
w gru czo łach  w ew n ętrzn ego  w ydzie lania  u chorych umy­
słowo, zm arłych  bez w idocznej przyczyny.

Po omówieniu przyczyn śmierci u umysłowo chorych, 
zmarłych bez widocznej przyczyny, według dzisiejszych poglą­
dów różnych psychiatrów, przedstawia prelegent wyniki swoich 
badań w 32 przypadkach śmierci u umysłowo chorych, zmarłych 
bez widocznej przyczyny Prelegent badał w tych przypadkach 
wszystkie gruczoły wewnętrznego wydzielania. Spostrzegane 
przez siebie przypadki dzieli prelegent na dwie grupy: 1 ) cho­
rych zmarłych w podnieceniu, 2) chorych zmarłych bez podnie­
cenia. W e wszystkich tych przypadkach znajdował prelegent 
schorzenie lub niedomogę wrodzoną, albo też nabytą kilku g ru ­
czołów wewnętrznego wydzielania. Na pierwszem miejscu stoją 
schorzenia nadnerczy, potem przysadki, tarczycy, wreszcie i in­
nych gruczołów wewnętrznego wydzielania. U chorych zmarłych 
w podnieceniu najczęściej znajdował prelegent braki wrodzone 
lub wyczerpanie układu chromochłonnego, u chorych zmarłych 
bez stanów podniecenia na ogół wszystkie gruczoły wewnętrz­
nego wydzielania wykazywały oznaki osłabionej czynności. Na 
tej zasadzie prelegent przypuszcza, iż we wszystkich takich nie- 
objaśnionych przypadkach bezpośrednią przyczyną śmierci jest 
niedomoga gruczołów wewnętrznego wydzielania, wskutek k tó ­
rej wytwarza się równowaga niestała w ustroju, przyczem naj­
mniejsza przyczyna, wymagająca wzmożonej działalności tych 
gruczołów, może doprowadzić do ich zupełnego wyczerpania 
i tern samem do zahamowania szeregu czynności życiowych, co 
pociąga za sobą śmierć.

D y s k u s y a :  a) Kol. Orzechowski: Zmiany w gruczołach 
wewnętrznego wydzielania mogą być jednak drugorzędne i być 
następstwem zmian układu nerwoweg'0 , bo punkt wyjścia może 
być w mózgu; nie mamy dotychczas dokładnych metod, któreby 
nam te zmiany wykazać mogły. To, co twierdzi Reichardt, że 
obrzęk mózgu jest przyczyną nagłej śmierci, wydaje się mówcy 
prawdopodobnem. Na dowód, jak niepomiernie szybko mózg 
może zmienić swoją objętość, mówca podaje 2 przypadki, w któ­
rych podczas trepanacyi czaszki bezpośrednio widział rażące 
zwiększenie się, względnie zmniejszenie się mózgu. W obec tego 
wydaje się rzeczą zupełnie możliwą, że obrzęku mózgu, który 
wywołał nagłą śmierć, na sekcyi już stwierdzić się nie da. — 
b) Kol. Pisek, nie chcąc wcale zmniejszać doniosłości badań 
Hornowskiego, zwraca jednak uwagę, że łatwo można wziąść 
zmiany następowe za pierwotne. — c) Kol. Hornowski na za­
pytanie kol. Nelkena co do podziału klinicznego zmarłych, po­
daje, że były to wszystko przypadki porażenia postępującego, 
a zmian w mózgu nie było. -— d) Kol. Kucera przytacza jako 
przykład, jak łatwo mogą ujść uwagi poważne zmiany patolo­
giczne, dwa znane mu przypadki sekcyi sądowych z powodu 
nagłej śmierci, gdzie pozornie nie było żadnych zmian, a do­
piero dodatkowo wykryto zserowacenie nadnerczy. T e  grube 
i dzisiaj nie dające się już przeoczyć zmiany odpowiadałyby 
zresztą poglądom kol. Hornowskiego. Z drugiej strony prelegent 
może zanadto podkreślił znaczenie niektórych zmian w gruczo­
łach o wewnętrznem wydzielaniu. Obecność n. p. koloidu, a na­
wet wybroczyn w tarczycy jest zbyt częstem zjawiskiem, aby 
módz mu przypisać takie znaczenie, jak to prelegent w jednym 
ze swoich przypadków podaje. '— e) Kol. Hornowski: Jeżeli ana­
tomopatolog pomimo najszczegółowszego badania nie znajduje 
na sekcyi zmian, któreby mu wytłumaczyły przyczynę śmierci, 
a z drugiej strony wykazuje zmiany w gruczołach wewnętrznego 
wydzielania u zmarłych bez w-idocznej przyczyny, ma prawo do 
tych właśnie widocznych zmian odnosić przyczynę śmierci.

Sekretarz: Z. Szczepański.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
31. I. 1917 posiedzenie, na k tórem przyjęto do wiadomości, iż 
prezydyum Towarzystwa wysiało pismo powitalne do I ‘Zjazdu
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polskiej medycyny wojennej, poęzem prezes Towarzystwa zdał 
sprawę z konferencyi w sprawie sanitarnego wyodrębnienia 
Galicyi, odbytych 23.' I. w W iedniu z JE. Ministrem dla Galicyi 
i JE. 'Prezesem Koła polskiego przez przedstawicieli obu Izb le­
karskich i wszystkich Towarzystw lekarskich. Następnie Dr J. 
-Ńowaezyński wygłosił wykład: »0  wrzodzie dwunastnicy*.
W  d ^ k u s y i  przemawiali: k o l .  H e r m a n  Hirsch, Glassner, Oszacki 
i prelegent.

PjiłJastępne posiedzenie odbędzie się dnia 7. lutego w k l i ­
n i c e  n e u r o l o g i c z n e j  (ul. Kopernika 48).

— Jak się dowiadujemy', opracowuje prof. Dr Rosner pod­
ręcznik ginekologii, a prof. Dr YVąchholz nowjF podręcznik me­
dycyny sądowej.

— Z urządzonych p rze » N o w o ta rsk ie  Koło walki z gru­
źlicą wykładów popularnych dwa odbyły się w Zakopanem (Dr 
Dłuski i Dr Kuczewski), dwa w Nowym Targu (Dr Piątkowski 
i NowakowskiTscJ

L w ó w . Wydział lekarski lwowski liczy w bieżącem pół­
roczu 312 słuchaczy.

— W  d. l^Sj-22 II. b. r. odbędzie się we Lwowie Zjazd 
wojskowolekarski armii austr.yackich.

W a rsza w a .  W  Towarzystwie lekaractem warszawskiem 
wybrani zostali 2. 1. 1917 członkami honorowymi doktorzyKJan 
Bieliński. Aleksander Dobrzański, Aleksander Jaworowski (z L u­
blina), Konstanty Karwowski, August.  Kwaśnicki ( Ĵ Krakowa), 
Wacław Lasocki @ Nałęczowa), Antoni Michałowski (z Żelecho­
wa), Stanisła\i|j| Rybicki, Feliks Sęmmer i Wincenty Szyszłło. 
Sami to najzasłużeńsi pracownicy, którzy v  najgorszych czasach 
utrzymali niejedną placówkę narodową; wielu z nich było ucze­
stnikami powstania 1863 r.

— Towarzystwo higieniczne wydało »W stęp do projektu 
prawa o ochronie zdrowia publicznego w Polsce*, opracowany 
przez "Dr Polaka.

— Komitet,  organizujący Dierwszy Zjazd, pość ięcony pol­

skiej medycynie wojskowej, wybrał przewodniczącym dziekana 
Wydziału lekarskiego prof. Dr Leona Kryńskiego, wicepreze­
sami Dr Ciechomskiego i Dr Radziwiłłowie?^; sekretaryat ge­
neralny objął Dr Leon Wernic. Do komitetu wchodzą: Zarząd 
Polskiego Towarzystwa medyć^-ny^ipołecznej, Dr Wacław Męcz- 
kowski; delegaci: Wydziału lekarskiego prof. Edw ard  Loth f KójŚ 
nopacki, Stowarzyszenia lekarzy Dr: A. Zurakowski, Koętichen 
i Borzymowski, Towarzystwa higienicznego Dr: Certowicz, K ar­
wacki i Ruppert oraz Dr Przemysław Rudzki i przedstawiciel 
Warszawskiego Towarzystwa • "opieki nad inwalidami' -Dr Ł u ­
czyński.

Oprócz poprzednio podanych (ob. Nr 4 »Przeglądu le­
karskiego* str 36) zgłoszono na I Zjazd polskiej medycyny wo­
jennej następu jącęjlwykłady. ’ ) O współczesnych potrzebach le­
karskich armii polskiej, ref. prof. Loth i Dr E. Bobrowski.
2) Pokaz zarazków tyfusu plamistego — Dr Leon Karwacki.
3) Kilka uwag o leczeniu ran postrzałowych czaszki, w polu — 
Dr A. Domasiewicz. 4) Pokaz preparatów anatomicznych ran 
postrzałowych — prof. Dr Kryński. ^ 'R a n y  postrzałowe klatki p ie r­
siowej i płuc — Dr Fr. Kijewski. 6) O wskazaniach operacyj­
nych w postrzałach brzucha — Dr Borzymowski. 7) O znieczu­
laniu przez odbytnicę — Dr Kijewski. 8) Etyologia, patogeneza 
i leczenie nimpirurgicznle,'gangreny gazowej — Dr L. Karwacki. 
9) Pokaz nowej metody wyjaławiania wody i mleka — Dr T. 
Ideryng. l^jj Pokaz rentgenografiPźny w spraw>e działania poci­
sków i lokalizacyi ich w ciele ludzkiem — Dr Grudziński. 11) 
Choroby oczu na wojnie — Dr Z. Kramsztyk.

'Jj różnych s tron .  W  drugim zeszycie kijowskiego »Pol- 
skiego Miesięcznika lekarskiego* (z listopada 1916) oprócz p rąd  
oryginalnych, które wymieniamy w zwykłej rubryce, znajduje 
się obfity dział sprawozdawczy (w nim m. i. zajmując&yszęze- 
góły o organizacyi lekarskiej w wojsku francuskiem), dalej spra­
wozdanie z pesiedzeń Ęblskiego Towarzystwa lekarskiego w Ki­
jowie (z kwietnia i października 1915), w kronice zaś kilka wia­
domości o dz;ałalności lekarzy polskich po tamtej stronie pola

J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jo d u  z peptonem  w p łyn ie  

1 cem =  20  k ropel  — 004  jo d u
nie^rozjSzhzcpia się w przewodzie pok a rm o w y m . lecz dopiero w tk a n k a c h ,  w sk u te k  czego nie spraw ia j zabu rzeń

w przewodzie pok a rm o w y m .
J o d ly s in  w edług  badań  Prof. Dr B ą d z y ń s k ie g o  j e s t  id e n ty c z n y m  prepara t“ rn z Jodone  Robin .  

W s k a z a n i a :  Astma, choroby  m ięśnia se5Jcowego. zapalen ie  s taw ów  chroń., zapalenie  ń e re k  chroń, (neplir. 
interstit.),  o ty łQ ś | |  m arskość  w ątroby ,  ki la. d rugo -  i trzec io rzędna , r eu m a ty zm , ob jaw  y -poluet. dem jaerut .  sys tem u 
nerwowego, za bu rzen ia  f u n k c j i  g ruczo łów  w ew n ę trz n eg s t  w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żv*

PEPTOFERLySlN LAOKOON
O rgan iczne  połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu , k tó ry  w malej objętości zaw iera  w ie lk ą 1 ilość

odżywczej subs tancy i  żelazistej.
1 rćm  =  20  k rope l  =  001  F e

P e p to fe r ly s in  j e s t  p r e p a ia t e m  id e n ty c z n y m  z P e p to n a t e  de Fer R obin , z a w ie r a  j e d n a k  5 r a z y  w ię k s z ą  
i lo ś ć  że laza  o d  o s t a t n ie g o

W s k a z a n i a ;  Błędnica, niecjokrewność, c ie rp ien ia  m aciczne, nerwowość, o g ó ln e o s ła b ie n ie ,  r e k o n w a le s & n c \a

SPERMIN LAOKOON
e s s e n e y a  i in je k c y e .

P re p a r a ty  id e n ty cz n e  z S p e rm in  .Poelil.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , z w a p ire n ie  żył. zapalen ie  s taw ów  znieksz ta łca  jąće, b łędnica , d rg a w k i  poftidowe,

poteneya.

MAMMID L A O K O O N
p a s ty lk i  & 0 ‘3 i in je k c y e .

W s k a z a n i a ;  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m aem y, dolegliwe m ies iączkow anie ,  zapalen ie  b łony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, L w ów
P ro sp e k ty  i wzory  d arm o  i opła tme. 217
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walk. I tak: Polski Komitet pomocy sanitarnej działał w 11 
miejscowościach, porad ambulatoryjnych w ostatnim kwartale 
1916 udzielił S..5,§2, porad w mieszkaniach 2.646, dni szpitalnych 
15-172; naczelnym lekarzem jest^Dr J .eon PękosłaiySki. DĄJTdam 
Modrzewski z Kijowa został konsultantem szpitala, utrzymywa­
nego kosztem polskim dla Polakow przy kijowskim Komitecie 
gubernialnym Zwrazku ziemstw. Na kursach Polskiego Komitetu 
pomocy sanitarnej kształciło się w pielęgnowaniu chorych 105 
Polek. Dowiadujemy się też z kroniki o istnieniu komitetu p. n.
»Wielka Brytania -  Polsce i Galicyi«, utworzonego w r. J914 
za staraniem.fe. Bariatyitekiej, który wf«r. G9Ś5/16 wydał l 1*  mi­
liona poęeyi pepywienia kosztem 228.000 rb. i utworzył sty- 
pendyum dla Polek, słuchaczek żeńskiego Instytutu lekarskiego 
w Petrogradzie.Swzy w pracy tego komitetu uczestniczą Polacy, 
niewiadomo.

— W  tegorocznym N r 3 ^Deutsche medizinische Wochen- 
schrift« znajduje się w odcinku artykuł Dr Kassla z Poznania 
p. t. »Pol$ka w histotyi medycyny«. U k ^ a n ia g ię  ji£go jest zna­
mieniem ch w il i . . .  Autor zaczyna od stwierdzenia, że sniewąt- 
pliwie istnieje ’ wysoka kultura polska, nie zagrzebana w mu 
zeach, ale ży\\u«. W tym Względzie wiele, zdaniem autora, zmie­
nił ciąg wieków ; tsjifczególnie^źaś ubogo przedstawiała się dawna 
polska medycyna. Bo też autor poza Miechowitą, Strusiem, Chro- 
ściewskim i Wojciechem Poznańczykieni nie zna innych starych 
lekarzy poiskich. »Dla zupełności« przytacza }ei’zcźe tylko Pe- 
trycego, zwąc go Patriciuśem i ^cudzoziemcem, urodzonym 
w Pilznie*;;^(widocznie myśli autor o Pilznie czeskiem). Zakoń­
czenie artykułu jest zaś następujące: >Sprawa lekarzy na k re ­
sach wschodnich .(©'stmark) jest ważną częścią zagadnienia kre­
sowego, ba .lekarz ,  jak każdy absolwent uniwersytetu, obejmuje 
tu rolę naiodowopolitycznegoU':Szermierza i krzewiciela kultury. 

..Według tego |sisttóv>ował rząd prriMdfcswe postępowanie. N 'e ŁJ? 
miejsce sądzić, czy było ono dobre. Możemy jednak jedno po­
wiedzieć bez wahania: dzisiejszy lekarz polski jest wprost prze­
ciwieństwem swych .poprzedników w dawnej Polsce. Jest on 

•czynnikiem kultury, wysoko stojącym umysłowo iGobyczajowo, 
a bierze jak najgorliwiej udział we wszystkich tych korzyściach 
kulturalnego wykształcenia, które mu zapewniają nowe rząd$« .’ 

^Godziłoby się wiadomości ren dawnej polskiej medycynie, 
podane pti?pzK)r Kałisla, sprostować."

M im io w a i i i : dyrektorem  Instytutu terapii eksperymen- 
talnejpwe Frankfurcie (na miejsce zmarłego prof. Ehrlicha) prof. 
Kolie z Berna.

Zm arli:  f)r Stanisław Krasowski, dyrek tor  szpitala w S ta­
nisławowie^ wybitny chirurg, prawy i zacny człowiek, padł ofiarą 
duru osulkowego, Dr Adam Bauejterlz, były w spółredaktor ♦Kro­
niki piekarskiej«, w WarszawieĄw 71 r. ż.

l ie d a k cy a  o trzym ała :  Bronowski: Kilka myśli o walce 
ustroju ludzkiego zczynm kam i zakaźnymi ze szczególnem uwzglę­
dnieniem roli w tej walce układu chłonnego. (Gaz. lek. 1916(f.— 
M. Bornstein rM*), odrębnymi typie rozszczepienia psychicznego 
(schizothymia redctira). \ \ t a p a i v a  .1916. (Z zapomogi kasy im. 
Mianowskiego). Stron 85. — Mąchek: An onęratiąń for ptosis 
with the formation of a fold in the upper lid. (Areh. of ophthal- 
mology, 'New  York 1915).

Iłib liogralia .
A rty k u ły  o ry g in a ln e  w czasop ism ach  lekarsk ich  pol- 

kich  w s ty c z n iu  1917.
Gazeta lekarska  Nr 1— 4.: Pruszyński: Słowo w stęp n e .— 

Czubalski. Wyciągi z narządów, a wydzielanie wewnętrzne (1).— 
Jonsaijer: SSydroplazma w puchlinie głodowej w porównaniu 

iZ innymi stanami chorobnymi (2— 3 ^  — Żółtowski: Epidemia 
duru plamistego w kutnowskiem (2^  — Bartkiewicz: Uwagi nad 
leczeniem chiturgicznem przepuklin (3). — Popiel :,ęt>rganotera- 
pia mięśniaków macicy (4—5). — Moniuszko: Jeszcze kilka słów 
o usyp-aniu zapomocą wlewania eteru z oliwą do kiszki p ro ­
stej (4).

fi 'Krdmkffll'ękarska Nr 1— 3.: Orłowski: W spra­
wie t. zw. anozognozyi ( I — 2). —  Stabholz i Kaczyński: Przy­
czynek do kazuistyki wstecznego uwięźnienia jt lit (1). — Sręł- 
brny: O krwiopluciu (2— 3Ifi — Brenneisen: Leczenie przetok 
dziąsłowych i ropni okołowierzchołkowych (3— 4).

Polski Miesięcznik lekarski (F&jów). Nr 2.: (Listopad 1916). 
Leszczyński Rozważania z zakresu nauki o kile: II. Zasady no­
woczesnego leczenia kiły. — Zieliński E dw ard : Hipnoza bojo­
wa. — Pacewicz: Odczyn a g lu ly n aS  jny przy szczepier iach 
ochronnych duru brzusznego.

Króstika'■dentystyczna Zesz. E : Grohn: Przekrwienie zastoi- 
nowe i zasadw^tosowania tegoż w demtystyce

P osiedzen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o
odbędzie we środę d. 7. lu te g o  1917 o godzinie 6 'wieczór 
u k l i n i c e  n a  u  r  o l o g  i c z n e j  J Na porządku dziennym : 
1) Prof. L a t k o w s k i :  Demonstracya chorych. — 2) W ykład 
prof. P i l t z a :  O nerwicach wojennych i ich leczeniu na pod ­
stawie własnych spostrzeżeń pą demonstracyą k i n e m a t o g r a ­
f i c z n ą  i z przedstawieniem chorych).

O dpow iedzia lny ,  r e d a k ta r ;

Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

Nadesłane.

IW
' ‘lafureinz miroralfta, "L'Sin:cze 

?;» i sitfowe ze zdrojów Józefiny, 
wanciy, Magdaleny i Stf.frna, są 

y  na sidadz a we wsMsłiticb skła-
-.-.-.-H— llZr.ll Y/Ód 0 1 1 1 1 8 1 2 !, I aptukzch.

Na zlecen iu  w jysyJa ró w n ież  w c z asa ch  b ez  rur o- 7 AP7 H U ?  C7T7 
żn y c h  w p a k a c h  o 2o-ciu i 50-ciu f la sz k ach  /.itifiJ-jii Ł lJltb JuH '! W JŁ lU lW ili

131

■ wrw w r r  -wTw srfW v -wve»-
r i \  «

r  i

Najlepsze  sk u tk i  w  n ieżytach  ż o łą d k e .  I p * || 
cherza. j a K O t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła na żądanie Brunuott - Unternehmung K) r 4w< 
'on Karlsbad lub te i Gonaralna reprezentacya dla. Galloyi i

winy. Kraków, Grodsska 48 Lwów śjykłtuaka BI, 4

I i W
sznzawa

_____________aSkafpna
N A P Ó J  O R Z E Ź W I A J Ą C Y  S T O Ł O W Y ,
S K U T E C Z N Y  B A R D Z O  N A  K 1S Z E L  W  C H O R O B A C H  

O N G I ,  K A T A R A C H  Ż O Ł Ą D K A  ! P Ę C H E R Z A .  211

KALENDARZ LEKARSKI
NA RO K 1917 

POD REDAKOYĄ Dra KLĘSKA

ÓUŹ W YSZEDŁ
DO N ABYC IA

WE W SZYSTK ICH  KSIĘGARNIACH.
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ZAKŁAO WODOLECZNICZY ISAMTORYUM
W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ło ś ć ,  o g ó l n e

o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y  cli. 152

Dra K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych  
Kraków, Szujskiego 1.9 II. Te!. 1295.

T I M  J S B t m  Z E L K IS T Y
Z a w ie r a  r ó w n i e  jak t ran  L ahusSena  K>0 gr.  t r a n u  0'20 jo d k u  
że laza .  P r z e t w ó r  ten  l e c z n i c z y  s p o r z ą d z o n o  na n a j l e p s z y m  t r a n i e  

M e y e r a ;  j e s t  p rz e to  s m a c z n y  i n ie  p s u j e  ż o łą d k a .

T ra n  jo d o w o -ż .o la z is ty  W is z n ie w s k ie g o  m o ż n a  z d o b ry m  s k u tk ie m  
z a le c a ć  w  c h o r o b a c h  p łu c , z o łz a c h , n ie d o k r e w n o ś c i  i t .  p.

S p o s ó b  u ż y c ia ;  D ziec io m  d a je  s ię  I - 2 —3 r a z y  d z ie n n ie  p o  ły ż e c z c e  
p o  je d z e n iu . -  D o ro s ły m  1 3 ły ż e k  d z ie n n ie . 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 

K. W ISZ N IE W SK IE G O  w  K rakow ie .

W e  L w o w i e  n a  sk ła d z ie  w  a p te c e  P IO T R A  M 1K O L A S C H  A.

vv-xv :vAł'. - f • >-.i* isrL.Lńr i.mwBS rv %r;-. «■

'śkmiki H SM

P o lecam  mój

Chloraethyl
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i spiralneml odpo- 
wiednio do farmakopei austr. VIII., j a k  na jgo ręce j .

Flaszki automatyczne napełnia się nu nowo.
Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
ern. aptekarz, W I E D E Ń  II., Castellezg. 25

K

W E D Ł U G  P R Z E P IS U

( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O l t l  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A 201

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza 3 h-
flaEzka ~

Jodowa słabsza .
fla szka f laszka

I. Normalna 8. 1 40 XII V  4 I- 50 XXIII Różowa mocniejsza 3L»
1. [ 60II Alkaliczna słabsza » 1. 34 XIII » mocniejsza V, 1. 50 XXIV Ziemna słabsza 1. * 46III » mocna » 1. 40 XIV j Bromowa słabsza ?u i. 42 XXV 1 V mocniejsza » ). 60IV Słona słabsza . » i. 40 XV » mocna . ?/. I. 50 XXVI Magnezowa różowa » 1. li 46V » mocniejsza » 1. 44 XVI Żelazista . . s/4 i. 42 XXVII Niesiona . . . . 7.

3U»
1. ; 38VI Alkaliczno-słona . 1. 34 XVII Arsenawa . . */, !- 50

50
XXVIII Radowa czysta 1.

1.
lii-—V II 1 Glauberska mocna » 1. 44 XVIII Arseno-żęlazista . 

Dyetetyczna .
V, '!• XXIX » alkaliczna 1 —VIII » słabsza^ » 1. -34 XIX •/* k 40 XXX » glauberska • » 1. D-IX Magnowa » 1. 44 XX Kwaskowata . . V. 1. 32 XXXI » litowa » 1

j1-
1

X Wapniowa » 1. 144 XXI StoIowra normalna 3I* 1. 34
XI Litowa 1. 50 XXII Różowa słabsza . » 1. 44

X
g N O R M A L N E  W O D Y  M IN E R A L N E  2x

X

g PROF. DRA W. JAW ORSK IEGO  W KRAKOWIE. 2

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
Normalne w o d y  mineralne z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na  etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z (wódami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu­
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.
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Ogłoszenia.

Zupełnie nietnijące połączenie bisnmtu z białkiem.
D oskona l, ś r o d j k  ś c i ą g a j ą c y  przy schorzeniach  żo łądkow o-je litow ych  
o ch a rak te rze  zakażny tn , wzęlę n ie  b iegunkow ym  pfyy biegnące 7. w ymio- 

tam i u dzieci.

Ł ago Szą.ev ś r o d e k  o s ła n ia ją c y  przy ow rzodzeniach  i podrażn ien iach  prze­
wodu pokarm ow ego.

O bszerne 
p iśm ienn ic tw o  p rz e z : K al le & C o . A k t l e n g e s e l l s c h a f t .  B le b r lch  a m  R he in .

\ jV i'X • • . ■' y Pśs&ssp w * m -K J

■ ■

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono­
rowy i wielki medal złoty na III międzynarodowej wysta 

wie'(aptekarskiej w-. Wiedniu 191SE.J

G O R Z K IE  ZRODŁO

ŚARATICA
Zawartość każdej llaszki zawsze równa: w 700 gr 42 gr 

soh gpzkich .  Gmak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wypróbowana pî |: i,
zaparciu naw yk ow em  i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzemćń-.h krwi, zawrutach, migrenie, zgadze, h e ­
moroidach ;

ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym  po błędach dye- 
tęjyeznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach;

żółtaczce i zapaleniu nerek (z dyiitą mlę.ćzną); 130
dnie, otyłości i obrzęku w ą tr o b y ;
niektórych chorobacl kobiecych: bolesne miesiączkowa­

nie. wysięki, błędnica i t. d.
B roszury i próbki rozsy ła  bezp łatn ie i op latn ie na życzen ie:

Akc. T o w .  Śarat ica  w B ern ie  (Morawy).

J O D T R A N O L  (Matula)
jodu,Likier :_ J  peptonowy składu 0'60°/0 

żelazisto JUU" Fe, (PIO Mn i (KK-F/ó

zastęp uje w zupełnośni Tran. (fil. Jncoris).

dobrego i przy­
jemnego smaku

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

Polecone prżez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e laz is tych  
jest najłatwiej strawnym i n ’e psującym zęby środkiem

LIQU0R MARGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 0-10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków ).

Polecany jako środek lek ko, Strawmy, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo­

wych cierpieniach. 206

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

dziennie po łyżce stołowej.

Na sk ład zie  w każdej w ięk szej aptece. Cena 2 Korony 40  halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

S ap aleryu ffl dfa ch o ró b  p ie r s io w y c h
122Dra K :  D Ł U S K I E G O  W Z A K O P A N E M .

Oeny przedwojenne: utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 2 ł/a kor wzwyż

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell., pod zarządem Józeta Filipowskiego.


