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R ę k o p i s y  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b i t e k ,  których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości auior.

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie 
AdminisUacya i księgarnia S. A. Krzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

Ogłoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena 'g łoszeń : 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
4i/a marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

DOM ZDROWIA
Konc. przez W ys, c. k. Namiestnictwo
Zakład leczniczy prywatny 

w Krakowie
u l.  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e l . 0 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P rospek ty  na życzen ie .
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Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobrera
w Krakowie, Plac Szczepański 1. 3. — T ele fon  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

I n s tr u m e n ty  c h ir u r g ic z n e .  
M eb le  o p e r a c y j n e .  

K o m p le t n e  u r z ą d z e n ia  ie k a r sk ie .
124

K osz torysy  na żądanie. Kosztorysy  na żądanie .

Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.
Komisya Aprowizacyjna stara się o żywność. — Restauracya Zakładowa 
i parę pensyonatów otwai te. — Pewniej jest zamówić telegraficznie, dwa 
dni naprzód, fiakra do pociągu u właściciela domu, gdzie się ma zamieszkać.
Zastosować się ściśle rlo zarządzeń W łp flr pr ;y wymeldowaniu się i zameldowaniu 14 ti.ii 

.naprzód w Starostwie Nowotarskiem o swem przybyciu. 127

W O D Y  M IN E R A L N E  W Y S Y Ł A  INTA ZLECENTE Z A R Z Ą D  
iZ A K Ł j D U  N, P A K A C H  o  25-C IU  i  50-C IU  F L A S Z K A C H .
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JODLYSIN  LAOKOON
połączenie  jo d u  z pep tonem  w p łyn ie  

1 ccm  == 20 k rope l  == 004 jo d u
nie  rozszczepia się w [)rzewodzie pok a rm o w y m , leez dopiero w tk a n k a c h ,  w sk u te k  czego nie sp raw ia  zaburzeń

w przewodzie p o k a rm o w y m .
Jodlysin w ed ług  b a d a ń  Prof. Dr Bądzyńskiego jest  identycznym prep a ra tem  z Jo d o n e  Robin . 

W s k a z a n i a :  A stm a, - choroby  m ięśn ia  sercowego, zapalen ie  s taw ów  chroń., zapalenie n e r e k  chroń, (nephr.  
interstit.),  otyłość, m a rsk o ść  w ątroby ,  k i la  d rugo -  i trzec io rzędna ,  reu m a ty zm ,  ob jaw y  poluet. degenera t ,  sys tem u 
nerw ow ego, za bu rzen ia  fu n k c y i  g ruczo łów  w ew n ę trz n eg o  w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żył.

PEPTOFERLySIN LAOKOON
O rg a n ic zn e  połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu ,  k tó ry  w małej objętości za w ie ra  w ie lk ą  ilość

odżywczej subs tancy i  zelazistej.
1 ccm —  20 k rope l  =  001 F e

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

W s k a z a n i a :  Błędnica, n iedokrew ność ,  c ie rp ien ia  m aciczne, nerwowość, ogólue^ osłabienie, rekonw alescencya .

SPERMIN LAOKOON
essencya i injekcye.

P re p a r a ty  id e n ty cz n e  z S p erm in  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apn ien ię  żył.  zapalen ie  s taw ów  zn ieksz ta łca jące ,  błędnica, d rg a w k i  porodowe, 

cho roby  serca ,  h is te rya ,  influenca, podagra ,  sp a d e k  sił p rzed  i po operacyach ,  zapalen ie  p łuc , u w ią d  s ta rc z y ,  
neu ra lg ia ,  neuras ten ia ,  zapalenie nerek ,  psoriasis. choroba  angielska ,  r e u m a ty zm  p rzew lek ły ,  róża, sk o rb u t ,  k iła ,  
tabes  i in n e  schorzen ia  stosu pacierzowego, g ruźlica ,  ty fu s ,  ch ron iczne  i ostre  za trucia , im potencya.

MAMMID LAOKOON
pastylki ń 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m acicy ,  dolegliwe m iesiączkow anie ,  zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P ro sp e k ty  i w zo ry  d arm o  i opłatnie. 217
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Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W Radomyślu Wielkim poleca w łasne p rze tw o ry :  

K am p h cn o ! P ro f. D ra  C hlum sK y’ego. fyTeSjTpm-
rozy Cena flaszki Kor. 5'—.ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p.

O i j a i L i i O  r r i i r  [ Y i d i ■ B P i l u l a e  natr. arsenie, comp. Każda p igu łka  zaw iera :  
i  . 1  i i  116  I I I  Ł D U  L !_-• I O l U i  1 .  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr . protokol. 0.05. Chinin,
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. a a  0.08. Extr. nueis vom 0.005. Pulvis 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.

F erro p h o sp h a t (S yr. fe rr . m angan, hypophosphor. com p.)
w  d z ia ła ln o śc i id en tyczn y  z sy r . F e llo w a , Dra E ggera  itp .

N ieocen ion y  lek  k rzep iący  w przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach na rządu  nerw owego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Zaw iera :  Żelazo, m an gan ,  wapień , potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Skład chemiczny podany  n a  każdej flaszce. F errophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach n a  przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3 '- - .  Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w  lj4 szklanki wody. Do nabycia  we wszystkich aptekach .

S ap o m cn th o l. (M aść  S a p o m c n th o lo w a ). 207
Zawiera  ciała lotne j a k :  Olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze traw iane  n a  gorąco  w  m aszy
nach paro w ych  z mydleni, da ją  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o milej woni. D ziała  
zn a k o m ic ie  w  b ó lach  g o śćco w y ch  różn ych  p o sta c i, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale , rwie kulszowej, ne rw o
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny  naw et w  w yp adk ach ,  gdy inne leki sku tku  nie w ywiera ły . Skuteczność 
Sapom entho lu  stw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania ,  w yko nan e  n a  klinice wiedeńskiej n a  oddziela III. 
Sposób użycia : Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabycia  we wszystk ich  ap te 
kach, po cenie za m ały  słoik Kor. 2'40, za duży Kor. 9’ — , Tylko w o ryginalnych  słoikach. Dozwolony w cesarstw ie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum sp raw  w ew nę trzny ch  w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. -  Giówny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
U p rasza  s ię  celem  o trzy m a n ia  w yrob u  w ła ś c iw e g o , p rzep isu ją c , u ży w a ć  za w sze  fo r m u łk i: o r i g i n a l .  M a tu la .
Nazwy, m arka ,  ochronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów  Lekarzy darm o  i opłatnie p rze 
syła L a b o ra to r iu m  i F ab ryk a  przetworów  farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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Z k lin ik i lek a rsk ie j U n iw ersy te tu  lw o w sk ie g o .

Uwagi nad t. zw. zapaleniem wrzodziejącem  
kiszki grubej

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

senteria)

podał

' A ntoni G lu ziiisk i.

M iędzy p rzew lek łem i za p a ln em i c ie rp ien iam i kiszki 
g rubej  s ta ra n o  się w yróżnić o d r ę b n ą  etyologiczniefjfpostać, 
k tó rą  naz w an o  Colitis ulcffl'osa,3 Colitis  g rav is  (Rosenlie im ),  
Colitis  c h ro n ic a  p u ru le n ta  (A. S chm idt) .

Zwrócili na  n ią  u w ag ę  p rzew ażn ie  chirurdatg  (D uran te ,  
M ayo, R obson ) ,  k tó rz y  w leczeniu te g o  c ie rp ien ia  ucieka li  
się do  zab iegu  ch iru rg icznego , .)w y tw arza jąc  o d b y t  sz tuczny  
w ro zm a i te j ‘w y so k o śc i  kiszki g rubej ,  zalegnie o d  rozległości 
z m ian } // 'p rze p łu k u jąc  cho re  .części od  g ó ry  i o d  do łu ,  a za
m y k a ją c  w n ie licznych  p o m y ś ln ie  p rze b ieg a jąc y ch  p r z y p a d 
k ac h  sz tuczny  o tw ó r  po  w^ygojeiiiu sp raw y  w jelicie.

N e h r k o r n 1) ( 19 0 3 ) /żebrał o p e ro w a n y c h  w ten  sp o só b  
3P  p rz y p a d k ó w .  P rz eg lą d a ją c  j e d n a k  p rzy to c zo n e  przez 
ni;ęgp h is to ry e  c h o ro b y  yddzi się, że pom ie sz czo n o  tu  ro z 
m a i te  z n a n e  n am  s ta n y  ch o ro b o w e,  jak  p rzy p a d k i  cze r 
w o n k i  p rzew lek łe j  (colitis n le m b ra n a c e a )  .i t. d. Nie dość  
n a  tern, bo, czy ta jąc  h is to ry e  c h o ro b y  przypadków*) wył--/ 
o d rębn io r iych  p r z e z | |a w łp d o w y c h  specya lis tów  (n. p. Boas 2), 
R o s e n h e im  ?j,." S c h m id t  *) i t. d . j j  m a ją c y c h  u d o w a d n ia ć  o d 
ręb n ą ,  n ie zn a n ą  e tyo log iczn ie  pos tać  c h o ro b o w ą  je l i ta  g r u 
bego ,  S id z i  się,: że ob raz  k l in icz n y  ty c h  p rz y p a d k ó w  o d 
p o w ia d a łb y  ciężkiej, p rzew lek łe j  z zaostrzen iam i od  czasu 
do  czasu p rzeb ieg a jące}  cze rw o n ce  z tą  ty lko  cechą, że 
m im o  poszuk iw ań  w  p rz y p a d k a c h  ty c h  nie zna leziono  
w  s to lcach  ani w ła ś c iw y c h .a m e b ,  ani p r ą tk ó w  czerw onki,  
a ty lk o  obfitą  n ie raz  zw ykłą  tlori} je litow ą.

T o  też p o d n o sz ą c  cechę} sw o ich  p rz y p a d k ó w ,  o d r ó 
żn ia jącą  je  od  czelwyonki, m ów i Rosenlie im : »W ir  h a b e n  in 
d e n  v o rh e r  gesęh i ld e r ten  vięr F a lfęn  m it  fSchweren Coliti ■ 
d e n  zu tun ,  d ie  sJch von  D y s e n te r ię  d u rc h  das  Ęi;gębniss 
d e r  b ak te r io lo g isch e n  U n te r s u c h u n g  ab 'grenzęh la s se n . . .« .  
T o  sa m o  m ów i A. S c h m id t  w dziele sw ojem : K lin ik  d e r  
D a r m k r a n k h e i t e n  ęhtr. 341 w zdan iu :  »W as  d en  b a k te r io 
log ischen  B efund  betrifftćiso  fehlen d ie  specif iśćhen  E r r e g e r

1) łS i t the i lun gen  aus d e r  G renzgeb .  etc. 1903,t  tom  K2, 
str.  372.

I  })- 'Deul. m. W och . 1903, N r  1.1.
G*?.) D eut.  m. W o ch . 1908, N r  7 i 8.

4) K lin ik  d e r  D arm k ra n k h e iten .

d e r  D y se n te r ie  (A m o e b e n  u n d  D yśen te r ie -bac i l len )  in allen 
ty p isch e n  F allen .  W o  sie v o r h a n d e n  sind,  h a n d e l t  es sieli 
eberl n ich t  m e h r  u m  Colitis g rav is  sive u lę ę ro sa  so n d e rn  
u m  D y sen te r ie* .

A  więc ty lko  u je m n y  w y n ik  b a d a n ia  b ak te ry o lo g i-  
cznego  u p r a w n ia łb y ' do  ro z p o z n a n ia  w rzodzie jąćpgo  z a p a 
len ia  ok ręż n icy  (colitis u lcerosa ,  g rav is -  p u ru len ta )  j a k o  od- 
rębnćj. c h o ro b y ,  b o  ob raz  k l in iczny  c ierp ien ia  o d p o w ia d a  
zupe łn ie  cz e rw o n ce  ta k  co do  o b ja w ó w  ze s t ro n y  je l i ta  
g ru b eg o ,  j a k  i ze s t ro n y  ja m y  brzusznej i s tanu  ogó lnego ,  
j a k  n ieraz  i n a s tę p s tw  i p o w ik ła ń  ty c h  sam ych ,  co p rzy  
czerw once  (zajęcie s taw ów , zak rzep y  w a ł a c h  końćż-yn d o l 
nych ,  zw łaszcza lewej, zapalen ie  osierdzia , wsierdzia, zw ę
żenia je l i t  i t. d.)/ k tó re  zn a jd u je m y  ta k że  n ieraz op isane  
w o g łoszonych  d o tą d  p rz y p a d k ach .

U w ag i  m o je  n ad  tą  sp raw ą  i za p a t ry w an ie  p o d a m  na; 
k o ń c u j jp r z y to c z y w s z y  h is to ry ę  c h o ro b y  p rzy p a d k u ,  k tó ry  
d a ł  p o w ó d  do te g o  og łoszen ia  i ro zp a trz en ia  spraw y.

W  dn iu  10 październ ika  1913 r. p rzy ję to  do kliniki chorą  
MaryężM., 1. 23 liczącą, zamężną, m a tk ę  }ed n eg o  dziecka.

W y w ia d y ;  Dziedziczności w.zadii;f(m k ie ru n k u  wykazą.g nie 
można. Między 7 a Sprokiem  życia odra. Mając lat 11, zapadła  
M. na  »blednicę« p rzes ta ła  chodzić  do szkoły, po 2 latach, 
z chwilą w ystąp ien ia  miesiączkowania, s tan  ten  minął.  O d  tego  
czasu miesiączka z m ałemi w ahaniam i o d b yw ała  się. p raw id łow o.

W  18 roku ż^ćia zaczęły się zjawia.d-imnirj więcej co ty 
dzień boleści w całym  brzuchu, ściśle nie  um iejscowione, o cha
ra k te rze  kurczow ym , t rw a jące  k ilka godzin, zm usza jące  chorą  
do  położen ia  się na  ten  czas do łóżka. Boleści te-lź jawiały^śię  
n ag le  i nag le  ustępow ały . W  20 ro k u  życia wyszła za mąż, po 
3 miesiącach zaszła w ciążę, w czasie k tóre j  od  czasu d o  czasu 
w ystępow ał}  n apad y  w sp o m nian ych  bontów w  brzuchu, pojawiły 
się w ym io ty  (vom itus g ra r id a ru m ) ,  stolce ężęsto zaparte .  P o ró d  
i p o łó g  p raw id łow y. D ziecko zdrow e, chow a się dobrze.

O b ec n a  c h o ro b a  rozpoczęła  się w m aju  1912*. r., a więc- 
p rzed  D Ą  roku, b ie g u n k ą  z dom ieszką  śluzu, a n a s tęp n ie  krwi, 
p a rc iem  na  sto lec ;  lekarJTzawezwany rozpoznał czerwonkę.

C h oro ba  m im o leczenia i p rze s trze g a n ia  d ye ty  t rw a  do 
obecnej chwili jużto  łagodnie jąc ,  już to  w ystępu jąc  w ostrzejszej 
postaci. T y c h  zaostrzeń , k tó r e  przebiegają  z gorączkam i, a  t r w a 
jących  po k ilkanaście  ty go dn i  było dotychczas trzy. O sta tn ie  
tak ie  zaostrzenie , z k tó re m  właśnie  zgłasza sje chora  do kliniki, 
t rw a  od  7 tygodni .  B iegunka  w ystępu je  § i - 6 - r a ż y  dziennie  ze 
śluzem i krw ią, sto lce  silnie cuchnące ,  a  b y łyby  daleko  częstsze 
w o b ec  p a rc ia . ig d y b y  chora nieś w strzym yw ała  się z odd aw an iem  
stolca. Przez czas ch o rob y  utrac iła  chora na w adze 9 klg.,  czuje 
się ba rdzo  osłab ioną, p rzew ażnie  leży. U spogóbienie  m a  sw o b o 
dne,-Ispokojne i nie skarży  .sig na żadne przypadłości o c h a ra k 
terze nerw ow ym .

O b ecn ie  je s t  w 3 miesiącu  ciąży.
S tan  o b ecny :  C hora  o odżyw ien iu  p od up ad łem , skórze 

i w idocznych  b łon ach  ś luzowych bladych. N arząd  oddechow y 
i k rążen ia  bez  zmian, ty lko  tę tn o  przysp ieszone  120 n a  m inutę ,  
małe, m iękkie .  Brzuch lekko  wzdęty , p rzy  o bm acyw aniu  bolesny 
w zdłuż okrężp icy  poprzecznej i zstępu jącej ,  na jtk liw szy  w ok o 
licy pętli esow ate j .  ŁfrŁbsze obm acan ie  wykazuje ,  że tkliwe 
części są lepiej m aca lne, niż zwykle, j a k b y  zgrubiałe .  O dgłos  
o pu k o w y  wszędzie jawny; b ęben kó w ^ .  W ą tr o b a  i śledziona p ra -
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widłowa, n e rk a  p raw a  daje się lekko  w ym acać ,  n iebolesna . G ru 
czoły limfatyczne nigdzie  nie pow iększone. O d ru c h y  ko lanow e 
p raw id łow e. O brzęk ów  n a  końc&ynach do lnych  niema. B adanie  
g in eko log iczne  wykazuje  ciążę 3-miesięczną. P a lec  w p ro w ad zo n y  
do kiszki stolcowej w ykazuje  ty lko obrzm ien ie  b ło ny  śluzowej; 
palec pow alan y  śluzem i krw ią. W p ro w a d z e n ie  r e k t o s k o p u  
bo lesne , z t r u d n o śc ią  w y konane ,  w ykazuje  b ł o n ę  ś l u z o w ą  
o b r z ę k ł ą ,  r o z p u l c h n i o n ą ,  ż y w o c z e r w o n ą ,  c a ł e  p o l e  
w i d  z-e n i a z a l e w a  s i ę  k r w i ą ;  w g ł ę b o k o ś c i  6  i 8 c m  
o w r z o d z e n i a  w i e l k o ś c i  f a s o l i ,  k t ó r y c h  d n o  p o k r y t e  
s z a r y m i  z ł o g a m i ;  z dna  tych  ow rzodzeń  wzięto t r e ść  do 
b a d a ń  bak te ry o lo g iczny ch .  Mocz o ęr gat. l '019 ,V kw aśnyj$  bez 
białka, chlorki praw id łow e, a ce ton  obecny .  Sto lce przy  p rób ne j  
dyecie  mięsnej 5 — 6 razy dnia, p ó łp ł y n n e j  w ilości jednorazow ej 

& 5 0 — 200 cm 5, lepki,e", c iągnące  j ś i ę ,  zaw iera jące  sporo  śluzu 
i sm ug  białożiółtych,R opnych),  zmieszane z k rw łą , silnie cuchnące . 
P o d  m ik ro sk op em  wjykazancjS a) obok  m as bezpostac iow ych  b a r 
dzo m ałą  ilość w łókien  mięsrlych o słabo zachow anem  p rążko 
waniu, dużo pustych  k o m ó rek  kartofli, dosyć obfitą ilość t łu 
szczu p o d  postac ią  g ru d e k  (mydła), częściowo zaś’igieł lub krop li  

Ą obo ję tne) ;  b) dużą  ilość ciałek czerw onych  k rw i dobrze  zacho
w anych, dużą ilość ciałek  w ysiękow ych; c) tu  i ówdzie k ry 

s z t a ł k i  fosforanu a m o n o w o m a g n o w e g o ; d) w p rep a ra c ie  z aba r
w ionym  jo d e m  sp o s trzega  się mie jscam i znaczną ilość clostri- 
d ium  bu ty r icum . Z ia renek  sk rob i  n iem a; e )  b a d a n i e  c o  d o  
p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h ,  a m e b  i p r ą t k ó w  d y s e n t e r y -  
c z n * c h  z w y n i k i e m  u j e m n y m .  W  t r e ś c i  w z i ę t e j  
z d n a  o w r z o d z e ń  również n i e  w y k a z a n o  ż a d n y c h  t w o -  
rfoiw s w o i s t y c h ,  a w yrosły  ty lko  czyste kolonie  p rą tk ó w  
okrężnicy.

B ad an ie  k rw i ta k  się p rzeds taw ia ło ;  c ia łek  czerw onych  
2-,§00.000; ciałek białych 9.300J z k tó rych  7 L 5 %  neutrof.,  3 5 %  
eozynof., 19'5°/0 lim focytów  małych, 5 %  limfoc. dużych, 0'3£Jo 
tucznych. C iep ło ta  w dn iu  przyjęcia  w ahała  sięv.między 36'8° 
a 37-5" C.

Nie u lega ło  w ątpliw ości ,  n a  zasadzie o b ja w ó w  p o d 
m io to w y c h  i p rz e d m io to w y c h ,  że chodz i tu  o d łu g o trw a łe  
c ie rp ien ie  je l i ta  g ru b eg o ,  a właściw ie je g o  b ło n y  śluzowej, 
k tó re j  zm iany, p o le g a ją ce  na  s ilnem  p rzekrw ien iu ,  zg rub ie j ,  
n iu  b ło n y  śluzowej i ow tóodzeniach . w idzie liśm y naoczn ie  
p rzy  b a d a n iu  rek to sk o p e m .  Z m ia n a  ta  ro zp o c zy n a ła  się od  
sąm ęj o d b y tn ic y ,  w y b i tn ą  b y ć  m usia ła  n a  w ysokośc i  pętli 
esow atej,e& ądząc z na jw iększej w  tern m ie jscu  bo lęsności  
p rz y  o b m a cy w an iu ,  a s ięgać  m usia ła  dość  w ysoko  (okrę- 
żnica zs tęp u jąca  i jjdprzecznaijiiwobec tk liwości i zgrubien ia  
je l i ta  n a  tej rozciągłości.  A n a to m ic z n ie  m ie liśm y  b ez sp rze 
cznie p rzew lek łe  zapalen ie  b ło n y  śluzowej je l i ta  g ru b eg o ,  
p o łą c z o n e  z ow rzodzen iem  (coli tis ulcerosa). Chodziło  o tło, 
n a  k tó re m  roąwinęła .się ta  spraw a, t rw a ją ca  już  11/ 2 rolgai, 
a  p o d k o p u ją c a  fole ( silnie us tró j chorej.  O w rz o d ze n ia  i=&a~ 
jęcię& błony śluzowej n a  tle grtjzlicząm (obraz  zm iany ,  p rz e 
bieg, u je m n e  b a d a n ie  b ak te ry o lo g iczn e ) ,  w iew iórow em , ki-  
łow em , m o ż n a  by ło  s tanow czo  w yłączyć. O b ra z  cały*Vcho- 
rze n ia  o d p o w ia d a ł  p rzew lek łe j  czerw once , t rw ające j  ju ż  
M Ę, roku ,  z zaostrzen iem , z któtjem zgłosiła  sfę c h o r a  do 
k liniki.  U je m n y  je d n a k  w y n ik  b a d a n ia  b ak te ry o lo g ic zn e g o  
n ie ty lk o  tuż po  p rzy jęc iu  do  k liniki,  a le  k i lk a k ra tn ie  p o d 
ję ty  w śród  dalszej o b se rw acy i  n ie ty lko  w p rac o w n i mojLf" 
klinik-i, ale d la  k o n tro l i  także  i w Z ak ładzie  h ig ieny  prof. 
K u će ry ,  kaza ł  um ieśc ić  p rz y p a d e k  te n  w rzędzie tych, k tó re  
nazw ano  »Colitis gravis,  ulcerosa,«, ja k  to  wyżej w sp o m n ia 
łem , o n ieznanej je szcze e tyo log iczne j  podstaw ie .

Jeżeli już z tego  p o w o d u  p rz y p a d e k  te n  zasługu je  na  
baczn ie jszą  u w a *  —  to da lszy  przeb ieg ,  k tó r y  poniżej 
w  k ró tk o śc i  skreślę ,  u sp raw ied liw ia  je g o  rozpa trzen ie .

W_ pierw szych  tygodn iach  p o b y tu  chorej w  k lin ice  stan 
się stale pogarsza ł m im o leczenia, po legającego  n a  oczy |zczan iu  
jelit ka lom elem , olejem rączn ikow ym , p rzep łuk iw an iu  jel it le tn im  
rozczynem  fizyologicznym NaCl, nas tęp n ie  azo tan em  s feb ro w y m  
1 : 3.00ćX,:Lp'fifljio rozczynem  tan n in y  i t, d. Parcie  i rozw oln ien ia  
o ch a rak te rze  wyżej w y m ien ionym  w ilości 5 — 11 dziennie  trw ały  

s^ ta ló j  siły pod up ada ły ,  tę tno  s tawało  się coraz szybsze (120— 
1313, na  minutęjjgj i coraz .słabsze, a  c iep ło ta  stawałaLsię c„6raz 
wyższą, do ch od ząc  wieczorem do 38'6° C.

W s c h o d z ą c  z założenia, że w śród  tak ich  w a ru n k ó w  rozw i
jająca się ciąża s tan  p ogarsza  i je s t  d la  chorej g roźną ,  za  zgodą 
chorej, jej męża  i konsy l iaryusza  prof. M arsa przen ieś l iśm y ,chorą  
do kliniki położniczej w dniu  10. l is topada  1913, gd%ie w śród  
tych n iepom yślnych  w arun kó w , prż.y ciepłocie, k tó r a  w os ta tn ich  
dn iach  p rzy b ra ła  c h a rak te r  gorączki ropne j p rzeryw anej  (rano 
36'8° C., w ieczór 39° C . j j d o k o n a n o  po ro n ie n ia  przez w y sk ro b a 
nie macicy.

Po 8 dn iach  p o b y tu  w klinice położniczej chora  pow róciła  
do  kliniki mojej w stan ie  s tra szn ego  osłabienia.

C iepłota  z to rem  p rze ry w a n y m  dochodziła  do 40° C. wie
czorem , tę tn o  w ahało  się między 130 a 160 na m inu tę ,  chora  
ruszyć się n ie  mogła, bo p op ad a ła  w om dlen ie  i do s taw ała  w y 
miotów. Łakn ien ie ;  zniesione zupełnie, a  p rzypad łośc i  je l i tow e 
trw a ją  dalej.

O stan ie  chorej i s topn iu  n iedokrw is tośc i  świadczy też 
i rozb ió r  krwi, k tór^-dokonanyŁ w  dniu  21. XI. w ykazyw ał c. c ze r
w onych  l^lO.OOOUHb 24, w skaźn ik  c. cz. 0'8, c. b iałych 8'1Q0, 
a z tych neutrof.  84% , eozynof. 0 '5%, limfoc. małych  14 '5%3i 
limfoc. du żych  1%- N a  dn ie  oka  lew ego  powyżej p lam ki żółtej 
zm iany  b a rw ik o w e  po  w ybroczynach ,  p rócz  tego  wiele świeżych 
w ybroczyn.

W strzyk iw an iam i oliwy kam forow ej po d trzym yw aliśm y  
czynność serca, a  d la  s tw ierdąęn ia ,  czy w obec  p rzeb iegu  cie
p ło ty  n iem a o gó lnego  zakażenia, p rzeprow adziliśm y b a k te ry o lo 
g iczne b ad a n ie  k iw i,  by w razie d o d a tn ieg o  w yn iku  w ytw orzyć 
szczepionkę m e to d ą  W rig th a  i tę  u chorej z a s to so w a ć  W  dniu  
19. l i s topada  1913 wzięto k rew  w ży ły  ram ienn e j  i zaszczepiono 
na  p ły tkach  ag arow ych  i bulionie. G dy  w szystkie  szczepienia 
pozostały  ja łowe, a w ięc myśl zastosow an ia  w leczeniu szcze
p ion ek  tą  d ro g ą  o trzym anych  odpad ła ,  rozpoczęliśmy, w ychodząc  
z założenia, że m am y  nie ty lko  c ie rp ien ie  m iejscowe kiszki g r u 
bej, ale i o gó lne  zakażenie, w strzykiw ania  p o d sk ó rn e  e ry t ra rg o lu  
w sposób  n as tępu jący :  w  d. 25. XI. 6  cm 3, 26. XI. l d j c m 3, 
27. XI. 15 c n S  29. XI, 15 c m 3, 30. XI. 20 cm 3 5)., Nie w chodząc  
czy »propter«  czy »post hoc« s tan  chorej o ty le  się popraw ił ,  
że c iep ło ta  s to pn io w o  zaczęła ‘s ię  ob n iża®  tak, że po 30. XI., 
w k tó rym  to dn iu  doszła wieczór do 3 9 1 °  C ,  zaczęła szybko 
opadać ,  w ahając  się między 36'9° C. rano ,  a 38'l<ięC. wieczorem , 
tę tn o  jedn ak  szybkie (130— 1401. u trzym yw ało  się dalej, p od m io 
tow y  s tan  lepszy, łakn ien ie  się-, budzi; s tolców 5 — 6 dziennie 
p apk ow aty ch ,  jasnóżółtych, z domieszk.ą£śluzu i krw i.  R ek to sko p  
w ykazywał jed nak  praw ie  te  sam e zm iany  n a  b ło n ie  śluzowej 
odby tn icy .  P rzy  ob m acy w an iu  szczególnie  zgrubiała  i b o l l s n a  
okolica  pętl i  esowatej. Z d n a  ow rzodzenia  po  oczyszczeniu ze
b ra n o  jeszcze raz t r e ś ^ d o  b ak te ryo log icznego  badania .  W y -  
n i k  b a d a n i a  w k i e r u n k u  c z e r w o n k i  b y ł  z u p e ł n i e  
u j e m n y ,  w y r o s ł a  z n ó w  c z y s t a  h o d o w l a  p r ą t k a  o k r ę 
ż n i c y .  Z hodowli tej, jak ko lw iek  k rew  by ła  zupełn ie  jałowa, 
w  przypuszczeniu , że cała sp raw a  po lega  może n a  zakażeniu  
p rą tk iem  okrężnicy, popros iłem , by  w zakładzie higieny naszego 
U n iw e rsy te tu  p rzy g o to w an o  od p o w ied n ią  szczepionkę,-^chcąc ją 
zas tosow ać  w razie trw a n ia  lub po garszan ia  się tegó stanu. Po  
chwilowej po p raw ie  p o g o rszen ie  nie d ługo  na  siebie dato  czekać. 
Z jedn e j  s t rony  u chorć j i  nadzwyczaj wyniszczonej, po tw orzy ły  
się w ustach  ow rzodzenia  i p leśniaw ki,  k tó re  trzeb a  było  zw al
czać, bo  przeszkadzały..  o d ^ .w ian iu ,  z d rugie j s t ro ny  w ystąpił 
w dn iu  2. XII. 1913 r. silny bó l w n od ze  lewej, a p rzyczyną  
jego  by ło  zakrzepow e zapalenie  w żyle udow ej lewej z nas tępo-  
w em  o b rzm ien iem  całej kończyny ,  a rów nocześn ie  ból w b iz u 
chu po  s t ron ie  lewej n a d  więzadłem P o u p a r ta  w związku z w y
tw orzen iem  się w ysięku naokoło  pętli eso\yatejr ;gięgającej ku  
dołowi (perisigmoidit is)  tak, że p rzy  b ad an iu  przez poch w ę  m o 
żna  było wyczuć w ysięk  dok ładn ie  w m iedn icy  małej.  Ciepłota  
w ieczorem  podn ios ła  się zn ow u  do  39° C., a j j ę t n o  wahało  się 
między 130 a 140. Jakkolwiek przy zw ykłem  le c z e n iu '(u ło że n ie  
kończyny, ok ład  z p ły nu  Burowa) po k ilku  dn iach  złagodniały 
objaw y n aw e t  i w k ie ru n k u  stolców, U ąorych  było  3 — 5 d z ien 
nie, lepiej u form ow anych ,  z m niejszą ilością śluzu, a n iek iedy  
zupełnie  bez k rw i (naw et p rób a  b e n iy d y n o w a  ujemna);;*—  nie 
czekając zaostrzeń, rozpoczęliśm y w strzyk iw an ia  p rzygotow anej 
tym czasem  przez prof. K u c e rę  szczepionki. D ok on a liśm y  ich 
w  daw ce  coraz silniejszej w  dn iach  l i ) ;  16, 21, 28 g ru d n ia  przy  
m ałym  odczynie  m ie jscow ym  (lekkie zaczerwienienie , obrzęk,

gajl) W y n ik  b a d an ia  k rw i p o d  w pływ em  e ry t ra rg o lu  by ł  n a 
s tęp u jący ;  w d. 29. XI. p rzed  w strzyk .  ciałek białych 11.300, 
w  2 g o d j?  po wstr;?. c. b ia łych 15.8(30; w d. 30. XI. p rzed  
wstrz. c. b ia łych 16.1m)';i w 2 godz. po wstrz. c. b iałych 13.200.
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m ała  bolesność).  O b jaw y  g e  s t ro ny  je l i t  popraw ia ły  się coraz 
bardziej od  15 g ru d n ia  1913 r., stole&w 1— 2 dziennie, p a p k o -  
w atych, jasnożółtych, z m atą  p rzym ieszką  śluzu, rzadko  kiedy 
k re w  zaw iera jących; kończy na powoli k lęs ła ,*eieplo ta  coraz n iż
sza, tak, że mniej więcej od 10. I. 1914 r. najw.yższa c iepło ta  
w ieczorem  wynćjsiła 37'4° C., łakn ien ie  rosło, toteż mogliśmy7 
chorą  coraz lepiej odżywiać. P ozosta ło  je d n a k  szybkie  tę tno  
(około 120) je d n a k  lepiej n ap ię te  i dość  znaczny wysięk kolo 
pętl i  esowatej .  By p rzysp ieszyć  "wessanie teg o  w ysięku, k tó ry  
p r a w d o p o d o b n ie  by ł p rzyczyną  w ystąp ien ia  zmiany w żyle u d o 
wej, zaczęliśmy s tosow ać  na b rzuch  kąpie le  suchego  pow ietrza , 
og rzanego  elek tryczn ie  do 60° C., codziennie  przez 0  godziny;- 
a g d y  p o p raw a  szla coraz  dalej, c iepłota  już p rz ea  1 tygodn ie  
w ahała  się między 36'6° C. r an o  a 37'1° C. w ięć jS rem , w ysięk  
ustąpił ,  a sto lec  p raw ie  p raw id ło w y  b yw ał raz dnia, przeszliśmy/ 
do  coraz lepszego od żyw ian iay /w strzyk iw an ia  pod^K ornego  nu- 
kleoarsito lu , ł a g o d n e g o  m iesienia  i ruchów  b ie rn ych  końpłSyną 
lewą. W  dn iu  21. lu tego  1914 r ’.; a  więc p o  5 miesiącach o p u 
ściła chora  k lin ikę  w i t a n i e  zupełn ie  zadow'alniającym, p r fy  p r a 
w idłow ych bezbolesjnych w ypróżnien iach , a o p o p raw ie  świadczy 
i s tan  krw i,  k tó ry  w dniu  9. II. 1914 tak  się p rzeds taw ia ł :  
c. czerw onych  3,310.000, H b  w skaźnik  0 9 ;  c. białych
4.S00, z tych w ielo jądrzas tych  neutrof.  56 Ć^&Sbązynof. 3'g-fr/o, 
limfocytów małych  2 1 ’4°/o, dużych  jO:S0/o, je d n o jąd rza s ty ch  18'6°/o.

Dzisiaj w 2 1/o rok u  po opuszczeniu kliniki ch o ra  czuje 
się dobrze , zajm uje się g o sp od ars tw em , s to lce m iewa reg u la rn e  
ze sk łonnośc ią  do zaparcia.

O to  p rze b ieg  p rz y p a d k u ,  k tó ry  nosił  wszelkie cechy  
k lin iczneś  ciężkiej p rzew lek łe j  cipjrwonki,  a k tó r y  ż w obec  
ty lo k ro tn e g o ,  z ca łą  śc is łością  p rz e p ro w a d z o n e g o  b a d a n ia  
baktęTiyologiczilęgo z w yn ik iem  u je m n y m  t r f e b a  by ło  w  m yśl 
w y w o d ó w  Boasa, R o sen h e im a ,  p t e h m id ta  i t. d. nazw ać 
»colitis g rav is  u lc% osa« ,  t rżóba  by ło  za liczyć^go  do tej,  n a  
ta k  k ru c h y c h  p o d s ta w ac h ,  bo  ty lk o  n a  ujemnymi wiyniku 
b a d a n ia  b ak te ry o lo g ic z n e g o  opar te j  je d n o s tk i  ch o robow ej .

[ ^ D o k o ń c z e n ie  nastąpi).

Ze sz p ita la  r e z e r w o w e g o  G a lic y jsk ie g o  C zerw on ego  K rzyża  
w e  L w o w ie  (P a w ilo n  II).

Siedemset ran postrzałowych.
Opisał

M. W. Herman.

Szpita l r e z e rw o w y  G alicy jsk iego  C z e rw onego  KrzSfóa 
we Lw owie,  o tw a r ty  27. s ie rpn ia  1914 r., h y l cz y n n y  bez 
p rzerw y, ja k k o lw ie k  zm ien i ł  się je g o  s to s u n e k  geogra ficzny  
do  f ro n tu  bo jow ego .  S tą d ą i^ s p ó ł  r a n n y c h  i choryręh, tu się 
g ro m ad z ąc y ch ,  m a  p e w n ą  szczegó lną  cechę .  W y ra ż a ją c  ■yuę 
za w o d o w o  i zwlgzle, n azw ałb y m  g o i |n ie w d z ię c z n y m « .  Nie 
by liśm y, bo w iem  n ig d y  d o ść  b lisko  f ron tu ,  a b y  o trzy m y w a ć  
r a n n y c h  w p ro s t  ze s tacyi o p a t ru n k o w y c h  lub z d yw izy j
nych  z a k ła d ó w  sa n i ta rn y c h .  I n ig d y  n ie  by j lśm y ' o ty le  o d 
sunięci w g łąb  kraju ,  ab y śm y  m ogli p rze t rz y m y w ać  aż do  
w y leczen ia  n ie ty lk o  tych  ra n n y c h ,  k tó ry c h  w o g ó le  t r a n s 
p o r to w a ć  nie m o ż n a  było . W iększość  naszego m a te ry a łu  
stanow ili  rann i ,  p rzesłan i już  cona jm n ie j  przez  szpital p o 
łowy.

S tą d  z w iększej liczby rannyc ji ,  k tó rzy  się p rzesunęli  
przez oddzia ł  mej p ieczy pow ierzony , wziąć m o g łe m  „pod 
rozw agę  ty lk o  700. T y lu  b o w iem  ty lko  wjmewfijJiją okres ie  
czasu leczyć m o g łe m  od  p o c z ą tk u  aż do  zu p e łn e g o  w y
zd ro w ie n ia  lub  in n e g o p ze jśc ia .  Z da jąc  sp raw ę  z ty c h  ob- 
se rw acy i do  l i te ra tu ry  o d w o ły w ać  się b ę d ę  j a k  najrzadziej 
g d y ż  chcę  właściwie d o s ta rc zy ć  m a te ry a łu  p rze d m io to w eg o  
do  sy n te zy  l i teracko-k lin icznej .

W  46 ' 5°/o ran y  b y ły  zakażone .
N ajczęście j zakażen ie  w y s tę p o w a ło  w  p o s ta c i  zna n y ch

z c z a só w  p r z e d w o j e n n y c h  r o p o w i c ,  r z a d k o  w j e d n e j  
z o d m i a n  z a k a ż e n i a  o  d  m  o w  e g  o . ( jn fe c t io n s  g azeu se s ) ,  
j a k o  r o p o w ic a  o d m o w a ,  zg o rz e l  p i o r u n u j ą c a  lu b  o b r z ę k  
z ło ś l iw y , w y ją tkow O fŚ w  p o s t a c i  r ó i s y  l u b  t ę ż c a .

B a d a ń  b a k te r y o l o g i c z n y c h  n ie  p r z e d s i ę b r a ł e m .  W  k l a 
s y f ik o w a n iu  z a k a ż e n ia  k i e r o w a ł e m  się  g łó w n ie  o b ja w a m i  
k l in ic z n y m i .

Z a k a ż e n i e  r o p n e  odznaczało  się n a  ogół w ie lką  u p o r 
czywością, jakko lw iek  nie miało sk łonnośc i  ‘do uo gó ln ian ia  się. 
Jado w ito ść  b ak te ry i  m us ia ła  być  nięzwykle w,y|oka.

W  ty m  czasie n. p. leczyłem dw óch  chorych  z zastrzałami 
(panar it ium ) okostnym i II cz łonka  kciuka. W  obu  zastrzał n a 
cięto  b a rd zo  wcześnie, a po tem  troskliw ie zm ien iano  op a tru nk i .  
Mimo to  je d e n  z tych chorych  u m ar ł  po k i lk u j ty go dn iach  w śró d  
ob jaw ow  ropn icy ,  z p rzew ażnem  zajęciem dużych s taw ów ; d rug i  
zaś życie okup ił  ka lec tw em , gdyż .sp raw a  ro p n a  zajęła pochew ki 
zginaczy palców, w yw ołu jąc  o bu m arc ie  ścięgien.

W y so k a  g o rąc zk a  nie należała byna jm nie j  do  stałych ob 
jaw ów  tych zakażeń, owszem wielu ran ny ch  przez cały czas 
choroby  chwilowo ty lko  miewało  c iep ło tę  wyższą n a d  38° C. 
T e n '  szczegół nie m ia ł j e d n a k  w pływ u na  os ta teczne  zejście.

Stalśi?vm o b jaw em  było  szybko p o d u p a d a ją ce  odżywienie . 
T a k  b a rd zo  w ychudzonych  chorych, ja k  tych właśnie ,  nie zd a 
rzyło mi się n igdy  p rzed tem  widzieć. W y c h u d zen iu  tow arzyszy ła  
b ladość  i suchość  skóry.

D alszym objaw em , często się p o w ta rza jący m  by ła  u p o r 
czywa b iegu nk a ,  k tóre j  ani dyetą ,  ani znanym i ś ro d k am i le k a r 
skimi op an o w a ć  nie było można. Najczęściej bez w yniku  p ozo
stała także b iała  glinka, p o d a w a n a  łyżkami. S ta łym  zaś to w a 
rzyszem tej £se,ptycznej b iegunk i by ł  (hydrem iczny) obrzęk  s tóp  
i krzyżów, g dz ie  już wcześniej tw orzy ły  się rozległe i g łębok ie  
odleżyny.

Poza  zm ianam i w ran ie  i jej o toczeniu  w y ją tk ow o  u d a 
wało się s tw ierdz ić  jak ieś  inne  ogniska  ropnej* (przerzutowe), 
jed yn ie  w  dw óch  p rzy p adk ach  w ysokiego  s trzaskania  pos trza ło 
w ego  kości udow ej,  pojaw ił  się w  późn ym  okres ie  cho rob y  w y 
sięk  op łucny  po  s t ro n ie  odpow iadającej uszkodzonej kończynie ,  

[jsłąkłuciem p ró b n e m  w y d ob y łem  płyn ropiasty , rów n ie  cuchnący , 
jak i ro p a  z rany .  P on iew aż  n ag ro m ad zan iu  się \yysięku o p łu 
cnego  nie towarzyszyły  zw ykłe  o b jaw y  zapalenia  opłucnej,  d o 
m yślam  się, że w o bu  p rzyp adk ach  zakażenie  z ra n y  p rzedos ta ło  

wsię zew nątrzo trzew nie  —  naczyniami chłonnem i —  w p ro s t  na 
o p łu cną  ścienną.

Zakażenie ro p n e  w p rzew ażnej liczbie p rzy p ad k ó w  miało 
p rzeb ieg  w yb itn ie  przewlekły: Mijały miesiące, zan im  chory  p o 
w róc ił  do  zd row ia  lub umarł.  O d  czasu do  czasu zaś zdarzały  
się p rzypadki zakażenia  ro p n e g o  w z n a w i a j ą c e g o  s i ę ,  n-e- 
k iedy  po b a rdzo  dług im  czasie. W  os ta tn iem  spostrzeżeniu  ok res  
b ezob jaw ow y w ynosił  29 miesięcy. Z daje  s i ę s ż e  zakażenie  w zna
wia jące  się, jes t  wogóle przyw ile jem  ran ,  odnies ionych  na  w oj
nie. Jakżeż często bow iem  czytam y o ^o tw ieran iu  się« tych ran. 
T ro c h ę  szczegółowiej p isałem o tej spraw ie  już dawniej.5).ł#

Z a k a ż e n i e  o d m o w ę  w idyw ałem  we w szystk ich  jego  
g łów nych  odm ianach . R op ow icę  odm ow ą spo tyka liśm y  oczyw i
ście ty lko  w zran ien iach  świeżych, dowiezionych do.pzpitala naj- 
p'cjźniejvw kilkanaśc ie  godz in  j3p w ypadku . Jest to  p ra w d o p o 
d obn ie  tydko począ tkow a  postać  zakażenia  od m o w ego , k tó ra  
w  dalszym rozwoju przechodzi w n a s tę p n y  o k rś s  tego  zakaże
n ia  t. j. zgorzel piorunującą, chyba, że p rz e d te m  zakażenie  zo
stan ie  o p a n o w an e  lub chory  sku tk iem  toksem i '  umrze.

S tąd  pochodzi,  żę p rzez roz ległe  nacięc ia  - d o k ła d n e  ójjąy 
czkowaniętfjśzezelin m iędzym ięśniowych, często u d aw ało  się nam  
o pan o w ać  ropow icę , a n aw e t  w yłuszczem e .kończyny w b a rk u  
lub  biodi;ż.ę często nie potrafiło  już u ra to w ać  życia  chorego  
z ro z w in ię tą  zgorzelą  p iorunującą .

O brzęku  złośliwego, sp raw y  uważanej p rzez n iek tó rych  
(n. p. E. F ran k la )  za e ty o log iczn ięS różną  od  zakażenia  odrno- 

■'£vego, /w idziałem ijjecjen ty lko  p rzy p ad ek  w typow ej postac i .  
W  n iezbyt obrzękłej tk an ce  podsk ó rne j  na goleni n ie  znalazłem 
ani kropli wysięku. Mięśnie, b ladożółtaw e, by ły  b a rd z o  kruche.

Jak  wielu ch irurgów , tak  i ja zakażenie odmoweffspostrze- 
ga lem  je d y n ie  po postrza łach  kończyn ,  zw łaszcza ud, sk ąd  n ie 
k ied y  rozszerzało się ono  i na  tu łów. Z ran  szyę g łow y i d łoni 
(palców) zakażenie  w tej postac i  n igd y  nie wyszło.

R ó ż y  widziałem k ilka p rzyp adk ów . Sądzę, że s tosunkow o

6). Cf. P rzeg ląd  lekarsk i 1916.
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mało. led en  chory, w yniszczony  k i lkum ies ięcznem  rop ien iem  uda, 
zapad łszy  na  różę, um arł .  Inn i zdrowieli bez pow ik łań .  N ajczę 
ściej nac ie ra liśm y  sk ó rę  zm ien ioną  kam fofeno lem  C hlum skyego. 
W e d le  w szelkiego p raw d o p o d o b ie ń s tw a  leczenie  to sk raca ło  
trw an ie  choroby .

T ę ż  c a  .widziałem 9 p rzy p ad k ó w : 6 po ra n ac h  p ost rza ło 
wych kończy n  dolnych, 1 po postrza le  b a rk u ,  1 po postrza le  
części p łciow ych , a 1 po  odm rożen iu  III s topnia  obu stóp. Za
uważyłem. że m im o s to su nk ow o  d ługi o k res  w ylęgania ,  przebieg  
tężca był najczęściej ba rdzo  ostry . S iedm iu  chorych zm arło  
w pierwszej lub drugie j d ob ie  choroby . W  je d n y m  przew lek łym  
p rzy p a d k u  zejście śm ie r te ln e  nas tąp iło  dop ie ro  po dw óch ty g o 
dniach. T y lk o  jed en  chory  z tężcem  o s t ry m  wyzdrowiał.  W  p rzy 
p a d k u  tym  tężec w ystąp i ł  po s t rzaskan iu  pos t rza ło w em  kości 
stepu. S ko ro  ty lko  zauważyłem szczękościsk, nam ów iłem  ch o 
rego  na  nizkie odjęc ie  goleni, w skazane  cu ch nącem  zrop ien iem  
staw ów  stępu, poczem  zaleciłem w strzyk iw an ia  dużych daw ek  
su row icy  pr.zeciwtężcowej —  j>o 100— 200 A E  na  daw kę. R a 
zem spotrzebow aliśm y  1640 A E  =  82 d aw k om  zapobiegaw czym , 
licząc każdą  po  20 AE. C hory  w yzdrow ia ł  w n iespełna  d w a  ty
g odn ie .  Z d o k ładn e j  o b serw acy i te g o  ch o reg o  tak ie  odnios łem  
wrażenie ,  że w przyszłości w każdym  p rzy p a d k u  tężca  s to so 
w ałbym  su row icę  an ty toksyczną ,  ale zawsze w ba rdzo  dużych  
daw kach .  W o b e c  grozy  cierp ien ia  i bezsilności innych  sposobów  
leczenia tężca  sądzę, że b ezw zg lędny  scep tycyzm  w s to su nk u  do 
su row ic)  przeciwtężcowej jes t  n ieuzasadniony .

Pozostałe  p rzyp adk i  tężca leczyliśmy małemi daw kam i su
rowicy, 3 °/o rozczynem karbo lu  w oliwie, 25°/0 rozczynem  siar- 
k an u  m ag n o w eg o ,  n igd y  jed n ak  nie zauważyliśmy choćby  ko ją 
cego w pływ u na  o b jaw y  te g o  zakażenia .

S k ą d  ta k  duża, w p ro s t  n ie oczek iw ana  o d se tk a  ran 
pos trza łow ych  zakaż o n y ch ?

N a  p o d s ta w ie  dok ładn ie jsze j  obse rw acy i  na w stęp ie  
w sp o m n ia n e j  liczby r a n n y c h  doszed łem  już  d aw n o  do  w n io 
sku, z g o d n e g o  z w n ioskam i innych  ch iru rgów , że dw ie  są 
te g o  p rzy c zy n y :

1) n ie s to su n k o w o  w i e l k a  i l o ś ć  z r a n i e ń  p o c i 
s k a m i  a r m a t n i m i ,  t. j. ku lam i w ype łn ia jącym i szrapnele  
i o k ru ch a m i  z g ran a tó w ,  b o m b ,  m in  i t. p.,

2 ) d a l e k i e  t r a n s p o r t y  r a n n y c h ,  zwłaszcza ze 
z łam a n ia m i po s trza ło w y m i k o ń cz y n  do lnych .

R a n y ,  z a d a n e  poc iskam i arm a tn im i ,  są często p i e r 
w o t n i e  z a k a ż o n e ,  r a n y  k a ra b in o w e  zas', p ie rw o tn ie  j a 
łowe, u le g a ją  w  o d p o w ied n ich  w a ru n k ac h  zakażen iu  w t ó r 
n e m u .  P ochodzi to  nie ty le  s tąd ,  iż z ran ien ie  pierwsze, 
w sk u te k  w iększego  k a l ib ru  poc isku ,  ich ła tw ie jszem u znie
k sz ta łcen iu  się lub  zgoła  n ie re g u la rn e m u  ksz ta łtow i,  więcej 
m a ją  na  śc ian a ch  tk a n k i  zgniec ionej ,  b ie rn ie  u legające j 
w p ły w o m  b ak te ry i ,  — w przec iw ieńs tw ie  do  ran  k a r a b in o 
wych, m a jąc y ch  wszelkie  cechy  ran  k łu ty c h  — , ile s tą d  —  
iż w ra n a c h  p ie rw szych  praw ie  zawsze zn a jd u je m y  s trzęp y  
sukna ,  w y rw a n e  przez poc isk  z m u n d u r u  i w ranie , ja k o  
poc isk  w tó ro rz ęd n y ,  zos taw ione .  S t rz ę p y  te, p r z e ła d o w a n e  
p r o c h e m  ziemi i p aso rzy tu jącem i w niej b a k te ry a m i ,  ja k b y  
w e k s p e ry m e n c ie  w szczep ione  zos ta ją  w ra n ę  (infectio  per  
in ip lan ta t ionem ) .  N a to m ia s t  s ta low y, w y d łu ż o n y  pocisk  k a 
ra b in o w y  p rzesuw a się pop rzez  u tk a n ie  m u n d u ru ,  nie p o 
ry w a ją c  za so b ą  s trzępów .

C hyba, że poc isk  s tożko w aty  w d rodze  do celu odwróci 
się i trafi w cel p o d s ta w ą  —  nie szczytem. P a rę  p rzy p ad k ó w  
ślepych postrza łów  dłoni, w k tó ry ch  znalazłem p oc isk  k a ra b i 
n ow y  o d w róco ny ,  tkw iący  między  kośćm i śród ręcza ,  pouczyło 
mnie, że ten  o b ró t  dokonu je  się, zanim poc isk  wejdzie w tkanki ,  
a  nie, jak  n iek tó rzy  m niem ali ,  już  po  wejściu w tkanki.

Z a z n ac zo n y  zaś już  raz  szczegół, że p o s trza ły  n ieo s ło 
n ię ty ch  oko lic  cia ła  w y ją tk o w o  ty lk o  u legają  z łośl iw em u 
zakażen iu  bez t lenow cam i,  dow odzi,  ja k  w ażną  ro lę  w za
k aż an iu  ran  p o s trza ło w y ch  o d g ry w a ją  pocisk i w tó ro rz ęd n e .

S a m  p o c isk  k a ra b in o w y ,  tern bardz ie j zaś k u le  ze 
szrapnelu ,  u w ażać  m o ż em y  za ja łow e .  Jeżeli n a  pow ierzchn i 
ich zdarzą  się ja k ie  b a k te r y e  c h o ro b o tw ó rcz e ,  to  ty lko  
p rz y p a d k o w o ,  i to  —  z p o w o d u  b r a k u  n a w e t  koniecznej  
wilgoci —  m a ło  jadow ite .

Z n an ą  je s t  ła tw ość,  z j a k ą  pociski k a r a b in o w e  wga- 
ja ją  się w tk a n k i .  P o u cza ją ce  b y ły  d la  m n ie  dw a  p rz y p a d k i  
ś lepych  pos trza łów  ko lana .  P o c isk  k a ra b in o w y  po zo s taw a ł  
w s taw ie  6 w zg lędn ie  8 dni,  w yw ołu jąc  je d y n ie  n ieży tow e  
p o d ra ż n ie n ie  stawu. P o d ra żn ie n ie  to  u s tąp iło  bez  ś ladu  po 
w yjęc iu  pocisków.

W  przec iw ieńs tw ie  do  k ara b in o w y ch ,  ku le  ze sz rapnela  
w y w o łu ją  w  tk a n k a c h  p raw ie  zawsze rop ien ie ,  w sk u te k  
tego , że p raw ie  zawsze unoszą, n a  sob ie  ro zm a ite  poc isk i  
w tó ro rz ęd n e ,  zwłaszcza w sp o m n ia n e  już, s t rzę p y  m u n d u ru .

R o zw aża jąc  w pływ  t r a n s p o r tu  na  zakażen ie  ran  p o 
strza łow ych , p o d k re ś l ić  p rz e d e w sz y s tk ie m  na leży  pew ien  
szczegół u jem ny .  D o św iad c ze n ie  poucza,  że b a rd z o  wiele 
n ie p o w ik ła n y c h  zranień  k ara b in o w y ch ,  bez  w zg lędu  na  w a 
ru n k i  t r an sp o r tu ,  a n iem ało  zran ień  k ara b in o w y ch ,  a n a 
w et  sz rapne low ych ,  p o w ik ła n y c h  s trza sk a n iem  kości, w  razie 
k o rz y s tn y c h  w a ru n k ó w  tran sp o r to w y c h  pozos ta je  ja łow ych ,  
o ile n a tu ra ln ie  u b ez p ieczone  zos taną  o d p o w ie d n im i  o p a 
t ru n k a m i u s ta la jąc y m i i o s łan ia jącym i od  zakażen ia  w tó r 
nego.

W szyscy  dziś w iem y, co rozum ieć  należy przez »ko- 
rzystnv< i »n iekorzystny«  t r an sp o r t .

O d  w rześn ia  do  l is to p ad a  1914 r. m ia łe m  -oddział 
za łożony  ciężko rannym i,  k tó ry c h  w d ro d ze  n a  w schód  
w y sa d z a n o  we Lw ow ie ,  w p rze k o n an iu ,  że dalsza  p o d ró ż  
p o łą c z o n ą b y  b y ła  z w ielką s z k o d ą  d la  nich. Z an im  je d n a k  
ci r a n n i  do ta rl i  do  Lw ow a,  pozos taw ali  n ie rz ad k o  8 dni 
w d rodze .  1 m im o  d o b r e  na  o g ó ł  o p a t ru n k i ,  r an n i  z n a jd o 
wali się w  s ta n ie  rozpacz l iw ym . P rzechodząc  przez sale, ła
tw o  w yobraz ić  sob ie  m og łem , j a k  w y g lą d a ły  laza re ty  w o 
j e n n e  w  czasach n. p. w o jen  N apo leońsk ich .

W  tym  okres ie  p rzy ję liśm y  147 c iężko r a n n y c h .  U  24, 
t. j. w i ó ' 3 0/0 ogólne j  liczby r an n y c h ,  a w  2 2 %  ran io n y c h  
w kończyny ,  m usie liśm y  p rzy s tą p ić  d o  w ycięcia  s taw u  lub 
do o d ję c ia  lub  w yłuszczenia  k o ńczyny .  M im o to zm arło  34 
r a n n y c h ,  t. j. 2 ^ i ° j 0.

W  ty m  sa m y m  m nie j  w ięcej  czasie n ie  lepiej działo 
się w n ie k tó ry c h  la za re tac h  n a w e t  f ro n tu  zachodn iego . 
»M anche  L a z a re t te  e r in n e r te n  m it  ihren  schw eren ,  ja u ch e -  
vollen W u n d e n  an d ie  fast v e rg e ssen e  Zeit des  H osp ita l-  
b randes*  2).

T e m u  okresow i p rzec iw staw ić  mogę- rów nież  t rzy m ie 
sięczny o k res  z r. 1915 (od 22. VI. do  22. IX.). W ó w c za s  
f ron t  b o jo w y  z n a jd o w a ł  się w  n iedalek ie j  od leg łośc i n a  
w schód  od  L w ow a .  Ciężko ranni,  zaopa trzen i w o d p o w ie 
d n ie  o p a t ru n k i ,  już w k i lk a n aśc ie  godzin  p o  zran ien iu  d o 
s taw ali  się d o  szp ita la  e ta p o w e g o ,  gdzie  pozos taw ali  aż do  
wyleczenia , lub  też o d zy sk an ia  zdolnośc i  do  t ran sp o r tu .  
Bardziej p o w ik ła n e  z ran ien ia  goiły  się dziwnie  g ładko .

W  ty m  d ru g im  okres ie  p rzy ję liśm y  212 rannych .  U 6, 
(t. j. w 2-8% ogólne j l iczby  p rzy ję tych ,  w zg lędn ie  4  i°/o 
ran io n y c h  w  kończyny) ,  zm uszeni by l iśm y  w y k o n a ć  resek- 
cyę, am p u ta c y ę ,  lub w yłuszczenie w stawie. Z m arło  zaś 13 
t. j. 6-2°/0.

W ia d o m o ,  że t r a n sp o r t  w p ły w a  n ieko rzys tn ie  n a  k ażde  
ciężkie zranienia , na jn iek o rzy s tn ie j  j e d n a k  n a  z łam an ia  p o 
strzałowe. Naj ideał ni e jszy  o p a t ru n e k  u s ta la jąc y  —  g ip so 
wy —  i na j lepszy  o p a t ru n e k  szynow y  (n. p. za im p ro w izo 
w a n y  z szyn C ram era)  n ie m oże  u n ie ru c h o m ić  kości z ła
m ane j,  o toczone j zewsząd m ięśniam i.  M ięśnie p raw id ło w e  
zaw iera ją  tyle  w o dy ,  że u w aż an e  b y ć  m o g ą  za ciało p ó ł 
p łynne .  Jeszcze więcej zaw iera ją  jej m ięśn ie  o b rzę k łe  sk u t
k ie m  u raz u  i ro zp o c z y n a ją c e g o  się zakażenia .  M im o u s ta 
lenia k o ń c z y n y  o d ła m k i  k o s tn e  w tej n a p ó ł  p łynne j m asie  
p rze su w a ją  się o b o k  s ieb ie  i n ib y  ko ła  t ry b o w e  m iażdżą  
tk a n k ę ,  k tó r a  się p o m ię d z y  n ie  zakleszczy. Z m ia żd ż o n a  zaś 
tk a n k a  s tanow i d o s k o n a łą  p o ż y w k ę  d la  n ie licznych  b a k t e 
ryi ro p n y ch ,  zn a jd u ją c y c h  się w każdej ,  najczystszej (k lin i

2) S a u e rb ru c h :  K rieg sch iru rg isch e  E r fah ru n g en .  Berlin , 
S pr in ge r ,  1916.
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c z n ie ^  n a w e t  ran ie  postrza łow ej ,  na  k tó re j  b a k te ry e  roz
m n a ża ją  s i | |  zy sku ją  ró w nocześn ie  n a  jad o w ito śc i  i wraz 
z k tó r ą  w ta r te  zos ta ją  w g łębsze  w ą ls tw y  tk a n ek .

T a k  po jm ując  g łów ne  przyczyny  zakażenia  ra n  post rza ło 
wych, m ożem y — teo re tyczn ie  —  mówjfć na  w jej o zapob iegan iu  
zakażenia. (Gdyby m u n d u ry  'żołnierzy tk a n e  były  z w łók ien  e l a 
s t y c z n y c h  i w y t r z y m a ł y c h ,  póe isk  raczej rozshw ałby  je 
i rozryw ał,  a nie w y ryw ałb y  całych strzępów. W  następstw ie  
mniej d o s taw a ło by  się do  ran  poc isków  »w tórorżędnych« ,  prze- 
p rze ład ow any ch  bak te ryam i.

G dyby  zaś każdy ciężko ran n )S «o łn ie rz  przechodził  n - P- 
w szpitalu p o low ym  p o d  opietyę służby san itarne j pa ń s tw  n e u 
t r a l n y c h  (w zględnie  służby lekarskie j ni i ę d z y  p i&flśt w ęuS 
w ej) ,  nie t rzebab y  szpitali po low ych  w p o trzeb ie  ew ak u o w ać -aż  
do  dna, lecz m a ż n a b y  ra n n eg o  pozostaw ić  na mig-ścu, do czasu 
z iarn ien ia  r an y  i wtedy^idopiero na  najkrótsze j d rodze  odstawić, 
go w g łąb  kra ju  ojczystego.

P o m ija jąc  na  razie zm iany  an a to m icz n e ,  l e  c z y n n y  
r a n y  ja ło w e  inaczej, a inaczej zakażone.

Często ja łow e  ra n y  p o s trza ło w e  k a ra b in o w e /  zwłaszcza 
g d y  n iepow ik łane ,  p o zo s ta ją  i nad a l  »noli m e tapj^óre*. 
N a to m ia s t  w szgstk ie  inne pos trza ły  p ó d e j rz ew ąć  należy 
o zakażenie  i o d p o w ied n ic f t t rak to w a ć .

Z daw n ie jszych  i n ow szych  dosbyiądczeń ‘m r ie d r ic h a ,  
C. B r u n n e r a 3) i i.SS w ynika,  iż p r fęz  p ierw szych  6 - 8  g o 
dzin  p o  w p ro w a d z e n iu  b a k te ry i  do  ra n y  zakażen ie  jesU 
.sp raw ą m ie jscow ą i pow ierzchow ną .  Tw ierd^eodu  te m u  nie 
sp rzeciw ia ją  się spostrzeżen ia  kliniczne. O b ja w y  o g ó lne  za 
każen ia  w y s tę p o w a ć  zw yk ły  d o p ie ro  w P2 g o dz in  po  zra 
nieniu.

Z a tem  p r ó b y  o d k a ż a n ia  ś w i e ż } 7 c l i  r a n  n a  drodze /  
chem icznej ,  lub m e chan iczne j  są zupjełnreMispiimwiedliwionc.

Z d a je  się, że z tam te j  s t ro n y  f ron tu  s to so w a n e  b y 
w ają  w  tym  celu  p rzew ażn ie  ś rodk i  ^ ch e m ic zn e  (na lew ka  
jo d o w a ,  p ły n  D ak ina ) ,  z tej zaS; s t ro n y  g łó w n ie  ś rodk i  m e 
chan iczne .  R a n y  zakażone,  zwłaszcza z a d a n e  o d ła m k am i 
g ran a tó w ,  są w p ierw szych  g o dz inach  ja k g d y b y  oflM+agfjg 
m a rtw e ,  suche, n ieb roczące .  A b y  o d te ń jć ,  t r ze b a  je  pźsSyjć, 
ca łą  pow ierzchn ię  o d ś \S e ż y ć  jsTinając w ars tw y  p o w ie rz ch o 
w ne  m a ło  broczącej, aż do  t ó f s t w  dobrze,- u k rw ionych .  Ci, 
k tó rzy  m e to d ę  tej s tosowali system atyczn ie^ ,  zapfewniają, że 
je s t  to  na jpew n ie jszy  i na j lepszy  ś ro d e k  zapobiegają®}# z a 
każeniu  o d m o w e m u  i tężcow em u.

R zadko  je d n a k  ldkajrze - n a w ć t  w szp ita lach  pć?lo- 
w ych  — m a ją  sp o so b n o ść  o p a t ry w a n ia  ran y  'w p ierw szych 
g o d z inach  po  jej p o s t a n i u .  W  późnie jszych  o k ra sa c h  zaś, 
ow e ene rg icz n e  chem iczne  i m e c h a n ic z n e -ś ro d k i  o d k a ż a ją c ^  

jyacjffij szkódąą ,  niż pom a g a ją .  Ż a d n y m  b o w ie m  sp o so b e m  
nie m o ż e m y  d o s ię g n ąć  tych  b ak te ry i ,  k tó r e  typ  i czasem 
zdo ła ły  już  'w ta r g n ą ć  g łę b o k o ,  w ś r ó d tk ą n k o w e  ijźczeliny 
lim fa tyczne.  K aż d y  zaś z tych  ś ro d k ó w  i sposobów  obn iża  
odpo rne® ; Jż-yciową tk a n e k  i p o ś re d n io  u ła tw ia  n a w S  sze
rzen ie  się zakażenia .  *\W tym  jrójsnym okres ie  najw.ażniej-  
szem  jest u s u n i ę c i e  w a r u  n k  e c li a  n i c z n y c h,
u ła tw ia jących  dalsze w k ra cz an ie  b a k te ry i  wygłąb.

Po usun ięc iu  z pow ierzchn i rany:',wszystkich s trzępów  
o b u m a r ły c h  i c iał (Ibcycffr. na leży  ją  d o M a d m e  zbadać,-
i )  s tw ie rdz ić  k i e r u n e k  k a n a ł u  p ^ t r z a ł a w e g o ,  
z m ien io n y  sk u tk iem  obr-zęku mięśni, cZ ęs to iz  ran$$.fż w y 
lotu postrza łu )  w postac i  g rz y b a  w y p a d a ją c y c h ,  i ]  w y k ry ć  
z a u ł k i  i 3) p r z y p a d k o w e  c i a ł a  o b c e .  W o b ^ ę  tych  w y
m a g ań  n a j l e p s z y m  z g ł ę b n i k i e m  j ęs-t p a l j f ic .

Poś;rozs |p rzen iu  w lo tu  i w y lo tu  pos trza łu ,  odsłon ięc iu  
zaułków,} i u sun ięc iu  ciał o b c y c h ;  d.o k tó r f ć h  za liczam y 
także  zupe łn ie  w o lne  o d ła m k i  k o s tne ,  p rz e m y w a m y  ranę 
ja k im k o lw ie k  p ły n e m  aąęp tycznym  lub p u p y iw g n i ln y m  i dęij 
k ła d n ie  so n d u je m y  d re n a m i gu m o w y m i,  p iyec iąg tuę tym i o.;jle 
m ożnośc i  fia przestrzał .  P o zo s ta łą  cz'ęsć jam )7 w y p e łn iam y  
luźnie gazą  p rzec iw gnilną .  N ie chodzi zar' n am  b y na jm n ie j

3) Ztbl. f. Chir. 1916, N r  12.

o o d k aż en ie  r a n y  w łaśc iw em  te g o  s łowaifznaczeniu, — 
uw ąź lńny  to  bow iem , jaJt toT;wyżej w ytłum aczy l iśm y ,  za 
rzeczł./w ty m  okSjęsie zakażen ia  n ie w y k o n a ln ą ,  lecz raczej 
o p o w s trzy m a n ie  rozw oju  b a k te r y i  w wydzie lin ie  ra n y  i jej 
rozk ładu .

jS (C ią g  dalszy nastąpi).

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
P o sied zen ie  d. 14. lu tego . 1917.

P rzew o dn iczy  kol. prezes prof. C iechanowski.  O becnych  
cz łonków  |55.

1) P ro to k ó ł  pop rzedn ieg o  posiedzenia  przyjęto.
2) Kol. doc. R  a d 1 i ń s Igi. p rzeds taw ił :
a) P rzy p a d e k  iu ito p la s ty ld , zapom ocąyktóre j  pijokrył u b y 

te k  k o ś c i c z a s z k i kością  z sąsiedztwa, a to  w te n  sposóbjAże 
do p las tyki uyył ty lko p o ło w y  g rubośc i  kości, d ru g ą  połowi? p o 
zostawiając na miejscu.

b) tK e |ypadek  p la s ty k i u s t  z p o w o du  ra n y  postrzałow ej 
tw a rz S  z częściowem zniszczeniem szczęk.

agę) P rzyp adek  g r u ź lic y  n e r k i żę a typow ym i objawami, 
w y le c z o n y  o p e r a c y jn ie .

d ))P rz y p a d e k  g r u ź lic y  s ta w u  b io d r o w e g o , w yleczony re-  
s e k c y ą  s ta w u .

W  d y|gk u 3 v i  z a b ie ra l i 'g lo s  koledzy  ajffiraun, b) Lask ie- 
wicz, c) Ciećhai|ęvwski, k tó ry  zapytywał) czy nie są znane  d o 
kładnie jsze  b ad an ia  losu jfiągści k ó s d ,  pozostaw ione j na  m iejscu  
przy  takiej plastyce, ja k ą  wgykonał p re legen t ,  w reszcie  d) f®l. 
.Radliński,  o dpow iada jąc  na py tan ia  w szystkich mqw.eów ijża -  
znac.zając. Źp do b a d a ń  takich, o jakię* py ta ł  kol. C iechanowski,  
d o tą d  nie było  sposobności.

3) Kol. prof. K  r z y s z.ta ł o  w i cz ,  przeds taw ił  p rzy p ad ek  
rzadk iego  schorzenia  skóry , znam ionu jącego  się f tS ^ k a m i dro  
bnym i,  płaskimi, g ładkim i, przypom inającym i liszai czerw ony 
(l ichen huber) obo k  p lam  tezow ych , p o kry tych  łuseczkami, dają-

greymi się ła tw o  usunąć .i  zn aczn ie jszego .pofa łdow an ia  skóry  z w y
b itnym  rysunk iem  pow ierzchni.  U gru po w an ie  wykw.LtgA' je s t  
bardzo* n ie regu larne ,  m ozajkow ate , n ie  ma jednaK zlewania się 
tychże, chociaż w danym  p rzy pad ku  sp raw a  ch o ro b o w a  za jm o 

w a ł a  p raw ie  całą p ow ierzchn ię  skóry  tu łow ia  i kończyn . Ze 
względu na wejrzenie  nazw ano  p ie rw otn ie j  tę  ch o ro b ę  e x a i l -  
theuta l ic h e u o id c s  e t  p s o r ia s is fo r m e  (Neissśr, J adassohn  1894), 
p(>zńiej tak że  p ity riasis  l ichenoides chroń, ze w zględu  na  guzlęi 
p o k ry te  d ro b n e m ' Deseczkami (Ju liusb |yg  189fj .  Brjąećją k tór j^opi-  
sał p o d o b n y  p rzyp adek  z p o c z i tk u  p o d  nazw ą er.ythrodermie en 
placjues dissćminees, ‘s jarał się później (TSOA)'-ugrupować wszyst
kie znąrie p rzypadk i i nada ł  ipi nazw ę: pa rap so  r ia s i s . i  O d tąd  
op isyw ano p o d o b n e  p rzypadki ,  do k tó rych  do łączono  i og łoszone  
p rzez^U nnę ,  San tiegó  i Pollitzerą--Cparakeratosis variegata) ,  god  

4 r.óżnemi nazwami, s tw ierdzając  praw ie  p o w s z e c h n i®  że etyolo- 
g ia  i pa tog ene za  tego  c h o r z e n i a  nie jest znana, że zmiany, nie 
wywołujące) w us tro ju  zaburzeń  ogólnych, opierająas-ięyleczeniu. 
W  n iek tó rych  p rzy p ad k ach  uzyskano  pólepszętiie  lub n aw e t  czIm 
sow e u s tąp ien ie  zm ian  p o d  w pływ em  w strzykiw ali p d ok arp in y ,  
a zew nę trzneg o  stosow an ia  naśw ietlań p rom ien iam i R ó n tg en a  
i maści pyrógallusow ej.  .W przeds taw io ny m  p rz y p ad k u  b ad an ie  
his tolpgiczne, wywiady i ^ p o s t r z e ż e n ia  k lin iczne  nie w yjaśniają  
pa togenezyt/choroby, a leczenie p i lokarp iną  i p y ro ga l lu sem  d o 
p row adziło  do  znacznego  polepszenia ,  ale nie do zup e łn ego  u su 
nięcia w ykw itów .

W  dyskusy i przem awiali łybl. Braun, C iechanow ski i Krzy- 
ształowicz.

4):Kol. prof. L a t k o w s  ki :  0  lpC zeniu  sp ra w  z a p a ln y c h .
P re le g e n t  p rź ras fpw ia  najprzód  szkic h is toryczny b a d a ń

(Rumpf, (Ę. Friinkel, Mattheś, K raus, Bloch, Nicolles, Żupnik, 
A. Muller, K. L e iner ,  G alam bos) nad  działaniem leczniczem rok 

lijFznorodnych szczepionek i su row ic  w różnych  sp ra w a c h  zakaź
nych, k tó re  przeęząSzapa tryw aniu  o A\'cmjtem działaniu tychże: 
N a s tęp n ie  apisuje-yłogwiadczenia  kliniczne, o p a r te  i b ęd ące  cz ę 
ścią w związku z tam tem i badan iam i,  w k tó rych  za jm ow ano  się 
s tosow an iem  różnych  ciał b ia łkow ych  w rozm aitych  sp raw ach  
cho rob ow ych  zakaźnych miejscowych i ogólnych  z w ynik iem  d o 
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da tn im  (Liicke, H oller ,  Sacl, Schm idt,  Miiller, Weiss). Dalej p rze
chodzi do  własnych spostrzeżeń klinicznych, w ykazujących  d o 
da tn i  w p ływ  w strzykiw ań p ro te in ów  (jak d eu te ro a lb um o zy ,  lu- 
be rk u l in y ,  mleka) na  przeb ieg  sp raw  zapalnych na rożnem  tle, 
p rzew ażn ie  zakaźnem , wynik , p o tw ie rd za jący  zapa tryw an ie  o m o 
żności n ie sw o is tego  leczenia i sp raw  zakaźnych. Kreśli n as tępn ie  
objawyy*jaki’e w ystępu ją ,  a to z p ew n ą  je d n o s ta jno śc ią  po wstrzy- 
k iw an iach ; om aw ia  wyjaśnienie  R. Mullera, k tó ry  s ta ra  się wy
kazać, że działanie lecznicze p ro te in ów  zdaje  się po leg ać  na 
w z m ag an iu  się prze jsc iow em  p rzek rw ien ia  z n a s tęp o w em  p rze 
s iąkaniem , w p ływ ającem  d od a tn io  n a  p rzeb ieg  sp raw y  c h o ro 
bowej. Zarazem  s tw ierdza  L., że to  p rzek rw ien ie  po łączone z po- 
w ię k sze n ie m g s ię  ogn iska  tz ap a ln ego  i spadk iem  ciśnienia, nie 
d a je  się n ie jedn ok ro tn ie  wykazać, S ku tk iem  czego w yjaśn ien ie  
R. M ullera  m og ło b y  się odno s ić  co najwyżej do pew nej ' iczby 
przypadków , zą  czem przem aw ia ją  obo k  spos trzeżeń  własnych, 
spos trzeżen ia  takzfewinnych au to rów . P rzechodzi w reszcie  do 
om ów ien ia  sTCpęgu barddo  ciekaw ych  b a d a ń  n ad  różno ro dn em i 
k o llo ida lnem i ciałami (Bredig)'  T ra u b e ,  Paul, K rónig ,  H ofm eis te r ,  
[sp iro  P o rg a ; ,  H ó b e r ,  Sauli ,  N eisser, .Bęęhhold , F rickem an , H irsch-  
felcgj wsiłązujpeych na  w pływ  różnych  subs tancy i t ru jących  na 
s tan  skup ien ia  kolloidów, n a i f id e n t y c z n o ^ t t r u c i z n  b ak te ry jn ych  
i kr wi  z t ruc iznam ijfpgó lnem i kollo idalnem i, w  koń cu  om aw ia  
też b a d a n ia  n a d  o d tru w a n iem  kollo idów  i wyjaśnia to  zjawdsko. 
w sposób  fizyczny. P rzytacza szereg  dośw iadczeń wykazujących 
możnośe] p o jm ow ania  fizycznego różnych zjawisk odpornościo,- 

’.wych, ja k  działania tojfśyn, an ty toksyn ,  zmian funkcyi d o p e ł
niaczy p o d  w pływ em  ljyżnych czynników , którćjrto  po jm ow anie  
nłeł w yk lucza  je d n a k  w spó łdz ia łan ia  zjawisk chemicznej n a tu ry  

f$\.scoIi, Jacoby^jschu ltze ,  L an dJ te in tS ,  M. A. M eyer, Henry,Ąijpir- 
n o ro d e a n ,  T ra u b e ,  Behring, R aeh lm ann , Izak S tarkenste in).  O p ie 
ra jąc  się na tych  badan iach ,  s tard^sief ls ię  jjL. żwyjaśnrei działanie 
lecznicze p ro te inó w , jak o  w pływ  odtngw ający w znaczeniu po- 
w fźśżem , fizycznem, po legająęy  n a  tem, że w s trzyk n ię te  białko 
zmienia  s tan '  skup ien ia  subs tancy i toksycznych  w ten  sposób, że 
aggręgujqż  ( s t rąca j  ich feżąslki u lt ra m ik ro sk o p o w o  i czyni je w ten 
sposób  n ieszkodliwem i d la  o to cze n iap -sk u tk iem  tego  nas tępuje  
desaggreg tm ya  cząstek zm ien ionego  p rzed tem  ś rodow iska ,  na 
k tó r e /o w e  su b s tan ey e  szkodliw ie działały i p o w ró t  tegoż tem 
sam em  do  p raw id łow ego  stanu , przyczem  procesy  chem iczne  
m o gą  też zachodzić  tutaj, g ra jąc  je d n a k  ro lę  czynn ika  w yzw a
la jącego p ro cesy  fizyczne. N ak on iec  w ykazuje  L. zg o dn ość  
tego  w yjaśnienia  z fak tam i k lin icznym i, przez siebie sp o s trzega 
nymi. (Streg?ćzenie własne).

W  d y s k u s y m  p rzem aw ia  a) kol. Oszacki,  w yrażając z d a 
nie, ż§ sp os trzeżen ia  p re leg en ta  i innych badaczy- nie wystar"-’ 
czają do  tęgo] aby  działanie  ciał p ro te inow ych , w Szczególności 
w strzyk iw ań  mleka, w yjaśn iać  spraw am i fizyczno-m echanicznem i;
b) kol.  R ośenhauch ,  k tó ry  p ró b u jąc  wstrzykiwań* m leka  w p rzy
p ad k ach  okulis tycznych, n ie  s tw ierdził tak  k o rzy s tn eg o  w pływu, 
jak to  n iek tó rzy  op isu ją  i k tó ry p z a le c a  też d la teg o  ostrożność  
w ocenie  wynikjojw; c) kol. C iechanow ski,  pS tó ry ' '  sądzi, że sp o 
strzeżenia , do tychczas zebrane ,  nie s fanow ią  dp.ś tatecznej p od  
s t a w y f d Ą - b u d o ^  daleko  sięgających h ipotez  i o s t rzega  pr*ze'd 
n ad aw an ie m  takim  hifiotezom zbyt w ielk iego znaczenia, d) .Kol. 
L a tkow sk i,  o d p ow iad a ją c  na  pod n ies io ne  zarzuty  (zaznacza, że 
p rzedew sżystk fsm  chodziłęr^mu o s t ro n ę  teo re tyczną  p rz e d s ta 
w ionego  tu  leczenia. A miaiiowicie, poniew aż w yników  leczenia 
tym  sam ym  śro dk iem  przy ęip/nych sp raw ach  zap a lnych  n a  tle 

woźnych gfiSażeń nie da  się w y tłóm aczyć  sw ois tem  działaniem 
d aneg o  środ ka ,  s ta ra ł  się p o d a ć  Wyjaśnienie fizyczne, o p a r te  na 
b adan iach  n ad  kolloidam i, w szczególności nad*-od truw an iem  
tychże, b ę d ą c e  w zgodzie z fak tam i k lin icznym i. W  odpow iedz ' 
n a  zarzut, że g o rączka  może p o c h o d z ie o o d  działania  wody, po 
w strzykiw aniach  k tóre j  też m o żna  ją K>ti:»ymag| p o d k r a l a ,  żę 
p od n ies ien ia  c iep ło ty  otrzymuj e jjśię  po w strzykiw aniu  większej 
ilości w ody  i tq)-jśfpcjżylnie, tu  żaś j j jyw ano  10 cm m leka i sto- 

ś jpw an o  je  ŚKądmięiniowo, zatem  porów nan ię«odczynu  gorąazko- 
żwego w obu razach nie j e s t  ścisłe o tyle, że w arunki za każdym 
razem  są odm ienne .  N ad m ie n ia  też, że zależało m u nie n p  w y
kazaniu odczynu  g o r ą c z k o w e g o ,  k tó ry  m ożna o trzy m ac t  i po 

Swstrzykiwaniu ciał innych, lecz wpływu leczniczego ciał b ia łk o 
w ych  i w yjaśn ien iu  jego .  Ze kol. Oszacki nie  widział zm ian 
w  u s t ro ju  fizycznym ciał danych  w  odczynię^m eiosfi igm inowym  
przy' raku ,  to  nie p rzem aw ia  ani za, ani p rzeciw  p o d a n e m u  przez 

jJSS w yjaśn ien iu , do tyczącem u odm iennych  procesów* ani też jorze- 
czyć nie  m oże faktom , na  lytkąych się o n o g b p ie ra ,  zaob se rw o
w anych  przez cały szereg wyżej w ym ienionych  badaczy  w dzie1 
dżinie z a truw an ia  i o d tru w an ia  kolloidów. Co do zarzutu, że to 
w y ja śn ie i re  je s t  ty lko  hypotezą, zaznacza L.,  że większość za

p a try w a ń  b io logicznych, zw łas® za tyczącychlfs*  m edycyny ,  jes t 
hypote tyczne j na tu ry ,  a m iędzy innemi teo ry a  Ehriicha  też je s t  
hypotezą, p o p a r tą  ty lko pew nym i faktami. Co się zaś- tyezy jaszęze 
tedryi E hriicha ,  to  wielu badaczy podnosi ło  już i p odnosi p rze 
ciw niej różne  z.arzuty, o p a r te  na faktach, nie  d a ją c y c h |s ię  z nią 
pogodzić  i s ta ra  się j ą j z a s tą p ić  fizyeznem w yjaśn ien iem  o d no ś-  
rtych zjawisk. Metody leczenia w s trzyk iw an iem  m leka nie poleca 
L. do praktyczne®)^ uży tku  lekarzy, gdyż p o trzeba  jeszcze w ięk
szego m a te rya łu  dośw iadczalnego , aby  n p ż n a  dla niej p raw id ła  
p rak tyczne ,  usta lić ; w każdym  razie  je s t  nreśżkodliwa. ( S t r e s z c z a  
nie własne).

Z astępca  sekr. D r  Michejda.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
'‘P o sied zen ie  n a u k o w e  z dn ia  2 m arca  1917.

P rzew odn iczy  kol. K oh lb e rge r ,  protokołuje!-kol. Bocheński. 
O b ecny ch  członków 38.

I. P rzew odn icząc1/  uczęił p am ięć  zm ar łego  cz łonka  T ów a- .  
rzys tw a, kol.  D o cen ta  G ab ryszew sk iego  o d po w iedn jęm  p ra im ó w ie -  
niem, k tó reg o  obecni s to jąco  wysłuchali.

II. Kol. D e m i a n o w r ś k i  przeds taw ia  w ynik  swych b a d a ń  n ad  
( le n u o g r a f ią , p rzeprow adzonych  n a  1165 p rzyp ad k ach  Z akładu  
dla  o b łąkanyc h  w K ulparkow ie .  S k ó rę  drażn i ł  tęp ym  brzeg iem  
k ran io m e lru ,  a ob raz  podrażnionej,  sk ó ry * ‘okreś la  jak o  dennej^; 
graf ię  w ypukłą , białą, w ybitną , w yraźną)  zwyczajną, słabą, ba rdzo  
s łabą  i n iewidoczną.

Poza nieznaćŻnem obniżen iem  pobudliw ości w p rzypadkach  
o tęp ien ia  s ta rczego  i po rażen ia  p o s tęp ow ego  oraz pó^a również 
nfęfznacznem w zm ożeniem  pobud liw ośc i w hebefrenii i padaczce  
na ogŚJynie m ożna było wykazaftH korelacyi między zachow aniem  

iNffsrę d.erm^toafii a rozpoznan iem  klinicznem. S tąd  w niosek  : D er- 
m ograf ia  przy- dzisiejszej swej niejednolite j ,  n ieus ta lonej i ba rdzo  
p rym ityw nej  m etodzie  b a d a ń  nie odp ow iad a  w y m o go m  n a u k o 
w ego badania^ sku tk iem  czego wyniki, uzysk iw ane  przez poszcze.ai 
gó lnych  badaczy, m a ją  t j l e  różn ic  indyw idualnych ,  że o p o ró w -1 
nyw an iu  ich ze sobą  nie .może b y ć  mowy.

S łabą  s t ro n ą  b ad ań  do tychczasow ych jes t:  1. b r a k  narzędzia, 
k tó re  pozw ala łoby w g ran icach  możliwie najściślejszych wy- 
wjjgrać zawsze jed nak ow y  nacisk  na  skórę, 2.. t r u d n o s e  w  o k re 
śleniu  w yn ików  i pow,sfające s tąd  wielkie in dy w idu a lne  różnice.

■Próbą, by  w ynik  b a d a n ia  derm ografi i  m ożna było  określić  
liczbą, je s t  przyrząd, sk o ns tru ow any  przez p re legen ta ,  a sk ład a 
jący  się z g rab ek  o rozmaitej długości zębów, nac iskanych  o d 
p o w iedn im  (ciężarkiem  na  pow ierzchnię  skóry. Przy posunięciu  
zęb .ylżakreślają  szereg  linii, k tó rych  i lg jć  zależna je s t  od  p o b u 
dliwości b adanego .  B adania  przy (użyciu teg o  p rzyrządu , jak k o l 
w iek  d o tąd  jeszcze nie ukończone, pozw ala ją  na w niosek, że 
t. zw. biała derm ografia ,  uw ażana za ba rdzo  rzadką, zależy tylko 
o rf irodza ju  zakończenia  p rzyrządu . Zaostrzone  zęby g ra b e k  p o 
budzają  rferwye^zwężające naczynia, tępe  zaś zęby pobudzają  
n e rw y  , rozszerzające naczynia.

III. Kol. A  Em r u s z e w s k i  p rzed s taw ia  p rzy p ad ek  derm a to /y  
zajmujący ze względu na  tru dn ośc i  ragpoznggjcze. H . M. la t 2®. 
C horóff izadnych ,  a zwłaszcza w enerycznych  n igdy  nie przebyć 
wała. P rzed  7 tygo dn iam i urodziła  p ierw sze  dziecko, zdrowe, 
donoszone, któ're karm i sama. P rz ed  9 dniarm wystąpiła w śród  
o b ja w o w y  ©gól n ego  n ied o m ag an ia  i lekkiej gorączki na całem 
ciele* osutka, u t rzy m u jąca  się do dn ia  dzisiejszego, po łączona 
z dość  znacznym  św iądem . O su tka  ta  na pierwszy rz u t  o ka 'sp ra -  
wia w rażen ie  łu s z c i / c y  (psoriasis  \u lga r is ) .  Bliższe jedn ak  
uw zg lędn ien ie  s z c ą ^ ó ł ó w  n asuw a pew n e  wątpliwości ro zpo 
znawcze. P rzed m io tow e  badanify  wykazuje  : N a  skórze  całego 
ciała, a więc g łow y owłosionej^  twarzy, szyi, tu łow ia  i kończyn, 
tak  s tron y  grzbietow ej,  j a k  i na  s tron ie  zginaczy, o su tka  gęsta ,  
z łożona z guzków  od wielkości główki szpilki do wielkości so 
czewicy, znacznie naeiekłych i Jzbitych, b a rw y  miedzianej

•. (bap\vy szynki). B arw a ta  i nac iek  poszczególnych w ykw itów  
w y s tęp u ją  zwłaszcza ba rdzo  w yb itn ie  na tu łowiu p o d  obu  su t
kami. N a skórze  głowy, twa|'zy i szyi guzki te  są  mniej na- 
c iekłe i barwyy mniej w y b itn ie  b ru n a tne j .  N a s z y  po  s tron ie  
lewej w ykw it  pod łużny  w kształcie smugi, nićryreipkły, d łu 
gości około  4 cm. pó -/aclrapanm, p o k ry ty  c ienką  łuseczką b ia 
ław ego  n askórka .  B łona ś luzowa jam y  ust, »ezęści ro d ny ch  i 
w okolicy  .^otworu stolcowe'go bez zm ian chorobow ych , ".(eeuczoły 
ch łonne ka rk o w e  i łonciowe n iem acalne, n a tom ias t  w  pachw inie ,  
a  zwłaszcza lewej, w yczuwa się g ruczo ł  wielkości orzecha lasko
wego, dość  tw a rd y  i zb ity  Bardzo nieliczne guzki wykazują
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w ś ro d k u  drobniucline , d o ić  ściśle do podstawy^ p rzy lega jące  
łuseczki.

B rak  zmian na b ło n ach  ś luzowych, b ra k  zmian c h a ra k te 
rys tycznych  w  układzie  g ruczo ło w ym  i okoliczność, że w yw iady  
s tw ierdzają  o d b y ty i  p rzed  7 tygo dn iam i p o ró d  dzjęeka donoszo
nego , żywego i d o tą d  rzekom o zupełnie  zd row ego , skłaniają  dó' 
ro zpoznan ia  łuszczycy, c h a rak te r  je d n ak  w ykw itów  skórnych, 
a mianowicie  zupełn ie  w yraźne, tw a rd e j  w yniosłe  i nac iek łe  
guzki o b a rw ie  miedzianej, cechującej kiłę, zmuszają do o s t ro 
żności w rozpoznaniu  i przem aw ia ją  za  kiłą. T ak że  raczej za 
kiłą p rzem aw ia  o s t re  w ystąp ien ie  osu lk i  u  osoby, p rzed tem  zu
pełn ie  zdrow ej,  jakoteż  ty lko bard zo  nieznaczna ilość łusecz tk ,  
po k ry w ających  nieliczne ty lko  guzki w  ich środku ,  podob n ie ,  
jak  to  b y w a  w okres ie  poczynającej się inwolucyi guzkowej 
;ósulki kiłowej, gdy  p rzeciw nie  w p rzeb iegu  łuszczycy tw orzen ie  
się zupełn ie  w yraźnych  łu sek ,^ po k ry w ający ch  praw ie  ca łe  wy
kwity", je s t  zazwyczaj tak  szybkie, iż do dni 9, jak  w d an y m  
przyp adk u ,  łuseczki po k ry w a ć  już  p o w inn y  przetvażną ilość w y 
kw itów . Do w ytw o rzen ia  się łu sek  n a  p lam is tych  w ykwitach 
łuszczycy w ys ta rcza  już 24 godzin, najwyżej 3— 4 dni, co n ie
gdyś  dało naw e t podstawę;” do wątpliwości, czy p ie rw o tną  jest 
zm iana  zapalna, czy z rogow acen ie  n a sk ę rk a  i w y tw orzen ie  się 
łuseczki. B rak  zm ian  na  b ło nach  śluzowych sam przez się kiły 
n ie  wyklucza, gdyż  znane są fo rm y suche osu tk i k iłowej,  w  k tó 
rych  zm iany  u sad ow io ne  są ty lko na  'skórze. N iew y ko nan e  j e 
szcze d o tą d  b ad an ia  pomocnicze, ja k  p ró b a  W a ss e rm a n n a  i odczyn 
E h rm a n n a ,  rzucą  p e w n e ;  światło na  is tn ie jące  Wątpliwości w roz
różn ien iu  między  kiłą a łuszczycą, a  ro zs trzygn ie  je  dalsza ob- 
serwacya.

D y j g k u s y a :  1) Kol. L enar tow icz  w idział p rzypadek ,  p rz e d 
staw iony  pr&ez kol.  A ndruszew sk ieg o  i jak ko lw iek  na  pierwszy 
rzu t oka  sk ło nn y  by ł rozpoznać  łuszczycę, przyznać musi- że 
c h a ra k te r  i b a rw a  w ykw itów  na  dolnej części tu łow ia  i n a  k o ń 
czynach do lnych  byna jm nie j  typow i w y kw itów  łuszczycowych 
nie o d pow iada ją .  T o  sp raw ia  p ew n e  tru d n o śc i  rozpoznaw cze 
i każe m yśleć  o zm ianach kiłowych. Są i d adzą  się wykazać 
p ew n e  objawy, p rze m aw ia jąc e  raczej za łuszczycą, a to :  s r e 
b rzy s ta  b a rw a  łusek, zwłaszcza na  karku ,  i sm u g o w a te  rozm ie- 
skc-źenie w ykw itów  wzdło"ż urazu, p ow sta łego  sku tk iem  ro z d ra 
pan ia ,  co w idać  g łów nie  na szyi. R ozm ieszczen ie  w ykw itów  nie 
je s t  w tym  p rz e p a d k u  takie, j a k  zw ykle się widzi w łuszczycy, 
b a rw a  nie wszędzie typow a, —  nic więc dziw nego, że i kiłę 
należy tu  b ra ć  w  rachubę. P rzechy lićby  się należało jednak  
w  rozpoznaniu  raczej k u  łuszczycyM m ż ku kile. G dyby  naw et 
odczyn W a ss e rm a n n a  w ypad ł  doda tn io ,  nie obala łobyuto  ro zp o 
znan ia  łuszczycy, na leżałoby raczej myśleć o kile u osobnika, 
d o tk n ię teg o  łuszczycą, co p rzec ieży iie rza d k o  s ię jzda rza .

2) Kol. H o rn o w sk i ,  odwołując}* się n a  swe b a d a n ia  co do 
odczynu  E h rm a n n a  u sy m p a ty k o to n ik ó w  i w ago ton ików , za zn ao M  
że odczynu  tego  nie m ożna uważać za sw ois ty  dla łuszczycy, 
k tó ra  ja k o  ch o rob a  wyłącznie sk ó rn a  występuje ,  jak  wiadomo, 
u osób zresztą  zupełn ie  zdrowych.

3) Kol. O rzechow ski podnosi ,  że odczyn  E h rm a n n a  może 
być ważny dla  d e rm a to lo gó w  i że sam  spo s trzeg a ł  p rzypadki 
łuszczycy u osobn ików  n eu ropa tycznych .

4) Kol. F eu e rs te in  zauważa, że oprócz  k i ł y Ł  łuszczycy 
w p rz y p a d k u  p rzeds taw ion ym  przóz kol. A nd ruszew sk iego ,  m y 
śleć m ożna o »parapsoriasis« (pityriaśls  liclienoides chroń.).

5) Kol. H o ło b u t ,  k tó ry  ra n o  d n ia  dzisiejszego w chwili 
zgłoszenia się chorej do  am b u la to ry u m  k lin icznego wziął k rew  
jej do badan ia ,  poda je  w ynik  badan ia ,  a m ianowicie ,  że p ró b a  
W a ss e rm a n n a  daje w y n ik  ujem ny.

6) Kol. L enar tow icz  sądzi, że uw ag a  koi. F eu e rs te in a ,  iż 
chodzić może w p rzed s taw ion ym  p rzy p ad k u  o »"parapsoria.sis«, 
je s t  tra fna , z p ow o d u  je d n a k  rzadkośc i  tej właśnie iednosik i 
chorobow ej dysk usya  m ogłaby  b y ć  jedyn ie  teo re tyczn a .  Sam 
m ów ca  bow iem  widział d o tąd  je d e n  ty lko  p rzy p ad ek  tej rzadkiej 
ch o ro by  i rozpoznał j’ą wówczas fałszywie jako kiłę, ale obraz 
ch o ro bo w y  by ł  bezw zględnie  więcej do kiły zbliżony, aniżeli 
w p rzy p a d k u  obecnie  p rzeds taw ionym . W  ow ym  p rz y p adk u  nie 
było nacieków , nie było łusek tak  grubych .  O dczyn  W a s s e r 
m anna  wyjaśni z p ew nośc ią  w ą tp l iw o ść  w k ie ru n k u  kiły, w a
han ia  zaś co do łuszczycy i parapso r ias is  rozs trzygn ie  jedynie  
dalsza o b se rw acy a  p rze b ieg u  chorobow ego .

7) K ol. \4£ęuers te in  n ie  uw aża  u je m n eg o  w yniku  p ró b y  
W a ss e rm a n n a  za rozs trzygający  w danym  przyp adk u ,  gdyż m im o 
to  m oże to być  w ysypka  kiłowa.

8) Kol, A ndruszew sk i w odpow iedz i kol. H o rn o w sk iem u  
zauważa, że odczyn E h rm a n n a  uważają d e rm ato lodzy  za ch a ra 

ktery.s(iyczny d la  łuszczycy-/ jako ch o ro by  dziedzicznej, ustro jow ej,  
bez  znanej d o tąd  przyczyny , k tóre j  w yrazem  jTTśtosutka. D la tego  tez 
b a d a n ia  kol. H o rn o w s k ie g o  w ówczas m o g łyb y  być rozs trzygające, 
g d y b y  przy  nich uw zględnia ł  by ł is tn ienie  w zględnie  b ra k  łusz
czycy. Co do zap a tryw ań  kol. L en ar tow icza  w zględnie  kol. F eu e r -  
s te ina  przyznaje ,  ‘że i je m u  nasuw ała  się myśl, czy w d an y m  
przy pad ku  nie je s t  to »pityriasisc l ichenoides c h ro n icag '  Z w ła
snego  dośw iadczen ia  widział ty lko  je d e n  p rzy p ad ek  tego c ie r 
pienia. Był to  ten  sam  p rzypadek ,  o' k tórymfcwspomniał już kol.  
L en ar to w icz .  Atoli w p rzy p a d k u  ty m  o su tk a  była  w y b itn ie  p la 
mista, a nie guzkow a, choć b a rw ą  bardzo  do Skutki kiłowej p o 
dobna .  Co do odczynu  W a ss e rm a n n a  nie  uważa go  m ow ća  za 
bezw zględnie  rozstrzygający^ na jedn ą  lub d ru g ą  s tronę ,  zaznacza 
n a to m ias t  p ow tórn ie ,  że o rozpoznan iu  rozs trzygnie  dalsza o b 
serw acya.

IV. Kol. L e n a r t o w i c z  p rzeds taw ia  p rz y p a d e k  o w rzo -  
z eń  c z ę ś c i  sro n tn y ch  zew nętrznych ,  do tyczący  5-letniej dz iew 
czynki, ktcjrą tego  sam ego  dn ia  w po łu dn ie  p rzy ję to  na oddział. 
Z gó ry  zaznacza, że w p rzy p ad k u  ty m  nie ustalił jeszcze roz 
poznania ,  ow rzodzenia  bo w iem  nie dadzą  się zaliczyć do typ u  
żadnych znanych pow szechnie ,  mniej lub więcej rzadkich  ro 
dzajów ow rzodzeń  s ro m u  niewieściego. Nie m pżna tu myśleć 
ani o ow rzodzeniach kiłowych, ani o w rzodach  miękkich , ani
0 zmianach srom u p leśn iaw kow ych (vulvitis aph tosa j*1 g ru ź l i
czych, cukrzyczych, du row ych ,  t. zw. zgorzeli szpitalnej '"'{gan- 
g ra en a  nosocotnialis). Kuszące^, wydaje .gię p rzypuszczen ie  o s t rego  
w rzodu  (ulcus vu lvae  acutum'): Lipschiitza. P rzypuszczenie  to 
je d n a k  nie zna jdu je  po tw ierdzen ia  w p rzep ro w adzan ych  b a d a 
niach m ik ro sk op ow ych ,  co więcej, bad an ia  te w  da n y m  p rz y 
p adk u  nie wyjaśniają  w łaściwie niczego, sk łan ia ją  raczej do 
przypuszczenia ,  że n a  srom ie  dzieci i dziewic spo tyk am y  czasem 
ow rzodzenia ,  k tó rych  rodzaj do  żadnych  ze znanych  d o tą d  j e d 
n o s tek  ch o rob ow ych  zaliczyć się nie daje, a okreś len ia  takie  
jak :  Tulćera p seudovenerea« ,  »ulcera p seu d o tu bercu lo sa« ,  a może
1 »ulcus vulvae ’aculum «,£są , zdaje  się, okreś len iam i n iepew nem i 
i n iezby t ścisłemi.. O d  czasu, k ied y  p re leg en t  w  maju 1916 r. 
spos trzega ł i opisał typow j* łp rzypadek  w rzodu  o s t rego  (Przegląd 
lekarsk i Nr. 4. 1917) śledzi za takimi i tym  p o d o b n y m i p rz y 
p ad kam i i przyznać  musi, że od  ow ego czasu widzi mż trzeci 
p rzy p a d e k  ow rzodzeń  s ro m u  u dzieci, ow rzodzeń, ktćrse p rzeb ie 
g iem  k lin ięznym w niczem nie różn ią  się od  w rzódu  ostrego, 
a przecież do tej j e d n o s tk i 'c h o r o b o w e j  zaliczone b yć  nie  m ogą, 
b o  w żadnym  z nich nie m ożna było  w ykazać  miia'ćgkQpo\ł?o* 
p rą tków ! uw ażanych  przez<-Lipschutza za s^wćuste dla tej jednos ik i  
chorobow ej.  Dwie są zatem możliwości: a lbo  p rą tk i ,  opisane  przez 
Lipschiitza, wywołują  is to tn ie  chorobę ,  przez n iego jako wrzód 
osB-yRołcus vulvae acu tum ) op isaną  i je d n o s tk ę  tę, jalcó o^fobną 
je d n o s tk ę  chorobowąj*yokreślaną ściele klinicznie, uznać należKS 
a lbo w p rzyp adk ach ,  klinicznie ścijgle co do przeb iegu  o d p o w ia 
dających przeb iegow i w rzod u  ostrego , p rą tk ó w c ty c h  zn a łe ś*  nie 
m ożna  i przez to swoistościjąch przeczyć należy* szukając  innej 
tych ow rzodzeń  przyczyny. K tó re  z tych przypuszczeń je s t  s łu

s z n e ,  pokażą  da lszę  badania .  P rzy p ad ek  obecnie  p rz e d s ta w ia n y /  
iakoteż d w a  inne, sp os trzegan e  na  oddziale, klinicznie identyczne, 
bak te ryo lo g iczn ie  różne, nakazu ją  wielką os tróżność  w osądza
niu cha rak te ru  ow rzodzeń s rom u  o niejasnej etyologii .

W  ć t j y a jk u s y i  kój. F eu e rs te in  uważa rodzaj ow rzodzenia  
za ta k  ch arak te rys tyczny ,  że nie może uw ażać go  za nic innego , 
jak  ty lko  za w rzód  ostry  (ulcus vu lvae  acu tum ) »bez p rą tk ó w  
Lipschiitza*.

V. Kol. D a u m  p rzed s taw ia  p rzy p ad ek  d o n o szo n e j e ią ż y  
ja jo w o d o w e j , p r ^ o s t r o n n e j .  Ciąża rozwijałag&ię w jajowodzie" 
p raw ym , rozszerzając ja jo w ó d  częścią k u  górze, częściąjżnś p o m ię 
dzy blaszki w ięzadła szerokiego. Z p o w o d irź m ia n  w  p rzy da tkach  
s t ro n y  lewej i m ałych  w lókn iaków  macicy  w y konano  o b u s t ro n n e  
wycięcie p rzyd a tkó w  i m idp och w o w e odcięcie macicy. P rzypadek  
ogłoszony  będz ie  obszern ie  w »Zentralbl. f. Gynaek*.

W  d y s k u S y S i jp rz e m a w ia ) i  koledzy Bocheński,  Czjfżewicz, 
Mars i p re legen t .

Wiadomości bieżące.

Kraków. Tow arzystw ,#  lekarsk ie  k rak o w sk ie  odbyło  13.
VI. 1917 ppśiedzenie , na  k tó rem , na wniosek kol. .Janiszewskiego, 
uchw alono  wysłać do K oła  Polskiego inem orya ł -z;; żądaniem ,
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a b y  na  czele m ającego  się u tw o rzyć  m in is te rs tw a  zd row ia  p u 
blicznego s tan ą ł  lekarz, poczem kol. Boroby.ięcki,, przedstaw i!  
chore:g a  z kliniki neurologicznej.  W  ko ńcu  prof. ijĄachholz w y 
głosił o d czy t  p o d  tu tu łem : »2 sądow ó-lekarsk ich  zag adn ień  se 
ksua lnych  «.

N as tęp n e  posiedzen ie  o d b ę d z i e  rj ię  we ś ro d ę  2 0 . E ,1 b. r.

L w ó w . Izba lekarska  w schodnio-galicy jska  ogłasza: » W  celu 
sku tecznego  po parc ia  akcyi pod ję te j  d la  su bsk ryp cy i  -VI po ży 
czki w ojennej,  W yd z ia ł  Izby lekarskie j w sk u tek  zaproszen ia  o trzy
m an e g o  ze s t ron y  kom isa rza  m. L w ow a, uchwalił  na  posiedze
niu w d. 6  czerw ca  odb y tem , zwrócić  się do lekśĄzy z prośbą,-? 
aby  zech c ie j  wziąć udział w podp isyw an iu  tej pożyczki. W  wy
kon an iu  tej uchw ały  upraszam y g p ^ p o p a rc ie .  podję tych  w tym  
k ie ru n k u  usiłow ań i wyrazamgjjnadzieję ,  że lekarze w m iarę  m o 
żności zechcą -sję p rzyczynić  do  spełn ienia  obywatelskiej p o w in 
ności. Wjó L w o w ię j jd n i a  8. cfżerwca 1917. P re zy d e n t  Izby: D r 
Papee«.

Z r ó ż n y c h  s tr o n . Izba lekarska  w iedeńska  przesy ła  nam  
z p ro ś b ą  o o g ło szen ie  nas tęp u jącą  odezw ę: >W ie lk ie  tru dn ośc i ,  
w jakich znaleźli się w sk u tek  w o jny  :.obywatele p a ń s tw  c e n t r a l 
nych, a jak ie  w ed ług  m niem an ia  n ieprzyjació ł m a ją  t rw ać  j e 
szcze i po w o jn ie  przez odcięc ie  p ań ś iw  cen tra ln y c h  odfóyęia  
g.ćfspodarc4jsgo, spo łecznego  i u m y s ło w eg o ?  na sun ę ły  myśl,  aby  
ścisłe żyyiązki, p ow sta łe  p rzez w o jenn e  b ra te rs tw o  broni,  u trzy 
m ać  nadal i po zaw arciu  pokoju . W y k o n u jąc ^ tę  myśl, poczęto  
zaw iązyw ać naprzófd w N iemczech, p o tem  i w innych państw ach  
cen tra lnych  s towarzyszenia  (pod  nazwą.jy iW afffnbruderliche Ver- 
e in ig u n g e n « tó k tó re  nie za jm ując  sięa poli tyką, zmierzają do  zjey, 
d n g lp m ia  życia m a te ry a lneg o  i d uch o w eg o  n a ro d ó w ^ z a m ie sz k u -  
ją cyc h  E u ro p ę  ś rodkow ą. TeSkjtowarzyszenia poczęły nas tęp n ie  
tworzyp-. związki zaw odow o-naukow e. I tak  lekarze  n .em iecęy  za
łożyli 2 0 ^ stycznia 1917 oddział lekarski n iem ieck iego  »Waften- 
bruderlich&T V e re in ig u n g | t  i opracow ali p u n k ta  w ytygzne  s to 
sun ku  lekarzy  n iem ieckich  do lekarzy w innych  p ańs tw ach  E u 
ro p y  środkow ej.  G rono  lekarzy  auśtr-yackich postanow iło  n ied a 
w no , u t w ó r z ^  p o d o b n y  oddział lekarski austryaclLgj;! »Waffen- 
b ru d e r l ic h e  V ere in igung«  i zaprasza  wszystkich lekarzy^w śA u- 
stryi do p rzys tąp ie n ia  do tegor oddziału. Bez fSżnicy n a ro d o 
wości, w yznania  i poglądów^ społecznych  m ają  cz łonkow ie  tego 
zrzeszenia w śęisłej w spó łp racy  z p o d ob nem i zrzeszeniami • 
w  innych  pań s tw ach  n ie ty lko  p ie lęgn ow ać  nau k ę  i sz tukę  le 
karską , lecz takzfe w zajem nie  stabie po m ag a ją c  s ta rać  się o p o d 
niesienie* sp o łeczneg o /s tan ow iska  lelfąrzy. P ro g ra m u  tego  zrzesze
nia lekarsk iego  nie s tanow i ideologia, lecz p rak tyczn e  sp raw y  
stanu  lekarsk iego . L e karze  EuropwjflSodkowej b ę d ą  musieli po 
w ojn ie  n ie ty lko  p o d  y/źględem in a te ry a ln jn i ,  ale i p o d  wzglę
dem  du cho w y m  sami sobie wystarczać, w y tw orzyć  autarkię/^Ęl^o- 

'-eiaż jes teśm y najsilniej p rz e l i tó nan i^ąe  n a u k a  i sz tuka  lekarska  
fsą"m iędzy naro do w e , jedn akże  m us im y  się na  to  pi&ygotować, 
że p rzyn a jm n ie j  w p ierwszych latach po zaw arc iu  p o ko ju  b ę 
dziem y R o z s t a w ie n i ' 'w ł a s n y m  si łom , d opók i  rozum  i d o b ra  
wola naszych o b e cny ch  przeciw ników  nie doprow adzi do wfzno- 
w ienia  m iędzy naro do w y ch  stosunków  lekarskich . lakko lw iekby  
je d n a k  kszta łtow ała  rs ię  p r^sz łoA gS  to je d n a k  św ia t lekarslłj 
pa ń s tw  cen tra lny ch  potrafi,  jak  wKczasie wojny, tak  i po  za
w arc iu  p o ko ju  okazać, że pozostaw iony  w łasnym  siłom niety lko 

^pfąrbieęj nauki i sztuki lekarskie j przechow aćj ale i pom n oży ć  
go  umie. O prócz  p op ie ran ia  osobistych  s to su nk ów  między le 
karzam i sprzym ierzonych n arodów , w ym iany publikacy i n a u k o 
w ych  i w zajem nego  p o p ie ran ia  dąA S R n auk ow ych  j społecznych 
zmierzać będzie zrzęszenie lekarzy do da leko  idąćegoSęuj^pno- 
s ta jn ien ia  s tud yu m  lekarsk iego  w F R ty b p ie  ś rod ko w ej ,  a przez 
tó '  do jąknajwiększej sw o bo dy  -jw p rzenoszen iu  się s ty d ćń tpw  
z je d n e g o  na  d rugi uni\(j?rsyt&t. Z t&m złączy się u je d n o s ta jn ia j1 
nie uzupełnia jących s tu d y ó w  lekarskich . P rzedm io tem  o b rad  
zrzeszeń lekarsk ich  będzie  również u jed n os ta jn ien ie  u s ta w o d a w 
stw a  san i ta rne go  i zwalczania epidem ii.  Zrzeszenia lekarsk ie  ko-di 
żnych k ra jó w  złącza*swęksiły dla o b ro ny  i p o p r a w ^  s tano w isk a  
i w aru n k ó w  by tu  lekarzy. Jed nem  słow em  o tw ie ra  się dzia ła l
ności i skutfejznej w zajemnej pomocy. ŻeRwzględu na  wysokie 
cele nau k o w e  i gospodarcze ,  k tó r e  sobie  w y tk n ę ły  te  zrzeszenia 
lekarskie , uw ażam y za obow iązek  lekarzy* p rzys tępow an ie  do 
g ru p y  lekarskie j aus tryack ieg o  »W affenbruderl iche  V erein ignngT«. 
P od p isa n i  w n iosko daw cy  proszą  prze to  ws&^stkióp lekarzy  w iA u- 
stryi, aby  zgłaszali sw e  p rzys tąp ie n ie  ĄwJlładka roczna  8 kor.), 
jak  najrych le j  pofcj ad resem  prof. v. H o h e n eg g a ,  W ie d e ń  IX, 
F e rs te lg a s se  1, i przybyli na  zg rom ad zen ie  konsty tuu jące ,  k tó re  
się w k r ó t c ^  odbędziejSa k tó reg o  te rm in  i mięjace będ z ie  o g ło 
szone w p ism ach  lekarsk ich  i codziennych«. O dezw ę p od p isa ło ’1

k ilk un as tu  na jw ybitn ie jszych p ro feso rów  W ydzia łu  lekarsk iego  
wiedeńskiego',-: prezydentek 7 Izb lskarsltjch i p rezeso w ie  zaw o
do w y ch  orgdnizacyi lekarskich . Z P o laków  po d p isa ł  odeztyę 
Dr Jan  Pap<^’, p re ą ^ d e n t  Izby lekarskie j wschodmo^galicyjskiej .

Z m a r l i :  D r  R a jm u n d  K e l le r  w Brzeszczach wH52 r. ż.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k t o r :

Prof. Dr Stan«siaw Ciechanowski.

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s tw a  le k a r s k ie g o  k r a k o w s k ie g o
o dbędz ie  się we środęSd. 20. c z e r w c a  1017 o godzinie  6 w ieczór 
w D om u  T o w a r z y s tw a  ( l ia d z iw ił ło w s k a  4 ). N a  po rządku  
dz iennym . 1) Odczyt^jDr D a d e j a :  Spostrzeżen ia  n a d  ty fusem  
p lam is tym  ze s t a n o w isk a  k lin icznego i b a k te r io lo g ic z n e g o  (w ar
tość odczynu  Weila). ^ L O d c z y t  D r  W a l t . e y a :  R einfectio  sy- 
philit ica.

Nadesłane.

Dr T S O F i L  S T a CH JEW ICZ
ordynuje  p r z e z  s ez on w  S Z C Z A W N IC Y

p r z y  zdrojach .
w i l l a  S z w a j c a r k a  

206

i

W  K R Y N I C Ą
ordynuje od 1. czerwca

Dr KLEMENS DĘBICKI.
294

Dr Tadeusz Gabryszswski
Radca cesarski 

Lekarz klimatyczny i gminny

w Zakopanem 
ordynuje od 3 —4 Krupówki
(nad księgarnią p. Zwolińskiego).

293

I T S I c ż a r c c  m  M L

uznana za r
najleoszą i naturalna.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pę
cherza, jakoteż dróg odaeohow ych.  

Prospekty rozgyla na żądacie Brunaea-Unteraehnło.ngaspekty  i
i Karlsbad lub ta ł Oanorałna reprejp&taoya dla Galićyi i 

, Kraków, G rodaka 48. Lwsw, Gykztui.ka hi,

N I ■’ »•’* Wk 3trt 9
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A d i  A j j }  A  A  (rtb

J O D T R A N O l  (Matula)
Likier : _ J  pep tonow y składu O-6Oo/0 jnrłl l dobrego i przy- 

żelazisto | l ł u "  Fe, 0 10 iMn i 0'03% J*'Mhj jem n ego  smaku,.

Wzastępuje'u w Zjpełiiuści Tran. (01. Jecoris).
Sp osób  u życ ia : jak  Liq. Mangano ferri peptonati.  Cena ’2 K 60.

P olecone prźez św ietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znan ych  p rze tw oró w  ż e i a z i s t y c h  
jes t najłatwiej s t raw n y m  i nie  psu jącym  zęby środkiem

L1QU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60Vo Fe i 0‘10 Mn w y ro bu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków)
Polecany jako środek lekko s traw ny, pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzach, kobiecych i n e rw o 

wych cierpieniach. 206

S p osób  użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy  dziennie po 
łyżeczce od kaw y z mlekiem; osoby dorosłe używ ają  2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Nh sk ład zie  w  każdej w ięKszej aptece Cena 2 K orony 40 halerzy.
Dwie flaszki posy łam  franco.

i l ;  Ł  ' /  - 4 /  fc i f j M S . M  4 /  9 4 /  ^mim mim mim mim — * —-  ̂  ̂ mim mim mim — * — — * —- — * — — * —- m m

Dr. MOHR
ordynuje w  tym  sezonie jak lat ubiegłych 295

w Szczawnicy.
'»T^' ~'mTr  ■«»«■ 'myw' ~'~Tr  '" l*1 '»T^' '~rw' '»**’• '■!»' ■'■rw-

Polecam mój

;\ C h lo r a e th y l
I  V  Dr Thilo

z zamknięciami autom atyem em i i spiralnemi. odpo- 
|  ^  wiedi.io do farm akopei austr. V III., jak  najgoręcej

Flaszki au tom atyczne  n ape łn ia  się n a  now o.
Prospekty  do rozporządzenia .  89

Mr. C. RAUPENSTRAIJCH,
em. aptekarz , W I E D E Ń  II ./ jC as te l lezg .  25.

R z ą d  ow o  ^§1 upraw niona

Fabryka wdd mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pud firmą K RŻĄCA 1 CHMUR8K! w Krakowi?,, ul. św  Gertrudy 4  M  22 7 ,

wody radowewyrabia

zaw ierające czysty  brom sk  radu, wydający em anacyę.
B y w a ją  s tosow ane w n a s tę p u ją c y c h  chorobach : sk a za  m oczanow a 1 dna;  p rze w lek ły  i podostry  gościec m ię
śn iow y i s taw owy, nerw obóle  zw łaszcza rw a  ku lszow a (ischias), ne rw ice  narządu  t raw ie n ia ;  n iek tó re  rodza je  

n iedokrw is tośc i  i os łabienia  ustro ju ,  n ie k tó re  schorzenia  sk ó rn e ;  p iasek  i k o lk a  nerkowa.

W odę w y ra o ia  się w cz terech  odm ianach . 202
N r  X X V I I I .  Woda radowa czysta w sk az an a  w  dnie. skazie  moczanowej i rozpoczyna jące j  m iażdżycy  naczyn. 
N r  X X I X .  Woda radowa alkaliczna na  w zór w ody  V als  i no rm alne j  N r  I I .  zaw iera jące j  6°/00 n a t r iu m  b icam .,  
za leca j ię  ,eżel. pow yższym  chorobom to w arz y szy  zajęcie drógjćjddeehow yeh, moczowych, lub k w a s y  żo łądkowe. 
N r  X X X .  Woda radowa glauberska n a  w zór w ody  K ar lsbadzk ie j  i n o rm alne j  N r  V I I I .  s tosowana, jeżeli 

pow yższym  chorobom to w arz y szy  za jęcie  przew odu  pokarm ow ego ,  m oczowego lub w ątroby.
Nr X X X I  Woda radowa litowa n a  w zór  w ody  n o rm alne j  Nr XI. (2"/0 lim), stosowana, jeże li  w pow yższych  
chorobach rzeba  działać moczopędnie, lub  rozpuszczać k w a s  m oczow y w ustro ju  i złogi m oczanow e w n e rk a ch .  
Uwaga. W o d y  radow e pije się po szklanee,  3 r a z y  podczas d n ia  najlepiej tuż  przed  jedzeniem , n iegrzane.  bez 
m ieszania  i szybko  równocześnie  z gazem, aby  em an a cy a  rad o w a się nie, ulotniła. Pozostałość na  dnie flaszki

zaw iera  najw ięcej em anacyi.

Cena jednej flaczki w o d y  radowej 1 korona.
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T r e ś ć :
A n t o n i  G l u z i ń s k i ;  Uwagi nad  t. zw. zapalen iem  wrzodzieją- 

oęrn kiszki grubej>-.  ..............................................................str. 203
M. W  H e r m a n :  'S ied em se t  * an  postrzałowych . . . .  str. 205

S p ra w y  T o w a rzy stw  n au k ow ych . Towarzystw o lekarskie k ra 
kowskie. -- T ow arzys tw o  lekarskie  lwowskie . . . .  str.  207

W iad om ośc i b i e ż ą c e    . . str. 209
O głoszen ia .

i a t B  l a  chorób piersiowych
Dra K, DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122

Najwyższo odznaczenie: Dyplom honorow y, krzyż h o n o 
rowy' i wielki medal zloty na; III m iędzynarodow ej w y s ta 

wie aptekarskiej w  W iedn ie  1913.

GORZKIE ZRODŁO

Ś A R ATI C A
Z a w a rto ść  każdej flaszki zaw sze  ró w n a :  .w 700 g r  42 gr  

soli gorzkich. S m ak  miły. D zia łan ie  szybkie, bez bólu 
i bez przyzw yczajenia .

Polecana i wypróbowana przy:
zap arciu  n a w y k o w em  i jego nas tęps tw ach :  bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zaw ro tach ,  m ig ren ie , zgad ze , h e 
m oro id ach ;

ostrym  n ieży c ie  ż o łą d k o w o -je lito w y m  po blędaoh dyęr, 
t e ty c z n y c h ;

b iegu n ce  le tn ie j i ch o lery n ie  po popsutych pokarm ach  
i napo jach ;

żó łta czce  i za p a len iu  n erek  (z dyetą  mleczną); 130
d n ie , o ty ło śc i i obrzęku  w ą tro b y ;
niektórych chorobach k o b iecy ch : bo lesną^m ies iączkow a

nie, wysięki, b łędnica  i t. d.
B roszu ry  i próbki rozsy ła  bezp łatn ie i opłatnie na życzen ie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

t u  i  80010  i t m m
Zawiera , równie jak  tran  Labussena&lOO gr. t r an u  0 2 0  jodku
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie

Meyeia; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka
' \  

T ran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego m ożna  z dob iym  skutkiem
zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

Sposób użycia; Dziepiom daje się 1—2—3 razy  dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221

Cena f la s z k i  I K 2 0  h a l .  —  Wyrób własny i skład głów ny w aptece

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

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w Administracyi »P rzeg lądu  L ekar
skiego® K raków, w  Tow. lek. w  K rakow ie  i L w o

wie i we wszystk ich  księgarniach.

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


