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t
WEADYSEAW BIEGANSKI.

W trudnych dla narodu chwilach zsyta los czasem ludzi, ktérzy biorg w reke rzad dusz i cho¢ zadnych
nie nosza tytutéw, stajag na czele swego spoteczeAstwa, krzepig je swymi czynami i wiodg ku lepszej przy”$j
sztos'ci. Jedni z nich ujmujag krélewskie witadanie nad catym narodem; innych, cho¢ w ciasniejszem dziataja-
cych k'dle, rowna z tamtymi miara duchowego wysitku, miara zastugi i owocéw pracy.

Do takich nalezat Wtadystaw Bieganski.

Nauczycielem byt mitodych pokolen lekarskich, cho¢ na zadnej nie zasiadat katedrze, przodow-nikiem
polskie! medycyny, choé musiat pracowa¢ w warunkach trudnych, zdata od nowoczes'nie urzgdzonych war-
sztatow, chlubg byt pismiennictwa .ldj3.rskie'go, cho¢ dzieta swe tworzyt nie w stolicy, bez pomocy bogatych
ksigznic i ozywczego -Srodowiska. Wskazywat najwyzsze cele, sam w nie przez caty swéj zywot wpatrzony
a gtebokiem' ukochaniem jdeatu i wierng dla niego stuzbag rozgrzewat obojetnych i krzesat w zimnych Swiety
ptomien obowigzku .Obywatelskiego.

Pochodzit z Wielkopolski. Urodzony w Grabowie w Ksiestwie Poznanskiem. szkoty S$rednie przeszedt
w r. 1867— 1875 w Piotrkowie. Medycyne studyowat w Warszawie; cho¢ od zamkniecia Szkoty gtownej mingt
juz lat szereg, umiat jednak odfczu¢ jej Swietne tradycye i doyidna przesigknaé¢ wszystkiem, co w niej byto
najlepsze. Od r. 1880 pracowat w szpitalu Ziemstwa w powiecie zyzdrynskim gubernii katuskiej; po dwu latach
ruszyt na zachod i r. 1883 spedzit na klinikach berlinskich i praskich. Po powrocie osiadt wj Czestochowie;;
1tu, na groranem stanowisku lekarza szpitala NPMaryi i ijmlejzwarszawsko-wiedenskiej,jjtozwingt zdumiewa-
jacag dziatalnej® naukowa i piSmiennicza, je&najacg Mu nietylko w zakresie medycyny, lecz takze w zakresie
filozofii 'gjosne imie, wielkie uznanie u obcych i swoich. Objawszy stanowisko prezef® Towarzystwa lekarskiego
w Czestochowie, uczynit je Srodowiskiem ozywionego i powaznego ruchu umysto\vego.

Lista pracmjfeganskiego jest dtuga. Rozpoczyna je rozprawa o hemiatetozie, ogtoszona w »Gazecie
lekarskiej« wr 1883. Odtagd rgkrocznie ukazywaty sie rozprawy? uderzajgce bystroScig spostrzezen, wytraw-
noscig sadu i ra-zleglgscig. wyksztatcenia. AlelSkees Ifozgtosu i wzrastajgcej wdzieczno$ci rozpoczat sie dopiero,
gdy zaczety wychodzi¢ znakomke dzietg Bieganskiego, .rownie Swietnego pisarza w zakresie medycyny; prak-
tecznej, jak w zakresie- zagadnien teoretycznych i krytycznych rozbiordw zasadniczych poje¢. Ktéz z pol-
gslcich lekarzy”™ nie zna, kto nie zawdziecza wMe, jego dyagnostyce choréb wewnetrznych, jego dzietu o .cholf
robach zakaZznych;; o zagadnieniach z teoryi nauk lekarskich. Wydaniem »Logi.ki medycyny« wptynat znacznie
na pogtebienie mysli Jekarsfiiej polskiej, a aforyzmami o etyce lekarskiej postawit sobie trwaty pomnik w umy-
stach i sercach.

Wiadystaw Bieganski zastuzyt na to”aby catg Jego dziatalno$¢ oceniono w osobnej monografi-i. Miejmy
nadzieje® ze wkrotce sptacony zostanie ten diug Jego pamieci.
Za wcze$nie Go zabrakto! C.
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O leczeniu ran postrzatowych czaszki
na stacyi Opatrunkowej.

Podat

Dr Feliks Hahn,

komendant zaktadu sanitarnego dywizyjnego.

(Wyktad d. 26. I. 1916 na zgromadzeniu niemieckich i austryacko-wegier'
skich wojskowych lekarzy chirurgdw niemieckiej armii potudniowej).

Mimo zmniejszenia kalibru pociskéw karabinowych,
mimo ulepszonego leczenia wojenno-chirurgicznego i mimo
mnych modnych postepéw, postrzaty czaszki i dzi$ jeszcze
naleza do najniebezpieczniejszych ran postrzatowych w polu.

Wedtug Eug. Bircherav) SO°/0 polegtych stanowig po-
strzaty czaszki. Wedtug v. Oettingena 2), Kadera3) i innych
umiera % zaktadach leczniczych 25°/0—50°/0 tego rodzaju
rannych, ktérzy nie zgineli na placu boju, wielka czes¢
»wyleczon]mh« cierpi do konca zycia na rozmaite dolegli-
wosci, a tylko mata garstka zostaje w prawdziwem tego
stowa znaczeniu uleczong.

Ogélng $Smiertelno$¢ skutkiem postrzatow czaszki po-
dajgstatystycy rozmaicie, a mianowicie na 25°/0—75%.
Rozbieznos¢ tych liczb pochodzi stad, ze zestawienia roz-
nych autordw nie opieraty sie na jednej zasadzie, lecz na
rozmaitych.

Ze bardzo wiele przyczyn wplywa na cyfre smiertel-
nosci, wynika n. p. g poréwnania nlistepujagcych dwu ze-
stawien: w wojnie rosyjsko-japoiAskiej wynosita Smiertelnos¢
(wedtug Stichad) przy postrzatach stycznych ATangential-
schtisse) 30—35%, przy postrzatach $lepych (Steckschtisse)
35%, a Przy poprzecznych przestrzatach 19%, natomiast
w wojnie batkanskiej (wedtug VollbKchta6) przy stycznych
32°2%, przy postrzatach $Slepych 7 15°/0da'Przy poprzecznych
przestrzatach 42-8 %e

Co do czestoSci postrzaty gltowy zajmuja pierwsze
miejsce po ranach postrzatlowych kohAczyn. Poréwnujac bo-
wiem wiele statystyk, otrzymuje sie nastepujacag, prawie
statg skale statystyczng ran postrzatowych:

Gorne i dolne konczyny po 30%,

gtowa 16%,

piers 14%,

brzuch i miednica 10%.
Gdy od postrzatow gtowy potrgcimy rany czesci miek-
kich, otrzymamy zawsze jeszcze do$¢ pokazng liczbe, bo
6% witasciwych postrzatéw ‘tzaszki, liczbe, przewyzszajaca

odsetek postrzatéw jamy brzusznej, wynoszacy 5%.

Przyczyny ogromnego niebezpieczenstwa postrzatow
czaszki sg gtownie nastepujgce: 1) ubytek waznych czesci
moézgu, 2) krwawienia, 3) zakazenie.

Pierwsza przyczyna wywotuje skutki, z gory nie do
poprawienia, druga jest ogOlnie znana iako wskazanie do
zabiegu chirurgicznego, w kazdym razie jest jednak przy-
padkiem bardzo rzadkim. Pozostaje zatem do omdwienia
przyczyna trzecia, t. j. zakazenie.

Tylko w bardzo nielicznych przypadkach moze rana
postrzatowa czaszki przebiega¢ bez zakazenia, przyjmujac
z gory idealng czystos¢ i inne korzystne warunki. Zwazy-
wszy ogo6lnie znane niekorzystne warunki, w jakich sie
znajdujg zotnierze w czasie bitwy, musi sie dojs¢ do prze-

konania, ze wielka cze$¢ postrzaldw czaszki predzej lub
p6zniej uledz musi zakazeniu.
Skoro zatem Tillmann® podaje, ze »robit sekeye

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

2 W. v. Oettinger, Leitf. der prakt. Kriegschw. 1912.

3 Przegl.lek. 1916 Nr. 1.

4H M. m. W. 1915 Nr. 1.

6 M. m. W. 1915 Nr. 3.

e) M. m. W. 1915 Nr. 16.
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przypadkéw nieoperowanych, w ktérych zachodzito zaka-
zen.c bez zabiegu chirurgicznego i ze widziat 18 przestrza-
tow, wyleczonych bez operacyi*, to zdanie to jest tylko po-
twierdzeniem naszego dopiero co wyrazonego zapatrywania.

Z wyjatkiem matej garstki zwolennikow
leczenia zachowawczego (jak Holbeck?7, Demmer8),
Franz”®J, Sick 10) i i.) sg praw ile wszyscy chirurdzy
wojenni za zabiegiem operacyjnym.

Juz z wojny batkanskfej 1912/13 donosi Moszkowicz n),
ze »wcdlug zgodnego zapatrywania wszystkich postrzaty
czaszki moga by¢ wyleczone tylko przez zabieg wczesny*.
Schliepl2) pisze o 575 ,postrzatach czaszki, Tfeezonych na
stacyi opatrunkowej serbskiej dywizyi »Morawa«: »Usuwa-
no tylko odtamki kostne, ciatla obce i zanieczyszczenia, a
przy ucisku mdzgu starano sie o nalezyty odptyw, zreszta
o dobre opatrunki. Zdaniem autora nalezato wide wiecej
operowaé. Niejednego bytoby sie w ten sposob ocalito.
Niestety nie byto czasu do operaeyL.

YV »Przewodniku« z roku 1912 zwraca v. Oettingen
uwage na to, ze “najskuteczniej zwalczamy zakazenie przez
operacje, gdyz inne $rodki zawodza, a mianowicie nalezy
operowac¢ ile moznosci w pierwszych 24 godzinach, albo-
wiem operacya po6zniejsza ma znacznie gorsjze rokowanie*.
YV tern samem dziele znajduje sie ustep: »Na stacyi opa-
trunkowej niechetni®S podejmujemy sie operacyi czaszki,
gdyz aseptyka niezawsze jest bez zarzutu, a operowany
z powodu postrzatu czaszki gorzej znosi transport do szpi-
tala, niz nieoperowany« Réwniez w podreczniku swAm
#Wytyczne dziatalnosci wojenno-chirurgicznej«uwaza v. Oet-
tingenl13) jako »gtéwpe niebezpieczenstwo przy postrzale
czaszki tatwe wystepujagce zakazenie*, réwnocze$nie jednak
zaleca, aby zabiegi operacyjne wykonywano ile moznosci
w szpitalu polowym.

W naszej ksigzce stuzbowej »N— 16« 14) znajdujemy na-
stepujgce wskazania do zabiegu chirurgicznego: w»a) Strza-
skania (Splitterfrakturen), w pierwsz,ym rzedzie czesto sie
zdarzajgce postrzaty styczne, b) krwawienia z tetnicy opo-
nowej $rodkowej« Przy ayiznajduje sie nastepujgcy ustep:
»Te zabiegi z reguty mozna odtozy¢ az do przybycia ran-
nego do szpitala polowego i tylko wowczas nalezy je wy-
kona¢ juzdra stacyach opatrunkowych, jezeli niema wido-
kow, by ranny maogt sie> dosta¢",wi-pierwszych 24 godzinach
do szpitala polowego™.

Jako praktyczny punkt oparcia do ocenienia, czy po-
strzaty styczne nalezy leczyé chirurgicznie, podaje ta ksigz-
ka stuzbowa (jak to zresztg podaje i v. Oettingen) stosunek
Srednicy obydwu otworow postrzatu do lezacego miedzy
nimi mostka. »Jezeli mostek jest dtuzszy, niz Srednica, obu

otworéw, wskazane jest leczenie zachowawcze, jesli za$
kréotszy — chirurgiczne*.
Bedac pod wrazeniem tych zasad, ktére wpojono

w lekarzy wojskowych w czasie pokoju, stosowaliSmy pra-
wie rok caty przy ranach postrzatlowych czaszki leczenie
zachowawcze, tembardziej, ze wyniki byty pozornie bardzo
zadowalajace, co “te okazujyj z faktu, ze z 632 postrzatow
czaszki, przybytych na stacye opatrunkowa w czasie od
poczatku wojny do stycznia 1916, tylko 70 rannych, t. j.
iro8°/0, zriiarto czescig w zaktadzie,, czeScig w drodze do
niego.

Skoro$Smy sie jednak po diuzszym czasie dowiedzieli,

] Verdffentlichungen aus dem Gebiete des Milittirsanitats-

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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ze cze$¢ tych rannych zmarta jeszcze w drodze do szpitali
polowych, a cze$¢ w tych szpitalach i t. d., skiei owalismy
sie — oS$mieleni wynikami naszych laparotomii — na droge
chirurgiczna, o ile nie chodzito o przypadki beznadziejne.
Zadng miarg jednak nie moglismy sie stosowaé do zasady
operowania w pierwszych 24 godzinach, gdyz z liczby mniej
wiecej 20 u nas operowanych przywieziono tylko 2 do za-
ktadu tuz przed uptywem 24 godzin, reszte za$ po uptywie
tego czasu, a niektédrych nawet dopiero po kilku dniach.
Z tycli ostatnich 3 albo 4 umarto, a obdukcya wykazata
rozlegte zniszczenia mézgu albo tez zakazenie, ktore juz

istniato w czasie opcracyi. Byty to zatein przypadki bezna-
dziejne.

Poniewaz opisy dokiadnych spostrzezen posiadajg
wiekszg wartosé, niz wszelkie daty statystyczne, przeto

przytaczamy kilka historyi chorych, operowanych w naszym
zaktadzie.

1. W. L, zraniony 24. IX. 1915, przywieziony do zaktadu
25. IX. Stan obecny: Okoto 2 cm poza i nieco ponad lewym
zewnetrznym otworem przewodu stuchowego rana postrzatowa
1 cm szeroka, 3 cm dtuga, przebiegajagca ukos$nie od przodu
i gory ku tytowi i w dot. Z niej saczy sie krew, zmieszana
z moézgiem. l'uz za tg rang mozna wyczu¢ pocisk na kosci po-
tylicznej. Chory oszotomiony.

Operacya dnia 25. IX. o godzinie 10 przed potudniem
w uspieniu chloroformowem. Ciecie przez czesci miekkie w Kie-
runku rany i poza jej konce. Z tylnego kata rany czesci miegk-
kich wyjeto bardzo znieksztatcony pocisk, ktéry wykonat obroét
180° okoto swej osi poprzecznej, tak iz podstawa jego byta zwré-
cona ku tytogtowiu. Odstonieto koS¢ czaszki, rozszerzono ubytek
kostny okoto 3 cm dtugi zapomocag nozyc Kuera, oczyszczono
wystajgce czeSci moézgu z odtamkoéw kostnych, zatozono maty
setonik z gazy i zeszyto czesci miekkie, pozostawiajagc otwor dla
sgczka.

1T'rzebieg: W pierwszym dniu cieptota popot. 37'5, potem
az do konca stan bezgorgczkowy, tetno nie przekracza 78.
W drugim dniu po operacyi mowa utrudniona, w pigtym dniu
juz chory moéwi wyrazniej, dobry apetyt. Siédmego dnia (30. IX)
zmiana opatrunku, rana czysta, IDOo, waziutki pasek gazy. Dal-
sze zmiany opatrunku 2/10, 5/10 i 7/10. Od 3/10 operowany ma
sie zupetnie dobrze. 7/1.0 odwieziono operowanego do szpitala
polowego.

2. Oficer rosyjski T. I. Stan obecny: Chory senny. Na
guzie potylicznym okragty ubytek czesci migekkich o $rednicy
2Y«—3 cm. Z rany saczy sie krew w matej ilosci.

Operacya 26/9 1915 o godz. 2 popot. w uspieniu chloro-
formowem. Poprzeczne ciecie przez czesci migkkie. Otwo6r w ko-
Sci okragly, o Srednicy 12 mm, rozszerzono zapomocg hozyc
Luera, usunieto drzazgi kostne z mdzgu iz opony twardej i wy-
jeto pocisk (kule szrapnelowa), ktéry sie znajdowat okoto 3 cm
na iewo i w dot od otworu rany, tuz na tusce potylicznej. Za-
tozono kilka szwéw : saczek gazowy.

Przebieg: W pierwszych trzech dniach cieptota dochodzi
do 38'2, w, nastepnych dwéch do 37'7. Piagtego dnia zmiana
opatrunku. Rana czysta. Dren z gazy, odtad przebieg bez-
goraczkowy. 3/10 operowany ma sie bardzo dobrze. 7/10 zmiana
opatrunku. Odwieziono chorego do szpitala polowego.

(Dokonczenie nastgpi).

Schorzenia narzadu stuchu i gérnych droég
oddechowych i wptyw ich na zdolno$¢ do stu-
zby wojskowej.

Na podstawie spostrzezen, poczynionych w obecnej wojnie,

podat

Dr Teofil Zalewski
Docent prywatny choréb usznych.

(Dokonczenie).

Wedle czesto$ci zachorowania i wedle waznosci stoja
choroby ucha $rodkowego dla lekarza wojskowego na pier-
w.szem miejscu.
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Obrazenia narzadu stuchu mieliSmy sposobno$¢ spo-
strzega¢ rzadko. Wedle naszej statystyki zdawatoby sie, ze

obrazenia narzadu stuchu zachodzg stosunkowo bardzo
rzadko. Zdaje mi sie jednak, ze statystyki szpitalne, szcze-
g6lnie ze szpitali, znajdujacych sie dalej od frontu, maja

matg warto$¢. Przypuszczam, iz obrazenia narzadu stuchu
na polu bitwy sa czestsze, nizby$my sadzi¢ mogli wedtug
materyatu szpitalnego, tylko ze wskutek jednoczesnego

uszkodzenia waznych narzagdéw wiele konczy sie na polu
bitwy $mierciag, a do szpitali dostajemy przypadki lzejsze.
Zresztg zaprzeczy¢ sie nie da, ze ochronione potozenie na-
rzadu stuchu przyczynia¢ sie moze do tego, ze narzad ten
rzadziej ulega obrazeniu, niz inne, mniej ochronione narza-

dy, n. p. oko.

Takze idziatanie wielkich dziat, zdaje mi sig, okazato
sie w skutkach mniej szkodliwem, nizeSmy przypuszczaé
byli sktonni.

W naszych przypadkach uszkodzenia zewnetrznych
czes$ci narzadu stuchu uderza przewazajaca liczba uszkodzen

po stronie lewej: z szeSciu przypadkéw byto pie¢ razy
uszkodzenie po stronie lewej, a tylko raz jeden po stronie
prawej.

Z obrazen matzowiny usznej byto w dwéch przypad-
kach przestrzelenie matzowiny, raz byt brak obrgbka ucha
w cze$ci zstepujacej, a w jednym przypadku byt brak ka-
watka matzowiny. We wszystkich czterech przypadkach
stuch byt dobry, a znieksztatcenie matzowiny nieznaczne,
tak ze chorzy po wyleczeniu byli do stuzby frontowej
zdolni.

W jednym przypadku kula karabinowa utkwita w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym; kula weszta przed skraw-
kiem przez przednig $ciang przewodu stuchowego chrzast-
kowego. Kule wyjeto przez przewdd stuchowy po pizecieciu
dolnej $ciany przewodu usznego chrzastkowego. W przy-
padku tym byto uszkodzone i ucho ®rodkowe, a stuch, czy
to wskutek powstatego ropienia ucha Srodkowego, czy tez
moze wskutek jednoczesnego wuszkodzenia btednika, byt
bardzo znacznie upo$ledzony. Ropienie ucha $rodkowego
pomimo diugiego leczenia nie okazywato skionnosci do
wyleczenia; przypadek ten uznaliSmy jako strudny do wy-
leczenia «

W drugim przypadku przewéd stuchowy zewnetrzny
zostat przestrzelony; kula weszta w okolicy prawej kosci
policzkowej, a wyszta z lewej strony przed ptatkiem usznym,
uszkadzajac jednocze$nie podniebienie twarde, tak ze byt
w niein ubytek wielkos$ci korony. Przy badaniu stwierdzono
zupetne zaros$niecie przewodu stuchowego, przytem stuch
byt w wysokim stopniu upo$ledzony. Sadzac z wywiadow,
mozna przypuszczaé, ze giebsze czeSci narzadu stuchu nie
byty tutaj uszkodzone: ropienia wog6le miato nie by¢, a
uposledzenie stuchu miato sie rozwing¢ stopniowo. Chorego
tego uwazam za niezdolnego do stuzby wojskowej.

W jednym przypadku spostrzegano wrodzony brak
zewnetrznego przewodu stuchowego, potgczony z niedo-
ksztatceniem matzowiny usznej; na uchu tern byta zupeina
gtuchota, prawdopodobnie wada rozwojowa dotyczyta
i gtebszych czesci ucha. Chorego tego uznano za zdolnego
do stuzby pomocniczej.

W jednym przypadku spostrzegaliSmy przewlekte ro-
pienie zewnetrznego przewodu stuchowego bez jakiegokol-
wiek zajecia gtebszych czesci ucha; pomimo dtugiego le-
czenia nie mozna byto ropienia tego doprowadzié¢ do wy-
leczenia lub choéby tylko poprawy. Wskutek nadzwyczaj
obfitej wydzieliny trzeba byto przewdd uszny dwa razy
dziennie wyptukiwaé¢ lub na sucho oczyszcza¢. Takiego cho-
rego mozna uzyé¢ tylko co najwyzej do stuzby pomocniczej,
i to w warunkach, w ktorych istnieje mozliwo$¢ nalezytego
pielegnowania ucha.

Poza tymi przypadkami wszyscy inni chorzy ze zmia-
nami w uchu zewnetrznem byli zupeinie zdolni "do stuzby
wojskowej. Ze zgtaszajacych sie z cierpieniem ucha ze-
wnetrznego byto wiec zaledwie okoto 2% niezdolnych do
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zadnej stuzby wojskowej; taki sam byt odsetek zdolnych
do‘stuzby pomocniczej, a reszta 96% byta catkowicie zdolna
do stuzby frontowej.

Z chordb ucha $Srodkowego wszystkie ostre choroby

(ostre zapalenia i ropienia, ostre niezyty i t p.) leczono
zachowawczo lub operacyjnie i wszystkie wyleczono z za-
chowaniem bystrosci stuchu , odpowiadajgcej ;egtkowitej

zdolnojkn do stuzby wojskowej.

Ciekawe sa wyniki, jakie otrzymaliSmy-;przy leczeniu
przewlektego ropienia ucha $rodkowego, a to z tego po-
wodu, ze chodzi tutaj prawie wytacznie oLstatye-h chorych
szpitalnych, a nie o choryclitZpjizychodnich. B6d tym wzgle-
dem statystyka nasza jest moze jedyna, ktéra moze wyka-
za¢ sie taka liczbg chorych:?: ropieniem ucha $rodkowego,
leczonych stale w szpitalu. Chorzy nasi znajdowali sie
w jak najlepszych warunkach do leczenia, statystyka nasza
pwykaznije wieéTco mozna osiggna¢ w odpowiedniej, warun-
kach zachowawczérn leczeniem w przypadkach przewlektego
ropienia ucha $rodkowego.

Ze 130 chorych z przewlektem ropieniem uchgpsrod-
kowego po stronie prawej w 23 przypadkach los chorych
nie jest mi znany: chorzy ci albo zjawili sie tylko do ba-
dania, lub tez w toku Lezenia zostali wystanj do dalszych
szpitali; 7 przypadkow pozostato jeszcze w leczoniu.

Z pozostatych 100 przypadkéow w 70 osiggnieto zu-
petne wyleczenie i zupetng zdolnos¢ do stuzby wojskowej,
przytem w siedmiu przypadkach takze w drusrem uchu
byty zmiany w postaci pozostato$ci po przebytem przewle-
ktem ropieniu ucha S$rodkowego, zmiany niefzytowe/*lub
ostre zapalenie ucha $rodkowego.

11 chorych byto tylko do stuzby pomocniczej zdol-
nych, przytem w 4 przypadkach stwierdzono zmiany i wBtuu-
giem uchu.

19 chorych byto wogéle do zadnej stuzby wojskowej
niezdolnych, przyczem w 4 przypadkach byty zmiany i w dru-
giem uchu.

Z 138 przypadkow z lewostronnem przewlekiem ro-
pieniem uch&rgeodkowego w 32 przypadkach los chorych
nie jest mi tznany. Jezeli odliczymy 3 przypadki, ktére do-
tyczg robotnikow wojskowych i 5 przypadkéw, ktére po-
zostaty w leczeniu, to pozostaje 98 przypadkdéw leczonych,
wzglednie badanych,

W 71 przypadkach osiggnieto zupetne wyleczenie
i catkowita zdolno$¢ do stuzbwijttyojskowej, z tego w 11
przypadj&fph byty zmiany takze i w drugiem uchu.

W 5 przypadkach istniata zdolno$¢ tydko do stuzby
pomocnic”j, a 23 chorych bydo wogdle do zadnej stuzby

wojskowej niezdolnych, z tego w 5 przypadkach byty zmia-
ny talaze i w drugiem uchu.

Jezeli uwzglednimy wszystkie przypadki jednostron-
nEgfc) przewlektego ropienia ucha $Srodkowego, to w 71%

(osiagnieto catkowitg zdolnos¢ do stuzby LyAjskowej, w 9%
uzyskano zdolno$¢ do sduzbyr pomocniczej, a 20% byto do
zadnej stuzby wojskowej niezdolnych.

Jak mozna byto sie spodziewaé, przy, obustronnem
przewlektem ropieniu ucha Srodkowego wyniki sg znacznie
gorsze, jakKplwiek i tutaj w pewnej liczb™ przypadkéw
osiggnieto zhpetng zdolnos$¢ do stuzby frontowej!

Jezeli odliczymy 2 przypadki, dotyczace 'robotnikéw
wojskowych i lgjprzypadljow, ktérych los nie jest mi zna-
ny, to pozostaje 61 przypadSfcw, ktére by®/ w leczeniu.
W 21 przypadkach osiggnieto catkowita zdolno$¢ do stuzby
wojskowej, wynosi to mniej wiecej Yl|iwszystkich przypad-
kéw, 6 chorych, t. j. 10%, byto jSdolnych Eclo stuzby po-
mocniczej, a 34, t. j. okoto 56°0, byto do zadnej stuzby
wojskowej niezdolnych.

Czti$ trwania leczenia przy ropieniu ostfreen wynosit
Srednioigo—25 dni, za$ przy ropieniu przewlektem 50— 60 dni.

Z tegogr-co$iny wyzej podali, widzimy, ze leczepie
przewlektego kopienia ucha $rodkowego \vj warunkach od-
powiednich daje wyniki co do zdolnosci do stuzby woj
iSkbwej bardzo dobre; z tego tez powodu wskazanem jest,
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by? kazdy przypadek przewlektego ropienia ucha $rodko-
wego, fgdzie ty?lko istnieje jaka taka mozliwo$¢ wyleczenia,
poiddaé odpowiedniemu hjczeniu w szpitalach. Rzeczg jest
pewng, ze wjielu z tych wyleczonych po pewnym czjfeie*
dostaniefsie ponownie do szpitala z nawrotem, nie zmienia
to jednak postaci.rzeczy; musimy? takich chory?ch ponownie
wzig¢ w leczenie i, jezeli to okaze sie mozliwem, uczynié
ich napowrdt zdolnymi do stuzby? wojskowej.

Z 124 przypadkéw, w ktérych stwierdzono pozosta-
tosci p¢) ropieniu ucha $Srodkowego w jednem uchu, w 70
przypadkach drugie ucho nie okazywato zmian, w reszcie
przypadkéw w drugiem uchu byty zmiany niezytowe lub
tez przewleklelropienie ucha Srodkowego. Z tych 70 ‘cho-
rych z jednostKdnneini pozostato$ciami po przewlekiem ro-
pieniu ucha srodkowego 67 chorych byto zdolnych do
stuzby?Lfrontowej, a trldejch depstuzby pomocniczej.

Przypadki z “obustronnemi zmianami po przewlekiem
ropieniu ucha $rodkowego przedstawiajg sie co do zdolno-
§ci do stuzbykwojskowej rpwniez korzystnieAZ132 chory?ch
26 byto zdolnych do stuzby? frontowej, 1 byt zdolny do
stuzby pomocniczej,$t¢Wtylko 5 Ryto niezdolnych do zadnej(
stuzby w wojsku.

PrEyipa'dki z jednostronnemi zmianami po prjebytem
rotpieniu ucha srodkowego okazywaty wiec w 92% zupeing
zdolnos$¢ do stuzby wojskowej, przypadki za$ z obustron-
nemi zmianami w 80%.

Przewlekte zmiany niezy?,towe ucha S$rodkowego spo
strugaliSmy stMUnkowo rzaafke® w przypadkaclp zmiany
by?ty obustronndjiw 14 przepadkach za$ jednostronne,
gEnjednak w 10 przypadkach w drugiem uchu b.Jty takze
zmiany,'tylko innego rodzaju.

Z przypadkow z obustronnemi zmianami
5 chory?ch miato

niglytowemi
lub osiagto catiflsasita zdolno$¢ do stuzby

wojskowej, w jednym przypadku byta zdolno$¢ tylko do
stuzby/.pSmocniczej.
Z przypadkow 2 jednostronnemi zmianami niezyto-

wemi 9 chorych miato lub osiggto zupeing zdolnos$¢ do
stuzb.yi wojskowej, 5 za$ byto do zadnej stuzby w wojsku
niezdolnych.

Jezeli uwzglednimy? wszyslkie przypadki ze zmianami
niezytowemi w uchu S$rodkowem r3jgem, to mniei wiecej
70% chorych miato Ilub osiggto catkowitg zdolno$é do
stuzby wojskowej.

Otoskleroze spostrzegalismy tylko 5 razy, przytem
w jedny?:n przypadku byta ona jednostronng i ten chory

byt do stuzby frontowej zdolny; 4 za$ chorych miato zmia-
ny w obydwéch uszach i ci chorzja wogdle do zadnej stu-
zby w wojsku nie byli zdolni.

Co do zmian w bitedniku, to stwierdziliSmy w 12 przy-
padkachiiajecie btednika z jednej stronnia w 23 przypad-
kach z obydwu sttipn. Z przypadkéw pierwszych mieli
wsayssy chorzy fetuch, dostateczny (do stuzb)? frontc&?ej,
z wyjatkiem jednego, kraijy nadawaj sie jedynie!do stuzby
pomocniczej.

Z przypadkéw z obustro.nncmi zmianami w btedniku
tylko 8, t. j. okoto 30°/0 chorych,; miato stuch, dostateczny,
do stuzby frontowej, jeden chory nadawal(-;Sj.e do stuzby
pomocniczej, a 20, t. j. okoto 70°0. byto do Mdnej stuzby
w wojsku niezdolnych, Ipiedzy tymi byt jeden prjwpadek
silnego wstfrgsu btednika z nerwicg urazowg po; wybuchu
granatu.

Tak wiec z chorych na uszy ii°/0 byto niezdolnych
do Zzadnej stuzby w wojsku, 3°/0 byto zdolnych do stuzby,,
pomocniczej, 26°/Ombyto bez zmian w narzadzie stuchu,
9200 miato lub osiggto zupetng zdolno$¢ do stuzby, a
w 8°/0 los chorych nie jest mi znany.

Przyuczone edane wskazujg na wpjywpchordb usznych
na zdolnos¢ do stuzby'wojskowej, wskazujg tez-jednocze-
$nie, ze',przvy d'slpOwi,edniem leczeniu i przy odpowiednich
warunkach duzo da si¢ uratowac. Dobre wyniki, jakie otrzy-
malismy przy leczeniu spraw ostrych, przypisa¢ nalezy
w znacznej mierze (tej okolicznosci, ze chorzy oddawani
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byli mozliwie szybko w statg opieke szpitalng; takze i do-
datnie wyniki, jakie otrzymalismy przy leczeniu przewle-
ktego ropienia ucha S$rodkowego, osiagnieto niewatpliwie
przez to, ze chorzy przebywali stale w szpitalu.

Dane, przez nas przytoczone, wskazujg, ze zdolno$¢
do stuzby wojskowej spada raptownie przy obustronnem
zajeciu narzadu stuchu. Pod tym wzgledem najwymowniej-
sze sa dane, odnoszace sie do przewlektego ropienia ucha
srodkowego ido zajecia btednika: przy obustronnem prze-
wlektem ropieniu ucha $rodkowego, podobniez i przy obu-
stronnych zmianach w biedniku, zaledwie wAj chorych jest
lub staje sie zdolng, do stuzby frontowej, natomiast przy
zmianach jednostronnych w biedniku byli wszyscy zdolni,
a przy jednostronnem przewlekiem ropieniu ucha $rodko-
wego w 70% stali sie zdolnymi do stuzby frontowej.

Przy leczeniu wojskowych oprdécz spraw chorobowych
ostrych najwiecej wchodzi w rachube leczenie przewlektego
ropienia ucha $rodkowego. Musimy postawi¢ sobie pytanie,
czy chory na przewlekte ropienie ucha S$rodkowego jest
zdolny do stuzby wojskowej, czy tez nie. Na pytanie to
musimy odpowiedzie¢ przeczaco: przewlekte ropienie ucha
Srodkowego, jako takie, nie czyni chorego niezdolnym do
stuzby frontowej. MieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢ czesto
zotnierzy ze znacmemi zmianami w uchu $rodkowem, ktérzy
przez czas diuzszy petnili stuzbe na froncie bez jakiego-
kolwiek widocznego pogorszenia choroby. Widzimy tez
nieraz, ze ludzie z przewlektem ropieniem ucha srodkowego
petnig nieraz stuzbe ciezszg i w gorszych warunkach, niz
stuzba wojskowa. Niemniej jednak ze wzgledu na niebez-
pieczenstwo, jakie grozi¢ moze z powodu pogorszenia sie
cierpienia, chorzy z przewlektem niewyleezonem ropieniem
ucha srodkowego sa do stuzby frontowej niezdolni. Jezeli
ropienie pomimo leczenia ustgpi¢ nie chce, to chorzy ci
mogg by¢ uzyci do stuzby pomocniczej, lecz takiej, ktdra
im pozwala uszy odpowiednio pielegnowac.

Jezeli ropienie ucha $rodkowego jest powiktane ro-
pieniem kosci, teft wedle mego przekonania chorych takich
powinno sie uwolni¢ od wszelkiej stuzby w wojsku.

Musze, zwr6ci¢ jeszcze na jedno uwage! Przy leczeniu
przewlektego ropienia ucha srodkowego spotykamy sie nie-
raz z tern, ze pomimo usuniecia ropienia pozostaje w uchu
pewna wilgotno$¢; klasyfikowanie podobnych przypadkéw
jako »trudne do wyleczenia« uwazam za zbyt ostrozne.

Uwazam tez za nieodpowiednie i pozbawiong pod-
staw rozpoznawanie >ropienia ucha, trudnego do wylecze-
nia* na podstawie jednorazowego tylko badania, szczegél-
nie, jezeli zmiany ograniczajg sie tylko do cze$ci miegkkich.
Ani obfita wydzielina, ani rozlegto$¢ zmian "w czeSciach
miekkich nie uprawniajg do takiego rozpoznania. Wszystkie
przypadku przewlektego ropienia ucha $rodkowego, w kto-
rych zmiany ograniczaja sie do cze$ci miekkich, powinno
sie podda¢ leczeniu i dopiero, jezeli leczenie w ciggu 6 -8
tygodni pozostanie bez wyniku, mamy prawo mowi¢ o ro-
pieniu »trudno uleczalnem*.

Doswiadczenia, zebrane w tej wojnie, postuza niewat-
pliwie do zmiany pogladéw na zdolno$¢ do stuzby woj-
skowej i bedg niewatpliwie podstawg do zmiany odpowie-
dnich przepisdw; sadze, ze i przepisy o bystros$ci stuchu,
koniecznej do stuzby wojskowej, nalezatoby moze poddac
rewizyi. Mojem zdaniem cztowiek, gtuchy na jedno ucho,
przy zupetnie zachowanym stuchu na uchu drugicm, jest
co najmniej tak samo do stuzby wojskowej zdolny, jak
cztowiek ze stuchem na jednem uchu na 1 metr, a 6 me-
trow na drugiem. Uwzgledni¢by tez nalezato gatunek broni
zaleznie od zmian w narzadzie stuchu. Chorzy z postepu-
jacemi zmianami w btedniku bezwarunkowo nie nadajg sie
do stuzby na froncie, choc¢by posiadali stuch dostateczny;
ludzie ci mogag by¢ uzyci do takiej stuzby, ktéraby wyklu-
czata pogorszenie wskutek nadmiernego dziatania dzwieku
na btednik. Chorzy ze zmianami w uchu $rodkowem na-
dawaliby sie wiecej do obstugi wielkich dziat.

Wspomnielismy, ze u znacznej liczby badanych nie
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wykrylisSmy zadnych zmian i ze przypadki takie czesciej
zdarzajg sie miedzy tymi, ktérzy zgtaszajg sie z cierpieniem
narzgdu stuchu, niz miedzy zgtaszajacymi sie z cierpieniem
gérnych drog oddechowych. Przypadki te wymagajg naj-
doktadniejszego i najostrozniejszego badania. Wykrycie sy-
mulacyi jest wogdle nietatwe; tern trudniejsze jest w otya-
tryi. Podawanie jakich$ ogdlnych wskazowek i sposobow
nie na wiele sie przyda, istnieje tylko jeden pewnik i jeden
sposob: jaknajdoktadniejsze wszechstronne zbadanie na-
rzadu stuchu. Na jedno jednak musze zwr6ci¢ uwage. Mia-
nowicie w watpliwych przypadkach nie nalezy spieszy¢ sie
z wydawaniem ostatecznego sadu; w wielu przypadkach
udato mi sie wykry¢é symulacye po diuzszej obserwacyi
i po kilkakrotnem badaniu. W szczegdlnie trudnych przy-
padkach badanie wspdlnie z lekarzem choréb nerwowych
przyniosto pozadane wyjasnienie.

Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr L. March lewsk i: Podrecznik do badan lily-
ologiozno-chmp.ieznycli. Metody fizyczne, og6lne chemiczne
i analiza moczu. Krakow 1916. Naktadem Akademii Umiejetnosci.

Ksigzka powyzsza jest podrecznikiem dla stuchaczéw szkét
wyzszych i lekarzy. Nie obejmuje ona, jak to zaznacza autor
w przedmowie, catoksztattu metod badania zagadnien fizyolo-
gicznych, lecz tylko najwazniejsze metody fizyczne i og6lno-
chemiczne oraz analize moczu. Nie przedstawia tez ona dziela,
traktujacego o istocie proceséw chemiczno-fizyologicznych, lecz,
jak sam juz tytut wskazuje, jest podrecznikiem, zawierajacym
wskazowki przy, eksperymentowaniu w pracowni. Zadanie to
wypetnia ksigzka znakomicie.

W spos6b niestychanie zwiezty a jasny zapoznaje autor
czytelnika z klasycznemi metodami badania widmowego (spektro-
skopii), badania nad skrecaniem S$wiatta spolaryzowanego (pola-
rymetryi), badania przewodnictwa elektrycznosci w rozczynach
oraz cisnienia osmotycznego. Na 50 stronach podane sg metody
zasadnicze z najnowszemi udoskonaleniami, wynalezionemi lub
wyprébowanemi w pracowni autora. Te opisy i wskazéwki, ktore
trzeba byto zbiera¢ i wytawiaé z rozmaitych podrecznikéw obco-
jezycznych, zebrane zostaty w jednym podreczniku i przedsta-
wione z whasciwg autorowi jasnoscig i potdezystoscig wyktadu.

Cze$¢ analityczng ogdlng autor podat w skroceniu, wy-
chodzac ze stusznego zatozenia, ze pisSmiennictwo polskie po-
siada juz w tej dziedzinie wyczerpujgce podreczniki. Wyczer-
pujagco opracowana jest analiza moczu, przy uwzglednieniu ob-
fitej literatury, zaréwno klasycznej, jak i nowszej. Dziat ten
z natury rzeczy nie moze stanowi¢ tak zajmujacej lektury, jak
cze$¢ ogoblna ksigzki, posiada jednak rowniez- wysokie zalety.
Jezeli wezmiemy jako przyktad obszerny' rozdziat o weglowoda-
nach, to znéw uderza nas niezwykty dar autora wybrania rze-
czy najwazniejszych i utozenia ich w catoksztat, dajgcy nam
jasniejsze i doktadniejsze pojecie o przedmiocie, niz niejeden
bardzo obszerny klasyczny podrecznik.

Ksigzka ta stanie sie z pewnoscia nieodzowng w bibliotece
kazdej polskiej pracowni lekarskiej, a czytelnik, ktory zapozna
sie z jej trescig, niecierpliwie oczekiwa¢ bedzie na pojawienie
sie dalszego ciggu dzieta.

Doc. Dr T. KoZniewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

XXVIII. Posiedzenie naukowe z d 18. XIl. 1915.
Przewodniczy kol.
Obecnych cztonkéw 29.
Przewodniczagcy kol. Kucera podaje do wiadomosci czton-
kéw, ze wptyneto zaproszenie na posiedzenie naukowe lekarzy

Kuccra; protokotuje kol. Szczepanski.
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wojskowych w d. 22. I. 1916, i ze ostatnie posiedzenie Zarzadu
zastanawiato sie nad sprawa, czy zwotaé Walne Zgromadzenie
i dokona¢ nowych wyboréw, czy prowadzi¢ na razie sprawy To-
warzystwa w dawnym zarzadzie. Uchwalono na zarzadzie po-
prosi¢ kolegéw o zdanie na najblizszem posiedzeniu.

W dysku sy i kol. Pisek sgdzi, ze obecnie bytyby ogromne
trudno$ci w zwotaniu Walnego Zgromadzenia, dlatego wnosi, by
uprosi¢ obecny zarzad, by zechciat dalej urzedowa¢. — Whnio-
sek ten w gtosowaniu przyjeto.

Porzadek dzienny:

. Kol. Orzechowski przedstawit przypadek inyotonia
congenita. (Poniewaz méwca obiecat na przysztem posiedzeniu
przedstawi¢ jeszcze jeden przypadek myotonii, referat z obu de-
monstracyi bedzie zamieszczony w nastepnym protokole).

W dyskusyi nikt gtosu nie zabierat.

Il. 1) Kol. Franke przedstawia chorego, 1 35, zotnierza
z oddzialu wewnetrznego szpitala garnizonowego we Lwowie,
ktory sie zgtosit w potowie grudnia; przed przybyciem do szpi-
tala chorowat 3 dni. Przyszedt z obrzekami korficzyn dolnych,
znaczng iloScig biatka w moczu, lecz méwca nie z tego powodu
przedstawia chorego. Poniewaz u wszystkich chorych w oddziale
choréb wewnetrznych z innych powod6éw przeprowadza sie prébe
Widala, przeto i u tego chorego badano krew. Odczyn Widala,
wykonany w zaktadzie prof. Kucery, byt dodatni 1:50 i 1:100.
Chory miat nie przechodzi¢ duru brzusznego, ani tez nie wstrzy-
kiwano mu szczepionek ochronnych. Badanie krwi na zotci wy-
kazato we krwi pratki durowe, bez zadnych zresztg obja-
wow duru brzusznego.

Dyskusya. Kol. Kucera: Dawniej czesto méwiono o du
rze nerkowym (nephrotyphus), $ledzionowym (splenotyphus'l (Ei-
selt) i t. d., jezeli niektére narzady przy durze brzusznym juz
z samego poczatku choroby byty wybitnie zajete, a réwnocze-
$nie brak byto klasycznych objawéw durowych. Jezeli przycho-
dzito do sekcyi, to zawsze jednak znajdowano zmiany w jeli-
tach, cho¢ nieraz tylko kilka wrzodowe Mozliwe wiec, ze i przy-
padek przedstawiony przeciez bedzie przebytym durem brzu-
sznym ze zmianami w nerkach i z wyjatkowo diugo utrzymuja-
cymi sie pratkami we krwi.

2) Kol. Franke przedstawia chorego, ktory, ranny w ptuca,
po wyleczeniu pracowat w szpitalu iako dozorca chorych, ale
praca przychodzita mu z trudnoS$cig, przyczem bardzo sie me-
czyt. Badanie narzadow wewnetrznych wykazuje stare zrosty
optucne i mierne powiekszenie $ledziony; w moczu zmian niema.
Zwraca jednak uwage sinawoczerwonawe zabarwienie twarzy
1 dzigset. Badanie pierwsze wykazato 6,000.000 ciatek czerwo-
nych, hemoglobiny (Sahli) 86. Nastepne badanie, wykonane po
2 tygodniach, wykazato 9,000.000 ciatek czerwonych, 7.600 cia-
tek biatych, hemoglobiny (Sahli) 108. Parcie krwi 170. Mamy
zatem do czynienia z polycythaeiniu rubra, o ktérej z naszych
autoréw pisat obszernie Rencki. Osler uwaza wszystkie przy-
padki policytemii za gruzlice $ledziony. Czy w przedstawionym
przypadku zachodzi jaki zwigzek przyczynowy pomiedzy zranie-
niem w ptucu a policytemiag, trudno powiedziec.

W dyskusyi nikt gtosu nie zabiera.

Ill. Koj. Nelken przedstawia 3 przypadki
wych zaburzen cbotlu.

1) Rekrut T. B., 39 1 Objawy: kolano przegiete (genu
recuiwatnmi prawostronne, prawie catkowite porazenie catej pra-
wej dolnej konczyny, znieczulenie stopy i goleni az do kolan
z anatomiczng linig graniczng. Brak objawdw organicznych, spe-
cyalnie brak objawéw wiagdu rdzenia. Ogdélne wychudzenie, wcze-
sne osiwienie, silne pocenie sie, drzenie, dermografia. Objawy te
powstaty w marcu 1915 po potknieciu sie i upadku z Kkilku
schodéw. Rozpoznanie: histerya urazowa znacznego stopnia.

2) Pisarz wojskowy, ]. M., 1 44, cierpi obecnie na za-
wroty gtowy i chéd beztadny; chodzi i stoi na szeroko rozsta-
wionych nogach o kiju. Puszczony bez podpory na Srodku po-
koju nie pada, lecz w drobnych podskokach zbliza sie do naj-
blizszego mebla. Przesadna reakeya uczuciowa; od 8 lat ner-
wowy. Rozpoznanie: beztad (ataxia) histeryczny.

"3) Rekrut W., 1 21. Catkowita astazya-abazya z zupetnie
widoczng $Swiadomg agrawacya. O ile chodzi, posuwa sie wolno
boczkiem i nagle pada na ziemig, z upodobaniem rozbijajagc so-
bie gtowe, pod wpltywem pradu faradycznego biega bez zadnych
zaburzen. Ala zwykte cielesne objawy nerwicowe i niedomoge
zastawki dwudzielnej, o ktdrej nie wie.

W zwigzku z pokazanymi przypadkami omawia kol. Nel-
ken nikty wptyw sugestyi w przypadkach histeryi u poborowych,
oraz trudnosci w rozgraniczaniu podswiadomej symulacyi od
Swiadomej i w ocenie praktycznej tego rodzaju przypadkow.

czynnoscio-

Dyskusya. Kol. Orzechowski ttumaczy zmiane w kon-
czynie dolnej prawej u chorego pierwszego w ten spos6b, ze
u niego istniata wielka wiotko$¢ powiezi; skutkiem wurazu i na-
stepowego dtugotrwatego opatrunku ustalajgcego jeszcze bar-
dziej zwiotczaly powiezie i wytworzyto sie kolano przegiete
(genu rccurvatum).

V. Kol. Hornowski wygtasza wyktad:
w gruczotach wewnetrznego wydzielania u chorych umy-
stowo, zmartych bez widocznej przyczyny.

Po omowieniu przyczyn $mierci u umystowo chorych,
zmartych bez widocznej przyczyny, wedtug dzisiejszych pogla-
doéw réznych psychiatrow, przedstawia prelegent wyniki swoich
badan w 32 przypadkach $mierci u umystowo chorych, zmartych
bez widocznej przyczyny Prelegent badat w tych przypadkach
wszystkie gruczoty wewnetrznego wydzielania. Spostrzegane
przez siebie przypadki dzieli prelegent na dwie grupy: 1) cho-
rych zmartych w podnieceniu, 2) chorych zmartych bez podnie-
cenia. We wszystkich tych przypadkach znajdowat prelegent
schorzenie lub niedomoge wrodzong, albo tez nabytg kilku gru-
czotdbw wewnetrznego wydzielania. Na pierwszem miejscu stoja
schorzenia nadnerczy, potem przysadki, tarczycy, wreszcie i in-
nych gruczotéw wewnetrznego wydzielania. U chorych zmartych
w podnieceniu najczesciej znajdowat prelegent braki wrodzone
lub wyczerpanie uktadu chromochtonnego, u chorych zmartych
bez standw podniecenia na og6t wszystkie gruczoty wewnetrz-
nego wydzielania wykazywaty oznaki ostabionej czynnosci. Na
tej zasadzie prelegent przypuszcza, iz we wszystkich takich nie-
objasnionych przypadkach bezpos$rednig przyczyng Smierci jest
niedomoga gruczotdéw wewnetrznego wydzielania, wskutek ktd-
rej wytwarza sie rownowaga niestata w ustroju, przyczem naj-
mniejsza przyczyna, wymagajaca wzmozonej dziatalnosci tych
gruczotéw, moze doprowadzi¢ do ich zupelnego wyczerpania
i tern samem do zahamowania szeregu czynnosci zyciowych, co
pocigga za soba $mieré.

Dyskusya: a) Kol. Orzechowski: Zmiany w gruczotach
wewnetrznego wydzielania mogg by¢ jednak drugorzedne i by¢
nastepstwem zmian uktadu nerwoweg'O, bo punkt wyjscia moze
by¢ w mézgu; nie mamy dotychczas doktadnych metod, ktoreby
nam te zmiany wykaza¢ mogty. To, co twierdzi Reichardt, ze
obrzek moézgu jest przyczyng nagtej Smierci, wydaje sie méwcy
prawdopodobnem. Na dowdd, jak niepomiernie szybko mozg
moze zmieni¢ swojag objeto$¢, méwca podaje 2 przypadki, w kto-
rych podczas trepanacyi czaszki bezposrednio widziat razace
zwiegkszenie sie, wzglednie zmniejszenie sie mézgu. Wobec tego
wydaje sie rzecza zupetnie mozliwg, ze obrzeku mozgu, ktory
wywotat nagta $mier¢, na sekcyi juz stwierdzi¢ sie nie da. —
b) Kol. Pisek, nie chcac wecale zmniejsza¢ doniostosci badan
Hornowskiego, zwraca jednak uwage, ze tatwo mozna wzig$é
zmiany nastepowe za pierwotne. — c¢) Kol. Hornowski na za-
pytanie kol. Nelkena co do podziatu klinicznego zmartych, po-
daje, ze byty to wszystko przypadki porazenia postepujgcego,
a zmian w moézgu nie byto. — d) Kol. Kucera przytacza jako
przyktad, jak tatwo moga ujs¢ uwagi powazne zmiany patolo-
giczne, dwa znane mu przypadki sekcyi sadowych z powodu
nagtej Smierci, gdzie pozornie nie byto zadnych zmian, a do-
piero dodatkowo wykryto zserowacenie nadnerczy. Te grube
i dzisiaj nie dajace sie juz przeoczy¢ zmiany odpowiadatyby
zresztg pogladom kol. Hornowskiego. Z drugiej strony prelegent
moze zanadto podkres$lit znaczenie niektorych zmian w gruczo-
tach o wewnetrznem wydzielaniu. Obecno$¢ n. p. koloidu, a na-
wet wybroczyn w tarczycy jest zbyt czestem zjawiskiem, aby
mo6dz mu przypisa¢ takie znaczenie, jak to prelegent w jednym
ze swoich przypadkéw podaje.'—e) Kol. Hornowski: Jezeli ana-
tomopatolog pomimo najszczeg6towszego badania nie znajduje
na sekcyi zmian, ktoreby mu wyttumaczyty przyczyne S$mierci,
a z drugiej strony wykazuje zmiany w gruczotach wewnetrznego
wydzielania u zmartych bez w-idocznej przyczyny, ma prawo do
tych wiasnie widocznych zmian odnosi¢ przyczyne $mierci.

Sekretarz: Z. Szczepanski.

Wiadomosci biezace.

Krakdéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
31. 1. 1917 posiedzenie, na ktérem przyjeto do wiadomosci, iz
prezydyum Towarzystwa wysiato pismo powitalne do | Zjazdu

O zmianach



3. lutego 1917

polskiej medycyny wojennej, poezem prezes Towarzystwa zdat
sprawe z konferencyi w sprawie sanitarnego wyodrebnienia
Galicyi, odbytych 23." I. w Wiedniu z JE. Ministrem dla Galicyi
i JE. 'Prezesem Kota polskiego przez przedstawicieli obu Izb le-
karskich i wszystkich Towarzystw lekarskich. Nastepnie Dr J
-Nowaezyhski  wygtosit wyktad: »0 wrzodzie dwunastnicy™.
W d~kusyi przemawiali: koi. Herman Hirsch, Glassner, Oszacki
i prelegent.

PjitJastepne posiedzenie odbedzie sie dnia 7. lutego w kli-
nice neurologicznej (ul. Kopernika 48).

— Jak sie dowiadujemy', opracowuje prof. Dr Rosner pod-
recznik ginekologii, a prof. Dr YVachholz nowjF podrecznik me-
dycyny sadowej.

— Z urzadzonych prze»Nowotarskie Koto walki z gru-
zlicg wyktadow popularnych dwa odbyty sie w Zakopanem (Dr
Dtuski i Dr Kuczewski), dwa w Nowym Targu (Dr Piatkowski
i NowakowskiTscJ

Lwéw. Wydziat
roczu 312 stuchaczy.

— W d. I"S)-22 II. b. r. odbedzie sie we Lwowie Zjazd
wojskowolekarski armii austr.yackich.

Warszawa. W Towarzystwie lekaractem warszawskiem
wybrani zostali 2. 1 1917 cztonkami honorowymi doktorzyKJan
Bielinski. Aleksander Dobrzanski, Aleksander Jaworowski (z Lu-
blina), Konstanty Karwowski, August. Kwasnicki (N Krakowa),
Wactaw Lasocki @ Nateczowa), Antoni Michatowski (z Zelecho-
wa), Stanista\i|j| Rybicki, Feliks Semmer i Wincenty Szyszho.
Sami to najzastuzensi pracownicy, ktérzy v najgorszych czasach
utrzymali niejedng placéwke narodowa; wielu z nich byto ucze-
stnikami powstania 1863 r.

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

— Komitet, organizujacy Dierwszy Zjazd, pos$¢ iecony pol-

JODLYSIN

lekarski lwowski liczy w biezagcem pot-

PRZEGLAD_LEKARSKI 43

skiej medycynie wojskowej, wybrat przewodniczacym dziekana
Wydziatu lekarskiego prof. Dr Leona Krynskiego, wicepreze-
sami Dr Ciechomskiego i Dr Radziwitowie?”; sekretaryat ge-
neralny objat Dr Leon Wernic. Do komitetu wchodza: Zarzad
Polskiego Towarzystwa medy¢”-ny”ipotecznej, Dr Wactaw Mecz-
kowski; delegaci: Wydziatu lekarskiego prof. Edward Loth f KéjS
nopacki, Stowarzyszenia lekarzy Dr: A. Zurakowski, Koetichen
i Borzymowski, Towarzystwa higienicznego Dr: Certowicz, Kar-
wacki i Ruppert oraz Dr Przemystaw Rudzki i przedstawiciel
Warszawskiego Towarzystwa «"opieki nad inwalidami' -Dr tu-
czynski.

Oprécz poprzednio podanych (ob. Nr 4 »Przegladu le-
karskiego* str 36) zgtoszono na | Zjazd polskiej medycyny wo-
jennej nastepujacejlwyktady. ) O wspotczesnych potrzebach le-
karskich armii polskiej, ref. prof. Loth i Dr E. Bobrowski.
2) Pokaz zarazkow tyfusu plamistego — Dr Leon Karwacki.
3) Kilka uwag o leczeniu ran postrzatlowych czaszki, w polu —
Dr A. Domasiewicz. 4) Pokaz preparatéw anatomicznych ran
postrzatowych — prof. Dr Krynski. ~'Rany postrzatowe klatki pier-
siowej i ptuc — Dr Fr. Kijewski. 6) O wskazaniach operacyj-
nych w postrzatach brzucha — Dr Borzymowski. 7) O znieczu-
laniu przez odbytnice — Dr Kijewski. 8) Etyologia, patogeneza
i leczenie nimpirurgicznle,'gangreny gazowej — Dr L. Karwacki.
9) Pokaz nowej metody wyjatawiania wody i mleka — Dr T.
Ideryng. 1%jj Pokaz rentgenografiPZny w spraw>e dziatania poci-
skéw i lokalizacyi ich w ciele ludzkiem — Dr Grudzinski. 11)
Choroby oczu na wojnie — Dr Z Kramsztyk.

'J réznych stron. W drugim zeszycie kijowskiego »Pol-
skiego Miesiecznika lekarskiego* (z listopada 1916) oprécz prad
oryginalnych, ktére wymieniamy w zwyktej rubryce, znajduje
sie obfity dziat sprawozdawczy (w nim m. i. zajmujac&yszeze-
goty o organizacyi lekarskiej w wojsku francuskiem), dalej spra-
wozdanie z pesiedzen Eblskiego Towarzystwa lekarskiego w Ki-
jowie (z kwietnia i pazdziernika 1915), w kronice za$ kilka wia-
domosci o dz;atalnosci lekarzy polskich po tamtej stronie pola

LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie

1l cem =
nie*rozjSzhzcpia sie w przewodzie pokarmowym.

20 kropel
lecz dopiero w tkankach,

— 004 jodu
wskutek czego nie sprawiaj zaburzen

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynhskiego jest identycznym preparat“rn z Jodone Robin.

Wskazania: Astma,

choroby mieénia seSJcowego. zapalenie stawdw chron., zapalenie nferek chron, (neplir.

interstit.), otytQ$|| marskos$¢ watroby, kila.drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objaw y -poluet. demjaerut. systemu

nerwowego, zaburzenia funkcji

gruczotébw wewnetrznegst wydzielania, zwapnienie zv*

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w malej objetoSci zawiera wielkglilo$¢

odzywczej substancyi
20 kropel =

identycznym z Peptonate de Fer Robin,

1rém =
Peptoferlysin jest prepaiatem

zelazistej.
001 Fe

zawiera jednak 5 razy wieksza

ilo§¢ zelaza od ostatniego

Wskazania;

Btednica, niecjokrewno$é¢, cierpienia maciczne, nerwowo$¢, ogolneostabienie,

rekonwales&nc\a

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.

Preparaty
Wskazania:

Alkoholizm, zwapirenie zyt. zapalenie staw6w znieksztatca jae, btednica, drgawki

identyczne z Spermin .Poelil.

poftidowe,

poteneya.

MAMMID LAOKOON

pastylki

Wskazania; WiHokniaki i krwotoki

& 0‘3 i injekcye.
maemy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej

macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow

Prospekty i wzory darmo i optatme. 217
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walk. | tak: Polski Komitet pomocy sanitarnej dziatat w 11
miejscowosciach, porad ambulatoryjnych w ostatnim kwartale
1916 udzielit S.582, porad w mieszkaniach 2.646, dni szpitalnych
15-172; naczelnym lekarzem jest"Dr J.eon PekostaiySki. DAJTdam
Modrzewski z Kijowa zostal konsultantem szpitala, utrzymywa-
nego kosztem polskim dla Polakow przy kijowskim Komitecie
gubernialnym Zwrazku ziemstw. Na kursach Polskiego Komitetu
pomocy sanitarnej ksztatcito sie w pielegnowaniu chorych 105
Polek. Dowiadujemy sie tez z kroniki o istnieniu komitetu p. n.
»Wielka Brytania - Polsce i Galicyi«, utworzonego w r. J914
za staraniem.fe. Bariatyitekiej, ktory wke. G9S5/16 wydat | ¥ mi-
liona poeeyi pepywienia kosztem 228.000 rb. i utworzyt sty-
pendyum dla Polek, stuchaczek zenskiego Instytutu lekarskiego
w Petrogradzie.Swzy w pracy tego komitetu uczestniczg Polacy,
niewiadomo.

— W tegorocznym Nr 3 ~Deutsche medizinische Wochen-
schrift« znajduje si¢ w odcinku artykut Dr Kassla z Poznania
p. t. »Pol$ka w histotyi medycyny«. Uk”aniagie jifgo jest zna-
mieniem chwili... Autor zaczyna od stwierdzenia, ze sniewat-
pliwie istnieje 'wysoka kultura polska, nie zagrzebana w mu
zeach, ale zy\\u«. W tym Wozgledzie wiele, zdaniem autora, zmie-
nit cigg wiekow ;tsjifczegélnie”zas ubogo przedstawiata si¢ dawna
polska medycyna. Bo tez autor poza Miechowitg, Strusiem, Chro-
Sciewskim i Wojciechem Poznanczykieni nie zna innych starych
lekarzy poiskich. »Dla zupetnosci« przytacza }ei'zcze tylko Pe-
trycego, zwac go Patriciusem i “cudzoziemcem, urodzonym
w Pilznie*;;"(widocznie mys$li autor o Pilznie czeskiem). Zakon-
czenie artykutu jest za$ nastepujgce: >Sprawa lekarzy na kre-
sach wschodnich .(©'stmark) jest wazng czes$cig zagadnienia kre-
sowego, ba.lekarz, jak kazdy absolwent uniwersytetu, obejmuje
tu role naiodowopolitycznegoU':Szermierza i krzewiciela kultury.
..Wedtug tego [sisttov>owat rzad prriMdfcswe postepowanie. N'e &R
miejsce sadzi¢, czy byto ono dobre. Mozemy jednak jedno po-
wiedzie¢ bez wahania: dzisiejszy lekarz polski jest wprost prze-
ciwienstwem swych .poprzednikbw w dawnej Polsce. Jest on
eczynnikiem kultury, wysoko stojacym umystowo iGobyczajowo,
a bierze jak najgorliwiej udziat we wszystkich tych korzysciach
kulturalnego wyksztatcenia, ktére mu zapewniajg nowe rzad$«.

AGodzitoby sie wiadomosci ren dawnej polskiej medycynie,
podane pti?pzK)r Katisla, sprostowac."

Mimiowaiii: dyrektorem Instytutu terapii eksperymen-
talnejpwe Frankfurcie (na miejsce zmartego prof. Ehrlicha) prof.
Kolie z Berna.

Zmarli: f)r Stanistaw Krasowski, dyrektor szpitala w Sta-
nistawowie” wybitny chirurg, prawy i zacny cztowiek, padt ofiarg
duru osulkowego, Dr Adam Bauejterlz, byty wspotredaktor ¢Kro-
niki piekarskiej«, w WarszawieAw 71 r. z

liedakcya otrzymata: Bronowski: Kilka mys$li o walce
ustroju ludzkiego zczynmkami zakaznymi ze szczeg6lnem uwzgle-
dnieniem roli w tej walce uktadu chtonnego. (Gaz. lek. 1916(f.—
M. Bornstein rM¥), odrebnymi typie rozszczepienia psychicznego
(schizothymia redctira). \\tapaiva .1916. (Z zapomogi kasy im.
Mianowskiego). Stron 85. — Machek: An oneratigh for ptosis
with the formation of a fold in the upper lid. (Areh. of ophthal-
mology,'New York 1915).

Itibliogralia.
Artykuty oryginalne w czasopismach

kich w styczniu 1917.

Gazeta lekarska Nr 1—4.: Pruszynski: Stowo wstepne.—
Czubalski. Wyciggi z narzadéw, a wydzielanie wewnetrzne (1).—
Jonsaijer: SSydroplazma w puchlinie gtodowej w pordéwnaniu

lekarskich pol-

iZ innymi stanami chorobnymi (2—3"~ — Zodtowski: Epidemia
duru plamistego w kutnowskiem (2~ — Bartkiewicz: Uwagi nad
leczeniem chiturgicznem przepuklin (3). — Popiel :,et>rganotera-
pia mie$niakoéw macicy (4—5). — Moniuszko: Jeszcze kilka stow

0 usyp-aniu zapomocg wlewania eteru z oliwg do Kkiszki pro-
stej (4).

fi 'Krdmkffll'ekarska Nr 1—3.: Ortowski: W spra-
wie t. zw. anozognozyi (I—2). — Stabholz i Kaczynski: Przy-
czynek do kazuistyki wstecznego uwieznienia jtlit (1). — Srek-
brny: O krwiopluciu (2—3Ifi — Brenneisen: Leczenie przetok
dzigstowych i ropni okotowierzchotkowych (3—4).

Polski Miesiecznik lekarski (F&jéw). Nr 2.: (Listopad 1916).

Leszczynski Rozwazania z zakresu nauki o kile: Il. Zasady no-
woczesnego leczenia kity. — Zielinski Edward: Hipnoza bojo-
wa. — Pacewicz: Odczyn aglulynaS jny przy szczepier iach

ochronnych duru brzusznego.

Krostika'mdentystyczna Zesz. E: Grohn: Przekrwienie zastoi-
nowe i zasadw”tosowania tegoz w demtystyce

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie we §$rode d. 7. lutego 1917 o godzinie 6 'wiecz6r
u klinice naurologicznejJNa porzadku dziennym:
1) Prof. Latkowski: Demonstracya chorych. — 2) Wyktad
prof. Piltza: O nerwicach wojennych i ich leczeniu na pod-
stawie wiasnych spostrzezen pg demonstracyg kinematogra-
ficzna i z przedstawieniem chorych).

Odpowiedzialny, redaktar;

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

fafureinz miroralfta, "L'Sin:cze

% i sitfowe ze zdrojow Jozefiny,
IW wanciy, Magdaleny i Stf.frna, sa
y nasidadz a we wsMstiticb skia-

~emeH—  NZrdl YIOd o1insi2!, | @ptukzch.

Na zleceniu wjysyJa ré6wniez w czasach bezruro-
znych w pakach o 2o-ciu i 50-ciu flaszkach

131
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Najlepsze skutki w niezytach zotadke. |
cherza. jakoOtez drég oddechowych.
Prospekty rozsyta na zgdanie Brunuott-Unternehmung K) r4w<

‘on Karlsbad lub tei Gonaralna reprezentacya dla. Galloyi i
winy. Krakow, Grodsska 48 Lwow $jykituaka BlI, 4

p*ll

| 1W
sznzawa
aSkafpna

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKUTECZNY BARDZO NA K I1SZEL
ONGI, KATARACH ZOLADKA !

W CHOROBACH
PECHERZA. 211
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SE2KS

ZAKEAQ WODOLECZNICZY ISAMTORYUM iy aus S

Krakéw, Szujskiego 1.9

W skazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogolne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$ny cli. 152

'Skmiki e
TIM JSBtm ZELKISTY

Zawiera réwnie jak tran LahusSena K0 gr. tranu 0'20 jodku Polecam méj
zelaza. Przetwo6r ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie

Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka. C h IO raethyl

Tran jodowo-z.olazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem Dr Thilo

zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnos$ci i t. p. .. - B
z zamknieciami automatycznemi i spiralneml odpo-

wiednio do farmakopei austr. MIL, jak najgorece;j.

Spos6b uzycia; Dzieciom daje sie | -2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. - Dorostym 1 3 lyzek dziennie. 221 Flaszki automatyczne napetnia sie nu nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89
C flaszki 1K 20 hal. — Ob wiasny i skiad gtdwn
ena flaszki al. — Wyrob whasny i skdad glowny w apteos Mr. C. RAUPENSTRAUCH,
K W|SZN|EWSK|EGO i Krakowie ern. aptekarz, WIEDEN Il Castellezg. 25

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MI1KOLASCHA.

W M- e r*isr L invES rv % -

E}NORI\/IALNE WODY MINERALNE :

WEDLUG PRZEPISU X

J PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 2

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOItl Illl. PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201

K. RZACY i CHMURSKIEGO W KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227)

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza 4
flaEzka - flaszka flaszka

. Normalna 8 1 40 Xl Jodowa stabsza . va 1. 90 XXIII Rozowa mocniejsza 3 1 [ 60
Il Alkaliczna stabsza » 1 34 Xl » mocniejsza \/ 1 50 XXIV  Ziemna stabsza » 1 * 46
I » mocna » 1 40 XIV jBromowa stabsza Wi 42 XXV 1V mocniejsza  » ). 60
v Stona stabsza . » 0. 40 XV o> mocna . o/ | 50 XXVI Magnezowa ré6zowa » 1 | 46
\Y/ » mocniejsza » 1 4 XxVI Zelazista . . g4i 42 XXVII Niesiona . . . . 7.1, 38
Vi Alkaliczno-stona . 1 34 XVII  Arsenawa .. A L 50 XXVII Radowa czysta 31 lii—
VIl Glauberska mocna » 1 44  XVIII  Arseno-zelazista . \/'!. 50 XXIX » alkaliczna » 1 1 —
VI » stabsza®  » 1 34 XIX Dyetetyczna . ok 40 XXX » glauberska -» 1 D-
IX Magnowa » 1 44 XX Kwaskowata . . 1 32 XXXI » litowa » 1.

X Wapniowa » 1144  XXI Stolowra normalna g* 1 J1-
Xl Litowa 1 50 XXl  Rézowa stabsza . » 1 44 1

UWAGA: Dla odr6znienia, godtem woéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomyitek
z (wédami nasSladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé wyraz »normalna« i nu-
mer. — Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesytamy na zadanie franco.
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Tre$u:

Wiadystaw BiegansKi. e str. 37 Oceny i sprawozdania S .oosir. 4
Dr Feliks Hahn: O leczeniu ran postrzatowych czaszki na sta Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzyiwo lek. Iwowskie
0; opatrunkowej str. 38 str. 41
Dr Teofil Zalewski: Schorzenia naizadu stuchu iesgdérnych drég Wiadomosci biezace str. 42
oddechowych i wptyw ich na zdolno$¢ do stuzby wojskowej.,
(AOK:) e u str. 39
\MXee.

Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-

rowy i wielki medal ztoty na IlIl miedzynarodowej wysta
wie'(aptekarskiej w-.Wiedniu 191SE.J

GORZKIE ZRODLO

SARATICA

Zawarto$¢ kazdej llaszki zawsze réwna: w 700 gr 42 gr
soh gpzkich. Gmak mity. Dziatanie szybkie, bez bélu
i bez przyzwyczajenia.
Polecana i wyprobowana pt|: i,
zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: bdlach gtowy,

uderzemén-.h krwi, zawrutach, migrenie, zgadze, he-
moroidach ;

ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po btedach dye-
tejyeznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i napojach;

z6ttaczce 1 zapaleniu nerek (z dyiita mle.¢zna); 130
dnie, otytosci i obrzeku watroby;
niektorych chorobacl kobiecych: bolesne miesigczkowa-

nie. wysieki, btednica i t. d.
Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i oplatnie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

Ogtoszenia.

Zupetnie nietnijagce potaczenie bisnmtu z biatkiem.

Doskonal, $rodjk $ciagajacy przy schorzeniach zotagdkowo-jelitowych
o charakterze zakaznytn, wzele nie biegunkowym pfyy biegnace 7 wymio-
tami u dzieci.

tago Sza.ev Srodek ostaniajacy przy owrzodzeniach i podraznieniach prze-
wodu pokarmowego.

Obszerne

pismiennictwo przez: Blebrich am Rhein.

Kalle & Co. Aktlengesellschaft.

-KJ

oy P$s&ssp W *m

JODTRANOL (Matula)

Likier .
zelazisto JOU"  Fe, (PIO Mn i (K&H6  JOOU, jemnego smaku
w zupetnasni Tran. (fil. Jncoris).

Cena 2 Iv 60.

zastep uje
Spos6b uzycia, jak Lig. Mangano ferri peptonati.
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéow zelazistych
jest najtatwiej strawnym i n’e psujgcym zeby $rodkiem

LIQUOR MARGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 0-10 Mn wyrobu
aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakéw).

Polecany jako S$rodek lekko, Strawmy, pobudzajacy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwistos$ci, zimnicy, w zolzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

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

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

Sapaleryuffl dfachordb piersiowych

Dra K: DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.
utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 2¥a kor wzwyz

Oeny przedwojenne:

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

122

W drukarni Uniwersytetu jagiell., pod zarzadem Jbzeta Filipowskiego.



