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Przedptate przyjmuja w Krakowie
Admimsiiacya i ksiegarnia S. A. Krzy-
zanowskiego, w W arszawie ksiggar-
nie Gebethnera i Wolfa, Wendegoi Sp.,
nadto urzedy pocztowe austryackie

i niemieckie.

LEKARZY | PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZY-
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT
CZASOWO ORGAN OBU I1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH Cg°8rnia pravimuje Administra

WYDAWANY CZASOWO TAKZE W ZASTEPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO

ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH | TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.
WYCHODZI CO SOBOTA.

cya. Cena igtoszen: 30 halerzy za

Konto poczt. Kasy Oszczed. 813.476

wiersz petitowy lub jego miejsce

Rekopisy zwraca sie tylko w razie
Przedptata wynosi: kwartalnie 5 kor.

wyraznego zastrzezenia. Na rekopisie,
41/2 marki.

eczytelnie, po jednej stronie pisanym,
nalezy z go6ry poda¢ zadana liczbe
mDdhltek, ktérych koszt oraz koszta

klisz ponosi w catosci autor. Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Dr Stanistaw CiechanowsKki.
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W r. 1906 rozszerzony'i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

tep tA JSNASAL SZPRIIILA |

Wk EFRLS GG

DOM ZDROWIA

. . Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
Kono. przez Wys. o. k. Namiestnictwo toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
Zak.l-ad |eczniczy prywatny kluczeniem choréb za.kainych i cieik;;h
nerwic. X

w Krakowie
ul.siemiradzkiego 1L —Tel R7.

Veoyezry Dra Bolestana: Droonera

ijlas®fzefa sie ;przed falsyfikatam i |

Prospekty na zyczenie.

w Krakowie, Plac Szczepanski i. 3. — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.
Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.

Kompletne urzadzenia lekarskie

Kosztorysy na zadanie Kosztorysy na zagadanie

'‘Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917."

Komlsya Aprowizacyjna stara sie o Zyw ios¢, — Restauracya Zaktadowa
i pare pensyonatéw otwarte. Pewmej jest zamoéwi¢ telegiaticznie, dwa
dni naprzéd, fiakra do pocagu 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 WYSYtLA NA ZLECENIE ZARZAD
aZAKEADU VPAKACH n 25CIH i 50-CJU FLASZKACH.
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JODTRAHOL (Matula)

Likier  jnr] peptonowy sktadu 0'60°/0 Od dobrego i przy-
zelazisto JL" Fe, 0’10 Mn i O'0O30> J UL jemnego smaku.

wddaiu w 7e|r0sci Tran. (GL Jecoris).

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelaadstycn
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby S$rodkiem

LIOLOS MNGARND HifiRl FEPTONATI

sktadu 0-60% Fe i 0 10 Mn wyrobu
aptekarza B. MATUL! w Podgérzu (Krakow),

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy apetyt, w bte-
dnicy, niedokrwisto$ci zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dziennie po

tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie '{JO tyzce stotowej.

Wa sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie tlaszki posytam franco.

JODLYSIN

PRZEGLAD LEKARSKI

30. czerwca 1917

Dr. Stefan Filipkiewicz

ordynuje jak dawniej

w Cieplicach Trenczynskich

« (Trencsenteplicz)
i udziela wszelkich wyjasnien. 292
h 'eea n M |

Polecam mo¢j

Chloraethyl

Dr Thiio
z zai iknieciaiiii automatycznemi i spiralnemu odpo-
wiednio do farmakopei austr. VI, jak najgorecej.

Flaszki automatyczne napetnia sie, na nowo.

Prospekty do rozporzadzenia. 89

Mr. C. RaUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg. '25'j

'm-miiS. L-v a, --

.LAOKOON

potagczenie jodu z peptonem w ptynie

I"ccm =

20 kropel =

004 jodu

nie rozszczepityjsie.-' w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czftgo nis sprawia zaburzenh
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynsklego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.
Wskazania: Astma, choroby migsnia sercowegp,-zapalenie stawéw*nehronf$zapalenie nerek chron, (nephr.
mterstitAi/otyto$¢, marskos¢ watroby” kila drugo- i trzeciérzednayneumatyzm,:.gbjawy poluet. degenerat, systemu
nerwowegoglzaburzeniu funkcyi gruczotdw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w péstaci stezonégo rozczynu, ktéry w matej objetosci zawiera wielkg ilo$¢
odzywczej substancyi zelazistej.

| ceni =

20 kropel =

001 Fefe

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

Wskazania: Btednica; niedokrewnosé”cierpienia maciczne, nerwowos$é, ogolne wilabienie, rekonwatescencya.

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.

Preparaty identyczne z Sperinin Poehl.
Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po oparaeyach, zapalenie ptuc, uwigd starczy,

neuralgia,
tabes i

neurasteuni, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, r6za, skorbut, kita,
nne schorzenia stosu pacierzowego,MN'gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID LAOKOON

I pastylki k 0'3 i injekcye.
Wskazania* Witbkniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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Ze szpitala garnizonowego w Krakowie.
(Komendant starszy lekarz sztabowy Dr DabrowsKi).

Zranienia wojenne oczu i wskazania chirur-
giczne przy leczeniu

podat

Dr Henryk Birnbaum.

Zranienia oczu nie sa czestsze, nizby to wynikato ze sto-
sunku ich eksponowanej powierzchni do powierzchni ca-
tego ciata; .tern fatalniejsze sg skutki, a znaczenie ich jest
tyle razy wazniejsze, ile razy oko przewyzsza waznos$cig
swojg inne cze$ci ciala.

Czy kazde oko zranione jest stracone ?

Ze statystyki, zebranej na materyale w szpitalu garni-
zonowym w Krakowie, ktdra zresztg nie, moze by¢ zupeinie
$cista, gdyz chorzy przyjmowani sg tu tylko przejsciowo, wy-
nika, ze u przeszto 30% oko ranne jest albo zdruzgotane, albo
musi byé pozniej usuniete, a okoto 85% ze wszystkich ra-
nionych w oczy traci widzenie jako$ciowe w wiekszym
lub mniejszym stopniu. Jezeli nie uwzglednimy pociskéw,
trafiajagcych samo oko, a- druzgocacych ten delikatny na-
rzad, to mozna powiedzie¢, ze prawie wszystkie pociski,
ktére nie sg szczegOlnie lekkie i szczegd6lnie mate i ktore
uderzaja w blizkie sgsiedztwo oka, juz nie w samo oko,
wywotujg ek~pulsywny krwotok we wnetrzu oka. Krwotoki
takie sg szkoda nie do naprawienia, gdyz sie nie wsysaja,
ale organizuja, a w najlepszym razie, gdy nie sg zbyt wiel-
kie, wywotujg bujanie tkanki tacznej na miejscu czutej siat-
kéwki (retinitis proliferans), a wiec zmiany, ktére czynig
siatkbwke niezdolng do odbierania wrazeh S$wietlnych.

Gdy tylko 10—15% rannych w oko, jak wynika ze
statystyki, zachowuje widzenie jako$Sciowe, t. j. moznos$é
rozr6zniania wrazen Swietlnych, to widzenie-'ilosSciowe, czyli
poczucie Swiatta zachowuje juz wiekszy odsetek rannych,
a w wielu przypadkach zupeinej utraty wzroku da sie oko
anatomo-morfologicznie utrzymacd.

Ten napozér tylko kosmetyczny zysk ma jednak
ogromne znaczenie.
Azeby to zrozumieé, warto przypomnieé, ze wcale

nie tak mato ludzi demaskuje sie dopiero.w pokoju ordy-
nacyjnym lekarza ku ich wtasnemu nieraz zdziwieniu, jako
patrzacy na S$wiat jednem tylko okiem, gdy drugie ma
wszystkie z wtasciwosci oka proécz najwazniejszej, t. j. wa-
dzenia. A jednak ludziom tym ani na chwile nie przychodzi
na mys$l uwaza¢ sie za upo$ledzonych, a tem mniej czyni
to ich otoczenie.

Podobnie utrata widzenia na jednem oku bez straty
oka samego, o ile jest wynikiem jakiej$ choroby wewnatrz
oka, jak krwotok lub zator i t. p., jest wprawdzie urazem

Dr Stanistaw Ciechanowski.

psychicznym, ale ludzie zreszta zdrowi i zréwnowazeni prze-
chodza nad tem po jakim$ czasie do porzadku dziennego.

Zupetnie inna rzecza jest utraci¢ oko, t zn. gatke
oczng i by¢ uwazanym za jednookiego. Jest to katastrofa,
ktora wyciska pietno, nietatwo dajace siif mimo pieknych
protez przystonic.

Wychodzgc z zatozenia, ze lwia cze$¢ wkzystkich zra-
nien oka konczy sie’utratag jego czjmnosSci, mozna powie-
dzie¢, ze najwazniejszem zadaniem chirurgii ocznej jest
utrzymanie oka, t. z. gatki ocznej, pod wizgledem anatomo-
morfologicznym, nawet gdy musimy zrezygnowaé z utrzy-
mania czynnos$ci oka. Ze to zadanie nie jest wcale tatwe
ani proste, uzna kazdy, kto sobie uprzytomni beznadziej-
no$¢ wszelkich zakazen wnetrza oka i zapalen wspétczul-
nych i wreszcie wielkg odpowiedzialno$¢ lekarza, ktéry ma
rozstrzygnag¢ o usunieciu lub zostawieniu oka.

Zadaniem naszem jest sprowadzi¢ ilos¢ koniecznych
enuldeacyi do minimum; znaczy to innemi stowy zmniejszy¢
ilos¢ zakazen.

Pomijajac caly szereg przypadkéw’, gdzie nie jest
w naszej mocy oko uchroni¢ od zakazenia, jak przy zanie-
czyszczonych ciatach obcych, drazacych w gtgb, mamy inne
przypadki, gdzie przez wczesne zamykanie ran zakazenie
uchyli¢ mozna. Mam tu na mys$li zranienia gatki ocznej,
przy ktorych powstaje rana drazaca przez powtoki do ko-
mory przedniej, wzglednie do ciatka szklistego nawet z cze-
sciowem jego wypadn eciem. Obraz po zranieniu moze by¢
rozmaity, poczawszy od szerokiego otworu, z ktorego wy-
ziera ciatko szkliste azédo punkcikowatej czerwonej plamki,
poza ktéra nic nie widac.

Rana otwarta jest czynnikiem, sprzyjajac}*™ zakazeniu,
gdyz i ciatko szkliste i teczowka i komora przednia sg
bardzo dobrem podtozem dla wszelkiego rodzaju bakteryi.
Najlepszg obrong przed zakazeniem oka jest jaknajszybsze
zasklepienie rany; rokowania za$ istniejacego juz zakazenia
przez to sie nie pogarsza.

Zasada jaknajszybszego zamykania rany, ktéra dla
kazdego okulisty jest niewatpliwg, bywa w dziwny sposéb
lekcewazona przy zranieniach wojennych oczu, wtasnie przy
tych zranieniach, przy ktérych lekki zabieg wystarczytby, aby
usungt niebezpieczenstwo zakazenia. Biernosé w takich przy-
padkach ttdmaczy sie przesadnym strachem przed ciatem
obcern we wnetrzu oka. Ale jezeli gdzie, to witasnie przy
zranieniach ocznych i w czasie wojny jest to wielkim bte-
dem. Zasada: cialo obce nalezy za wszelkg cene usungc
z oka, jest — jezeli zastanowimy sie nad niezbednymi
srodkami pomocniczymi — pizy obecnych warunkach naj-
czesciej »pium desiderium*. Ciatem obcern nie zawsze jest
zelazo; magnes zatem, ktéry wyjatkowo tylko sie znajdzie
w szpitalu improwizowanym, takze nie wiele pomoze. Wy-
dobycie za$ innego rodzaju ciata obcego jest rzeczywiscie
rzecza nie tatwa, jezeli nie mozna okresli¢c doktadnie jego
siedziby. Rentgenologia oka jest dopiero w zaczatkach,
a technike jej posiada niewielu.

Jest zatem optymizmem nie do wybaczenia, jezeli wy-
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syta sie takiego chorego z rang otwartg w gitgb kraju w tej
mysti, ze tam sie znajdzie sposob usuniecia ciata obcego
i uratowania oka. W rzeczywistosci, kiedy chorzy ci do-
stajg sie w 15— 20 dni po zranieniu w gtagb kraju, sg oni
w takim stanieAze nie pozostaje nic innego, jak pospieszy¢
sie z enukleacyg, a to tylko nieraz dlatego, ze pozosta-
wiono rane otwartg jej losowi.

Nie moéwigc o przypadkach, w ktéorych tylko sie przy-
puszcza obecno$¢ ciata obcego w oku, sadze, ze zamknieci'e|
ran nie jest rzecza przeciwwskazang takze i wtedy, gdy sie
jest pewnym takiego ciata w oku, ktérego jednak w danegj
chwili z jakichkolwiek powoddéw usungé nie mozna. Prze-
ciwnie jest zamkniecie rany wskazane nawet wtedy, jezeli
nawet mozna odsyta¢ takich chorych do wielkich klinik,
gdzie zawsze jeszcze mozna rang na nowo otworzy¢, jezeli
to jest potrzebne do wyjecia obcego ciata; co przy asepty-
cznych kautelach jest zawsze mniej niebezpieczne, niz? zo-
stawianie prze? szereg dni otwartej rany.

Wobec ran w ebrebie rogéwki inaezpj postepujemy
niz wobec ran twardéwki. Wobec rany twardoéwki poste-
pujemy w sposyb bardzo prosty. Odpreparowawszy w oko-
licy rany spojéwke od twardéwki i obcigwszy wypadig
cze$¢ ciatka szklistego (o ile ono wypadto), zeszywa sie
najpierw twardéwke, a nad nig spojowke. To wszystko
wykonuje sie oczywiscie w narkozie, gdyz pigirwszyiu od-
ruchem chorego przy kazdej operacyi oka jest $ciskanie
powiek, a przy otwartej ranie w twardéwce wyciska sobie
chory w ten sposd6b ciatko szkliste.

O wiele jednak czestsze sg rany rogéwkowe z na-
stepstwami, t zn. z wypadnigeciem. Wprawdzie rany te
majg _Sktonnos¢ do samorodnego zamykania sie i niebez-
pieczenstwo zakazenia jest tu mniejsze, anizeli przy ranach
twardowki; istnieje ono jednak w kazdym razie, zwiaszcza
przy wypadnieciu teczowki.

Nawet w przypadkach pomysinych, gdy podraznienie
oka mija bez zakazenia, widzimy nieraz z poczatkowo gtad-
kiej, w blizne wroénietej teczéwki tworzacej sie kosmety-
cznie nader szpecace garbiaki, jako nastepstwo lub jako
przyczyne jaskry. Dlatego-Twobec wszystkich ran rogéwki,
0 ile sg doscjjawieze, stosujemy plastyke spojéwkowg (zwang
Kuhntowska). Przekonatem sie, ze plastyka spojowkowa
w zastosowaniu do przypadkéw wojennych, ktorlBjezeli
nie.-jakoseipiAo, fcto w kazdym razie ilosciowo bardzo sie
R6znig od czasow pokojo\vych, jest”jedynym szybkim S$rod-
kiem wiodacym do zbledniecia oka, o ile niema innych
przyczyn, podtrzymujacych jego podraznienie.

Dla przypomnienia podaje pokrotce technike tego
zabiegu. Ot6z przecinamy spojowke w miejscu, gdzie ona
przechodzi w rabek (limbus) w obrebie po6tkola i odprepa-
rowujemy jg od twardowki, idac ku obwodowi, prz*z co
powstaje kieszen spojéwkowa. Przecigwszy spomwke u dna
kieszonki, uzyskujemy most spojowkowy, ktéry niémi po-
dwdjnie uzbrojonemi $ciggamy ku ranie, aby ja nakrywat
1 po przeciwlegtej stroniejjjprzymocowujemy do spojowki.
Wypadniecie teczowki przed nakryciem rany usuwamy
przez odciecie. Spojowka przyrasta w miejscu, gd?ie styka
sie z rang rog&wkiBreszta zostaje luzna; to tez po Kilku
dniach usuwamy nitki, luzna spojoéwka cofa sie, tworzac
obraz podobny do skrzydlika (pErygium). Okolica coraz
bardziej blednie, a po diuzszym czasie mamy przed sobg
ctenka blizne rogéwkowa, ktojg trudno odréznie od blizny
innego pochodzenia. Blizna ta jest jednak dos$¢ silng, aby
sie oprze¢ zwyczajnemu ci$nieniu $rédocznemu, a chroni
w zupeinosci od zakazenia.

Jak zachgwac-sie wobec oka, w ktérem przypusz-
czamy obecno$¢ obcego ciata, zwitaszcza jezeli z jakiego-
kolwiek powodu nie majetny sprawdzi¢ tego przypuszczenia®
lub nie moglibySmy usung¢ ciata obcego'? Sadzje, ze i wtedy
Warto i nalezy rane zaszy¢ lub pokry¢ spojowka i w dal-
szym ciggu oko obserwcyjya¢, a dopieroH gdyby wystgpito
wskazanie do enukleacyi, oko usungt.

PRZEGLAD LEKARSKI

}

Nr 26
Ze szpitala rezerwowego Galicyjskiego Czerwonego Krzyza
we Lwowie (Pawilon II).

Siedemset ran postrzatowych.
Opisat

M. W. Herman.

< (Dokonczenie).

Uszkodzen nerwéw obwodowych widziatem nie-
wiele, i to wiecej na konhczynach gérnych. Przypominam
sobie kilka przypadkow zupeilnego porazenia (monoplegia)
konczyny goérnej po postrzale dotu nadobojczykowego. Cze-
$ciej porazony byt jeden tylko nerw, zwiaszcza promie-
niowy.

Pare razy podziwiatem wielkg wytrzymato$s¢ neSwu
kulszowego. Po postrzatach pociskami wybuchowymi gdérnej

uda z przodu w tyt, wylot postrzalu przedstawiat sie
jako duza jama, ktérej Srodkiem przebiegat nieuszkodzony
nerw kulszcrwy. Nie mogliSmy rannych z uszkodzonymi ner-
wami, jako nadajacych sie do transportu, tak diugo prze-

trzymywaé, aby nabra¢ nalezytego wyobrazenia o rodzaju
uszkodzenia i o ewentualnejSskufecznosci szwu. Jedynie
z owych wrzecionowatych blizn, rozdymajgcych na Kkrét-

kiej przestrzeni pien nerwu i przywracajacych jego fizy-
czng ciggtos$¢, bez przywrdcenia jednak czynnos$ci wnosze,
'ze ci, ktérzy do zespojenia nerwu uzywajg cew, chocby
organicznych (n. p. zyt) i wypetnionych agarem, chyba nie
doczekajg sie pomysinego wyniku.

Gdzie bezposSrednie zeszycie Kkikutéw przerwanego
nerwu jest niewykonalne, tam pono$ plastyka kawatkiem
ludzkiego nerwu daje najlepszejjwyniki (A. Bethe)s).

Rownie pobieznie naszkicuje teraz obrazenia postrza-
towe tutowia.

»Q ranach postrzatowych czaszki i mézgu*
miatem sposobnos$¢ pisaé niedawno9, wiec nie chce rs*ig
powtarzac.

Wobec beznadziejnych 11 postrzatéw rdzenia
z catkowitem porazeniem poprzecznem, statem zupeinie bez-
radny. Miedzy nimi byto pare z wygojonag juz doraznie
taminektomia, wykonana w szpitalu polowym, lecz z taka
sama paraplegia, jak i u nieoperowanych, i z takiemi sa-
memi gtebokiemi odlezynami septycznemi.

Przygodnie spostrzegatem S$lepy postrzat karku ze zwy-
ktymi objawami poraznymi. Wbrew przewidywaniu objawy po-
razne powoli, W ciggu miesiecy, ustepowaly i w koncu pozostat
tylko potowiczy niedowtad, ktéry ranionemu nie przeszkadzat
w swobodnych ruchach.

Z 34 postrzatéow twarzy tylko 9 bylo ciezko za-
kazonych, w tern za$ az 7 postrzatdéw zuchwy. Z tej grupy
umart tylko jetren chory z powodu krwotoku (strzaskanie
szczeki).

Z postrzatdbw zuchwy na szczeg6llniejsza uwage zastuguje
nastepujacy przypadek. Skutkiem bhzkiego postrzatu, najpraw-
dopodobniej pociskiem dum-dum, caty trzon zuchwy ulegt po-
prostu zgruchotaniu ajeden policzek poszarpaniu. Brédka z pod-
brédkiem i cze$cig policzka zwisata na klatke piersiowga, odsta-
niajagc ziejgce gardto. Chorego odzywialiSmy zgtebnikiem, poki
nie oddzielity sie¢ obumarte strzepy mocno zanieczyszczonej rany.
Gdy sie to stato, zeszytem doktadnie cze$ci miekkie. O jakiej-
kolwiek protezie dentystycznej nie mogiem w owym czasie ani

i8i) Deutsche med. Wochenschrift 1916, Nr 42 i 43.
8 Przegl. lek 1916, Nr 17.
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marzy¢. Tymczasem, wbrew oczekiwaniom, z zachowanych strze-
péw ckostnej i okruchéw zuchwy odtworzyto sie tyle tkanki
kostnej, ze nietylko utrzymat sie jaki taki profil, ale takze wro-
cita catkowita sprawnos$¢ jezyka, chory moéwit i odzywiat sie zu-
petnie prawidtowo.

Postrzatow szyi spostrzegatem 15. Czternastu wyj.
zdrowiato, miedzy nimi trzech z duzg dysfagia. Jeden z prze-
strzelong krtanig, przywieziony w okresie wielkiej dusznosci
w kilka dni po tracheotomii umart wséréd objawéw septy
cznych.

Z 32 chorych z ranami powierzchownemi
§cian klatki piersiowej umart 1 ze strzaskaniem to-
patki (sepsis).

W 47 przypadkach stwierdziliSmy rane przenikajaca
klatki piersiowej i postrzat ptuc. Z objayvOw typowych,
krwioplucie trzymato sie granic zawsze bardzo umiaikowa-
nych (raz tylko widzialem $miertelny krwotok ptucny w je-
dnym przypadku rany kilutej klatki piersiowej); krswotok
i odma optucnowa nigdy nie przybieraty groznych rozmiarow
i stosunkowo szybko wulegaty wessaniu (w jednym tylko
przypadku, gdzie wylew krwawy siegat wyzej grzebienia
topatki, na catkowite wessanie wylanej krwi, trzeba byto
czeka¢ kilka miesiecy); odma podskdrna zwykle nie prze-
kraczata granic zranionej potowy klatki piersiowej (raz
tylko, bez szkody dla ranionego, rozszerzyta sie na calg
powierzchnige ciata, gdyz charakterystyczne trzeszczenie
stwierdzaliSmy nawet na grzbiecie stop)

Gdyby dalsza obserwacya nie stwierdzita, ze przeszio
25°/0 tych zranien ulegto zakazeniu pod postacig ropniaka
optucnej, to obrazenia te uchodziécby mogty rzeczywiscie
za tak tagodne, za jakie je swego czasu m. i. Kiittner
przedstawiat. Tymczasem z tych zakazonych chorych prze-
szto potowa umarta mimo wyciecia zebra i doktadnego wy-
ptukania optucnej.

Ta duza stosunkowo $miertelnosc
strzatow ptuc, jak niemniej fakt, stwierdzony przez Sauer-
brucha (I c.), ze na pewnem polu bitwy 30°/0 polegtych
miato przestrzelong klatke piersiowa, stawia te obrazenia
we wihasciwem Swietle.

Juz dzi§ powszechnie zlej stawy zazywajg postrzaty
Hlatki piersiowej z szeroko otwartg odmag optucng
i postrzaty niskie, polaczone z przestrzalem przepony
i trzew podprzeponowych.

Zdemaskowane zostaty w tej wojnie takze przenika-
jace postrzaty brzucha. Chirurdzy, zasuggestyonowani
literaturg, jak sie dzi$ okazuje, niedo$¢ krytycznie zbierang
w tylnych formacyach sanitarnych, z zatozonemi reSami
przypatrywali sie, jak conajmniej 95% zoinierzy z poszar-
panemi przez pocisk jelitami »ws$réd leczenia zachowaw
czego* umierato. 1 jakkolwiek juz w pierwszych miesigcach
wojny Enderlen, Sauerbruch, Kraske i niektérzy inni (z tej
strony frontu), zrozumieli catg zgubnos$¢ tego nihilizmu
chirurgicznego i energicznie nawotywali do czynnego . wcze-
snego wkraczania, to jednak... gnoch auf dem Chirurgen-
kongress im April 1915 traten gewichtige Stimmen gegen

zakazonych po-

die operattye Behandlung der Bauchschiisse auf« (Sauer-
bruch 1 c.).
Nie tatwo bowiem zmienia sie latami i z réznych

stron przekonania wpajane (zwitaszcza, gdy na ich korzysc
przemawiac¢ sie zdajg przypadkowe spostrzezenia). Przypa-
dek bowiem zdarzyt, ze w pierwszych dniach po otwarciu
oddziatu przywieziono mi dwoch rannych z przenikajgcymi
przestrzatami brzucha. U jednego dominujgcym objawem
byt krwiomocz, u drugiego bardzo wybitne znamiona roz-
lanego zapalenia otrzewnej. Obaj wyzdrowieli — bez czyn-
nej interwencyi z mej strony, jakkolwiek drugi* vwbrew
przestrogom, doszczetnie oprézniat w ciggu nocy z topia-
cego sie lodu duzy worek gumowy, potozony mu na brzu-
chu. | bytbym sie wskutek tych spostrzezen utwierdzit w bez-
wzglednym konserwatyzmie w stosunku do postrzatow
brzucha, gdyby nie dalsze dwa spostrzezenia. W tych nad
wszystkimi innymi przewazaty objawy krwotoku wewnetrz-
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nego, co naktonito mie do laparotomii, Otworzywszy otrze-
wna, znalaztem obok miernej ilosci wylanej krwi, takie
uszkodzenie jelit, ktore -wykluczato niemal mozno$¢ samo-
wyleczenia. Pocisk bowiem poprzerywat poprzeczniofipetle
jelita w paru miejscach. Wystarczato miedzy jedng a druga
rang podwigza¢ krezke, aby ukonczy¢ resekcye, rozpoczeta
niejako przez pocisk. Podobnie wielkie i postrzepione; rany
postrzatlowe w jelitach widzieli wszyscy chirurdzy wogdle.

Uszkodzenia bywaja czesto tak rozlegte i nieregularnej*
ze niema mowy 0 szy.ciu kazdego postrzatu z osobna. Nie
pozostaje nic innego, jak odpowiednig czesc jelita wycigcC.
A zdarzajg sie przypadki takiego spustoszenia w jamfei
brzusznej, ze i najwprawniejszy chirurg poprzestaé musi na
laparotomii prébnej.

Juz chyba legenda sa wiec owe drobne otwory po-
strzatlowe w $cianach jejit, ktére miat, szczelnie jak korek,
zatyka¢ wypadajacy czop S$luzowki, a w ktgre jeszcze po
wojnach batkanskich wierzylismy.

Z przedartej poprzecznie petli jelita, jak z odbytu
sztucznego, wylewa sie bez przeszkody cata jej tres¢ do
jamy otrzewnej i zakaza ja. Jezeli mimo takie zmiany ten
i 6w z ranionych nie zaraz umiera, to juz tylko niezwykle
szcze$liwy przypadek, ktory nie moze wpiywaé'na poste-
powanie lekarskie, tak jak nie moga wptmyaé na nic réwnie
rzadkie zdarzenia przesuniecia sie pocisku przez iame brzu-
szng bez uszkodzenia jelit.

Oto odpowiednie przyktady z naszej kazuistyki.

a) Postrzat lewej okolicy ledZzwiowej przed I~rgodz:nami.
Pocisk szrapnelowy w powtokach brzusznych ponizej tuku ze-
browego w linii sutkowej. Objawy zapalenia otrzewnej (gtéwnie
wymioty). Laparotomia. Rana szarpana dolnego brzegu przewlekle
obrzektej Sledziony (krwawienie mate!); szerokie otwory w sieci
wielkiej i matej. Mimo bardzo doktadne przeszukiwanie nie znale-
ziono rany ani zotadku, ani w jelitach, ani w kiszce, nie zna-
leziono takze ani $ladu tre$ci pokarmowej w otrzewnej. Tampon
w okoliceKledziony. PdEoperacyi objawy zapalenia otrzewnej
postepuja. Trzeciego dnia po operacyi chory umart. Najpraw-.
dopodobniej chodzito o pierwotne zakazenie otrzewnej poci-
skiem.

b) X. X. raniony przed paroma tygodniami. WIlot po-
strzatlu powyzej i na prawo od pepka, wylot ponad lewym kolcem
biodrowym. Znaczne wychudnienie. Z obu niewygojonych ran po-
strzatowych ;(dzi$ juz przetok) lejetfje obficie ptynny kat z wyra-
znemi resztkami niestrawhonych pokarméw. Mimo obfite odzywianie
i podskérne wlewanie fizyologicznego odczynu NaCl, stan ogélny
raczej pogarsza sie. Rozpoznanie: odbyt" nieprawidtowy na wy-
sokiej petli, grozace wyniszczenie. Bardzo niechetnie przystapi-
tem do operacyj* Stosunki anatomiczne w otrzewnej tak sie
uksztattowaty, ze wszystkie petle jelitowe zlepione i pokryte
zostaly jakgdyby jednag btong bliznowatg, na ktérej ziatlo szes¢
otwor6w, trzy razy poprzecznie przerwanego jelita czczego. Btona

ta stanowita tylng $ciane ptaskiego Propnia, ktérego przednia-,
.$ciang byly powtoki brzuszne. W kilka godzin po zmudnej
i trudnej w tych warunkach resekcyi jelita — chory w zapadzie

umart.

Wogdle;' laparotomie w péznym okresie postrzatow
brzucha Jsg u tych wwbrancéw losu réwnie niebezpieczne,
jak i trudne (Pribram 10).

Wszystko wiec zacheca do jaknajwolniejszej lapas
rotomii, o ile mozno$oi w pierwszych Sze$ciu godzinach po
zranieniu. Brak aseptycznej sali operacyjnej nie moze mieé
najmniejszego wpitywu na wskazania lekarskie. W tym pbys
czagtkowym okresie drgzgcych postrzaldbw brzucha posta-
nowienie operacyi zaleze¢? powinno tylko od og6lnegcj
stanu ranionego. Prawie 50% ranionych w brzuch znajduje
sigt w takim zapadzie, we najmniejszy zabieg staje sie nie-
wykonalny (Oberstll). Z operowanych za$ zdrowiejegid 20%
(Oberst 1 c) do 43'4°/0 (Sauerbruch 1. c.), w najgorszym
zatem razie przynajmniej cztery razy tyle, co przy leczeniu
nieoperacyjnem.

400 Wiener klin. Wochenschr. 1917, Nr 1.
TO Miinchener med. Wochenschr. 1916, Nr 48.
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Mimo jednak cala, a raczej jedyng racyonalnosé wcze-
snej laparotomii, nie zawsze i nie wszedzie zasada ta da
sie przeprowadzi¢. Skutkiem tego pewna liczba ranionych
w brzuch, nieoperowanych, dostaje sie do szpitali statych.
Tu, o ile rozpoznamy uszkodzenia trzew, stajemy przed
trudnem zadaniem, wybrania najodpowiedniejszego sposobu
leczenia. O moznosci wzgl. koniecznosci laparatomii w o-
kresie poéz'niejszym zranien brzucha rozstrzyga juz nietylko
sam fakt uszkodzenia jelita i stan ogo6lny ranionego, jak
w przypadkach $wiezych, lecz takze jako$¢ rozwijajgcych
sie nastepowych zmian na otrzewnej. Zmiany te bowiem
tak sie uktada¢ moga, ze widoki wyzdrowienia ranionego
bez operacyi wydawa¢ sie moga lepsze. W pozniejszych
zatem okresach postrzalow brzucha trzeba indywidualizo-
waé wedle ogo6lnie znanych zasad chirurgicznych.

Zestawieniem tem objgtem 26 postrzatow brzucha.
Dzi$ z rubryki tej wykres$lic musze 10 przypadkéw. Cho-
dzito bowiem najprawdopodobniej o zranienie powtok brzu-
sznych, za czem przemawia zupetnie gtadki przebieg i brak
jakichkolwiek objawoéw zapalenia otrzewnej przez caty czas
obserwacyi. Wszyscy ci ranni wyzdrowieli. W 16 przypad-
kach miatem przed sobg niewatpliwie postrzaly przenika-
jace. Z tych wyzdrowiato 8. Miedzy tymi za$ dwa spo-
spostrzezenia zastugujg na opisanie.

c) Szeregowiec X. Przed kilkoma miesigcami raniony
w twarz. Wygoit sie w krotkim czasie. Od kilkunastu dni znéw
w szpitalu z powodu balano-postitis. Tu zaczat uskarzaé¢ sie na
béle w prawym dole biodrowym i goraczkowaé. Stwierdzono
wyrazny wysiek w okolicy katnicy i z rozpoznaniem ropnia
okotowyrostkowego odestano chorego do mego pawilonu. Na-
stepnego dnia otwartem ropien, a w ropie znalaztem stozkowaty
pocisk karabinowy. Wobec tej niespodzianki wyrostka robacz-
kowego nie szukatem. Operowany tatwo wyzdrowial. Wypyty-
wany po operacyi szczegétowo, twierdzit stanowczo, ze raz tylko
byt raniony. Po tem zranieniu pozostaty blizny na lewym po-
liczku, na podbrédku przy prawej potowie trzonu zuchwy i ponad
prawym obojczykiem. Tu pocisk wszedt do klatki piersiowej,
przeszedt prostopadle przez prawe ptuco, przepone i watrobe
i zesunat sie miedzy jelita. Scian jelita najprawdopodobniej ni-
gdzie nie zranit. Chory uwazany byt zawsze za lekko rannego.
Pocisk najprawdopodobniej otorbiony zostat w okolicy katnicy
i tu lezal bez objawoéw, poéki nie wywotat odlezyny na $cianie
jelita, odlezyna za$ wywotata ropien kolo pocisku. Odlezyna ob-
jawita sie po operacyi jako szybko przemijajgca przetoka katowa.

Bardziej zagadkowym i do dzi$§ nie wyjasnionym pozostat
dla mnie przypadek drugi:

d) Oficer Y., raniony przed dwoma dniami. Wlot na dwa
palce ponizej prawego tuku zebrowego w linii sutkowej. Pocisk
stozkowaty tkwi pod skoérg w okolicy ledzwiowej, skad go z ta-
twoscig wyjeto. Zadnych objawéw ze strony jamy brzusznej.
Mimo to cieptota podniesiona (do 38°). W nastepujacych dniach
objawy wysieku w optucnej prawej, z dnia na dzien zwieksza-
jacego sie, wsrod zupeinie dobrego stanu ogdlnego. Gdy po ty-
godniowej obserwacyi wysiek doszedt prawie do obojczyka, po
probnem naktuciu aspirowatem okoto 2 litré6w czystej z6tci. Przez
kilka nastepnych dni ptynu w optucnej nie przybywato. Skut-
kiem przesuniecia frontu ranny musiat by¢ odestany, — zreszta
w najlepszym stanie ogdélnym.

Z obserwacyi pozostatych rannych zauwazytem, ze
najwiecej widokéw wyzdrowienia bez operacyi majg cho-
rzy z postrzatami stycznymi zgiecia watrobnego i bocznych
(zewnetrznych) $cian okreznicy wstepujacej i zstepujacej.

Do bardzo ciezkich obrazen nalezg postrzaty mie-
dnicy, rozumie sie z powodu réwnoczesnych uszkodzen
trzew w niej zawartych i zakazenia, stagd przenoszacego sie
na strzaskane kosci. Z 10 rannych mimo bardzo rozlegte
operacye wyzdrowiato zaledwie trzech.

Osobng grupe stanowi 11
rza i czesci ptciowych,

postrzatow peche-
zawsze potaczonych z uszko-
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dzeniem miednicy. Z tych wyzdrowiato 5. Ranieni w oko-
lice szyjki pecherza i cewke moczowa przybywali do nas
zwykle juz z cystostomig, wykonang w szpitalu polowym
z powodu zatrzymania moczn. A ze w czasie transportu
dren, majacy odprowadza¢ mocz z pecherza, z tej lub owej
przyczyny stawat sie niedrozny, mocz przedostawat sie
w otaczajaca tkanke taczna.

Zwykle uretrotomia zewnetrzna i ~“saczkowanie pe-
cherza od dotu, u nas wykonane, nie mogto juz opanowac
zakazenia septycznego, wywotanego zaciekiem moczowym.

Na zakonczenie,, w miejsce wnioskOw, poprzestane na
przytoczeniu ogolnych cyfr. Z rannych, objetych tein ze-
stawieniem, zmarto 15‘'5°/05 a 7'2% opuscito szpital kale-
kami. Aby poja¢ witasciwg mowe tych cyfr, trzeba pamie-
ta¢, ze zebratem je w szpitalu rezerwowym, a zatem co-
najmniej na trzeciej linii sanitarnej. Odpowiednie cyfry
z linii blizszych frontu wypadtyby chyba jaskrawiej.
Takie jednak, jak je tu podatem, dostatecznie dowodza
catej grozy wspoiczesnych ran postrzatlowych.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenie 14. marca 1917 w klinice okulistycznej.

Przewodniczy prezes Ciechanowski. Obecnych cztonkéw 35.
1) Po odczytaniu i przyjeciu protokotu przyjeto na czton-
kéw jednomys$inie kolegéw: Birnbauma i Szancenbacha.

2) Kol. lekarz sztabowy Dr Scharf przedstawit dwoéch
chorych:
a) Zupeine porazenie potowicze prawej potowy ciala,

gtéwnie z udziatem drég piramidalnych oraz zdziecinnienie, przy-
tern myotoniczne objawy w obu rekach i przeczulica porazonej
potowy ciata u zotnierza 21-letniego. Objawy te powstaty wsku-
tek zatrucia tlenkiem wegla w listopadzie 1916.

b) Porazenie zupelne prawego nerwu
z cykliczng nieprawidiowa

okoruchowego
innerwacya gatgzek wewnetrznych.

Objawy; rytmiczne okresowe zwezanie sie irozszerzanie Zrenicy.
Rozszerzenie trwa od I*/a do 2 minut, zwezenie okoto 30
sekund. Zwezanie sie ws$réd wielu wahan Zrenicy trwa okoto

30 sekund. Maksymalne rozszerzenie 10 mm.,
Przy tem porazenie zwieracza teczowki i
na wszelkie fizyologiczne bodzZce, n. p. oS$wietlenie akomo-
dacye, konwergencye, natomiast impulsy woli, skierowane,
ku mige$niom zewnetrznym oka, wiec che¢ zwrécenia oka w stroneg
porazonych mies$ni zewnetrznych, moga wywota¢ oddzialtywanie
Zrenicy.

Przyczyny zjawiska szuka¢ nalezy w przebytej sprawie za-
palnej pnia nerwu okoruchowego, poczem nastgpita regeneracya
w ten spos6b, ze od kikuta centralnego wyrosty cylindry osiowe
ku odcinkowi obwodowemu, taczac sie jednak falszywie, t. i-
wiazki zewnetrzne odcinka centralnego z wigzkami wewnetrznemi
odcinka zewnetrznego (Lipschiitz). Wskutek tego impulsy, wysy-
tane ku miesniom zewnetrznym gatki ocznej, przechodzg nie do
dotyczacych miesni, lecz do migéni wewnetrznych oka, wywotu-
jacych zwezanie si¢ i rozszerzanie Zrenicy. Automatyzm i rytmi-
czno$¢ zjawiska nalezy ttdmaczyé¢ wedtug Frohlicha rytmicznem
oddziatywaniem kazdej zyjacej substancyi na podniety zewne-
trzne, tem wiecej, im powolniejsze jest przewodzenie podniet
i sumowanie sie ich wskutek zniszczenia, wzglednie niezupetnej
i falszywej regeneracyi nerwow. (Autoreferat).

W dyskusyi zabierali gtos: a) Kol. prof. Majewski:
Pierwszy podobny przypadek opisal Rampoldi w r. 1884. Cho-
dzito w jego przypadku réwniez o wrodzone lub w najwczes$niej-
szej miodoséci nabyte porazenie catkowite nerwu okoruchowego,
jednak obustronne. Zjawisko rytmiczne, ktére wystepuje u na-
szego chorego na jednem oku, wystepowato u chorego Rampol-
diego na obu oczach, lecz nie réwnoczes$nie, .tylko kolejno; gdy
na oku pr. powieka podnosita sige, a Zrenica zwezata, réwno-
cze$nie na oku 1. powieka opadata, a Zrenica rozszerzata sie itd.
wcigz naprzemian. W naszym przypadku réwnoczes$nie ze skur-

zwezenie 3 mm.
miesnia rzeskowego
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czem Zrenicy istnieje rytmiczny'skurcz akomodacyi. Objaw pod-
noszenia sie powieki gérnej jest tu ostabiony, z powodu wyko-
nanej operacyi opadnietej powieki.

b) Kol. Birnbaum sadzi, ze hypoteza Bielschowskyego wy-
starczy do wyttomaczenia wspo6truchéw Zrenicy przy podnosze-
niu sie powieki gérnej, natomiast nie ttomaczy rytmiki tych ru-
chéw. Przeprowadza dalej analogie miedzy tymi rytmicznymi ru
chami powieki a atetozag, ktéra zjawia sie w jaki§ czas po po-
razeniu; wspomina roéwniez o przypadku", przez siebie’, spostrze-
ganym, automatycznego podnoszenia si¢ powieki goérnej przy
innerwaeyi zwacztyf to jest przy zuciu. AStreszczenie wtiasne).

c) Kol. prof. Piltz: Zjawisko to odrézni¢ nalezy od zwy-
ktego hippus iridis i od mydriasis saltans. O ile wybitny hippus
spostrzega sie czesto przy zapaleniu opon, a mydriasis saltans
przy otepieniu wczesnem. to zjawisko peryodycznos$ci i rytmu
skurczu Zrenicy jest charakterystyczne dla tzw.Acyklicznych po-
razen n. dkoruchowego.
3) Prot. MajewsKki

klinicznej.

Drzenie gatek ocznych jest zazwyczaj tylko objawem ré-
znych stanéw chorobo\wch, a tylko wyjgtkowo nabiera znaczenia
samoistnej jednostki chorobowej. Drzenie gatek ocznych, tworza
mate, szybkie, czeste ruchy oka, mniej lub wiecej regularne, od
woli niezalezne. Majewski dzieli drzenie na rozmaite postacie:

Drzenie oczu fizyologiczne, kté6re ma nastepujgce poddziaty:
1) Drzenie optyczne wystepujagce wowczas, gdy oczy wyldonujg
ruchy za poruszajagcym sie rytmicznie obrazem. W pewnych wa-
runkach te ruchy gatki moga przybraé posta¢ typowego drzenia.
Aby uniknaé¢ podwodjnego widzenia muszg ruchyjabu gatekEd-
bywaé sie w sposéb nadzwyczaj precyzyjny. Regulatorem tej
precyzyi jest staranie utrzymania obrazu na obu plamkach rzjot
tych&M Drzenie przedsionkowe wystepujace wtenczas, gdy oczy
spoczywajg na jednym przedmiocie, a gtowag wykonujemy ruchy
rytmiczne. Dziatla tu reguiujgco aparat przedsionkowy, ktérego
podraznienie wywotuje ten rodzaj drzenia fizyologMznegpr
3) Drzenie odruchowe, 4) znuzeniowe, 5) dowolne '-Mistnienie
watpliwe).

Il. Drzenie oczu dos$wiadczalne, ten rodzaj, ktéry doswiad-
czalnie podraznieniem biednika wywotaé mozemy. Dzieli si¢ on
na nastepujace poddziaty: 1) N. per rotationem.yS*)' N. caloricus,
3) N. galvanicus, 4) N. e compressione vel aspiranione.

IIl. Duzy dziat stanowi drenie oczu chorobowe, Kktore
mozna podzieli¢ na nastepujace poddziaty: 1) Drzenie z niedowi-
dzenia (amblyopicus) wystepujgce przy obnizeniu naosiowej by-
stro$ci wzroku. 2) Drzenie przedsionkowe, wystepujgce przy zmia-
nach patologicznych w btedniku. 3) Drzenie utajone, ktérego
istnienie stwierdzaj mozna przez zastoniecie jednego oka. Wy-
stepuje wowczas drzenie obu gatek ocznych. 4) Drzenie obja-
wowe w przebiegu ré6znych choréb nerwowych (M. Basedowi,
sclerosis dissem., M. Friedreich, syringomyelia, meningitis, cho-
roby mézdzku itd.jjfia} Drzenie go6rnikéw jest zapewne drzeniem
znuzeniowem. 6) Drzenie przerywane (n. intermittens celerrimus)
jest to drzenie, ktére spostrzegane bywa bardzo rzadko jako je-
dyny objaw choroby, a ktére polega na bardzo”gzybkich ru-
chach poziomych gatek ocznych, co jaki$ czas wystepujacych.
Majewski spostrzegat takich przypadkéw 4. W literaturze proécz
jego przypadkéw opisany jest jeden jeszcze.

Przy wszystkich rodzajach drzenia $érodek obrotu gatki ocznej
jest nieruchomy, a gatki to.ykonuja ruchy naokoto pewnych osi,
t. j. poziomej, pionowej i skos$nej. Z tego punkLu widzenia mozna
drzeniafoczu podzieli¢ na pionowe (nystagnus- verticalis)-poziome
(n. horizoiitalisj/J~ko$ne (n. obliquus$)i kotujgce (n. rotatorius); wre-
szcie mozliwe sa kombinacji tych réznych ruchéw. W zasadzte
sg one wszystkie Obrotowe, gdyz gatka oczna wykonuje;S|S]|
wsze ruch obrotowy naokoto jakfej$ osi. My jednak, Sledzac te
ruchy, oglagdamy tylko przedni odcinek oka, i dlatego przedsta

wypowiedziat wyktad: 0 liystaguno-

grafii

wiajg sie¢ nam one — zaleznie od osi obrotu — rdZmaicie.
Metody badania dawniejsze byty bardzo proste. — P6-.
zniej wprowadzono metody graficzn™ wyprébowane" w ré-

zny sposdb na zwierzetach. Nie majg one jednak dla klinicznego
badania praktycznej wartosci. Dopiero w 1909 roku podat Buks
przyrzad do zapisywania drzenia oka, zbudowany na zasadzie pneu-
matycznej. Przyrzad ten obok”pileFma takze wady, przedewszyst-
kiem te, ze przyrzad odbierajacy ruchy oka spoczywa na po-
wiece, przenosi zatem tylko posrednio ruchy oka na papier. Ma-
jewski podal metode oznaczania drzenia, ktéra tej wady unika.
Tego metoda polega na fotografowaniu na filmie drzenia, jakie
wykonuje bagnetowaty precik, osadzony po znieczuleniu bezpo-
Srednio na rogdéwce zapomoca szklannego dzwonka, w ktérym
rozrzedzono powietrze.
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Nastepnie przedstawit prelegent przyrzady Buysa i swoje
i sposéb ich uzycia na chorych Wyktad zakonczyto przedsta-
wienie chorych z réznymi rodzajami drzenia.

Dyskusye odtozono.

Towarzystwo lekaiskie radomskie.

101 Ogélne Zebranie 31 stycznia 1914.

Obecnych cztonkéw 21, gos¢ 1.

1) Przewodniczagcym Zebrania wybrany zostat Kkol.
nistaw Jankowski, poczem kol. sekretarz odczytuje protokét osta-
tniego posiedzenia ogdlnego, ktéry przyjeto', oraz sprawozda-
nie z dziatalnos$ci Towarzystwa za rok 1913, ktdére ze
zmianami $ewrftez przjjeto, a ktére brzmi:

»Na poczatku roku 1913 (a jedenastego swego istnienia)
Towarzystwo Radomskie liczyto cztonkéw 47, w tern 4 honoro-
wych, 2 korespondentéw i 41 rzeczywistych, ze za$ w ciggu
roku ubyt wskutek $mierci 1, a przybyt I,";wiech.zjsdniem 1 stycz-
nia 1916 r. sktad Towarzystwa liczebnie pozostal bez zmiany,
tj. Towarzystwo liczy nadal 47 cztonkéjy, w tem 4 honorowych,
m korespondentéw i 41 rzeczywistych. W roku sprawozdawczym
odbyto sie 10 zebran og6lnych, na zebraniach tych bywato $re-
dnio 16 cztonkéw, co stanowi 40°/0 wBtosunku do ogélnej liczby
cztonkow rzeczywistych, nadto zaproszono w ciggu roku'l0 gosci.
Na zebraniach tych odbyty sie nastepujace odczytyr;.kol. Pet-
czynskiego: »W sprawie pomocy lekarskiej dla robotnikéw fa-
brycznych wedtug nowej ustawy« (22. Il.); kol. Fidlera: SiStan
szpitalnictwa i ruch chorych w szpitalach Ziemi Radomskiej za
lata 1908—1911.« (9. Ill; 26. IV-‘i 31. V'}; kol. Rzetkowskiego
z Warszawy; »0 wptywie Srodkoéw i zabiegéw leczniezych na
przemiane materyiWw (28. VI); kol. RaszkeSa:®T!ostepy akuszeryi
i ginekologii w ostatnich latach.«4(27. 1X); kol. Szczepaniaka (re-
ferat): »Projekt regulaminu Sadu kolezeniskiego* (25. X); kol.
Fidlera: »Metoda Abderhaldena« (2(7. 1X) oraz kol. Raszkesa:
~Leczenie wynicowania macicy* X1). Oprécz tego odbyty
sie nastepujace pokazy: Kol. Raszkes pr~dstawit (1 i 2) dwa
przypadki cigzy zewnatrzmaeicznej w prawym jajowodzie, 3) przy-
padek duzej torbieli lewego jajnika (adenoma malignum) 4) przy-
padek raka obydwoéch jajnikéw (26. I1X); kol. Kotodner przed-
stawit chorg po operacyi przepukliny prawostronnej uwigzniet j
(hernia inguino-labialis) (29. 1X); kol. Cung przedstawit chorego
z akromegalig (2©. VII). A zatem odczytéw i pokazéw w ciggu
roku sprawozdawczego byto: z dziedzinjaszpitalnictwa 1, z dzie-
dziny choréb wewnetrznych 2, z dziedziny chirurgii 2,.z potoz-
nictwa i ginekologii 6 i z dziedziny organizacyi zawodowej 1.
Ruch korespondencyjny Towarzystwa byt nastepujgcy: otrzy-
mano odezw 45, wystano 65. Miedzy innemi wystano zyczenia
Towarzystwu lekarskiemu w Orle z powodu 50-lecia istnienia
i Towarzystwu lekarskiemu w Sebastopolu z powodu 25-lecia.

Dwom kolegom warszawskim, dr Alfredowi Sokotowskie-
mu i Mikotajowi Rejchmanowi w dniu uroczystego obchodu
4Qaletniego jubileuszu pracy lekarskiej wystano odpowiednie de-
pesze, jak réwniez i Redakcyi »Nowin lekarskich* w Poznaniu
w dniu obchodu 25-letniego jubileuszu istnienia tego pisma.
Na depesze te Towarzystwo zaszczycone zostalo odpowiedziami
jubilatow.

Na zebraniu ogélnem dnia 29 marca wszyscy koledzy,
praktykujagcy w Radomiu, uchwalili na rok biezacy obtozy¢ Sie
sktadkg dobrowolng w kwocie rubli:’60 na szkoly poczatkowe
miejski® o czem zawiadomiono Magistrat m. Radomia. Na ze-
braniu ogdélnem dnia 30 grudnia 1913 r. uchwalono ostatecznie
eregulamin'eSagdu kolezenski"® Z powodu ,szczuptosci lokalu
przy placu,Soborowym wynajeto od 1 lipca lokal obszerniejszy
pray ul. Lubelskiej 1 46 wspdlnie z Towarzy$twem prawniczem
i hygienicznem. ~NaiZebraniu dnia 29 listopada na przedstawienie
kol. prezesa zebrani jednogtos$nie uchwalili mianowaé¢ cztonkami
honorowymi Towarzystwa dr Alfreda Sokotowskiego i Mikotaja
Rejchmana dla ich zastug dla nauki i spoteczenstwa w ciggu
czterdziestoletniej mozolnej i wielce pozytecznej pracy lekarskiej
i w tyrn celu zredagowaé¢ i wysta¢é odpowiednie dyplomy.

W ciggu roku wubiegtego Towarzystwo utracito swego
cztonka rzeczywistego, §. p. Adama Chojke, ktérego pamiec
uczczono na zebraniu 28. VI, a zamiast wiehAca na trumne zto-
zono,.™ rubli na rzecz Kasy wdoéw i sierot, pozostatlych po
lekarzach Ziemi Radomskiej. Kol. Adam Chojko urodzit sje w r.
1864 w Gtowaczewie powiatu kozienickiego, wydziat lekarski

Sta-
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ukonczy! w r. 1890 w Warszawie, poczem osiadt w Kazimierzu
nad Wistg, gdzie cieszyt, sie rozlegtg praktyka i uznaniem. W r.
1909 przepio6st sie z Kazimierza do Warszawy, skad w r. 1911
przeni6ést sie do Radomia, gdzie réwniez zyskat w krétkim cza-
sie znaczng praktyke oraz sympatycy kolegéw. Umart 28. VI na
udar sercowy. Czes$¢ jego pamieci!

Sprawozdanie skarbnika: Docho6d: 778 rb.
chéd: 787 rb.Ko kop. Deficyt 8 rb. 77 kop.

Sprawozdanie Kaagy wsparé wdowl i sierot po lekarzach
Ziemi Radomskiej. Na ksigzeczce w Kasie Przemystowej rb. 441
kop. 11. Od kol. Borysiewicza rb. 30, zamiast wiefica na trumne
$§. p. Chojki rb. 28] procent za rok 1913 rb. 16 kop. 97. Razem
Kasa posiada rb. 515 kop. 97.

Sprawozdanie bibliotekarza; Biblioteka Towarzystwa w ciggu
ubiegtego powiekszyta sie o 155:,dziet w 16”7 tomach war-
138 rb. 75 kop.

Dnia 1 I. 1913 biblioteka zawierata dziet 1253, dnia 1 1
1914 1418 dziet. Rocznikéw pism peeyipdycznych przybyto 18 to-
mow, wraz z istniejacymi jest obecnie 308 toméw (za ostatnie 4
lata z powodu braku funduszéw nie oprawione)”~:Szasopism pre-
numerowano 19.

Sprawozdanie Komisyi rewizyjnej zaznacza, lze spraw-
dziwszy ksigzki kasowe, kwitaryusz oraz stan biblioteki, wszystko
znaleziono w nalezytym porzadku.

W dyskusyjna) kol. Petczynski zaznacza, ze w odbitkach
za rok 1912 znalazt wiele omytek w nazwiskach kolegéw, opusz-
czen w wierszach i zbyt krétkie sprawozdania z posiedzen. —
b) W odpowiedzi kol. Sekretarz ttomaczy, ze co do omyitek
w nazwiskach kolegcw porozumiano sie juz z redakcyg Prze-
gladu dekarskiego i poczyniono kroki, by nadal to si¢ nie po-
wtérzyto, co do krétkosci za$ sprawozdan z posiedzenpto winni
sq sami prelegenci, gdyz nie dawali streszczen ze swoich od-
czytow, chociaz od jakiego$ czasu nastgpita zmiana na lepsze. —
€) Kol. Fuksiewicz zaznacza, ®afw sprawozdaniach nie bywaja
pomieszczone streszczenia przemoéwien dyskusyjnych, na co kol.
Sekretarz odpowiada, ze na wszystkich Zjazdach, zebraniach
rowniez i dyskutanci dajg sekretarzom stresfgzenia swoich prze-
mowien, na czem najlepiej wychodzg, stre$cig bowiem odczyt
naukowy, zanotowac $cis$le przemowienia dyskusyjne jest wprost
niemozliwe bez stenografii, ktéjrg nie kazdy sekretarz posiada.

2) Prezesem Towarzystwa na nastepne trzéchlecie zostat
wybrany kol. Henryk Fidler, wiceprezesem kol. Franciszek Ko-
sicki, bibliotekarzem kol. J6zefat Kondratowicz — wszyscy po-
nownie, a cztonkiem Komisyi rewizyjnej kol. Stanistaw Petrall;
cztonkami za$ Sadu kolezenskiego zostali wybrani kol. Kondra-
towfcz,;.'Finkelstein i Szczepaniak, zasTepcami za$ kol. Stanistaw
[dzikowski i Julian Kasprzykowski — wszyjacy ponownie.

3) Kol. Kuczynski zostat jednogtos$nie wybrany cztonk;em
rzeczywistym ZBowarzystwa.

4) Kol. Przewodniczacy otwiera dyskusye nad odezwg Zwig-
zku réwnouprawnienia kobiet w sprawie prostytucyi, odczytang
przez Prezesa Towarzystwa.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Petczynski:

W odezwie nie wskazuje Zwigzek motywow, ktcire byty
przyczyng uchwalenia rezolucyi co do zniesienia reglamentacyi,
ale dla tych, ktérzy czytuja organ-Zwigzku *Ster«, motywy ?te
sg znane. A wiec mowi sie o prostytutkach, jaké”~o nieszczesli-
wych ofiarach brutalnej zadzy mezczyzn, o gwaltcie, czynionym
nad dusza istoty ludzkiej przez reglamentacye, o dalszej depra-
wacyi przez przymusowe ogledziny lekarskie istot, stanowigcych
czesto wypadkowe ofiary, o bezuzytecznoagei ogledzin jako spo-
sobu przeciwdziatania szerzeniu sie choréb wenejucznych, o wy-
z7sgku »zywego towaru« przez lupanary, nareszcie o krzywdzie
dla godnos$ci ludzkiej- prostytutek, ktore dla leczenia cieipien
wenerycznych bywajag skierowywane do specyalnych ®pitali ($w.
tazarza), nadajacych im hanbigce pietno. Bardzo dziwnie wy-
gladaja w tamach »Steru« te skargi na dotychczasowe wiezy,
naktadane na prostytucye przez istniejgce praw.6, w zestawieniu
z wyrazonemi niejednokrotnie przez Zwigzek rown. kobiet za-
daniami czysto$ci i zdrowia fizKeznogo od meskiej potowy ro-
dzaju ludzkiego przed wejsciem w zwigzek matzenski. Czy mez-
czyzni stang sie przez to czysciejsi i zdrowsj, ¢jyt beda mogli
da¢ swym przysztym zonom te petnie mitosci, o ktérej sie tak
czesto w"s-Sterze* moéwi, z chwila, gdy zniesiemy reglamentacye
prostytucyi ?'

79 kop. Roz-

roku
tosci

(Dokonczenie nastgpi).
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Zjazd higienistéw polskich w Warszawie
(29. i 30. czerwca i 1. lipca 1917).

Komitet organizacyjny Zjazdu stanowiag: Dr Jan Baczkie-
wicz przewodniczacy, inz. Jan Furuhjelm wiceprezes, Dr Henryk
Gromadzki sekretarz, Dr Henryk Kucharzewski skarbnik, Dr
Stanistaw Kurtz gospodarz, asesor B. Koskowski organizator
wystawy, oraz jako cztonkowie: Dr Dgbrowski, Guranowski, J.
Jaworski, Ortowski, Polak, Putawski, Serkowski, Starkiewicz,
Szumlanski, Zapasiewicz, J. Zawadzki. Obok tego komitetu u-

tworzono komitet generalny z udziatem przedstawicieli wiadz
i stowarzyszenn naukowych i spotecznych.

W czasie Zjazdu odbedzie si¢ wystawa S$rodkéw odzyw-
czych i leczniczych i wydawnictw higienicznych.

Program og6lny Zjazdu jest nastepujacy: W przeddzien
Zjazdu 28. VI. o 7 wiecz6r zebranie towarzyskie w cukierni
ogrodu saskiego. W pierwszy dzien 29. VI. o 9 rano uroczyste
nabozenstwo w kosSciele Karmelitow, od 11 do 1 zwiedzenie
rynku staromiejskiego, wystawy Kosciuszkowskiej i Zamku, o 2
popot. uroczyste otwarcie Zjazdu w wielkiej sali Towarzystwa
higienicznego ((Karowa 31}*i pierwsze posiedzenie ogdlne. Na
posiedzeniu po przemoéwieniu prezesa Towarzystwa higienicznego,
Dr Polaka, prezesa komitetu organizacyjnego, przedstawicieli
witadz i delegatéw, nastgpi wybdr prezydyum Zjazdu i prezeséw
honorowych, odczytanie telegraméw i listy delegatéw, przyjecie
regulaminu, w koncu referaty z zakresu prawodawstwa sanitar-
nego. — 30. VI. od 8 do 11 posiedzenia sekcyi, ktérych bedzie
sze$¢: 1) Sekcya sanitarno-lekarska, ;2) Walka z durem plami-
stym. 3) Walka z chorobami weneryeznemi. 4) Higiena wycho-
wawcza. 5) Lecznictwo, szpitalnictwo. 6) Higiena miast i wsi.—
O 11 rano Il posiedzenie og6lne: a) referat gtowny o stanie
sanitarnym kraju, b) referaty programowe w sprawie walki z gru-
zlica, c) referaty w sprawie astanu sanitarnego wKzczegdlnosci,
d fwybdér komisji wnioskébw. — Od 2—4 zwiedzenie-stacyi fil-
trow, od 4—7 posiedzenia sekcyi. — 1. VII. od 8—1 posiedze-
nie sekcyi, od 2—4 zwiedzenie szkotyl Konopczynskiego i Sa
wickiego, od 4—7 w. IIl posiedzenie ogélne: a) referaty pro-
gramowe wgprawie walki z chorobami weneryeznemi, b) refe-
rat o eugenice, c¢) uchwalenie wnioskéw, d) przemdwienie pre-
zesa Zjazdu, przemoéwienie prezesa komitetu organizacyjnego

Zasady ustroju sanitarnego w Polsce

wedtug wynikéw obrad ankiety odbytej w d. 21. VI. 1917.
w Krakowie, pod przewodnictwem prof. Browicza, w ktérej brali

udziat delegaci: Wydziatu lekarskiego Uniw. JagielL, Izb lekar-
skich zachodnio- i wschodnio-galicyjskiej, Zwiazku lekarzy, To-
warzystwa lekarzy galicyjskich, Towarzystw lekarskich, lwow-

skiego i krakowskiego,tZwigzku lekarzy rzadowych galicyjskich,
Zwiazku lekarzy, okregowych i Wydziatlu krajowego.

1. Podstawy ogélne.

Wszystkie sprawy sanitarne normujg zasadniczo ustawy
sanitarne, uchwalone przez ciata prawodawcze, jakotez rozporzga-.
dzenia, wydane przez naczelng witadze sanitarng w granicach
tych zasadniczych ustaw.

2. Zarzad>gto6wny administracyi sanitarnej.

Zarzad caleji] administracyi sanitarnej sprawuje naczelna
wiadza sanitarna, majgca takie same atrybucye, jak inne witadze
naczelne i stanowigca ostatnig najwyzszg instancye w sprawach
sanitarnych i spoteczno-higienicznych.

Naczelnikiem tej witadzy jest leicarz, odpowiedzialny za
caly zarzad administracyi sanitarnej i w jej zakresie dziatajgcy
samodzielnie. Jako jego podwitadni dziataja w naczelnym zarza-
dzie sanitarnym obok referentéw lekarskich, referenci prawnicy
i technicy.

Naczelnej wtadzy sanitarnej przyjdana jest Rada przybo-
-eozna. Czes$¢ jej cztonkéw mianuje rzad krajowy, druga cze$é za$
tworzg delegaci Wydziatéw i lIzb lekarskich, Zwigzkéw lekarskich
i higienicznych. Wszysc”~ratonkowie tej Rady maja jednakowe
prawa. Ta Rada wydaje opinie we wszystkich wazniejszych spra-
wach, przedktadanych jej przez naczelng wtadze sanitarna, lub
wniesionych przez cztonkéw Rady. Do projektéw ustaw sani-
tarnych, przedkiadanych ciatom ustawodawczym, musi by¢ za-
wsze dotgczonarejpinia Rady.

3AZ akr.ejsndz iatania naczelnej wtadzy sanitarnej.

Zakres dziatania obejmuje wszystkie zasadnicze rozpo-
rzadzenia i przepisy, inieyatywe oraz nadzér we wszystkich spra-
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wach sanitarnych i spoteczno-higicnicznych.
i przepisy innych wtadz naczelnych, wkraczajgce w ten zakres,
moga by¢ ogtoszone i wejs¢ w zycie tylko wtedy, jezeli zostaty
zatwierdzone przez naczelna witadze sanitarng.

4. Hierarchia administracyi sanitarnej.

Cata administracya sanitarna tworzy ciato jednolite, dla-
tego tez wiadze sanitarne (lekarze sanitarni) nawet w najniz-
szych jednostkach administracyjnych (lekarze gminni, okregowi)
majag w zakresie swych zadan sanitarnych charakter urzednikéw
krajowych i podlegaja w tym zakresie tylko wladzom sanitar-
nym wyzszego stopnia.

5. Egzekutywa.

Wtadze ~sanitarne nizszych instancyi
Sredniej egzekutywy w sprawach nagtych
bezposredniem niebezpieczenstwem,
wytacznie odpowiedzialne. W innych przypadkach maja wtadze
sanitarne egzekutywe za posSrednictwem wiadz administracyj-
nych (politycznych), stojacych w kazdej z instancyi obok, ale
nie ponad wiadzami sanitarnemi.

Organem wykonawczym administracyi sanitarnej jest obok
ogo6lnych organéw wykonawczych takze osobna stuzba sanitarna,
odpowiednio wyksztatcona, a podlegta wytgcznie i bezposrednio
lekarzom sanitarnym.

6. Policya weterynaryjna.

Ze wzgledu na higiene o0g6lng stworzona byé powinna
pewna taczno$¢ miedzy policyg weterynaryjna, a stuzbg zdrowia
publicznego.

(Obrady ankiety toczyty sie na zasadzie wnioskéw, opra-
cowanych przez komisye Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
pod przewodnictwem prezesa Towarzystwa prof. Ciechanow-
skiego, a do ktoérej nalezeli: Dr Damski, prezes krajowego Zwig-
zku lekarzy, doc. Dr Janiszewski, lekarz naczelny m. Krakowa,
Dr W. Momidtowski, cztonek Zarzadu Zwigzku lekarzy rzado-
wych i Dr Schoengut, prezydent lzby lekarskiej zachodnio-gali-
cyjskiej. Wnioski tej komisyi zostaty przez ankiete przyjete nie-
mal bez zmian.

Uchwaty ankiety bedag przedstawione Kotu polskiemu, Mi-
nisterstwu dla Galicyi, T. Radzie Stanu i Zjazdowi higienistow
polskich, obradujgcemu wtasnie w Warszawie).

Rozporzadzenia

majg prawo bezpo-
i waznych, grozacych
a sg za takie zarzadzenia

Wiadomosci biezgce.

Krakow. W trzech najwiekszych krajowych zaktadach
leczniczych zaszty wazne zmiany na stanowiskach kierowniczych.

Dyrektor Zaktadu w Kobierzynie, docent Dr jan Mazur-
kiewicz, zastgepowat przez wiele miesiecy dyrektora szpitala $w.
tazarza w Krakowie, kierujac tym zaktadem ws$réd nader tru-
dnych warunkéw z wielkim pozytkiem. Obecnie, gdy prace re-
konstrukcyjne po wojennych zniszczeniach w Kobierzynie zna-
cznie postgpity, przeniést sie dyr. Dr Mazurkiewicz do Kobie-
rzyna, co jest zapowiedzig rychtego otwarcia tego zaktadu, ktore
odwlokto sie byto przez wybuch wojny i wypadki wojenne. Za-
razem skonczyt sie diugi wakans na stanowisku dyrektora szpi-
tala Sw. tazarza w Krakowie, gdyz objat je, jak juz donosilismy,
Dr Jézef Starzewski, dotychczasowy dyrektor szpitala krajowego
Iwowskiego.

Dr jozef Starzewski, urodzony w r. 1870 w Krakowie,
tutaj tez przebyt szkoty $rednie i studya lekarskie i tu uzyskat
dyplom w r. 1894. Juz w czasie studyoéw lekarskich pracowat
jako woluntaryusz na oddziale dermatologicznym prof. Zare-
wicza. Po uzyskaniu dyplomu pracowat przez rok w chirurgii,
jako asystent Mikulicza we Wroctawiu, nastepnie w Paryzu pod
kierunkiem Pozziego i réwnocze$nie w Zaktadzie Pasteura. W je-
sieni 1896 objgt asystenture w szkole potoznych we Lwowie
u boku prof. Czyzewicza. Z poczatkiem r. 1898 mianowany zo-
stat dyrektorem szpitala w Tarnowie, gdzie odznaczyt sie jako
doskonaty kierownik i przygotowat rozszerzenie i modernizacye
szpitala. Ta dziatalno$¢ utorowata mu droge do kierownictwa
pierwszym w Kkraju, stotecznym szpitalem, ktéry powierzono mu
w potowie r. 1901, a szesnastoletnia praca Dr Starzewskiego na
tem stanowisku dowiodta, ze wybér nie moéogt byé szczesliwszy.
Szpital Iwowski zawdziecza Dr Starzewskiemu bardzo wiele; od
reorganizacyi ustroju wewnetrznego az do znacznego rozszerze-
nia catego zaktadu i udoskonalenia urzadzen zdotat Dr Starzewski
przeksztatci¢ ten zaktad na instytucye nowoczesng. Dr Starzewski
zreformowat etat lekarski szpitala, uzyskal polepszenie ptac, zre-
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organizowat opieke nad chorymi przez znaczne pomnozenie do-
zorczyn zakonnych i $wieckich i przez otwarcie wzorowej szkoty
pielegnowania chorych, ktérg tez sam prowadzit. W tymze czasie
dokonaty sie dzieta tak wazne, jak budowa wspaniatego zaktadu
zakaznego na8-morgowym terenie, wyjednanym od miasta Lwowa,
jak objecie przez kraj i rekonstrukcya szpitala dzieciecego $w.
Zofii, budowa Kklinik (dermatologicznej), przebudowa gmachow
gospodarczych szpitala. Niemate zastugi potozyt Dr Starzewski
rownoczeénie jako radca miejski, zwtaszcza przeprowadzajac za-
tozenie zaktadu dla 460 sier6t (ktérego budow'a juz sie kohczy),
rozszerzenie zaktadu dla nieuleczalnych z 80 na 200 t6zek, za-
tozenie pierwszej we Lwowie tazni ludowej. W czasie inwazyi
rosyjskiej pozostat na posterunku, oddajac ustugi miastu i szpi-
talowi, jak réwniez instytucyom krajowego Towarzystwa Czer-
wonego krzyza, ktérego byt wiceprezesem. Przez czas pewien
byt Dr Starzewski cztonkiem krajowej, a potem Najwyzszej Rady
Zdrowia. W literaturze lekarskiej zapisat sie szeregiem rozpraw
z zakresu potoznictwa i szpitalnictwa, oraz doskonatym podre-
cznikiem nauki o pielegnowaniu chorych.

Szpital krakowski zyskuje w Dr J6zefie Starzewskim naj-
wybitniejszego dzi§ w kraju praktycznego znawce szpitalnictwa,
zyskuje niepospolitego kierownika o znakomitem doswiadczeniu,
szerokim pogladzie i wielkiej energii. Dajg one rekojmie, ze
nareszcie i dla szpitala krakowskiego nastanie era pomyS$lniejsza
i ze szpital ten, skoro tylko nastang stosunki pokojowe, wejdzie
na tory nowoczesnych reform. Totez Dr Starzewskiego wdtajg
na nowem stanowisku gorgco wszyscy, oceniajagcy znaczenie
szpitala krakowskiego dla kraju i dla ksztatcenia mitodych po-
kolen lekarzy.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 27. VI.
na ktérem prof. Latkowski demonstrowat kilku chorych z od-
dzialu wewn. szpitala $w. tazarza, a Dr Oszacki demonstrowat
chorych leczonych naswietlaniem lampa kwarcowa. Nastepnie
kol. Walter wygtosit wyktad »Reinfectio syphilitica*.

Byto to ostatnie posiedzenie przed wakacyami.

— Ku uczczeniu pamieci doc. Dr Stanistawa Droby umie-
szczona zostata tablica marmurowa ze stosownym napisem w szpi-
talnym koéciele $w'. tazarza.

— Miesiecznik p. t. »Odbudowa kraju« zaczat sie ukazy-
waé z d. 1. VI. b. r., jako organ Obywatelskiego komitetu od-
budowy wsi i miast w Krakowie. Na naczelnego redaktora po-
wotany zostal Dr Leon Wtadystaw Biegeleisen; komitet redak-
cyjny twmrzy komisya redakcyjna komitetu obywatelskiego, do
ktérej zaproszono profesoréw Uniwc Jagiell.: Bujaka, Krzyzanow-
skiego i Gdérskiego. Z artykutéw, pomieszczonych w pierwszym
zeszycie, dotyczy bezposrednio zagadnien higienicznych rozprawka
doc. Dr Bronistawa Biegeleisena: Odbudowa kraju, a zaopatrze-
nie gmin wiejskich w wode. Adres Redakcyi i Administracyi
nowego miesigecznika: Krakéw, Krowoderska 26.

— Na tablice pamiatkowa doc. Dr Droby' ztozyli w dal-
szym ciggu prof. Dr Latkowski i prof. Dr Rutkowski po 40 k.,
a prof. Dr Nitsch 20 k. Ofiary te i zebrana poprzednio kwota,
uzupetniona przez Redakcye »l'rzegladu lekarskiego«, wystar-
czyty na koszta tablicy. Rachunki mozna przejrze¢ w Redakcyi
>Przegladu lekarskiego*.

Lwoéw. Lwowskie Towarzystwo lekarskie na posiedzeniu
dnia 1. czerwca 1917 uchwalito jednogto$nie przesta¢ do Na-
miestnictwa nastepujacy wniosek:

»YV akcyi odbudowy kraju naszego, zakre$lonej na szeroka
skale, mys$l o zdrowiu cztowieka winna wnika¢ we wszelkie plany.
Z tag myslag bowiem jednoczy sie nadzieja nietylko wyréwnania
szczerb i spustoszen w materyale ludzkim, lecz takze wyrobienia
na przyszto$¢ tezyzny fizycznej i odpornosci ustroju ludzkiego.
Niema dziatu tej akcyi, w ktérymby nie byt pozadany gtos do-
radczy higienisty-lekarza. Do$¢ wspomnieé, ze juz sama kwestya
mieszkaniowa, bedaca najwazniejszem zagadnieniem w sprawie
ochrony dziecka w sprawie walki z gruzlica i innemi epide-
miami, nastrecza duzo sposobnos$ci do interwencyi lekarskiej.—
Dotagd, o ile nam wiadomo, nie zasiggano opinii lekarskiej,
a przeciez my lekarze, poczuwajgc sie w catej peitni do ustug
obywatelskich, pragniemy z cala ochotg wzigé¢ udziat w nara-
dach nad odbudowa kraju przez naszych delegatéw, Kktérych
dotychczasowa dziatalno$¢ na polu higieniczno-sanitarnem da
rekojmie, ze ich udziat w tych naradach wypadnie z korzy$cig
dla zdrowotnos$ci kraju. Z powyzszych wiec wzgledéw prezy-
dyum Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego w mys$l uchwaty
petnego zgromadzenia cztonkéw uprasza: Wysokie c. k. Namie-
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stnictwo raczy przy obradach nad odbudowg kraju wyznaczy¢
miejsca dla trzech naszych reprezentantéw, ktérych gtos bedzie
wyrazem naszej opinii".

(Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwalito byto jeszcze
14. czerwca 1916 na posiedzeniu wspdélnem z Towarzystwem
technicznem krakowskiem, na ktorem byt obecny takze r. dw.
Ingarden, — m. i. nastepujgcagSezolucye: >Konieczny jest udziat
lekarzy tak w Centrali krajowej dla gospodarczej
Galicyi, zwtaszcza w jej dziale budowlano-technicznym, jak i w Ra-
dzie przybocznej, a to z gtosem stanowczymi

Od powzigcia tej uchwaty uptynat przeszto rok a postu-
lat, uznany za stuszny w dyskusyi takze przez przedstawicieli
Centrali, — nie zostat dotad spetniony).

— Staraniem Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego udato
sie uzyskajC czeSciowe otwarcie Zaktadu zdrojowego w Trus-
kawcu. Tak tazienki, jakotez i sam zdréj funkeyonujg juz obe-
cnie zupetnie normalnie. Ze wzgledu jednakowoz na okolicznos¢)
ze znaczna cze$¢ pomieszkaé jest jeszcze zajeta przez wojsko-
wos$¢, znale$¢ moze pomieszczenie tylko stosunkowo niewielka
ilo§¢ kuracyuszow. Zarzad zdrojowy powiadamia o tern lekarzy
i prosi réwnoczeénie, by wysytano do Truskawca chorych, rze-
czywiscie leczenia tam potrzebujgcych i to, o ile moznosci ko-
lejno, a nie naraz wielu. Przed wyjazdem pozadane jest poro-
zumienie sie z Zarzagdem zdrojowym co do terminu przyjazdu,
a to ze wzgledu na trudnos$ci aprowizacyjne i pomieszczenia.

W arszaw a. Zjazd higienistow polskich w Warszawie w d.
28. i 29. VI. oraz 1. VII. b. r. zapowiadal sie z géry pomyslnie
pomimo warunkéw wojennych. Wyktadéw zgtoszono przeszio
100. Z Galicy i wybierato sie na Zjazd z powodu trudnos$ci pa-
szportowych stosunkowo nieliczne przedstawicielstwo. Towarzy-
stwo lekarskie krakowskie przedstawia¢ mieli oprécz prezesa,
prof. Dr St. Ciechanowskiego, koledzy docent Dr Janiafejyski,
naczelny lekarz m. Krakowa i Dr Leonard Bier, kierownik Panh-
stwowego Zaktadu badania $rodkéw spozywczych. Jednakze
kol. prof Ciechanowski, mimo bardzo wcze$nie podjetych sta-
ran nie otrzymat paszportu i pozwolenia przejazdu.

— Wedtug wydanego wtasnie sprawozdania za r. 1916
wyptacita Kasa im. Mianowskiego w tym roku 228.751 rb.
zapomoég, a mianowicie na cele i badania naukowe 117.837,

dla oséb pracujacych naukowo 3.755 rb. Z 74 wydanych w r.
1916 ksigzek nalezato do dziatu lekarskiego 11, z tego 3 pod-
reczniki oryginalne.(Fizyologia pod red. prof. Cybulskiego i Becka),
Choroby weneryczne prof. Malinowskiego, Anatomia opisowa
Noskowskiego) wediug wyktadéw Lotha) i 1 ttémaczony (Far-
makologia Gottlieba i Meyera). Kapitat zasobowy wynosi 856.750
rb., obrotowy 236.945 rb* bilans wykazuje 1,859.278 rb. Gt6,wny
dochéd stanowity wpltywy z kopalni nafty na Kaukazie, zapi-
sane Kasie przez \y. Zglenickiego. Wktadki cztonkéw, ktérych
jest tylko 210, przyniost5#1194 rb. Prezesem komitetu kasy jest
Feliks Kucharzewski ws$réd IMEcztonkéw komitetu jest 3 lekarzy
(Brudzinski, Flaum, Pawinski).

Z roznych stron. Wojenna kwatera donosi:

Cesarz Karol wydat w d. 6. VI. 1917 nastepujacy rozkaz
dzienny:

»Wspaniate wyniki zwalczania epidemii
zaoszczedzity moim armiom i moim
maty zdolno$¢ wojsk do boju
zwyciestw na polu walki.

To zwyciestwo nad ztoSliwym wrogiem odnie$li lekarze
przez jednolite wspétdziatanie, przez prace z calych sit i jak-
najwieksze poswiecenie; wielu lekarzy zgineto z epidemii wo-
jennych, jako godni towarzysze tych walecznych lekarzy woj-
skowych, ktérzy wykonujgc swdéj obowigzek na polu bitwy padli
§miercig rycerska.

Wyrazam catemu stanowi lekarskiemu moje nieograni-
czone uznanie, przedewszystkiem takze lekarzom naczelnym woj-
skowym i komisyom zdrowotnym, ktére przewidujgco powotaty
do ijwcia wielkag organizacye zwalczania epidemii, obejmujaca
wszystkie czesci sity zbrojnej.

Dziekuje Wydziatom lekarskim, ktére mi wychowaty le-
karzy z tak Wysokiem pojeciem wego powotania i ktére przez
umii jetne wyksztatcenie potozyty podwaliny do blogostawionej
dziatalnosci sztuki lekarskiej w tej wojnje«.

Zmarli: Dr Antoni Strzyzowski, zastuzony pracownik

spoteczny, cztonek honorowy Tow. lek. warszawskiego w '84 r. z
w Piotrkowie.

w czasie wojny
ludom ciezkich ofiar, utrzy-
i przyczynity sie prawdziwie do
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Nr 26

heften. Rocznik VIII.
wiec. (Cena 2 MK.).

W tegorocznymi zeszycie czerwcowym ogtosili prof. Lang-
stein i Dr Ylpp6: »Wybrane rozdziaty z fizyologii i patologii
narzagdpw oddychania u dzieci*, a Dr Rhonheimer przeglad po-
stepéw pedyatryi.

1917. Monachium (. F. Lehmann). Czer-

Artykuty oryginalne w czasopismach
kich w czerwcu 1917.

Gazeta lekarska Nr 21—25.: Koelichen: Przypadek wy-
broczyny krwawej do rdzeniajMzyjnego pochodzenia urazowego
z napadami omdlenia, zaleznymi od postawy pionowej (21). —
Ruppert®W sprawie walk z epidemig duru plamistego w War-
szawie (21)??— Chodzko: Organizacya panstwowej stuzby zdro-
wia w.Krélestwie Polskiem (2-L) — Popiel: Trzykrotne ciecie
cesarskie u jednej kobiety (22—23). — Chrostowski: Pleuritis
purulenta metapneumonica, wyleczenie przy pomocy aspiracyi

lekarskich pol-

(22Hjj— Szumlanski: Ignacy Zielewicz, wspomnienie pozgonne
(23*— Domaszewicz: Kilka uwag o leczeniu w polu ran po-
strzalowych czaszki (24— 25)$»'— Erlichéwna: Przypadek eunu-
chidyzniu (24).

Medycyna i Kr/nnka lekarska Nr 21—25: W. Putawski:
Leczenie btonicy surowicg”™swoista oraz uwagi nad innemi cho-
robami zakaznemi (21—22$ — Hertz (dok. 23], — Jaworski:

Projekt prawa sanitarnego o zdrojowiskach i uzdrowiskach (22).—
Lipski: Miesak zotadka (2$& — Lubliner: Krwawienia i krwo-
toki uszne (23). — Sokotowski: W sprawie organizacyi kot opie-
kuhczych przy szpitalach Warszawy (2q]. — Skalski i Sterling:
O leczeniu krwawej biegunki szczepionkami swoistemi (24). —
Zamenhof: Kilka uwag o przewodnictwie kostnem oraz modyfi-
fcacyi préb Webera iyjGhllego .(24—20J. — WisSniewski: Przy-
padek' wpadniecia ktosa do drég oddechowych ;(24).

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

Kronika dentystyczna Nr 6.
$. d).

Zilz (dok.). — Krakowski

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane

Dr* TEOFIL STACH!EWICZ
SZCZAWNICY .

przy zdrojach. 296

ordynuje przez sezon W willa Szwajcarka

W KRYNICY

ordynuje od 1. czerwca

Dr KLEMENS DEBICKI.

Najlepsze skutki w r.iezytrch zotagdka | pe-
cherza., jakotez drofc oddechowych.
Prospekty rozsyt* ni, $gdarue Urumsn Untsrrehmin.,"

bei Karlsbad tut) taz Generalna rcprezeaUoya di? Gall)ji 1
winy, Krakéw, Gi id.ka 48. Lwiw, iyk»tu*ka I1
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Rzadowo @ uprawniona

Fabryka wod mineralnych sztucznych 1 specyalnych  leczniczych
pod firma K. RZACA f GHMURSKL w Krakowie, ul. fw. Gertrudy 4. Tel. f]7,

wen WOCAY radowe

zawierajgce czysty bromek radu, wydajgcy emanacye.
Bywajg stosowane w nastepujgcych chorobach: skaza moczanowa i dna, przewlekly i podostry gosciec mie-
$niowy i stawowy, nerwobdle zwtaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narzadu trawienia; niektére rodzaje
niedokrwisto$ci i ostabienia ustroju, niektére schorzenia skérne; piasek i kolka nerkowa.

Wode, wyrabia sie w czterech odmianach. n 202

Nr XXV I1Il Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynaj jcej miazdzycy naczyn
Nr XX I1X. Woda radowa alkaliczna na wzér wody Vals i normalnej Nr Il. zawierajgcej 6°/00 natnum bicarb.
zaleca sie jezeli powyzszym chorobom towarzyszy zajecie drég oddechowych, moczowych, lub kwasy zotadkowe
Nr XXX. Woda radowa glauberska na wzér wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jezeli
powyzszym chorobom towarzyszy zajecie przewodu pokarmowego, moczowego lub watroby.
Nr XX X1 Woda radowa litowa na wzér wody normalnej Nr XI. (2°/0 litujg stosowana,- jezeli w powyzszych
chorobach trzeba dziata¢ moczopednie, lub rozpuszcza¢ 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 réwnoczes$nie z gazem, aby emanacya radowa sie nie ulotnita. Pozostato$¢ na dnie tiaszki
zawiera najwiecej emanacyi.

Cena j3dnej flaszki wody radowej 1 korona.

X. Sixb

FaWra przetweiw lecpczyis Ei*eiwza fiktoll

v RMABit Wielkim poleca wtasne przetwury.
Kamph”no! Prof* Ora Chluins”™"c”o. zagit/a;

ré6zy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki "Kor. 5'—,

1 u I ¢ t 171 f i B 71  Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
I 1lillcltz 111*4vliLii 1 Bd IU tCJ» jjatr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05.«:Chmm.

hydr.-Caic. glyeerin. phosphor. Extr. Colae opis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. I'ulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6 —. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Fcppephospliak(Sykt. icrr. mang&ai. hypophosphor. comp.)

Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychning, kwas i sole podfosforuwe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MAfULI wydaje sitj jedynie w aptekach na przepis lekarsai. Cena
za flakon Kor. 3-—. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ‘/4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomenthoL (Masc¢ Sapoin”*ntholowailL 207

Zawiera ciata iotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo, dokiladnie wcieialng. W wuzyciu przyjemny, o mitei woni. Dziata
znakomicie v bélach go$écowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp, W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skutecznos$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele Il1I,
Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2T0, 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. — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywaé¢ zawsze formutki: original. M atula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzczuue. Broszury i prébki dla Panu .v Lekarzy darm<i i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim
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Tresé:
Dr Henryk Birnbaum: Zranienia wojenne oczu i wskazania Zjazd higienistow polskich w W arszaw ie ... str. 224
chirurgiczne przy 1€CZeN iU . str. 219 Zetsady usfrojn. sanitarnego W P OlSCe i str. 224
M. W Herman: Siedemset ran postrzatowych . . .. str. 220 Wiadomosci biezace . S str. 225
Sprawy Towarzystw naukowych, Towarzystwo lekarskie Kkra-
kowski™ — Towarzystwo lekarki,& radomskie . . . . str. 222 Ogtoszenia.

. . do nabycia w Administracyi »Przeglagdu Lekar-
I O I S k I skiego* Krakow, w Tow. lek, w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

SW
Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-
rowy i wielki medal zloty na IIl miedzynarodowej wysta-

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO TRip joddwg tm im

Zawiera réwnie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 0'20 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie

Meyera, jest przeto ,,maezny i nie psuje zotadk?,
Zawarto$¢ kazdej flaszki zawsze réwna: w 700 Sr 42 gr
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez bélu Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
i bez pr'~yzwyczalenia.
Polecana i wyprébowana przy.

zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: bélach gtowy,
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he-

zaleca¢é w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.

Sposdb uzycia; Dzieciom daje sie¢ 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

moroidach ; po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221
ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po biedach dye-

tetycznych;
b'egi“'r‘];i’m}ggr‘]',el i cholerynie po popsutych pokarmach 0.na flaszki 1K 20 hal. — Wyréb whasny i skiad gfowny w aptece
z6ttaczce i zapaleniu nerek (z dyetg mlecznaij 130 A .
dnie, otytosci i obrzeku watroby: K. WISZNIEWSKIEGO w Kikowie.
niektérych chorobach Kobiecych- Dolesne miesigczkowa-

nie, wysieki, btednica it. d. We Lwowie na skladzie w aptece PIOTRA MI1KOLASCHA.

Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

Sanatoryum dla chorob prersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM

Stale otwarte. — Przyjmuje paeyentow.

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



