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n a leży  z góry  podać  żądaną  liczbę 
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klisz ponosi w całości autor.

O g ło s z e n ia  p rzy jm u je  Adminis tra-  
cya. Cena o g ło s z e ń : 30 h alerzy  za 
wie rsz  p e t itow y  lub  jego miejsce.

P r z e d p ł a t a  w y n o s i ;  kw ar ta ln ie  5 kor. 
41/2 marki.

P rzew odn iczący  P o d k o m is y f  redak cyjn ej  w  Lodzi  D r S .  S t e r l l n g  (P io trkow ska 111).
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Kono.  p r z e z  W y s .  c. k. N a m i e s tn ic tw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie 

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  I. — T e l . 6 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadn iczo  p rze 
kszta łcony , uległ w  r. 1911 dalszem u zn a 
cznem u pow iększeniu  i u d oskona len iu .

P rzy jm u je  p rzypadk i c h i r u r g i c z n e ,  p o 
ło ż n icze ,  g i n e k o lo g ic z n e  i inne, z w y
kluczeniem  chorób zakaźnych  i ciężkich 

nerw ic. 281

P rospek ty  na życzenie .

SÓL
l i i i ) *  iiR tfi
pra v&zivąsolą 1V

B j & t * ' '• ”Z astrzega  się  przed fa lsy f ik a ta m i

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
i

w  Krakowie, Plac Szczepański 1. 3. — T e le fon  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

pdjec

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
M eb le  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .
124

K o sz to ry sy  na ż ą d a n :e. K o sz to ry sy  na żądanie.

'Zdrojowisko otwarte na sezen letni 1917.
K o m isya A p ro w izacyjn a sta ra  się o żyw ność. —  R e sta u ra cy a  Z akład ow a 
i parę pensyonatów  otw arte —  Pew niej jest zam ów ić teleg raficznie, dwa 
dni naprzód, fia k ra  do pociągu u w ła ś c ic ie la  domu, gdzie się ma zam ieszkać.
Z a s t o s o w a ć  s ię  ś c i ś l e  do  z a r z ą d z e ń  W ł a d z  p rzy  w y m e ld o w a n iu  s ię  . z a m e ld o w a n i u  1 4  dni 

n a p r z ó d  w  S t a r o s t w i e  N o w o t a r s k i m  o s w e m  przybyo lu . fiłl

W O DY M IN E R A L N E  W Y S Y Ł A  N A  ZLECENIE Z A R Z Ą D  
Z A K Ł A D U  W ^ a K A C H  O 25-01U i S^-CIU ^L A SZ K A C H .
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FRANKFURTAWI.

O ptochin basicum
sw ois ty  środek cheinoter&ijeutyczny przy

zapaleniu piuc.
N ow sze  publikacye o w skazaniu i daw kow aniu:
MENDEL; Miinch. med. Wschr. 1915 Nr. 22 i Deutsche med. 
Wschi. l916 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); LUBL1ŃSKI, Beri. klin. W. 1916 Nr. *7; 
BECHER, Med. Klin. 1916 Nr. 44; FR. MEYER, D. m. W. 19l6 
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.

N o w sze  pubU kacye;
AXENFEl D u . PLOCHER, D. m. W. 1915 Nr. 29; CAVARA, 
Klin. Monatsb1. f. Augenheilk. Bd. 54 GRAmER, Zschr.
f. iirztl. Fortbildg. 1915 Nr. 14; LEHMANN, Ugeskrift for i.aeger 
L9l,» Nr. 46; ROSENHAUCH, Przegląd 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.

P iśm ien n ictw o do dyspozycyi.
P rzy  zam awianiu próbek prosim y panów  lekarzy 

pow ołać się  na ogłoszen ie Nr. 1 5 0 .

H S m S S  i H  i m  II

J O D T R A N O L  (Matula)
1

Likiei j -J  peptonowy składu 0-60“/0 j . .  dobrego i przj -
żelazisto Fe, 0'10 Mn 1 0'03°^0 jem nego smaku.

zastępuje u w zupełności tran. (OL Jecnris).
Sposób użycia- jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60. 

Polecone prżtz Świetne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e i a z i s t y c h  
jest najłatwiej straw nym  i nie psującym zęby środkiem

LIQD0K MANGANO FERRI PEPTONATI
s k ł a d u  0'60°/o Fe i 010 Mn w y r o D u

aptekarza D. MATULI w Podgunu (Kraków ).

Polecany jako środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy. w zołzach, kobiecych’ i nerw o

wych cierpieniach. 206

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

dziennie po łyżce stołowej.

Na sk ład zie  w  każdej w ięk szej aptece. Cena 2 Korony 40  halerzy.
Dwie f l a s z k i  posyłam franco.

NORMALNE WODY MINERALNE 1
WEDŁUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE, g
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  111. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

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

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227). g
N o r m a ln e  w o d y  m in e r a ln e  z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza  ____
h,

- flaszka flaszka flaszka

I N orm alna . . . • V. 1. 40 XII Jodow a słabsza, . s/4 1. 50 XXIII Różowa mocniejsza su 1. 60
II Alkaliczna słabsza 1. 34 XIII » mocniejsza 7, i. 50 XXIV Ziemna słabsza . » 1. 46

III i> mocna » 1. , 40 XIV Bromowa słabsza 3L 1. 42 XXV » mocniejsza » 1. 60
IV - Słona słabsza . . » 1. 40 XV c mocna . % 1. 50 XXVI Magnezowa różowa » 1. •46
V i) mocniejsza » 1. 44 XVI Żelazista . . . . V. 1. 42 XXVII Niesiona . . . . % 1. 38
VI Alkaliczno-słona . D 1. 34 XVII Arsenawa . . % 1. 50 XXVIII Radowa czysta */l ]. 1-—
VII Giauberska mocna, 1> 1. 44 XVIII Arsgno-żelazista . •Vj ', 50 XXIX » alkaliczna > 1. 1 —
VIII t słabsza T) 1. 34 XIX D yetetyczna. . . SL 1. 40 XXX » glauberska > 1. M—
IX M agnowa , ó 1. 44 XX Kw askow ata . . V2 1. 32 XXXI » litowa . » 1- 1 —
X W apniow a . . . » 1. 44 XXI Stołowa norm alna S/4 1, 34
XI Litowa . . . )) 1. 50 XXII Różowa słabsza . » 1. 44

 ̂ \
UWAGA: Dla odr.óżnienig, godłem wód norm alnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką./ Dla uniknięcia pomyłek 

z wodami naśladow anem i, uprasza się do nazw y szczegółowej wody dodawać w yraz »n O rm a 1 n a« i nu- 
^  . , /  mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłam y na żądanie franco.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWiĄZKU 
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W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TOWAR7YSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E *  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Ze szpitala rezerwowego Galicyjskiego Czerwonego Krzyża 
we Lwowie (Pawilon II).

Siedemset ran postrzałowych.

O pisał

M. W. herman.

(Ciąg dalszy).

W ięc jakkolwiek najwyżej ceniliśmy zawsze jodoform , 
balsam  peruwiański lub azotan srebra, nie gardziliśmy je 
d n ak  żadnym  innym  środkiem  przeciwgnilnym. Bywaliśmy 
bowiem i w tak iem  położeniu, ze za najlepszy uważać m u 
sieliśmy ten środek, k tó ry  w danej chwili mieliśmy pod  
ręką.

Między innymi stosowaliśmy także tęrpentynę, zale
coną przez Parego jeszcze w XVI w. do opatryw ania  ran 
postrzałowych, w XVII w. nawet popularną  między chirur
gami wojskowymi, a tuż przed w ybuchem  obecnej wojny 
chw aloną przez n iek tórych  ginekologów w pew nych spra
wach zakaźnych macicy połogowej. Terpentyna , jako  ciało 
balsamiczne, działa drażniąco na tkank i  i zabójczo na  bak- 
terye, dzięki zaś swym właściwościom utleniającym  działać 
naw et pow inna swoiście na beztlenowce, najważniejsze dla 
ran  bakterye. Wreszcie na zasadzie przypadkow ego spo
strzeżenia Billrotha, te rpen tyna  uchodzi za ś rodek  tam ujący  
krwawienie. Terpen tyna , przez nas używana, ujawniła tylko 
swe Własności drażniące, wywołując w każdym  przypadku, 
w k tó rym  ją  zastosowaliśmy, wysiękowe zapalenie skóry, 
nie sprawiające zresztą rannym  większych przykrości. W ła
sności odkażające niczem się nie zaznaczyły. Nie up iera
liśmy się przeto przy terpentynie  i rozstaliśmy się z nią 
bez uczucia zawodu. W  ciężkich bowiem zakażeniach wszyst
kie inne środki przeciwgnilne, mające już ustaloną sławę, 
również nas zawodziły.

Z tamtej strony  frontu  zwolennicy chem oterapii zachwalają 
stałe przem yw anie rany płynem  Dakina. W edle B ru n n era4) płyn 
ten  przyrządza się w sposób następujący: 20 gr. najlepszego 
suchego chlorku w apnia i 14 gr. krystalicznego w ęglanu sodo
wego, rozpuszcza się w 1000 gr. wody i przez 10 m iuut wstrząsa. 
Po !/2 godzinnem  odstaniu  się, płyn należy przesączyć i w przej
rzystym  przesączu rozpuścić 4 gr. kwasu borowego. Ciałem dzia
łaj ącem jest tu chlor.

Mniej liczny, jak się zdaje, obóz zwolenników »metod fi- 
zyologicznych< przeczy możności odkhżenia rany  na drodze che
micznej i zaleca »lymphlavage« W righta. T en  szeroko znany 
bakteryolog okłada, przem yw a i kąpie rany  w 5°/0 rozczynie 
soli kuchennej z dodatkiem  1/30/0 cytrynianu sodu H ypertoni-

czny rozczyn soli pobudza tkanki do sączenia obfitego strum ie
nia limfy, wymywającej ze szczelin śródtkankow ych bakterye. 
Cytrynian sodu zapobiega krzepnięciu limfy.

W  niek tó rych  przypadkach  uporczywie mimo wszystko 
ropiejących ran, zauważyliśmy korzystny wpływ o t w a r 
t e g o  l e c z e n i a 6).

T e  ogólne uwagi w ysnułem głównie z obserwacyi 
r a n  p o s t r z a ł o w y c h  k o ń c z y n  (479 przypadków), s ta 
nowiących 6 7 '7 °/o spostrzeżeń tu uwzględnionych, w tern 
zaś (okrągło) 7 5 %  powiklanjmh uszkodzeniem kości. Istotną 
treść zatem - chirurgii wojennej s tanowi chirurgia powikła
nych i zakażonych złamań kości kończyn (cf. Tabl. IM e
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T ypow em  uszkodzeniem postrzałowem kości je s t  jej 
s t r z a s k a n i e  na  wielką ilość d rob n y ch  odłam kóm Nzwy
kle ograniczone do niewielkiej przestrzeni. W  pew nych  j e 

' % ) H andbuch  der W undbehandlung . (Neue deutsche Chi- r>) F. Chom icki: O o tw artem  leczeniu ran. (Przegląd lek,
ru rg ie 20 Bd.). E nke, S tu ttg a rt 1916. 1917, N r 2 3 ) | | |
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dnak  p rzypadkach  w przyległych odcinkach  kości powstają 
szczeliny, dosięgające najbliższych stawów. Szczelinami temi 
szerzyć się może zakażenie z rany postrzałowej na odległy 
staw. Powikłanie to  występować zwykło n iekiedy dopiero 
w k i lk a n a ś c i^ d n i  po postrzale.

W yjątkow o zdarzały się tunelowe lub rynienkowe p o 
strzały nasad kości długich i kości krótkich.

A raz tylko widziałem, jak  pocisk o tarł się bokiem  
o trzon kości udowej, odłupał z jej powierzchni parę  d łu 
gich drzazg kostnych, ciągłości kości jed n ak  nie przerwał.

Nie chcę zapuszczać się w szczegóły dotyczące chi
rurgii wojennej kończyn. N iektóre bardziej interesujące 
szczegóły starałem się uw ydatnić  na Tabl. I., nie m ogę je 
d n ak  tak  sumarycznie załatwić się ze strzaskaniami postrza-. 
łowymi kości udowej. G dyby  mi bowiem kazano dać  j a 
kąś zwięzłą a szczegółową definicyę chirurgii wojennej, n a 
zwałbym ją  właśnie chirurgią z ła r r r s iń  p o s t r z a ł o w y c h  
k o ś c i  u d o w e j ,  tyle problem ów, ważnych zarówno dla 
poszkodowanego, jak  i dla lekarzy, łączy się z tern uszko
dzeniem. W łasne  w tym  k ie iunku  doświadczenie streściłem 
na  dołączonej tu  Tabl. II.

S a b lic a  II.

U d o Nie operow ano N  acinano A m putow ano

pr
aw

e

le
w

e

ni
en

az
w
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e

w
yz

dr
ow

ia
ł

<5
£
p w

yz
dr

ow
ia

ł

um
ai

ł

w
yz

dr
ow

ia
ł

1-1e3
£

w górnej 1j 3 11 13 2 3 12 9 3

w środkow ej
V,

6 t> 3 3 4 1

w dolnej 1/ i 7 6 2 6 2 1 1

w bliżej n ie
określonej 19 17 3 11 2 18 9 3 1
wysokości

R azem 43 42 7 23 2 33 24 4 6

T ablicę  powyższą uzupełnić muszę k ilkom a szczegó
łami. W  dwóch przypadkach  chodziło o równoczesne strza
skanie obu  kości udowych, w jednym  zaś z nich ten sam 
pocisk zranił także cewkę moczową. Obaj ranni pomarli. 
S tosunkow o często, ob o k  strzaskania uda, istniały inne je 
szcze obrażenia. Pom ijając  niewiele znaczące przestrzały 
niepowikłane części miękkich, wyszczególnić trzeba: i) wspo
m niane już powyżej obrażenia cewki moczowej, 2) o d m ro 
żenie obu  stóp, 3) s trzaskanie goleni, ramienia lub przed
ramienia, 4) ropne  zapalenie odpow iedniego stawu b io d ro 
wego lub kolanowego, 5) ropny wysięk opłucny, o czem 
już też powyżej wspomniałem. Najcięższem jednak , a ró 
wnież najczęstszem powikłaniem- tych ran  było ich 6 f  za
ka żen ie ,-zw yk le  ropne, bardzo rzadko odmowę. T y lko  w 23 
przypadkach  (25 °/t ) rany  pozostały jałotye. Częściej i g ro 
źniej występowało zakażenie w postrzałach górnej 1/ s uda, 
aniżeli w postrzałach dolnej l/ s. F a k t  ten, znany od cza
sów Pirogowa, nie zaznaczył się tak  jaskraw o na Tabl. II., 
jak  w mej pamięci

Z powikłań wymienionych, najgroźniejszym dla cho
rego w ydaje mi się r o p n e  z a p a l e n i e  o d p o w i e d n i e g o  
s t a w u  b i o d r o w e g o .  W ik ła  ono ty lk o ,s t rzask an ie  b a r 
dzo wysokie, a skutk iem  tego jes t  bardzo je  t rudno  roz
poznać. Przypuszczać je  należy tam, gdzie z rany sączy się 
niezwykle obfita i p łynna  wydzielina, co je d n a k  tam  tylko 
się dzieje, gdzie staw kom uniku je  siję z raną.

Przez wczesne wyłuszczenie główki, m ożna i w tem

zapaleniu stawu biodrowego, wikłającemu strzaskanie, po 
prawić rokęwanie.

S trzaskania  kości udowej są niewątpliwie najkłopo- 
tliwszem obrażeniem  uż dla leka rzy 's tacy i  opatrunkow ej 
i zakładu sanharnego  dywizyjnego. W  piśmiennictwie bie- 
żącem jes t  wiele pro jek tów  i wzorów na pierwsze opatrunki 
t ransportow e dla strzasjęań uda. Sam a już ich liczba świad
czy, żc żaden nie odpow iada w zupełności celowi.

Przypom inam  sobie rannego z bardzo ciężkiem strzaska
niem  uda, u którego felczer, w idocznie w ostatniej potrzebie, 
zaim prowizował nie najgorszy opatrunpk ustalający z najzwy
klejszej ławy ty.ieśniuczej, z k tórej dwie nogi wyjął, dw om a po- 
zostałemi objął od przodu i tyłu m iednicę, deską zaś leżącą po 
bocznej stronie kończyny, unieruchom ił złamanie.

Z wyjątkiem dwócFr, przypadków^' w których z po
wodu pizcjścia zgorzeli odmowej na tułów, już nic nie było 
można zrobić i czterech mnyclir w k tórych z pow odu ta- 
kiejze zgorzeli ograniczonej jed n ak  do najbliższego są
siedztwa rany, przystąpić należało natychm iast do ampu- 
tacyi, we wszystkich innych po odpow iedniem  opatrzeniu 
rany, zakładałem zw ycza jny , opa trunek  wyciągający i ob 
ciążałem go 15 kilogramami.

W  57 przypadkach  poprzestaliśmy na podłużnem  roz
cięciu wlotu i wylotu  postrzału i rozdzieleniu na tępo warstw 
głębszych, aż do kości.

Przy późniejszych zmianach opa trunków  należy ranę 
dokładnie  oglądać i obm acyw ać i wcześnie usuwać wszystkie 
obum ierające odłam ki kostne. Nieraz bowiem stwierdziłem, 
że odłam ki te, pozostawione w ranie, obrastają  nowo two
rzącą się kością i pod trzym ują  w nieskończoność sączące 
przetoki. I nieraz, już po zrośnięciu się złamania, potrzeba 

■:było nawet paru  zabiegów zanim udało się usunąć wszyst
kie od słoje.

O p a tru n ek  wyciągający zwyczajnie dobrze się nam 
nadawał.

Jedynie przy nizkich postrzałach o d ł a m e k  o b w o 
d o w y ,  pod  wpływem  mięśni łydki, m i a ł  c z a s a m ’ s k ł o n 
n o ś ć  d o  o d c h y l a n i a  s i ę  k u  t y ł o w i .  W ted y  od dołu 
podpieraliśmy go poduszeczką lub deską.

K onsolidacya złamania w przypadkach niezakażonych 
następowała po 4—'6 tygodniach, w przypadkach  zakażo
nych po tyluż miesiącach. A w przypadkach  tych zdarzało 
się niekiedy, że po zdjęciu opa trunku  wyciągającego, o s ią 
gnięty  zrost rozluźniał się z powrotem .

Zrost następował w dobrem  osiowo ustawieniu o d 
łamków, żże skróceniem  wynoszącem średnio około 2 cm. 
W ielokrotnie  przekonaliśm y się, że skrócenie to nie prze
szkadza ani oficerom, ani żołnierzom w powrocie na front.

W  bardzo wielu przypadkach  (24) nacięcie zakażonej 
rany, nie zdołało zapobiedz śmierci. Rzadko tylko udawało  
się nam nakłonić chorych, u k tó rych  nacięcie pozostało 
bez skutku, do amputacyi, na  k tó rą  zresztą n igdy zbyt 
energicznie nie nastawaliśmy. S tąd  wyniki po am putacyi 
przedstawiają się nieszczególnie. Nie wątpię, że wyniki te 
byłyby lepsze, gdybym  był mniej wstrzemięźliwy w okre
ślaniu wskazań do amputacyi. T ru d n o  je d n a k  bez bez
względnych wskazań decydow ać się na operacyą okalającą. 
O - i l e ł a t w o  j e s t  w y s z c z e g ó l n i ć  w s k a z a n i a  d o  
w c z e s n e j  a m p u t a c y i ,  o t y l e  o g r o m n i e  t r u d n o  
o z n a c z y ć  c h w i l ę  o d p o w i e d n i ą  d o  a m p u t a c y i  
p ó ź n e j .

A m putow aliśm y linijnit,  tkanki jed n ak  przecinaliśmy 
warstwowo i najp ierw  ty lko skórę i powięź szeroką, na
stępnie powierzchowną warstwę mięsni głębokich, a w końcu, 
podciągnąw szy części miękkie, nieco w górę, p rzepiłow y
waliśmy kość.

Gdzie wskazane było wyłuszczeftie w biodrze, am p u 
towaliśmy Unijnie udo bardzo  wysoko (przyczem dwie 
szpilki od dam skich  kapeluszy, przek łuw ające  na  krzyż 
części m iękkie  uda, zapobi sgały zesunięciu się d renu , zac i
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skającego naczynia), a potem  po oddzieleniu od krętarzy 
przyczepów mięśni, ze zewnętrznego cięcia podłużnego, w y
kręcaliśmy główkę z panewki.

A m putu jąc  kończynę zajętą o s t r ą  sprawą zakaźną, 
pósługiwaliśmy się za przykładem wielu chirurgów m etodą 
Unijną z trzech przyczyn:

i) Mając konieczną wprawę, wykonać m ożna ampu- 
tacyę linijną w b a r d z o  k r ó t k i m  c z a s i e .  Lekarze, p ra 
cujący ze mną, odjęcie uda wykonywali w 7 minutach, 
przyczem najwięcej czasu zabierało podwiązanie drobnych  
naczyń, już po zdjęciu opaski Esm archa. T ę  część opera- 
cyi w ykonuje  się już bez pom ocy uśpienia. A ze względu 
na bardzo lichy stan ogólny chorych, u k tó rych  zabieg ten 
wykonywaliśmy, każda m inuta  miała wielkie znaczenie.
2) Tylko  w ranie leżącej na jednej płaszczyźnie n i e m a  
z a u ł k ó w ,  mających, j a k  wiadomo, ogrom ne znaczenie dla 
rozwoju zakażenia. A rana taka powstaje ty lko  po ampu- 
tacyi. 3) K i k u t ,  pozostający p o a m p u t a c y i  U n i j n e j ,  
j e s t  d ł u ż s z y ,  niż po amputacyi płatowej, w tych szcze
gólnych w arunkach  wykonanej. Ze względu zaś na współ
czesne protezy, długość k iku ta  jest sprawą ważniejszą, niż 
siedziba i rozległość blizn na nim.

G dybyśm y wyjątkowo amputowali nie ze wskazań ży
ciowych, wykonyw alibyśm y am putacye  płatowe, a nawet 
osteoplastyczne.

Z 92 chorych ze strzaskaniem uda, zmarło 32 , t. j. 
34'5°/o-

To, cośmy powiedzieli o strzaskaniach postrzałowych 
uda, w zasadzie powtórzyćbyśm y mogli o analogicznych 
uszkodzeniach innych części kończyn. Cyfry na tabl I d o 
powiadają szczegóły.

Niemniej interesujące dla chirurga są p o s t r z a ł y  
s t a w ó w .  Pomijając zestawienia cyfrowe, ograniczę się do 
podania  szczegółów, k tó re  na uwagę zasługują.

R any  postrzałowe stawów widywałem w dwóch zasa
dniczo różnych odmianach. W odmianie pierwszej pocisk 
przechodził przez staw, nie pozostawiając po sobie kgrubszych* 
zmian anatom icznych. Łącząc  prostą  linią wlot postrzału 
z wylotem, zauważamy, że bez względu na ustawienie, j a 
kie kończyna w chwili postrzału zajmować mogła, pocisk 
musiał przejść przez jam ę  stawu. Mimo to nasady  stawowe 
nie. zostały strzaskane, a w torebce  stawowej znajdujem y 
nieduży krwotok. Ponieważ w tych przypadkach  rana p o 
strzałowa była jałowa, po założeniu najodpowiedniejszego 
dla danego stawu opa trunku  ustalającego, wysyłaliśmy ran 
nego po kilkudniowej obserwacyi w głąb kraju.

D rugą  odm ianę postrzałów stawu stanowią przypadki, 
w których jedna  z nasad stawowych uległa strzaskaniu, 
a szeroki zwykle- wylot postrzału łączy bezpośrednio  jam ę 
stawu ze światłem zewnętrznem. Na objawy ciężkiego za
każenia, o ile go na razie niema, nie długo przyęjdzie nam 
czekać. W  tych przypadkach, nie namyślając się długo, 
trzeba wypiłować staw. Zabieg, zawsze atypow y ze względu 
na przeważne, albo i wyłączne zajęcie jednej tylko po
wierzchni stawowej, powinien być wykonany, jak  najdo
szczętniej. R a n y  o p e r a c y j n e j  n i e  z m n i e j s z a ć  
s z w e m ,  w s z y s t k  i e z a u ł k i  d o k ł a d n i e  o s ą c z k o -  
w a ć ,  a p o m i ę d z y  z r e s e k o w a n e  p o w i e r z c h n i e  
k o s t n e  z a s u n ą ć  g a z ę .  T a k i e  o p a t r u n k i  p o w t a 
r z a ć  n a l e ż y  d o p ó t y ,  d o p ó k i  c a ł a  r a n a  d o k ł a 
d n i e  n i e  w y p e ł n i  s i ę  z i a r n i n ą .  Zanim doszedłem do 
poznania tej prawdy, wiele doznałem zawodów. Przegląd 
ostatecznych wyników  dał obraz nieco paradoksalny. Naj
gorsze bowiem wyniki osiągnąłem po resekcyi stawu kola
nowego, względnie najlepsze po resekcyi stawu biodro
wego. W ynik i po wycięciu stawu barkow ego i łokciowego 
Stoją pośrodku.

W  przypadku  nieudałej resekcyi trzeba odpow iednią  
część kończyny odjąć.

Z innych obrażeń kończyn nie m ogę pom inąć p o 
strzałów naczyń i nerwów.

Pomijając przypadki niewątpliwie zdarzające się, w k tó 

rych p o s t r z a ł  n a c z y n i a ,  naw et większego kalibru, p o 
zostaje bez objawów i następstw, widujemy jak o  skutek 
zujaełnego lub częściowego przerwania ciągłości tętnicy:

1) k rw otok  śmiertelny,
2) zgorzel części kończyny,
3) krwiaki tętniące, czyli tętniaki rzekome.
W obec  tego, że lekarze na froncie chyba nie zawsze 

oglądają zwłoki poległych, nie mam y dok ładnego pojęcia 
o częstości k rw otoków  śmiertelnych. Sądzę jednak , że p e 
symistyczne poglądy  b ęd ą  bliższe prawdy, niż op tym i
styczne.

Zgorzel, jako  następstwo poprzecznego przerwania 
naczynia, widziałem co najmniej cztery razy, trzy razy 
zgorzel p rzedram ienia  wzgl. goleni po przestrzale tętnicy 
ramiennej, wzgl. udowej w 1/ 2 długości, a raz m artwicę 
mumifikacyjną palców i podeszwy stopy, po przestrzale 
tę tn icy  podkolanowej. Niewątpliwie, p i e r w o t n e  z a k a 
ż e n i e  r a n y  i w p a r z e  z ti i e m i d ą c y  o b r z ę k  t k a 
n e k ,  p r z e s z k a d z a j ą  s z y b k i e m u  w y t w o r z e n i u  
s i ę  k r ą ż e n i a  u b o c z n e g o  i w y w o ł u j ą  z g o r z e l .

W  takich p rzypadkach  nie pozostaje oczywiście nic 
innego, jak  odjąć część zgorzelinową, po doczekaniu się — 
o ile na to pozwolą ogólne objawy zakażenia — demar- 
kacyi.

Więcej zainteresowania budzą tętniaki rzekome. W śród  
700  rannych napotkałem  1 tę tn iaka  tę tn icy  podobo jczy
kowej, 1 tę tn iaka  tętnicy łokciowej, 1 tę tn iaka tętnicy 
promieniowej. 1 tę tn iaka  tętnicy udowej i 3 tętniaki tę 
tnicy podkolanowej. W e  wszystkich chodziło o bierny prze
strzał, a o t w ó r  z n a j d o w a ł  s i ę  z a w s z e  p o  s t r o n i e ,  
z w r ó c o n e j  k u  k o ś c i .  Z d a j e  s i ę  p r z e t o ,  ż e  t a k a  
w ł a ś n i e  s i e d z i b a  u s z k o d z e n i a  ś c i a n y  u s p o s a 
b i a  d o  w y t w o r z e n i a  s i ę  t ę t n i a k a .

T ę tn iak  tętnicy podobojczykowej prawej ta k  wysoko 
zachodził na szyję, że przypuszczałem raczej tę tn iaka  t ę 
tnicy szyjnej wspólnej. Odsłoniłem ją przeto zwyczajnem 
cięciem wzdłuż mięśnia m ostkowosutkowdpbojczykowego. 
Przekonawszy się, że tę tn iak  nie dotyczył tę tn icy  szyjnej 
wspólnej, dodałem  drugie cięcie wzdłuż obojczyka; po o d 
cięciu przyczepów m. m ostkow osutkow oobojczykow ego ze
szedłem na tę tn icę  bezimienną, a z niej na tętnicę pod- 
obojczykową. Stwierdziwszy, że ona jest  źródłem  tętniaka, 
podwiązałem ją  tuż przy tętnicy bezimiennej, poczerń bez 
obawy otworzyłem krwiak i z łatwością odszukałem otw ór 
w tętnicy, w tern właśnie miejscu, gdzie się ona krzyżuje 
7 żebrem. Zebro było strzaskane. O perow any w kilka dni 
później um arł wśród objawów zakażenia septycznego. O d
powiednia  kończyna je d n a k  nie okazywała najmniejszych 
zmian chorobowych, ani anatomicznych, ani czynnościowych.

W  tym samym mniej więcej czasie wyłuszczyłem sutek 
zrakowacialy. W  kilka dni po operacyi wystąpił u opero‘wanej 
gwałtowny krwotok, prawdopodobnie z tętnicy piersiowej bier
nej lub piersiowogrzbietowej. Przypadkowo byłem w tej chwili 
przy chorej i podwiązałem tętnicę pachową. W  tym również 
przypadku nie wystąpiły żadne zaburzenia w odpowiedniej koń
czynie.

W ogóle  n ik t  się nie liczy z ewentualnością  zgorzeli 
kończyny po podwiązaniu tętnicy podob o jczy k o w e jfl). Z a 
pobiegają jej liczne zespolenia naczyniowe, i to  w różnej 
wysokości. Do najwydatniejszych i prawie stałych należą: 
zespolenie tętnicy sutkowej wewnętrznej przez tętnice nad- 
brzuszne górną i dolną z tętnicą biodrową zewnętrzną; ze
spolenie tętnicy poprzecznej z tę tnicą  okalającą łopatkę; 
zespolenie obu tętnic tarczowych dolnych i t. d.

Również bez zmian w odżywieniu podwiązałem tę-' 
tnicę łokciową, promieniową i trzy razy podkolanową.

Jedynie po wysokiem podwiązaniu tę tn icy  udowej n a 
stąpiła zgorzel kończymy, dochodząca do połowy uda. Mu-

°) L. Rydygier. Przegl. lek. 1917, Nr 4.
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siałem następowo Lończynę am putow ać w udzie cięciem 
owalnem. Chory wyzdrowiał.

Tętniaki rzekom e operowałem znanym sposobem  Ki- 
kuriego. Zabieg ten, w ykonany w odpow iednim  czasie, t. j. 
jsśk gałązki zespalaiące już się d o s ta te c z n i^  rozszerzyły, za
pewnia n a  o g ó ł  równie d ob ry  wynik  anatomiczny, jak  
i najbardziej udały szew naczyniowy. Przyznaj? to i na j
gorętsi zwolennicy szwu naczyniowego, dodają  je d n a k  ró 
wnocześnie, że po podwiązaniu naczynia pozostaje niewy
dolność ruchowa kończyny. T ru d n o  uwierzyć, aby niewy
dolność ta, o ile rzeczywiście jes t  regułą, by ła  zjawiskiem 
trwałem, zauważonoby ją  bowiem już dawniej, m etodę  Ki- 
kuriego stosow.ano już bowiem w wojnie japońsko-rosyj- 
skiej, potem  w wojnach bałkańskich, a żaden z chirurgów 
nie zauważył tej ujemnej' strony. Swoich zaś chorych p o 
zbywać się musiałem, zanim jeszcze odważyć się można 
było na funkcyonalne obciążenie kończyny operowanej.

Na podstawie tego, co doświadczyłem i widziałem, 
i na  podstawie ogólnego wrażenia z dotychczasowej litera
tury, mniem am , że w k a ż d y m  p r z y p a d k u  k r w i a k a  
t ę t n i ą c e g o  p o  p o s t r z a l e  t ę t n i c y ,  p o d w i ą z a n i e  
n a c z y n i a  s p o s o b e m  K i k u r i e g o ,  w y k o n a n e  w k i l 
k a  d n i  p o  z a u w a ż e n i u  o b j a w ó w  t ę t n i a k a ,  p o 
z o s t a n i e  m e t o d ą  z w y b o r u .

Jedynie  w przypadku  uszkodzenia tę tn icy  udowej po 
między tę tnicą  nabrzuszną dolną, a tętnicą udow ą głęboką, 
o ile nie uda  się stwierdzić objawu Idenle-Coenena, wska
zany jest  szew naczyniowy.

L. R y d y g ie r7) nie entuzyazmuje się również szwem 
naczyniowym.

Jamy, pozostałej po zoperowaniu tę tn iaka  wspomnianą 
metodą, nie powinno zmniejszać się szwem. W iadom o bo 
wiem, że {Tętniaki urazowe mają wielką skłonność do spraw 
septycznych. Skutkiem  takiej bardzo ostrej sprawy s traci
łem jednego  chore&ó z tę tn iak iem  tętn icy  podkolanowej.

(Dokończenie nastąpi).

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lw ow skiego.

Uwagi naci t. zw. zapaleniem wrzodziejącem  
kiszki grubej

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

senteria)
podał 

Antoni Gluziński.

(Dokończenie).
A  j e d n a k  p r z y p a d e k  t e n  m i m o  n i e m o ż n o 

ś c i  w y k a z a n i a  w s t o l c a c h  i w t r e ś c i  w z i ę t e j  
z d n a  o w r z o d z e ń  s w o i s t y c h  z a r a z  k ’ó w c z e r w o n k i  
n i e  b y ł  n i c z e m  i n n e  m , j a k  c z e r w o n k ą  (a nie wrzo
dziejącem zapaleniem  okrgżnicy o nieznanej etyologicznie 
podstawie), j a k  to niżej wykażę. Idąc za wskazówką prof. 
K ućery  i D r  Gąśiorowskiego, opartą  na  doświadczeniu, że 
u jem ny w ynik  bakteryologiczny w stolcach nie wyłącza 
czerwonki i że >y takich przypadkach  należy przeprowadzić 
badan ia  krwi na skalę aglutynacyi rozmaitychngzczepów 
p rą tk a  dysenterycznego, by  wątpliwość rozjaśnić prosiłem 
Zakład higieny, k tó ry  posiadał hodowle p rą tka  dysen tery 
cznego z licznych p rzypadków  i rozmaitjmh epidemii, o prze
prowadzenie badań  aglutynacyi i u naszej chorej. O trzy
m any  wynik badania, (które przeprowadził w Zakładzie L -
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gieny naszego Uniwersytetu D r  N. Gąsiorowski, za co mu 
tutaj składam podziękę, opiewał następująco:

Odczyn aglutynacyjny ze surowicą Maryi M., 1. 23 liczącej, 
przesłaną z kliniki chorób wewnętrznych Uniwersytetu lwow
skiego, a prątkami czerwonkowymi typu Shiga-Kruse i odmia
nami typu Flexnerowskiego (według Krusego prątkami pseudo- 
czerwonkowymi) przedstawiał się następująco:

S z c z e p y

T yp S h iga  K ruse

T yp

F lexnera

(T abedzka 
P scudodysen teria  A

(Lentz

B F Iexncr
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1/30 ii J/lO()ł J/lóO 1/20D| 1̂26°|| ̂ 300

(Bojko 
D  Tym kow icz dr 
(D-Kruse

K leszcz 

E  Potrz . 

KimmęJ

T

+ +

+ +

++

++ ++

*/•100

— aglu tynacya ujem na; 
dr — » zaznaczona;
- j-  =  » w yraźna;
-j—|-  =  » zupełna;
A, B, D , E =  oznaczenie g rup  bac . pseudodysenteriae (F lexnera) w e

d ług  K rusego.

W szystkie p róby k on tro lne  w ypadły  ujem nie.

Surowica badana zachowuje się obojętnie wobec prątków 
czerwonkowych typu Shiga-Kruse.

Z prątków czerwonkowych typu Flexnerowskiego suro
wica ta aglutynuje odmianę »Kleszcz« w rozcieńczeniu 1:50. 
Wobec innych odmian typu Flexnera (według nomenklatury 
i podziału Krusego wobec pseudodysenteryi A, B, D) surowica 
badana zachowuje się obojętnie. Ponieważ miano aglutynacyjne-, 
ze szczepem »Kimmel< dochodzi do wysokości 1:150, przy któ- 
remto rozcieńczeniu — jak doświadczenie poucza — surowica 
pobrana z osoby, która nie przebyła ^czerwonki, nie daje 
już nigdy dodatniego odczynu aglutynacyjnego, należy agluty- 
nacj'jne zachowanie się badanej surowicy wobec szczepu »Kim- 
mel« uważać za swoiste. Surowica więc ta pochodzi z osoby, 
która przebyła czerwonkę, wywołaną prątkami czerwonkowymi 
typu Flexnera, należącymi, względnie zbliżonymi, do odmiany 
»Kimmel«. W  końcu należy zaznaczyć, że odmianę »Kimmel« 
tworzy grupa prątków czerwonkowych rzadko spotykanych.

Jestto szczep wyosobniony w przypadku czerwonki w za
kładzie dla umysłowo chorych w Kulparkowie6). Wykazuje on 
brak ruchów, daje kolonie o typowym wyglądzie prątków czer
wonkowych. nie fermentuje cukru mlecznego ani trzcinowego# 
zakwasza energicznie oraz ścina pożywkę Barsiekowa z cukrem 
gronowym wzgl. mannitem wzgl. maltozą, nie wytwarzając je
dnak gazów. Zachowanie się więc szczepu »Kimmel« na pożyw
kach, każe nam zaliczyć prątka tego do dużej rodziny prątków 
czerwonkowych i to — jak wskazuje zakwaszenie mannitu i mal
tozy, do grupy nazwanej przez jednych prątkiem Flexnera, przez 
Krusego zaś bac. pseudodysenteriae. Od prątka Shigi-Krusego 
wyróżnia go zakwaszenie mannitu oraz maltozy, zaś od bac. Y 
(zaliczanego przez Krusego Jownież do bac. pseudodysenteriae^ 
zakwaszeni^ maltozy.

Pod względem aglutynacyjnym szczep »Kimmel« — jak 
to wykazały wszechstronne badania zapomocą surowic wielo- 
wartościowych przeprowadzone w Zakładzie higieny przez Dr Gą- 

jsiorowskiego, o których mowa będzie w specyainej pracy nad 
prątkami czerwonkowymi — stanowi w grupie pseudodysenteryi 
zupełnie osobną odmianę równorzędną z całym szeregiem od-

2) Referat Gąsiorowskiego-Kucery-Rudzkiego na I. Zjeździe 
intern, polskich w Krakowie.
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mian, zakreślonych w grupie pseudodysenteryi już poprzednio 
przez Krusego8)*.

A więc przypadek  nasz, zupełnie identyczny z przy
padkam i, ogłoszonymi do tąd  przez Boasa, Rosenheinta, 
Schm idta  i t. d., k tóry  na podstawie, uznanej przez nich, 
że w stolcach i w owrzodzeniach nie można było wykazać 
swoistych prą tków  dla czerwonki figurowałby i potwier
dzałby istnienie osobnej jednostk i chorobowej: *Colitis
gravis ulcerosa« — n i e  b y ł  n i c z e m  i n n e m ,  j a k  c i ę 
ż k ą  p r z e w l e k ł ą  c z e r w o n k ą .  P rzypadek  nasz każe o d 
nosić się z wielkim sceptycyzmem do dotychczasowych spo 
strzeżeń, które  ogłoszono jako  odrębną  postać chorobową 
(Colitis gravis ulcerosa) na tej podstawie, że w stolcach 
tych przypadków  nie w ykazano swoistych dla czerwonki 
p rą tk ó w .-T a  podstaw a wystarczyć nie może. Dziś przecież 
w iadom o ogólnie, że m etody  wykazywania prątków  czer
wonkowych w stolcach chorych daleko nie dorów nują  spo
sobom  wyhodowania  swoistych bak te ry i  w  cholerze i d u 
rzę brzusznym. W szak nawet w przypadkach  typowej ostrej 
czerwonki odsetek  dodatnich  wyników badań  bakteryolo- 
gicznych waha się około 5 O °/0, a  w przypadkach  czerwonki 
przewlekłej można uważać wynik  dodatni w prost za traf! 
Przypadki te przy ujem nym  wyniku badania  stolców muszą 
być  badane  co do aglutynacyi w sposób taki, jak  nasz 
przypadek, czego w dotychczasowych spostrzeżeniach nie 
robiono, a ponieważ tego nie robiono, niema się prawa 
uważać ich za od rębną  postać chorobową, niema się prawa 
tworzyć nowej postaci, przynajmniej dopóty, pókiby  b ad a 
nia, we wskazany sposób przeprowadzone, nie pouczyły 
czego innego. W  czasie toczącej się wojny epidemie czer
wonki niepoślednie zajmują miejsce i przypadki, podobne  
do naszego, nie będą wyjątkami. — Pole do badań  go
towe; ma to niepoślednie znaczenie i dla leczenia tych 
przypadków  i dla roznoszenia zarazków.

Co do leczenia naszego przypadku jeszcze uw ag kilka. 
Leczenie miejscowe (lewatywami oczyszczającemu i ściąga
jącemu), odkażanie przewodu pokarm ow ego (.kalomel, prze
tw ory salicylowe, ol. ricini) nie wywierały żadnego skutku. 
Poronienie sztuczne, dokonane  w tak ciężkim stanie chorej, 
bo  wśród objawów ogólnego niejako zakażenia (sepsis) 
mimo bezpośredniego pogorszenia stanu chorej, m am y prze
konanie, że było konieczne i że bez niego, przy rozwijają
cej się ciąży, nie osiągnęlibyśmy pom yślnego  zwrotu. Na 
pom yślny ten zwrot obok  sztucznego poronienia, troskliwej 
opieki, wpłynęło może i zastosowanie erytrargolu  w daw 
kach przytoczonych, a nie oboję tną  było rzeczą — takie 
odnieśliśmy wrażenie — zastosowanie szczepionki z p rą tka  
okrężnicy, w yhodow anego z dna owrzodzeń.

Skuteczność szczepionki przyrządzonej z prą tka  okrę
żnicy na pierwszy rzut oka m ogłaby  się wydawać sprze
czną z przyczynowem pojęciem choroby, jako  przewlekłej 
czerwonki. Niemniej jed n ak  pozostaje ono w zupełnej zgo
dzie z dotychczasowemu zapatrywaniami teoretycznemu, ja- 
koteż z wynikami praktycznymi, zebranymi w innych cho
robach zakaźnych, ja k  to wynika z następującego p rzed 
stawienia:

W iemy, że chcąc ochronić człowieka zapomocą szcze
pionki przed pewną chorobą zakaźną n. p. durem brzu
sznym (działanie zapobiegawcze szczepionek) lub chcąc 
wpłynąć zapom ocą szczepionki na chorobę już się toczącą 
(działanie lecznicze szczepionek) najpewniejszy skutek  osią
gam y zapom ocą szczepionki swoistej, t. j. przyrządzonej 
w danym  przypadku z p rą tka  duru  brzusznego. Stosując 
tę w łaśn iefszczepionkę, m ainy  pewność, że wywołujemy 
w ustroju człowieka szczepionego wytwarzanie się ciał 
ochronnych  (bakteryolizyn, opsonin) swoistych, t. j. ściśle 
zastosowanych do zarazka tyfusowego. W iem y jednak  dalej, 
że pewna, nieraz naw et znaczna ilość takich ciał ochron

8) Kruse, Rittershaus, Kemp und Metz. Zeitschrift f. Iiy- 
giene 57. 1907.

nych, dostosowanych do p rą tka  durowego, może pojawić 
się w ustro ju  i po wstrzyknięciu nie sam ych prą tków  d u 
rowych, lecz d robnoustro jów  pokrewnych, n. p. prą tków  
duru  wrzekom ego (b. paratyphi) lub naw et prą tków  ok rę 
żnicy !b. coli) i że pojawia się w danym  przypadku tych 
ciał tern więcej, im prą tek  użyt)' do przyrządzania szcze
pionki jest  bliższym zarazka, przeciw k tó rem u  m am y za
miar ustrój uodpornić. Za daleko odbieglibyśmy od tematu, 
gdyby chcieć tłumaczyć tutaj istotę tego zjawiska, m ają
cego swoje źródło w podobnej budowie drobin białka 
(t. zw. chwytników czyli receptorów) u pewnych bakteryi; 
dla naszego celu wystarcza samo stwierdzenie faktu, ze p e 
wien stopień odporności przeciw danem u zarazkowi można 
nadać  ustrojowi ludzkiemu nietylko przez szczepionkę ściśle 
swoistą, lecz i przez szczepionkę, sporządzoną z bakteryi 
pokrewnych. A właśnie między prą tkam i czerwonkowymi 
p rą tek  typu »Kimmel« lub jego blizki krewny —  sądząc 
z podanego  wyżej wyniku aglutynacyi — był pow odem  
opisanego w naszym przypadku schorzenia, a stoi on w sze
regu odmian prą tków  czerwonkowych najbliżej p rą tka  ok rę 
żnicy. W idzimy to bardzo ładnie na pożywkach, na któ 
rych, ja k  to wyżej podano, objawia szczep »Kimmel« z je 
dnej s trony niewątpliwą swą przynależność do prątków  
czerwonkowych, z drugiej s trony jednak  silnie występujący 
odczyn indolowy w wodzie peptonowej, o wiele energi
czniejsze zaczerwienienie oraz rychlej występujący skrzep 
w pożywkach Barsiekowa z glikozą wzgl. m annitem  lub 
maltozą, niż to stwierdzamy u innych odm ian prą tków  
pseudodysenteryi, świadczą o daleko bliższem pokrew ień
stwie szczepu »Kimmel« do p rą tka  okrężnicy, niż po k re 
wieństwo, jak ie  wykazują n. p. typowy prą tek  F lexnera  
lub p rą tek  Y, nie mówiąc wcale o prą tku  Shiga-Krusego. 
Na tej podstawie zrozumiemy więc, że tak, jak z jednej 
strony zupełnie dopuszczalnem jest  odnosić poprawę, zau
ważoną w przebiegu opisanego przypadku, do zas tosow a
nia szczepionki z p rą tk a  okrężnicy, tak  --znów z drugiej 
s trony takie przepuszczenie pozostaje w zupełnej zgodzie 
z zasadniczem pojęciem danego cierpienia, jako  zakażenia 
czerwonkowego.

Zapewne, że racyonalniejsze byłoby wytworzenie dla 
celów leczniczych w naszym przypadku szczepionki ze 
szczepu »Kimmel« i tak  bylibyśm y postąpili, gdybyśm y 
nie uprzedzeni dotychczasowymi spostrzeżeniami i nie opie
rając się na samem bakteryologicznem  badaniu  stolców 
i treści z dna  owrzodzeń, wcześniej przeprowadzili badanie 
krwi co do aglutynacyi.

Badanie też krwi co do m iana aglutynacyjnego wobec 
rozmaitych szczepów czerwonki w przypadkach  takich, jak 
nasz i wiele ogłoszonych, jako  »Colitis gravis, ulcerosa«, 
ma dwa cele przed sobą:

1) s t w i e r d z e n i e ,  ż e  t o  s ą  p r z e c i e ż  p r z y 
p a d ł e  i c z e r w o n k i  i w y k r y c i e  p r z y n a j m n i e j  
z b l i ż o n e g o  g a t u n k u ,  k t ó r y  w y w o ł a ł  s p r a w ę  
c h o r o b o w ą ;

2) w y t w o r z e n i e  d l a  c e l ó w  l e c z n i c z y c h  z p r ą 
t k a ,  d a j ą c e g o  n a j w y ż s z e  m i a n o  a g l u t y n a c y j n e ,  
o d p o w i e d n i c h  s z c z e p i o n e k ,  k t ó r e  w p o d o b n y c h  
p r z y p a d k a c h ,  o t a k  c i ę ż k i m  p r z e b i e g u ,  m o g ą  
w y w r z e ć  s k u t e k  p o m y ś l n y .

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 21. lutego 1917.
Przewodniczy prezes Ciechanowski. Obecnych członków 30. 
Przed przystąpieniem do porządku dziennego prezes Cie

chanowski poświęca gorące wspomnienie zgasłemu członkowi,
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ś. p. prof. D r Stanisławowi D obrowolskiem u, byłem u preze
sowi Tow arzystw a w r. 1909. Przem ów ienia prezesa wysłuchali 
obecni stojąc.

1) Kol. B o r o w i e c k i  przedstaw ił a) chorego z kanałem  
postrzałowym  idącym niewątpliwie przez rdzeń przedłużony 
z objawami porażenia lew ostronneg '0 krtan i, porażenia za
nikow ego lewej połowy języka, praw ostronnego porażenia kur 
czowego twarzy, ręki i nogi, oraz z zespołem ,’objawów afatycz- 
nych *(ąfazya m otoryczna, sensoryczna, agrafia). O braz ten, kt.pry 
każe przypuścić poza jedzeniem  przedłużonym  drugie ognisko 
w okolicy ośrodków  mowy lew |kpó łku li mózgu, ilustruję wpływ 
postrzału na części mózgu, nieuszkodzone bezpośrednio (dzia
łanie boczne rozsadzające pocisku, odłam ki kostne itd.)

b) Dalej przedstaw ił kol. B. chorą na tężjczk ę, pow stałą 
po usunięciu  gruczołu tarczOAvego ze zwykłymi objawami 
kurczów tonicznych w rękach, objawami Chwostka, T ronsseau 
i E rba, a nadto.-^óbjawami kurczu głośni, drgaw ek padaczkowa- 
tych, znieśłóniem odruchów ęzrenicznych na światło i akom oda- 
cyę, oraz zaćm ą miękką.

c) W rB zcie  przedstaw ił kol. B. , ćhaęęgo od dzieciństwa 
z objawami drżeniu kończyn dolnych i tułowia', .współruchami 
i drobnym i ruchami, przypom inającym i atetozę w rękach, oraz 
drgaw kam i m yoklonicznemi w stopach i palcach. S ięgając pozaijy 
Tozpoznanfe? objawowe, przypuszczałby można ze względu na 
współruchy i ruchy, przypom inające atetozę w rękach, spraw ę 
zajjalną opon i mózgu, przebytą w dzieciństwie. Przypadek ten 
przedstaw iałby w takim  razie przykład polim orfizmu objawów 
ruchowych w stanach zapaln \ch  mózgu i opon (Schultze, F latau , 
Sterlingili inni),, a m yoklonia w nim spostrzegana byłaby obja
wową. Z drugiej strony jednak można z pewnem  praw dopodo
bieństw em  przypustić, ijze mamy tu t. zw. param yocionus multi- 
p lex  czyli m yoklonię, jako cierpienie sam oistne, skom binow ane
z drżeniem, w spółrucham i oraz ruchami, przypom ina'ącym i a te
tozę. Jak wiadomo, ‘w yodrębnienie myoklonii od innych cierpień 
układu nerw ow ego nastręcza dotychczas bardzo wielkie tru 
dności.

W  ożywionej d y ^ lc u s y i  zabierali glofslkoledwj: prof. No- , 
wotny, Spira, Blassberg, prof. Ciechanowski, prof. M ajewski, po- 
czern kol. Borowiecki udzielał wyjaśnień.

2 )jI\o l. L eonard  B i e r  wygłosił w ykład: Mąka, u clileb 
wojenny (Rzecz będzie w całości Ogłoszona drukiem ).y

W  d y s U m s y i  kol. C iechanowski zwraca uwagę na p ra 
ktyczną doniosłoś;?! badań kol. Biera, k tó re  rzućąją światło na 
częste przepadki zaburzeń traw ienia, pow stających bez wyraźnej 
przyczyny, przy napozór zupełnie dobrem  pożywieniu, w szcze
gólności - przy ubywaniu napozór n ienagannego pieczywa. Zara
zem wprowadził kol. Bier na porządek dzienny bardzo ważną 
społecznohigieniczną spraw ę wyżywienia ludności, k tórąby  po 
winno się Tow arzystw o zająć ze ^stanow iska lekarskiego ze 
względu na szkody, zagrażający: zdrowiu publicznem u przez nie
dosta teczną ildgć i nieodpow iednią jakość żywhośL&g:

Dla rozpatrzenia tej spraw y w ybrano komisyę, do której 
weszli koledzy: Bier, Ciechanowski, N itsch i Służewski.

Po posiedzeniu pod przew odnictw em  kierow nika zakładu, 
kol. Biera, zwiedzono szczęgojowo Zakład dla badania środków  
spożywczych, k tóry  tuż przed wybuchem  wojny został według 
planów kol. Biera rozmieszczony w nowym lokalu i odpow iednio 
urządżony.

Zastępca sekretarza: D r Michejda.

Posiedzenie dnia 28. lutego 1917.

Przewodniczy: prezes kol. Ciechanowski. O becnych człon
ków 30.

1) Kol. R ó ; s e n h a u c h  przedstaw ia a) rzadki przypadek 
m ięsaka barw ikow ego tęczów ki i omawia sym ptom atologię, 
rozpoznanie i leczenietjtej spraw y chorobowej.

W  d y s k u ś y i  zabierali głos koledzy Ciechanowski, Klecz
kowski i prelegent.

b) Dwa prżypadkSskojarzonych porażeń m ięśni ocznych  
na stronę p ra w e j na tle histerycznem  po urazach, k tóre same 
przez się n ie tłó m a cz ą  tych zmian. Oba przypadki są wyleczone 
psychoterapią, jeden przy użyciu p rądu  faradycznego, drugi za
powiedzią zabiegu operacyjnego.

YV d y s k u s y i  zabierali głos: kol. B irnbaum , kol. prof. 
Majewski, którjj nie wyklucza w tych przy-padkach symulacyi, 
i prelegent.

c) Chorego, z blizną tw ardów ki, częściowym brakiem  tę 
c z ó w k i  •(.coloboma iridis) i brakiem  soczewki, zm ianam tyzatem  
takiem i, jak ie spotykam y po usunięciu operacyjnem  zaćmy, wy-

wołanemi w przedstaw ionym  przypadku przez uderzenie kopy
tem koń&kiem. Zapom ocą odpow iednich szkieł w ypukłych można 
bystrość wzroku u chorego podnieść praw ie do stanu praw idło
wego.

W  d y s k u s y i  a) kol. Kleczkowski opisuje podobny przy
padek, spostrzegany w klinice oku lis tycznej,gS j k tórym  zmiany 
tesam e wywołane zostały przez uderzenie rogiem krowy.

b) Kol. prof. M ajew skigaznacza, że o >leczniczym« wpły
wie uderzenia w podobnych przypadkach m ożna tylko wówczas 
mówić? gdy dotyczą one ludzi ze zaćm ioną Soczewką. Niemniej 

' jednak  lps takich oczu je s t na dalszą przyszłość bardzo nie
pewny.

2) Kol. D r W a l t e r  wygłosił wykład: W  sprawie roko
w ania i leczenia w iew ióra u kobiet. (Rzecz ogłoszona d ru 
kiem w »13rńe|dądzie lekarskim*).

D y  s k u s y  a: a) kol. W ojciechow ski: O stre przypadki wie- 
wióra u kobiet pow inny być leczone wyczekująco: leżeniem ew 
podawaniem ,-środków m oczopędnych : nic więcej. Leczenia m iej
scowego w tym  okresie należy unikać, a zwłaszcza ostrzega 
mówca przed wstrzykiwaniem  rozczynów przeciw gnilnych do 
szyjki, a tem  bardziej do jamy macicy, gdyż je s t to sposób, 
w iodący najczęściej do zakażenia w ew nętrznych części narządu 
rodnego kobiety.

b) Kol. prof. R osner: Leczenie miejscowe w ostrym  okre
sie nie wiedzie do celu, gdyż z jednej strony przepadki te  nie 
leczą się prędzej, z drugiej s t r o n ^  wszelkie zabiegi miejscowe 
w iodą djsf.okaleczeń zm ienionejlizapalnie błony/śluzow ej. Z tego 
pow odu w okresie ostrego wiewióra poleca mówca swym cho
rym leżenie kilkutygodniow e i n ic;w ięcej. Czasami samo tóywy- 
starczy już do zupełnego wyleczenia. W  każdym razie uzyskuje 
'si^Sw ten  sposób ustąpienie ostrych objawów, poczem dopiero 
jest czas na leczenie miejscowi-. Jeśli już zajęta je s t szyjka m a
cicy, to  przedew szystkiem  dążyć należy do tego, by nie dopussić 
do zajęcia części rodnyfeh wyżej położonych. Z tego powodu 
bezwzględnie unikać trzeba w strzykiw ali płynów przeciwgnilnych 
do szyjki pod ciśnieniem , gdyż grozi to zajęciem przydatków, 

i A objawia się ono nie wtepczas, gdy właściwie następuje, ale 
wtenczas, gdy zajęta zostaje otrzewna, wiec dość późno. N aw et 
badania w ew nętrznego unilfa mówca z tych pow odów  przy świe
żym wiewrtJfze. D opiero po 2—@1 m iesiącach przystępuje bardzo 
ostrożnie do m iejscowego leczenia szyjki, przyczem unika jeszcze 
okresu przedm iesiączkowego, tak  że na tydzień przed oczeki 
waną m ięsiączką już przeryw a leczenie miejscowe. Pytania, czy 
kobieta jest wylęćąona, me rozstrzyga stanowczo ujem ny wynik 
badania baktejyologicznęgo. Lepszym  znacznie dowodem  jest 
śluzoropotok u now orodków  i ascenzya gonokokpw  po porodzie, 
w ystępująca często u kobiet, u których badanie m ikroskopowe, 
k ilkakro tn ie pow tarzane, stale w ypadało ujemnie. Radykalniej, 
niż prelegent, leczy m ówca gruczoły Bartholiniego;-jeżeli postę
pow anie zachowawcze nieprędko R e d z ie  do celu, to  mówca wy
cina gruczoły, gdyż nie spodziewa się dobrego  wyniku od wstrzy
kiwali do zbyt cienkiego i k rętego przew odu gruczołowego. 
W iewiofe przew odu okołocew kow egL leczy m ow caBelektrokau- 
terem . W iewjdrć u młodych dziewcząt jest uporczywszy, niż u d o 
rosłych, mówca spostrzegał jednak często sam orodny  leczenia 
się wiewióra w okresie dorastania.

cwKol. prol. Krzyształowicz: Przy ostrym  wiewiórze cewki, 
u kobiet zaleca ty lko spokój i odsyła chore do ginekologów'. 
U kobiet jednak publicznych chodzi więcej o to, by leczyć nie- 
tylko dobrze, ale i prędko. Z tego pow odu uzasadnione jest 
stanow isko prelegenta, .lćtó£y rozpofcajjza tym  w łaśnie m aterya ■ 
łćm. P rosty tu tk i mają najczęściej w iewiór przewlekły, usadowiony 
w gruczołach Bartholiniego i przew odach okołocew kow ych; ope
racyjne lecSeniie wspom nianych gruczołów  jest wobec tego i w o
bec trudności leczenia zachowawczego w skazane; niestety  u męż
czyzny nie mćJżna postąpić z gruczołem  krokow ym  tak, jak 
u kobiety z gruczołami Bartholiniego. S tw ierdzenie, czy óśoba, 
k tóra przechodziła wiewiór, je s t wyleczona, czy nie, jest zarówno 
u kobiet, jak  i u męffiz.yzn, niemożliwe. U jem ne b a d a n ia  m ikro
skopow e nie dowodzi niczego więcej, jak tylKp tego, że dw oinek 
w iewiórowych niewżnalezionoj? ale nigdy, że badana osoba je st 
zupełnie z.drowa.

d) Kol. Kleczkowski zapytuje o wyniki leczenia wiewióra 
podanem i przez N icolaR jpzepionkam i osłabionych hodowli dwo- 
itięk. K linika okulistyczna m iała przy stosow aniu tych szczepio
n e k ^  przypadkach śluzoropotoku u dzieci, wyniki dobre, niestety 
jednak  dośw iadczenia kliniki w tym  k ierunku nie były czyste, 
gdyż ze względu na pow agę schorzenia zawsze obok leczenia 
»swoistego« nie zaniedbyw ano zwykłego leczenia miejscowego. 
Zauważono jednak  .przytem bardzo znaczne skrócenie okresu
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leczenia Później leczenie miejscowe ograniczono do przepłuki- 
wań worka spojówkowego obojętnymi rozczynami, ale też wy
niki wówczas nie były już tak dobre.

e) Kol. prof. Braun: Wiewiór zewnętrzny u kobiety, zaj
mujący cewkę, pochwę, szyjkę maciczną i odbytnicę jest uleczalny 
natomias.t wiewiór wewnętrzny, obejmujący trzon macicy i przy
datki, jest nieuleczalny.

f) Kol Walter udzielając wyjaśnień podnosi, że szczepionki 
wartości leczniczej nie mają, a tylko rozpoznawczą.

zast. sekretarza Dr Michejda.

Posiedzenie dnia 7. marca 1917.
Przewodniczy prezes kol. Ciechanowski. Obecnych człon

ków '32.
1) Przed przystąpieniem do porządku dziennego odczy

tuje prezes zaproszenie Krajowego Komitetu opieki nad inwali
dami wojennymi, na otwarcie wysiawy prac i robót, wykona
nych przez inwalidów z działu przemysłu domowego.

2) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu prezes wita gości, 
kolegów Wodnieckiego i Motykę.

3) Kok N o w a c z y ń s k i  przedstawia przypadek polyse- 
rositis acuta, który rozpoczął się nagle, a w którym przyszło 
kolejno do zajęcia wszystkich błon surowiczych, to jest obu 
opłucnych, osierdzia i otrzewmcj, przy zmniejszonej znacznie 
ilości moczu i odczynie Pirąueta ujemnym. Niemniej jednak 
przyroda gruźlicza tego cierpienia jest prawdopodobna, za czem 
w danym przypadku przemawiają zmiany gruźlicze na skórze. 
Leczono chorego podawaniem środków' moczopędnych, później 
nakłuciem osierdzia (wydobyto 860 cm3 płynu) i obu opłucnych 
poczem nastąpiła znaczna poprawa. Prelegent omawia szczegó
łowa technikę nakłucia'-.osierdzia, przy którem unikać należy 
zranienia serca, naczyń sutkowych i opłucnej. Z tego powodu 
poleca nakłucie przy lewym brzegu mostka na wewnątrz od na
czyń sutkowych, albo w 5 lub 6 międzyżebrzu w linii sutkowej.

D y s k u s y ę ,  do której zgłosił się kol. Braun i Kader, od
łożono na następne posiedzenie.

4) Kol. R o s n e r  przedstawia 18-letnią chorą z makro- 
m astyą praw ostronną, powstałą w kilku ostatnich mjfsiącach. 
Etiologia tej sprawy jest ciemna. Pod -względem leczniczym na
leżałoby'* starać się o wywołanie zaniku przez podwiązanie tętnic 
doprowadzających krew do sutka, tj. tętnicy sutkowej wewn. 
i nabrzusznej. Niewykluczona jednak jest amputacya. W przy
padku podobnym, spostrzeganym przed laty, badanie histologi
czne wykazało prawidłowe utkanie sutka.

D y s k u s y ę ,  do której zgłosił się kol. Wojciechowski i En- 
glander odłożono.

5) Kol. S c h a n z e n b a c h  przedstawia przypadek luikrotyi 
i omawia jego embryologiczne podstawy.

6) Kol. S t e i n b e r g :  Z dziedziny leczenia złamań  
szczęki (z przedstaw-ieniem chorych, modeli i przeźroczy).

Prelegent zaznacza podobieństwo warunków przy zabiegach 
ortopedycznych na szczęęe dziecięcej i przyt"złamaniach szcz'ęki. 
Doświadczony ortopeda jest zwykle panem sytuacyi, a chory nie 
jest przedmiotem doświadczenia. Mówca zaznacza z całym na
ciskiem, że każda metoda wiedzie do celu, tylko nie do tak 
pewnego, jaki doświadczonyjortopeda może osiągnąć. Głównym 
celem, do którego tutaj należy dążyojSjest nietyllco ustalenie zła
manych części szczęki i zapewnienie tego ustalenia podczas jej 
czynnoścwfizyologicznych, lecz także przywrócenie tych wszyst
kich czynników, które współdziałają przy czynności prawidłowej. 
Za te czynniki uważa prelegent mięśnie języka, twarzy,. szczęki 
i warg, następnie ciśnienie ujemne w jamie ustnej i kształt po
szczególnych zębów. Następnie po omówieniu znaczenia poszcze
gólnych tych czynników i ich wpływu na cały rozwój ciała, po
leca zwracanie uwagi przy leczeniu złamań szczęki na cały ten 
k o m p le r^  a n ' e tylko', na kości szgzęki. Metody leczenia 
dawniejsze można podzielić na 3 grupy. Wje wszystkich tych 
grupach powtarza się w rozmaitych odmianach przedewszyśt- 
kiem ta dążność, by odłamkom kostnym przywrócić dawne po-

JODLYSIN L A O K O O N
połączenie jodu  z peptonem w płynie 

1 ccm =  20 kropel =  004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, w skutek  czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
Jortlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby,'mięśnia sercowego, zapalenie stawów ehron., zapalenie nerek chroń, (nephr. 
interstit.),''otyłość, marskość wątroby, k i ła  drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy puluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkeyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza, w postaci stężonęśaj rozezynu, k tóry  w malej objętości zawiera wielką, ifósśjH

odżywczej substancyi żelazistej.
I (cm  =  20 kropel =  001 Fe  

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewnośójsmerpienia maciczne.. nerwo<vośó, ogólne osłabienie', rekonwaleseencya.

5PERMIW L A O K O O N
esseneya i injekcye.

Prepara ty  identyczne z Spermin Po.ehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, d rgaw ki porodowe, 

choroby ■ serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed pd>'operaćyaeh, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, ty fu s , | |h ro m c z n e  i ostre zatrucia, impotęncya.

MAMMID L A O K O O N
pastylki d 0-3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łókniak i i krwotoki macicy, dolegliwe iniesiączkowanię; zapalenie błony ślazowej macicy

Fabryka cnomiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty  i wzory darmo i opłatnie. 217



218 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 25

łożenie, i to  się zwykle udaje. Lecz przy wszystkich tych apa
ratach, yktórych w ykonanie je s t dość trudne, nie ma się wolnego 
dostępu  do rany, której każdej chwili bez poruszenia całości 
tknąć nie można,' przez co bardzo jest u trudnione jej leczenie 
antyseptyczne. W szystkie te  dawniej używane aparaty  cechuje 
pewien sztywny mechanizm, którty nie,, pozwala naśladow ać ani 
zastąpić utraconych fizyologicznych czynników. Na tern polega 
zasadnicza różnica między dawniejszem  leczeniem, a dzisiejszem 
ortodentyśtycznem . O dontoortopeda ustala fragm enty zapom ocą 
prostego i dopasow anego łulcu, a u trąconą ciągłość kości zastę
puje :żapom ocą międzyszczęlcowego £i'ch sprzężenia. Przy takiem  
postępow aniu można bez żadnego nacisku m anipulow ać na od
łam kach szczęki i b a rd z o s^ ę s to  je st zbytecznem  wypełniać luki 
między kośćm i zapomocą protez. P relegent używa protez tylko 
wtenczas, g d y ‘chodzi mu o ochronę mniejszych odłam ków kost
nych, k tóre w 5-ten sposób dają się zachować. Bardzo wielkie 
znaczenie ma przytem  plastyka części miękkich. W  związku z wy

k ła d e m  przedstawia^-KÓl. S teinberg  cały szereg fotografii, modeli 
i przeźroczy z przypadków , leczonych przez siebie. (Oklaski)

W  d y s k  u sytn zabierali głos kol. K ader i Ciechanowski.
Zast. sekr. Dr M ichejda.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Tow arzystw o lekarskie krakow skie odbyło d. 20. 
VI. b. r, posiedzenie, na któ.rem miał odczyt D r Dadej o spo
strzeżeniach nad tyfusem  plam istym  ze stanow iska klinicznego 
i bakteryologicznego (wartdść odczynu W eila). W  dyskusyi 
przemawiali koledzy: Blassberg, Kostrzewski, prof. N itsch, prof. 
Godlewski, prof. Latkow ski i Konwerslci.

N astępne posiedzenie odbędzie się we środę 27. VI. b. r.
— D yrektorem  lcrajowrego szpitala św. Łazarza został mia-- 

nb„wany D r Józef 8 |tarzew ski, dotychczasow y dyrek to r powszech
nego szpitala we Lwowie.

— W ydział krajow y rozpisuje konKurs na posadę dyrek
to ra  kraj. szpitala pow szechnego we Lwowie. Podania należ^J 
w nosić do W ydziału krajow ego w K rakow ie (ul. Sm oleńsk 1. 10) 
w term inie do dnia 30 września 1917 r.

Odpowiedzialny r e d a k to r :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Tow arzystw a lek arsk iego  krakow skiego
odbędzie się we środę d. 27. czerwca 1917 o godzinie 6 wieczór 
w Domu T ow arzystw a (R adziw iłłow ska 4). ^ ;Na porządku 
dziennym : 1 Si Prof. L a t k o w s k i :  D em onstracye Skliniczne;
0 ) Odczyt Di W a l t e r a :  Reinfectio syphilitica.

N adesłane.

D r  T E O F I L  S T A C H I E W I C Z
ordynuje przez sezon W  S Z C Z A W N I C Y  — willa Szwajcarka

przy zdrojach. 296

W KRYN ICY
ordynuje od 1. czerwca 294

Dr KLEMENS DĘ13ICKI.

Dr. 8. B U L I K 0W 3K I
i w tym roku ordynować będzie podczas 

sezonu

w Gieichenbergu. 286

i

Najlepsze skutki w nieżytach in łą d k a
c h e r z a ,  j a k o t e ż  d r ó u  o d d e o h o w y c h .

r * -

Prospekty rozsył* na iądaris Bruun»a- Uaterpjilimwng 
b»i Karlsbad lub ta* Geaarrjna rsp-earnt-oya dl* Galiojr1 I IKk.4 

winy, Krokórr, Grodek* 4r. Lw*w. Bykłtusk* tli. i

w  r

Polecam mój

C h l o r a e t n y i
D r Thilo

z  zamknięciam i autom alycznem i i spiralnem i, odpo
wiednio do farm aKopei austr, VUI^ jak najgoręcej.
Flaszki automatyczni?! napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U PE N ST R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  U., "Gastellezg. 25.

1

im jowo żELizisif
Zawiera równie jak  tran Lahusseń-af^lOO gr. tranu  0'20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym  tranie  

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

Tran jodowo-żelazisty W iszniewskiego można z dobrym skutkiem 
za K g tS w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom dajefsię 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 lyźjgk dziennie. 221

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

K- W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w ie .
W e  L w o w ie  na składzie w aptece P IO T R A  M 1K O L A S C H A .
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K O N K U R S .

W ydzia ł k ra jow y  rozpisuje niniejszeni konkurs  na 

posadę dy rek to ra  kra j.  szpitala powszechnego we Lwowie.

Podania  należy wnosić do W ydziału  krajowego w K ra 

kowie (ul. Smoleńsk 1. 10) w terminie do dnia 30. wrze
śnia 1917 r. załączając do nich:

1) m etrykę  urodzenia,
2) świadectwo przynależności,
3 ) dyplom doktora wszech nauk  lekarskich  uzyskany 

na jed n y m  z Uniwersytetów monarchii austryacko-węgier- 
skiej.

4) dowód z odbycia p rak ty k i  szpitalnej oraz ewen
tualne inne dokumenty, świadczące o odbytych studyaeh,

5) opis życia.

Pierwszeństwo będą mieli kandydaci obznajomieni 

z adm inistracyą zakładów leczniczych.

Z posadą powyższą złączone są następujące pobory:

1) płaca roczna 6.400 (sześć tysięcy czterysta) Koron,
2 ) m ieszkanie w naturze ewentualnie rei atu m wedle 

uznania W ydzia łu  krajowego,
3 ) deputat opału i światła,
4) prawo do dwóch dodatków pięcioletnich i jednego 

trzyletniego po 800 (ośmset) Koron. ' 241

W ydział krajowy.

S ta cy a  k o le i K ry n ica .
Z K rak o w a 5 v 2 godziny- 

Za L w ow a 10 godzin.
Z W arszaw y  17 godzin. K R Y N I C A P o cz ta  I r z y  r a z y  dzienn ie .

U rząd  te le g ra f ic z n y  
i te le fo n iczn y  w m ie jsc u .

Zagład zdrojowy w Galicy i.
W  K arpatach 600 m. n .,p . m. S tacja kolejowa w  miejscu. 

Na stacji wygodne powozy. Środki lecznicze: Zdroje: »Zdrój głó
wny#:, »SIotwinka«, »Józefa« i >Karola« bardzo silnej szczawy w a
pienno- i magnezyowo-żelazistej. 2) Kąpiele mineralne, bardzo 
obfite w kwas węglowy wolny, metodą Schw artza ogrzewane 
(w r. 1912 w ydano 94.001, w r. 1913 wydano 84.797. W skazania 
lecznicze: niedokrewność, błędnica, osłabienie nerwowe, przewlekły 
nieżyt pęcherza, choroby serca i naczyń krwionośnych, choroba 
Basedowa, nerwice przewodu pokarmowego etc. 3) Kąpiele boro
winowe (w r. 1912 wydano 24.403) we wszystkich chorobach ko
biecych, przy reumatyzm ie, w spraw ach wysiękowych, obrzękach 
w ątroby etc. 4) Skarbowy zakład hydropatyczny pod kierunkiem 
specjalisty  Dra Ebersa. 5) Kąpiele słoneczne, miesienie. 6) Lecze
nie radiogenowe. 7) Leczenie terenowe. 8) K lim at w zm acniający 
podalpejslti. 9) W ody mineralne miejscowe i wszelkie zagraniczne. 
10) Kefir, żętyca, mleko sterylizowane. 11) Zakład dyetyczny i g im na
styka lecznicza. 12) Apteka. Lekarz zakładowy Dr A n t o n i  Bi e-  
s i a d z k i ,  nadto 18-tu lekarzy wolno praktykujących: Dr Aronsohn, 
Dr Aschkenazy, Dr Better. Dr Cercha, Dr Ciechański. Dr Chania, 
Dr Dębicki, Dr Felauer, Dr Flaschen, Dr Kmietowicz, Dr Kopf, 
Dr Lewicki, Dr Mayer, Dr Pruszyński, Dr Skórczewski, Dr W ąso
wicz, Dr W espański, Dr Zarzycki. 237

Mieszkania: przeszło 1.700 pokoi z komfortem urządzonych od 
1 K 20 h i wzwyż. — Dom zdrojowy, wypożyczalnia książek, re- 
stauracye: pensjonaty  prywatne, hotele, cukiernie, kościół katolicki, 
cerkiew, m uzyka zdrojowa (dyrektor A. W roński), Teatr lwowski, 
koncerta, odczyty, bale. — Rozległy park świerkowy, około 100 m or
gów obszaru. W odociąg wody źródlanej słodkiej z gór sprow a
dzanej. — Frekw encya w  r. 1912 =  9.927, w  r. 1913 =  8.620 osób. — 
Sezon od 15 maja do 10 października. W  m aju i czerwcu są ceny 
kąpieli i mieszkań w domach skarbow ych o 15%, zaś w miesiącu 
w rześniu o 25% niższe.

W  lipcu i sierpniu nie udziela się ubogim żadnych ulg.

Generalne zastępstwo sprzedaży wód m ineralnych ma skła
dnica hurtow na i drobiazgowa krajowego Związku zdrojowisk 
i uzdrowisk we Lwowie.

Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
w Radcmyilfl Wielkim poleca własne przetwory:

Kampheno! Prof. Dra Chlumsk^ego. êp°tykV"y
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 6 —.

N3 i l  u l f - J  i f  ■ 1 1 c i  Piluiae natr, arsenie, comp. Każda pigułka z a w ie r a :  
1 I l U l C k i Z  I I U c C I U - .  1 l u l U I C ł t  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 q. s. Pigułki 
te są otoczone, cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

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

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zaw iera: Żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3- — . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w  % szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

I
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Zawiera ciała lotne jak : Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerw o
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw et w  w ypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapom entholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, w ykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczerń owija w atą lub flaneią. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 40, za duży Kor. 9-—. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw  w ew nętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetw ory są do nabycia we wszystkich aptekach. - -  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig in a l. M atu la .
Nazwy, m arka, ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opiatnie prze- 
syła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceutycznych E U G E N IU SZ A  M A T U L I w  R ad om yślu  W ie lk im .
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CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT X.

i '  A D I G A N .
Na mianownik fizyologiczny nastawiony jednosta jny  i równowartościowy przetwór naparstnicy.

Nie wywołuje szkodliwego działania na żołądek.

Osłabienie serca, myoearditis, zaburzenia w wyrównaniu, rozstrzeń serea etc.
Do skutecznego działania naparstnicy potrzeba: 2 0 —30 kołaczyków lub 2 0 — 30 cm 3 rozczynu adiganu.

1 fiolka: 20 kołaczyków K  1'50. — 1 fłaszeczka: 15 c m 3 rozczynu K  1'80.

/ i

HY PEROL RICHTER.
(

Nadtlenek wodoru w postaci stałej. 125b

zaw iera 35 %  H 20 2,

Nietrujący. Bez woni. Odwania. Czyści mechanicznie. Działanie bakteryobójcze przewyższa 
wszystkie przetwory II20 2. 

Doskonałe w ypróbowany w  chirurgii wojennej.
i

Znajdzie miejsce w każdem instrumentarium kieszonko w em.
0 Rurld zaw ierające 1 0 X 1  gr. kołaczyków  K  — "90 II

2 0 X 1  „ „ „ ‘ 1-75. J j t

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K, DŁUSKIEGO W ZAKOFANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje paoyentów.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SANATORYUM Dra K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tel. 1295. 

W sk a z a n ia :  C h o ro b y  n e r w o w e , ż o łą d k a  i je l i t ,  n ie d o k r w is to ść , sk a z a  m o cza n o w a , cu k rzy ca , o ty ło ść , o g ó ln e
o s ła b ie n ie , ch o ro b y  se r c a  i n a czy ń  k r w io n o śn y c h . 152

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.


