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r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-

liii)*

lek. krak.; Cztonkowie: dyr. dr O. Lang, wiceprezes, dr A, Akerman,

Rok LVI.

Przedptate przyjmuja w Krakowie

AUraimstiacya i ksiegarnia S. A. Krzy

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendego i Sp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

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

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
412 marki.

J2en nume.-osobno kosztuje 50 hai.

skarbnik

dr K. W. Majewski, prof.

toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
Zaktad leczniczy prywatny kluczeniem choréb zakaznych i cigzkich prav&zqucﬂa{ 1V
w Krakowie .- 281 $tr'zega sie przed falsyfikatami
ul. Siemiradzkiego I.—Tel.67. Prospekty na zyczenie. g e p y

Magazyn Medyczny Dra Bolestawa Drobnera

w Krakowie, Plac Sz'czepar'\ski 13 — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruniwers,

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.
Kompletne urzgdzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie.
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Kosztorysy na zadan:e.

'Zdrojowisko otwarte na sezen letni 1917.

Komisya Aprowizacyjna stara sie o zywno$¢. — Restauracya Zaktadowa
i pare pensyonatéw otwarte — Pewniej jest zamowi¢ telegraficznie, dwa
dni naprzéd, fiakra do pociggu u wtasciciela domu, gdzie sie ma zamieszkac.

Zastosowa¢ sie $ci$le do zarzadzen Wtadz przy wymeldowaniu sie . zameldowaniu 14 dni
naprzéd w Starostwie Nowotarskim o swem przybyolu. fitl

WODY MINERALNE WYSYLA NA ZLECENIE ZARZAD
ZAKEADU W "a KACH O 25-01U i S~-CIU "LASZKACH.
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Optochin basicum

swoisty $rodek cheinoter&ijeutyczny przy
zapaleniu piuc.

Nowsze publikacye o wskazaniu i dawkowaniu:
MENDEL; Miinch. med. Wschr. 1915 Nr. 22 i Deutsche med.
Wschi. 1916 Nr. 18; LESCIIKE, D. ra. W, 1915 Nr. M; MOR
GFNROTII, D. ra. W. 1916 Nr. I3,u Beri. klin. W. 1916 Nr. 24
u. 27 (Vereinsberichte); LUBLINSKI, Beri. klin. W. 1916 Nr. *7;
BECHER, Med. Klin. 1916 Nr. 44; FR. MEYER, D. m. W. 1916
Ni. 45; ROSENGAKT, D. ra. W. 1916 Nr. 46; v. DZIEMBOWSKI,
D. m W. 1916 Nr. 52.

Optochin hydrochloricum

w OKUIIStyce, prz;edewszystkiem przy UICUS COrneae
serpens.

Nowsze pubUkacye;
AXENFEID u. PLOCHER, D. m. W. 1915 Nr. 29; CAVARA,
Klin. Monatsbl f. Augenheilk. Bd. 54 GRAmER, Zschr.
f. iirztl. Fortbildg. 1915 Nr. 14; LEHMANN, Ugeskrift for i.aeger
L9l» Nr. 46; ROSENHAUCH, Przeglad Lekarski 1916 Nr. 1,
AUGSTEIN. M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAULA, ,iahreskui_e fiir
brztl. Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. m. W 1917 Nr. 2.

PiSmiennictwo do dyspozycyi.
Przy zamawianiu probek prosimy panow lekarzy
powotaé sie na ogtoszenie Nr. 150.
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Likiei ~ j-J peptonowy sktadu 0-6070 j.. dobrego i przj -

zelazisto Fe, 0'10 Mn 1 0'03°*0 jemnego smaku.

sastepuie U W ZUpetnosci tran. (OL Jecnris).

Spos6b uzycia- jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone prztz Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zeiazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQDOK MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 010 Mn wyroDu
aptekarza D. MATULI w Podgunu (Krakéw).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwistosci, zimnicy. w zotzach, kobiecych’ i nerwo-
wych cierpieniach. 206

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

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

NORMALNE WODY MINERALNE 1

WEDLUG P

RZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE, ¢

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNY

W YRABIiA RZAD CWA UPRAWNIONA FABRYKA

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE,

Normalne wody mineralne z

CH TOM 111 PROF. W. JAWORSKI).

201

ul. Sw. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).

przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h,
- flaszka flaszka flaszka

| Normalna . 1 40 Xl Jodowa stabsza, g4l 50 XXIII Rézowa mocniejsza g 1 60
1 Alkaliczna stabsza 1034 Xl » mocniejsza 7, j 50 XXIV ~Ziemna stabsza » 1 46
11 [ mocna » 1,40 XIV Bromowa stabsza 31 42 XXV » mocniejsza  » 1 60
v -Stona stabsza . » 1 40 XV . C mocna . % 1 50 XXVI Magnezowa rézowa » 1 6
\Y, ) mocniejsza » 1 44  XVI Zelazista . . . . V. 1 42 XXVII Niesiona . . . . 0pl 38
VI Alkaliczno-stona . D 1 34 XVII  Arsenawa . Opl 50 XXVIII Radowa czysta x ] 11—
Vil Giauberska mocna, ® 1 44 XVIII Arsgno-zelazista M 50 XXIX » alkaliczna > 1 1—
VI t stabsza T 1 34 XIX Dyetetyczna. g1 40 XXX » glauberska > 1 M—
IX Magnowa 01 44 XX Kwaskowata w1l 32 XXXl » litowa » 41—
X Wapniowa . » 1 44  XXI Stotowa normalna 941 34

Xl Litowa ) 1 50 XXl Rézowa stabsza » 1 44

UWAGA: Dla odr.6znienig, godtem wod
z wodami nas$ladowanemi,
mer. — Broszury podajace skiad

uprasza sie do nazwy

, / i terapeutyczne

AN

\

normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka./ Dla uniknigecia pomytek

szczegOtowej wody dodawa¢ wyraz »nOrmalna« i nu-
stosowanie woéd normalnych przesytamy na zadanie franco.
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Ze szpitala rezerwowego Galicyjskiego Czerwonego Krzyza czny rozczyn soli pobudza tkanki do sgczenia obfitego strumie-
we Lwowie (Pawilon II). nia limfy, wymywajacej ze szczelin $rédtkankowych bakterye.
Cytrynian sodu zapobiega krzepnieciu limfy.

W niektérych przypadkach uporczywie mimo wszystko
ropiejacych ran, zauwazyliSmy korzystny wpltyw otwar-
tego leczeniab).

Siedemset ran postrzatowych.
Opisat

M. W. herman. ) . o )
Te og6lne uwagi wysnutem gtdwnie z obserwacyi

ran postrzatowych konczyn (479 przypadkéw), sta-
nowigcych 67'7°0 spostrzezen tu uwzglednionych, w tern
za$ (okragto) 75% powiklanjmh uszkodzeniem kos$ci. Istotng

Wiec jakkolwiek najwyzej cenilismy zawsze jodoform, tresé _zatem -_chirurgii Woj,enneji _stanpwi chirurgia powikta-
balsam peruwiafski lub azotan srebra, nie gardzilismy je- nYCh i zakazonych ztaman kosci konczyn (cf. Tabl. IMe
dnak zadnym innym $rodkiem przeciwgnilnym. Bywalismy
bowiem i w takiem potozeniu, ze za najlepszy uwaza¢ mu-
sieliSmy ten S$rodek, ktéry w danej chwili mieliSmy pod o7
reka.

Miedzy innymi stosowalismy takze terpentyne, zale-
cong przez Parego jeszcze w XVI w. do opatrywania ran
postrzatowych, w XVII w. nawet popularng miedzy chirur-
gami wojskowymi, a tuz przed wybuchem obecnej wojny
chwalong przez niektorych ginekologdbw w pewnych spra- proste 21 g 18 12 21 6
wach zakaznych macicy potogowej. Terpentyna, jako ciato
balsamiczne, dziata draznigco na tkanki i zabdjczo na bak-
terye, dzieki za$ swym wiasciwosciom utleniajgcym dziataé
nawet powinna swoiscie na beztlenowce, najwazniejsze dla
ran bakterye. Wreszcie na zasadzie przypadkowego spo-
strzezenia Billrotha, terpentyna uchodzi za $rodek tamujacy
krwawienie. Terpentyna, przez nas uzywana, ujawnita tylko
swe Wtasnosci draznigce, wywotujac w kazdym przypadku,
w ktorym ja zastosowaliSmy, wysiekowe zapalenie skory,
nie sprawiajgce zreszta rannym wiekszych przykrosci. Wta-
snosci odkazajace niczem sie nie zaznaczyly. Nie upiera-
liSmy sie przeto przy terpentynie i rozstaliSmy sie z nig
bez uczucia zawodu. W ciezkich bowiem zakazeniach wszyst- Netw b o2 2 0 21
kie inne S$rodki przeciwgnilne, majgce juz ustalong stawe, 0 T0 MACIYE 2, s 1 . s, b

(Cigg dalszy).

Tablica |

czyste
zakazone
przestrzaty
slepe
nieoperowanej
operowane
wyleczone
okaleczone

um arto

N8 TW 6 W oo 7

Naczyh

g6rnych

§CHE G € N s

stawu barkowego

IS VRN

tokciowego . .

ENEENI

kofhczyn

nadgarstkowego .

0bo0jczyKa

ram ienia ... 35

przedram ienia ..

powikiane uszkodzeniem

kosSci d 0 N i

Postrzaly
~

P
~

o

oderwanie Palco W m—— 6 12 10

N v e s o

wosumie . . 93 68 146 108 4 4 0 2

proste 60 28 56 3. 52 86 2

rowniez nas zawodzity. stawu biodrowego . . . s o2 s 5

3 » kolanowego P 18 14 26 o 17 15 2

skokowego . 1 2 3 2 i

Z tamtej strony frontu zwolennicy chemoterapii zachwalaja o
state przemywanie rany ptynem Dakina. Wedle Brunnera4) ptyn P golen i
ten przyrzadza sie w sposéb nastepujacy: 20 gr. najlepszego o o > Sto Py 1145 18 0 16 8 5 1
suchego chlorku wapnia i 14 gr. krystalicznego weglanu sodo- o PN I B PO 1 1 Lo
wego, rozpuszcza sie w 1000 gr. wody i przez 10 miuut wstrzgsa. O oderwanie Palcs W 2 2 2wl 2.
Po 1/2 godzinnem odstaniu sie, ptyn nalezy przesaczy¢ i w przej-
rzystym przesaczu rozpusci¢ 4 gr. kwasu borowego. Ciatem dzia-
tajacem jest tu chlor.

Mniej liczny, jak sie zdaje, ob6z zwolennikéw »metod fi-
zyologicznych< przeczy moznosci odkhzenia rany na drodze che- . L L.
micznej i zaleca »lymphlavage« Wrighta. Ten szeroko znany Typowem uszkodzeniem postrzatowem kosci jest jej
bakteryolog okfada, przemywa i kapie rany w 5°0 rozczynie Strzaskanie na wielka ilo$¢ drobnych odtamkémNzwy-
soli kuchennej z dodatkiem /300 cytrynianu sodu Hypertoni-  kle ograniczone do niewielkiej przestrzeni. W pewnych je-

KOSCi U d 0 W € o 23 69 81 11 21 74 £6 4 3

22 37 51 . 30 29 45 8

w o sumie . . . 139 179 249 6ej 142 176 250 18 590

O gotem 232 241 395 94 250 229)390 40 62

'%) Handbuch der Wundbehandlung. (Neue deutsche Chi- B F. Chomicki: O otwartem leczeniu ran. (Przeglad lek,
rurgie 20 Bd.). Enke, Stuttgart 1916. 1917, Nr 23)]||
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dnak przypadkach w przylegtych odcinkach kosci powstaja
szczeliny, dosiegajace najblizszych stawéw. Szczelinami temi
szerzy¢é sie moze zakazenie z rany postrzatlowej na odlegty
staw. Powiktanie to wystepowaé¢ zwykto niekiedy dopiero
w kilkanasci®dni po postrzale.

Wyjatkowo zdarzaty sie tunelowe lub rynienkowe po-
strzaty nasad kos$ci dtugich i kosci krotkich.

A raz tylko widziatem, jak pocisk otart sie bokiem
o trzon kosci udowej, odtupat z jej powierzchni pare dtu-
gich drzazg kostnych, ciggtosci kosci jednak nie przerwat.

Nie chce zapuszcza¢ sie w szczeg6ty dotyczace chi-
rurgii wojennej konczyn. Niektore bardziej interesujgce
szczegOty staratem sie uwydatni¢ na Tabl. I, nie moge je-

dnak tak sumarycznie zatatwié sie ze strzaskaniami postrza-.

towymi kosci udowej. Gdyby mi bowiem kazano dac ja-
ka$ zwieztg a szczeg6towg definicye chirurgii wojennej, na-
zwatbym jg witasnie chirurgig ztarrrsin postrzatowych
kos$ci udowej, tyle probleméw, waznych zaréwno dla
poszkodowanego, jak i dla lekarzy, tgczy sie z tern uszko-
dzeniem. Wtasne w tym kieiunku doswiadczenie strescitem
na dotgczonej tu Tabl. Il

Sablica II.

Udo Nie operowano Nacinano Amputowano
2 B K s
ﬁ
= o ¢ 3 $ B = T ]
S 2 2 > £ > £ > £
=3 2 c E p 2 B 2
w gornej 33 11 13 2 3 12 9 3
Srodkowej
" e v 3 3 4 1
\
w dolnej Vi 7 6 2 6 2 1 1
w blizej nie-
okreslonej 19 17 3 1 2 18 9 3 1
wysokosci
Razem 43 42 7 23 2 33 24 4 6

Tablice powyzsza uzupeini¢ musze kilkoma szczeg6-
tami. W dwodch przypadkach chodzito o rdwnoczesne strza-
skanie obu kos$ci udowych, w jednym za$ z nich ten sam
pocisk zranit takze cewke moczowg. Obaj ranni pomarli.
Stosunkowo czesto, obok strzaskania uda, istniaty inne je-
szcze obrazenia. Pomijajac niewiele znaczgce przestrzaty
niepowiktane czesci miekkich, wyszczegélni¢ trzeba: i) wspo-
mniane juz powyzej obrazenia cewki moczowej, 2) odmro-
zenie obu stép, 3) strzaskanie goleni, ramienia lub przed-
ramienia, 4) ropne zapalenie odpowiedniego stawu biodro-
wego lub kolanowego, 5) ropny wysiek optucny, o czem
juz tez powyzej wspomniatem. Najciezszem jednak, a ro-
wniez najczestszem powiktaniem- tych ran byto ich 6f za-
kazenie,-zwykle ropne, bardzo rzadko odmowe. Tylko w 23
przypadkach (25°/t) rany pozostaty jatotye. CzeSciej i gro-
zniej wystepowato zakazenie w postrzatach goérnej s uda,
anizeli w postrzatach dolnej I/s. Fakt ten, znany od cza-
sow Pirogowa, nie zaznaczyt sie tak jaskrawo na Tabl. II,
jak w mej pamieci

Z powiktan wymienionych, najgrozniejszym dla cho-
rego wydaje mi sieropne zapalenie odpowiedniego
stawu biodrowego. Wikta ono tylko,strzaskanie bar-
dzo wysokie, a skutkiem tego jest bardzo je trudno roz-
poznaé. Przypuszczaé¢ je nalezy tam, gdzie z rany saczy sie
niezwykle obfita i ptynna wydzielina, co jednak tam tylko
sie dzieje, gdzie staw komunikuje sije z rana.

Przez wczesne wytuszczenie gtowki, mozna i w tem
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zapaleniu stawu biodrowego,
prawi¢ rokewanie.

Strzaskania ko$ci udowej sa niewatpliwie najktopo-
tliwszem obrazeniem uz dla lekarzy'stacyi opatrunkowej
i zaktadu sanharnego dywizyjnego. W piSmiennictwie bie-
zacem jest wiele projektéw i wzoréw na pierwsze opatrunki
transportowe dla strzasjean uda. Sama juz ich liczba Swiad-
czy, zc zaden nie odpowiada w zupetnosci celowi.

wiktajgcemu strzaskanie, po-

Przypominam sobie rannego z bardzo ciezkiem strzaska-
niem uda, u ktérego felczer, widocznie w ostatniej potrzebie,
zaimprowizowal nie najgorszy opatrunpk ustalajagcy z najzwy-
klejszej tawy ty.ieSniuczej, z ktérej dwie nogi wyjat, dwoma po-
zostatemi objat od przodu i tytu miednice, deska za$ lezacg po
bocznej stronie konczyny, unieruchomit ztamanie.

Z wyjatkiem dwadcFr,przypadkéw”' w ktorych z po-
wodu pizcjscia zgorzeli odmowej na tutdw, juz nic nie byto
mozna zrobi¢ i czterech mnyclir w ktérych z powodu ta-
kiejze zgorzeli ograniczonej jednak do najblizszego sa-
siedztwa rany, przystapi¢ nalezato natychmiast do ampu-
tacyi, we wszystkich innych po odpowiedniem opatrzeniu
rany, zaktadatem zwyczajny,opatrunek wyciggajacy i ob-
cigzatem go 15 kilogramami.

W 57 przypadkach poprzestaliSmy na podtuznem roz-
cieciu wlotu i wylotu postrzatu i rozdzieleniu na tepo warstw
gtebszych, az do kosci.

Przy po6zniejszych zmianach opatrunkéw nalezy rane
doktadnie oglada¢ i obmacywaé i wczesnie usuwaé wszystkie
obumierajgce odtamki kostne. Nieraz bowiem stwierdzitem,
ze odtamki te, pozostawione w ranie, obrastajg nowo two-
rzacg sie koscig i podtrzymujg w nieskonczono$¢ saczace
przetoki. | nieraz, juz po zro$nieciu sie ztamania, potrzeba
mbylo nawet paru zabiegéw zanim udato sie usungé wszyst-
kie odstoje.

Opatrunek wyciggajagcy zwyczajnie dobrze sie¢ nam
nadawat.

Jedynie przy nizkich postrzatach odtamek obwo-
dowy, pod wptywem mieéni tydki, miat czasam ' skton-
no$¢ do odchylania sie ku tytowi. Wtedy od dotu
podpieraliSmy go poduszeczka lub deska.

Konsolidacya ztamania w przypadkach niezakazonych
nastepowata po 4—'6 tygodniach, w przypadkach zakazo-
nych po tyluz miesigcach. A w przypadkach tych zdarzato
sie niekiedy, Ze po zdjeciu opatrunku wyciggajacego, 0sig-
gniety zrost rozluzniat sie z powrotem.

Zrost nastepowat w dobrem osiowo ustawieniu od-
tamkoéw, zze skréoceniem wynoszacem S$rednio okoto 2 cm.
Wielokrotnie przekonalismy sie, ze skrocenie to nie prze-
szkadza ani oficerom, ani zoinierzom w powrocie na front.

W bardzo wielu przypadkach (24) naciecie zakazonej
rany, nie zdotatlo zapobiedz S$mierci. Rzadko tylko udawato
sie nam naktoni¢ chorych, u ktérych naciecie pozostato
bez skutku, do amputacyi, na ktorg zresztg nigdy zbyt
energicznie nie nastawaliSmy. Stad wyniki po amputacyi
przedstawiajg sie nieszczeg6lnie. Nie watpie, ze wyniki te
bytyby lepsze, gdybym byt mniej wstrzemiezliwy w okre-
§laniu wskazan do amputacyi. Trudno jednak bez bez-
wzglednych wskazan decydowaé sie na operacya okalajaca.
O -ile tatwo jest wyszczegdlni¢ wskazania do
wczesnej amputacyi, o tyle ogromnie trudno
oznaczy¢ chwile odpowiednig do amputacyi
péznej.

Amputowali$my linijnit, tkanki jednak przecinalismy
warstwowo i najpierw tylko skore i powiez szeroka, na-
stepnie powierzchowng warstwe miesni gtebokich, a w koncu,
podciggngwszy czeSci miekkie, nieco w gdre, przepitowy-
walismy kosé.

Gdzie wskazane byto wytuszczeftie w biodrze, ampu-
towaliSmy Unijnie udo bardzo wysoko (przyczem dwie
szpilki od damskich kapeluszy, przektuwajace na krzyz
czesci miekkie uda, zapobisgaly zesunieciu sie drenu, zaci-
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skajgcego naczynia), a potem po oddzieleniu od kretarzy
przyczepdw miesni, ze zewnetrznego ciecia podtuznego, wy-
krecalismy gtdwke z panewki.

Amputujac konczyne =zajeta ostra sprawg zakazna,
postugiwalisSmy sie za przyktadem wielu chirurgéw metodg
Unijng z trzech przyczyn:

i) Majac konieczng wprawe,
tacye linijng w bardzo krdétkim czasie. Lekarze, pra-
cujacy ze mng, odjecie uda wykonywali w 7 minutach,
przyczem najwiecej czasu zabieratlo podwigzanie drobnych
naczyn, juz po zdjeciu opaski Esmarcha. Te cze$¢ opera-
cyi wykonuje sie juz bez pomocy uspienia. A ze wzgledu
na bardzo lichy stan ogdélny chorych, u ktorych zabieg ten
wykonywalismy, kazda minuta miata wielkie znaczenie.
2) Tylko w ranie lezacej na jednej plaszczyznie niema
zautkdéw, majacych, jak wiadomo, ogromne znaczenie dla
rozwoju zakazenia. A rana taka powstaje tylko po ampu-
tacyi. 3) Kikut, pozostajagcy po amputacyi Unijnej,
jest dtuzszy, niz po amputacyi ptatowej, w tych szcze-
golnych warunkach wykonanej. Ze wzgledu za$ na wspot-
czesne protezy, dtugos$¢ kikuta jest sprawg wazniejszg, niz
siedziba i rozlegto$¢ blizn na nim.

Gdybysmy wyjatkowo amputowali nie ze wskazan zy-
ciowych, wykonywaliby$my amputacye platowe, a nawet
osteoplastyczne.

Z 92 chorych ze strzaskaniem
34'5°/o-

To, coSmy powiedzieli o strzaskaniach postrzatowych
uda, w zasadzie powtérzyébySmy mogli o analogicznych
uszkodzeniach innych czesci kofnczyn. Cyfry na tabl | do-
powiadajg szczegOty.

Niemniej interesujgce dla chirurga sg postrzaty
stawow. Pomijajac zestawienia cyfrowe, ogranicze sie do
podania szczego6tow, ktore na uwage zastuguja.

Rany postrzalowe stawow widywatem w dwdch zasa-
dniczo réznych odmianach. W odmianie pierwszej pocisk
przechodzit przez staw, nie pozostawiajgc po sobie kgrubszych*
zmian anatomicznych. kgaczac prostg linig wlot postrzatu
z wylotem, zauwazamy, ze bez wzgledu na ustawienie, ja-
kie konczyna w chwili postrzatu zajmowa¢ mogta, pocisk
musiat przej$¢ przez jame stawu. Mimo to nasady stawowe
nie. zostaty strzaskane, a w torebce stawowej znajdujemy
nieduzy krwotok. Poniewaz w tych przypadkach rana po-
strzatowa byta jatowa, po zatozeniu najodpowiedniejszego
dla danego stawu opatrunku ustalajgcego, wysytaliSmy ran-
nego po kilkudniowej obserwacyi w gtgb Kkraju.

Druga odmiane postrzatow stawu stanowig przypadki,
w ktorych jedna z nasad stawowych ulegta strzaskaniu,
a szeroki zwykle- wylot postrzatu taczy bezposrednio jame
stawu ze S$wiatlem zewnetrznem. Na objawy ciezkiego za-
kazenia, o ile go na razie niema, nie dtugo przyejdzie nam
czekaé. W tych przypadkach, nie namys$lajagc sie diugo,
trzeba wypitowaé staw. Zabieg, zawsze atypowy ze wzgledu
na przewazne, albo i wytgczne =zajecie jednej tylko po-
wierzchni stawowej, powinien by¢ wykonany, jak najdo-
szczetniej. Rany operacyjnej nie zmniejsza¢d
szwem, wszystkie zautki doktadnie osgczko-
waé, a pomiedzy zresekowane powierzchnie
kostne zasung¢ gaze. Takie opatrunki powta-
rza¢ nalezy dopoéty, dopodki cata rana dokta-
dnie nie wypetni sie ziarning. Zanim doszediem do
poznania tej prawdy, wiele doznatem zawodoéw. Przeglad
ostatecznych wynikéw dat obraz nieco paradoksalny. Naj-
gorsze bowiem wyniki osiggnatem po resekcyi stawu kola-
nowego, wzglednie najlepsze po resekcyi stawu biodro-
wego. Wyniki po wycieciu stawu barkowego i tokciowego
Stoja posrodku.

W przypadku nieudatej
cze$¢ konczyny odjac.

Z innych obrazen konczyn nie moge pomingé po-
strzatdw naczyn i nerwdw.

Pomijajac przypadki niewatpliwie zdarzajace sie, w kto-

uda, zmarto 32, t. j.

resekcyi trzeba odpowiednig

wykona¢ mozna ampu-
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rych postrzat naczynia, nawet wiekszego kalibru, po-
zostaje bez objawow i nastepstw, widujemy jako skutek
zujaetnego lub czesciowego przerwania ciagtosci tetnicy:

1) krwotok $miertelny,

2) zgorzel czesci konczyny,

3) krwiaki tetnigce, czyli tetniaki rzekome.

Wobec tego, ze lekarze na froncie chyba nie zawsze
ogladajg zwitoki polegtych, nie mamy doktadnego pojecia
o czestosci krwotokéw S$miertelnych. Sadze jednak, ze pe-

symistyczne poglady bedag blizsze prawdy, niz optymi-
styczne.

Zgorzel, jako nastepstwo poprzecznego przerwania
naczynia, widziatem co najmniej cztery razy, trzy razy
zgorzel przedramienia wzgl. goleni po przestrzale tetnicy
ramiennej, wzgl. udowej w Y2 diugosci, a raz martwice
mumifikacyjng palcow i podeszwy stopy, po przestrzale
tetnicy podkolanowej. Niewatpliwie, pierwotne zaka-
Zzenie rany i w parze ztiiem idacy obrzek tka-
nek, przeszkadzajg szybkiemu wytworzeniu

sie krgzenia ubocznego i wywotujg zgorzel.

W takich przypadkach nie pozostaje oczywiscie nic
innego, jak odja¢ cze$¢ zgorzelinowa, po doczekaniu sie —
o ile na to pozwolg og6lne objawy zakazenia — demar-
kacyi.

Wiecej zainteresowania budzg tetniaki rzekome. Wsrod
700 rannych napotkatem 1 tetniaka tetnicy podobojczy-
kowej, 1 tetniaka tetnicy tokciowej, 1 tetniaka tetnicy
promieniowej. 1 tetniaka tetnicy udowej i 3 tetniaki te-
tnicy podkolanowej. We wszystkich chodzito o bierny prze-
strzat, a otwér znajdowat sie zawsze po stronie,
zwréconej ku koS$ci. Zdaje sie przeto, ze taka
wtadnie siedziba uszkodzenia $ciany usposa-
bia do wytworzenia sie tetniaka.

Tetniak tetnicy podobojczykowej prawej tak wysoko
zachodzit na szyje, ze przypuszczatem raczej tetniaka te-
tnicy szyjnej wspoélnej. Odstonitem jg przeto zwyczajnem
cieciem wzdtuz miesnia mostkowosutkowdpbojczykowego.
Przekonawszy sie, ze tetniak nie dotyczyt tetnicy szyjnej
wspolnej, dodatem drugie ciecie wzdiuz obojczyka; po od-
cieciu przyczepéw m. mostkowosutkowoobojczykowego ze-
szedtem na tetnice bezimienng, a z niej na tetnice pod-
obojczykowa. Stwierdziwszy, ze ona jest zrédiem tetniaka,
podwigzatem jg tuz przy tetnicy bezimiennej, poczerh bez
obawy otworzytem krwiak i z tatwoscig odszukatem otwor
w tetnicy, w tern wilasnie miejscu, gdzie sie ona krzyzuje
7 zebrem. Zebro byto strzaskane. Operowany w kilka dni
pézniej umart wsréd objawow zakazenia septycznego. Od-
powiednia konczyna jednak nie okazywata najmniejszych
zmian chorobowych, ani anatomicznych, ani czynnos$ciowych.

W tym samym mniej wiecej czasie wytuszczytem sutek
zrakowacialy. W Kkilka dni po operacyi wystgpit u opero‘wanej
gwattowny krwotok, prawdopodobnie z tetnicy piersiowej bier-
nej lub piersiowogrzbietowej. Przypadkowo bytem w tej chwili
przy chorej i podwigzatem tetnice pachowg. W tym réwniez
przypadku nie wystapity zadne zaburzenia w odpowiedniej kon-
czynie.

Wogéle nikt sie nie liczy z ewentualno$cig zgorzeli
konczyny po podwigzaniu tetnicy podobojczykowejf). Za-
pobiegaja jej liczne zespolenia naczyniowe, i to w roznej
wysokosci. Do najwydatniejszych i prawie stalych naleza:
zespolenie tetnicy sutkowej wewnetrznej przez tetnice nad-
brzuszne goérng i dolng z tetnicg biodrowa zewnetrzng; ze-
spolenie tetnicy poprzecznej z tetnicg okalajacg topatke;
zespolenie obu tetnic tarczowych dolnych i t. d.

Réwniez bez zmian w odzywieniu podwigzatem te-'
tnice tokciowg, promieniowa i trzy razy podkolanowsg.

Jedynie po wysokiem podwigzaniu tetnicy udowej na-
stapita zgorzel kohAczymy, dochodzaca do potowy uda. Mu-

°) L. Rydygier. Przegl. lek. 1917, Nr 4.
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siatem nastepowo Lonczyne amputowaé¢ w udzie cieciem
owalnem. Chory wyzdrowiat.

Tetniaki rzekome operowatem znanym sposobem Ki-
kuriego. Zabieg ten, wykonany w odpowiednim czasie, t.j.
jsSk gatazki zespalaigce juz sie dostateczni” rozszerzyty, za-
pewnia na ogd6t rownie dobry wynik anatomiczny, jak
i najbardziej udaty szew naczyniowy. Przyznaj? to i naj-
goretsi zwolennicy szwu naczyniowego, dodajg jednak ré-
wnocze$nie, ze po podwigzaniu naczynia pozostaje niewy-
dolno$¢ ruchowa konczyny. Trudno uwierzyé, aby niewy-
dolnos$¢ ta, o ile rzeczywiscie jest reguta, byta zjawiskiem
trwatem, zauwazonoby ja bowiem juz dawniej, metode Ki-
kuriego stosow.ano juz bowiem w wojnie japoAsko-rosyj-
skiej, potem w wojnach batkanskich, a zaden z chirurgow
nie zauwazyt tej ujemnej' strony. Swoich za$ chorych po-
zbywac sie musiatem, zanim jeszcze odwazy¢ sie mozna
byto na funkcyonalne obcigzenie konczyny operowanej.

Na podstawie tego, co dosSwiadczytem i widziatem,
i na podstawie ogo6lnego wrazenia z dotychczasowej litera-
tury, mniemam, ze w kazdym przypadku krwiaka
tetnigcego po postrzale tetnicy, podwigzanie
naczynia sposobem Kikuriego, wykonane w Kil-
ka dni po zauwazeniu objawow tetniaka, po-
zostanie metodag z wyboru.

Jedynie w przypadku uszkodzenia tetnicy udowej po-
miedzy tetnicg nabrzuszng dolng, a tetnicg udowg gieboka,
o ile nie uda sie stwierdzi¢ objawu lIdenle-Coenena, wska-
zany jest szew naczyniowy.

L. Rydygier? nie entuzyazmuje sie
naczyniowym.

Jamy, pozostatej po zoperowaniu tetniaka wspomniang
metodg, nie powinno zmniejsza¢ sie szwem. Wiadomo bo-
wiem, ze{Tetniaki urazowe majg wielkg sktonnos$¢ do spraw
septycznych. Skutkiem takiej bardzo ostrej sprawy straci-
tem jednego chore&6 z tetniakiem tetnicy podkolanowej.

(Dokonczenie nastapi).

réwniez szwem

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego.

Uwagi naci t. zw. zapaleniem wrzodziejgcem
kiszki grubej

(Colitis ulcerosa, Colitis gravis, Colitis chronica puru-
lenta) i stosunkiem tego cierpienia do czerwonki (dy-
senteria)

podat

Antoni Gluzinski.

(Dokonczenie).

A jednak przypadek ten mimo niemozno-
§ci wykazania w stolcach i w treSci wzietej
zdna owrzodzen swoistych zarazkdw czerwonki
nie byt niczem innem, jak czerwonkga (a nie wrzo-
dziejgcem zapaleniem okrgznicy o nieznanej etyologicznie
podstawie), jak to nizej wykaze. ldagc za wskazowka prof.
Kuéery i Dr GaSiorowskiego, oparta na doswiadczeniu, ze
ujemny wynik bakteryologiczny w stolcach nie wylacza
czerwonki i ze >y takich przypadkach nalezy przeprowadzi¢
badania krwi na skale aglutynacyi rozmaitychngzczepoéw
pratka dysenterycznego, by watpliwo$¢ rozjasni¢ prositem
Zaktad higieny, ktory posiadat hodowle pratka dysentery-
cznego z licznych przypadkoéw i rozmaitjmh epidemii, o prze-
prowadzenie badan aglutynacyi i u naszej chorej. Otrzy-
many wynik badania, (ktére przeprowadzit w Zakladzie L -
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gieny naszego Uniwersytetu Dr N. Gasiorowski, za co mu
tutaj sktadam podzieke, opiewal nastepujgco:

Odczyn aglutynacyjny ze surowica Maryi M., 1 23 liczacej,
przestang z kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu lwow-
skiego, a pratkami czerwonkowymi typu Shiga-Kruse i odmia-
nami typu Flexnerowskiego (wedtug Krusego pratkami pseudo-
czerwonkowymi) przedstawiat sie nastepujgco:

Szczepy DIIYIO Y215 "D D
Typ Shiga Kruse
(Tabedzka
Pscudodysenteria A
(Lentz
Flexncr
amer.
P (Bojko
Flexnera D Tymkowicz dr
(D-Kruse
Kleszcz T
E Potrz. ++ ++
KimmeJ 4+ 4
— aglutynacya ujemna;
dr — » zaznaczona;
i- = » wyrazna;
- = » zupetna;
A, B, D, E = oznaczenie grup bac. pseudodysenteriae (Flexnera) we-

dtug Krusego.

Wszystkie préby kontrolne wypadty ujemnie.

Surowica badana zachowuje sie obojetnie wobec pratkéw
czerwonkowych typu Shiga-Kruse.

Z pratkow czerwonkowych typu Flexnerowskiego suro-
wica ta aglutynuje odmiane »Kleszcz« w rozcieniczeniu 1:50.
Wobec innych odmian typu Flexnera (wediug nomenklatury
i podziatu Krusego wobec pseudodysenteryi A, B, D) surowica
badana zachowuje sie obojetnie. Poniewaz miano aglutynacyjne-,
ze szczepem »Kimmel< dochodzi do wysokosci 1:150, przy kto-
remto rozcienczeniu — jak doswiadczenie poucza — surowica
pobrana z osoby, ktéra nie przebyta “czerwonki, nie daje
juz nigdy dodatniego odczynu aglutynacyjnego, nalezy agluty-
nacj'jne zachowanie sie badanej surowicy wobec szczepu »Kim-
mel« uwaza¢ za swoiste. Surowica wiec ta pochodzi z osoby,
ktora przebyta czerwonke, wywotana pratkami czerwonkowymi
typu Flexnera, nalezagcymi, wzglednie zblizonymi, do odmiany
»Kimmel«. W koncu nalezy zaznaczy¢, ze odmiang »Kimmel«
tworzy grupa pratkdw czerwonkowych rzadko spotykanych.

Jestto szczep wyosobniony w przypadku czerwonki w za-
ktadzie dla umystowo chorych w Kulparkowief. Wykazuje on
brak ruchéw, daje kolonie o typowym wygladzie pratkéw czer-
wonkowych. nie fermentuje cukru mlecznego ani trzcinowego#
zakwasza energicznie oraz $cina pozywke Barsiekowa z cukrem
gronowym wzgl. mannitem wzgl. maltozg, nie wytwarzajac je-
dnak gazéw. Zachowanie si¢ wiec szczepu »Kimmel« na pozyw-
kach, kaze nam zaliczy¢ pratka tego do duzej rodziny pratkow
czerwonkowych i to — jak wskazuje zakwaszenie mannitu i mal-
tozy, do grupy nazwanej przez jednych pratkiem Flexnera, przez
Krusego za$ bac. pseudodysenteriae. Od pratka Shigi-Krusego
wyroznia go zakwaszenie mannitu oraz maltozy, za$ od bac. Y
(zaliczanego przez Krusego Jowniez do bac. pseudodysenteriae”
zakwaszeni”® maltozy.

Pod wzgledem aglutynacyjnym szczep »Kimmel« — jak
to wykazaty wszechstronne badania zapomocg surowic wielo-
wartosciowych przeprowadzone w Zaktadzie higieny przez Dr Ga-
jsiorowskiego, o ktérych mowa bedzie w specyainej pracy nad
pratkami czerwonkowymi — stanowi w grupie pseudodysenteryi
zupetnie osobng odmiane réwnorzedng z calym szeregiem od-

2 Referat Gasiorowskiego-Kucery-Rudzkiego na I. Zjezdzie
intern, polskich w Krakowie.
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mian, zakre$lonych w grupie pseudodysenteryi juz poprzednio
przez Krusegod*.

A wiec przypadek nasz, zupeinie
padkami, ogtoszonymi dotad przez Boasa, Rosenheinta,
Schmidta i t. d., ktéry na podstawie, uznanej przez nich,
ze w stolcach i w owrzodzeniach nie mozna byto wykazaé
swoistych pratkéw dla czerwonki figurowatby i potwier-
dzatby istnienie osobnej jednostki chorobowej: *Colitis
gravis ulcerosa«x — nie byt niczem innem, jak cie-
zkg przewlekta czerwonka. Przypadek nasz kaze od-
nosi¢ sie z wielkim sceptycyzmem do dotychczasowych spo
strzezen, ktére ogtoszono jako odrebng postaé chorobowg
(Colitis gravis ulcerosa) na tej podstawie, ze w stolcach
tych przypadkéw nie wykazano swoistych dla czerwonki
pratkow.-Ta podstawa wystarczy¢ nie moze. Dzi§ przeciez
wiadomo ogo6lnie, ze metody wykazywania pratkow czer-
wonkowych w stolcach chorych daleko nie doréwnujg spo-
sobom wyhodowania swoistych bakteryi w cholerze i du-
rze brzusznym. Wszak nawet w przypadkach typowej ostrej
czerwonki odsetek dodatnich wynikéw badan bakteryolo-
gicznych waha sie okoto s50°/0, a w przypadkach czerwonki
przewlektej mozna uwaza¢ wynik dodatni wprost za traf!
Przypadki te przy ujemnym wyniku badania stolcéw muszg
by¢ badane co do aglutynacyi w sposob taki, jak nasz
przypadek, czego w dotychczasowych spostrzezeniach nie
robiono, a poniewaz tego nie robiono, niema sie prawa
uwaza¢ ich za odrebng posta¢ chorobowga, niema sie prawa
tworzy¢ nowej postaci, przynajmniej dopoéty, poékiby bada-
nia, we wskazany sposOb przeprowadzone, nie pouczyty
czego innego. W czasie toczacej sie wojny epidemie czer-
wonki nieposlednie zajmujg miejsce i przypadki, podobne
do naszego, nie bedg wyjatkami. Pole do badan go-
towe; ma to nieposlednie znaczenie i dla leczenia tych
przypadkdw i dla roznoszenia zarazkdéw.

Co do leczenia naszego przypadku jeszcze uwag kilka.
Leczenie miejscowe (lewatywami oczyszczajacemu i $cigga-
jacemu), odkazanie przewodu pokarmowego (.kalomel, prze-
twory salicylowe, ol. ricini) nie wywieraty zadnego skutku.
Poronienie sztuczne, dokonane w tak ciezkim stanie chorej,
bo wsréd objawoéw ogélnego niejako zakazenia (sepsis)
mimo bezpos$redniego pogorszenia stanu chorej, mamy prze-
konanie, Zze byto konieczne i ze bez niego, przy rozwijajg-
cej sie cigzy, nie osiggnelibySmy pomys$linego zwrotu. Na
pomys$iny ten zwrot obok sztucznego poronienia, troskliwej
opieki, wptyneto moze i zastosowanie erytrargolu w daw-
kach przytoczonych, a nie obojetng byto rzeczg — takie
odniedliSmy wrazenie — zastosowanie szczepionki z pratka
okreznicy, wyhodowanego z dna owrzodzen.

Skutecznos$é szczepionki przyrzadzonej z pratka okre-
znicy na pierwszy rzut oka mogtaby sie wydawaé sprze-
czng z przyczynowem pojeciem choroby, jako przewlektej
czerwonki. Niemniej jednak pozostaje ono w zupeinej zgo-
dzie z dotychczasowemu zapatrywaniami teoretycznemu, ja-
kotez z wynikami praktycznymi, zebranymi w innych cho-
robach zakaznych, jak to wynika z nastepujgcego przed-
stawienia:

Wiemy, ze chcac ochroni¢ cztowieka zapomocg szcze-
pionki przed pewna chorobg zakazng n. p. durem brzu-
sznym (dziatanie zapobiegawcze szczepionek) lub chcac
wptyngé zapomoca szczepionki na chorobe juz sie toczaca
(dziatanie lecznicze szczepionek) najpewniejszy skutek osig-
gamy zapomocg szczepionki swoistej, t. j. przyrzadzonej
w danym przypadku z pratka duru brzusznego. Stosujac
te wtasniefszczepionke, mainy pewnos$é, ze wywotujemy
w ustroju cztowieka szczepionego wytwarzanie sie ciat
ochronnych (bakteryolizyn, opsonin) swoistych, t. j. S$cisle
zastosowanych do zarazka tyfusowego. Wiemy jednak dalej,
ze pewna, nieraz nawet znaczna ilo$¢ takich ciat ochron-

identyczny z przy-

8 Kruse, Rittershaus,
giene 57. 1907.

Kemp und Metz. Zeitschrift f. liy-
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nych, dostosowanych do pratka durowego, moze pojawic
sie w ustroju i po wstrzyknieciu nie samych pratkow du-
rowych, lecz drobnoustrojow pokrewnych, n. p. pratkow
duru wrzekomego (b. paratyphi) lub nawet pratkéw okre-
znicy !b. coli) i ze pojawia sie w danym przypadku tych
ciat tern wiecej, im pratek uzyt)' do przyrzadzania szcze-
pionki jest blizszym zarazka, przeciw ktéremu mamy za-
miar ustréj uodporni¢. Za daleko odbieglibySmy od tematu,
gdyby chcie¢ tlumaczy¢ tutaj istote tego zjawiska, maja-
cego swoje zrodto w podobnej budowie drobin biatka
(t. zw. chwytnikéw czyli receptoréw) u pewnych bakteryi;
dla naszego celu wystarcza samo stwierdzenie faktu, ze pe-
wien stopied odporno$ci przeciw danemu zarazkowi mozna
nada¢ ustrojowi ludzkiemu nietylko przez szczepionke $cisle
swoistg, lecz i przez szczepionke, sporzadzong z bakteryi
pokrewnych. A witasnie miedzy pratkami czerwonkowymi
pratek typu »Kimmel« lub jego blizki krewny — sadzac
z podanego wyzej wyniku aglutynacyi byt powodem
opisanego w naszym przypadku schorzenia, a stoi on w sze-
regu odmian pratkdw czerwonkowych najblizej pratka okre-
znicy. Widzimy to bardzo tadnie na pozywkach, na kté
rych, jak to wyzej podano, objawia szczep »Kimmel« z je-
dnej strony niewatpliwg swa przynalezno$¢ do pratkow
czerwonkowych, z drugiej strony jednak silnie wystepujacy
odczyn indolowy w wodzie peptonowej, o wiele energi-
czniejsze zaczerwienienie oraz rychlej wystepujgcy skrzep
w pozywkach Barsiekowa z glikozg wzgl. mannitem lub
maltozg, niz to stwierdzamy u innych odmian pratkow
pseudodysenteryi, $wiadcza o daleko blizszem pokrewien-
stwie szczepu »Kimmel« do pratka okreznicy, niz pokre-
wienstwo, jakie wykazujg n. p. typowy pratek Flexnera
lub pratek Y, nie moéwigc wcale o pratku Shiga-Krusego.
Na tej podstawie zrozumiemy wiec, ze tak, jak z jednej
strony zupeitnie dopuszczalnem jest odnosi¢ poprawe, zau-
wazong w przebiegu opisanego przypadku, do zastosowa-
nia szczepionki z pratka okreznicy, tak --znbw z drugiej
strony takie przepuszczenie pozostaje w zupeinej zgodzie
z zasadniczem pojeciem danego cierpienia, jako zakazenia
czerwonkowego.

Zapewne, ze racyonalniejsze byloby wytworzenie dla
celéw leczniczych w naszym przypadku szczepionki ze
szczepu »Kimmel« i tak bylibySmy postgpili, gdybysmy
nie uprzedzeni dotychczasowymi spostrzezeniami i nie opie-
rajagc sie na samem bakteryologicznem badaniu stolcéw
i tresci z dna owrzodzen, wczesniej przeprowadzili badanie
krwi co do aglutynacyi.

Badanie tez krwi co do miana aglutynacyjnego wobec
rozmaitych szczepéw czerwonki w przypadkach takich, jak
nasz i wiele ogtoszonych, jako »Colitis gravis, ulcerosax,
ma dwa cele przed sobag:

1) stwierdzenie, ze to sg przeciez przy-
padtei czerwonki i wykrycie przynajmniej
zblizonego gatunku, ktéry wywotatl sprawe

chorobowg;

2)wytworzenie dla celéw leczniczych zpra-
tka, dajgcego najwyzsze miano aglutynacyjne,
odpowiednich szczepionek, ktére w podobnych
przypadkach, o tak ciezkim przebiegu, moga
wywrzeé¢ skutek pomysSiny.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 21. lutego 1917.

Przewodniczy prezes Ciechanowski. Obecnych cztonkéw 30.
Przed przystgpieniem do porzadku dziennego prezes Cie-
chanowski poswieca gorgce wspomnienie zgastemu cztonkowi,
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§. p. prof. Dr Stanistawowi Dobrowolskiemu, bylemu preze-
sowi Towarzystwa w r. 1909. Przemdwienia prezesa wystuchali
obecni stojac.

1) Kol. Borowiecki przedstawit a) chorego z kanatem
postrzatlowym idacym niewatpliwie przez rdzen przedituzony
z objawami porazenia lewostronneg'0 krtani, porazenia za-
nikowego lewej potowy jezyka, prawostronnego porazenia kur
czowego twarzy, reki i nogi, oraz z zespotem ,'objawéw afatycz-
nych *(afazya motoryczna, sensoryczna, agrafia). Obraz ten, kt.pry
kaze przypusci¢ poza jedzeniem przedtuzonym drugie ognisko
w okolicy os$rodkéw mowy lew|kpotkuli mézgu, ilustruje wplyw
postrzatu na czesci mdzgu, nieuszkodzone bezposrednio (dzia-
tanie boczne rozsadzajace pocisku, odtamki kostne itd.)

b) Dalej przedstawit kol. B. chorg na tezjczke, powstats
po usunieciu gruczotu tarczOAvego ze zwyktymi objawami
kurczéw tonicznych w rekach, objawami Chwostka, Tronsseau
i Erba, a nadto.-“6bjawami kurczu gtosni, drgawek padaczkowa-
tych, znie$téniem odruchéw ezrenicznych na Swiatlo i akomoda-
cye, oraz zaéma miekka.

c¢) WrBzcie przedstawit kol. B. ,éhageego od dziecifstwa
z objawami drzeniu koriczyn dolnych i tutowia', .wspétruchami
i drobnymi ruchami, przypominajacymi atetoze w rekach, oraz
drgawkami myoklonicznemi w stopach i palcach. Siegajac pozaijy
Tozpoznanfe? objawowe, przypuszczatby mozna ze wzgledu na
wspotruchy i ruchy, przypominajace atetoze w rekach, sprawe
zajjalng opon i moézgu, przebyta w dziecifistwie. Przypadek ten
przedstawiatby w takim razie przyktad polimorfizmu objawdw
ruchowych w stanach zapaln\ch mézgu i opon (Schultze, Flatau,
Sterlingili inni),, a myoklonia w nim spostrzegana bytaby obja-
wowg. Z drugiej strony jednak mozna z pewnem prawdopodo-
bienstwem przypusti¢, ijze mamy tu t. zw. paramyocionus multi-
plex czyli myoklonige, jako cierpienie samoistne, skombinowane
z drzeniem, wspdtruchami oraz ruchami, przypomina'agcymi ate-
toze. Jak wiadomo, ‘wyodrebnienie myoklonii od innych cierpien
uktadu nerwowego nastrecza dotychczas bardzo wielkie tru-
dnosci.

W ozywionej dy”~lcusyi zabierali glofslkoledwj: prof. No-
wotny, Spira, Blassberg, prof. Ciechanowski, prof. Majewski, po-
czern kol. Borowiecki udzielat wyjasnien.

2)jl\ol. Leonard Bier wygtosit wyktad: Maka, u clileb
wojenny (Rzecz bedzie w catoéci Ogtoszona drukiem).y

W dysUmsyi kol. Ciechanowski zwraca uwage nha pra-
ktyczng doniosto$;?! badan kol. Biera, ktore rzucaja Swiatto na
czeste przepadki zaburzenA trawienia, powstajacych bez wyraznej
przyczyny, przy napozor zupeinie dobrem pozywieniu, w szcze-
go6lnosci -przy ubywaniu napozo6r nienagannego pieczywa. Zara-
zem wprowadzit kol. Bier na porzadek dzienny bardzo wazng
spotecznohigieniczng sprawe wyzywienia ludnosci, ktérgby po-
winno sie Towarzystwo zaja¢ ze”stanowiska lekarskiego ze
wzgledu na szkody, zagrazajacy: zdrowiu publicznemu przez nie-
dostateczng ildg¢ i nieodpowiedniag jako$¢ zywhoSL&g:

Dla rozpatrzenia tej sprawy wybrano komisye,
weszli koledzy: Bier, Ciechanowski, Nitsch i Stuzewski.

Po posiedzeniu pod przewodnictwem kierownika zaktadu,
kol. Biera, zwiedzono szczegojowo Zaktad dla badania $rodkéw
spozywczych, ktéry tuz przed wybuchem wojny zostat wedtug
planéw kol. Biera rozmieszczony w nowym lokalu i odpowiednio
urzadzony.

do ktdrej

Zastepca sekretarza: Dr Michejda.

Posiedzenie dnia 28. lutego 1917.

Przewodniczy: prezes kol. Ciechanowski. Obecnych czton-
kéw 30.

1) Kol. R6;senhauch przedstawia a) rzadki przypadek
miesaka barwikowego teczéwki i omawia symptomatologie,
rozpoznanie i leczenietjtej sprawy chorobowej.

W dyskus$yi zabierali gtos koledzy Ciechanowski, Klecz-
kowski i prelegent.

b) Dwa przypadkSskojarzonych porazen miesni ocznych
na strone prawejna tle histerycznem po urazach, ktére same
przez sie niettémaczag tych zmian. Oba przypadki sa wyleczone
psychoterapiag, jeden przy uzyciu pragdu faradycznego, drugi za-
powiedzig zabiegu operacyjnego.

YV dyskusyi zabierali gtos: kol. Birnbaum, kol. prof.
Majewski, ktorjj nie wyklucza w tych przy-padkach symulacyi,
i prelegent.

¢) Chorego, z blizng twardéwki, czesciowym brakiem te-
czowki *(.coloboma iridis) i brakiem soczewki, zmianamtyzatem
takiemi, jakie spotykamy po usunieciu operacyjnem zaémy, wy-

"jednak
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wotanemi w przedstawionym przypadku przez uderzenie kopy-
tem kon&kiem. Zapomocg odpowiednich szkiet wypuktych mozna
bystro§¢ wzroku u chorego podnie$¢ prawie do stanu prawidto-
wego.

‘ W dyskusyi a) kol. Kleczkowski opisuje podobny przy-
padek, spostrzegany w klinice okulistycznej,gSj ktérym zmiany
tesame wywotane zostaly przez uderzenie rogiem krowy.

b) Kol. prof. Majewskigaznacza, ze o >leczniczym« wply-
wie uderzenia w podobnych przypadkach mozna tylko woéweczas
mowic? gdy dotycza one ludzi ze zaémiong Soczewka. Niemniej
Ips takich oczu jest na dalszg przyszto$¢ bardzo nie-
pewny.

2) Kol. Dr Walter wygtosit wyktad: W sprawie
wania i leczenia wiewiéra u kobiet. (Rzecz ogtoszona dru-
kiem w »13rie|dadzie lekarskim¥*).

Dy skusy a: a) kol. Wojciechowski: Ostre przypadki wie-
widra u kobiet powinny by¢ leczone wyczekujgco: lezeniem ew
podawaniem,-srodk6w moczopednych : nic wiecej. Leczenia miej-
scowego w tym okresie nalezy unika¢, a zwilaszcza ostrzega
mowca przed wstrzykiwaniem rozczynéw przeciwgnilnych do
szyjki, a tem bardziej do jamy macicy, gdyz jest to sposob,
wiodacy najczesciej do zakazenia wewnetrznych czes$ci narzadu
rodnego kobiety.

b) Kol. prof. Rosner: Leczenie miejscowe w ostrym okre-
sie nie wiedzie do celu, gdyz z jednej strony przepadki te nie
lecza sie predzej, z drugiej stron” wszelkie zabiegi miejscowe
wiodg djsf.okaleczen zmienionejlizapalnie btony/$luzowej. Z tego
powodu w okresie ostrego wiewiora poleca mowca swym cho-
rym lezenie kilkutygodniowe i nic;wiecej. Czasami samo toywy-
starczy juz do zupetnego wyleczenia. W kazdym razie uzyskuje
'si"Sw ten spos6b ustgpienie ostrych objawéw, poczem dopiero
jest czas na leczenie miejscowi-. Jesli juz zajeta jest szyjka ma-
cicy, to przedewszystkiem dazy¢ nalezy do tego, by nie dopussié
do zajecia czesci rodnyfeh wyzej potozonych. Z tego powodu
bezwzglednie unikac trzeba wstrzykiwali ptynéw przeciwgnilnych
do szyjki pod cisnieniem, gdyz grozi to zajeciem przydatkow,
A objawia sie ono nie wtepczas, gdy witasciwie nastepuje, ale
wtenczas, gdy zajeta zostaje otrzewna, wiec do$¢ pézno. Nawet
badania wewnetrznego unilfa méwca z tych powodow przy Swie-
zym wiewrtJfze. Dopiero po 2—@ miesigcach przystepuje bardzo
ostroznie do miejscowego leczenia szyjki, przyczem unika jeszcze
okresu przedmiesigczkowego, tak ze na tydzien przed oczeki
wang miesigczka juz przerywa leczenie miejscowe. Pytania, czy
kobieta jest wyle¢aona, me rozstrzyga stanowczo ujemny wynik
badania baktejyologicznego. Lepszym znacznie dowodem jest
$luzoropotok u noworodkow i ascenzya gonokokpw po porodzie,
wystepujaca czesto u kobiet, u ktérych badanie mikroskopowe,
kilkakrotnie powtarzane, stale wypadato ujemnie. Radykalniej,
niz prelegent, leczy méwca gruczoty Bartholiniego;-jezeli poste-
powanie zachowawcze niepredko Redzie do celu, to mdéwca wy-
cina gruczoty, gdyz nie spodziewa sie dobrego wyniku od wstrzy-
kiwali do zbyt cienkiego i kretego przewodu gruczotowego.
Wiewiofe przewodu okotocewkoweglL leczy mowcaBelektrokau-
terem. Wiewjdr¢ u miodych dziewczat jest uporczywszy, niz u do-
rostych, mdéwca spostrzegat jednak czesto samorodny leczenia
sie wiewiora w okresie dorastania.

cwKol. prol. Krzysztatowicz: Przy ostrym wiewi6rze cewki,
u kobiet zaleca tylko spok6j i odsyta chore do ginekologow'
U kobiet jednak publicznych chodzi wiecej o to, by leczyé nie-
tylko dobrze, ale i predko. Z tego powodu uzasadnione jest
stanowisko prelegenta, .ICt6fy rozpofcajjza tym witasnie materya m
tém. Prostytutki maja najczesciej wiewior przewlekty, usadowiony
w gruczotach Bartholiniego i przewodach okotocewkowych; ope-
racyjne lecSeniie wspomnianych gruczotdw jest wobec tego i wo-
bec trudnos$ci leczenia zachowawczego wskazane; niestety u mez-
czyzny nie méJzna postgpi¢ z gruczotem krokowym tak, jak
u kobiety z gruczotami Bartholiniego. Stwierdzenie, czy d&soba,
ktéra przechodzita wiewior, jest wyleczona, czy nie, jest zarowno
u kobiet, jak i u meffizyzn, niemozliwe. Ujemne badania mikro-
skopowe nie dowodzi niczego wiecej, jak tylKp tego, ze dwoinek
wiewidrowych niewznalezionoj? ale nigdy, ze badana osoba jest
zupetnie z.drowa.

d) Kol. Kleczkowski zapytuje o wyniki
podanemi przez NicolaRjpzepionkami ostabionych hodowli dwo-
itieck. Klinika okulistyczna miata przy stosowaniu tych szczepio-
nek” przypadkach $luzoropotoku u dzieci,wyniki dobre, niestety
jednak doswiadczenia kliniki w tym kierunku nie byly czyste,
gdyz ze wzgledu na powage schorzenia zawsze obok leczenia
»swoistego« nie zaniedbywano zwyktego leczenia miejscowego.
Zauwazono jednak .przytem bardzo znaczne skrocenie okresu

roko-

leczenia wiewidra
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leczenia Pozniej leczenie miejscowe ograniczono do przeptuki-
wan worka spojowkowego obojetnymi rozczynami, ale tez wy-
niki wowczas nie byty juz tak dobre.

e) Kol. prof. Braun: Wiewidér zewnetrzny u kobiety, zaj-
mujacy cewke, pochwe, szyjke maciczng i odbytnice jest uleczalny
natomias.t wiewior wewnetrzny, obejmujacy trzon macicy i przy-
datki, jest nieuleczalny.

f) Kol Walter udzielajac wyjasnien podnosi, ze szczepionki
wartosci leczniczej nie majg, a tylko rozpoznawcza.

zast. sekretarza Dr Michejda.

Posiedzenie dnia 7. marca 1917.

Przewodniczy prezes kol. Ciechanowski.
kow '32.

1) Przed przystgpieniem do porzadku dziennego odczy-
tuje prezes zaproszenie Krajowego Komitetu opieki nad inwali-
dami wojennymi, na otwarcie wysiawy prac i robét, wykona-
nych przez inwalidow z dzialu przemystu domowego.

2) Po odczytaniu i przyjeciu protokotu prezes wita gosci,
kolegdw Wodnieckiego i Motyke.

3) Kok Nowaczynski przedstawia przypadek polyse-
rositis acuta, ktory rozpoczat sie nagle, a w ktérym przyszio
kolejno do =zajecia wszystkich bton surowiczych, to jest obu
optucnych, osierdzia i otrzewmcj, przy zmniejszonej znacznie
iloSci moczu i odczynie Pirgueta ujemnym. Niemniej jednak
przyroda gruzlicza tego cierpienia jest prawdopodobna, za czem
w danym przypadku przemawiajg zmiany gruzlicze na skorze.
Leczono chorego podawaniem $rodkéw' moczopednych, pozniej
nakituciem osierdzia (wydobyto 860 cm3 ptynu) i obu optucnych
poczem nastapita znaczna poprawa. Prelegent omawia szczego6-
towa technike naktucia'-.osierdzia, przy ktérem unika¢ nalezy
zranienia serca, naczyn sutkowych i optucnej. Z tego powodu
poleca nakiucie przy lewym brzegu mostka na wewnatrz od na-
czynh sutkowych, albo w 5 lub 6 miedzyzebrzu w linii sutkowe;j.

JODLYSIN

Obecnych czton-
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Dyskusye, do ktorej zgtosit sie kol. Braun i Kader, od-
tozono na nastepne posiedzenie.

4) Kol. Rosner przedstawia 18-letnig chorg z makro-
mastya prawostronng, powstatg w kilku ostatnich mjfsigcach.
Etiologia tej sprawy jest ciemna. Pod -wzgledem leczniczym na-
lezatoby'* stara¢ sie o wywotanie zaniku przez podwigzanie tetnic
doprowadzajgcych krew do sutka, tj. tetnicy sutkowej wewn.
i nabrzusznej. Niewykluczona jednak jest amputacya. W przy-
padku podobnym, spostrzeganym przed laty, badanie histologi-
czne wykazato prawidtowe utkanie sutka.

Dyskusye, do ktorej zgtosit sie kol. Wojciechowski i En-
glander odtozono.

5) Kol. Schanzenbach przedstawia przypadek luikrotyi
i omawia jego embryologiczne podstawy.

6) Kol. Steinberg: Z dziedziny leczenia ztaman
szczeki (z przedstaw-ieniem chorych, modeli i przezroczy).

Prelegent zaznacza podobieAstwo warunkéw przy zabiegach
ortopedycznych na szczeee dzieciecej i przyt"ztamaniach szcz'eki.
Doswiadczony ortopeda jest zwykle panem sytuacyi, a chory nie
jest przedmiotem doswiadczenia. Moéwca zaznacza z calym na-
ciskiem, ze kazda metoda wiedzie do celu, tylko nie do tak
pewnego, jaki doswiadczonyjortopeda moze osiggnaé. Gtéwnym
celem, do ktérego tutaj nalezy dazyojSjest nietyllco ustalenie zta-
manych czesci szczeki i zapewnienie tego ustalenia podczas jej
czynnoscwfizyologicznych, lecz takze przywrécenie tych wszyst-
kich czynnikéw, ktére wspoétdziatajg przy czynnosci prawidtowe;j.
Za te czynniki uwaza prelegent mies$nie jezyka, twarzy,. szczeki
i warg, nastepnie ci$nienie ujemne w jamie ustnej i ksztatt po-
szczeg6lnych zebdw. Nastepnie po omowieniu znaczenia poszcze-
gélnych tych czynnikéw i ich wptywu na caty rozwdj ciata, po-
leca zwracanie uwagi przy leczeniu ztaman szczeki na caly ten
kompler® a n'e tylko, na kosci szgzeki. Metody leczenia
dawniejsze mozna podzieli¢ na 3 grupy. Wje wszystkich tych
grupach powtarza sie w rozmaitych odmianach przedewszyst-
kiem ta dazno$¢, by odtamkom kostnym przywréci¢ dawne po-

LAOKOON

potgczenie jodu z peptonem w ptynie

lccm =

20 kropel =

004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jortlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania:

Astma, choroby,'mie$nia sercowego, zapalenie stawow ehron., zapalenie nerek chron, (nephr.

interstit.),"otyto$¢, marsko$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy puluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkeyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potgczenie zelaza, w postaci stezones$aj rozezynu, ktéry w malej objetosci zawiera wielka, ifés$jH
odzywczej substancyi zelazistej.

I (cm =

20 kropel =

001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniego.

Wskazania:

Btednica, niedokrewno$éjsmerpienia maciczne.. nerwo<vo$6, ogo6lne ostabienie’, rekonwaleseencya.

SPERMIW LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Po.ehl.

Wskazania:
choroby merca, histerya,
neuralgia,

influenca, podagra,

Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawow znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
spadek sit przed
neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, Kita,

pd>'operacyaeh, zapalenie ptuc, uwiad starczy,

tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus,||lhromczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki d 0-3 i injekcye.

Wskazania:

Wiékniaki i krwotoki macicy, dolegliwe iniesigczkowanie; zapalenie biony $lazowej macicy

Fabryka cnomiczna LAOKOON, Lwodw.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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tozenie, i to sie zwykle udaje. Lecz przy wszystkich tych apa-
ratach, yktérych wykonanie jest do$¢ trudne, nie ma sie wolnego
dostepu do rany, ktérej kazdej chwili bez poruszenia catosci
tkng¢ nie mozna,' przez co bardzo jest utrudnione jej leczenie
antyseptyczne. Wszystkie te dawniej uzywane aparaty cechuje
pewien sztywny mechanizm, ktorty nie,, pozwala nasladowac¢ ani
zastgpi¢ utraconych fizyologicznych czynnikéw. Na tern polega
zasadnicza r6znica miedzy dawniejszem leczeniem, a dzisiejszem
ortodentystycznem. Odontoortopeda ustala fragmenty zapomocg
prostego i dopasowanego tulcu, a utrgcong ciggto$¢ kosSci zaste-
puje izapomocg miedzyszczelcowego £i'ch sprzezenia. Przy takiem
postepowaniu mozna bez zadnego nacisku manipulowa¢ na od-
tamkach szczeki i bardzos”esto jest zbytecznem wypetniaé luki
miedzy kos$¢mi zapomocg protez. Prelegent uzywa protez tylko
wtenczas, gdy‘chodzi mu o ochrone mniejszych odtamkoéw kost-
nych, ktére w 5ten sposdb dajg sie zachowaé. Bardzo wielkie
znaczenie ma przytem plastyka czesci miekkich. W zwigzku z wy-
ktadem przedstawia®-KOl. Steinberg caty szereg fotografii, modeli
i przezroczy z przypadkoéw, leczonych przez siebie. (Oklaski)
W dysk usytn zabierali gtos kol. Kader i Ciechanowski.
Zast. sekr. Dr Michejda.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 20.
VI. b. r, posiedzenie, na ktd.rem miat odczyt Dr Dadej o spo-
strzezeniach nad tyfusem plamistym ze stanowiska klinicznego
i bakteryologicznego (wartd$¢ odczynu Weila). W dyskusyi
przemawiali koledzy: Blassberg, Kostrzewski, prof. Nitsch, prof.
Godlewski, prof. Latkowski i Konwerslci.

Nastepne posiedzenie odbedzie sie we $rode 27. VI. b. r.

— Dyrektorem Icrajowrego szpitala $w. tazarza zostat mia--
nb,wany Dr Jézef8|tarzewski, dotychczasowy dyrektor powszech-
nego szpitala we Lwowie.

— Wydziat krajowy rozpisuje konKurs na posade dyrek-
tora kraj. szpitala powszechnego we Lwowie. Podania nalez"J
wnosi¢ do Wydziatu krajowego w Krakowie (ul. Smolensk 1 10)
w terminie do dnia 30 wrze$nia 1917 r.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 27. czerwca 1917 o godzinie 6 wieczo6r
w Domu Towarzystwa (RadziwiHowska 4). *Na porzadku
dziennym: 1SiProf. Latkowski: Demonstracye Skliniczne;
0) Odczyt Di Waltera: Reinfectio syphilitica.

Nadestane.

Dr TEOFIL STACHIEWICZ

ordynuje przez sszon W SZCZAW NICY — willa Szwajcarka
przy zdrojach. 296

W KRYNICY

ordynuje od 1 czerwca !

Dr KLEMENS DE13ICKI.
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Dr. 8BULIKQV X

i w tym roku ordynowac bedzie podczas
sezonu

w Gieichenbergu.

B

Najlepsze skutki w niezytach intadka (=.
cherza, jakotez dréu oddeohowych.

GRS e Suns et 1o,

w or

Polecam mdj

Dr Thilo
z zamknigciami automalycznemi i spiralnemi, odpo-
wiednio do farmaKopei austr, VUI* jak najgorecej.
Flaszki automatyczni?! napetnia si¢ na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDEN U. "Gastellezg. 25.

1
im jowo zELizisif

Zawiera rownie jak tran Lahussen-af*lOO gr. tranu 020 jodku

zelaza. Przetwdr ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zoladka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaKgtSw chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.

Sposéb uzycia; Dzieciom dajefsie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 lyzjgk dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyrdb wiasny i sktad gtowny w aptece
K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.
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KONKURS.

Wydziat konkurs na

posade dyrektora kraj. szpitala powszechnego we Lwowie.

krajowy rozpisuje niniejszeni

Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu krajowego w Kra-
kowie (ul. Smolensk 1 10) w terminie do dnia 30. wrze-

$nia 1917 r. zalaczajac do nich:

1) metryke urodzenia,

2) Swiadectwo przynaleznosci,

3) dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskany
na jednym z Uniwersytetow monarchii austryacko-wegier-
skiej.

4) dowdéd z odbycia praktyki szpitalnej oraz ewen-
inne dokumenty, $wiadczace o odbytych studyaeh,
5) opis zycia.

tualne

kandydaci obznajomieni

Pierwszenstwo bedg mieli

z administracyg zaktadoéw leczniczych.

Z posada powyzszg ztgczone sg nastepujgce pobory:

1) ptaca roczna 6.400 (sze$¢ tysiecy czterysta) Koron,

2) mieszkanie w naturze ewentualnie reiatum wedle
uznania Wydziatu krajowego,

3) deputat opatu i Swiatta,

4) prawo do dwoch dodatkéw piecioletnich i jednego

trzyletniego po 800 (o$mset) Koron. ' 241

Wydziat krajowy.
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Poczta Irzy razy dziennie.

Urzad telegraficzny
i telefoniczny w miejscu.

Stacza kolei Krynica.
Z Krakowa 5v2 godziny-
Za Lwowa 10 godzin.
Z Warszawy 17 godzin.

Zagtad zdrojowy w Galicyi.

W Karpatach 600 m. n.,p. m. Stacja kolejowa w miejscu.
Na stacji wygodne powozy. Srodki lecznicze: Zdroje: »Zdréj gto-
wny#:, »Slotwinka«, »J6zefa« i >Karola« bardzo silnej szczawy wa-
pienno- i magnezyowo-zelazistej. 2) Kagpiele mineralne, bardzo
obfite w kwas weglowy wolny, metodag Schwartza ogrzewane
(w r. 1912 wydano 94.001, w r. 1913 wydano 84.797. Wskazania
lecznicze: niedokrewnos$¢, btednica, ostabienie nerwowe, przewlekty
niezyt pecherza, choroby serca i naczyn krwionos$nych, choroba
Basedowa, nerwice przewodu pokarmowego etc. 3) Kapiele boro-
winowe (w r. 1912 wydano 24.403) we wszystkich chorobach ko-
biecych, przy reumatyzmie, w sprawach wysiekowych, obrzekach
watroby etc. 4) Skarbowy zaktad hydropatyczny pod kierunkiem
specjalisty Dra Ebersa. 5) Kgpiele stoneczne, miesienie. 6) Lecze-
nie radiogenowe. 7) Leczenie terenowe. 8) Klimat wzmacniajacy
podalpejsiti. 9) Wody mineralne miejscowe i wszelkie zagraniczne.
10) Kefir, zetyca, mleko sterylizowane. 11) Zaktad dyetyczny i gimna-
styka lecznicza. 12) Apteka. Lekarz zaktadowy Dr Antoni Bie-
siadzki, nadto 18-tu lekarzy wolno praktykujacych: Dr Aronsohn,
Dr Aschkenazy, Dr Better. Dr Cercha, Dr Ciechanski. Dr Chania,
Dr Debicki, Dr Felauer, Dr Flaschen, Dr Kmietowicz, Dr Kopf,
Dr Lewicki, Dr Mayer, Dr Pruszynski, Dr Skorczewski, Dr Waso-
wicz, Dr Wespanski, Dr Zarzycki. 237

Mieszkania: przeszto 1.700 pokoi z komfortem urzgdzonych od
1 K 20 h i wzwyz. — Dom zdrojowy, wypozyczalnia ksiazek, re-
stauracye: pensjonaty prywatne, hotele, cukiernie, kosciét katolicki,
cerkiew, muzyka zdrojowa (dyrektor A. Wronski), Teatr lwowski,
koncerta, odczyty, bale. —Rozlegty park swierkowy, okoto 100 mor-
gow obszaru. Wodocigg wody Zzrdodlanej stodkiej z gér sprowa-
dzanej. —Frekwencya w r. 1912 = 9.927, w r. 1913 = 8.620 oséb. —
Sezon od 15 maja do 10 pazdziernika. W maju i czerwcu sg ceny
kapieli i mieszkan w domach skarbowych o 15%, za$ w miesigcu
wrze$niu o 25% nizsze.

W lipcu i sierpniu nie udziela si¢ ubogim Zzadnych ulg.
Generalne zastepstwo sprzedazy wod mineralnych ma skia-

dnica hurtowna i drobiazgowa krajowego Zwigzku zdrojowisk
i uzdrowisk we Lwowie.

Fabryka Przetworow leczniczych Eugeniusza Matull
W FHUTV“ﬂ Wielkim poleca witasne przetwory:

Kampheno!

rozy,

N3 ilu | f - ] i f
1 1IUICkiZ IlUcCIlU-. 1 1lulU

p Prof. Dra Chlumsk”™ego. ’\W}y
ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 6 —.

mllci

rael Piluiae natr, arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:

Natr, arsenie. 0.0005 Ferr. protokoL 0.05. Chinin.

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone, cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chininge, fosfor, strychning, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 3—.Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w % szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo, dokfadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziala
znakomicie w bélach go$¢cowych réznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlI.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczern owija watg lub flaneig. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maly stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. -- Gtowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywa¢ zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna I opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i opiatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

H
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CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT X.
i ADIGAN

Na mianownik fizyologiczny nastawiony jednostajny i rownowartosciowy przetwdr naparstnicy.
Nie wywotuje szkodliwego dziatania na zotgdek.

Ostabienie serca, myoearditis, zaburzenia w wyrdwnaniu, rozstrzen serea etc.

Do skutecznego dziatania naparstnicy potrzeba: 20—30 kotaczykéw lub 20—30 cm3 rozczynu adiganu.

1 fiolka: 20 kotaczykéw K 1'50. — 1 flaszeczka: 15 cm3 rozczynu K 1'80.
/i
HY PEROL RICHTER.
Nadtlenek wodoru w postaci stalej. 125b

zawiera 35% H20 2,

Nietrujacy. Bez woni. Odwania. CzySci mechanicznie. Dziatanie bakteryobdjcze przewyzsza
wszystkie przetwory 11202

Doskonate wyprobowany w_chirurgii wojennej.
1

Znajdzie miejsce w kazdem instrumentarium kieszonkowem.

0 Rurld zawierajgce 10X1 gr. kotaczykéw K —"90 Il
20X1 » » - 1-75. J jt

aanatoryum dla chorob piersiowych

Dra K, DLUSKIEGO W ZAKOFANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje paoyentow.

LAKLAD WODOLECZNICZY | SANATORYUM gt 2o e

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

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



