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Przedptate przyjmuja w Krakowie
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Zanowskiego, w Warszawie ksiegai

nieGebethnerai Wolfa, Wendegoi Sn ,

mnadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

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

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
41/s marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.
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Przewodniczacy Podkomisyi redakcyjnej wtodzi Dr S. 3 ter ilng- (Piotrkowska 111).

. W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powigkszeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-

Zaklad |eczn|czy prywatny Kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich

nerwic. 281
w Krakowie
ul. Siemiradzkiego 1L.—Tel.67.

Konc. przez Wys. c. k. Namiestnictwo

Prospekty na zyczenie.

MEBV T3 V [

Magazyn Medyczny Dra Mesiawa Drobcera

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3. Teiefon 415. Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.
Kompletne urzgdzenia lekarskie,

Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zadanie.,

"Zdrojowisko otwarte na sezon tetni 1917.

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

Zastosowac sie $oisle do zarzadzen Wtadz przy wymeldowaniu sie i zameldowaniu 14 dni
.naprzéd w Starostwie Nowotarskiem o swem przybyciu. 127

WODY MINERALNE WYSYLEA NA ZLECENIE ZARZAD
JZAKLADIi W Pt KACU C 25 J1U i50-CIU FLASZKACH.
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Rzad owo uprawniona

Fabryka wod mineralnych sztucznych 1 specyalnych leczniczych
pod firma K. RZACA i CHMURSKL w Krakowie, ul $w. SeMrudy 4. T || 227,

waa WOAY radowe

zawierajgce czysty bromek radu, wydajgcy emanacye.

Bywajg stosowane w nastepujgcych chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekly i podostry gosciec mie-
$niowy i stawowy, nerwobole zwiaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narzadu trawienia; niektore rodzaje
niedokrwisto$ci i ostabienia ustroju, niektére schorzenia skérne; piasek i kulka nerkowa.

Wode wyrabia sie w czterech odmianach. 202

Nr XXVIIlI. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynajgcej miazdzycy naczyn.
Nr XXIX. Woda radowa alkaliczna na wz6r wody Vals i normalnej Nr Il. zawierajgcej 6°/o0 natrium bicarb.,
zaleca sie jezeli powyzszym chorobom towarzyszy zajecie drog oddechowych, moczowych, lub kwasy zotgdkowe.

Nr XXX. Woda radowa glauberska na wz6r wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jezeli
powyzszym chorobom towarzyszy zaj; Je,przewodu pokarmowego, moczowego lub watroby.

Nr XXX Woda radowa litowa na wzér wody normalnej Nr XI. (2% litu), stosowana, jezeli w powyzszych
chorobach trzeba dziataé,moczopednie, lub rozpuszczaé kwas moczowy w ustroju i ztogi moczanowe w nerkach.

Uwaga. Wody radowe pije sie po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzeniem, niegrzane, bez
mieszania i szybko réwnoczesnie z gazem, aby emanacya radowa sie nie ulotnita. Pozostatos¢ na dnie flaszki
zawiera najwiecej emanaeyi.

Cena iedne' flaszki wody radowe”™ 1 korona. »

JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w phynie
1ccm = 20 kropel — 001 jodu

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

Wskazania: Astma, choroby mies$nia sercowego, zapalenie stawéw chron., zapalenie nerek chron, (nephr.
intersft.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotdw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potgczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w matej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancy.i zelazistej.
1lcecm — 20 kropel = 001 Fe

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

Wskazania: Btednica, niedokrewnos$o, cierpienia maciczne, nerwowos¢, ogoélnetdstabienie, rekonwalescencya.

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spennin Hdehl.

Wskazania Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawOw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
- choroby serca, histerya. influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiad starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, rdza, skorbut, Kila,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica. t)d'us, chroniczne i t/stre zatrucia,- impotencya.

| MAMMID LAOKOON

pastylki a 0-3 i injekcye.
Wsk[a zania: WIdkniaki i krwotoki macicy/dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie blony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwodw.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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Z oddziatu choréb skérnych i wenerycznych (V) Krajowego
Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Reinfectio ‘syphiiitica.
Podai

Dr Franciszek Walter.

Kiedy w r. 1860 Ricord stwierdzit kilka przypadkéw po-
wtornego zakazenia sie kitg, mimo, ze poprzednio przez 20 lat
zaprzeczat mozliwosci reinfekcyi, zdawato sie, ze obali to wreszcie
teze o jednosci i nieuleczalnosd kily. Wyraznie i z naciskiem
jednak zaznaczyt Ricord, ze przypadki te sg niestychanie rzadkie.
Sprawa mozliwosci powtérnego zakazenia sie znalazta wielu prze-
ciwnikéw, a hastem ich byto zdanie wygtoszone przez Fourniera:
»La verole ne se double jamais«; twierdzit bowiem Fournier,
ze na olbrzymig liczbe spostrzeganych przez siebie przypadkéw
kity, me stwierdzit ani jednego typowego powtdérnego zakazenia
Wszystkie przypadki, podane w pismiennictwie, uwaza Fournier
za niedoktadnie spostrzegane, a zaliczy¢ je nalezy, jego zdaniem do
opisanych przez mego, »chancre redux«, »pseudochancre indure,
albo do objawéw drugorzednych, ulegajacych pewnym zmianom,
albo tez do zmian po6znych, (roseola tardiva, erythema tertiare
i t. d.). Przypuszcza réwniez Fournier, ze rozpoznanie pierwszego
zakazenia kitowego mogto polega¢ na bledzie spostrzegajgcego
lekarza; wszakze niejednokrotnie lekarzowi niespecyaliscie zdarza
sie wziag¢ pewne cierpienia skorne (pityriasis rosea, lichen planus,
psoriasis), za zmiany kitowe drugorzedne.

Szereg wybitnych dermatologdw podzielit sie na dwa obozy,
przeciwnikéw (Broca, Leoloir, Biirensprung, Sigmund, Acton-
Gowers) i zwolennikéw prawdziwosci powtdrnego zakazenia sig
kitag (Diday, Rollet, |uliien, Kobner, Caspary, Mracek, Finger,
von Hehr), przewaznie jednak utrzymywato sie zdanie — o nie
wyleczalnosci kity i nie istnieniu mozliwosci powtérnego zaka-
zenia.

Diday pierwszy ogtosit dokitadnie spostrzegane przypadki
reinfekcyi w liczbie 20, dochodzgc na ich zasadzie do wniosku,
ze kite w zupetnosci mozna wyleczy¢. Jednakze w r. 1891 Hu-
dels zebrat, w poszukiwaniach nad sprawag odpornosci przeciw
kile, 148 ogtoszonych przypadkoéw reinfekcyi; za zupetnie-, pe-
wne uwaza on jednak zaledwie 9 przypadkéw i przyjmuje za
pewnik, ze z bardzo nielicznymi wyjatkami cztowiek “zakazony
kitg zachowuje przez cale zycie odporno$¢ na nowe zakazenie;
co sie za$ tyczy tych przypadkéw, w ktorych dotkniety Kkilg
wrodzong, po raz drugi ulegt zakazeniu — to jego zdaniem,
wsrdd ogtoszonych przypadkéw niema ani jednego pewnego
w tym wzgledzie

Te wiasnie zapatrywania o nabytej zupeinej odpornosci
przeciw kile, byly przyczyna, ze uwazano powt6rne zakazenie
za niestychanie rzadkie. Tarnowsky na 40.000 spostrzeganych
przypadkow kity opisat tylko 6 przypadkéw, Fournier, jak wspo-
minatem, ani jednego. W r. 1909 ogtasza John obszerng mono-
grafie krytyczng 322 przypadkéw powtdrnego zakazenia sie kilg,
zebranych z wielu lat. Zaledwie trzecig cze$¢ (119 przyp.) uwaza
John za pewne powtérne zakazenie kitowe. Zada on dla stwier-
dzenia prawdziwej reinfekcyi: a) stwierdzenia typowej powtdrnej
zmiany pierwotnej, b) zajecie sgsiadujgcych gruczotéow limfaty-

Stanistaw Ciechanowski.

cznych, c) wystgpienie zmian drugorzednych. Oba zakazenia ki-
towe powinny by¢ stwierdzone przez lekarza specyaliste; opo-
wiadaniom chorego o przebytej kile nie wiele trzeba dawac
wiary. Z wielkiem niedowierzaniem nalezatoby przyjmowac przy-
padki, w ktérych okres wolny od objawoéw miedzy pierwszem
a drugiem zakazeniem byt zbyt Kroétki; przyja¢ nalezy zgodnie
z dawniejszymi autorami okres wolny przynajmniej kilkuletni
(5—6 lat Taylor). Prdécz tego zdotat John zebra¢ 34 przypadki,
gdzie pierwsze zakazenie opisano, jako Kkite wrodzong. W tych
trudniejszych bezwatpienia do rozpoznania przypadkach zaledwie
w 13 zmiany, odpowiadajgce zmianom Kkity dziedzicznej, byty
zupetnie pewne, w innych bowiem przypadkach spostrzegane
blizny lub zmiany dystroficzne nie moglty uchodzi¢ za wystar-
czajace objawy.

Rozpatrujgc te przypadki, dochodzi John do przekonania,
ze powtdrne zakazenie jesT wprawdzie bardzo rzadkie, jednak
zupetnie mozliwe, a nabyta odporno$¢ nie jest zupetna i stabnie
z biegiem lat. Jednak juz John zaznacza, ze powtdrne zakazenie
nie jest dowodem zupeinej wyleczalnosci kity, dopoki nie mozna
obali¢ twierdzenia, ze przy jawnych zmianach trzeciorzednych
moze dojs¢ do powtdrnego zakazenia z typowemi zmianami i na-
stepstwami (opisali takie przypadki Ogilvie, Diday, Finger, Neu-
mann i inni). Stwierdzeniu pewnej reinfekcyiZstaty réwniez na
przeszkodzie i rézne zapatrywania autorow co do warunkow,
udawadniajacych pewno$¢ powtdrnego zakazenia. -Elidayowi
i Flutschinsonowi wystarczata juz obecnos$edrugiej zmiany pier-
wotnej, nawet gdyby nie bylo towarzyszacych zajetych gruczo-
téw limfatycznych; przeciwnie caly szereg innych autoréw za-
dat wystgpienia typowych zmian nastepowych w chronologi-
cznym porzadku.

Trudnosci stwierdzenia prawdziwej reinfekcyi z biegiem
lat zmalaty. Ostatni dziesigtek lat, rozpoczety klasycznemi szcze-
pieniami na zwierzetach Miecznikowa i Roux, odkryciami Schau
dina; Wassermanna i Ehrlicha, sprowadzit tyle.;zmian w zapa-
trywaniach naszych na patogeneze i terapie kity, ze nauk? o od-
pornosci w Kkile doznata zupeinego przeistoczenia. MozliwoseS
wczesnego rozpoznania kily, przez wykazanie kretkéw bladych
w zmianie pierwotnej, pozwalata rozpoczynac leczenie przeciw-
kitowe, a przez leczenie rtecig i salwarsanem pozwalata otrzy-
maé wiele wyleczen zupetnych, stwierdzonych nastepowo typo-
wemi reinfekcyami. Doswiadczenia Fingera, Landsteinera, Neis-
sera udowodnity niezbicie, jak btedne byly nasze zapatrywania
0 nabytej trwatej odpornosci kitowej. Szczepienia doswiadczalne
matp, wykonane przez ljteissera, dowiodty, Zze zwierzat zakazo-
nych kita po raz drugi zaszczepie- nie bylo mozna tylko dla-
tego, ze w ich ustroju istnial jad kitowy petny jadowitosci.
Zwierzeta natomiast wyleczone z tatwos$cia mozna byto po raz
drugi zaszczepi¢, a zatem te doswiadczenia potwierdzaly mo-
zno$¢ zupelnego wyleczenia. Finger stwierdzit, ze ustrdj, do-
tkniety kita, juz w czasie wytworzenia sie zmiany pierwotnej
nabiera wiasciwosci nie oddziatywania na drugi jad kitowy ty-
powemi zmianami — ktora to wiasno$¢ i z biegiem czasu zwie
ksza sie. W pierwszych okresach zakazenia ta zdolnos$¢ tkanek
nie jest jeszcze zupeing, tak, ze zakazenie przypadkowe lub
sztuczne wiasnym :swym czy obcym szczepem wywotuje jednak
zmiany, odpowiadajgce okresowi choroby. W okresie drugorze-
dnym staje sie odporno$¢ juz jednak prawie zupetng, a przy-
padki superinfeftcyi sg juz w tych okresach rzadkie. Charakte-
rystycznem jest to-Sze w drugorzednym okresie Kkily zakazenie
nowe wystepuje w postaci wykwitu drugorzednego, a to wskutek
pewnych zmian w tkankach, wywotanych przez pierwotne za-
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kazenie kitowe (przestrojenie tkanek — Umstimmung der Ge-
webe, Neisser). W okresie trzeciorzegdnym natomiast powtdérne
zakazenia kitowe znane sg nietylko z pismiennictwa (Ducrey),
ale doswiadczalnie stwierdzone na zwierzetach. Tak wedtug
Ehrmanna; Neissera i innych moze by¢ powtdérne zakazenie
z typowg zmiang pierwotng i nastepowemi zmianami drugorze-
dnemi, mimo ze w pewnych okolicach ustroju trwajg zmiany
chorobowe trzeciorzedne. Tak wiec powstanie w tym pdznym
okresie najtypowszej reinfekcyi nie mogloby dowie$¢ zupetnego
wyleczenia ustroju z pierwszego zakazenia. Przyczyne tych zja-
wisk stanowi okoliczno$¢, ze w razie dtuzszego trwania choroby,
zwolna wygasa owo przestrojenie tkanek i to nie réwnomiernie
tak, ze w pewnych miejscach istnieje w petni swej sity, w in-
nych natomiast znika. Gdy wiec w takim przypadku nowy jad
kitowy wtargnie po raz drugi w to miejsce, gdzie wiasciwosc
ta jest zachowana w peinej swej sile, to wedtug wszelkich re-
gut nauki o superinfekcyi powstanie Kkilak; gdy w tej okolicy
tkanki zatracg owa wiasciwo$¢; wowczas nastapi¢ moze typowa
reinfekcya.

Tak wiec doswiadczenia te udowodnity, ze typowe rein-
fekcye zdarza¢ sie moga, a warunki ich powstawania spostrze-
zenia te doktadnie okre$lity. Neisser przypuszcza, ze o wiele
wiecej moznaby zebra¢ z dawniejszego pismiennictwa przypad-
kow reinfekcyi, gdyby nie to, ze pozniejsze stanowisko spote-
czne tych ludzi, ktérzy w miodym wieku nabyli kily, nie na-
raza ich na mozliwo$¢ powtoérnego zakazenia, wiele bowiem tych
przypadkéw byto zupetnie wyleczonych.

Bezwatpienia dawniej rozréznienie superinfekcyi, zwlaszcza
w okresie trzeciorzednym napotykato na wiele trudnosci; kiero-
wano sie obrazem klinicznym i zdolnosScig ustepowania przy
podawaniu jodu. Dzi$ o wiele tatwiej rozstrzygamy to pytanie:
obfitos¢ kretkow bladych w zmianie, obraz histologiczny, za-
chowanie sie odczynu Wassermanna pozwala na rozpoznanie
reinfekcyi.

Od czasu wprowadzenia energicznego natychmiastowego
leczenia we wczesnych okresach Icity przez zastosowanie rteci
i salwarsanu, wzrosta znacznie liczba reinfekcyi. W krotkich odr
stepach czasu pojawia¢ sie zaczety publikacye nabytych po raz
drugi mniej lub wiecej pewnych zmian pierwotnych. Zwiaszcza
wprowadzenie t. zw. leczenia poronnego w bardzo wczesnych
okresach Kity, przy ujemnym odczynie Wassermanna, doprowa-
dzato do zupeinego wyleczenia. Mogli wiec Meirowsky i Kretz-
mer twierdzi¢, ze liczba reinfekcyi nie ulegajacych watpliwosci
od czasu wprowadzenia salwarsanu wzrosta bardzo znacznie.

Wyniki autoréw, stosujacych leczenie poronne, byty bar-
dzo dobre. Neisser otrzymywat 90°/0 wyleczen, Hoffmann w o-
kresie zmian pierwotnych 94 i 100°/0, w okresie zmian drugo-
rzednych 83°/o, trzeciorzednych 60%; wszystkie te przypadKki
wolne byly nastepowo, od jakichkolwiek nawrotow klinicznych
lub serologicznych. Scholz przy stosowaniu swej metody w Kkile
pierwszorzednej miat 93% przypadkdéw zupetnego wyleczenia,
a w drugorzednej 85%. Inni autorowie réwniez otrzymali liczby
zachecajace, Gennerich 96 i 97%, Altmann 93% (Altmann
stwierdzat potem 3—4 lat wolnych od nawrotéw).

Bezwatpienia wazne dla stwierdzenia zupetlnego wylecze-
nia jest ustalenie okresu czasu wolnego od nawrotu po skon-
czonem leczeniu. Neisser uwaza rok obserwacyi, wolny od na-
wrotu serologicznego, za wystarczajacy. Scholz razem z Lesse-
rem uwaza réwniez przeciagg jednego roku, wolny od nawrotu,
za wystarczajacy, jezeli przypadek leczony byt poronnie w sprzy-
jajacych warunkach, nawroty bowiem zjawiaty sie zwykle w pierw-
szych 6 miesigcach. Natomiast w tych przypadkach, w ktérych
rozpoczeto leczenie w okresie kilty drugorzednej, zupetne wyle-
czenie nalezatoby ocenia¢ ostrozniej, ale i tu nawroty zjawiajg
sie w pierwszej potowie roku lub najp6zniej do roku. Na pod-
stawie wiec swej statystyki sadzi Scholz, ze okres 2-letni po
skonczonem leczeniu, podjetem we wczesnych okresach drugo-
rzednej kity, wolny od nawrotu serologicznego, zupetnie wy-
starcza do uznania przypadku za wyleczony.

Wystepowanie nawrotow w razie nieudatego leczenia
w pierwszym roku po skonczonem leczeniu stwierdza szereg
autoréw. Ale i tych dtuzszych okreséw, wolnych od nawrotéw
serologicznych, nie nalezy przecenia¢. Almkwist i Boas opisywali
przypadki, gdzie po okresie nieraz bardzo diugim utajenia se-
rologicznego jednak wystepowat nawrot. | tak Almkwist widziat
przypadki, w ktorych po okresie 3 lat i 8 miesiecy zupetnie
wolnych wystapit nawrot; w drugim przypadku zdarzyto sie to
po 2% roku, w trzecim po roku. Boas podobne zachowanie sie
spostrzegat w 2 przypadkach, w jednym nastgpito to po 3 la-
tach, w drugiem po 2% latach, Ujemny bowiem odczyn Was-

Nr 30

sermanna nie dowodzi zupetnej nieobecnosci kretkéw bladych;
moze ich by¢ bardzo mato, tak ze nie stojg w prostym stosunku
(same kretki, albo ich produkty rozpadu) do odczynu Wasser-
manna. Rowniez i Muller na podstawie ogromnej statystyki
60.000 przypadkéw odczynu Wassermanna stwierdza, ze zda-
rzajg sie, wprawdzie bardzo rzadko, przypadki nawrotu serologi-
cznego w 2—3 lat po skonczonem leczeniu, mimo ze w tym
okresie badana surowica dawata zawsze wynik ujemny, jednakze
przyja¢ musimy, ze te przypadki sa bardzo rzadkie, a trzeba
przyzna¢ stuszno$¢ spostrzezeniom autoréw, ze serologiczne na-
wroty po roku do 2 lat przewaznie nie pojawiajg sie; spostrze-
zenie wielu typowych reinfekcyi potwierdza te mozliwos¢ wy-
leczenia. W r. 1914 ogtosit Benario monografie przypadkéw re-
infekcyi, zebranych od czasu zastosowania salwarsanu. Dla
stwierdzenia pewnej reinfekcyi nie wymaga on wystgpienia
zmian drugorzednych jako »conditio sine qua non«; wystarczy
stwierdzenie kliniczne i bakteryologiczne zmiany pierwotnej, za-
jecie sasiadujacych gruczotéw limfatycznych, odczyn Wasser-
manna i znajomo$¢ zrodta zakazenia. 112 zebranych przypadkéw
dzieli Benario na dwie grupy. Do pierwszej zalicza przypadki,
leczone samym salwarsanem, do drugiej leczone salwarsanem
i rtecig.

W pierwszej grupie zebrat 10 przypadkéw majacych
wszystkie 5 wymaganych cech, procz tego 6 przypadkoéw, gdzie
przytaczyly sie jeszcze i zmiany drugorzedne; 11 przypadkow
byto bardzo prawdopodobnych. Waznym objawem dla stwier-
dzenia reinfekcyi jest okres czasu miedzy skoriczonem leczeniem
po stwierdzeniu pierwszego zakazenia, a wystgpieniem zmiany
pierwotnej po raz wtdry. Przeszto w potowie przypadkéw okres
ten wynosit zaledwie 6 miesiecy, w innych tylko 2 miesigce,
nasuwa to juz odrazu pewne watpliwosci co do prawdziwosci
drugiego zakazenia. Rowniez i leczenie w pewnej czesci przy-
padkow byto wedtug dzisiejszych naszych zapatrywah nie wy-
starczajgce (n. p. wstrzykniecie $rédmigzszowe 055 salwarsanu
lub jedno wlewanie dozylne).

Druga grupa obejmuje przypadki, leczone sposobem kom-
binowanym. W 23 przypadkach byly zadane warunki (w 15 wy-
stapity i zmiany drugorzedne). Czas, po ktérego uptywie wy-
stapito drugie zakazenie, przewaznie wynosit kilka do kilkunastu
miesiecy, w 8 przypadkach 6 miesiecy. Pozostate przypadki nie
wytrzymywaly krytyki i juz czes$¢ ich uwazano za reinduracye,
izolowane zmiany drugorzedne i t. d.

(Ciag dalszy nastapi).

Ze szpitala Polskich Legionéw w Lublinie.

Pomoc chirurgiczna na tytach armii.
Napisat

Dr Gustaw Zaremba,
lekarz-kapitan Polskich Legiondw.

(Dokonczenie).

O ile précz rany jest jeszcze ztamanie kosci, to sto-
suje jaknajpredzej leczenie wyciggowe, jako jedynie racyo-
nalne. Staram sie przedewszystkiem zastosowac takie uto-
zenie i taki spos6b, aby zmiany opatrunku na ranie byty
zupetnie uniezaleznione od wyciggu i aby zmiana opatrunku
nie wplywata niekorzystnie na stan samego ztamania, a wiec,
aby w czasie zmiany opatrunku nie potrzeba byto usuwac
choéby na chwile tylko wyciggu, lecz by odiamki wzgle-
dem siebie pozostaty w zupetnym spokoju, a mimo to sama
rana i wnetrze jej byty mi wszedzie dostepne. Dlatego tez
opatrunki przy ztamaniach konczyn dolnych odbywajg sie
u mnie zasadniczo nie na sali opatrunkowej, lecz na t6zku,
na ktérem ranny lezy we wyciggu; wyciggu nie zdejmuje
sie nawet do opatrunku, lecz jedynie co pewien diuzszy
czas celem przekonania sig, jak gojenie sie samego ztama-
nia postepuje, i w jakim stanie znajduje sie cata kornczyna.



28. lipca 1917

Te samg zasade staratem sie przeprowadzi¢ i co do zia-
man konczyn gérnych. Przy ztamaniu ko$ci ramiennej naj-
wiecej odpowiada powyzszemu celowi przyrzad wyciggowy
WeisSensteina o konstrukcyi nader prostej i dajacej, sie
z tatwosciag wykonaé we wilasnym zarzgdzie. (Miinch. med.
Woch. 1916, str. 698).

Przy ciezkich zranieniach i znaczniejszem nasileniu za-
kazenia stosuje poza tem wstrzykiwania wsérodzylne elektrar-
golu; przy Swiezych za$ ranach miazdzonych i dartych
wstrzykujemy zapobiegawczo surowice przeciwtezcowg, o ile
jej poprzednio przed przybyciem rannego do naszego szpi-
tala nie zastosowano.

Précz tego wielkg wage przywiazuje w ogd6lnem le-
czeniu rannych, aby ich jaknajlepiej odzywia¢ i aby mieli
jak najwiecej dostepu Swiezego powietrza “$wiatta stoncM
cznego.

O ile potrzeba opatrunkéw ustalajacych, to ktade
wage na to, aby mozliwie® jaknajoredzej opatrunki ustala-
jace modz znowu usunaC i zeby ranny byt jak najpredzej
zdolny do wykonywania ruchow przy zastosowaniu mie-
sienia i gimnastyki. Przy uszkodzeniu S$ciegien i nerwéw*l
staram sie zastosowa¢ odpoiwiednie utozenie na szynie, za-
pobiegajacej wytworzeniu sie skurczen, baczac atoli, jak
n. p. przy zranieniach reki, aby tylko chora ¢zes$¢ jfcj byta
odpowiednio umieszczona na podiozonej szynie z wytgcze-
niem zdrowych palcéw, by ruchow palcéow niepotrzebnie
nie tamowac i nie powiekszaé przez to p6zniejszych zeszty-
whnien i kiopotdw z uruchomieniem dotad zdrowych palcéw.

Przy ranach postrzatlowych tydki, cho¢by one byly
nieznaczne, lecz potgczone nawet z nieznacznym ubytkiem
mies$nia tydkowego, pamieta¢ o tem nalezy, ze sta¢ sie one«i
moga bardzo tatwo powodem nastepowego kurczenia Scie-
gna pietowego i zesztywnienia stopy wyprostowanej (Spitz
fusstellung). Temu trzeba gtanowczo od samego poczatku
leczenia zapobiegaé przez .zastosowanie szyny kramerow-
skiej grzbietowej, do ktérej stope zgieta grzbietowo, na-
lezy czasowo przymocowywa¢ z uwzglednieniem wc”snein
gimnastyki w stawie skokowym.

Przestrzedz wreszcie musze- przed zakitadaniem opa-
trunkéw gipsowych w stanach septycznych, doSwiadczenie
bowiem, nabyte ws$réd obecnej wojny>tpouczyto nas dosta-
tecznie, ze u tych rannych mimo najlepszej wyscidtki i za-
stosowania wszelkich $rodkoéw,-'ostroznosci, wystepujg je-
dnakowoz pod gipsem nader tatwo odlezyny, szybko dra-
zace w gigb.

Ze tyzgledu na wazno$¢ i aktualno$é¢ wplywu trans-
portu na rapnych i pierwszg pomoc, udzielonym na fron-
cie'”~a dalej na nastepstwa tego na caty dalszy przebieg
gojenia, ktore w calej peini mdichirurdzy na tytach do-
piero mozemy oceni¢, pozwolefsobie poda¢ moje spostrze-
zenia, zwilaszcza co do legion;stélyJ a to w tym .eelu, by
koledzy, pracujagcy na froncie® mieli pewne wskazéwki do
pracy reka w reke z nami na tytach, celem zapobiezenia
niedoli naszych rannych i zaoszczedzenia im poOzZniejszej
dtugotrwatej choroby, kalectwa, a nawet niekiedy i utraty
zycia.

Na o0g6t z zadowoleniem moge o$wiadczy¢, iz nasi
legionisci z frontu przybywali do nas we ytzglednie do-
brym stanie, opatrzeni starannie i zapobiegliwie. Opatrunki
ich pokrywaly zazwyczaj rany dobrze, nie byty przesuniete,
tak zeby cata rana pozostawala niekrytg opatrunkiem i na-
razang przez to na wtérne zakazenie. ROwniez i ustalenie
konczyn ztamanych bylo pr&wije bez wyjatku dostateczne.
A niestety pod tym wzgledem mialem sposobno$é widy-
wac¢ nieraz kardynalne btedy. Opatrunki wskutek pobie-

znego i niedostatecznego umocowania daleko przesuniete
poza rane, zupeinie odkrytg i stykajacg sie z brudnem
ubraniem lub z niedostateczng iloscig rnateryatu opatrun-

kowego, cate przekrwawione; ztamania za$, wcale lub Zle usta-
lone. Nastepstwem tego byty juz przy nadejsciu do szpi-
tala ciezkie ropowice lub znaczne nacieki zapalne; przesu-
niecie sie odtamkéw, wystajagce poza opatrunek obnazone
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kosci i t. d. Byly to spostrzezenia, czesto niestety spoty-
kane w pierwszym roku wojny; znikly one na szczescie
w ciggu trwania diugiej wojny, ale niekiedy przytrafiajg
sie one jeszcze, na szczeScie sporadycznie tylko, i nie u le-
gionistéw rannych.

Réwniez moge z przyjemnoscig stwierdzié, ze rany
postrzatowe czaszki koledzy na froncie zdecydowali sie
bezzwtocznie trepanowac i odsytaé je nam dopiero w sta-
nie pdézniejszym pooperacyjnym, a wynikéw operacyjnych,
ktore nastepnie miatem sposobnos$¢ u siebie widzie¢, moge
kolegom tylko powinszowaé. Gdy,w Krakowie miatem spo-
sobnos$é trepanowaé dosy¢ wiele postrzatdw czaszkowomo-
zgowych, i to dopiero w wiele dni po zranieniu, z rozwi-
nietemu juz ciezkiemi objawami ucisku mézgowego i zaka-
zenia ran$| w Lublinie nie mialem do tego juz ani razu
sposobnosci, ale zato miatem czesto sposobno$¢ widzenia
doskonatych wynikéw wcze$nie przedsieWzietej trepanacyi.
Polecitbym jednakowoz gorgco zabandazowanie gtowy po
trepanacyi w opatrunku, ustalajagcym gtowe wraz z szyja
przy zastosowaniu sz.yny kramerowskiej, wygietej odpo-
wiednio do formy sklepienia czaszki i karku, siegajacej az
na plecyf: Nabratem przekonania, zg takie unieruchomienie
gtowy, zwitaszcza przy urazie moézgu, dziata znakomicie na
dalszy przebieg gojenia sie rany, a zapobiega nieraz roz-
szerzaniu sie zakazenia, wsréd opon moézgowych i tworze-
niu sie wypadnie¢ moézgowych.

Do rowniez czynniejszego dziatania\gragne bardzo za-
checi¢ kolegdw z zakladow sanitarnych na froncie przy
wielkich ranach miazdzonych konczyn, zwtaszcza jezeli przy-
tem nastgpity?ztamania kosci. Prosze mnie; zrozumieé, ze
pod dziataniem czynnem nie rozumiem bynajmniej'arnpu-
tacyi lecz jedynie obréwnanie zmiazdzonych, zczerni;itych,
na obumarcie skazanych brzegéw rany, uwolnienie rany
z widocznych w niej ciat obcych, stomy, biota, wyjecie
tych odiamkow kostnych, ktdre stracity swa spojnosc
z okostng i réwnajg sie cialom obcym, draznigcym tylko
rane. Przypuszczam, iz podczas walk pozycyjnych, w czasie
ktorych naptyw rannych jest stosunkowo maly, zatem
i czasu wolnego majag tam koledzy dostatecznie wiele, na-
lezatloby te wiadnie rany miazdzone tak opatrywaé, aby
o ile moznosci doréwnywato to zaopatrzeniu ostatecznemu.

PY%ezawodilieEvfc ten sposéb datoby sie w wielkiej li-
czbie'przypadkow zapobiega¢ bez poréwnania tatwiej roz-
przestrzenianiu sie zakazenia i stworzy¢ przez to korzy-
stniejsze warunki gojenia. Rany te naturalnie nalezatoby
juS na froncie opatrywac przeciwgnilnie i polecatbym w tym
wzgledzie -wyprobowanie rozczynu Dakina takze we fron-
towych zaktadach sanitarnych, skoro metoda opatrywania
aseptycznego ran postrzalowych okazata sie “wiasciwie bez-
silng wobec stwierdzonego faktu, iz niemal wszystkie rany”
postrzatowe bez wyjatku sa juz.\»a priori« zakazone. Wobec
zatem grozgcego lub juz rozszerzajaeggp sie zakazenia rany,
powinno sie juz, mojem zdaniem, postepowac¢ na froncie
czynniej, przystepujac do mozliwie rycntego rozszerzenia
ran podejrzanych i do zastosowania miejscowo $rodkéw
przeciwgnilnych.

Aby opatrunki sie me przesuwatly, polecitbym uzywa-
nie mastisolu w poblizu rany i przy brzegach opaski przy-
twicrdzajacej.

Nastepnie z powodu zawsze grozgcego zakazenia po-
winny by¢ rany postrzalowe koriczyn o ile,.moznosci od-
sytane jaknajpredzei- na tyty, dopdki warunki transportu
sq jeszcze korzystnes gdyz jak wiadomo, objawy zakazenia
wystepujg zazwyczaj dopiero po kilku dniach.

Kazdy transport jednakowoz, jako antyteza spokojul|
tak koniecznego dla prawidtowego gojenia, jest potgczony
z mniejszg lub wieksza szkodliwoscig dla rannego. Dlatégo
nalezy wpierw pomysle¢ o tem, jakby unieruchomi¢ jak-
najlepiej uszkodzong cze$¢ ciata z uwzglednieniem tatwego
udostepnienia samejze rany w czasie transportu, celem
zmiany opatrunku bez potrzeby réwnoczesnego usuwania
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przyrzadu ustalajgcego. Za warunki dobrego ustalenia, kto-
rych trzeba bezwarunkowo przestrzega¢, nalezy uwazac:

1) Absolutne unieruchomienie miejsca ztamania; jest
to jedynie mozliwe przez unieruchomienie i objecie w opa-
trunek ustalajgcy tateze obydwoch sasiadujgcych stawow.

2) Nalezy bezwarunkowo unikaé, owszem zapobiegaé
wszelkiemu zaci$nieciu w opatrunku z uwzglednieniem zwta-
szcza, iz rozwijajagca sie jgprawa zapalna moze .wywotaé
znaczny obrzek konczyny, a przez to szkpdliwe wprost uci-
$nieCie konczyny w opatrunku.

3) Wspomniane juz utatwienie dostepu do samej rany,
celem udogodnienia zmiany opatrunku w czasie transportu
przez wyciecie dostatecznie wielkiego okna w samym opa-
trunku na przestrzeni samej rany.

Za najlepszy materyat do ustalania uwazam szyny
druciane Kramerowskie, lecz; wykonane z dobrego, dosta-
tecznie silnego materyatu, dostatecznie diugie, n. p. na ztama-
nie uda o diugosci V20 m, lekko ztobione, tak aby szyna
zewnetrzna siegata od tuku zZebrowego az poza stope. Dla
ztamania uda sa réwniez praktyczne szyny Eiselsberga;
jest to"-witasciwie zmodyfikctwana szyna Kramerowska, przez
dodanie do niej bocznych skrzydet. W szynach Krame-
rowskich dajg sie tatwo wycigé okna, przez wyciecie dru-
tbw poprzecznych na przestrzeni odpowiadajacej ranie.

4) Nie nalezy zapomina¢ o dostatecznie grubej wy-
Sciotce, j*wiaszcza na miejscach, gdzie kosci sg pokry-te
tylko samg skora, celem unikniecia odlezyn na tych miej-
scach. Zreszta bdle, wyyotane ugniataniem szyny, sg tak
nieznosne dla rannego, iz przybywszy do szpitala ma on
pierwsza proshe na ustach, by go uwolni¢ od za silnie ugnia-
tajacego opatrunku.

Wreszcie polecitbym kolegiom z frontu, aby na wierzch
opatrunku dawali krochmalne opaski i aby na nich otow-
kiem atramentowym wypisaé odpowiednie objasnienia z na-
szkicowaniem miejsca i w.ielkosci zranienia. Dla lekarzy,
.ktérzy w czasie transportu tych rannych pierwszy raz wi-
dzg, bedzie to bardzo wielkiem ulatwieniem w pierwszej
oryentacyi co do dalszego postepowania z rannym. W mo-
jej praktyce, chcac sobie zapamieta¢ i nie zatraci¢ miejsca,
gdzie w opatrunku ustalajgcym nalepy wycigé okno, po-
stepuje w ten sposob, ze na zdrowej konczenie jZg-znaczam
w 'jsymetrycznem miejscu odpowiadajgcem ranie kontury
jej otdwkiem atramentowym. Porownujac-Lotem ten szkic;
wycinam okno w tern miejscu opatrunku, trafiajgc bezwa-
runkowo na miejsce rany.

Na tern koncze; zda_jey sobie jednakowoz w petni
sprawe,- iz§'chirurgowi fachowemu i kolegom diuzej w dziale
chirurgii wojennej pracujgcym mc nowego nie przedsta-
witem. Jezeli jednakoyvj>5 * powyzszym referacie koledzy
praktycy; stojacy dotychczas zdata od chirurgii wojennej,
lub koledztg w niej dopiero poczatkujacy, znalezli nowg
zachete do kojenia cierpien naszym rannym, walczacym
0 niepodlegto$¢ naszej Ojczyzny, woéw<?zas cel mego refe-
ratu bytby w zupeinosci osiggnietym, a ja bylbym sowicie
wynagrodzonym, cho¢ mam to przeSwiadczenie, iz tematu
nie zdotalem przedstawi¢ w catej petni ze wzgledu na czas
ograniczony.

W koncu pragnagtbym jaknajszersze kota lekarzy, sto-
jace-iiotad poza sferg wojskowych, zacheci¢ do wstepowa-
nia do majacej sie tworzy¢ armii polskiej. Jezeli bowiem
dotychczas z zadowoleniem i dumg mozemy powiedziec,
iz wyniki nasz£j praCy, zar6wno lekarzyhna froncie Legio-
néw, jak i na tytach, byly bardzo korzystne i niesliSmy
naszym legionistom wydatng pomoc, to zastuga to tylko
w czesci nasza. Ztozyly sie na to przedewszystkiem korzy-
stne warunki, iz Legionow byta dotychczas tylko BOrstka,
ze stosunkowo znaczng iloséig lejjarzy; wskutek tego tez
niesienie im pomocy wydatnej nie natrafiato na wieksze
przeszkody ani co do czasu, ani co dpjsit lekarskich, i ranni
nasi mogli by¢ nalezycie! obstuzeni, poniekad lepiej nawet,
niz w armii regularnej.

Obawiam sie bardzo, fze w przysziej

armii polskiej,
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znacznie od Legionow wiekszej, warunki te, obecnie tak
korzystne, mogtyby sie zmieni¢ na gofcsze w razie niedo-
statecznej liczby lekarzy. Wowczas w miare zwiekszonelgo
naptywu rannych zaopatrzenie ich na pozycyach mogtoby
sie stawaC niedostatecznem i dorywczem i mielibySmy da-
leko wiecej ciezkich zakazehA przyrannych ze wszystkimi
ich ztowieszczymi skutkami. — Dla tego koncze ape-
lem, aiby-Jszereg' nasze ldkarskie rowniez ochoczo sie zwie-
kszaty ludzmi chetnymi do posSwiecen i do pracy, by-w po-
wstajgce Polsce, powAjjanei do nowego zycia, byto jaknaj-
mniej .kalek i bySmy calym dorobkiem naszej wiedzy
z zwiekszonemi sitami ratowa¢ mogli od zagtady lub pé-
zniejszege chartactwa naszg miodziez, dotychczas ochoczo
krew przelewajgcar-za najszlachetniejsze ideaty.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 21 marca 1917.

jE&rzewodniczy prezes Ciechanowski.
chaczy.

Przewodniczacy wita prelegenta i licznych gosci, poczem
prof. Dr Tokarz wygtosit wyktad: 0 stuzbie zdrowia w po-
w Sa«u listopadoweni.

29-s”sieczna armia Krolestwa polskiego miata stuzbe zdro-
wia skromng, aldfizorganizowana jak na 6wczesne stosunki do-
brze. Jedng z jej ujemnych stron byto top'ze nie obliczénainic
na wypadek mobilizacyi. Szkielet organizacyi stuzby zdrowia
przedstawiat sie mniej wiecej nastepujaco”. Na czele Wydziatu
zdrowia stat lekarz szef w randze putkownika, ktéorym w czasie
wybuchu powstania byt krakowianin, Dr Jan Stummer; przy-
dzielonego miat sekretarza. Do poszczeg6lnych dywizyi przy-
dzielony byt w?randze podputkownika jeden lekarz dywizyjny.
Kazdy putk piechoty-miat procz tego jednego lekarza sztabo-
wego w randze majora, dwdch lekarzy batalionowych w randze
kapitana, dwoch podlekarzy-(chirurgéw) .w randze porucznikéw
i pewng liczbe felczerow. W putku jazdy stuzyt jeden lekarz,
taksamo kazda baterya artyleryi miata jednego lekarza batalio-
nowego. Uposazenie byte"f.jak na owe czasy, bardzo dobre. 1 tak
lekarz dywizyjny pobierat pensyi 712 ziotych polskich, zywnosé
i mieszkatira a na stopie wojennej jeszcze podwOjng porcye zy-
wnosci i 4 racye furazu.

Lekarze wojska polskiego byli jednak przewazniealeka-
rzami praktykami, ktérych do stuzby wojskowej necity bardzo
korzystne warunki} awansu i nieztsTpensye. Organizatorow je-
dnak dobryeh miedzy nimi nie bylo. Nie byt nim tez SbkStum-
mer, tak ze pojawily sie przeciwko niemu skargi® wskutek kto-.
rych Stummer ustgpit, a miejsce jego zajgt 6 lutego Dr Karol
Kaczkowski. Duze role odgrywali w czasie powstania lekarze
cywilni; miedzy nimi a lekarzami wojskowymi powstawat cza-
sem pewien ferment. Miata organizacya stuzby zdrowia swe
bardzo dobre strony, o ktérych dowiadujemy Sie ze sprawo-
zdan sejmowych. Jedng z nich byta troska o przyrost lekarzAL
dla podlekarzy i akademikéwmwyzszych kursow Uniwersytetu
warszawskiego ustanowiono zwrotne sUpendya, w lazarecie uja-
zdowskim utworzono szkolei*felczekskg i t. p. Dla popierania
wyksztatcenia lekarzy utworzono w lazarajsje ujazdowskim biblio-
teke” ktérg uzupetniano ciagtymi zakupami. W szpitalnictwie za-
prowadzono inny system; niz za Ksiestwa Warszawskiego, mia-
nowicie system lazaretow ruchomych, ktéjre byty przedewszyst-
kiem znacznie tansze od dawniejszych. WyjatelAstanowita War-
szawa, gdzie byt staly szpital wojskowy w Ujazdowie; byt to
pod kazdym wzgledem szpital na owe czasji wzorowy! urzadzony
po europejsk'$, w ktoEjdm zaréwno pod wzgledem czystoscij; jak
zywienia chorych i leczenia stosunki byty nienaganne. Utrzy-
manie jednego chorego’ kosztowato w tym szpitalu 1 zi poi.
dziennie. Na czele szpitalajjstai ljjpmendant lekarz, ktéremu pod-
legat ifzereg lekarzy oddziatowych. Narzedzia chirurgiczne byly
pierwszej jakos$ci, przyczem wszystkiej*porzadzone.w kraju. Przy

Obecnych 60 stu-
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szpitalu ujazdowskim stworzono osobny zakiad wyrobu bandazy
i utrzymywano osobng apteke wojskowsa.

Wszystko to bylo organizacyg pokojowa, ktérg wojna
w roku 1830/31 do pewnego stopnia zaskoczyfa. Przedewszyst-
kiem powiekszyta sie bardzo znacznie armia, ktéra ze stanu
29.000 juz 1 lutego osiggneta liczbe 71.000, a pod koniec marca
90.000. Ten poziom utrzymat (sie do bitwy pod Ostroteka, po-
czerh spadt do 64.000 i na tej wysokosci utrzymat sie do konca
kampanii. Wzrosta zatem armia w stosunku 1:2®, 1:3V3
a w koAcu w stosunku I~ 1. To tez zaraz z poczatkiem kam-
panii, bo juz w grudniu 1830 roku, wylonity sie duzejtrudnosci
w orgauizacyi stuzby zdrowia, i trzeba byto duzej energii, by
je pokonaé. Przyzna¢ trzeba, ze o ile w pierwszych miesigcach
byty braki, o tyle pdzniej zaznacza sie wyraznie postep we
wszystkich dziedzinach stuzby sanitarnej, dzieki czemu mogta
ona sprosta¢ w zupetnosci swym zadaniom. Nie mozna tego
powiedzie¢ o armii rosyjskiej, ktérej stosunki byly od poczatku
do samego konca rozpaczliwe. Zupeilny brak lekarzy, ktorymi
byli przewaznie cudzoziemcy, brak ambulanséw, trudnosci ko-
munikacyjne i transportowe stanowity w armii rosyjskiej obraz
smutnych stosunkéw. To tez skutki tego byly dla tej armii fa-
talne. Chorzy i ranni masami umierali, a szczeSciem dla nich
byto dosta¢ sie do niewoli polskiej, gdyz wtenczas mieli zape-
wniong pomoc lekarska.

Zaraz w poczgtkach powstania liczba chorych polskich
zotnierzy dosiegta cyfry 3.000, co stanowito i/9 cze$¢ armii. Dla
tej ilosci trzeba byto postarac sie przedewszystllem o odpowlei;
dnig ilos¢ lekarzy. Pociagnieto do stuzby wszystkich lekarzy
z Krélestwa. Liczba ta jednak nie byla wystarczajaca, lekarze
zyli bowiem skupieni w Warszawie, tak Zze prowiicya nie mo-
gta dostarczy¢ tylu, ilu ich bylo potrzeba.vNie mogt zaradzic¢
brakowi zakaz wyjazdu za granice. Akademikom z ostatniego
kursu utatwiono szybkie zdawanie egzaminéw i przyjmowano
ich w charakterze lekarzy batalionowych. Akademicy z innych
kurséw wstepowali w znacznej liczbie do armii, jako podlekarze.
Z ich szeregébw wyszto wielu wybitnych potem ludzi, n. p. Dr
Szokalski. Z innych ziem polsjSfch pierwsza zgtosita swg pomoc
Wielkopolska, dajac zastep lekarzy, z ktérych najwybitniejszym
byt Dr Karol Marcinkowski. Z Krakowa zgtosit sie caly szereg
mtodych lekarzy i akademikéw, a z wybitniejszych profesorowie
Skobel, Mayer i Birkowski. Pewna liczba lekarzy przeszia do
armii polskiej z wojska rosyjskiego (Dr Beniowski); i z zagra-
nicy zgtosita sie réwniez pewna ilos¢ lekarzy, stanowigcych naj-
lepszy materyat ideowy (Dr Galezowski Seweryn). Z ideowych
pobudek oddat swe ustugi szereg lekarzy francuskich, niemie-
ckich, wioskich, szwedzkich Stanowili o.ii materyat bardzo roznej
wartosci, na ogdét jednalc dobry. Liczba ich bytaby zapewne
wieksza, gdyby nie trudnosci, jakie robit rzad pruski w prze-
chodzeniu przez granice. Mimo wszystko ilos¢ lekarzy nie bylg
wystarczajgca, a rozmieszczenie ich wsrdd putkow byto nieréwne.l
Gdy w jednych putkach pomoc lekarska byta dostateczng, w in-
nych odczuwano na tym punkcie braki. Uzupetniano je felcze-
rami, dla ktérych wyksztatcenia tworzono specyalne kursa.

Organizacya pierwszej pomocy na placu boju réwnidz
z poczatku szwankowata. W praktyce czesto pierwszej pomocy
udzielali koledzy rannego, wiec walczacy zotnierze, co wywoly-
wato ogromne rozproszenie wojska”ktérego duza cze$¢ byla
zajeta usuwaniem i opatrywaniem rannych, zamiast udziatem
w walce.

By tego unikna¢ dowddztwo pod Grochowem oddato czyn-
nosci sanitarne pewnym oddziatom (14 i 20 putk piechoty li-
niowej, uzbrojonej w kosy);. Rannego ktadziono na dwie kosy,
nakryte ptaszczem do nich przywigzanym i na takich noszach
rannych usuwano. Pod Grochowems$Sytuacya pod wzgledem sa-
nitarnym byta do$¢ korzystna; przewidywano oddawna bitwe
w tern miejscu, Warszawa byta niedaleko, kierunek odnoszenia
rannych byt ScisSle oznaczony i dzieki tym warunkom zdotano
opatrzy¢ i uprzatng¢ wszystkich rannych, ktérych bylo przeszio
5 tysiecy. Gorzej byto w bitwie pod Ostrotekga*gdzie rannych
byto 2300; nie spodziewano sie w tern miejscu bitwy i wsku-
tek tego ambulanse daleko odestano, a poniewaz miejsowi
chtopi pouciekali, wiec i podwod z najblizszej okolicy nie mo-
zna byto dosta¢. Usuwaniem rannych zajg¢ musiata sie artyle-
rya, a czego ona nie uprzatneta, to wszystko pozostato na po-
bojowisku. Powazniej zajeto sie i nakarmiono rannych dopiero
w Puttusku.

Centrum calej organizacyi sanitarnej stanowita przez caty
czas powstania Warszawa. Na prowincyi ilo$¢ szpitali statych
byta niewielka. Warszawa rozporzgdata na poczatku powstania
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6 tysigcami t0zek, ktérych budzet obliczano z géry na 1,900.000
zt. p. Faktycznie jednak ilo$¢ t6zek musiano wielokrotnie pod-
nies¢, a budzet przeniést 8,000.000 z+. p. Z pod samego Gro-
chowa przybyto do Wayszawy przeszto 10.000 rannych i cho-
rych. Stworzylo to sytuacye krytyczna, z ktérej wybrnieto dzieki
wykonaniu daleko idacych zarzadzen, majgcych na celu powie-
kszenie ilosci t6zek. | tak kazdy mieszkaniec Wargzawy, ktery
miat mieszkanie ztozone z wiecej jak Spokojow, musiat do-
starczy¢ jednego t6zka z posfoielg. Zebrato sie tg drogg tyle 16-
zek, ze mozna byto urzadzi¢ 10 lazaretéw. Z nich oficerskie u-
rzadzone byty wzorowo. Przyczynity sie do tego w wysokim
stopniu warszawskie panie i ofiarno$¢ publiczna. Gorzej zna-
cznie byto juz w lazaretach, przeznaczonych dla zoinierzy. Obok
naduzy¢ administracyjnych byt brak dozoru i opieki lekarskiej
ich stabg strong. Nastepstwem tego byt wybuch »gorgczki laza-
retowej* w niektérych szpitalach, ktéra zabierata mndéstwo ofiar.
Wskutek skarg z tego powodu Krukowiecki wydat bardzo su-
rowe rozporzadzenia, kilku komendantéw lazaretowych oddat
pod sad wojskowy i zapowiedziat, ze za kazde niespetnienie obo-
wigzkéw, czy stuzba, czy lekarze bedg oddani pod sad wojsko-
wy! Zarzadzit ciggte inspekcye szpitali i za przekroczenia win-
nych bardzo dotkliwie karat. Wynikiem tego postepowania byta
znaczna poprawa stosunkow.

Poczatkowy brak lekarstw usunieto rekwizycyami, zaku-
pami w prywatnych aptekach i pomocg z zewnatrz. | tak Kra-
kow dostarczyt od marca do maja 1831 r. lekarstw za 23 ty-
siace z+. p. Procz tego robiono dla rannych wszystko, co mo-
zliwe. Urzadzono szereg -Szpitali prywatnych; rannych, wracajg-
cych z poboiowiska, poprostu do nich rozchwytywano. Czysto$¢
w nich, zywienie i opieka lekarska byty pierwszorzedne. Bardzo
szybko wychodzili ranni ze szpitala. Z 11.000 rannych do 25.
lutego potowa poszta z powrotem na front za miesigc, z pozo-
statych 6.000, 4 tysigce poszto po 2-miesiecznem leczeniu. W pol-
skich szpitalach przyptyw réwnat sie odptywowi, gdy u Rosyan
przyptyw byt nieréwnie wiekszy od odptywu.

Rekonwalescenci z poczatku byli Zle traktowani, opuszczali
szpitale bez ubran i broni. Krukowiecki i na tym punkcie za-
prowadzi! reforme. Stworzyt on zaklad dla rekonwalescentéw,
w ktérym ich ekwipowano i odsytano na front. Zaprowadzit ur-
lopy dla rekonwalescentéw, i zapewnit im nawet pobyt w miej-
scach kapielowych ~Krzeszowice). Swiadectwem uznania dla pol-
skiego szpitalnictwa bylo to, Zze Rosyanie przez parlamentaryu-
szy posylali pieniadze na pokrycie kosztow utrzymania swoich
rannych. Zdarzatlo sie, zefposzcaeg6lne puitki cze$¢ zoldu odda-
waty na cele szpitalnictwa.

Wsérod leczonych w szpitalach nad rannymi przewazali
chorzy. 10 czerwca byto w Waszawie 4.618 rannych, a 12.354
chorych. W sierpniu na 2.123 rannych byto chorych 8.627.

AYs$réd chorych duza czegp stanowily choroby zakazne, jak cho-

lera, tyfus, krwawa biegunka i inne. Bardzo wcze$nie jednak
wydano zarzgdzenia higieniczne. Rozporzadzeniem z dnia 25. Ill.
nakazano oficerom dba¢ o czysto$¢ ciata i ubioru zotnierzy i wy-
dawac¢ odpowiednie pouczenia. W kompaniach ustanowiono‘25.
IV. t. zw. dozorcéw zdrowia, ktérych obowigzkiem byto stara
nie o czystg wode, zdrowg strawe i t. p. Jednym z pierwszych
obowigzkéw lekarzy tylnych kolumn byto puszczanie krwi cho-
rym, uwazane wowczas zH+bardzo wazny spos6éb leczenia. Do
komendatéw putkéw wydano ostre nakazy w sprawie odtrans-
portowywania zakaznych chorych. Cholera mimo to zabierata
mndstwo ofiar i szerzyta sie gwaltownie. 10. kwietnia zetkneta
sie armia polska z rosyjskim korpusem, w ktérym cholera gra-
sowata, a juz 17. tego miesigca zgtoszono pierwszy'raport o cho-
lerze. Smiertelno$¢ wynosita okoto 100 ludzi dzifehnie na 1000
zachorowan. Obserwacya cholery- nauczyta wreszcie z nig wal-
czy¢. Zauwazono, ze na zdrowotnosKwojska ujemnie wplywaty
okolice wilgotne, lub zniszczone, z lichg woda, jak n. p. Pod-
lasie. W czasie postojow- cholera wiecej sie rozszerzata, niz
w czasie marsz6w, operacyi wojennych i t. d. Z wszystkich tych
Spostrzezen probowano .korzysta¢ przy zwalczaniu zarazy. -Wre-
szcie zaczeto chorach izolowaé¢ w pjgobnych zaktadach, urzadzono
szczegblnie dla jeraséw kwarantanny. (Stopniowo rozwineta sie
i terapia: przedeij/szystkiem oczywiscie moda éwczesng puszczano
krew, ale podawano tez makowiec, gorgce lub parowe kapiele;
odchody dezynfekowano chlorkami; dla wojska wydano liczne
pouczenia o cholerze i t. p. Okoto cze$¢ armii jednak cho-
rowata na cholere i przeszta przez szpitale. U Rosyan stosunki
byty o wiele gorsze; okoto 2s armii chorowato, a juz; w pierw-
szych tygodniach zarazy Rosyanie stracili okoto 10.000 ludzi
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Duzo przyczynito sie do zwalczenia cholery i poswiecenie leka-
rzy, z ktérych wielu umarto.

Wspdlnemi sitami zdotano trudnosci wszystkie pokonac,
stuzbe zdrowia zorganizowano dobrze. Zyskano tern uznanie za-
granicy, ktorg lekarze nasi emigranci uczyli leczenia cholery
i zapobiegania jej. Im wieksze byty trudnosci, tern lepsze dat
naréd dowody sprawnosci i zywotnosci. (Streszczenie na pod-
stawie notatek autora).

WiadomosSci biezace

Krakow. Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy gali-
cyjskich poruczyta urzad skarbnika kol. Dr Kazimierzowi Trzcie-
nieckiemu (Lw¢H, ul. Asnyka 1 1).

Rediikcya otrzymata: ]. Jaworsld:*j2jdziedziny niebez-
pieczenstw zawodowych w dobie obecnej. Warszawa 1917. —
Dziennik Il Zjazdu higienistéw polskich. Zeszyt' I. — K. Zielin-
ski: Przyczynek do badan nad tyfusem wysypkowym u dzieci
(Przeglad pedyatr. T. VII. 1917). — D#tuski: Istota gruzlicy, drogi
szerzenia sie, sposoby zwalczania. Naktadem Tow. walki z gru-
zlicg w N. Targu. 1917. — Bednarski: Okulistyka ziotopiséw
polskich. Lwow 1917. (Wyd. Towarzystwa dla popierania nauki
polskiej).
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tetnic zacie$niajgcem. — Bratkowski: Wydzielanie soku zotad-
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na¢ka: O kontroli szczepionek w M-skiej pracowni Zwigzku
ziemstw.

Zdrowie Z. 6.: Bacia: Ruch urodzen i $mierci w parafiach
warszawskich wiatach 1913—1916. — jSz. Starkiewicz: 10 przy-
padkéw wrodzonej $lepoty pochodzenia gtodowego u noworod-
rodkéw. — S. Sterling: Gruzlica w todzi. Plan walki.

Kronika dentystyczna Nr 7.: Friedberg: W sprawie am-
putacyi i impregnacyi miazgi zebowej — Krakowski (c. d.).
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KONKURS.

L. 521/17.

Z dniem 15 sierpnia 1917 r.
prowizorycznego

nadang zostanie posada

LEKARZA

Kasy brackiej Gal. Akc. Zaktadéw goérniczych w Sierszy.
Warunki przyjecia i pobory stuzbowe zostang podane ustnie
lub piSmiennie.

Kandydatow (Doktorow wszech nauk lekarskich) za-
prasza sie mniejszem db' przedtozenia do dnia' 1. sierpnia
1917 r. na rece przewodniczacego Zarzgdu Kasy brackiej
meosteplowanyeh podan, zaopatrzonych w nastepujgce alle-
gaty:

L.Adpis dyplomu lekarskiego;

2. metryka chrztu;

3. zyciorys;

4. Swiadectwa z odbytej praktyki, a w szczegdlnosci
praktyki chirurgicznej i ginekologicznej.

W podaniu poda¢ nalezy termin, w ktdrym nastgpic
moze objecie posady. 298

X

KASA BRACKA
Galie. Akc. Zakltadéw Goérniczych
w SIERSZY.

Siersza, dnia 15 lipca 1917

Schimitzek m. p.
Przewodniczacy Zarzadu Kasy brackiej.

Fateriki prcetwwOw leczkifzych h™ & itaa

W Rancfnyslll Wielkim poleca wiasne przetwory.
Prof.

KifinphcLriol
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TU JDOWO ZH12JY

Zawiera réwnie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera, jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

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

Sposob uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1---3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki I K 20 hal, — Wyréb wiasny i sktad gtéwny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na skladzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

4‘ & I'r

Polecam mdj

Chloraethyl

Dr Thilo

z zamknigciami automatycznemi i spiralnemi, odpo-
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorecej.

Flaszki automatyczne napeinia sie na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDE N 11, Eatetellezg. 25.
r*\

1K BIK!

Matull

1

Dra Oilumsli™cgo.

rozy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5*-

liiliilmo m rrsiir' Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
I 11Ulufc IIIVEUIv-. 1 ILIU)C S« Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.

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

FerrophosplLai: ($yr. ferr. mangan, hypophospfior. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, kizywioy, neurastenii, itp.
Zawiera Zelazo, mangan, wapien, potas, efiimne, fosfor, stryohrme, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Skfad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 3-— Sposob uzycia-2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w i/i szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Saponrcntholowa). 207

Zawiera ciaia lotne jak: OJlejki eteryczne, kamfore, amoniak alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych z mydiem, uajg jednolita mase, tatwo, dokiadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dzii-.a
znakomicie w boiach gosécowych réznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszuwej, nerwo-
boélach 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.
Sposéb uzycia: Odpowiednie czeslci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2-40, 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. — Gléwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywa.* zawsze fermuitki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i oplamie prze-
syla taboratoryum i+Fabryka przetworéw farmaceutycznych EU[GEIisriascZA MATUL|l..w..Rademyséli.--Wielkim.

\Xm m m si x w 11 d oo ooooo0c¢ch \m M

X=— %2 O
SN

- < .



Dr Gustaw Zaremba:

Nr 30 PRZEGLAD LEKA RSK. 28- lipca 1917
Tresc¢.
Dr Franciszek Walter: Reinfectio syphilitica str. 247  Wiadomosci biezace str. 252

KOWSKI€ ..ovveeeeivieeciecieee .

Pomoc chirurgiczna na tytach armii
(dok) i e str. 248

Cprawy Towarzystw naukowych, ‘towarzystwo lekarskie kra-

str. 250

Ogtoszenia.

ttoryum dlachorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM. 122

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentdw.

W *-.W., *v: a .i

Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-
rowymi wielki medal zloty na Ill miedzynarodowej wysta-
wie affeKacskigj w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO

SARAT! CA

Zawartosc jiazdej flaszki zawsze réwna: w 700 gr 42 gr
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez holu
i bez przyzwyczajenia.
Polecana i wyprobowana przy.

zaoarciu nawykowem i jego nastepstwach: bolach gtowtd
uderzeniach krwi, emzawrotach, migrenie, zgadze, he-

moroidach ;

ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po biedach dye-
tetycznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i napojach;

z6taczce 1 zapaleniu nerek (z dyetg mleczng); 130

dme, otytosci i obrzeku watroby;
nieletérych chorobach kobiecych: bolesne miesigczkowa-
nie, wysieki, btednica i t. d.

Broszury i probki rozsyta bezptatnie i optatuie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bejnfe (Morany).

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

JOOTRANOL (Matula)

Likier peptonowy skiadu 0-60°7i 4.. dobrego i przy-

zelazisto JUUJ*  Fe, 0*%0 Mn i 0'OMp UUj jemnego smaku.
w dziataniu Al .
sastepuje W ZUpenosci Tran. (0L Jecoiis),

Spos6b uzycia: jak Lig. Manganoeferri peptonati. Cena 2 K 60,
polectone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanyclL przetworéw zeljfzistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem

LHQORK | 1 HFRR FEPTONATI

sktadu 0-60°fe'Fe i 0’20 Mn wyrobu
aptekarza U. MATULI w Fod6gé6izu (Krakow)

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

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

Ma sktadzie w kazaej wigKszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

do nabycia w Administracyi ”~Przeglagdu Lekar-
skiegoi Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i wertwszystkich ksiegarniach.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



