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J O D T R A H O L  (Matula)
Likier j nr] peptonowy składu 0'60°/0 

żelazisto JL" Fe, 0 ’10 Mn i O'O30>

w dzia/aniu w 7Upe|n0ści Tran. (GL Jecoris).
jodu. dobrego i przy­

jem nego  smaku.

zastępuje

Sposób u ż y cia : j a k  Liq. Mangano ferri peptonati.  Cena 2 K 60.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a a d s t y c n  
jes t  najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LI0U0S MANGANO FfiflRI PEPTONATI
składu 0-60% F e  i 0 10 Mn wyrobu

aptekarza B. MATUL! w Podgórzu (Kraków),
Polecany jak o  środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy, niedokrwistości zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo­

wych cierpieniach. 206

Sposób u ży cia : Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają  2— 3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.
'(

W a  składzie w  każdej w iększej aptece. Cena 2 K orony 4 0  halerzy.
Dwie tlaszki posyłam franco.

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak  dawniej

w Cieplicach Trenczyńskich
«  (Trencsenteplicz)

i udziela wszelkich wyjaśnień. 292

h  '••a  ̂ ' M ' I

Polecam mój

Chloraethyl
D r T h iio

z zai iknieciaiiii automatycznemi i spiralnemu odpo­
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak  najgoręcej.

Flaszki automatyczne napełnia się, na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R a U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. '25'ij

'■-■iiiS. L - v  a , -.-.

JODLYSIN .LAOKOON
połączenie jodu z peptonem w płynie 

l^ccm =  20 kropel =  004  jodu 
nie rozszczepityjsię.-' w przewodzie pokarm owym , lecz dopiero w tkankach, w skutek czftgo nis spraw ia zaburzeń

w przewodzie pokarm owym .
Jodlysin w edług badań Prof. Dr Bądzyńsklego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astm a, choroby m ięśnia sercowegp„-zapalenie stawów*nehronf$ zapalenie nerek chroń, (nephr. 
m terstitĄi/otyłość, m arskość w ątroby^ k ila  drugo- i trzeciórzędnay n’eum atyzm ,:.ąbjaw y poluet. degenerat, system u 
nerwowegoglzaburzeniu fu n kcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

PEPTO FERLySIN LAOKOON
Organiczne połączenie żelaza w póśtaci stężonćgo rozczynu, który w małej objętości zaw iera w ielką  ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
I ceni =  20 kropel =  0 0 1 F e fe  

Peptoferlysln je s t preparatem  identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 tazy więKszą 
ilość zelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnica; niedokrewnośó^cierpienia m aciczne, nerwowość, ogólne wilabienie, rekonw ałescencya.

SPERMIN LAOKOON
essencya i injekcye.

P rep araty  identyczne z Sperinin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm , zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgaw ki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po opąraęyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurasteuńi, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reum atyzm  przew lek ły, róża, skorbut, k iła, 
tabes i nne schorzenia stosu pacierzowego,^'gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

E i
MAMMID LAOKOON

pastylki k 0 '3  i injekcye.
W s k a z a n i a *  W łókniaki i krw otoki m acicy, dolegliwe m iesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej m acicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty i w zory darmo i opłatnie. 217
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Ze s z p ita la  g a rn iz o n o w e g o  w  K rak ow ie . 
(K om en d an t s ta rs z y  le k a rz  sz ta b o w y  Dr D ąbrow sK i).

Zranienia wojenne oczu i wskazania chirur­
giczne przy leczeniu

podał

Dr Henryk Birnbaum.

Zranienia oczu nie są  częstsze, n iżby to w ynikało  ze sto­
sunku ich eksponow anej powierzchni do pow ierzchni ca­
łego  ciała ; .tern fatalniejsze są skutki, a znaczenie ich jest 
tyle razy ważniejsze, ile razy oko przewyższa w ażnością 
sw oją inne części ciała.

Czy każde oko zranione jest stracone ?
Ze statystyki, zebranej na m ateryale w szpitalu garn i­

zonowym  w K rakow ie , która zresztą nie, może b yć zupełnie 
ścisłą, gdyż chorzy przyjm ow ani są tu tylko  przejściow o, w y­
nika, że u przeszło 3 0 %  oko ranne je st  albo zdruzgotane, albo 
musi b y ć  później usunięte, a około 8 5 %  ze w szystkich ra ­
nionych w oczy traci widzenie jakościow e w w iększym  
lub m niejszym  stopniu. Jeżeli nie uw zględnim y pocisków , 
trafiających sam o oko, a- druzgocących ten delikatny na­
rząd, to można powiedzieć, że praw ie w szystkie pociski, 
które nie są szczególnie lekkie i szczególnie m ałe i które 
uderzają w blizkie sąsiedztwo oka, już nie w sam o oko, 
w yw ołu ją  ek^pulsyw ny krw otok we wnętrzu oka. K rw otok i 
takie są  szkodą nie do napraw ienia, gdyż się nie w sysają , 
ale organizują, a w najlepszym  razie, g d y  nie są zbyt w iel­
kie, w yw ołu ją bujanie tkanki łącznej na m iejscu czułej siat­
ków ki (retinitis proliferans), a w ięc zm iany, które czynią 
siatków kę niezdolną do odbierania wrażeń świetlnych.

G d y  tylko  IO— 1 5 %  rannych w oko, ja k  w ynika ze 
statystyki, zachow uje widzenie jakościow e, t. j. możność 
rozróżniania wrażeń św ietlnych, to widzenie-'ilościowe, czyli 
poczucie św iatła zachowuje już w iększy odsetek rannych, 
a w wielu przypadkach zupełnej utraty w zroku da się oko 
anatom o-m orfologicznie utrzym ać.

T en  napozór ty lko  kosm etyczny zysk ma jed n ak  
ogrom ne znaczenie.

A żeby  to zrozumieć, warto przypom nieć, że wcale 
nie tak mało ludzi dem askuje się d o p iero .w  pokoju  ordy- 
nacyjnym  lekarza ku ich własnem u nieraz zdziwieniu, jak o  
patrzący na św iat jednem  tylko  okiem , g d y  drugie ma 
w szystkie z właściw ości oka prócz najważniejszej, t. j. wa­
dzenia. A  je d n a k  ludziom tym  ani na chwilę nie przychodzi 
na m yśl uważać się za upośledzonych, a tem  mniej czyni 
to ich otoczenie.

Podobnie utrata widzenia na jednem  oku bez straty 
oka sam ego, o ile je st w ynikiem  ja k ie jś  ch oroby wewnątrz 
oka, ja k  krw otok lub zator i t. p., je st wprawdzie urazem

psychicznym , ale ludzie zresztą zdrowi i zrównoważeni prze­
chodzą nad tem po jak im ś czasie do porządku dziennego.

Zupełnie inną rzeczą jest utracić oko, t zn. gałkę 
oczną i b yć uważanym  za jednookiego. Je st to katastrofa, 
która w yciska  piętno, niełatwo dające s iif  mimo pięknych 
protez przysłonić.

W ychodząc z założenia, że lwia część wTszystkich zra­
nień oka kończy s ię ’ utratą jego  czjm ności, można p o w ie­
dzieć, że najważniejszem  zadaniem chirurgii ocznej jest 
utrzym anie oka, t. z. gałki ocznej, pod w7zględem  anatom o- 
m orfologicznym , nawet gd y  m usim y zrezygnow ać z utrzy­
m ania czynności oka. Ze to zadanie nie je st w cale łatwe 
ani proste, uzna każdy, kto sobie uprzytom ni beznadziej­
ność wszelkich zakażeń wnętrza oka i zapaleń współczul- 
nych i wreszcie w ielką odpow iedzialność lekarza, k tóry  ma 
rozstrzygnąć o usunięciu lub zostawieniu oka.

Zadaniem  naszem je st sprow adzić ilość koniecznych 
enuldeacyi do m inim um ; znaczy to innem i słow y zm niejszyć 
ilość zakażeń.

P om ijając cały  szereg przypadków ’, gdzie nie je st 
w naszej m ocy oko uchronić od zakażenia, ja k  przy zanie­
czyszczonych ciałach obcych, drążących w głąb, m am y inne 
przypadki, gdzie przez wczesne zam ykanie ran zakażenie 
uchylić można. Mam tu na m yśli zranienia ga łk i ocznej, 
przy których pow staje rana drążąca przez pow łoki do k o ­
m ory przedniej, w zględnie do ciałka szklistego nawet z czę- 
ściowem  jego wypadn ęciem. Obraz po zranieniu może być 
rozm aity, począw szy od szerokiego otworu, z którego w y­
ziera ciałko  szkliste ażćdo punkcikow atej czerwonej plam ki, 
poza którą nic nie widać.

R ana otwarta jest czynnikiem , sprzyjając}*™ zakażeniu, 
gdyż i ciałko  szkliste i tęczów ka i kom ora przednia są 
bardzo dobrem  podłożem  dla w szelkiego rodzaju bakteryi. 
N ajlepszą obroną przed zakażeniem  oka jest jaknajszybsze 
zasklepienie ran y ; rokow ania zaś istniejącego już zakażenia 
przez to się nie pogarsza.

Z asada jaknajszybszego  zam ykania rany, która dla 
każdego okulisty jest niewątpliwą, b yw a w dziw ny sposób 
lekcew ażona przy zranieniach w ojennych oczu, właśnie przy 
tych zranieniach, przy których lekki zabieg w ystarczyłby, ab y  
usunąć niebezpieczeństwo zakażenia. Bierność w takich przy­
padkach tłóm aczy się przesadnym  strachem  przed ciałem  
obcern we wnętrzu oka. A le  jeżeli gdzie, to właśnie przy 
zranieniach ocznych i w czasie w ojn y je st to wielkim  b łę­
dem. Zasad a: ciało obce należy za w szelką cenę usunąć 
z oka, jest —  jeżeli zastanow im y się nad niezbędnym i 
środkam i pom ocniczym i —  p iz y  obecnych w arunkach naj­
częściej »pium desiderium *. Ciałem  obcern nie zawsze jest 
żelazo; m agnes zatem, który  w yjątkow o tylko się znajdzie 
w szpitalu im prowizowanym , także nie wiele pomoże. W y ­
dobycie zaś innego rodzaju ciała  obcego jest rzeczyw iście 
rzeczą nie łatw ą, jeżeli nie można określić dokładnie jego  
siedziby. Rentgenologia  oka jest dopiero w zaczątkach, 
a technikę je j posiada niewielu.

Je st zatem optymizmem nie do wybaczenia, jeżeli w y­
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syła  się takiego chorego z raną otw artą w głąb kraju  w tej 
m yśti, że tam się znajdzie sposób usunięcia ciała obcego 
i uratow ania oka. W  rzeczyw istości, k ied y  chorzy ci do­
stają  się w 1 5 — 20 dni po zranieniu w głąb  kraju, są oni 
w  takim  stanieĄże nie pozostaje nic innego, ja k  pospieszyć 
się z enukleacyą, a to tylko nieraz dlatego, że pozosta­
wiono ranę otwartą je j losowi.

Nie m ówiąc o przypadkach, w których tylko  się przy­
puszcza obecność ciała obcego w oku, sądzę, że zamknięci'e| 
ran nie jest rzeczą przeciw w skazaną także i w tedy, gd y  się 

je s t  pew nym  takiego ciała w oku, którego jed n ak  w danej 
chwili z jak ich kolw iek  pow odów  usunąć nie można. Prze­
ciwnie je st zam knięcie rany w skazane nawet w tedy, jeżeli 
nawet można odsyłać takich chorych do wielkich klinik, 
gdzie zawsze jeszcze można ranę na nowo otworzyć, jeżeli 
to je st  potrzebne do w yjęcia  obcego ciała; co przy asepty- 
cznych kautelach jest zawszę mniej niebezpieczne, niż? zo­
staw ianie prze? szereg dni otwartej rany.

W obec ran w ębrębie rogów ki inaeżpj postępujem y 
niż w obec ran tw ardów ki. W obec rany tw ardów ki postę­
pujem y w spośyb bardzo prosty. O dpreparow aw szy w oko­
licy rany spojów kę od tw ardów ki i obciąw szy w ypadłą 
część ciałka szklistego (o ile ono wypadło), zeszyw a się 
najpierw  tw ardów kę, a nad nią spojów kę. T o  w szystko 
w ykonuje się oczyw iście w narkozie, gdyż pigirwszyiu od­
ruchem  chorego przy każdej operacyi oka jest ściskanie 
pow iek, a przy otwartej ranie w tw ardów ce w yciska sobie 
chory w ten sposób ciałko szkliste.

O wiele jednak częstsze są rany rogów kow e z na­
stępstwam i, t. zn. z wypadnięciem . W praw dzie rany te 
m ają _śkłonność do sam orodnego zam ykania się i niebez­
pieczeństwo zakażenia je st tu mniejsze, aniżeli przy ranach 
tw ardów ki; istnieje ono jedn ak  w każdym  razie, zwłaszcza 
przy w ypadnięciu tęczówki.

N aw et w przypadkach  pom yślnych, g d y  podrażnienie 
oka m ija bez zakażenia, widzim y nieraz z początkow o gład­
kiej, w bliznę wrośniętej tęczów ki tworzącej się kosm ety­
cznie nader szpecące garbiaki, ja k o  następstwo lub jak o  
przyczynę jask ry . Dlatego-Twobec w szystkich ran rogów ki,
0 ile są  doścjjawieże, stosujem y p lastykę spojów kow ą (zwaną 
Kuhntow ską). Przekonałem  się, że p lastyka spojów kow a 
w zastosowaniu do przypadków  w ojennych, k to rJB jeże li 
nie.-jakośeipiĄo, fcto w każdym  razie ilościowo bardzo się

Różnią od czasów pokojó\vych, je st  ̂ jedynym  szybkim  środ­
kiem  w iodącym  do zblednięcia oka, o ile niem a innych 
przyczyn, podtrzym ujących je g o  podrażnienie.

D la  przypom nienia podaję pokrótce technikę tego 
zabiegu. Otóż przecinam y spojów kę w m iejscu, gdzie ona 
przechodzi w rąbek (limbus) w obrębie półkola i odprepa- 
row ujem y ją  od tw ardów ki, idąc ku obw odow i, prz^z co 
pow staje kieszeń spojów kow a. Przeciąw szy spom w kę u dna 
kieszonki, uzyskujem y m ost spo jów kow y, k tóry  nićm i po­
dw ójnie uzbrojonem i ściągam y ku ranie, aby ją  n akryw ał
1 po przeciw ległej stroniejjjprzym ocow ujem y do spojów ki. 
W ypadniecie tęczówki przed nakryciem  rany usuwam y 
przez odcięcie. Sp o jó w k a  przyrasta w m iejscu, gd?ię styka 
się z raną rog& w kiB reszta  zostaje luźna; to też po kilku  
dniach usuw am y nitki, luźna spojów ka cofa się, tworząc 
obraz podobny do skrzyd lika (pErygium ). O kolica coraz 
bardziej blednie, a po dłuższym  czasie m am y przed sobą 
cłęnką bliznę rogów kow ą, k to ją  trudno odróżnię od blizny 
innego pochodzenia. Blizna ta jest jed n ak  dość silną, aby 
się oprzeć zwyczajnem u ciśnieniu śródocznem u, a chroni 
w zupełności od zakażenia.

Ja k  z ach g w a ć-s ię  wobec oka, w którem  przypusz­
czam y obecność obcego ciała, zwłaszcza jeżeli z jak iego ­
kolw iek  powodu nie m ajętny spraw dzić tego przypuszczenia^ 
lub nie m oglibyśm y usunąć ciała obcego'? Sądżję, że i w tedy 
Warto i należy ranę zaszyć lub p okryć spo jów ką i w dal­
szym  ciągu oko obserwcyjyać, a dopieroH  gd yb y  w ystąpiło 
wskazanie do enukleacyi, oko usunąć.

Ze s z p ita la  re z e rw o w e g o  G a licy jsk ie g o  C zerw on ego  K rzyża  
w e L w o w ie  (P aw ilo n  II).

Siedemset ran postrzałowych.

Opisał

M . W . H e rm a n .

<* (Dokończenie).

Uszkodzeń n e r w ó w  o b w o d o w y c h  widziałem  nie­
w iele, i to więcej na kończynach górnych. Przypom inam  
sobie k ilka  przypadków  zupełnego porażenia (m onoplegia) 
kończyny górnej po postrzale dołu nadobojczykow ego. Czę­
ściej porażony b y ł jeden  ty lko  nerw, zwłaszcza prom ie­
niowy.

Parę razy podziwiałem  w ielką w ytrzym ałość neSwu 
kulszow ego. Po postrzałach pociskam i w ybuchow ym i górnej 

uda z przodu w tył, w ylot postrzału przedstaw iał się 
ja k o  duża jam a, której środkiem  przebiegał nieuszkodzony 
nerw kulszcrwy. N ie m ogliśm y rannych z uszkodzonym i ner­
wam i, jako nadających  się do transportu, tak długo prze­
trzym yw ać, aby  nabrać należytego w yobrażenia o rodzaju 
uszkodzenia i o ew entualnejSskufeczności szwu. Jed yn ie  
z owych w rzecionow atych blizn, rozdym ających  na krót­
kiej przestrzeni pień nerwu i przyw racających  jego  fizy­
czną ciągłość, bez przyw rócenia jed n ak  czynności wnoszę, 

} ’ze ci, którzy do zespojenia nerwu używ ają cew, choćby 
organicznych (n. p. żył) i w ypełnionych agarem , chyba nie 
doczekają się pom yślnego wyniku.

G dzie bezpośrednie zeszycie kikutów  przerw anego 
nerwu jest n iew ykonalne, tam ponoś p lastyka kaw ałkiem  
ludzkiego nerwu daje najlepszejjw yniki (A. B eth e )s).

R ów nie pobieżnie naszkicuję teraz obrażenia postrza­
łow e tułowia.

»Q r a n a c h  p o s t r z a ł o w y c h  c z a s z k i  i m ó z g u *  
miałem  sposobność pisać n ie d a w n o 9), w ięc nie chcę rs*ię 
powtarzać.

W obec beznadziejnych 1 1  p o s t r z a ł ó w  r d z e n i a  
z całkow item  porażeniem  poprzecznem , stałem  zupełnie bez­
radny. M iędzy nimi było  parę z w ygojon ą  już doraźnie 
łam inektom ią, w ykonaną w szpitalu polow ym , lecz z taką 
sam ą paraplegią, ja k  i u nieoperow anych, i z takiemi sa- 
memi głębokiem i odleżynam i septycznem i.

Przygodnie  spostrzegałem ślepy postrzał karku ze zwy­
kłymi objaw ami poraźnymi. W b re w  przewidywaniu objawy po- 
raźne powoli,  w ciągu miesięcy, ustępowały i w końcu pozostał 
tylko połowiczy niedowład, który ranionemu nie przeszkadzał 
w sw obodnych ruchach.

Z  34  p o s t r z a ł ó w  t w a r z y  tylko 9 było ciężko za­
każonych, w tern zaś aż 7 postrzałów żuchwy. Z  tej grupy 
um arł ty lko  jetren chory z powodu krw otoku (strzaskanie 
szczęki).

Z postrzałów żuchwy na szczególnie jszą uwagę zasługuje 
następujący przypadek. Skutkiem  bhzkiego postrzału, na jp raw ­
dopodobniej pociskiem dum-dum, cały trzon żuchwy uległ po- 
prostu zgruchotaniu a je d en  policzek poszarpaniu. B ródka  z pod­
bródkiem  i częścią  policzka zwisała na k la tkę  piersiową, odsła­
n ia jąc  ziejące gardło. Chorego odżywialiśmy zgłębnikiem, póki 
nie oddzieliły się obum arłe  strzępy m ocno zanieczyszczonej rany. 
Gdy się to stało, zeszyłem dokładnie części miękkie.  O jak ie j­
kolwiek protezie dentystycznej nie mogłem w owym czasie ani

i § i )  D eutsche  med. W o ch en sch r if t  1916 ,  Nr 4 2  i 43.
8) Przegl. lek 1916, Nr 17.
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marzyć. Tym czasem , w brew  oczekiwaniom, z zachowanych strzę­
pów c ko stn e j  i okruchów  żuchwy odtworzyło się tyle tkanki 
kostnej,  że nietylko utrzymał się jaki  taki profil, ale także w ró­
ciła całkowita spraw ność języka, chory mówił i odżywiał się zu­
pełnie prawidłowo.

P o s t r z a ł ó w  s z y i  spostrzegałem  15 . Czternastu w yj. 
zdrowiało, m iędzy nimi trzech z dużą dysfagią. Jeden  z prze­
strzeloną krtanią, przyw ieziony w okresie wielkiej duszności 
w k ilka  dni po tracheotom ii um arł w śród objaw ów  septy 
cznych.

Z 32 chorych z r a n a m i  p o w i e r z c h o w n e m i  
ś c i a n  k l a t k i  p i e r s i o w e j  um arł 1 ze strzaskaniem  ło ­
patki (sepsis).

W  47 przypadkach stw ierdziliśm y ranę przenikającą 
klatki piersiow ej i p o s t r z a ł  p ł u c .  Z objayvÓw typow ych, 
krw ioplucie trzym ało się granic zawsze bardzo um iaikow a­
nych (raz tylko  widziałem  śm iertelny krw otok płucny w je ­
dnym  przypadku rany kłutej k latk i piersiow ej); krswotok 
i odm a opłucnowa nigdy nie przybierały  groźnych rozm iarów 
i stosunkowo szybko u legały wessaniu (w jed n ym  tylko 
przypadku, gdzie w ylew  krw aw y sięgał wyżej grzebienia 
łopatki, na całkow ite wessanie wylanej krwi, trzeba było  
czekać k ilka  m iesięcy); odm a podskórna zw ykle nie prze­
kraczała  granic zranionej po łow y k latki piersiowej (raz 
tylko, bez szkody dla ranionego, rozszerzyła się na całą 
powierzchnię ciała, gdyż charakterystyczne trzeszczenie 
stw ierdzaliśm y nawet na grzbiecie stóp)

G d yb y  dalsza obserw acya nie stwierdziła, że przeszło 
25°/0 tych zranień uległo zakażeniu pod postacią ropniaka 
opłucnej, to obrażenia te uchodzićby m ogły rzeczywiście 
za tak łagodne, za jak ie  je  sw ego czasu m. i. K iittnęr 
przedstaw iał. Tym czasem  z tych zakażonych chorych prze­
szło połow a um arła mimo w ycięcia żebra i dokładnego w y­
płukania opłucnej.

T a  duża stosunkowo śm iertelność zakażonych po­
strzałów płuc, ja k  niemniej fakt, stw ierdzony przez Sauer- 
brucha (1. c.), że na pewnem  polu bitw y 3 0 °/0 poległych 
m iało przestrzeloną k latkę piersiow ą, staw ia te obrażenia 
we w łaściw em  świetle.

Już dziś pow szechnie złej sław y zażyw ają postrzały 
H latki piersiowej z s z e r o k o  o t w a r t ą  o d m ą  o p ł u c n ą  
i p o s t r z a ł y  n i s k i e ,  połączone z przestrzałem  przepony 
i trzew podprzeponow ych.

Zdem askow ane zostały w tej w ojnie także przenika­
ją c e  p o s t r z a ł y  b r z u c h a .  Chirurdzy, zasuggestyonow ani 
literaturą, ja k  się dziś okazuje, niedość krytyczn ie zbieraną 
w tylnych  form acyach sanitarnych, z założonemi ręSam i 
przypatryw ali się, ja k  conajm niej 9 5 %  żołnierzy z poszar- 
panem i przez pocisk jelitam i »w śród leczenia zachowaw 
czego* um ierało. 1 jakko lw iek  już w pierwszych m iesiącach 
w ojny Enderlen , Sauerbruch, K rask ę i niektórzy inni (z tej 
strony frontu), zrozumieli całą  zgubność tego nihilizmu 
chirurgicznego i energicznie naw oływ ali do czynnego . wcze­
sn ego  w kraczania, to je d n a k . . .  gnoch auf dem Chirurgen- 
kongress im A p ril 1 9 1 5  traten gew ichtige Stim m en gegen 
die operattye Behandlung der Bauchschiisse auf« (Sauer­
bruch 1. c.).

Nie łatw o bowiem  zmienia się latami i z różnych 
stron przekonania wpajane (zwłaszcza, g d y  na ich korzyść 
przem aw iać się zdają przypadkow e spostrzeżenia). P rzyp a­
dek bow iem  zdarzył, że w pierw szych dniach po otwarciu 
oddziału przywieziono mi dwóch rannych z przenikającym i 
przestrzałam i brzucha. U jedn ego  dom inującym  objaw em  
b ył krwiom ocz, u drugiego bardzo w ybitne znamiona roz­
lanego zapalenia otrzewnej. Obaj w yzdrow ieli —  bez czyn­
nej interw encyi z mej strony, jakko lw iek  drugi* :v w brew  
przestrogom , doszczętnie opróżniał w ciągu nocy z topią­
cego się lodu duży w orek gum ow y, położony mu na brzu­
chu. I byłbym  się w skutek tych spostrzeżeń utwierdził w bez­
w zględnym  konserw atyzm ie w stosunku do postrzałów 
brzucha, g d yb y  nie dalsze dw a spostrzeżenia. W  tych nad 
wszystkim i innym i przew ażały ob jaw y krw otoku w ew nętrz­

nego, co nakłoniło mię do laparotom ii, O tw orzyw szy otrze­
wną, znalazłem obok m ierńej ilości wylanej krwi, takie 
uszkodzenie jelit, które -wykluczało niem al m ożność sam o- 
wyleczenia. Pocisk bowiem poprzeryw ał poprzeczniofłpętlę 
je lita  w paru m iejscach. W ystarczało m iędzy jed n ą  a drugą 
raną podw iązać krezkę, aby ukończyć reśękcyę, rozpoczętą 
niejako przez pocisk. Podobnie w ielkie i postrzępione; rany 
postrzałow e w je litach  widzieli w szyscy chirurdzy wogóle.

Uszkodzenia b yw ają  często tak rozległe i nieregularnej* 
że niema m ow y o szy.ciu każdego postrzału z osobna. Nie 
pozostaje nic innego, ja k  odpow iednią częśc je lita  w yciąć. 
A  zdarzają się przypadki takiego spustoszenia w jam fei 
brzusznej, że i najw praw niejszy chirurg poprzestać musi na 
laparotom ii próbnej.

Już chyba legendą są w ięc owe drobne otw ory p o ­
strzałowe w ścianach je jit, które miał, szczelnie ja k  korek, 
zatykać w yp ad ający  czop śluzówki, a w ktgre jeszcze po 
w ojnach bałkańskich w ierzyliśm y.

Z  przedartej poprzecznie pętli je lita , ja k  z odbytu 
sztucznego, w ylew a się bez przeszkody cała jej treść do 
ja m y  otrzewnej i zakaża ją. Jeżeli mimo takie zm iany ten 
i ów z ranionych nie zaraz umiera, to już tylko  niezw ykle 
szczęśliwy przypadek, który nie może w p ły w a ć 'n a  postę­
pow anie lekarskie, tak ja k  nie m ogą wpłm yać na nic równie 
rzadkie zdarzenia przesunięcia się pocisku przez iam ę brzu­
szną bez uszkodzenia jelit.

Oto odpowiednie przykłady z naszej kazuistyki.
a) Postrzał lewej okolicy lędźwiowej przed l ^ g o d z :nami. 

P ocisk  szrapnelowy w powłokach brzusznych poniżej łuku że­
brow ego w linii sutkowej.  O b jaw y zapalenia otrzewnej (głównie 
wymioty). Laparotomia. R an a  szarpana dolnego brzegu przewlekle 
obrzękłej śledziony (krwawienie m ałe!) ;  szerokie otwory w sieci 
wielkie j i małej. Mimo bardzo dokładne przeszukiwanie nie znale­
ziono rany ani żołądku, ani w je l itach, ani w kiszce, nie z n a ­
leziono także ani śladu treści pokarmow ej w otrzewnej.  T a m p on  
w oko licęK led zio ny .  P dEoperacyi objawy zapalenia otrzewnej 
postępują. T rzec ieg o  dnia po operacyi chory umarł. Nąjpraw-. 
dopodobniej chodziło o pierw otne zakażenie otrzewnej p o c i ­
skiem.

b) X .  X .  raniony przed paroma tygodniami. W lot  po­
strzału powyżej i na prawo od pępka, wylot ponad lewym kolcem  
biodrowym. Znaczne wychudnienie. Z obu niew ygojonych ran po­
strzałowych ;(dziś już przetok) le je ł f ję  obficie płynny kał z wyra- 
źnemi resztkami niestrawhonych pokarmów . Mimo obfite odżywianie 
i p odskórne wlewanie fizyologicznego odczynu NaCl, stan ogólny 
raczej pogarsza się. Rozpoznanie: odbyt" nieprawidłowy na wy­
sokiej pętli, grożące wyniszczenie. Bardzo niechętnie przystąpi­
łem do operacyj* S tosunki anatom iczne w otrzewnej tak  się 
ukształtowały, że wszystkie pętle je l ito w e  zlepione i pokryte  
zostały ja k g d y b y  jed n ą  błoną bliznowatą, na które j ziało sześć 
otworów, trzy razy poprzecznie przerwanego je l ita  czczego. B łona 
ta stanowiła tylną ścianę płaskiego Propnia, którego przednią-, 

.ścianą były powłoki brzuszne. W  kilka godzin po żmudnej
i trudnej w tych warunkach resekcyi je l ita  —  chory w zapadzie 
umarł.

W ogóle;' laparotom ie w późnym  okresie postrzałów 
brzucha Jsą u tych wwbrańców losu równie niebezpieczne, 
ja k  i trudne (Pribram  10).

W szystko w ięc zachęca do jak n aj w o ln ie js z e j  lapas 
rotomii, o ile możnośoi w pierwszych Sześc iu  godzinach po 
zranieniu. B rak  aseptycznej sali operacyjnej nie może mieć 
najm niejszego wpływ u na wskazania lekarskie. W  tym  pbys 
czątkow ym  okresie d r ą ż ą c y c h  postrzałów  brzucha posta­
nowienie operacyi zależeć? powinno tylko  od ogólnegćj 
stanu ranionego. Praw ie 50 %  ranionych w brzuch znajduje 
sigt w takim zapadzie, we najm niejszy zabieg staje się nie­
w ykonalny (O b erst11). Z operow anych zaś zdrowiej egid 20 %  
(Oberst 1. c.) do 4 ą'4°/0 (Sauerbruch 1. c.), w  najgorszym  
zatem razie przynajm niej cztery razy tyle, co przy leczeniu 
nieoperacyjnem .

40) W ie n e r  klin. W o ch enschr .  1917 ,  Nr 1.
TO M iinchener med. W och enschr .  1916 ,  Nr 48.
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Mimo je d n a k  całą, a raczej jed yn ą  racyonalność w cze­
snej laparotom ii, nie zawsze i nie wszędzie zasada ta da 
się przeprow adzić. Skutkiem  tego pew na liczba ranionych 
w brzuch, nieoperow anych, dostaje się do szpitali stałych. 
Tu, o ile rozpoznam y uszkodzenia trzew, stajem y przed 
trudnem  zadaniem , w ybran ia najodpow iedniejszego sposobu 
leczenia. O możności wzgl. konieczności laparatom ii w o- 
kresie póz'niejszym zranień brzucha rozstrzyga już n ietylko 
sam  fakt uszkodzenia je lita  i stan ogólny ranionego, ja k  
w przypadkach św ieżych, lecz także jak ość  rozw ijających  
się następow ych zmian na otrzewnej. Zm iany te bowiem  
tak się układać m ogą, że w idoki w yzdrow ienia ranionego 
bez operacyi w yd aw ać się m ogą lepsze. W  późniejszych 
zatem okresach postrzałów brzucha trzeba indyw idualizo­
w ać w edle ogólnie znanych zasad chirurgicznych.

Zestaw ieniem  tem  objąłem  26 postrzałów  brzucha. 
Dziś z rubryki tej w ykreślić muszę 10  przypadków . C ho­
dziło bowiem  najpraw dopodobniej o zranienie pow łok brzu­
sznych, za czem przem aw ia zupełnie gładki przebieg i brak 
jak ich k o lw iek  objaw ów  zapalenia otrzewnej przez cały  czas 
obserw acyi. W szyscy ci ranni w yzdrow ieli. W  16  przypad­
kach m iałem  przed sobą niewątpliwie postrzały  przenika­
jące. Z  tych w yzdrow iało 8. M iędzy tym i zaś dwa spo- 
spostrzeżenia zasługują na opisanie.

c) Szeregow iec  X .  Przed kilkom a miesiącami raniony 
w twarz. W yg o ił  się w krótk im  czasie. Od kilkunastu dni znów 
w szpitalu z powodu balano-postitis. T u  zaczął uskarżać się na 
bóle  w praw ym  dole biodrow ym i gorączkow ać. Stwierdzono 
wyraźny w ysięk w okolicy kątnicy i z rozpoznaniem ropnia 
okołow yrostkow ego odesłano chorego  do m ego pawilonu. N a­
stępnego dnia otwarłem ropień, a w ropie znalazłem stożkowaty 
p ocisk  karabinow y. W o b e c  tej niespodzianki wyrostka rob acz­
kow ego nie szukałem. O perow any łatwo wyzdrowiał.  W y p y ty ­
wany po operacyi szczegółowo, twierdził stanowczo, że raz tylko 
był raniony. Po tem  zranieniu pozostały blizny na lewym po­
liczku, na podbródku przy prawej połowie trzonu żuchwy i ponad 
prawym obojczykiem. T u  pocisk wszedł do klatki piersiowej,  
przeszedł prostopadle przez prawe płuco, przeponę i wątrobę 
i zesunął się między je lita. Śc ian  je l ita  najpraw dopodobniej n i­
gdzie nie zranił. Chory uważany był zawsze za lekko rannego. 
P ocisk  najpraw dopodobnie j o torbiony został w okolicy kątnicy 
i tu leżał bez objaw ów , póki nie wywołał odleżyny na ścianie 
je l ita ,  odleżyna zaś wywołała ropień kolo pocisku. Odleżyna o b ­
jaw iła  się po operacyi jak o  szybko przem ija jąca przetoka kałowa.

Bardziej zagadkowym i do dziś nie wyjaśnionym pozostał 
dla mnie przypadek drugi:

d) Oficer Y., ran iony przed dwoma dniami. W lot  na dwa 
palce poniżej praw ego łuku żebrow ego w linii sutkowej.  Pocisk 
stożkowaty tkwi pod skórą w okolicy lędźwiowej, skąd go z ła­
twością wyjęto. Żadnych ob jaw ów  ze strony ja m y brzusznej. 
Mimo to ciepłota podniesiona (do 38°). W  następujących dniach 
o b jaw y wysięku w opłucnej prawej,  z dnia na dzień zwiększa­
ją c e g o  się, wśród zupełnie d obrego stanu ogólnego. Gdy po ty ­
go d n io w e j  obserw acyi wysięk doszedł prawie do obojczyka,  po 
próbnem  nakłuciu aspirowałem około 2 litrów czystej żółci. Przez 
kilka następnych dni płynu w opłucnej nie przybywało. S k u t­
kiem przesunięcia frontu ranny musiał być  odesłany, -— zresztą 
w najlepszym stanie ogólnym.

Z  obserw acyi pozostałych rannych zauważyłem , że 
najw ięcej w idoków  w yzdrow ienia bez operacyi m ają cho­
rzy z postrzałam i stycznym i zgięcia w ątrobnego i bocznych 
(zewnętrznych) ścian okrężnicy w stępującej i zstępującej.

D o bardzo ciężkich obrażeń należą p o s t r z a ł y  m i e ­
d n i c y ,  rozum ie się z pow odu rów noczesnych uszkodzeń 
trzew w niej zaw artych i zakażenia, stąd przenoszącego się 
na strzaskane kości. Z  10  rannych m im o bardzo rozległe 
operacye wyzdrow iało zaledwie trzech.

O sobną grupę stanow i 1 1  p o s t r z a ł ó w  p ę c h e ­
r z a  i c z ę ś c i  p ł c i o w y c h ,  zawsze połączonych z uszko­

dzeniem m iednicy. Z  tych w yzdrow iało 5. Ran ien i w oko­
licę szyjki pęcherza i cew kę m oczow ą przybyw ali do nas 
zw ykle już z cystostom ią, w ykonaną w szpitalu polow ym  
z pow odu zatrzym ania moczn. A  że w czasie transportu 
dren, m ający  odprow adzać mocz z pęcherza, z tej lub owej 
przyczyny staw ał się niedrożny, mocz przedostaw ał się 
w otaczającą tkankę łączną.

Z w yk le  uretrotom ia zewnętrzna i ^sączkow anie p ę­
cherza od dołu, u nas w ykonane, nie m ogło już opanow ać 
zakażenia septycznego, w yw ołanego zaciekiem  m oczowym .

Na zakończenie,, w  m iejsce w niosków , poprzestanę na 
przytoczeniu ogólnych  cyfr. Z  rannych, ob jętych  tein ze­
staw ieniem , zm arło 1 5 ‘5 °/o5 a 7 '2 %  opuściło szpital kale­
kam i. A b y  pojąć w łaściw ą m ow ę tych cyfr, trzeba pam ię­
tać, że zebrałem  je  w szpitalu rezerw ow ym , a zatem co- 
najm niej na trzeciej linii sanitarnej. O dpow iednie cy fry  
z linii bliższych frontu —  w yp ad łyb y  ch yba jaskraw iej. 
T a k ie  jednak, ja k  je  tu podałem , dostatecznie dowodzą 
całej grozy w spółczesnych ran postrzałow ych.

Spraw y Tow arzystw  naukowych.

P osied zen ie 14. m a rca  1917 w  k linice o k u listy czn ej.

Przewodniczy prezes Ciechanowski. O b ecn ych  członków 35 .
1) Po odczytaniu i przyjęciu protokołu przyjęto na człon­

ków  jed nom yśln ie  kolegów : B irnbaum a i Szancenbacha.
2) Kol.  lekarz sztabowy D r S c h a r f  przedstawił dwóch 

c h o ry c h :
a) Z u p ełn e  p o ra ż e n ie  p o ło w icz e  prawej połowy ciała, 

głównie z udziałem dróg piramidalnych oraz zdziecinnienie , przy- 
tern m yotoniczne ob jaw y w obu rękach i przeczulica porażonej 
połowy ciała u żołnierza 21-letn iego.  O b jaw y te  powstały wsku­
tek  zatrucia tlenkiem  węgla w listopadzie 1916.

b) P o r a ż e n ie  zu p e łn e  p ra w e g o  n e rw u  o k o ru c h o w e g o  
z cykliczną nieprawidłową innerw acyą gałązek wewnętrznych. 
O b jaw y ; rytmiczne okresow e zwężanie się i rozszerzanie źrenicy. 
Rozszerzenie trwa od l*/a do 2 minut, zwężenie około 30  
sekund. Zwężanie się wśród wielu wahań źrenicy trwa około 
3 0  sekund. M aksym alne rozszerzenie 10  mm., zwężenie 3 mm. 
Przy tem porażenie zwieracza tęczówki i mięśnia rzęskow ego 
na wszelkie fizyologiczne bodźce, n. p. ośw ietlenie akom o- 
dacyę, konw ergencyę, natom iast impulsy woli, skierowane, 
ku mięśniom zewnętrznym oka, w ięc  chęć  zwrócenia oka w stronę 
porażonych mięśni zewnętrznych, m ogą w ywołać oddziaływanie 
źrenicy.

Przyczyny zjawiska szukać należy w przebytej sprawie za­
palnej pnia nerwu okoruchow ego, poczem nastąpiła reg en eracy a  
w ten sposób, że od kikuta centra lnego wyrosły cylindry osiowe 
ku odcinkowi obw odow em u, łącząc się jed nak fałszywie, t. i- 
wiązki zewnętrzne odcinka centra lnego z wiązkami wewnętrznemi 
odcinka zewnętrznego (Lipschiitz). W sk u te k  tego impulsy, wysy­
łane  ku mięśniom zewnętrznym gałki ocznej,  przechodzą nie do 
dotyczących mięśni, lecz do mięśni wewnętrznych oka, wywołu­
jących  zwężanie się i rozszerzanie źrenicy. Automatyzm i ry tm i­
czność z jawiska należy tłómaczyć według Froh licha  rytmicznem 
oddziaływaniem każdej żyjące j substancyi na podniety zewnę­
trzne, tem więcej,  im powolniejsze je s t  przewodzenie podniet 
i sumowanie się ich wskutek zniszczenia, względnie niezupełnej 
i fałszywej regeneracy i nerwów. (Autoreferat).

W  d y s k u s y i  zabierali  g łos :  a) Kol.  prof. M ajewski:  
Pierwszy podobny przypadek opisał Rampoldi w r. 1884 .  Cho­
dziło w je g o  przypadku również o wrodzone lub w na jw cześn ie j­
szej młodości nabyte  porażenie ca łkow ite  nerwu okoruchow ego, 
je d n a k  obustronne. Zjawisko rytmiczne, k tó re  w ystępuje  u na­
szego chorego na jed nem  oku, występowało u chorego R am p o l-  
diego na obu oczach, lecz nie rów nocześnie,  .tylko ko le jno ;  gdy 
na oku pr. pow ieka podnosiła się, a źrenica zwężała, rów no­
cześnie na oku 1. pow ieka opadała, a źrenica rozszerzała się itd. 
wciąż naprzemian. W  naszym przypadku równocześnie ze skur­
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czem źrenicy istnie je  ry tm icz n y 'sku rcz  akom odacyi.  O b ja w  pod­
noszenia  się powieki górnej j e s t  tu osłabiony, z powodu w yko­
nanej operacyi opadnięte j powieki.

b) Kol.  B irnbaum  sądzi, że hypoteza B ielschow skyego w y­
starczy do wytłomaczenia wspótruchów źrenicy przy podnosze­
niu się powieki górne j ,  natom iast nie t łomaczy rytmiki tych ru­
chów. Przeprowadza dalej analogię między tymi rytmicznymi ru 
chami powieki a atetozą, która zjawia się w jak iś  czas po p o ­
rażeniu ; wspomina również o przypadku", przez siebie '„spostrze­
ganym, autom atycznego podnoszenia się powieki górnej przy 
innerwaęyi żwacztyf to je s t  przy żuciu. ^Streszczenie własne).

c) Kol.  prof. Piltz: Zjawisko to odróżnić należy od zwy­
kłego hippus iridis i od mydriasis saltans. O ile wybitny hippus 
spostrzega się często przy zapaleniu opon, a mydriasis saltans 
przy otępieniu wczesnem. to zjawisko peryodyczności i rytmu 
skurczu źrenicy je s t  charakterystyczne dla tzw.Acyklicznych p o ­
rażeń n. dkoruchowego.

3) Prot. M a j e w s k i  wypowiedział wykład: 0  liystagu n o- 
g  ra f i i  k lin ic z n e j .

Drżenie gałek ocznych je s t  zazwyczaj tylko ob jaw em  r ó ­
żnych stanów chorobo\wch, a tylko w y jątkow o nabiera  znaczenia 
samoistnej jed no stk i  chorobow ej.  Drżenie gałek ocznych, tworzą 
małe, szybkie, częste ruchy oka, mniej lub w ięcej regularne, od 
woli niezależne. M ajewski dzieli drżenie na rozmaite postacie :

Drżenie oczu fizyologiczne, które  ma następujące poddziały: 
1) Drżenie optyczne w ystępujące  wówczas, gdy oczy wyldonują 
ruchy za poruszającym się rytmicznie obrazem. W  pewnych wa­
runkach te  ruchy gałki m ogą przybrać p ostać  typowego drżenia. 
A by uniknąć pod w ójnego  widzenia muszą r u c h y ja b u  g a ł e k E d -  
byw ać się w sposób nadzwyczaj precyzyjny. Regulatorem  tej 
precyzyi jes t  staranie utrzymania obrazu na obu plamkach rźjół- 
ty c h & M  D rżenie  przedsionkowe występujące wtenczas, gdy oczy 
spoczywają na jednym  przedmiocie,  a głową wykonujemy ruchy 
rytmiczne. Działa tu reguiująco aparat przedsionkowy, którego 
podrażnienie wywołuje ten rodzaj drżenia fizyologMznegpr, 
3) Drżenie odruchowe, 4) znużeniowe, 5) dowolne '-^istnienie 
wątpliwe).

II. D rżenie  oczu doświadczalne, ten rodzaj,  który doświad­
czalnie podrażnieniem błędnika wywołać możemy. Dzieli się on 
na następujące  poddziały: 1) N. p er  rotationem.yS*)' N. caloricus,
3) N. galvanicus, 4)  N. e com pressione vel aspiranione.

III. Duży dział stanowi d r e n i e  oczu chorobowe, które  
można podzielić  na następujące  poddziały: 1)  Drżenie z niedowi­
dzenia (amblyopicus) w ystępujące  przy obniżeniu naosiowej b y ­
strości wzroku. 2) Drżenie przedsionkowe, występujące przy zmia­
nach patologicznych w błędniku. 3) Drżenie utajone, którego 
istnienie stwierdzaj można przez zasłonięcie jed nego  oka. W y ­
stępuje wówczas drżenie obu gałek ocznych. 4)  Drżenie o b ja ­
wowe w przebiegu różnych chorób nerw owych (M. Basedowi, 
sclerosis dissem., M. Fr ied re ich ,  syringomyelia, meningitis ,  cho­
roby móżdżku itd.jjfia} D rżenie górników  je s t  zapewne drżeniem 
znużeniowem. 6) Drżenie przerywane (n. in term ittens  celerrimus) 
jest  to drżenie, które  spostrzegane bywa bardzo rzadko jako je ­
dyny ob jaw  choroby, a które  polega na bardzo^ązybkich ru­
chach poziomych gałek ocznych, co jak iś  czas występujących. 
Majewski spostrzegał takich przypadków 4. W  literaturze prócz 
je g o  przypadków opisany je s t  je d en  jeszcze.

Przy wszystkich rodzajach drżenia środek obrotu gałki ocznej 
jest nieruchomy, a gałki to.ykonują ruchy naokoło pewnych osi, 
t. j.  poziomej,  pionowej i skośnej.  Z tego punkLu widzenia można 
drżeniafoczu podzielić  na pionowe (nystagnus- verticalis)-poziome 
(n. horizoiitalisj/J^kośne (n. obliquuś)i kołu jące  (n. rotatorius);  w re­
szcie możliwe są k o m b i n a c j i  tych różnych ruchów. W  zasadzte 
są one wszystkie Obrotowe, gdyż gałka oczna wykonuje;S|S| 
wsze ruch obrotow y naokoło  jakfęjś  osi. My jed nak ,  śledząc te 
ruchy, oglądam y tylko przedni odcinek oka, i dlatego przedsta 
w ia ją  się nam one — zależnie od osi obrotu  —  rdźmaicie.

Metody badania dawniejsze były bardzo proste. —  Pó-. 
źniej wprowadzono metody g r a f i c z n ^  w ypróbow ane" w ró ­
żny sposdb na zwierzętach. Nie mają one jed nak dla klinicznego 
badania praktycznej wartości. Dopiero w  19 0 9  roku podał B u k s  
przyrząd do zapisywania drżenia oka, zbudowany na zasadzie pneu­
matycznej.  Przyrząd ten obok^pileFma także wady, przedewszyst- 
kiem tę, że przyrząd odbiera jący  ruchy oka spoczywa na p o ­
wiece, przenosi zatem tylko pośrednio ruchy oka na papier. Ma­
jew ski  podał m etodę oznaczania drżenia, która tej wady unika. 
Tego metoda polega na fotografowaniu na filmie drżenia, jak ie  
w ykonu je  bagnetow aty  pręcik , osadzony po znieczuleniu bezpo­
średnio na rogów ce zapomocą szklannego dzwonka, w którym  
rozrzedzono powietrze.

N astępnie przedstawił pre legent przyrządy Buysa i swoje  
i sposób ich użycia na chorych W ykład  zakończyło przedsta­
wienie chorych z różnymi rodzajami drżenia.

D y s k u s y ę  odłożono.

Tow arzystw o lekaiskie radomskie.

101 O gólne Z eb ran ie  31 s ty cz n ia  1914.

O b ecn ych  członków  2 1 , gość  1.
1) Przew odniczącym Zebrania  wybrany został  kol. S ta ­

nisław Jankow ski,  poczem kol. sekretarz odczytuje protokół o sta­
tniego posiedzenia ogólnego, który przyjęto', oraz s p r a w o z d a ­
n i e  z d z i a ł a l n o ś c i  T o w a r z y s t w a  z a  r o k  1913 ,  które  ze 
zmianami śewrfteż p rz j ję to ,  a które  brzmi:

»Na początku roku 191 3  (a jed en astego  swego istnienia) 
Tow arzystw o Radom skie  liczyło członków 47, w tern 4  honoro­
wych, 2 korespondentów  i 41 rzeczywistych, że zaś w ciągu 
roku ubył wskutek śmierci 1 , a przybył l,'';więcłł.źjśdniem 1 s tycz­
nia 1 9 1 6  r. skład Tow arzystw a liczebnie pozostał bez zmiany, 
t j .  Tow arzystw o liczy nadal 47  członkójy, w tem 4 honorowych, 

m  korespondentów  i 41 rzeczywistych. W  roku sprawozdawczym 
odbyło się 10  zebrań ogólnych, na zebraniach tych bywało ś re ­
dnio 16  członków, co stanowi 4O°/0 w B to su nku do ogólnej liczby 
członków rzeczywistych, nadto zaproszono w ciągu r o k u '10  gości. 
Na zebraniach tych odbyły się następujące  odczytyr; .kol.  P e ł­
czyńskiego: »W  sprawie pomocy lekarskiej dla robotników  fa­
brycznych według nowej ustaw y« (22. II.); kol.  F id le ra :  SiStan 
szpitalnictwa i ruch chorych w szpitalach Ziemi R ad om skie j  za 
lata 1 9 0 8 — 1 9 1 1.« (9. III; 26. IV-‘ i 31. V'}; kol. Rzętkow skiego 
z W arszaw y; » 0  wpływie środków  i zabiegów lecznieżych na 
przemianę materyiW (28. V I) ;  kol. RaszkeSa :® T!ostęp y akuszeryi 
i ginekologii w ostatnich latach.«4(27. IX ) ;  kol. Szczepaniaka (re­
ferat):  »P ro jek t  regulaminu Sądu koleżeńskiego* (25. X ) ;  kol. 
F id lera :  » Metoda Abderhaldena« (2(7. IX )  oraz kol. R aszkesa:  
^Leczenie wynicowania m acicy* XI). Oprócz tego odbyły 
się następujące  pokazy: Kol. Raszkes p r^ d s ta w ił  (1 i 2) dwa 
przypadki ciąży zewnątrzmaeicznej w prawym jajowodzie, 3) przy­
padek dużej torbieli  lewego ja jn ik a  (adenoma malignum) 4) przy­
padek raka obydwóch ja jn ik ów  (26. IX ) ;  kol. K o ło d ner  przed­
stawił chorą po operacyi przepukliny praw ostronnej uwięznięt j  
(hernia inguino-labialis) (29. IX ) ;  kol. Cung przedstawił chorego 
z akromegalią (2©. VII).  A zatem odczytów i pokazów w ciągu 
roku sprawozdawczego było: z dziedzin jaszpitalnictw a 1 , z dzie­
dziny chorób  wewnętrznych 2 , z dziedziny chirurgii 2 , .z położ­
nictw a i ginekologii 6 i z dziedziny organizacyi zawodowej 1 . 
Ruch koresp ond ency jn y  Tow arzystw a był następujący:  otrzy­
mano odezw 45, wysłano 65. Między innemi wysłano życzenia 
Tow arzystw u lekarskiemu w Orle z powodu 50-lec ia  istnienia 
i Tow arzystw u lekarskiemu w Sebastopolu  z powodu 25-lecia.

D w om kolegom  warszawskim, dr Alfredowi Soko łow sk ie ­
mu i Mikołajowi R e jchm anow i w dniu uroczystego obchodu 
4Qaletniego jubileuszu pracy lekarskiej wysłano odpowiednie de­
pesze, ja k  również i Red akcyi  »Nowin lekarskich* w Poznaniu 
w dniu obchodu 25-letn iego jubileuszu istnienia tego pisma. 
Na depesze te  T ow arzystw o zaszczycone zostało odpowiedziami 
jubilatów.

Na zebraniu ogólnem dnia 29  m arca  wszyscy koledzy, 
praktykujący  w Radomiu, uchwalili  na rok bieżący obłożyć Się 
składką dobrow olną w kw ocie  rubli : ’ 6 0  na szkoły początkowe 
m ie jsk i^  o czem zawiadomiono Magistrat m. Radomia. Na ze­
braniu ogólnem  dnia 30  grudnia 1913  r. uchwalono ostatecznie 

•regulamin'ęSądu k o le ż e ń s k i^ ®  Z powodu , szczupłości lokalu 
przy p la cu ,S o b o ro w y m  wynajęto od 1  l ipca lokal obszerniejszy 
pray ul. L ubelsk ie j  1. 46  wspólnie z T ow arzyśtw em  praw niczem 
i hygienicznem. ^NąiZebraniu dnia 29  listopada na przedstawienie 
kol. prezesa zebrani jednogłośn ie  uchwalili m ianow ać członkami 
honorowymi Tow arzystw a dr Alfreda Sokołow skiego  i Mikołaja 
R e jchm ana dla ich zasług dla nauki i społeczeństwa w ciągu 
czterdziestoletniej mozolnej i wielce pożytecznej pracy lekarskie j 
i w ty.rn celu zredagow ać i wysłać odpowiednie dyplomy.

W  ciągu roku ubiegłego Tow arzystw o utraciło swego 
członka rzeczywistego, ś. p. A dam a Chojkę, którego  pam ięć 
uczczono na zebraniu 28. VI,  a zamiast wieńca na trum nę zło­
ż o n o , . ^  rubli  na rzecz K a sy  wdów i sierot, pozostałych po 
lekarzach Ziemi Radomskiej.  Kol. Adam Chojko urodził s ję  w r. 
18 6 4  w Głowaczewie powiatu kozienickiego, wydział lekarski
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ukończy! w r. 1 8 9 0  w W arszaw ie,  poczem osiadł w Kazimierzu 
nad W isłą,  gdzie cieszył, się rozległą p raktyką i uznaniem. W  r. 
190 9  przepiósł się z Kazimierza do W arszaw y, skąd w r. 1911 
przeniósł się do Radomia, gdzie również zyskał w krótkim cza­
sie znaczną praktykę  oraz sympatycy kolegów. U m arł 28. V I  na 
udar sercowy. Cześć je g o  pam ięci!

Sprawozdanie skarbn ika :  D ochód: 7 7 8  rb. 79  kop. R o z ­
chód: 787  rb. K o  kop. Deficyt 8 rb. 77 kop.

Sprawozdanie Kaąy wsparć wdów1 i s ierot po lekarzach 
Ziemi Radom skie j.  Na książeczce w K asie  Przemysłowej rb. 441 
kop. 11. Od kol. B orysiew icza  rb. 30, zamiast wieńca na trumnę 
ś. p. Chojki rb. 28] procent za rok 19 1 3  rb. 16  kop. 97. Razem 
K asa  posiada rb. 515  kop. 97.

Sprawozdanie b ib liotekarza;  B ib l ioteka  T ow arzystw a w ciągu 
roku ubiegłego powiększyła się o 155 : ,dzieł w 16^j tomach w ar­
tości  138 rb. 75  kop.

Dnia 1 I. 19 1 3  b ib lioteka  zawierała dzieł 1253 ,  dnia 1 1. 
1 9 1 4  141 8  dzieł. Roczników  pism peeyipdycznych przybyło 18 to ­
mów, wraz z istniejącymi je s t  obecn ie  3 0 8  tomów (za ostatnie 4 
lata z powodu braku  funduszów nie oprawione)^:Śzasopism p re­
numerow ano 19.

Sprawozdanie Kom isyi rewizyjnej zaznacza, Ize spraw ­
dziwszy książki kasowe, kwitaryusz oraz stan biblioteki,  wszystko 
znaleziono w należytym porządku.

W  d y s k u s y j n a )  kol. Pełczyński zaznacza, że w odbitkach 
za rok 1912  znalazł wiele omyłek w nazwiskach kolegów, opusz­
czeń w wierszach i zbyt krótk ie  sprawozdania z posiedzeń. —
b) W  odpowiedzi kol. Sekretarz  tłomaczy, że co do omyłek 
w nazwiskach ko legcw  porozumiano się już z redakcyą Prze­
glądu dekarskiego i poczyniono kroki,  by  nadal to się nie po­
wtórzyło, co do krótkości  zaś sprawozdań z posiedzeńpto winni 
są sami pre legenci,  gdyż nie dawali streszczeń ze swoich od­
czytów, chociaż od ja k iego ś  czasu nastąpiła zmiana na lepsze. —
c) Kol.  Fuksiew icz  zaznacza, ® a fw  sprawozdaniach nie byw ają  
pomieszczone streszczenia przemówień dyskusyjnych, na co kol. 
Sekretarz  odpowiada, że na wszystkich Zjazdach, zebraniach 
również i dyskutanci dają  sekretarzom stresfgzenia swoich prze­
mówień, na czem najlepiej wychodzą, s tre śc ig  bowiem odczyt 
naukowy, zanotować ściśle  przemówienia dyskusyjne jest wprost 
niemożliwe bez stenografii,  ktćjrą nie każdy sekretarz  posiada.

2) Prezesem Tow arzystw a na następne trzćch lec ie  został 
w ybrany kol. H enryk F id ler ,  wiceprezesem kol. F ra n c isz e k  K o- 
sicki, b ib liotekarzem  kol. Józefat K ondratow icz —  wszyscy po­
nownie, a członkiem Kom isyi rewizyjnej kol. S tanisław  Petra ll ;  
członkami zaś Sądu koleżeńskiego zostali wybrani kol. K o n d ra -  
towfcz,;.'Finkelstein i Szczepaniak, zasTępcami zaś kol. Stanisław 
[dzikowski i Julian Kasprzykowski —  wszyjacy ponownie.

3) Kol.  Kuczyński został  jed nogłośn ie  wybrany cz łonk;em 
rzeczywistym ZBowarzystwa.

4) Kol.  Przewodniczący otwiera dyskusyę nad odezwą Zwią­
zku równouprawnienia kobiet  w sprawie prostytucyi,  odczytaną 
przez Prezesa Towarzystwa.

W  d y s k u s y i  zabiera głos kol. Pełczyński:
W  odezwie nie wskazuje  Związek motywów, ktcire były 

przyczyną uchwalenia rezolucyi co do zniesienia reg lam entacy i,  
ale dla tych, k tó rz y  czytują  o r g a n - Związku *S ter« ,  motywy ?te 
są znane. A więc mówi się o prostytutkach, jakó^ o  nieszczęśli­
wych ofiarach brutalnej żądzy mężczyzn, o gwałcie, czynionym 
nad duszą istoty ludzkiej przez reg lam entacyę,  o dalszej depra- 
wacyi przez przymusowe oględziny lekarskie  istot, stanowiących 
często wypadkowe ofiary, o bezużytecznoąei oględzin ja k o  sp o ­
sobu przeciwdziałania szerzeniu się chorób w enejucznych,  o wy- 
z^sgku »żywego towaru« przez lupanary, nareszcie  o krzywdzie 
dla godności ludzkiej- prostytutek, które  dla leczenia c ie ip ień  
wenerycznych byw ają  skierow yw ane do specyalnych ® p i ta l i  (św. 
Łazarza), nadających im hańbiące piętno. Bardzo dziwnie w y­
glądają  w łamach »Steru« te  skargi na dotychczasow e więzy, 
nakładane na prostytucyę przez istnie jące  praw.ó, w zestawieniu 
z wyrażonemi nie jednokrotn ie  przez Związek równ. ko b ie t  żą­
daniami czystości i zdrowia fizKeznogo od męskie j połowy ro ­
dzaju ludzkiego przed w ejściem  w związek małżeński. Czy męż- 
czyźni staną się przez to czyściejsi i zdrowsj, ć jy ł  będą mogli 
dać swym przyszłym żonom tę pełnię miłości,  o które j się tak 
często w^ s-Sterze* mówi, z chwilą, gdy zniesiemy reglam entacyę  
prostytucyi ? '

(D okończenie nastąpi).

Zjazd higienistów polskich w W arszaw ie  
(29. i 30. cz e rw ca  i 1. lip ca  1917).

K o m ite t  organizacy jny Zjazdu stanowią: D r  Jan  Bączkie- 
wicz przewodniczący, inż. Jan Furuhjelm  wiceprezes, D r H enryk 
Gromadzki sekretarz ,  D r  H enryk Kucharzewski skarbnik, D r 
Stanisław  Kurtz gospodarz, asesor B. K oskow ski organizator 
wystawy, oraz jako członkowie: Dr Dąbrow ski,  Guranowski, J. 
Jaw orski,  Orłowski, Polak, Puławski,  Serkow ski,  Starkiewicz, 
Szumlański,  Zapasiewicz, J. Zawadzki. O b o k  tego kom itetu u- 
tworzono kom itet generalny z udziałem przedstawicieli władz 
i stowarzyszeń naukowych i społecznych.

W  czasie Zjazdu odbędzie się wystawa środków odżyw­
czych i leczniczych i wydawnictw higienicznych.

Program  ogólny Zjazdu je s t  następujący: W  przeddzień 
Zjazdu 28. VI. o 7 wieczór zebranie  towarzyskie w cukierni 
ogrodu saskiego. W  pierwszy dzień 29. VI. o 9  rano uroczyste 
nabożeństwo w kościele  Karm elitów, od 1 1  do 1  zwiedzenie 
rynku starom ie jskiego, wystawy Kościuszkowskiej i Zamku, o 2 
popoł. uroczyste otw arcie  Zjazdu w wielkiej sali Tow arzystw a 
higienicznego ((Karowa 3 1 } * i  pierwsze posiedzenie ogólne. Na 
posiedzeniu po przemówieniu prezesa T ow arzystw a higienicznego, 
D r  Polaka, prezesa kom itetu  organizacyjnego, przedstawicieli 
władz i delegatów, nastąpi wybór prezydyum Zjazdu i prezesów 
honorowych, odczytanie telegramów  i listy delegatów, przyjęcie  
regulaminu, w końcu referaty z zakresu prawodawstwa sanitar­
nego. —  30. VI. od 8 do 11 posiedzenia sekcyi, k tórych będzie 
sześć:  1) S e k c y a  sanitarno-lekarska, ;2) W a lk a  z durem plami­
stym. 3) W a lk a  z chorobam i weneryeznemi. 4)  H ig ien a  wycho­
wawcza. 5) L ecznictw o, szpitalnictwo. 6) H ig iena miast i wsi.—  
O 1 1  rano II posiedzenie o g ó ln e :  a) referat głów ny o stanie 
sanitarnym kraju, b) referaty  program ow e w sprawie walki z gru­
źlicą, c) referaty w sprawie astanu sanitarnego w K zczególn ośc i ,  
d f  w ybór k o m is j i  wniosków. —  Od 2 — 4  zw iedzenie-stacyi fil­
trów, od 4 — 7 posiedzenia sekcyi. —  1 . VII.  od 8 — 1 posiedze­
nie sekcyi,  od 2 — 4 zwiedzenie szkoły1 K onopczyńskiego i Sa  
wickiego, od 4 —7 w. III posiedzenie ogólne:  a) referaty p ro ­
gram ow e w g p r a w ie  walki z chorobam i weneryeznemi, b) re fe ­
rat o eugenice,  c) uchwalenie wniosków, d) przem ówienie p re ­
zesa Zjazdu, przem ówienie prezesa kom itetu organizacyjnego

Zasady ustroju sanitarnego w Polsce

według wyników obrad ankiety odbytej w d. 21. VI. 1917. 
w Krakow ie, pod przewodnictwem prof. Browicza, w której brali 
udział delegaci :  Wydziału lekarskiego Uniw. JagielL, Izb lekar­
skich zachodnio- i w schodnio-galicy jsk ie j,  Związku lekarzy, T o ­
warzystwa lekarzy galicy jskich, T ow arzystw  lekarskich, lwow­
skiego i krakowskiego,ŁŻwiązku lekarzy rządowych galicyjskich, 
Związku lekarzy, okręgow ych i Wydziału kra jow ego.

1. P o d s t a w y  o g ó l n e .
W szystkie  sprawy sanitarne norm ują  zasadniczo ustawy 

sanitarne, uchwalone przez ciała prawodawcze, jakoteż  rozporzą-. 
dzenia, wydane przez naczelną władzę sanitarną w granicach 
tych zasadniczych ustaw.

2. Z a r z ą d.>,gł ó w n y a d m i n i s t r a c y i  s a n i t a r n e j .
Zarząd całeji| administracyi sanitarnej spraw uje  naczelna

władza sanitarna, m ająca takie same atrybucye, ja k  inne władze 
naczelne i stanow iąca ostatnią najwyższą instancyę w sprawach 
sanitarnych i społeczno-higienicznych.

N aczelnikiem tej władzy je s t  leicarz, odpowiedzialny za 
cały zarząd administracyi sanitarnej i w je j  zakresie działający 
samodzielnie. Ja k o  jego  podwładni działają  w naczelnym  zarzą­
dzie sanitarnym obok referentów  lekarskich, referenci  prawnicy 
i technicy.

Naczelnej władzy sanitarnej prżyjdana je s t  Rada przybo- 
-•ozna. Część je j  członków mianuje  rząd kra jow y, drugą część  zaś 
tworzą delegaci W ydziałów i Izb lekarskich, Związków lekarskich 
i higienicznych. W s z y s c ^ r a ło n k o w ie  tej Rady m ają  jed nakow e 
prawa. T a  Rada wydaje opinie we wszystkich ważniejszych spra­
wach, przedkładanych je j  przez naczelną władzę sanitarną, lub 
wniesionych przez członków Rady. Do pro jek tów  ustaw sani­
tarnych, przedkładanych c iałom ustawodawczym, musi b yć  za­
wsze dołączona»ęjpinia Rady.

3ĄZ akr.ę jsńdz i a ł a n i a  n a c z e l n e j  w ł a d z y  s a n i t a r n e j .
Zakres działania obe jm u je  wszystkie zasadnicze rozpo­

rządzenia i przepisy, inieyatywę oraz nadzór we wszystkich sp ra ­
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wach sanitarnych i społeczno-higicnicznych. Rozporządzenia 
i przepisy innych wtadz naczelnych, wkraczające w ten zakres, 
mogą być ogłoszone i wejść w życie tylko wtedy, jeżeli  zostały 
zatwierdzone przez naczelną władzę sanitarną.

4. H i e r a r c h i a  a d m i n i s t r a c y i  s a n i t a r n e j .
Cała adm inistracya sanitarna tworzy ciało jednolite ,  dla­

tego też władze sanitarne (lekarze sanitarni) nawet w najn iż­
szych jed no stk ach  adm inistracy jnych  (lekarze gminni, okręgowi) 
m ają  w zakresie swych zadań sanitarnych charakter  urzędników 
kra jow ych i podlega ją  w tym zakresie tylko władzom sanitar­
nym wyższego stopnia.

5. E g z e k u t y w a .
W ładze ^sanitarne niższych instancyi m ają  prawo bezpo­

średniej egzekutywy w sprawach nagłych i ważnych, grożących 
bezpośredniem niebezpieczeństwem, a są za takie zarządzenia 
wyłącznie odpowiedzialne. W  innych przypadkach m ają  władze 
sanitarne egzekutywę za pośrednictw em władz ad m in istracy j­
nych (politycznych), sto jących  w każdej z instancyi o b o k ,  ale 
nie ponad władzami sanitarnemi.

O rganem  wykonawczym administracyi sanitarnej je s t  obok 
ogólnych organów wykonawczych także osobna służba sanitarna, 
odpowiednio wykształcona, a podległa wyłącznie i bezpośrednio 
lekarzom sanitarnym.

6. P o l i c y a  w e t e r y n a r y j n a .
Ze względu na higienę ogólną stworzona b y ć  powinna 

pewna łączn ość  między policyą w eteryn ary jn ą ,  a służbą zdrowia 
publicznego.

(Obrady ankiety toczyły się na zasadzie wniosków, opra­
cow anych przez kom isyę T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego 
pod przewodnictwem prezesa Tow arzystw a prof. C iechanow ­
skiego, a do które j należeli :  D r Damski, prezes kra jow ego Zwią­
zku lekarzy, doc. D r  Janiszewski,  lekarz naczelny m. Krakow a, 
D r W . Momidłowski,  członek Zarządu Związku lekarzy rządo­
wych i D r  Schoengut,  prezydent Izby lekarskie j zachodnio-gali- 
cyjskie j.  W nioski tej komisyi zostały przez ankietę  przyjęte  n ie ­
mal bez zmian.

U chw ały ankiety b ędą  przedstawione K ołu  polskiemu, Mi­
nisterstwu dla Galicyi,  T .  Radzie Stanu i Zjazdowi higienistów 
polskich, obradującem u właśnie w W arszaw ie).

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  W  trzech najw iększych krajowych zakładach 
leczniczych zaszły ważne zmiany na stanow iskach kierowniczych.

D yrekto r  Zakładu w Kobierzynie,  docent D r jan  Mazur­
kiewicz, zastępował przez wiele miesięcy dyrektora  szpitala św. 
Łazarza  w K rakow ie ,  k ieru jąc  tym zakładem wśród nader tru ­
dnych warunków z wielkim pożytkiem. O becn ie ,  gdy prace  re ­
k o n stru kcy jn e  po wojennych zniszczeniach w K obierzynie zna­
cznie postąpiły, przeniósł się dyr. D r Mazurkiewicz do K o b ie ­
rzyna, co je s t  zapowiedzią rychłego otwarcia tego zakładu, które  
odwlokło się było przez wybuch wojny i wypadki wojenne. Za­
razem skończył się długi wakans na stanowisku dyrektora  szpi­
tala św. Łazarza w K rakow ie ,  gdyż ob ją ł  je , ja k  już donosiliśmy, 
D r Józef Starzewski, dotychczasowy d yrektor szpitala kra jow ego 
lwowskiego.

D r  jó z e f  Starzewski, urodzony w r. 1 8 7 0  w K rakow ie,  
tutaj też przebył szkoły średnie  i studya lekarskie  i tu uzyskał 
dyplom w r. 1894.  Już w czasie studyów lekarskich pracował 
ja k o  woluntaryusz na oddziale dermatologicznym prof. Zare- 
wicza. Po uzyskaniu dyplomu pracował przez rok w chirurgii,  
jak o  asystent Mikulicza we W rocław iu, następnie w Paryżu pod 
kierunkiem Pozziego i rów nocześnie  w Zakładzie Pasteura. W  j e ­
sieni 1 8 9 6  ob ją ł  asystenturę w szkole położnych we L w ow ie  
u boku prof. Czyżewicza. Z początkiem r. 1 8 9 8  m ianowany zo­
stał dyrektorem  szpitala w Tarnow ie ,  gdzie odznaczył się jak o  
doskonały kierownik i przygotował rozszerzenie i modernizacyę 
szpitala. T a  działalność utorowała mu drogę do kierownictwa 
pierwszym w kraju, stołecznym szpitalem, k tóry  powierzono mu 
w połowie r. 1901 ,  a szesnastoletnia praca D r Starzew skiego na 
tem stanowisku dowiodła, że w ybór nie m ógł b yć  szczęśliwszy. 
Szpital lwowski zawdzięcza D r Starzewskiem u bardzo wiele ; od 
reorganizacyi ustroju wewnętrznego aż do znacznego rozszerze­
nia całego zakładu i udoskonalenia urządzeń zdołał D r  Starzewski 
przekształcić ten zakład na instytucyę nowoczesną. Dr Starzewski 
zreformował etat  lekarski szpitala, użyskał polepszenie płac, zre­

organizował opiekę nad chorymi przez znaczne pomnożenie do- 
zorczyń zakonnych i świeckich i przez otwarcie wzorowej szkoły 
pielęgnowania chorych, k tórą  też sam prowadził.  W  tymże czasie 
dokonały się dzieła tak ważne, ja k  budowa wspaniałego zakładu 
zakaźnego n a 8-morgow ym terenie,  wyjednanym od miasta L w ow a, 
ja k  ob jęc ie  przez kraj i rekonstru kcya szpitala d ziec ięcego  św. 
Zofii, budowa klinik (dermatologicznej),  przebudowa gm achów  
gospodarczych szpitala. Niemałe zasługi położył Dr S tarzew ski 
równocześnie ja k o  radca  miejski,  zwłaszcza przeprow adzając za­
łożenie zakładu dla 4 6 0  sierót (którego budow'a już się kończy), 
rozszerzenie zakładu dla nieuleczalnych z 80  na 200 łóżek, za­
łożenie pierwszej we L w ow ie  łaźni ludowej. W  czasie inwazyi 
rosyjskie j pozostał na posterunku, oddając  usługi miastu i szpi­
talowi, jak  również instytucyom kra jow ego  Tow arzystw a Czer­
wonego krzyża, którego był wiceprezesem. Przez czas pewien 
był Dr Starzewski członkiem kra jow ej,  a potem Najwyższej Rady 
Zdrowia. W  literaturze lekarskie j zapisał się  szeregiem rozpraw 
z zakresu położnictwa i szpitalnictwa, oraz doskonałym p o d rę­
cznikiem nauki o pielęgnowaniu chorych.

Szpital krakowski zyskuje w D r Józefie Starzewskim naj­
wybitniejszego dziś w kra ju  praktycznego znawcę szpitalnictwa, 
zyskuje niepospolitego kierow nika o znakomitem doświadczeniu, 
szerokim poglądzie i wielkiej energii .  D a ją  one ręko jm ię,  że 
nareszcie i dla szpitala krakow skiego nastanie era pomyślnie jsza 
i że szpital ten, skoro tylko nastaną stosunki pokojow e, wejdzie  
na tory nowoczesnych reform. T o te ż  D r Starzew skiego wdtają 
na nowem stanowisku gorąco  wszyscy, ocen ia jący  znaczenie 
szpitala krakow skiego dla kra ju  i dla kształcenia młodych p o ­
koleń lekarzy.

—  Tow arzystw o lekarskie  krakow skie  odbyło d. 27. VI.  
na którem  prof. L atkow ski  dem onstrow ał kilku chorych  z o d ­
działu wewn. szpitala św. Łazarza, a D r  Oszacki dem onstrow ał 
chorych leczonych naświetlaniem lampą kwarcową. N astępnie  
kol. W a lter  wygłosił wykład »Reinfectio  syphilitica*.

Było to ostatnie posiedzenie przed wakacyami.

—  Ku uczczeniu pam ięci  doc. D r  Stanisław a D ro b y  um ie­
szczona została tablica  marm urow a ze stosownym napisem w szpi­
talnym kościele  św'. Łazarza.

—  Miesięcznik p. t. »Odbudow a kraju« zaczął się ukazy­
w ać z d. 1 . VI. b. r., ja k o  organ O byw atelsk iego kom itetu o d ­
budowy wsi i miast w Krakow ie. Na naczelnego redaktora  po­
wołany został Dr L e o n  W ładysław  B ieg ele isen ;  kom itet red ak­
cy jn y  twmrzy kom isya red akcy jn a  komitetu obyw atelskiego, do 
które j  zaproszono profesorów Uniwc Jagiell. :  Bujaka,  Krzyżanow­
skiego i Górskiego. Z artykułów, pomieszczonych w pierwszym 
zeszycie, dotyczy bezpośrednio  zagadnień higienicznych rozprawka 
doc. D r Bronisław a B ieg ele isena :  O dbudow a kraju , a zaopatrze­
nie gmin wiejskich w' wodę. Adres Redakcyi i Adm inistracyi 
nowego miesięcznika: K raków , K row od erska  26.

—  Na tablicę  pam iątkow ą doc. D r Droby' złożyli w dal­
szym ciągu prof. D r Latkow ski i prof. D r Rutkow ski po 40  k., 
a prof. Dr Nitsch 20  k. Ofiary te  i zebrana poprzednio kwota, 
uzupełniona przez R ed akcyę  »I’rzeglądu lekarskiego«, w ystar­
czyły na koszta tablicy. R achunki można przejrzeć w R edakcyi 
>Przeglądu lekarskiego*.

L w ó w .  L w ow skie  Tow arzystw o lekarskie na posiedzeniu 
dnia 1. czerwca 19 1 7  uchwaliło jed nogłośn ie  przesłać do N a­
miestnictwa następ u jący  wniosek:

»YV akcyi odbudowy kra ju  naszego, zakreślonej na szeroką 
skalę, myśl o zdrowiu człowieka winna w nikać  we wszelkie plany. 
Z tą myślą bowiem jednoczy się nadzieja nietylko wyrównania 
szczerb i spustoszeń w materyale ludzkim, lecz także w yrobienia 
na przyszłość tężyzny fizycznej i odporności  ustroju ludzkiego. 
Niema działu tej akcyi, w którymby nie był  pożądany głos do­
radczy higienisty-lekarza. D o ść  wspomnieć, że już sama kw estya 
mieszkaniowa, będąca  najważniejszem zagadnieniem w sprawie 
ochrony dziecka w sprawie walki z gruźlicą i innemi epide­
miami, nastręcza dużo sposobności do interwencyi lekarskie j.—  
Dotąd, o ile nam wiadomo, nie zasiągano opinii lekarskiej,  
a przecież my lekarze, poczuwając się w całej pełni do usług 
obyw atelskich, pragniem y z całą ochotą wziąć udział w nara­
dach nad odbudow ą k ra ju  przez naszych delegatów, których 
dotychczasowa działalność na polu higieniczno-sanitarnem da 
rękojm ię,  że ich udział w tych naradach wypadnie z korzyścią 
dla zdrowotności kraju . Z powyższych więc względów prezy- 
dyum T ow arzystw a lekarskiego lwowskiego w myśl uchwały 
pełnego zgromadzenia członków uprasza: W ysokie  c. k. Namie­
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stnictw o raczy przy obradach nad odbudow ą kraju  wyznaczyć 
miejsca  dla trzech naszych reprezentantów , k tórych  głos będzie 
wyrazem naszej opinii" .

(Towarzystwo lekarskie krakow skie  uchwaliło było jeszcze 
14. czerw ca 1 9 1 6  na posiedzeniu wspólnem z T ow arzystw em  
technicznem krakow skiem , na ktorem  był  o b ecn y  także r. dw. 
Ingarden, —  m. i. n a s tę p u ją c ą S e z o lu cy ę :  >Konieczny je s t  udział 
lekarzy tak w Centrali  krajowej dla gospodarczej odbndowjy.. 
Galicyi,  zwłaszcza w jej dziale budowlano-technicznym, ja k  i w R a ­
dzie przybocznej,  a to z głosem s ta n o w c z y m i

Od powzięcia tej uchwały upłynął przeszło rok a postu­
lat, uznany za słuszny w dyskusyi także przez przedstawicieli 
Centrali ,  —  nie został dotąd spełniony).

—  Staran iem  T ow arzystw a lekarskiego lw o w s k ie g o  udało 
się  uzyskajC częściowe otw arcie  Zakładu zdrojowego w T ru s-  
kawcu. T a k  łazienki, jak oteż  i sam zdrój funkeyonują  już o b e ­
cnie  zupełnie normalnie.  Ze względu jednakowoż na okoliczność) 
że znaczna część p om ieszkać  jes t  jeszcze zajęta przez w ojsko­
wość, znaleść może pomieszczenie tylko stosunkow o niewielka 
ilość kuracyuszów. Zarząd zdrojowy powiadamia o tern lekarzy 
i prosi równocześnie,  by wysyłano do T ru sk a w ca  chorych, rze­
czywiście leczenia tam p otrzebu jących  i to, o ile możności k o ­
lejno, a nie naraz wielu. Przed wyjazdem pożądane je s t  p o ro ­
zumienie się z Zarządem zdrojowym co do terminu przyjazdu, 
a to ze względu na trudności  aprowizacyjne i pomieszczenia.

W a r s z a w a .  Zjazd higienistów polskich w W arszaw ie w d. 
28. i 29. VI. oraz 1. VII.  b. r. zapowiadał się z góry pomyślnie 
pomimo w a r u n k ó w  wojennych. W yk ład ó w  zgłoszono przeszło 
100. Z Galicy i w ybierało się na Zjazd z powodu trudności  pa­
szportowych stosunkowo nieliczne przedstawicielstwo. T o w arzy­
stwo lekarskie  krakow skie  przedstaw iać mieli oprócz prezesa, 
prof. Dr St. Ciechanow skiego,  koledzy docent D r Janiafejyski, 
naczelny lekarz m. K rak ow a i D r  L eon ard  Bier,  k ierow nik P a ń ­
stwowego Zakładu badania środków  spożywczych. Jednakże 
kol. p ro f  Ciechanowski,  mimo bardzo wcześnie podjętych sta­
rań nie otrzymał paszportu i pozwolenia przejazdu.

—  W e d łu g  wydanego właśnie sprawozdania za r. 1 9 1 6  
wypłaciła  K asa  im. M ianowskiego w tym roku 228 .751  rb. 
zapomóg, a m ianow icie na cele i badania  naukow e 117.837 ,  
dla osób pracujących naukow o 3 .7 5 5  rb. Z 74 wydanych w r. 
1 9 1 6  książek należało do działu lekarskiego 11, z tego  3 p o d ­
ręczniki oryginalnę.(Fizyologia pod red. prof. Cybulsk iego i Becka),  
Choroby w eneryczne prof. M alinowskiego, Anatom ia opisowa 
Noskow skiego) według wykładów L oth a)  i 1 t łóm aczony (F a r ­
m akolog ia  G ottl ieba  i Meyera). K ap ita ł  zasobowy wynosi 8 5 6 .7 5 0  
rb.,  obrotow y 2 3 6 .9 4 5  r b *  bilans wykazuje 1 ,859 .278  rb. Głó,wny 
dochód stanowiły wpływy z kopalni nafty na  Kaukazie, zapi­
sane K asie  przez \y. Zglenickiego. W k ład ki  członków, których 
je s t  tylko 210, przyniosł5#1194 rb. Prezesem kom itetu kasy jes t  
Fe l iks  Kucharzew ski wśród l^Ęczłonków  kom itetu je s t  3  lekarzy 
(Brudziński, F laum , Pawiński).

Z ró ż n y c h  s t r o n .  W o je n n a  kw atera donosi:
Cesarz K arol wydał w d. 6. VI.  191 7  następujący rozkaz 

dzienny:
»W sp ania łe  wyniki zwalczania epidemii w czasie wojny 

zaoszczędziły moim armiom i moim ludom ciężkich ofiar, utrzy­
mały zdolność w o jsk  do b o ju  i przyczyniły się prawdziwie do 
zwycięstw na polu walki.

T o  zwycięstwo nad złośliwym w rogiem odnieśli lekarze 
przez jed no li te  współdziałanie, przez p racę  z całych sił i jak -  
najw iększe pośw ięcenie;  wielu lekarzy zginęło z epidemii w o­
jenn ych ,  ja k o  godni towarzysze tych w alecznych lekarzy w o j­
skowych, którzy w ykonu jąc  swój obowiązek na polu bitwy p ad li  
śm iercią  rycerską.

W yrażam  całemu stanowi lekarskiemu m oje  n ieogran i­
czone uznanie, przedewszystkiem także lekarzom naczelnym woj­
skowym i kom isyom zdrowotnym, które  przewidująco powołały 
do ijwcia wielką organizacyę zwalczania epidemii, o b e jm u ją cą  
wszystkie części siły zbrojnej.

D ziękuję  W ydziałom lekarskim, które  mi wychowały le­
karzy z tak  Wysokiem pojęciem  w e g o  powołania i które  przez 
umii ję tn e  wykształcenie położyły podwaliny do błogosławionej 
działalności sztuki lekarskie j w tej w o jn je« .

Z m a r l i :  D r Antoni Strzyżow ski,  zasłużony pracow nik 
społeczny, członek honorow y T o w . lek. warszawskiego w '84 r. ż. 
w Piotrkowie.

B ib lio g ra f ia .  
J a h r e s k u r s e  i u r  iirz tlich e  F o rtb il i lu n g  in  12 M o n a ts -

h e fte n . R o czn ik  VIII. 1917 .  M onachium (J. F .  L ehm ann).  Czer­
wiec. (Cena 2 Mk.).

W  tegorocznymi zeszycie czerwcowym ogłosili prof. L a n g -  
stein i D r  Y lp p ó :  »W y b r a n e  rozdziały z fizyologii i patologii 
narządpw oddychania u dzieci* ,  a D r Rhonheim er przegląd p o ­
stępów pedyatryi.

A r ty k u ły  o r y g in a ln e  w c z a so p is m a c h  le k a rs k ic h  p ol- 
k ićh  w c z e rw c u  1917 .

Gazeta lek arska  N r 2 1 — 25.:  K o e l ic h e n : Przypadek wy­
broczyny krw aw ej do rdzeniajMzyjnego pochodzenia urazowego 
z napadami omdlenia, zależnymi od postaw y pionowej (2 1 ). —  
R u p p e r t ^ W  sprawie w a l k  z epidemią duru plamistego w W a r ­
szawie (21)??—  Chodźko: O rganizacya państwowej służby zdro­
wia w .K r ó le s tw ie  Polskiem  (2-L)‘ —  Popiel :  T rz y kro tn e  c ięc ie  
cesarskie  u je d n e j  kobiety  (22— 23).  —  Chrostow ski:  Pleuritis 
purulenta m etapneum onica, wyleczenie przy pom ocy aspiracyi 
(2 2 } ł j j—  Szum lański:  Ignacy Zielewicz, wspomnienie pozgonne 
( 2 3 * — Domaszewicz: K ilka  uw ag o leczeniu w polu ran po­
strzałowych czaszki (24— 25)ś»'—  E rl ichó w na: Przypadek eunu- 
chidyzniu (24).

M edycyna i  Kr/nnka lekarska  Nr 2 1 — 25 :  W . Puławski:  
L eczen ie  błonicy surowicą^swoistą oraz uwagi nad innemi cho­
robami zakaźnemi (21— 2 2 $  —  Hertz (dok. 23], —  Jaw orski:  
P ro je k t  praw a sanitarnego o zdrojowiskach i uzdrowiskach (22) .— 
L ip sk i :  Mięsak żołądka (2$& —  L ub lin er :  K rw aw ienia  i krw o­
toki uszne (23). —  Sokołow ski:  W  sprawie organizacyi kół opie­
kuńczych przy szpitalach W arszaw y (2q|. —  Skalski i S ter ling :  
O leczeniu krwawej biegunki szczepionkami swoistemi (24). —  
Zamenhof: K ilka  uwag o przewodnictwie kostnem  oraz modyfi- 
fcacyi prób W e b e r a  iyjGhllego . (2 4 — 20J. —  W iśn iew ski :  Przy­
padek' wpadnięcia kłosa do dróg oddechowych ;(24).

Zd?-tiwie Nr 5. :  Jaworski:  Z dziedziny niebezpieczeństw za­
wodowych doby obecnej.  —  Polak: W  sprawie walki z durem 
plamistym w W arszawie.

K ron ika  dentystyczna  Nr 6.: Zilz (dok.).  —  Krakow ski 
$ .  d,).

O dpow iedzialny re d a k to r :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Nadesłane

Dr* T E O F I L  S T A C H ! E W I C Z
ordynuje przez sezon W  SZCZAWNICY -  w illa  Szwajcarka

przy zdrojach. 2 9 6

W  K R Y N I C Y
ordynuje od 1. c ze rw ca

Dr KLEM EN S D ĘBICKI.

Najlepsze skutki w r.ieżytrch  żołądka I pę­
cherza., jakoteż drófc oddechow ych.

Prospekty rozsył* n i, śądarue Urum sn Untsrrehmin.," 
bei Karlsbad łut) taż Generalna rcprezeaUoya di? Gall )j i 1

winy, Kraków, Gi id.ka 48. Lw iw , iyk»tu*ka I I  t
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Rząd owo © uprawniona

Fabryka wód mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA f GHMURSK1 w Krakowie, ul. f w .  Gertrudy 4 .  T ę l . , f | 7 ,

wyrabia wody radowe
zaw ierające  czysty brom ek radu, w ydający em anacyę.

B y w a ją  stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna, przew lekły i podostry gościec mię­
śniow y i staw owy, nerwobóle zwłaszcza rw a kulszowa (ischias), nerw ice narządu traw ienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.

Wodę, w yrab ia  się w czterech odmianach. ^ 202

N r X X V I I I  W oda radow a czysta w skazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynaj jcej m iażdżycy naczyn 
N r X X I X .  Woda radow a alkaliczna na wzór wody V a ls  i normalnej N r I I . zaw ierającej 6°/00 natnum  bicarb. 
zaleca się jeżeli pow yższym  chorobom tow arzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kw asy  żołądkowe 
N r X X X .  W oda radow a glauberska na wzór wody K arlsbadzkiej i norm alnej Nr V I I I .  stosowana, jeżeli 

powyższym  chorobom tow arzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
N r X X X I  W oda radow a litowa na wzór wody norm alnej Nr X I. (2°/0 litu ją  stosowana,- jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kw as moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
Uwaga. W ody radowe pije się po szklance, 3 razy  podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem , niegrzane, bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby em anacya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie tiaszki

zaw iera najw ięcej em anacyi.

Cena j3dnej flaszki wody radowej 1 korona.
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FaWra przetweiw lecpczyiś Ei^eiwza fiktoll
V/ Rî GHSylht Wielkim poleca własne przetwury. 

Kamph^no! Prof* Ora Chluins^'’c^o. znakomity a„-
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p.

tyS(,t,tyk przy i 
Cena flaszki Kor. 5 '— ,

1 u l c  ł 1 ^1  f i B 7 1  Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:
I  I l i l l c l t z  1 1 1  *4  v l  i L i i  1 B d  I U  t C J »  j ja t r .  arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05.«:Chmm. 
hydr.-Caic. glyeerin. phosphor. Extr.  Colae opis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. l ’ulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6 — . W yd a je  się jedynie na przepis lekarski.

Fcppcphospliał(Sykł. icrr. mang&ai. hypophosphor. comp.)
w d z iała ln o ści id en ty czn y  z s y r .  F e llo w a , D ra fig g e ra  itp .

N ieoceniony lek k rzep iący  w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp 
Zaw iera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforuwe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na  każdej flaszce. Ferrophosphat M A fU L I  wydaje  sitj jedynie w  aptekach na przepis lekarsai.  Cena 
za flakon Kor. 3- — . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w ‘/4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomenthoL (Maść Sapoin^ntholowaiL 207

Zawiera ciała iotne ja k :  OJejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na  gorąco w maszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieialną. W  użyciu przyjemny, o miłei woni. D ziała  
zn ak o m icie  ,v b ólach  g o śćco w y ch  ró żn y ch  p o s ta c i , osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerw o­
bólach itp,. W  działaniu szybki i często pewny naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na  oddziele III, 
Sposób użycia:  Odpowiednie części c iała naciera się silnie, poczem owija  watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2T 0 ,  za duży Kor. 9 '—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w  Petersburgu. -

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U p ra sz a  się  celem  o trz y m a n ia  w y ro b u  w ła śc iw e g o , p rze p isu ją c , używ ać zaw sze fo rm u łk i: o r i g i n a l .  M a t u l a .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzcżuue. Broszury i próbki dla Panu .v Lekarzy darm< i i opłatnie prze­
syła Laboratoryum i Fab ryk a  przetworów farmaceutycznych E U G E N IU S Z A  M A T U L I w  R ad om yślu  W ielk im
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Dr H e n r y k  B i r n b a u m :  Zranienia w ojenne oczu i wskazania
chirurgiczne przy l e c z e n i u .............................................................. str. 219

M. W  H e r m a n :  Siedemset ran postrzałowych . . . .  str. 220 
S p ra w y  T o w a rz y s tw  n au k ow y ch , Towarzystwo lekarskie kra ­

k o w s k i ^  — Towarzystwo lekarki,& radomskie . . . .  str. 222

T r e ś ć :
Zjazd higienistów polskich w W a r s z a w i e .................................. str. 224
Zetsady uśfrojn. sanitarnego w  P o l s c e ............................................str. 224

W iad o m o ści b ieżące  .   . . . .  str. 225

O głoszenia.

iOWfflK LEKARSKI p o l s k i do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar­
skiego* Kraków , w Tow. lek, w Krakow ie i Lw o­

wie i we wszystkich księgarniach.

‘/ W
Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono­
rowy i wielki medal zloty na III międzynarodowej w ysta­

wie aptekarskiej w W iedniu 1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

Ś A R A T 1C A
Z a w a rto ś ć  każdej flaszki zawsze rów na: w 700 S r  42 g r  

soli gorzkich. S m ak  miły. D ziałanie szybkie, bez bólu 
i bez pr'^yzwycza|enia.

Polecana i w ypróbow ana przy:
z a p a rciu  n aw y k o w em  i jego  następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zawrotach, m ig ren ie , zgad ze, h e ­
m o ro id ach  ;

o s try m  nieżycie  żo łą d k o w o -je lito w y m  po błędach dye- 
te ty cz n y ch ;

b iegu nce letniej i ch o lery n ie  po popsutych pokarmach 
i napojach;

ż ó łta cz ce  i zap alen iu  n e re k  (z dyetą m l e c z n ą i j  130
dnie, o ty ło ści i obrzęku w ą tr o b y ;
n iek tó ry ch  chorobach Kobiecych- D olesne m ie s ią c z k o w a ­

n ie, w y sięk i, b łę d n ica  i t. d.

B ro sz u ry  i próbki ro zsy ła  bezpłatnie i opłatnie na życzen ie:

Akc. T ow . Saratica w Bernie (Morawy).

TRip joddwg t m i m
Zawiera równie jak  tran Lahussena 100 gr. tranu 0'20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sp o rz ą d z o n o  na najlepszym tra n ie  

M e y e r a ,  j e s t  przeto  „m aezny i nie psuje żołądk?,

Tran jodowo-żelazisty Wiśzniewskiego możńa z dobrym skutkiem 

zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

S p o s ó b  użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 221

O .n a  f la s z k i 1 K 2 0  h a l . —  Wyrób własny i skiad gfowny w aptece

K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  K i k o w i e .
W e  L w o w i e  n a  składzie w  aptece P I O T R A  M 1 K O L A S C H A .

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM

; i

Stale otwarte. — Przyjmuje paeyentów.

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


