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

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
kluczeniem choréb “zakaznych i ciezkich

nerwic. 281

Prospekty na zyczenie.

Rok LVI.

Przedptate przyjmujag w Krakowie

AdminisUacya i ksiegarnia S. A. Krzy-

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendego i Sp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

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

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
4ifa marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

skarbn k

Magazyn Meayezny Dra Bolestawa Drobrera

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3 — Telefon 415.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

— Adres telegr.: Drobneruniwers.

124

Kompletne urzadzenia iekarskie.

Kosztorysy na zagdanie.

Kosztorysy na zadanie.

Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.

Komisya Aprowizacyjna stara sie o zywno$¢. — Restauracya Zakladowa
i pare pensyonatéw otwaite. — Pewniej jest zamoéwic¢ telegraficznie, dwa
dni naprzod, fiakra do pociggu u wiasciciela domu, gdzie sie ma zamieszkac.

Zastosowacé sie $cisle rlo zarzadzen Wipflr pr;y wymeldowaniu si¢ i zameldowaniu 14 ti.ii
.naprzéd w Starostwie Nowotarskiem o swem przybyciu. 127
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INAZLECENTE ZARZAD
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JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie
1 ccm == 20 kropel == 004 jodu
nie rozszczepia sie w [)rzewodzie pokarmowym, leez dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma,-choroby mie$nia sercowego, zapalenie stawéw chron., zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), otytos¢, marskosé¢ watroby, kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potgczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w matej objetosci zawiera wielka ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.
1ccm — 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
iloS¢ zelaza od ostatniego.

Wskazania: Btednica, niedokrewnos$¢, cierpienia maciczne, nerwowo$¢, ogoélue® ostabienie, rekonwalescencya.

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt. zapalenie stawoéw znieksztatcajace, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiagd starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, kita,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki n 0 3 i injekcye.

Wskazania: Wi#okniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.
Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.
Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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Falonka przetwordw lecznicaydh Bganiuszas VAl
w Radorryélu Wielkim poleca wtasne przetwory:
Kamphcno! Prof. Dra ChlumsKy’ego. fyleSTpm

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

OijaiLiiO rriir [YidimBPilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
i 1 ii 116 111 £DU LI - | O IU i 1. Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,

hydr.-Cale.glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.08. Extr. nueis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone-cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.
Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzagdu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.

Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor,strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. FerrophosphatMATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Ces
za flakon Kor 3'--. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w lj4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydleni, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziata
znakomicie w bdélach gosécowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziela IlI.
Sposdb uzycia: Odpowiednie czeSci ciata naciera sie silnie, poczem owija wata lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2'40, za duzy Kor. 9°—, Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersbhurgu.

Powyisze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. - Gidwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc, uzywaé¢ zawsze formuiki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratorium i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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LEKARSKI

ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWaRZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIAZKU
POLSKIEGO LEKARZY | PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TGWARZYSTW LEK. POLSK.. W KIJOWIE, CHICAGO
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IZB LEKaRSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKZE

W ZASTEPSTWIE »LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO« ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY
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I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ

»CZASOPISMO LE KARS KIE«

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Iwowskiego.

Uwagi nad t. zw. zapaleniem wrzodziejgcem
kiszki grubej

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

podat

' Antoni Gluziiiski.

Miedzy przewlektemi zapalnemi cierpieniami kiszki
grubej starano sie wyrézni¢ odrebng etyologiczniefjfpostac,
ktora nazwano Colitis ulcffl'osa,3Colitis gravis (Rosenlieim),
Colitis chronica purulenta (A. Schmidt).

Zwrécili na nig uwage przewaznie chirurdatg (Durante,
Mayo, Robson), ktdrzy w leczeniu tego cierpienia uciekali
sie do zabiegu chirurgicznego,.)wytwarzajagc odbyt sztuczny
w rozmaitej‘wysokosci kiszki grubej, zalegnie od rozlegtosci
zmian}//'przeptukujac chore .czesci od géry i od dotu, a za-
mykajagc w nielicznych pomyS$inie przebiegajgcych przypad-
kach sztuczny otwo6r po w”ygojeiiiu sprawy w jelicie.

Nehrkornl) (1903) /zebrat operowanych w ten sposob
3p przypadkéw. Przegladajac jednak przytoczone przez
ni;egp historye choroby yddzi sie, ze pomieszczono tu roz-

maite znane nam stany chorobowe, jak przypadki czer-
wonki przewlektej (colitis nlembranacea) i t. d. Nie dos$¢
na tern, bo, czytajac historye choroby przypadkéw*) wyt--/

odrebnioriych przez|lawtpdowych specyalistdw (n. p. Boas 2),
Rosenheim %,"Schmidt * i t. d.jj majacych udowadnia¢ od-
rebna, nieznang etyologicznie posta¢ chorobowg jelita gru-
bego, Sidzi sie,: ze obraz kliniczny tych przypadkéw od-
powiadatby ciezkiej, przewlektej z zaostrzeniami od czasu
do czasu przebiegajgce} czerwonce z ta tylko cechg, ze
mimo poszukiwan w przypadkach tych nie znaleziono
w stolcach ani wtasciwych.ameb, ani pratkéw czerwonki,
a tylko obfitg nieraz zwyktg tlori} jelitowa.

To tez podnoszac ceche} swoich przypadkéw, odroé-
zniajacag je od czelwyonki, moéwi Rosenlieim: »Wir haben in
den vorher gesehilderten vier Falfen mit fSchweren Coliti m
den zu tun, die sJch von Dysenterie durch das Ei;gebniss
der bakteriologischen Untersuchung ab'grenzeh lassen...«.
To samo mowi A. Schmidt w dziele swojem: Klinik der
Darmkrankheiten ehtr. 341 w zdaniu: »Was den bakterio-
logischen Befund betrifftéiso fehlen die specifis¢hen Erreger

1) tSittheilungen aus der etc.
372.

I })-'Deul. m. Woch. 1903, Nr 11

G*?.) Deut. m. Woch. 1908, Nr 7 i 8.

4 Klinik der Darmkrankheiten.

Grenzgeb.
str.

Stanistaw Ciechanowski

der Dysenterie (Amoeben und DyS$enterie-bacillen) in allen
typischen Fallen. Wo sie vorhanden sind, handelt es sieli

eberl nicht mehr um Colitis gravis sive uleerosa sondern
um Dysenterie*.

A wiec tylko ujemny wynik badania bakteryologi-
cznego uprawniatby'do rozpoznania wrzodziejagépgo zapa-

lenia okreznicy (colitis ulcerosa, gravis- purulenta) jako od-
rebnéj. choroby, bo obraz kliniczny cierpienia odpowiada

zupetnie czerwonce tak co do objawéw ze strony jelita
grubego, jak i ze strony jamy brzusznej i stanu ogélnego,
jak nieraz i nastepstw i powiktan tych samych, co przy

czerwonce (zajecie stawoOw, zakrzepy watach konéz-yn dol-
nych, zwiaszcza lewej, zapalenie osierdzia, wsierdzia, zwe-
zenia jelit i t. d.)/ ktére znajdujemy takze nieraz opisane
w ogtoszonych dotagd przypadkach.

Uwagi moje nad tg sprawg i zapatrywanie podam na;
konAcujjprzytoczywszy historye choroby przypadku, ktéry
dat powod do tego ogtoszenia i rozpatrzenia sprawy.

W dniu 10 pazdziernika 1913 r. przyjeto do kliniki chorg
MaryezM., 1 23 liczaca, zamezna, matke }ednego dziecka.

Wywiady; Dziedziczno$ci w.zadii;f(m kierunku wykaza.g nie
mozna. Miedzy 7 a Sprokiem zycia odra. Majac lat 11, zapadta
M. na »blednice« przestata chodzi¢ do szkoly, po 2 latach,
z chwilg wystgpienia miesigczkowania, stan ten mingt. Od tego
czasu miesigczka z matemi wahaniami odbywata sie. prawidtowo.

W 18 roku z"¢ia zaczety sie zjawia.d-imnirj wiecej co ty-
dzieh bolesci w catym brzuchu, $cisle nie umiejscowione, o cha-
rakterze kurczowym, trwajgce kilka godzin, zmuszajgce chorg
do potozenia sie na ten czas do tdzka. Bolesci te-1Zjawiaty”Sie
nagle i nagle ustepowaty. W 20 roku zycia wyszta za maz, po
3 miesigcach zaszta w cigze, w czasie ktérej od czasu do czasu
wystepowat} napady wspomnianych bontéw w brzuchu, pojawity
sie wymioty (vomitus graridarum), stolce ezesto zaparte. Pordd
i potég prawidtowy. Dziecko zdrowe, chowa sie dobrze.

Obecna choroba rozpoczeta sie w maju 1912* r., a wiec-
przed DA roku, biegunkag z domieszkg $luzu, a nastepnie krwi,
parciem na stolec; lekarJTzawezwany rozpoznatl czerwonke.

Choroba mimo leczenia i przestrzegania dyety trwa do
obecnej chwili juzto tagodniejac, juzto wystepujagc w ostrzejszej
postaci. Tych zaostrzen, ktére przebiegajg z gorgczkami, a trwa-
jacych po kilkanascie tygodni byto dotychczas trzy. Ostatnie
takie zaostrzenie, z ktérem wtasnie zgtasza sje chora do kliniki,
trwa od 7 tygodni. Biegunka wystepuje 8i-6-razy dziennie ze
$§luzem i krwig, stolce silnie cuchngce, a bytyby daleko czestsze
wobec parcia.igdyby chora nie§wstrzymywata sie z oddawaniem
stolca. Przez czas choroby utracita chora na wadze 9 klg., czuje
sie bardzo ostabiong, przewaznie lezy. Uspogbbienie ma swobo-
dne,-Ispokojne i nie skarzy .sig na zadne przypadto$ci o charak-
terze nerwowym.

Obecnie jest w 3 miesigcu ciazy.

Stan obecny: Chora o odzywieniu podupadtem, skorze
i widocznych btonach $luzowych bladych. Narzad oddechowy
i krgzenia bez zmian, tylko tetno przyspieszone 120 na minute,

1903,t tom Kmate, miekkie. Brzuch lekko wzdety, przy obmacywaniu bolesny

wzdtuz okrezpicy poprzecznej i zstepujgcej, najtkliwszy w oko-
licy petli esowatej. Lfrbbsze obmacanie wykazuje, ze tkliwe
czesci sa lepiej macalne, niz zwykle, jakby zgrubiate. Odgtos

opukowy wszedzie jawny; bebenkéw”. Watroba i $ledziona pra-
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widtowa, nerka prawa daje sie lekko wymaca¢, niebolesna. Gru-
czoty limfatyczne nigdzie nie powiekszone. Odruchy kolanowe
prawidtowe. Obrzekéw na konc&ynach dolnych niema. Badanie
ginekologiczne wykazuje cigze 3-miesieczng. Palec wprowadzony
do kiszki stolcowej wykazuje tylko obrzmienie btony S$luzowej;
palec powalany $luzem i krwig. Wprowadzenie rektoskopu

bolesne, z trudnos$cia wykonane, wykazuje btone $luzowa
obrzekta, rozpulchniong, zywoczerwong, cate pole
widzenia zalewa sie krwig; w gtebokos$ci 6 i 8 cm

owrzodzenia wielko$ci fasoli, ktérych dno pokryte
szarymi ztogami; z dna tych owrzodzen wzieto tre$¢ do
badan bakteryologicznych. Mocz o er gat. 1'019,Vkwasnyj$ bez
biatka, chlorki prawidtowe, aceton obecny. Stolce przy prébnej
dyecie miesnej 5—6 razy dnia, pdiptynnejw iloSci jednorazowej
&50—200 cmb5, lepki,e", ciggnace jSie, zawierajagce sporo $luzu
i smug biatozidttych,Ropnych), zmieszane z krwig, silnie cuchngce.
Pod mikroskopem wjykazancjSa) obok mas bezpostaciowych bar-
dzo matg ilos¢ widkien miesrlych o stabo zachowanem prazko-
waniu, duzo pustych komoérek kartofli, dosy¢ obfitg ilo$¢ thu-
szczu pod postacig grudek (mydta), czesciowo za$’igiet lub kropli

Aobojetne); b) duzag ilo$¢ ciatek czerwonych krwi dobrze zacho-
wanych, duzg ilos¢ ciatek wysiekowych; c) tu i o6wdzie kry-
sztatki fosforanu amonowomagnowego; d) w preparacie zabar-

wionym jodem spostrzega sie miejscami
dium butyricum. Ziarenek skrobi niema; e) badanie co do
pratkéw gruzliczych, ameb i pratkéw dysentery-
czn*ch z wynikiem wujemnym. W tre$ci wzietej
zdna owrzodzen réwniez nie wykazano zadnych two-
rfoiw swoistych, a wyrosty tylko czyste kolonie pratkéw
okreznicy.

Badanie krwi tak sie przedstawiato; ciatek czerwonych
2-,800.000; ciatek biatych 9.300J z ktérych 7L5% neutrof., 35%

znaczng ilo$¢ clostri-

eozynof., 19'5°/0 limfocytéw matych, 5% limfoc. duzych, 0'3£Jo
tucznych. Cieptota w dniu przyjecia wahata siev.miedzy 36'8°
a 37-5" C.

Nie ulegato watpliwosci, na zasadzie objawdéw pod-
miotowych i przedmiotowych, ze chodzi tu o diugotrwate
cierpienie jelita grubego, a wtasciwie jego btony S$luzowej,
ktorej zmiany, polegajace na silnem przekrwieniu, zgrubiej,
niu btony $luzowej i owtéodzeniach. widzieliSmy naocznie
przy badaniu rektoskopem. Zmiana ta rozpoczynata sie od
sagmej odbytnicy, wybitng by¢ musiata na wysokosci petli
esowatej,e&adzac z najwiekszej w tern miejscu bolesnosci
przy obmacywaniu, a siega¢ musiata do$¢ wysoko (okre-
znica zstepujaca i jjdprzecznaijiiwobec tkliwosci i zgrubienia
jelita na tej rozciggtosci. Anatomicznie mieliSmy bezsprze-
cznie przewlekte zapalenie btony Sluzowej jelita grubego,
potgczone z owrzodzeniem (colitis ulcerosa). Chodzito o tto,
na ktérem rogwineta .sie ta sprawa, trwajgca juz 112 rolgai,
a podkopujgca fole(silnie ustréj chorej. Owrzodzenia i=&a~
jecie&btony sluzowej na tle grtjzliczam (obraz zmiany, prze-
bieg, ujemne badanie bakteryologiczne), wiewiérowem, Ki-
towem, mozna byto stanowczo wytaczy¢é. Obraz caty*Vcho-
rzenia odpowiadat przewlektej czerwonce, trwajacej juz
ME, roku, z zaostrzeniem, z ktétjem zgtosita sfe chora do
kliniki. Ujemny jednak wynik badania bakteryologicznego
nietylko tuz po przyjeciu do kliniki, ale kilkakratnie pod-
jety wsérod dalszej obserwacyi nietylko w pracowni mojLf"
klinik-i, ale dla kontroli takze i w Zaktadzie higieny prof.
Kucery, kazat umiedci¢ przypadek ten w rzedzie tych, ktdre
nazwano »Colitis gravis, ulcerosa,«, jak to wyzej wspomnia-
tem, o nieznanej jeszcze etyologicznej podstawie.

Jezeli juz z tego powodu przypadek ten zastuguje na
baczniejsza uwa* — to dalszy przebieg, ktéry ponizej
w krotkosci skresle, usprawiedliwia jego rozpatrzenie.

W_ pierwszych tygodniach pobytu chorej w klinice stan
sie stale pogarszat mimo leczenia, polegajagcego na oczy|zczaniu
jelit kalomelem, olejem racznikowym, przeptukiwaniu jelit letnim
rozczynem fizyologicznym NaCl, nastepnie azotanem sfebrowym
1:300¢X:Lp'fiflio rozczynem tanniny i t, d. Parcie i rozwolnienia
o charakterze wyzej wymienionym w iloSci 5—11 dziennie trwaty

s~tal6j sity podupadaty, tetno stawalo sie coraz szybsze (120—
1313, na minutgjjgj i coraz .stabsze, a cieptota stawatalsie c,6raz
wyzszg, dochodzac wieczorem do 38'6° C.

Nr 24

Wschodzgc z zatozenia, ze wsérod takich warunkéw rozwi-
jajaca sie cigza stan pogarsza i jest dla chorej grozna, za zgoda
chorej, jej meza i konsyliaryusza prof. Marsa przenie$liSmy,chorg
do kliniki potozniczej w dniu 10. listopada 1913, gd%ie ws$réd
tych niepomys$inych warunkéw, prz.y cieptocie, ktéra w ostatnich
dniach przybrata charakter gorgczki ropnej przerywanej (rano
36'8° C., wieczér 39° C.jjdokonano poronienia przez wyskroba-
nie macicy.

Po 8 dniach pobytu w klinice potozniczej chora powrécita
do kliniki mojej w stanie strasznego ostabienia.

Cieptota z torem przerywanym dochodzita do 40° C. wie-
czorem, tetno wahato sie miedzy 130 a 160 na minute, chora
ruszy¢ sie nie mogta, bo popadata w omdlenie i dostawata wy-
miotéw. ktaknienie; zniesione zupeinie, a przypadtosci jelitowe
trwaja dalej.

O stanie chorej i stopniu niedokrwisto$ci S$wiadczy tez
i rozbiér krwi, ktér~r-dokonanytw dniu 21. XI. wykazywat c. czer-
wonych I*"lO.000UHb 24, wskaznik c. cz. 0'8, c. biatych 8'1Q0,
a z tych neutrof. 84%, eozynof. 0'5%, limfoc. matych 14'5%3i
limfoc. duzych 1%- Na dnie oka lewego powyzej plamki zoéttej
zmiany barwikowe po wybroczynach, précz tego wiele $wiezych
wybroczyn.

Wstrzykiwaniami  oliwy kamforowej
czynno$¢ serca, a dla stwierdgenia, czy wobec przebiegu cie-
ptoty niema ogélnego zakazenia, przeprowadziliSmy bakteryolo-
giczne badanie kiwi, by w razie dodatniego wyniku wytworzy¢
szczepionke metodg Wrigtha i te u chorej zastosowaé¢ W dniu
19. listopada 1913 wzieto krew wzyty ramiennej i zaszczepiono
na ptytkach agarowych i bulionie. Gdy wszystkie szczepienia
pozostaty jatowe, a wiec mys$l zastosowania w leczeniu szcze-
pionek tg drogg otrzymanych odpadta, rozpoczelismy, wychodzac
z zalozenia, ze mamy nietylko cierpienie miejscowe Kkiszki gru-
bej, ale i ogdlne zakazenie, wstrzykiwania podskérne erytrargolu
w spos6b nastepujacy: w d. 25. XI. 6 cm3 26. Xl. Idjcm3
27. XI. 15 ¢cnS 29. XI, 15 cm3 30. XI. 20 cm35).,, Nie wchodzac
czy »propter« czy »post hoc« stan chorej o tyle sie poprawit,
ze cieptota stopniowo zaczeta Sie obniza® tak, ze po 30. Xl.,
w ktéorym to dniu doszta wiecz6r do 391° C, zaczeta szybko
opadaé, wahajgc sie miedzy 36'9° C. rano, a 38'I<ieC. wieczorem,
tetno jednak szybkie (130—1401.utrzymywato sie dalej, podmio-
towy stan lepszy, taknienie sie-, budzi; stolcow 5—6 dziennie
papkowatych, jasn6zéttych, z domieszk.a£$luzu i krwi. Rektoskop
wykazywat jednak prawie te same zmiany na bionie $luzowej
odbytnicy. Przy obmacywaniu szczegdlnie zgrubiata i bollsna
okolica petli esowatej. Z dna owrzodzenia po oczyszczeniu ze-
brano jeszcze raz tre$§~do bakteryologicznego badania. Wy-
nik badania w kierunku czerwonki byt zupetnie
ujemny, wyrosta znéw czysta hodowla pratka okre-
znicy. Z hodowli tej, jakkolwiek krew byta zupetnie jatowa,
W przypuszczeniu, ze cata sprawa polega moze na zakazeniu
pratkiem okreznicy, poprositem, by w zaktadzie higieny naszego
Uniwersytetu przygotowano odpowiednig szczepionke,-“chcac ja
zastosowaé¢ w razie trwania lub pogarszania sie tegé stanu. Po
chwilowej poprawie pogorszenie nie dtugo na siebie dato czeka¢.
Z jednej strony u choré¢ji nadzwyczaj wyniszczonej, potworzyty
sie w ustach owrzodzenia i ple$sniawki, ktére trzeba byto zwal-
czaé, bo przeszkadzaly.. od*.wianiu, z drugiej strony wystapit
w dniu 2. XII. 1913 r. silny bdl w nodze lewej, a przyczyng
jego byto zakrzepowe zapalenie w zyle udowej lewej z nastepo-
wem obrzmieniem catej koniczyny, a réwnocze$nie bél w bizu-
chu po stronie lewej nad wiezadtem Pouparta w zwigzku z wy-
tworzeniem sie wysieku naokoto petli esolyatejr;giegajacej ku
dotowi (perisigmoiditis) tak, ze przy badaniu przez pochwe mo-
zna byto wyczu¢ wysiek doktadnie w miednicy matej. Cieptota
wieczorem podniosta sie znowu do 39° C., ajjetno wahato sie
miedzy 130 a 140. Jakkolwiek przy zwykiem leczeniu'(utozenie
konczyny, oktad z ptynu Burowa) po kilku dniach ztagodniaty
objaw y nawet i w kierunku stolcéw, Ugorych byto 3—5 dzien-
nie, lepiej uformowanych, z mniejszg iloScig $luzu, a niekiedy
zupeinie bez krwi (nawet préba beniydynowa ujemna);;*— nie
czekajac zaostrzen, rozpoczeliSmy wstrzykiwania przygotowanej
tymczasem przez prof. Kucere szczepionki. DokonaliSmy ich
w dawce coraz silniejszej w dniach li); 16, 21, 28 grudnia przy
matym odczynie miejscowym (lekkie zaczerwienienie, obrzek,

podtrzymywalismy

gajl) Wynik badania krwi pod wptywem erytrargolu byt na-
stepujacy; w d. 29. Xl. przed wstrzyk. ciatek biatych 11.300,
w 2 godj? po wstr;?. c. biatych 15.8(30; w d. 30. XI. przed
wstrz. c¢. biatych 16.1m);iw 2 godz. po wstrz. c. biatych 13.200.
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mata bolesno$¢). Objawy ge strony jelit poprawialy sie coraz
bardziej od 15 grudnia 1913 r., stole&w 1—2 dziennie, papko-
watych, jasnozéttych, z matg przymieszkg $luzu, rzadko kiedy
krew zawierajacych; konczy na powoli klesta,*eieplota coraz niz-

sza, tak, ze mniej wiecej od 10. I. 1914 r. najw.yzsza cieptota
wieczorem wyn¢éjsita 37'4° C., taknienie rosto, totez moglismy7
chorg coraz lepiej odzywia¢. Pozostato jednak szybkie tetno

(okoto 120) jednak lepiej napiete i do$¢ znaczny wysiek kolo
petli esowatej. By przyspieszy¢ "wessanie tego wysieku, ktory
prawdopodobnie byt przyczyng wystapienia zmiany w zyle udo-
wej, zaczeliSmy stosowaé na brzuch kapiele suchego powietrza,
ogrzanego elektrycznie do 60° C., codziennie przez 0 godziny;-
a gdy poprawa szla coraz dalej, cieptota juz przealtygodnie
wahata sie miedzy 36'6° C. rano a 37'1° C. wieéjSrem, wysiek
ustgpit, a stolec prawie prawidtowy bywat raz dnia, przeszlismy/
do coraz lepszego odzywianiay/wstrzykiwania pod”Kornego nu-
kleoarsitolu, tagodnego miesienia i ruchéw biernych konptSyna
lewg. W dniu 21. lutego 1914 r’; a wiec po 5 miesigcach opu-
Scita chora klinike witanie zupetnie zadow'alniajgcym, prfy pra-
widtowych bezbolesjnych wypréznieniach, a o poprawie $wiadczy
i stan krwi, ktéry w dniu 9. Il. 1914 tak sie przedstawiat:
c. czerwonych 3,310.000, Hb wskaznik 09; c. biatych
4.500, z tych wielojadrzastych neutrof. 56 C*&Sbazynof. 3g-fio,
limfocytéw matych 21°4°/o, duzych jO:SOo, jednojadrzastych 18'6°/o.

Dzisiaj w 2o roku po opuszczeniu kliniki chora czuje
sie dobrze, zajmuje sie gospodarstwem, stolce miewa regularne
ze sktonnoscig do zaparcia.

Oto przebieg przypadku, ktéry nosit wszelkie cechy
kliniczne$ ciezkiej przewlektej cipjrwonki, a ktéryzwobec
tylokrotnego, z catlg S$cistosciag przeprowadzonego badania
bakteTiyologiczilego z wynikiem ujemnym trfeba byto w mysél
wywoddw Boasa, Rosenheima, ptehmidta i t. d. nazwac
»colitis gravis ulc%osa«, trzoba byto zaliczyé”go do tej, na
tak kruchych podstawach, bo tylko na ujemnymi wiyniku
badania bakteryologicznego opartej jednostki chorobowej.

[*Dokonczenie nastapi).

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

Siedemset ran postrzatowych.
Opisat
M. W. Herman.

Szpital rezerwowy Galicyjskiego Czerwonego KrzSfoa
we Lwowie, otwarty 27. sierpnia 1914 r., hyl czynny bez
przerwy, jakkolwiek zmienit sie jego stosunek geograficzny
do frontu bojowego. Stadai”spdt rannych i choryreh, tu sie
gromadzacych, ma pewng szczeg06lng ceche. Wyrazajgc myue
zawodowo i zwlgzle, nazwatbym goijniewdziecznym«. Nie
byliSmy, bowiem nigdy do$¢ blisko frontu, aby otrzymywac
rannych wprost ze stacyi opatrunkowych Ilub z dywizyj-
nych zaktadoéw sanitarnych. | nigdy nie byjlsmy' o tyle od-
sunieci w gtab kraju, aby$Smy mogli przetrzymywac¢ az do

wyleczenia nietylko tych rannych, ktérych wogdle trans-
portowa¢ nie mozna byto. Wiekszos¢ naszego materyatu
stanowili ranni, przestani juz conajmniej przez szpital po-
towy.

Stad z wiekszej liczby rannycji, ktérzy sie przesuneli
przez oddziat mej pieczy powierzony, wzigé mogtem ,pod
rozwage tylko 700. Tylu bowiem tylko wjmewfijlijg okresie
czasu leczy¢ mogtem od poczatku az do zupetnego wy-
zdrowienia lub innegopzejscia. Zdajagc sprawe z tych ob-
serwacyi do literatury odwotywac sie bede jak najrzadziej
gdyz chce witasciwie dostarczy¢ materyatu przedmiotowego
do syntezy literacko-klinicznej.

W 46'5%0 rany byty zakazone.

NajczesSciej zakazenie wystepowato w postaci znanych
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z czas6w przedwojennych ropowic, rzadko w jednej
z odmian zakazenia odmowego .(jnfections gazeuses),
jako ropowica odmowa, zgorzel piorunujgca lub obrzek
ztoéliwy, wyjatkowOfSw postaci réisy lub tezca.

Badan bakteryologicznych nie przedsiebratem. W kla-
syfikowaniu zakazenia kierowatem sie gtéwnie objawami
klinicznymi.

Zakazenie ropne odznaczato sie na ogé6t wielkg upor-
czywoscia, jakkolwiek nie miato sktonnoséci ‘do uogélniania sie.
Jadowito$¢ bakteryi musiata by¢ niezwykle w,y|oka.

W tym czasie n. p. leczytem dwéch chorych z zastrzatami
(panaritium) okostnymi Il cztonka kciuka. W obu zastrzat na-
cieto bardzo wcze$nie, a potem troskliwie zmieniano opatrunki.
Mimo to jeden z tych chorych umart po kilkujtygodniach wsr6d
objawow ropnicy, z przewaznem zajeciem duzych stawoéw; drugi
za$ zycie okupit kalectwem, gdyz .sprawa ropna zajeta pochewki
zginaczy palcow, wywotujac obumarcie $ciegien.

Wysoka gorgczka nie nalezata bynajmniej do statych ob-
jawow tych zakazen, owszem wielu rannych przez caly czas
choroby chwilowo tylko miewato cieptote wyzszg nad 38° C.
Ten' szczegdt nie miat jednak wplywu na ostateczne zejscie.

Stal$i?vm objawem byto szybko podupadajace odzywienie.
Tak bardzo wychudzonych chorych, jak tych wtasnie, nie zda-
rzyto mi sie nigdy przedtem widzie¢. Wychudzeniu towarzyszyta
blado$¢ i sucho$é skory.

Dalszym objawem, czesto sie powtarzajacym byta upor-
czywa biegunka, ktérej ani dyeta, ani znanymi $rodkami lekar-
skimi opanowaé¢ nie byto mozna. Najczes$ciej bez wyniku pozo-
stata takze biata glinka, podawana tyzkami. Statym za$ towa-
rzyszem tej £se,ptycznej biegunki byt (hydremiczny) obrzek stép
i krzyzéw, gdzie juz wczes$niej tworzyty sie rozlegte i gtebokie
odlezyny.

Poza zmianami w ranie i jej otoczeniu wyjatkowo uda-
wato sie stwierdzi¢ jakie$s inne ogniska ropnej* (przerzutowe),
jedynie w dwdch przypadkach wysokiego strzaskania postrzato-
wego kosci udowej, pojawit sie w péznym okresie choroby wy-
siek optucny po stronie odpowiadajgcej uszkodzonej konczynie,
[jstaktuciem prébnem wydobytem piyn ropiasty, réwnie cuchnacy,
jak i ropa z rany. Poniewaz nagromadzaniu sie \yysieku optu-
cnego nie towarzyszyty zwykite objawy zapalenia optucnej, do-
mys$lam sie, ze w obu przypadkach zakazenie z rany przedostato
wsie zewnatrzotrzewnie naczyniami chtonnemi — wprost na
optucng Scienng.

Zakazenie ropne w przewaznej liczhie przypadkéw miato
przebieg wybitnie przewlekty: Mijaly miesigce, zanim chory po-
wrécit do zdrowia lub umart. Od czasu do czasu za$ zdarzaty
sie przypadki zakazenia ropnego wznawiajgcego sig, n-e-
kiedy po bardzo dtugim czasie. W ostatniem spostrzezeniu okres
bezobjawowy wynosit 29 miesiecy. Zdaje siesze zakazenie wzna-
wiajace sie, jest wogole przywilejem ran, odniesionych na woj-
nie. Jakzez czesto bowiem czytamy o “otwieraniu sie« tych ran.
Troche szczegbétowiej pisatem o tej sprawie juz dawniej.5).4#

Zakazenie odmowe widywatem we wszystkich jego
gtéwnych odmianach. Ropowice odmowga spotykalismy oczywi-
$cie tylko w zranieniach $wiezych, dowiezionych do.pzpitala naj-
p'cjzniejvw kilkanascie godzin j3p wypadku. Jest to prawdopo-
dobnie tydko poczatkowa posta¢ zakazenia odmowego, ktéra
w dalszym rozwoju przechodzi w nastepny okr§s tego zakaze-
nia t. j. zgorzel piorunujgca, chyba, Zze przedtem zakazenie zo-
stanie opanowane lub chory skutkiem toksemi' umrze.

Stad pochodzi, ze przez rozlegte naciecia - doktadne 0jjay
czkowanietfj$zezelin miedzymiesniowych, czesto udawato si¢ nam
opanowaé¢ ropowice, a nawet wytuszczeme .koAczyny w barku
lub biodi;z.e czesto nie potrafito juz uratowaé zycia chorego
z rozwinietg zgorzelg piorunujaca.

Obrzeku zto$liwego, sprawy uwazanej przez niektérych
(n. p. E. Frankla) za etyologicznieSr6zng od zakazenia odrno-
w'fvego, /widziatem ijjecjen tylko przypadek w typowej postaci.
W niezbyt obrzektej tkance podskdérnej na goleni nie znalaztem
ani kropli wysieku. Miesénie, bladozdéttawe, byty bardzo kruche.

Jak wielu chirurgéw, tak i ja zakazenie odmoweffspostrze-
galem jedynie po postrzatach konczyn, zwitaszcza ud, skad nie-
kiedy rozszerzato si¢ ono i na tutéw. Z ran szye gtowy i dioni
(palcéw) zakazenie w tej postaci nigdy nie wyszio.

R6zy widziatem kilka przypadkéw. Sadze, ze stosunkowo

6). Cf. Przeglad lekarski 1916.
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mato. leden chory, wyniszczony kilkumiesiecznem ropieniem uda,
zapadiszy na réze, umart. Inni zdrowieli bez powiktan. Najcze-
$ciej nacieraliSmy skére zmieniong kamfofenolem Chlumskyego.
Wedle wszelkiego prawdopodobieristwa leczenie to skracato
trwanie choroby.

Tez ca .widziatem 9 przypadkow:
wych konczyn dolnych, 1 po postrzale barku, 1 po postrzale
cze$ci piciowych, a 1 po odmrozeniu Il stopnia obu stép. Za-
uwazytem. ze mimo stosunkowo dtugi okres wylegania, przebieg
tezca byt najczesciej bardzo ostry. Siedmiu chorych zmarto
w pierwszej lub drugiej dobie choroby. W jednym przewlektym
przypadku zejScie $miertelne nastgpito dopiero po dwodch tygo-
dniach. Tylko jeden chory z tezcem ostrym wyzdrowiat. W przy-
padku tym tezec wystgpit po strzaskaniu postrzalowem kosci
stepu. Skoro tylko zauwazytem szczekoscisk, namoéwitem cho-
rego na nizkie odjecie goleni, wskazane cuchngcem zropieniem
stawéw stepu, poczem zalecitem wstrzykiwania duzych dawek
surowicy pr.zeciwtezcowej — j>0 100—200 AE na dawke. Ra-
zem spotrzebowalismy 1640 AE = 82 dawkom zapobiegawczym,
liczac kazdg po 20 AE. Chory wyzdrowial w niespetna dwa ty-
godnie. Z doktadnej obserwacyi tego chorego takie odniostem
wrazenie, ze w przysztosci w kazdym przypadku tezca stoso-
watbym surowice antytoksyczna, ale zawsze w bardzo duzych
dawkach. Wobec grozy cierpienia i bezsilnosci innych sposobéw
leczenia tezca sadze, ze bezwzgledny sceptycyzm w stosunku do
surowic) przeciwtezcowej jest nieuzasadniony.

Pozostate przypadki tezca leczyliSmy matemi dawkami su-
rowicy, 3°0 rozczynem karbolu w oliwie, 25°/0 rozczynem siar-
kanu magnowego, nigdy jednak nie zauwazylismy choéby koja-
cego wplywu na objawy tego zakazenia.

6 po ranach postrzato-

Skad tak duza, wprost nieoczekiwana odsetka ran
postrzatowych zakazonych?
Na podstawie doktadniejszej obserwacyi na wstepie

wspomnianej liczby rannych doszedtem juz dawno do wnio-

sku, zgodnego z wnioskami innych chirurgéw, ze dwie sg
tego przyczyny:
1) niestosunkowo wielka ilos¢é zranieA poci-

skami armatnimi, t j. kulami wypetniajgcymi szrapnele
i okruchami z granatéw, bomb, min i t. p.,
2) dalekie transporty rannych, zwtaszcza ze

ztamaniami postrzatowymi konczyn dolnych.

Rany, zadane pociskami armatnimi, sg czesto pier-
wotnie zakazone, rany karabinowe zas', pierwotnie ja-
towe, ulegaja w odpowiednich warunkach zakazeniu wtoér-
nemu. Pochodzi to nie tyle stad, iz zranienie pierwsze,
wskutek wiekszego kalibru pocisku, ich tatwiejszemu znie-
ksztatceniu sie lub zgota nieregularnemu ksztattowi, wiecej
$cianach

majg na tkanki zgniecionej, biernie ulegajgcej
wptywom bakteryi, — w przeciwienstwie do ran karabino-
wych, majacych wszelkie cechy ran kiutych —, ile stagd —

iz w ranach pierwszych prawie zawsze znajdujemy strzepy
sukna, wyrwane przez pocisk z munduru i w ranie, jako
pocisk wtérorzedny, zostawione. Strzepy te, przetadowane
prochem ziemi i pasorzytujgcemi w niej bakteryami, jakby
w eksperymencie wszczepione zostajg w rane (infectio per
iniplantationem). Natomiast stalowy, wydituzony pocisk ka-
rabinowy przesuwa sie poprzez utkanie munduru, nie po-
rywajac za sobag strzepdw.

Chyba, ze pocisk stozkowaty w drodze do celu odwrdci
sie i trafi w cel podstawg — nie szczytem. Pare przypadkéw
Slepych postrzatéw dioni, w ktérych znalaztem pocisk karabi-
nowy odwrdcony, tkwigcy miedzy ko$émi $rddrecza, pouczyto
mnie, ze ten obr6t dokonuje sie, zanim pocisk wejdzie w tkanki,
a nie, jak niektérzy mniemali, juz po wejsciu w tkanki.

Zaznaczony za$ juz raz szczeg6t, ze postrzaty nieosto-
nietych okolic ciata wyjatkowo tylko ulegaja ztosliwemu
zakazeniu beztlenowcami, dowodzi, jak wazng role w za-
kazaniu ran postrzalowych odgrywajg pociski wtérorzedne.

Sam pocisk karabinowy, tern bardziej za$ kule ze
szrapnelu, uwaza¢ mozemy za jatowe. Jezeli na powierzchni

ich zdarzg sie jakie bakterye chorobotwédrcze, to tylko
przypadkowo, i to — z powodu braku nawet koniecznej
wilgoci — mato jadowite.
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Znang jest tatwos$¢, z jaka pociski karabinowe wga-
jaja sie w tkanki. Pouczajgce byty dla mnie dwa przypadki
Slepych postrzatow kolana. Pocisk karabinowy pozostawat
w stawie 6 wzglednie 8 dni, wywotujagc jedynie niezytowe
podraznienie stawu. Podraznienie to ustgpito bez $ladu po
wyjeciu pociskow.

W przeciwienstwie do karabinowych, kule ze szrapnela
wywotujg w tkankach prawie zawsze ropienie, wskutek
tego, Zze prawie zawsze unoszg, na sobie rozmaite pociski
wtérorzedne, zwlaszcza wspomniane juz, strzgpy munduru.

Rozwazajac wptyw transportu na zakazenie ran po-
strzatowych, podkresli¢ przedewszystkiem nalezy pewien
szczeg6t ujemny. DoSwiadczenie poucza, ze bardzo wiele
niepowiktanych zranien karabinowych, bez wzgledu na wa-
runki transportu, a niemato zranien karabinowych, a na-
wet szrapnelowych, powiktanych strzaskaniem kos$ci, w razie
korzystnych warunkéw transportowych pozostaje jatowych,
o ile naturalnie ubezpieczone zostang odpowiednimi opa-
trunkami ustalajacymi i ostaniajgcymi od zakazenia wtor-
nego.

Wszyscy dzi$ wiemy, co rozumieé¢ nalezy przez
rzystnv< i »niekorzystny« transport.

Od wrze$nia do listopada 1914 r.
zatozony ciezko rannymi, ktérych w drodze na wschéd
wysadzano we Lwowie, w przekonaniu, ze dalsza podroz
potagczonaby byta z wielkg szkodg dla nich. Zanim jednak
ci ranni dotarli do Lwowa, pozostawali nierzadko 8 dni
w drodze. 1 mimo dobre na ogét opatrunki, ranni znajdo-
wali sie w stanie rozpaczliwym. Przechodzac przez sale, ta-
two wyobrazi¢ sobie mogtem, jak wygladaty lazarety wo-
jenne w czasach n. p. wojen Napoleonskich.

W tym okresie przyjeliSmy 147 ciezko rannych. U 24,
t. j. w i6'300 ogo6lnej liczby rannych, a w 22% ranionych
w konczyny, musieliSmy przystagpi¢ do wyciecia stawu lub
do odjecia lub wytuszczenia konczyny. Mimo to zmarto 34
rannych, t. j. 27i°j0.

W tym samym mniej wiecej czasie nie lepiej dziato
sie  w niektérych lazaretach nawet frontu zachodniego.
»Manche Lazarette erinnerten mit ihren schweren, jauche-
vollen Wunden an die fast vergessene Zeit des Hospital-
brandes* 2).

Temu okresowi przeciwstawi¢ moge- rdwniez trzymie-
sieczny okres z r. 1915 (od 22. VI. do 22. IX.). Woédwczas
front bojowy znajdowat sie w niedalekiej odlegtosci na
wschéd od Lwowa. Ciezko ranni, zaopatrzeni w odpowie-
dnie opatrunki, juz w kilkanascie godzin po zranieniu do-
stawali sie do szpitala etapowego, gdzie pozostawali az do
wyleczenia, lub tez odzyskania zdolno$ci do transportu.
Bardziej powiktane zranienia goity sie dziwnie gtadko.

W tym drugim okresie przyjeliSmy 212 rannych. U 6,
(t. j. w 2-8% og6lnej liczby przyjetych, wzglednie 4 i°/o
ranionych w konczyny), zmuszeni byliSmy wykona¢ resek-
cye, amputacye, lub wytuszczenie w stawie. Zmarto za$ 13
t. j. 6-2°/0.

Wiadomo, ze transport wptywa niekorzystnie na kazde
ciezkie zranienia, najniekorzystniej jednak na ztamania po-
strzatlowe. Najideatniejszy opatrunek ustalajagcy — gipso-
wy — i najlepszy opatrunek szynowy (n. p. zaimprowizo-
wany z szyn Cramera) nie moze unieruchomi¢ kosci zta-
manej, otoczonej zewszad mies$niami. Miesnie prawidtowe
zawieraja tyle wody, ze uwazane by¢é moga za ciato pot-
ptynne. Jeszcze wiecej zawierajg jej miesnie obrzekte skut-
kiem urazu i rozpoczynajacego sie zakazenia. Mimo usta-
lenia konczyny odtamki kostne w tej napdt ptynnej masie
przesuwaja sie obok siebie i niby kota trybowe miazdza
tkanke, ktéra sie pomiedzy nie zakleszczy. Zmiazdzona za$
tkanka stanowi doskonatg pozywke dla nielicznych bakte-
ryi ropnych, znajdujacych sie w kazdej, najczystszej (klini-

»ko-

miatem -oddziat

2 Sauerbruch:
Springer, 1916.
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cznie”™ nawet ranie postrzatowej, na ktdrej bakterye roz-
mnazajg si|| zyskuja réwnocze$nie na jadowito$ci i wraz
z ktoéra wtarte zostajg w gtebsze walstwy tkanek.

Tak pojmujac gtéwne przyczyny zakazenia ran postrzato-
wych, mozemy — teoretycznie — moéwjfé nawijej o zapobieganiu
zakazenia. (Gdyby mundury ‘'zoinierzy tkane byty z witékien ela-
stycznych i wytrzymatych, pdeisk raczej rozshwatby je
i rozrywat, a nie wyrywatby catych strzepdw. W nastepstwie
mniej dostawatoby sie do ran pociskdw »wtérorzednych«, prze-
przetadowanych bakteryami.

Gdyby za$ kazdy ciezko rann)S«oinierz przechodzit n- P-
w szpitalu polowym pod opietye stuzby sanitarnej panstw neu-
tralnych (wzglednie stuzby lekarskiej niiedzy p i&flstw euS
w ej), nie trzebaby szpitali polowych w potrzebie ewakuowaé-az
do dna, lecz maznaby rannego pozostawi¢ na mig-$cu, do czasu
ziarnienia rany i wtedy”idopiero na najkrétszej drodze odstawi¢,
go w gigb kraju ojczystego.

Pomijajac na razie zmiany anatomiczne,
rany jatowe inaczej, a inaczej zakazone.

Czesto jatowe rany postrzatowe karabinowe/ zwitaszcza
gdy niepowiktane, pozostajg i nadal »noli me tapjrore*.
Natomiast wszgstkie inne postrzalty poddejrzewaé nalezy
0 zakazenie i odpowiednicfttraktowad.

Z dawniejszych i nowszych dosbyigdczen ‘mriedricha,
C. Brunnerad i i.SSwynika, iz prfez pierwszych 6 -8 go-
dzin po wprowadzeniu bakteryi do rany zakazenie jesU
.sprawg miejscowga i powierzchowng. Twierd®eodu temu nie
sprzeciwiajg sie spostrzezenia kliniczne. Objawy ogdlne za-
kazenia wystepowa¢ zwykty dopiero w P2 godzin po zra-
nieniu.

Zatem proby odkazania $wiez}7cli ran na drodze/
chemicznej, lub mechanicznej sa zupjetnreMispiimwiedliwionc.

Zdaje sie, ze z tamtej strony frontu stosowane by-
wajg w tym celu przewaznie $rodki “chemiczne (nalewka
jodowa, ptyn Dakina), z tej zaS; strony gtéwnie Srodki me-
chaniczne. Rany zakazone, zwtaszcza zadane odtamkami
granatéw, sg w pierwszych godzinach jakgdyby oflM+agfjg
martwe, suche, niebroczace. Aby odtenjé, trzeba je pzsSyj¢,
catg powierzchnie od$\Sezy¢ jsTinajac warstwy powierzcho-
wne mato broczacej, az do t6fstw dobrze,- ukrwionych. Ci,
ktérzy metode tej stosowali systematycznie”, zapfewniaja, ze
jest to najpewniejszy i najlepszy Srodek zapobiegaja®}# za-
kazeniu odmowemu i tezcowemu.

Rzadko jednak Idkajrze - nawét w szpitalach pc?lo-
wych — majag sposobno$¢ opatrywania rany 'w pierwszych
godzinach po jej postaniu. W pdzniejszych okrasach za$,
owe energiczne chemiczne i mechaniczne-$rodki odkazajac”
jyacjffij szkodaa, niz pomagajg. Zadnym bowiem sposobem
nie mozemy dosiegna¢ tych bakteryi, ktdére typiczasem
zdotaty juz 'wtargna¢ gteboko, w S$rodtkgnkowe ijzczeliny
limfatyczne. Kazdy za$ z tych Srodkéw i sposobdw obniza
odporne®; Jz-yciowg tkanek i posSrednio utatwia naw$S sze-
rzenie sie zakazenia. *\W tym jréjsnym okresie najw.azniej-
szem jest usuniecie warunk eclianicznych,
utatwiajgcych dalsze wkraczanie bakteryi wygtab.

Po usunieciu z powierzchni rany:',wszystkich strzepéw

obumartych i ciat (lbcycffr. nalezy ja doMadme zbadac,-
i) stwierdzi¢ kierunek kanatu pA~trzatawego,
zmieniony skutkiem obr-zeku mies$ni, cZestoiz ran$$.fz wy-
lotu postrzatu) w postaci grzyba wypadajgcych, i] wykry¢
zautki i 3) przypadkowe ciata obce. Wob”e tych wy-
magan najlepszym zgtebnikiem jes-t paljfic.

Pos$;rozs|przeniu wlotu i wylotu postrzatu, odstonieciu
zautkéw,} i usunieciu ciat obcych; do ktérféh zaliczamy
takze zupetnie wolne odtamki kostne, przemywamy rane
jakimkolwiek ptynem ageptycznym lub pupyiwgnilnym i deij
ktadnie sondujemy drenami gumowymi, piyeciggtuetymi o.;jle
moznos$ci fia przestrzat. Pozostalg cz'es¢ jam)7 wypetniamy
luznie gazag przeciwgnilng. Nie chodzi zar nam bynajmniej

leczynny

3) Ztbl. f. Chir. 1916, Nr 12.
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o odkazenie rany wiasciwem tego stowaifznaczeniu,
uwazliny to bowiem, jalJt toT;wyzej wyttumaczylismy, za
rzeczt./w tym okSjesie zakazenia niewykonalng, lecz raczej
0 powstrzymanie rozwoju bakteryi w wydzielinie rany i jej
rozktadu.

jS(Ciag dalszy nastapi).

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 14. lutego. 1917.

Przewodniczy Kkol.
cztonkoéw |55.

1) Protokét poprzedniego posiedzenia przyjeto.

2) Kol. doc. R ad linslgi. przedstawit:

a) Przypadek iuitoplastyld, zapomocayktérej pijokryt uby-
tek kos$ci czaszki kosScig z sasiedztwa, a to w ten sposébjAze
do plastyki uyyt tylko potowy grubos$ci kosci, drugag potowi? po-
zostawiajac na miejscu.

b) tKelypadek plastyki ust z powodu
twarzS z cze$ciowem zniszczeniem szczek.

age) Przypadek gruzlicy nerki ze atypowymi
wyleczony operacyjnie.

d))Przypadek gruzlicy stawu biodrowego, wyleczony re-
sekcyag stawu.

W d y|gk u3vi zabierali'glos koledzy ajffiraun, b) Laskie-
wicz, c) CiecChailevwski, ktéry zapytywat) czy nie sg znane do-
ktadniejsze badania losu jfiggéci késd, pozostawionej na miejscu
przy takiej plastyce, jaka wgykonat prelegent, wreszcie d) f®I.
.Radlinski, odpowiadajagc na pytania wszystkich mqw.eéw ijza-
znac.zajac. Zp do badan takich, o jakie* pytat kol. Ciechanowski,
dotagd nie byto sposobnosci.

prezes prof. Ciechanowski. Obecnych

rany postrzatowej

objawami,

3) Kol. prof. Krzysz.tato wicz, przedstawit przypadek
rzadkiego schorzenia skdry, znamionujacego sie ftS"kami dro
bnymi, ptaskimi, gtadkimi, przypominajacymi liszai czerwony

(lichen huber) obok plam tezowych, pokrytych tuseczkami, daja-

greymi sie tatwo usunaC.i znaczniejszego.pofatdowania skory z wy-

bitnym rysunkiem powierzchni. Ugrupowanie wykw.LtgA' jest
bardzo* nieregularne, mozajkowate, nie ma jednaK zlewania si¢
tychze, chociaz w danym przypadku sprawa chorobowa zajmo-
wata prawie calg powierzchnie skéry tutowia i korhczyn. Ze
wzgledu na wejrzenie nazwano pierwotniej te chorobe exail-
theuta licheuoidcs et psoriasisforme (Neisss$r, Jadassohn 1894),
p(>zniej takze pityriasis lichenoides chron, ze wzgledu na guzlei
pokryte drobnem' Deseczkami (Juliusb|yg 189fj. Brjae¢jg ktorj*opi-
sat podobny przypadek z poczitku pod nazwg er.ythrodermie en
placjues disséminees, ‘sjarat sie p6zniej (TSOA)'-ugrupowaé wszyst-
kie znarie przypadki i nadal ipi nazwe: parapsoriasis.i Odtad
opisywano podobne przypadki, do ktédrych dotgczono i ogtoszone
przez~Unne, Santiegd i Pollitzerg--Cparakeratosis variegata), god
4 r.6znemi nazwami, stwierdzajagc prawie powszechni® ze etyolo-
gia i patogeneza tego chorzenia nie jest znana, Ze zmiany, nie
wywotujgce) w ustroju zaburzen ogdélnych, opierajgas-ieyleczeniu.
W niektérych przypadkach uzyskano poélepszetiie lub nawet czlm
sowe ustgpienie zmian pod wptywem wstrzykiwali pdokarpiny,
a zewnetrznego stosowania nasw ietlan promieniami Réntgena
i masci pyrégallusowej. .W przedstawionym przypadku badanie
histolpgiczne, wywiady i“postrzezenia kliniczne nie wyjasniaja
patogenezyt/choroby, a leczenie pilokarping i pyrogallusem do-
prowadzito do znacznego polepszenia, ale nie do zupetnego usu-
niecia wykwitow.

W dyskusyi przemawiali tybl. Braun, Ciechanowski i Krzy-
sztatowicz.

4):Kol. prof. Latkows ki: 0 IpCzeniu spraw zapalnych.

Prelegent przrasfpwia najprzéd szkic historyczny badan

(Rumpf, (E. Friinkel, Matthe$, Kraus, Bloch, Nicolles, Zupnik,
A. Muller, K. Leiner, Galambos) nad dziataniem leczniczem rok
sprawach zakaz-
nych, ktére przeezgSzapatrywaniu o Al'cmjtem dziataniu tychze:
Nastepnie apisuje-ytogwiadczenia kliniczne, oparte i bedace cze-
$cig w zwigzku z tamtemi badaniami, w ktérych zajmowano sie
stosowaniem réznych ciat biatkowych w rozmaitych sprawach
chorobowych zakaznych miejscowych i ogblnych z wynikiem do-
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datnim (Liicke, Holler, Sacl, Schmidt, Miiller, Weiss). Dalej prze-
chodzi do witasnych spostrzezen klinicznych, wykazujacych do-
datni wptyw wstrzykiwan proteinéw (jak deuteroalbumozy, lu-
berkuliny, mleka) na przebieg spraw zapalnych na roznem tle,
przewaznie zakaznem, wynik, potwierdzajgcy zapatrywanie o mo-
zno$ci nieswoistego leczenia i spraw zakaznych. Kres$li nastepnie
objawyy*jaki® wystepuja, a to z pewng jednostajnoscig po wstrzy-
kiwaniach; omawia wyjasnienie R. Mullera, ktory stara sie wy-
kazaé, ze dziatanie lecznicze proteindw zdaje sie polegaé na
wzmaganiu sie przejsciowem przekrwienia z nastepowem prze-
sigkaniem, wptywajagcem dodatnio na przebieg sprawy choro-
bowej. Zarazem stwierdza L., ze to przekrwienie potgczone z po-
wiekszeniemgsie ogniska tzapalnego i spadkiem ci$nienia, nie
daje sie niejednokrotnie wykazaé, Skutkiem czego wyjasnienie
R. Mullera mogtoby sie odnosi¢ co najwyzej do pewnej ‘'iczby

przypadkéw, za czem przemawiajag obok spostrzezen wiasnych,
spostrzezenia takzfewinnych autoréw. Przechodzi wreszcie do
omoéwienia sTCpegu barddo ciekawych badan nad réznorodnemi

kolloidalnemi ciatami (Bredig)' Traube, Paul, Krénig, Hofmeister,
[spiro Porga;, Héber, Sauli, Neisser,.Beehhold, Frickeman, Hirsch-
felcgj wsitgzujpeych na wptyw réznych substancyi trujacych na
stan skupienia kolloidow, naifidentyczno”ttrucizn bakteryjnych
i krwi z truciznamijfpgdélnemi kolloidalnemi, w koAcu omawia
tez badania nad odtruwaniem kolloidéw i wyjasnia to zjawdsko.
w spos6b fizyczny. Przytacza szereg dosSwiadczen wykazujgcych
moznos$e] pojmowania fizycznego réznych zjawisk odpornoscio,-
~wych, jak dziatania tojfSyn, antytoksyn, zmian funkcyi dopet-
niaczy pod wptywem ljyznych czynnikéw, ktéréjrto pojmowanie
ntet wyklucza jednak wspdtdziatania zjawisk chemicznej natury
f$\.scoli, Jacoby”jschultze, LandJteintS, M. A. Meyer, Henry,Aijpir-
norodean, Traube, Behring, Raehlmann, Izak Starkenstein). Opie-
rajac sie na tych badaniach, stard”sieflsie jjL zwyjasnrei dziatanie
lecznicze proteinéw, jako wpityw odtngwajacy w znaczeniu po-
wfzszem, fizycznem, polegajgey na tem, ze wstrzykniete biatko
zmienia stan' skupienia substancyi toksycznych w ten sposéb, ze
aggregujqz (stracaj ich fezaslki ultramikroskopowo i czyni je w ten
spos6b nieszkodliwemi dla otoczeniap-skutkiem tego nastepuje
desaggregtmya czastek zmienionego przedtem $rodowiska, na
ktére/owe substaneye szkodliwie dziataty i powrét tegoz tem

samem do prawidtowego stanu, przyczem procesy chemiczne
moga tez zachodzi¢ tutaj, grajac jednak role czynnika wyzwa-
lajacego procesy fizyczne. Nakoniec wykazuje L. zgodno$¢

tego wyjasnienia z faktami Kklinicznymi, przez siebie spostrzega-
nymi. (Streg?¢ézenie wiasne).

W dyskusym przemawia a) kol. Oszacki, wyrazajac zda-
nie, 28 spostrzezenia prelegenta i innych badaczy- nie wystar"-’
czajg do tego] aby dziatanie ciat proteinowych, w Szczegélnosci
wstrzykiwan mleka, wyjasnia¢ sprawami fizyczno-mechanicznemi;
b) kol. Rosenhauch, ktéry prébujac wstrzykiwan* mleka w przy-
padkach okulistycznych, nie stwierdzit tak korzystnego wptywu,
jak to niektérzy opisujg i ktérypzaleca tez dlatego ostroznos$é
w ocenie wynikjojw; c) kol. Ciechanowski, pStéry' sadzi, ze spo-
strzezenia, dotychczas zebrane, nie sfanowig dp.Statecznej pod
stawyfdA-budo”™ daleko siegajacych hipotez i ostrzega pr*ze'd
nadawaniem takim hifiotezom zbyt wielkiego znaczenia, d) .Kol.
Latkowski, odpowiadajgc na podniesione zarzuty (zaznacza, ze
przedewszystkfsm chodziter*mu o strone teoretyczng przedsta-
wionego tu leczenia. A miaiiowicie, poniewaz wynikéw leczenia
tym samym $rodkiem przy eip/nych sprawach zapalnych na tle
woznych gfiSazen nie da sie wyttémaczy¢ swoistem dziataniem
danego $rodka, starat sie poda¢ Wyjasnienie fizyczne, oparte na
badaniach nad kolloidami, w szczegdlnos$ci nad*-odtruwaniem
tychze, bedace w zgodzie z faktami klinicznymi. W odpowiedz'
na zarzut, ze gorgczka moze pochodzieood dziatania wody, po
wstrzykiwaniach ktérej tez mozna jg K>ti:mymag| podkrala, ze
podniesienia cieptoty otrzymujejjsie po wstrzykiwaniu wiekszej
ilosci wody i tq)-j$fpcjzylnie, tu za$ jjjywano 10 cm mleka i sto-
$jpwano je SKadmieiniowo, zatem poréwnanie«odczynu gorgazko-
zwego w obu razach nie jest Sciste o tyle, ze warunki za kazdym
razem sg odmienne. Nadmienia tez, ze zalezalo mu nie np wy-
kazaniu odczynu gorgczkowego, ktéry mozna otrzymact i po
Swstrzykiwaniu ciat innych, lecz wptywu leczniczego ciat biatko-
wych i wyjasnieniu jego. Ze kol. Oszacki nie widziat zmian
w ustroju fizycznym ciat danych w odczynie“meiosfiigminowym
przy' raku, to nie przemawia ani za, ani przeciw podanemu przez
jJSSwyjasnieniu, dotyczacemu odmiennych proceséw* ani tezjorze-
czy¢ nie moze faktom, na lytkgych sie onogbpiera, zaobserwo-
wanych przez caty szereg wyzej wymienionych badaczy w dziel
dzinie zatruwania i odtruwania kolloidéow. Co do zarzutu, ze to
wyjasnieire jest tylko hypoteza, zaznacza L., ze wiekszo$¢ za-
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patrywan biologicznych, zwtas®za tyczacychlfs* medycyny, jest
hypotetycznej natury, a miedzy innemi teorya Ehriicha tez jest
hypoteza, poparta tylko pewnymi faktami. Co sie za$-tyezy jaszeze
tedryi Ehriicha, to wielu badaczy podnosito juz i podnosi prze-
ciw niej rozne z.arzuty, oparte na faktach, nie dajgcych|sie z nig
pogodzi¢ i stara sie jajzastgpi¢ fizyeznem wyjasnieniem odno$-
rtych zjawisk. Metody leczenia wstrzykiwaniem mleka nie poleca
L. do praktyczne®)® uzytku lekarzy, gdyz potrzeba jeszcze wiek-
szego materyatu dosSwiadczalnego, aby npzna dla niej prawidta
praktyczne, ustali¢; w kazdym razie jest nre$zkodliwa. (Streszcza
nie wiasne).

Zastepca sekr. Dr Michejda.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.
"“Posiedzenie naukowe z dnia 2 marca 1917.

Przewodniczy kol. Kohlberger, protokotuje!-kol. Bochenski.
Obecnych cztonkéw 38.

. Przewodniczacl uczeit pamie¢ zmartego cztonka Towa-.
rzystwa, kol. Docenta Gabryszewskiego odpowiednjem praimdwie-
niem, ktérego obecni stojgco wystuchali.

Il. Kol. Demianowr$ki przedstawia wynik swych badan nad
(lenuografia, przeprowadzonych na 1165 przypadkach Zaktadu
dla obtgkanych w Kulparkowie. Skére draznit tepym brzegiem
kraniomelru, a obraz podraznionej, skory*‘okresla jako dennej”;
grafie wypukta, biatag, wybitng, wyrazng) zwyczajna, staba, bardzo
stabg i niewidoczng.

Poza niezna¢Znem obnizeniem pobudliwo$ci w przypadkach
otepienia starczego i porazenia postepowego oraz po6”™a réwniez
nfefznacznem wzmozeniem pobudliwo$ci w hebefrenii i padaczce
na ogSJynie mozna bylo wykazaftH korelacyi miedzy zachowaniem

iNffsre d.erm~toafii a rozpoznaniem klinicznem. Stad wniosek : Der-

mografia przy- dzisiejszej swej niejednolitej, nieustalonej i bardzo
prymitywnej metodzie badan nie odpowiada wymogom nauko-
wego badania® skutkiem czego wyniki, uzyskiwane przez poszcze.ai
golnych badaczy, majg tjle réznic indywidualnych, ze o poréow-1
nywaniu ich ze sobg nie .moze by¢ mowy.

Stabg strong badan dotychczasowych jest: 1. brak narzedzia,
ktére pozwalatoby w granicach mozliwie najscislejszych wy-
wjjgra¢ zawsze jednakowy nacisk na skoére, 2. trudnose w okre-
$leniu wynikéw i pow,sfajgce stad wielkie indywidualne rdéznice.

mPréba, by wynik badania dermografii mozna byto okresli¢
liczba, jest przyrzad, skonstruowany przez prelegenta, a sktada-
jacy sie z grabek o rozmaitej dtugosci zebdw, naciskanych od-
powiednim (ciezarkiem na powierzchnie skéry. Przy posunieciu
zeb.ylzakre$laja szereg linii, ktérych ilgjé zalezna jest od pobu-
dliwosci badanego. Badania przy (uzyciu tego przyrzadu, jakkol-
wiek dotad jeszcze nie ukonczone, pozwalaja na wniosek, ze
t. zw. biata dermografia, uwazana za bardzo rzadka, zalezy tylko
orfirodzaju zakoriczenia przyrzadu. Zaostrzone zeby grabek po-
budzaja rferwye”zwezajgce naczynia, tepe za$ zeby pobudzaja
nerwy ,rozszerzajace naczynia.

II. Kol. AEmruszewski przedstawia przypadek dermatol/y
zajmujacy ze wzgledu na trudno$ci ragpoznggjcze. H. M. lat 2®.
Choréffizadnych, a zwtaszcza wenerycznych nigdy nie przebyé
wata. Przed 7 tygodniami urodzita pierwsze dziecko, zdrowe,
donoszone, kté're karmi sama. Przed 9 dniarm wystapita ws$rdd
objawowy ©gélnego niedomagania i lekkiej goraczki na catem
ciele* osutka, utrzymujaca sie¢ do dnia dzisiejszego, potaczona
z do$¢ znacznym S$wiadem. Osutka ta na pierwszy rzut oka'spra-
wia wrazenie +tuszci/cy (psoriasis \ulgaris). Blizsze jednak
uwzglednienie szca”6té6w nasuwa pewne watpliwosci rozpo-
znawcze. Przedmiotowe badanify wykazuje : Na skérze catego
ciata, a wiec gtowy owtlosionej® twarzy, szyi, tutowia i konczyn,
tak strony grzbietowej, jak i na stronie zginaczy, osutka gesta,
ztozona z guzkéw od wielko$ci gtowki szpilki do wielko$ci so-
czewicy, znacznie naeiektych i Jzbitych, barwy miedzianej
«(bap\vy szynki). Barwa ta i naciek poszczegdélnych wykwitéw
wystepujag zwilaszcza bardzo wybitnie na tutowiu pod obu sut-

kami. Na skérze glowy, twal'zy i szyi guzki te sag mniej na-
ciekte i barwyy mniej wybitnie brunatnej. Na szy po stronie
lewej wykwit podtuzny w ksztatcie smugi, niéryreipkty, dtu-

gosci okoto 4 cm. p6 -/aclrapanm, pokryty cienkg #tuseczkag bia-
tawego naskorka. Bitona $luzowa jamy ust, »eze$ci rodnych i
w okolicy .“otworu stolcowe'go bez zmian chorobowych, ".(eeuczoty
chtonne karkowe itonciowe niemacalne, natomiast w pachwinie,
a zwtaszcza lewej, wyczuwa sie gruczot wielkosci orzecha lasko-
wego, do$¢ twardy i zbity Bardzo nieliczne guzki wykazuja
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w $rodku drobniucline, doi¢
tuseczki.

Brak zmian na btonach $luzowych, brak zmian charakte-
rystycznych w uktadzie gruczotowym i okoliczno$¢, ze wywiady
stwierdzajag odbytyiprzed 7 tygodniami por6éd dzjeeka donoszo-
nego, zywego i dotagd rzekomo zupetnie zdrowego, sktaniajg do'
rozpoznania #tuszczycy, charakter jednak wykwitéw skoérnych,
a mianowicie zupetnie wyrazne, twardej wynioste i naciekite
guzki o barwie miedzianej, cechujacej kite, zmuszajg do ostro-
zno$ci w rozpoznaniu i przemawiajg za Kkitag. Takze raczej za
kitag przemawia ostre wystgpienie osulki u osoby, przedtem zu-
petnie zdrowej, jakotez tylko bardzo nieznaczna ilo$¢ tusecztk,
pokrywajacych nieliczne tylko guzki w ich $rodku, podobnie,
jak to bywa w okresie poczynajgcej sie inwolucyi guzkowej
;6sulki kitowej, gdy przeciwnie w przebiegu tuszczycy tworzenie
sie zupetnie wyraznych tusek,"pokrywajacych prawie cate wy-
kwity", jest zazwyczaj tak szybkie, iz do dni 9, jak w danym
przypadku, tuseczki pokrywaé juz powinny przetvazng ilos¢ wy-
kwitéw. Do wytworzenia sie tusek na plamistych wykwitach
tuszczycy wystarcza juz 24 godzin, najwyzej 3—4 dni, co nie-
gdy$ dato nawet podstawe;”do watpliwo$ci, czy pierwotng jest
zmiana zapalna, czy zrogowacenie naskerka i wytworzenie sie
tuseczki. Brak zmian na btonach $luzowych sam przez sie kity
nie wyklucza, gdyz znane sg formy suche osutki kitowej, w kt6-
rych zmiany usadowione sg tylko na 'skérze. Niewykonane je-
szcze dotad badania pomocnicze, jak préba Wassermanna i odczyn
Ehrmanna, rzucg pewne; $wiatto na istniejagce Watpliwosci w roz-
réznieniu miedzy kita a tuszczyca, a rozstrzygnie je dalsza ob-
serwacya.

Dyjgkusya: 1) Kol. Lenartowicz widziat przypadek, przed-
stawiony pr&ez kol. Andruszewskiego i jakkolwiek na pierwszy
rzut oka sktonny byt rozpoznaé tuszczyce, przyznaé musi- ze
charakter i barwa wykwitow na dolnej cze$ci tutowia i na kon-
czynach dolnych bynajmniej typowi wykwitéw tuszczycowych
nie odpowiadajg. To sprawia pewne trudno$ci rozpoznawcze
i kaze mysle¢ o zmianach kitowych. Sa i dadzg sie wykazac
pewne objawy, przemawiajagce raczej za fuszczyca, a to: sre-
brzysta barwa tusek, zwtaszcza na karku, i smugowate rozmie-
skc-zenie wykwitow wzdto"z urazu, powstatego skutkiem rozdra-
pania, co wida¢ gtdwnie na szyi. Rozmieszczenie wykwitow nie
jest w tym przepadku takie, jak zwykle sie widzi w tuszczycy,
barwa nie wszedzie typowa, — nic wiec dziwnego, ze i Kite
nalezy tu bra¢ w rachube. Przechyliécby sie nalezato jednak
w rozpoznaniu raczej ku tuszczycyMmz ku kile. Gdyby nawet
odczyn Wassermanna wypadt dodatnio, nie obalatobyuto rozpo-
znania tuszczycy, nalezatoby raczej mysle¢ o kile u osobnika,
dotknietego tuszczyca, co przeciezyiierzadko siejzdarza.

2) Kol. Hornowski, odwotujgc}* sie na swe badania co do
odczynu Ehrmanna u sympatykotonikéw i wagotonikéw, zaznaoM
ze odczynu tego nie mozna uwaza¢ za swoisty dla tuszczycy,
ktéra jako choroba wytgcznie skdérna wystepuje, jak wiadomo,
u os6b zresztg zupetnie zdrowych.

3) Kol. Orzechowski podnosi, ze odczyn Ehrmanna moze
by¢ wazny dla dermatologéw i ze sam spostrzegat przypadki
tuszczycy u osobnikéw neuropatycznych.

4) Kol. Feuerstein zauwaza, ze oprécz kityt tuszczycy
w przypadku przedstawionym przéz kol. Andruszewskiego, my-
$§le¢ mozna o »parapsoriasis« (pityriasls liclienoides chron.).

5) Kol. Hotobut, ktéry rano dnia dzisiejszego w chwili
zgtoszenia sie chorej do ambulatoryum klinicznego wzigt krew
jej do badania, podaje wynik badania, a mianowicie, ze préba
Wassermanna daje wynik ujemny.

6) Kol. Lenartowicz sadzi, ze uwaga koi. Feuersteina, iz
chodzi¢ moze w przedstawionym przypadku o »"parapsoria.sis«,
jest trafna, z powodu jednak rzadkosci tej wiasnie iednosiki
chorobowej dyskusya mogtaby by¢ jedynie teoretyczna. Sam
moéwca bowiem widziat dotad jeden tylko przypadek tej rzadkiej
choroby i rozpoznat j3 woéwczas falszywie jako kite, ale obraz
chorobowy byt bezwzglednie wiecej do kity zblizony, anizeli
w przypadku obecnie przedstawionym. W owym przypadku nie
byto naciekéw, nie byto tusek tak grubych. Odczyn Wasser-
manna wyjasni z pewno$cig watpliwosé¢ w kierunku kity, wa-
hania za$ co do #tuszczycy i parapsoriasis rozstrzygnie jedynie
dalsza obserwacya przebiegu chorobowego.

7) Kol.\dfeuerstein nie uwaza ujemnego wyniku préby
Wassermanna za rozstrzygajacy w danym przypadku, gdyz mimo
to moze to by¢ wysypka kitowa.

8) Kol, Andruszewski w odpowiedzi kol. Hornowskiemu
zauwaza, ze odczyn Ehrmanna uwazajag dermatolodzy za chara-

$cisle do podstawy”™ przylegajace
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ktery.s(iyczny dla tuszczycy-/ jako choroby dziedzicznej, ustrojowej,
bez znanej dotad przyczyny, ktérej wyrazem jTTStosutka. Dlatego tez
badania kol. Hornowskiego wéwczas mogtyby byc¢ rozstrzygajace,
gdyby przy nich uwzgledniat byt istnienie wzglednie brak tusz-
czycy. Co do zapatrywan kol. Lenartowicza wzglednie kol. Feuer-
steina przyznaje, ‘ze i jemu nasuwata sie mys$l, czy w danym
przypadku nie jest to w»pityriasisc lichenoides chronicag' Z wta-
snego doswiadczenia widzial tylko jeden przypadek tego cier-
pienia. Byt to ten sam przypadek, o' ktérymfcwspomniat juz kol.
Lenartowicz. Atoli w przypadku tym osutka byta wybitnie pla-
mista, a nie guzkowa, choé¢ barwg bardzo do Skutki kitowej po-
dobna. Co do odczynu Wassermanna nie uwaza go mowcéa za
bezwzglednie rozstrzygajacy” na jedng lub drugag strone, zaznacza

natomiast powtdérnie, ze 0 rozpoznaniu rozstrzygnie dalsza ob-
serwacya.
IV. Kol. Lenartowicz przedstawia przypadek owrzo-

zen czes$ci srontnych zewnetrznych, dotyczacy 5-letniej dziew-
czynki, ktcjrg tego samego dnia w potudnie przyjeto na oddziat.

Z gory zaznacza, ze w przypadku tym nie ustalit jeszcze roz
poznania, owrzodzenia bowiem nie dadza sie zaliczy¢ do typu
zadnych znanych powszechnie, mniej lub wiecej rzadkich ro-

dzajow owrzodzen sromu niewiesciego. Nie mpzna tu mysleé
ani o owrzodzeniach kitowych, ani o wrzodach miekkich, ani
0 zmianach sromu pleSniawkowych (vulvitis aphtosaj*1gruzli-
czych, cukrzyczych, durowych, t. zw. zgorzeli szpitalnej ""{gan-
graena nosocotnialis). Kuszgce”, wydaje .gie przypuszczenie ostrego
wrzodu (ulcus vulvae acutum'): Lipschiitza. Przypuszczenie to
jednak nie znajduje potwierdzenia w przeprowadzanych bada-
niach mikroskopowych, co wiecej, badania te w danym przy-
padku nie wyjasniaja wtasciwie niczego, sktaniajg raczej do
przypuszczenia, ze na sromie dzieci i dziewic spotykamy czasem
owrzodzenia, ktérych rodzaj do zadnych ze znanych dotad jed-
nostek chorobowych =zaliczy¢ sie nie daje, a okres$lenia takie
jak: Tulcera pseudovenerea«, »ulcera pseudotuberculosa«, a moze
1»ulcus vulvae ‘aculum«,£sg, zdaje sie, okre$leniami niepewnemi
i niezbyt $cistemi.. Od czasu, kiedy prelegent w maju 1916 r.
spostrzegat i opisat typowj*tprzypadek wrzodu ostrego (Przeglad
lekarski Nr. 4. 1917) $ledzi za takimi i tym podobnymi przy-
padkami i przyzna¢ musi, ze od owego czasu widzi mz trzeci
przypadek owrzodzen sromu u dzieci, owrzodzen, ktérse przebie-
giem klinieznym w niczem nie r6znig sie od wrzddu ostrego,
a przeciez do tej jednostki‘chorobowej zaliczone by¢ nie moga,
bo w zadnym z nich nie mozna byto wykaza¢ miia'¢gkQpo\t?0*
pratkéw! uwazanych przez<-Lipschutza za s*wcuste dla tej jednosiki
chorobowej. Dwie sg zatem mozliwos$ci: albo pratki, opisane przez
Lipschiitza, wywotujg istotnie chorobe, przez niego jako wrzéd
osB-yRotcus vulvae acutum) opisang i jednostke te, jalc6 o”~fobng
jednostke chorobowaj*yokreslang $ciele klinicznie, uzna¢ nalezKS
albo w przypadkach, klinicznie $cijgle co do przebiegu odpowia-
dajacych przebiegowi wrzodu ostrego, pratkdwctych znate$* nie
mozna i przez to swoisto$cijach przeczy¢ nalezy* szukajac innej
tych owrzodzen przyczyny. Ktdére z tych przypuszczen jest stu-
szne, pokazg dalsze badania. Przypadek obecnie przedstawiany/
iakotez dwa inne, spostrzegane na oddziale, klinicznie identyczne,
bakteryologicznie rézne, nakazujg wielkg ostr6zno$¢ w osadza-
niu charakteru owrzodzen sromu o niejasnej etyologii.

W ¢tjyajkusyi koéj. Feuerstein uwaza rodzaj owrzodzenia
za tak charakterystyczny, ze nie moze uwaza¢ go za nic innego,
jak tylko za wrzdéd ostry (ulcus vulvae acutum) w»bez pratkéw
Lipschiitza*.

V. Kol. Daum przedstawia przypadek donoszonej eigzy
jajowodowej, prrostronnej. Cigza rozwijatag&ie w jajowodzie"
prawym, rozszerzajac jajowo6d czeScig ku gorze, czescigjzn$ pomie-
dzy blaszki wiezadta szerokiego. Z powodirzmian w przydatkach
strony lewej i matych wlékniak6w macicy wykonano obustronne
wyciecie przydatkéw i midpochwowe odciecie macicy. Przypadek
ogloszony bedzie obszernie w »Zentralbl. f. Gynaek*.

W dyskuSySijprzemawia)i koledzy Bochenski, Czjfzewicz,
Mars i prelegent.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystw,# lekarskie krakowskie odbyto 13.
VI. 1917 ppSiedzenie, na ktérem, na wniosek kol. .Janiszewskiego,
uchwalono wysta¢ do Kota Polskiego inemoryat -z, zgdaniem,
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aby na czele majacego sie utworzy¢ ministerstwa zdrowia pu- kilkunastu najwybitniejszych profesorow Wydziatu lekarskiego
blicznego stanat lekarz, poczem kol. Boroby.igcki,, przedstawi! wiedenskiego',-: prezydentek 7 lIzb Iskarsltjch i prezesowie zawo-
choreiga z kliniki neurologicznej. W konicu prof. ijAachholz wy- dowych orgdnizacyi lekarskich. Z Polakéw podpisat odeztye
gtosit odczyt pod tututem: »2 sadowoé-lekarskich zagadnieA se- Dr Jan Pap<”’, preag”dent lzby lekarskiej wschodmo”galicyjskiej.
ksualnych « Zmarli: Dr Rajmund Keller w Brzeszczach wH52 r. Z

Nastepne posiedzenie odbedzie rjie we $rode 20.E,1 b. r.

Lwoéw. Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogtasza: »W celu
skutecznego poparcia akcyi podjetej dla subskrypcyi -VI pozy- Odpowiedzialny redaktor:
czki wojennej, Wydziat lzby lekarskiej wskutek zaproszenia otrzy-
manego ze strony komisarza m. Lwowa, uchwalit na posiedze-
niu w d. 6 czerwca odbytem, zwré6ci¢ sie do lek§Azy z prosha,-?
aby zechciej wzigé¢ udziat w podpisywaniu tej pozyczki. W wy-
konaniu tej uchwaty upraszamy gp”~poparcie. podjetych w tym  ,qpeqzje sie we $rodeSd. 20. czerwca 1017 o godzinie 6 wieczor
kierunku usitowan i wyrazamgjjnadzieje, ze lekarze w miare mo- w Domu Towarzystwa (liadziwittowska 4). Na porzadku
znoéci zechca -sje przyczyni¢ do spetnienia obywatelskiej powin- dziennym. 1) Odczyt’jDr Dadeja: Spostrzezenia nad tyfusem
nosci. Wjo Lwowigjjdnia 8. cfzerwca 1917. Prezydent Izby: Dr  plamistym ze stanowiska klinicznego i bakteriologicznego (war-
Papee«. tos¢ odczynu Weila). "LOdczyt Dr Walt.eya: Reinfectio sy-
Z réznych stron. lzba lekarska wiedefiska przesyta nam philitica.
z prosbg o ogtoszenie nastepujgca odezwe: >Wielkie trudnosci,
w jakich znalezli sie wskutek wojny .obywatele panstw central-
nych, a jakie wedtug mniemania nieprzyjaciét majg trwac je- Nadestane.
szcze i po wojnie przez odciecie pansiw centralnych odféyeia
g.¢fspodarc4jsgo, spotecznego i umystowego? nasunety mysl, aby
Sciste zyyiazki, powstate przez wojenne braterstwo broni, utrzy-

macé¢ nadal i po zawarciu pokoju. Wykonujgc”~te my$l, poczeto Dr TSOF | L STaCHJEWICZ

zawigzywa¢ naprz6fd w Niemczech, potem i w innych paAstwach
cgn'tralnych st’owzjlrzysz_enia_(po_d nagwa.jyﬁWafffnbryderl_iche Vgr— ordynuje przez sezon W SZCZAWNICY willa Szwajcarka
einigungen«toktére nie zajmujac siea polityka, zmierzajg do zjey, ;
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dnglpmia zycia materyalnego i duchowego narodéw”zamieszku-
jacych Europe $rodkowg. TeSkjtowarzyszenia poczety nastepnie
tworzyp-. zwigzki zawodowo-naukowe. | tak lekarze n.emiecey za-
tozyli 20~7stycznia 1917 oddziat lekarski niemieckiego »Waften-
bruderlich&T Vereinigung|t i opracowali punkta wytygzne sto-
sunku lekarzy niemieckich do lekarzy w innych panstwach Eu- -
ropy Srodkowej. Grono lekarzy austr-yackich postanowito nieda- I
wno ,utwoérz® podobny oddziat lekarski austryaclLgj;! »Waffen-
bruderliche Vereinigung« i zaprasza wszystkich lekarzy”ws$Au-
stryi do przystapienia do tegor oddziatu. Bez fSznicy narodo- W K R Y N | C
wosci, wyznania i poglagdéw” spotecznych majg cztonkowie tego
zrzeszenia w Seistej wspoétpracy z podobnemi zrzeszeniami ¢
w innych panstwach nietylko pielegnowaé nauke i sztuke le-
karska, lecz takzfe wzajemnie stabie pomagajac stara¢ sie o pod-
niesienie*spotecznego/stanowiska lelfagrzy. Programu tego zrzesze-
nia lekarskiego nie stanowi ideologia, lecz praktyczne sprawy Dr KLEMENS DEBICKI
stanu lekarskiego. Lekarze EuropwjflSodkowej beda musieli po .
wojnie nietylko pod y/zgledem inateryalnjni, ale i pod wzgle-
dem duchowym sami sobie wystarczaé¢, wytworzy¢ autarkie/*El™o-
-eiaz jesteSmy najsilniej przeliténani®“ge nauka i sztuka lekarska
fsag"miedzynarodowe, jednakze musimy sie na to pi&ygotowac,
ze przynajmniej w pierwszych latach po zawarciu pokoju be-
dziemy Rozstawieni'wtasnym sitom, dopdki rozum i dobra
wola naszych obecnych przeciwnikéw nie doprowadzi do wfzno- -
wienia miedzynarodowych stosunkéw lekarskich. lakkolwiekby Dr Tadeusz GabrySZSWSkl
jednak ksztattowata rsie pr~sztoAgS to jednak Swiat lekarsltj
panstw centralnych potrafi, jak wKczasie wojny, tak i po za-

Prof. Dr Stan«siaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

ordynuje od 1 czerwca 294

Radca cesarski

warciu pokoju okazaé, ze pozostawiony wiasnym sitom nietylko Lekarz klimatyczny i gminny 293
"pfarbieej nauki i sztuki lekarskiej przechowaéj ale i pomnozy¢ W Zakopanem

go umie. Oprb6cz popierania osobistych stosunkéw miedzy le-

karzami sprzymierzonych narodéw, wymiany publikacyi nauko- ordynuje od 3—4 Krup6wki

wych i wzajemnego popierania dgASRnaukowych j spotecznych
zmierza¢ bedzie zrzeszenie lekarzy do daleko idaéegoSeuj™pno-
stajnienia studyum lekarskiego wFRtybpie $rodkowej, a przez
t6' do jgknajwiekszej swobody -jw przenoszeniu sie stydéntpw
z jednego na drugi uni\(j?rsyt&t. Z t&m zlgczy si¢ ujednostajniajl
nie uzupetniajgcych studyéw lekarskich. Przedmiotem obrad
zrzeszen lekarskich bedzie réwniez ujednostajnienie ustawodaw-

(nad ksiegarnig p. Zwolinskiego).

stwa sanitarnego i zwalczania epidemii. Zrzeszenia lekarskie ko-di ITSlczarcc m ML

znych krajow ztgcza*sweksity dla obrony i popraw” stanowiska

i warunkéw bytu lekarzy. Jednem s}ow_em otwiera sie dziatal- uznanaza r
no$ci i skutfejznej wzajemnej pomocy. ZeRwzgledu na wysokie na”eosza i naturalna.

cele naukowe i gospodarcze, ktére sobie wytknely te zrzeszenia . . o, . .
lekarskie, uwazamy za obowiazek lekarzy* przystepowanie do ~ Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pe-

grupy lekarskiej austryackiego »Waffenbruderliche Vereinignngk. cherza, jakote2 drég odaeohowych.
Podpisani wnioskt_)dawcy proszg p_rze_to ws&"stkidp lekarzy wiAu- Praspekty rozgyla na zadacie Brunaea-Unteraehnto.ng
stryi, aby zgtaszali swe przystagpienie Awlltadka roczna 8 kor.), i Karlsbad lub tat Oanoraina reprejp&taoya dla Galicyi i
jak najrychlej pofcj adresem prof. v. Hohenegga, Wieden IX, , Krakéw, Grodaka 48. Lwsw, Gykztui.ka hi,

Ferstelgasse 1, i przybyli na zgromadzenie konstytuujgce, ktore
sie wkrétc” odbedziejSa ktérego termin i miejace bedzie ogto-
szone w pismach lekarskich i codziennych«. Odezwe podpisato’l Niim >=>*Wk3rt9



AdiAjjIA A (
JODTRANOI (Matula)

Likier :_J peptonowy sktadu O60d0 jnrHll  dobrego i przy-

zelazisto [ltu" Fe, 010 iMn i 0'03% J*'Mhj jemnego smaku,.
Wastepujieu w Zjpetiiusci Tran. (01 Jecoris).
Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetwordw zeiazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem

LIQUR MR\GAND FERRl FEPTONAT

sktadu 0'60Vo Fe i 010 Mn wyrobu
aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakéw)

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

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

TN Al L X e\ ~F FL T
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Dr. MOHR

ordynuje w tym sezonie jak lat ubiegtych 295
w Szczawnicy.

W »* e 'm ' Emw

Polecam mdj

)\ Chloraethyl
Y Dr Thilo

z zamknigciami automatyememi i spiralnemi. odpo-
| ~ wiedi.io do farmakopei austr. VIIl., jak najgorecej

Flaszki automatyczne napetnia si¢ na nowo.

Nh sktadzie w kazdej wieKszej aptece Cena 2 Korony 40 halerzy. Prospekty do rozporzadzenia. 89
Dwie flaszki posytam franco.

Mr. C. RAUPENSTRAIJCH,

em. aptekarz, WIEDEN Il./jCastellezg. 25.

Rzad owo ~81 uprawniona

Fabryka wdd mineralnych sztucznych 1 specyalnych leczniczych
pud firma K RZACA 1 CHMURSK! w Krakowi?, ul. $w Gertrudy 4 M 227,

waa WOAY radowe

zawierajgce czysty bromsk radu, wydajacy emanacye.

Bywaja stosowane w nastepujacych chorobach: skaza moczanowa 1 dna; przewlekty i podostry gosciec mie-
$niowy i stawowy, nerwobdle zwtaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narzadu trawienia; niektore rodzaje
niedokrwistosci i ostabienia ustroju, niektore schorzenia skorne; piasek i kolka nerkowa.

Wode wyraoia sie w czterech odmianach. 202
Nr XXVIIl. Woda radowa czysta wskazana w dnie. skazie moczanowej i rozpoczynajacej miazdzycy naczyn.

Nr XXIX. Woda radowa alkaliczna na wzér wody Vals i normalnej Nr Il. zawierajgcej 6°/00 natrium bicam.,
zaleca jie ,ezel. powyzszym chorobom towarzyszy zajecie drégjéjddeehowyeh, moczowych, lub kwasy zotadkowe.
Nr XX X. Woda radowa glauberska na wzér wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jezeli
powyzszym chorobom towarzyszy zajecie przewodu pokarmowego, moczowego lub watroby.
Nr XX X1 Woda radowa litowa na wz6r wody normalnej Nr XI. (2"/0 lim), stosowana, jezeli w powyzszych
chorobach rzeba dziata¢ moczopednie, lub rozpuszczaé kwas moczowy w ustroju i ztogi moczanowe w nerkach.
Uwaga. Wody radowe pije sie po szklanee, 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzeniem, niegrzane. bez
mieszania i szybko réwnocze$nie z gazem, aby emanacya radowa sie nie, ulotnita. Pozostato$¢ na dnie flaszki
zawiera najwiecej emanacyi.

Cena jednej flaczki wody radowej 1 korona.
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Tres$c:
Antoni Gluzinski; Uwagi nad t. zw. zapaleniem wrzodzieja- Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-
oern KiszKi grubej>-. e str. 203 kowskie. -- Towarzystwo lekarskie Iwowskie . . . . str. 207
. Wiadomosci biezgce . str. 209
.o *
M. W Herman: 'Siedemset *an postrzatowych . . .. str. 205 Ogtoszenia.

3 Chorob piersiowycr

Dra K, DLUSKIEGO W ZAKOPANEM. 122

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentéw.

Najwyzszo odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-
rowy' i wielki medal zloty na; Ill miedzynarodowej wysta-
wie aptekarskiej w Wiednie 1913.

GORZKIE ZRODLO U i80010 itm m

, t
Zawiera ,réwnie jak tran Labussena&IOO gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwdr ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyeia; jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka

Zawarto$¢ kazdej flaszki zawsze réwna: .w 700 gr 42 gr ' \
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez bélu Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobiym skutkiem

i bez przyzwyczajenia.
Polecana i wyprbébowana przy.

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

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

Sposéb uzycia; Dziepiom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

moroidach: po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221
ostrym niezycie zotadkowo-jelitowym po bledaoh dyer,
tetycznych;
biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréb wiasny i sktad gtéwny w aptece
i napojach;
z6ttaczce i zapaleniu nerek (z dyetag mleczng); 130 :
niektdrych chorobach kobiecych: bolesng"miesigczkowa-
nie, wysieki, btednica i t. d. We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTHA M1KGLASCHA.

Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morany).

do nabycia w Administracyi »Przegladu Lekar-
skiego® Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem 3}, Filipowskiego.



