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(Ciag dalszy).

Wymienione wilasnie szczegély zdajg sie zastugiwaé
tembardziej na uwage, skoro sie uwzgledni, ze u wagoto-
nikéw nalezy, o ile o tern sadzi¢ moge z moich witasnych
spostrzezen, do statych' zjawisk powiekszenie gruczotu
tarczowego. Jak sie zachowujg gruczoty przytarczyczne,
o tem sadu wydawaé¢ nie moge. Nie uwazatbym jednak
za niespodzianke, gdyby sie w nich znalazty jakie$ zmiany.

Powiekszenie tarczycy nie jest nigdy znaczne, zawsze
jednak o tyle wyrazne, ze gruczol wypukta sie pod skora.
Z witasciwym wolem nie spotkatem sie dotychczas ani razu.

Nie tak stale, ale jednak nierzadko, stwierdzi¢ mozna
znamiona usposobienia zotzowego. Nie bywa ono wysokiego
stopnia, zdradza sie jednak w kazdym razie wiekszg gru-
boscig warg, soczystoscig i obrzeknieciem btony S$luzowej
nosa i gardta, znacznem powiekszeniem migdatkéw, obecno-
$cig mniej lub wiecej licznych gruczotdw chtonnych na szyi,
w pachach i w pachwinach. Obrzek btony $luzowej gardta
niema bynajmniej cech zapalnych. Przeciwnie btona $luzowa
jest raczej blada, odznacza sie przytem matg wrazliwoscia.
Bardzo czesto nie mozna wprost wznieci¢ odruchu gardto-
wego. | moze istotnie wolnoby byto uwazaé¢ takie zacho-
wanie sie gardta wraz z Hessem i Eppingerem za jeden
z wazniejszych szczeg6tdw rozpoznawczych dla wagotonii.

W zwigzku z narzadem chtonnym wspomnie¢ trzeba
takze i o grasicy. O ile t. zw. »status thymolymphaticus* na-
lezy do wtasciwosci ustrojowych wagotonikéw, za czem sie
o$wiadczajg, przynajmniej po czesci, niektorzy autorowie,
trudno na razie rozstrzygaé. Bardzo by¢é moze, ze jest tak
istotnie. U kilku mitodocianych chorych, leczonych na moim
oddziale, moglismy stwierdzi¢ niezwykte sttumienie odgtosu
opukowego na mostku w tem miejscu, w ktérem lezy gra-
sica. Ale na to trzeba, aby gruczot miat nieco wiekszg obje-
tos€. Przy nieznacznej hiperplazyi trudno sie spodziewaé
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wyrazniejszych objawdéw fizycznych, a wykazanie, ze gruczot
jest powiekszony, albo, Zze istnieje jeszcze w tym okresie
rozwoju cielesnego, w ktorym go zazwyczaj juz nie spo-
tykamy, jest bardzo nietatwe. Nawet przeSwietlenie promie-
niami Rontgena zawie$¢ tu moze zupeknie.

Do statych cech, spostrzeganych u os6b z wyraznemi
oznakami podraznienia autonomicznego, nalezg pewne zmiany
w skiadzie krwi. Odnoszg sie one w pierwszym rzedzie do
wzajemnego stosunku ciatek biatych- Obok eozynofilii, opi-
sywanej przez wiedenskich autorow, spotykaliSmy w na-
szych przypadkach stale znaczniejszg odsetkowy ilo$¢ ciatek
jednojadrzastych i to zaréwno limfocytéw', jak duzych leu-
kocytow, oraz ciatek biatych przejsciowych. Ciatek biatych
neutrochtonnych bywato zawsze mniej, anizeli to bywa
w warunkach prawidtowych. Liczniejsze gromadzenie sie
ciatek' eozynochtonnych i limfocytéw zastuguje tem bardziej
na uwage, ze spotykamy sie z tem samem zjawiskiem takze
w stanach hipotyroidozy, zwiaszcza za$ w przypadkach
obrzeku $luzowatego. Zupetnie podrzedne znaczenie majg
zmiany, odnoszace sie do ilosci hemoglobiny i ciatek czer-
wonych. Limfocytoza i eozynofilia nalezg, zdaje sie, do rzedu
istotnych znamion wagotonii. :

Wazng wreszcie powszechng cechg ustrojow wagoto-
nicznych jest zachowanie sie wobec trucizn autonomicznych
z jednej, sympatykotropijnych z drugiej strony. Wobec
pierwszych sg one niezmiernie wrazliwe. Odczyn cechujacy
dziatanie, uzywanej najczesciej do badania tego odczynu
trucizny, pilokarpiny, wystepuje juz po matych dawkach.
Niejednokrotnie mogliSmy stwierdzi¢, ze po 5 miligramach
leku zjawiato sie bardzo rychto nietylko silne zaczerwie-

nienie skéry, zwiaszcza twarzy i obfite pocenie sie, ale
takze $linotok, podraznienie do wymiotéw, czasem takze
wprost wymioty, niepok6j w kiszkach, parcie do oddania

stolca, wyjatkowo przypadtosci sercowe z ostabieniem sity
skurczdw, zmaleniem i zwiotczeniem tetna, czasem z falami
tetna t. zw. czynnego. U takich oséb nie wywotujg zwykte
dawki nadnerczyny ani cukromoczu, ani minnych objawow
podraznienia nadnerczynowego.

Przejdziemy teraz do objawéw wagotonii, wynikaja-
cych ze zmienionej czynnosci poszczeg6lnych narzadow.

Wzmianka nalezy sie tutaj na wstepie skdrze. Bywa
ona prawie zawsze soczysta, zwykle wilgotna, okazuje wielkg
sktonno$¢é do pocenia sie. Nawet wsrod badania stwierdzié
mozna, jak u wielu os6b rosa potu pokrywa sie twarz,
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zwilaszcza czoto i nos, i jak z pod pach sptywajg obfite
krople potu po bocznych czesciach klatki piersiowej. Cho-
rzy sami skarza sie na to. bardzo przykrem dla nich bywa
zwiaszcza pocenie sie rak i nég. Konczyny sa bardzo cze-
sto chtodne, niekiedy sinawe. Objaw6w tych nie mozemy
sobie dotychczas s$cisle wyttdmaczy¢, ale stojg one niewat-
pliwie w zwigzku z usposobieniem wagotonicznem. Jedna
z naszych chorych, u ktérej od czasu do czasu pojawiat
sie skurcz wpustu zotadka i kurcze potyku, podata w wy-
wiadach, ze wie naprzéd o zblizaniu sie napadu i poznaje
to po tern, ze zaczynaja jej ziebna¢ i poci¢ sie nogi. Wy-
bidrcze trucizny z grupy t. zw. muskarynowej, do Kkto-
rych obok muskaryny zaliczamy ze stanowiska farmako-
dynatnicznego ezeryne, pilokarpine, neuryne i t. d. dzialajg
niewatpliwie podniecajagco na gruczoly potne. Przyjaé wo-
bec tego nalezy, ze gruczoty te podlegaja wptywom bodz-
cO6w autonomicznych. Sprawe zmian naczynioruchowych
zostawi¢ trzeba otwartg. Ale i tu wolno wyrazi¢ przypu-
szczenie, ze nerwy naczynioruchowe stojg
w blizszym jakim$ zwigzku z ukladem
nerwu biednego. Uprawnia do tego
spostrzezenie, ze skéra u wagotonikéw
oznacza sie niezwyktg wrazliwoscia wo-
bec podniet wszelkiego rodzaju. Przez
wzglednie lekkie przesuwanie po nigj
jakimkolwiek twardszym przedmiotem
mozna na niej wprost pisa¢ t zw. li-
niami Trosseaua. Dermografizm jest jej
bezsporng wiasciwoscig. Oznakag wiel-
kiej wrazliwosci catego uktadu skér-
nego jest takze wielka sktonno$¢ do
rozmaitego rodzaju osutek, i to nie-
tylko przemijajgcych, jak rumien ner-
wowy lub pokrzywka, ale takze trwal-
szych, jak n. p. tradzik pospolity, wy-
prysk i t. p. W ostatnich czasach obu-
dzito sie takze i w dermatologii zajecie
sprawg mozliwego zwigzku miedzy za-
burzeniami wegetatywnemi, a niektd-
remi chorobami skéry. O ileby sie po-
wiodto uzasadni¢ blizej istnienie takiego
zwigzku, rozjasnityby sie zapewne takze
i inne zagadnienia, odnoszace sie do
stosunkéw skory z ukladem nerwo-
wym wegetatywnym. Spostrzezenia, po-
czynione w obrzeku $luzowatym i w po-
krewnych mu sprawach, czynig tego
rodzaju stosunki bardzo prawdopodo-
bnymi.

Nieprawidtowe napiecie w zakre-
sie mozgowych widkien nerwu bied-
nego odbija sie nierzadko zmianami
wstanie oka. Do zmian, znanych naj-

lepiej, nalezy wazkos$¢ Zrenic. W catlej
petni wystepuje ona na jaw zazwy-
czaj dopiero w okresie napadoéw ner-

wicy autonomicznej, bez wzgledu na to,
ktory narzad jest siedliskiem wytadowa-
nia. Znang jest zresztg rzecza, ze u cho-
rych na wiagd rdzenia, cierpigcych od
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czasu do czasu na t. przetomy, pojawia sie prawie
zawsze przed napadem zwezenie Zrenic i ze na tej podsta-
wie wprost, przepowiedzie¢ mozna zblizanie sie przetomu
wigdowego. U niektérych z pos$réd moich chorych przyda-
rzata sie takze nieréwnos$¢ z'renic.

Oprécz mie$nia zwezaigcego zienice zaopatrujg wid-
kienka autonomiczne takze miesieA napinajagcy soczewke
oka. Przez napiecie tego miednia przybiera ona ksztatt bar-
dziej kulisty, skutkiem czego powstaje krotkowzrocznosé,
wada, spotykana czesto u wagotonikow. Bardzo niemitem
nastepstwem nadmiernego, okresowego napiecia bywa skurcz
akomodacyi, ustepujacy dopiero po pewnym czasie przy
zachowaniu zupetnego spoczynku i po wkraplaniu do oka
atropiny celem porazenia wtdkienek autonomicznych. Moze
on wystepowac jako zupeinie samoistna nerwica, a p6zniej
ustagpi¢ miejsca objawom wagotonicznym, zgota gdzieindziej
usadowionym. Z przykiadem takim spotkatem sie nieda-
wno u trzydziestokilkoletniej chorej, ktéra w czasie nauki

szkolnej, a nawet i poZniej jeszcze, rriie-
wata napady skurczu akomodacyi Obe-
cnie istniejg u niej objawy autonomi-
cznej nerwicy jelit.

Ciekawem znamieniem wagotonii,
a zarazem cennym dowodem wspélno-
$ci fizyologicznej ocznych gatazek n. be-
dnego z gatezig opuszkowa sg zmiany,
powstajgce za uciskiem oka w czyn-
nosci serca, opisane przez Aschnera.
Przez ucisk, wywarty na gatki oczne,
zwalnia sie u wielu wagotonikéw bar-
dzo wyraznie tetno, fale jego malejg,
czesto zatraca sie rytm pierwotny.
W kilku przypadkach zdarzato mi sie
spostrzega¢ nadto tak znaczne zwiotcze-
nie tetna, ze mowi¢ byto mozna wprost
o0 tetnie dwubitnem. Stopien, w jakim
te zjawiska wystepuja, bywa nader ré-
zny. U jednych oséd mozna je stwier-
dz' przez proste fizyczne badanie, u in-
nych trzeba sie ucieka¢ do zdje¢ sfig-
mograficznych i do oglgdania obrazéw
tetna, a nawet i do mierzenia pojedyn-
czych fal. Dla samego badania wazng
jest rzeczg, aby wucisk nie byt jedno-
stajny, lecz przerywany. Wtasciwie le-
piej bytoby méwié o szeregu wstrzgsnien
przez uciskajgce palce.

Na zakonczenie uwag, odnoszg-
cych sie do oka, wspomnie¢ jeszcze
trzeba o zachowaniu sie szpary powie-
kowej. W zestawieniu skutkow podra-

ZW.

znienia obu wegetatywnych uktadéw
nerwowych zamiesciliSmy po stronie
autonomicznej, ws$rdd miesni, miesien

dzwigajagcy powieke. Ot6z u wagotoni-
kéw skutkiem znacznego statego jego
napiecia rozszerza sie szpara powie-
kowa i rozszerzenie moze by¢ tak zna-
czne, ze powstaje przez to wrazenie
Dopiero przy
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blizszem ogladaniu wychodzi na jaw, ze ziudzenie jest na-
stepstwem rozszerzenia szpary powiekowej. Wejrzenie oka,
a przez to i caty wyraz twarzy sg skutkiem tego wecale
cechujgce. Przekonaé sie o tern tatwo z ryciny”ryc. i), spo-
rzadzonej z fotografii chorego na chorobe A.ddisona, a wiec
nalezagcego do grupy patologicznej, w ktorej liczy¢ sie mu-
simy ze znacznem napieciem w zakresie autonomicznym
wprost skutkiem tego, ze uktad wspdiczulny jest chory. U na-
szego chorego istniat)' istotnie liczne oznaki pobudzenia
autonomicznego w postaci potow, biegunek, zwolnienia te-
tna obok, zwyktego w tych przypadkach, ogd6lnego osta-
bienia.

Eppinger i Hess mowia o czestym, niezhyt zreszta
znacznym zezie zbieznym i o wielkiej wytrzymatosci mie-
$ni prostych wewnetrznych i uwazajg te szczegdty rdéwniez
za nastepstwo znacznego, miare fizyologiczng przechodzg-
cego, napiecia ocznych galagzek n biednego. Ze zjawi-
skami teini spotykaliSmy sie istotnie takze w naszych spo-
strzezeniach.

Przejdzmy teraz do naizadu, ktéry w codziennem zy-
ciu lekarskiem najczesciej bodaj daie sposobnos$¢ do Sle-
dzenia rozmaitych objawdéw nieprawidtowej czynnosci, a nie-
rzadko wymaga przy okre$leniu istoty i pochodzenia skarg
chorych bardzo gruntownej rozwagi. Mamy tu na mysli
narzgd pokarmowy od samego poczatku, t. j. od jamy
ust, az do samego kranca, do odbytu. ZaDurzenia, z ktéremi
sie tu spotykamy, rozdzieliéby mozna, raczej wszakze tylko
z dydaktycznych wzgledéw, na dwie grupy, grupe zboczen
wydzielniczych i grupe zboczen ruchowych. Podziat ten
trudno wszak: e wszedzie konsekwentnie utrzymaé, gdyz
czynno$ciowe zmiany wiktajg sie najczesciej ze soba.

(Cigg dalszy nastapi).

Spostrzezenia z praktyki

Przerwanie sie pepowiny samorodne
w czasie porodu.

Podat
Dr Pawlicki (Stary Sacz).

M. B. lat 30, mezatka, z B. Dwoje dzieci urodzita po-
przednio prawidtowo; obecnie za$, pomimo silnych bé6léw,
poréd nie postepowat.

Wezwany przez potozng, zatozytem kleszcze na tdzku
podtuznem i po kilku pociggnieciach wydobytem gtdéwke,
reszte pozostawiajgc potoznej, poniewaz musiatem na chwile
odejs¢. Zanim potozna zblizyta sie do rodzacej, - macica
wypchneta ptéd tak szybko i gwattownie, ze pepowina
przerwala sie, i to w ten sposdb, ze krétsza jej cze$¢ wy-
stawata tuz przed sromem, a znacznie diuzsza pozostata
przy ptodzie. Oba wolne konce pepowiny byly zupetnie
gtadkie, rowne, jak nozem przeciete. Rodzgca popadta
w takg apatye, ze stala sie zupeinie obojetng na wszystko,
co sie okoto niej dziato.

Przypadek ten ma znaczenie sgdowo-lekar-

skie, bo poucza, ze pepowina moze sie przerwac i przy
porodzie na 4t6zku, oraz ze moze wtedy wyglada¢ jakby
przecieta.

Gdyby taki por6d odbyt sie bez Swiadkéw, a nowo-
rodek zgingt z uptywu krwi, rodzaca zas, gdyby byta po-
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dejrzana o dzieciobodjstwo, — toby lekarz sagdowy zapewne
orzekt, ze rodzgca udzielata sama sobie pomocy i przecieta
pepowine, nie podwigzawszy jej umys$lnie, aby krew uszia.
A przeciez bytoby to mylne.

Sprawozdania.

Sprawozdanie z podrézy naukowej w zakresie
dermatologicznym

odbytej z zasitkiem Wydziatu krajowego

przez

Dra Maurycego Spatza,
sckumlarytisza szpitala powszechnego w Jarostawiu.

(1tokonAczenie).

W przyjmowaniu i leczeniu chorych kitowych trzy-
mano sie zasady, ab)' chorych z pierwotnemi i jawnemi
zmianami chorobowemi poddaé¢ energicznemu leczeniu na

oddziale, a ambulatoryjnie leczy¢ tylko chorych w okresie
pézniejszym, dla otoczenia mniej niebezpiecznym. Liczba
zgtaszajacych sie chorych kitowych byta bardzo wielka.
Codziennie na oddziat przyjmowano 4— 16, a czasami na-
wet w jednym dniu i 25 chorych ze S$wiezemi zmianami
kitowemi. W metodzie samego leczenia trzymaja sie zasady,
aby leczenie rozpocza¢ jak najwcze$niej i mozliwie zapo-
biedz wnikaniu i rozprzestrzenianiu sie kretkéw bladych
z miejsca pierwotnego zakazenia drogg naczyh chionnych
i krwiono$nych w tkanki i naizady dalsze.

Z chwilg stanowczego rozpoznania kity metodg Kli-

niczng, w przypadkach niepewnych drobnowidowg przez
stwierdzenie kretkdw bladych, lub serologiczng (Wasser-
mann), wszczyna sie energiczne leczenie swoiste, ogolne

i miejscowe przetworami rteci, jodu i arsenu (salwarsan).
W przypadkach chorobowych 3$wiezych z wrzodem
pierwotnym w pierwszym okresie chorobowym, to znaczy
miedzy 2. a 4. tygodniem przy zupelnym braku objawow
ogo6lnych i przy ujemnym wyniku préby Wassermann, sto-
sowano tak zwane leczenie swoiste poronne, majgce na celu
usuniecie z ustroju mozliwie jak najwczesniej kretkow bla-
dych. Przy odpowiednich warunkach anatomicznych wyci-
nano szeroko wrzéd w tkance zdrowej, stosowano wciera-
nia masci rteciowej lub wstrzykiwania $rédmiesniowe roz-
czynu 10°/0 salicylanu rteciowego i réwnocze$nie w przy-
padkach odpowiednich robiono wlewan.a $rodzylne salwar-
sanu. Przy wrzodach nie nadajgcych sie do wyciecia, lub
usadowionych w miejscu innem, jako to w gardle, na mi-
gdatku, wardze gdérnej itd., stosowano natychmiast wciera-
nia, wstrzykiwania i salwarsan. Miejscowo stosowano na
wrzody .na praciu lub innycli miejscach, nadajagcych sie do
tego. przylepiec rteciowy W przypadkach ze stulejkg na-
stepowa wypychano rowek wiefAcowy pracia gaza, napojong
mascig rteciowg. W przypadkach kity drugorzednej i trze-
ciorzednej stosowano tylko przetwory rteciowe w postaé
wcierad lub wstrzykiwali srédmiesniowych i przetwory jodu,
nigdy za$ ni¢ stosowano salwarsanu, ktdéry, jak wspomnia-
tem powyzej, stosowano tylko w pierwszych 4—5 tygo-
dniach przy istniejagcym wrzodzie nierwotnym, a braku ja-
kichkolwiek objawow ogdlnych, przy zupetnie ujemnej pro-
bie Wassermanna, w przypadkach takze pod kazdym innym
wzgledem nadajgcych sie do tego leczenia.
‘ Doswiadczenia bowiem w blizko 700 przypadkach Kkity
drugorzednej, w ktorych na klinice prof. Ftngera stosowane
salwarsan $rodzylnm, nakazaly pewng ostrozno$¢ w zalecanie
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tego Srodka. Na 654 przypadkdéw, leczonych salwarsanem,
w 44 wystgpity groz'ne objawy chorobowe w zakresie nerwu
wzrokowego i stuchowego, szczeg6lnie nerwu przedsionko-
wego, mniej w zakresie nerwu $limakowego i okoruchowego
w postaci szybkich nawrotow kitowych, »neurorecydywx.
Dwaj chorzy w kilka tygodni po zastosowaniu salwarsanu
zmarli. W jednym z tych przypadkéw sekcya wykazata jako
przyczyne $mierci liczne wybroczyny mézgowe (encepha-
litis haemorrhagica), 'w drugim zmiany swoiste w mdzgu.
W przypadkach nieleczonych salwarsanem bardzo rzadko
bywaty podobne objawy nawrotéw chorobowych. Te nie-
korzystne wyniki SlwaSanu w przypadkach Kkity drugo-
rzednej wczesnej sg przyczyna, Te na klinice prof. Fingera
stosujg sulwarsan tylko dla leczenia poronnego.

Kazdy chory, nadajgcy sie do leczenia salwarsanem,
nie okazujacy objawéw chorobowych ogdlnych szczegdlinie
ze strony narzadéw krazenia, zbadany przez odpowiednich
specyalistow co do stanu wzroku i stuchu, podpisuje o$wiad-
czenie, iz sam prosi 1 zgadza sie¢ na wlewanie $rédzylne
salwarsanu i za ewentualne nastepstwa niekorzystne nie be-
dzie kliniki czynit odpowiedzialng. Dwa dni przed zabipgiem
i w dniu zabiegu dostaje chory tylko lekka skapa dyete
mleczng, ze wzgledu na mniejsze podobno w tym razie
dziatanie toksyczne salwarsanu. Technika wlewania $réd-
zylnego jest w klinice wiedenskiej takasama, jak ogdlnie
obecnie stosowana i na innych klinikach, polecona pierwo-
nie przez Weintraud-Assiny. Przyrzad, do tego stuzacy,
sktada sie z jednometrowego stojaka, uzbrojonego w dwu-
ramienng nasade, mogacg pomiesci¢ dwa szklanne cylindry
0 200 c¢cm3 pojemnos$ci, opatrzone drenami gumowymi, #3-
czacymi sie ze soba; kazdy z tych drenéw zaopatrzony jest
zaciskadtem, a wspdlny odcinek koncowy dostosowany dla
odpowiedniej iglty (Venenpunctionskanule). Jedno naczynie
napetnia sie cieptym (40°) rozczynem fizyologicznym soli
kuchennej, drugie rozczynem salwarsanu. Rozczyn salwar
sanu przygotowuje sie w ten sposdb, :ze 050 salwarsanu
rozpuszcza sie w pewnej czesci fizyologicznego rozczynu
soli kuchennej, do tego dodaje sie 2'8—4'2 cm3 normalnego
rozczynu tugu sodowego i rozciencza nastepnie znowu roz-
czynem fizyologicznym soli kuchennej az do 200 cm.3 Po
zatozeniu opaski uciskowej na jednein z ramion wprowadza
sie igte do jednej z wiekszych zjyl, zdejmuje sie opaske
1 wlewa sie¢ zrazu dla przekonania sie, ze igta jest odpo-
wiednio umieszczona, nieco fizyologicznego rozczynu soli
kuchennej. Nastepnie przez zamiane zaciskadet wprowadza
sie catg ilos¢ salwarsanu, a przy koricu doprowadza sie znowu
10 —15 cm 3fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. W ten
sposob przeprowadzone wlewanie wywottne bardzo mate
objawy uboczne. Po dniach 14, o ile chory pierwsze wle-
wanie dobrze znidst, stosuj : sie powtdrnie te samg dawke,
a w przerwach chory dostaje wcierania lub Wstrzykniecia
podskorne.

We wszystkich przypadkach chorobowych z wrzodem
pierwotnym zmiany chorobowe, leczone w ten sposo6b, juz
po kilku dniach ustepowaty, proba Wassermaua ze krwi
przez okres dtuzszy, 10—14 miesiecy, pozostawata ujemna,
a nawroty we wspomnianym okresie wystepowaty bardzo
rzadko i zawsze prawie skgpe.

Z objawow ubocznych po salwarsanie spostrzegatem
wymioty, nudnosci, i to w 6 —8 godzin po wlewaniu,- rza-
dziej juz podwyzszenie cieptoty, ktoéra nigdy nie przekral
czata 39" W dwoch przypadkach, ktoére spostrzegatem,
chorzy podczas wlewania doznali uczucia nudnos$ci i osta-
bienia, przyczem zauwazytem ogolne zaczerwienienie skory,
tetno przytem przyspieszone i stabo napiete; objawy te
wkrotce przemijaty, a ttdmaczylem je sobie, jako przemija-
jace zatrucie arszenikiem W jednym przypadku spostrze-
gatem w kilka dni po wlewanm o 50 salwarsanu pod-
wyzszong cieptote do 38°8° utrzymujgcg sie stale przez
dni 9, og6lng silna zottaczke, bolesno$¢ i zaczerwienienie
w okolicy naktucia. Miatem réwniez sposobno$é widzieé
przypadki chorobowe, W ktérych przed okresem 10— 12-mie-
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siecznynt podjeto jedno wlewanie $rédzylne ¢ 50 salwarsanu,
a zresztg zadnego innego leczenia nie stosowano; przypadki
te charakteryzowaty sie wytworzeniem sie ktykciny o wejrze-
niu wrzodu twardego w miejscu pierwotnego schorzenia
fpapula chancriformis).

Przypadkéw leczonych salwarsanem w czasie mego
pobytu obserwowatem okoto 40 i w tych wszystkich przy-
padkach przy $cistem wskazaniu i odpowiednio podjetym
zabiegu #acznie z energicznem stosowaniem przetworow rte
ciowych widziatem skutki dobre, a z przypadkéw, leczo-
nych poprzednio, zgtaszajagcych sie dla kontroli, nabratem
przekonania, ze salwarsan jest doskonatym $rodkiem pomo-
cniczym objawowym przy leczeniu Kkity, stosowany tacznie
z rtecig i jodem; co do wartosci dziatania objawowego na
wet przewyzsza rte¢ i jod, .lecz kilty swoiscie nie wylecza
i nie zabezpiecza przed nawrotem.

Najwieksze ustugi oddaje salwarsan przy leczeniu po-
ronfiem, jest tez w tych razach najmniej niebezpiecznym,
nie wytgcza jednak nawet w tych razach leczenia przewle-
ktego ptzerywanego rtecig i jodem, cho¢ okresy przerw sg
dtuzsze, niz przy leczeniu tylko rtecig i jodem. Wazne
wskazowki daje w tych przypadkach badanie okresowe
krwi sposobem Wassermana.

Z przetwordw rteciowych stosujg w klinice szarg masé
rteciowg,salicylan rtec;owy wio'/0rozczynie parafinowym,ene-
sol, embarin, a w ostatnich czasach w celach dos$wiadczal-
nych przetwdr nierozpuszczalny soli rteciowych Richtera.

Przypadki kity drugorzednej i trzeciorzednej, jakotez
chorych z oDjawami przymiotu, nie nadajacych sie do le-
czenia salwarsanem, leczy sie w pierwszym rzedzie wcie-
raniem masci rteciowej.

Chorzy, przeznaczeni do wecieran, gromadzg sie po wi-
zycie porannej, rozbierajg do naga, okrywajac tylko odpo-
wiednimi fartuchami czesci piciowe i pod kontrolg aozor-
czyni wecierajg w odpowiednig cze$¢ ciata 5 gramow masci
przez po6t godziny. Co siédmy dzien kapiel. Wcieran, zale-
znie od przebiegu, biorg chorzy 25—30, a nawet 35, nie-
ktérzy za$, u ktorych drugorzedne objawy kitowe sg upor-
czywe, otrzymujg nadto w okresie wcierania takze 2—3
wstrzyknieé 10°/0 rozczynu salicylanu rteciowego w ilosci
1 gr, strzykawki Prawatza dla wzmocnienia dziatania wcie-
ran. Liczba chorych, wcierajacych na jednej sali, nie prze-
kracza nigdy 12 z powodu wyparowywania ulatniajacej sie
rteci i oddziatywania ujemnego na innych chorych, u kté-
rych czesto w nastepstwie tego wystepujg objawy zapalne
na btonie $luzowej ust i dzigset.

U reszty chorych kitowych z oddziatu, oraz u wszyst-
kich chorych, pozostajgcych w leczeniu ambulatoryjnem, sto-
suie sie wstrzykiwania $rédmiesniowe rozczynu salicylanu

rteciowego 10°/0 P° catei lub pét strzykawki Praw'atza
w odstepach 5‘dniowych, ewentualnie 3-dniowych.
Na oddziale pozostajg chorzy dopoty, dopoki wido-

czne sg u nich jawne objawy chorobowejjz chwilg ustgpie-
nia tych objaw6w wypuszcza sie chorych z oddziatu i za-
trzymuje nadal w leczeniu ambulatoryjnem, dajagc kazdemu
odpowiednie drukowane pouczenie o dalszem zachowaniu
sie, w ktérem to pouczeni;. tktadzie sie szczegdlny nacisk
na wystepujgce nawroty, mozliwos$¢ zakazenia domownikow
i osobistg odpowiedzialno$¢ sadowg za S$wiadome narazenie
innych na niebezpieczenstwo. Czysto$¢ jamy ustnej utrzy-
muje sie przez kilkakrotne codzienne pedziowanie >tinct.
galiarum et ratanhiae«, ptukaniem czestem 3% rozczynem
chloranu potasowego, jednorazowem pedzlowaniem dzigset
33°/,, rozczynem wody utlenionej, przyczem zwraca sie ro-
wniez uwage, aby tnezczyz'ni, leczeni przetworami rteci,
wcale nie lub bardzo mato palili

Co do metody leczenia kity samej przewaza na klinice
przekonanie o konieczno$ci leczenia zapobiegawczego przez
okres przynajmniej pierwszych 2 lat, niezaleznie od wyste-
pujacych objawow klinicznych lub od wyniku préby Was-
sermana. Leczenie przeprowadza sie w ten sposob, ze po-
leca sie kazdemu choremu zgtasza¢ sie kazdorazowo po
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3-miesiecznej przerwie do ponownego leczenia czy to dla
stosowania wcieran, czy tez wstrzykiwan przez wymieniony
okres tak, aby kazdy chory w tym czasie przebyt 8 zabie-
gow leczniczych Po okresie dwuletnim badaé¢ nalezy co
4—6 miesiecy krew sposobem Wassermana, a w razie do-
datniego wyniku znowu poddac¢ chorego dalszemu leczeniu.
Kazdego chorego, przyjetego na klinike, bada sie sposobem
Wassermana; zyskuje sie przez to przedewszystkiem na do
s'wiadczeniu co do warto$ci samej proby Wassermana,
a nastepnie wylawia sie niektére przypadki Kkity utajonej
u chorych, zgtaszajgcych sie z objawami klinicznymi innej
choroby. Badanie krwi przeprowadza sie w pracowni od-
powiednio urzadzonej, ktéra pozostaje pod kierownictwem
jednego z asystentdw klinicznych; w pracowni tei wyko-
nuje sie badania >nietylko chorych z tego oddziatu, lecz
ze wszystkich oddziatéw szpitalnych i ze wszystkich klinik,
mieszczacych sie w zabudowaniach powszechnego szpi-
tala wiedenskiego tak, ze dziennie wykonuje sie ioo - 150
badan.

Procz kierownika zajetych jest w pracowni 2 lekarzy
i 2 dozorcow, wprawionych tak w technike, ze i 300 ba-
dan dziennie bez trudnosci przeprowadzi¢ moga. Co do
samej techniki préby Wassermana, to trzymajg sie tam
og6lnie obecnie przyjetego schematu, utatwiwszy sobie tylko
to,ze zamiast metody miareczkowania, stosi ;3 doSwiadczalnie
uzyskang metode operowania kroplami {Trupfenmeihode),
odpowiadajgca $cisle ilosciom przepisanym odczynnikéw.

Jako wywotywacza (antygenu) uzywa sie wyciggu al-
koholowego serca zwierzecego; nadto w przypadkach wat-
pliwych, w ktoérych sama normalnie uzyta ilo$¢ alkoholu,
mieszczacego sie w wywotywaczu, dziata hemolitycznie na
dopeiniacz, uzywa sie wywolywacza rozcienczonego po-
dwdjnie, a wzglednie potréjnie fizyologicznym rozczynem
soli kuchennej. Rozcienczenie to uzyskuje sie w sposob
zwyczajny, mieszajac jedng cze$¢ wywolywacza z dwiema
czesciami fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, nastepnie
odparowuje sie odpowiednia ilo$¢ wywotywacza do potowy
pierwotnej objetosci i jeszcze na gorgco dodaje sie dwie
czesci rozczynu soli kuchennej, przez co uzyskuje sie wy-

wotlywacz o zmniejszonej ilosci alkoholu, ale o rowne ilo-
§ci ciat lipoidalnych w stosunku '/j alkoholu na ciat
lipoidalnych. Wywotywacz, w ten sposéb sporzadzony,

z surowicg kitowag wigze sie znacznie czulej i czeSciej, z su-
rowicg niekitowg nawet w wiekszych ilosciach mniej czule
i rzadziej, i stuzy¢ moze z tego powodu doskonale dla kon
troll watpliwych wynikéw prawidtowo przeprowadzonej
préby Wassermana.

Co do samej wartoSci préby Wassermana dla rozpo-
znania Kkity, to klinika wiedenska opiera sie obecnie na wy-
nikach przeszto 60.000 badan.

Technika préoby Wassermana, sama przez sie nie tru-
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dna, wymaga jednak wielkiej wprawy i Scistoéci, albowiem
nieznaczne btedy w technice wptywajg bardzo czesto na
ostateczny wynik btedny. Bezwzgledng warto$¢ mogg miec
jedynie préby, podjete w pracowniach wzorowo prowadzo-
nych przez ludzi, jedynie serologig sie zajmujgcych. Na po-
parcie tego twierdzenia moze postuzy¢ okoliczno$é¢, iz pod-
czas mego pobytu w pracowni wiedenskiej wyniki proby
Wassermana przez kilka dni nie odpowiadaty w kilku przy-
padkach postaciom klinicznym; mianowicie mimo klinicznie
stwierdzonej Kkity w 8. do 10 tygodniu choroby wyniki
proby Wassermana byty watpliwe lub ujemne. Zastana-
wiano sie 1 dociekano przyczyny, kontrolowano kilkakrotnie
wszystkie odczynniki, szczegélnie wywotywacz, kombino
wano wszelkie mozliwe usterki w przeprowadzeniu do$w.ad-
czenia i dopiero po wytgczeniu wszystkich innych mozli-
wych mprzyczyn stwierdzono, ze |ekspedycya alkoholu
w aptece nie byta Scistg, dostarczono bowiem zamiast 95°/0
alkoholu w jednym dniu alkohol 70% Po ponownem spo-
rzadzeniu wywotywacza uzyskano dalsze wyniki pewne.
Klinika wiedenska, opierajac swe doswiadczenia co do
warto$ci proby Wassermana na tak obfitym materyale, do-
szta do przekonania, ze dodatni lub ujemny wynik proby
Wassermana przy uwzglednieniu objawdw klinicznych jest
stanowczo pewnym czynnikiem rozpoznawczym, przyczem
nalezy pamieta¢, ze.w przypadkach nip ,leczonych kity
pierwszorzednej, dodatni wynik proby pojawia sie dopiero
miedzy 6 a 7. tygodniem, nastepnie, ze mimo, iz w Kkile
drugorzednej nie leczonej prawie w i00°/0 jest wynik do-

datni, to przeciez istniejag postacie kity przebiegajace zto-
Sliwie, w ktérych préba Wassermana jest stale ujemna,
nadto, ze ujemng jest réwniez u osobnikéw chartaczych

i wyniszczonych. Dodatnie wyn ki otrzymuje sie we fram-
boezyi, »durine«, tradzie, zitnnicy i durze powrotnym, nad-
to w niektdrych postaciach posocznicy, gruzlicy krtani,
raka, tocznia rumieniowego (lupus erythematodes), ztosli-
wych gruczolakéw chtonnych (lymphoma malignum).’

Ujemny lub dodatni wynik proby Wassermana w dal-
szym przebiegu choroby nie wplywa jednak nigdy, na tok
leczenia nastepowego nawet mimo ewentualnego braku in-
nych objawdéw klinicznych kity, cho¢ w kazdym przypadku
bada sie tak przed podjeciem leczenia, jakotez i po jego
ukonczeniu krew sposobem Wassermana.

Wieksze znaczenie przypisujg w dalszym przebiegu
kity prébie Wassermanna w rokowaniu co do ewentualnych
nawrotéw, albowiem stale utrzymujacy sie lub czesciej po-
nawiajacy sie dodatni wynik proby W.-jest zawsze dowo-
dem pewnych, trwale utrzymujgcych sie zmian molekular
nych ciat biatkowych surowicy krwi, zaleznych prawdopo-
dobnie od dotychczas niewyjasnionego odczynu kretkow
bladych na surowice.

Rekapitulujac

tedy wywody co do wartosci proby
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Wassermann, dochodze do wniosku, ze wedtug spostrze-
zen moich na klinice i wedtug przezemnie w pracowni
wiedenskiej po odpowiedniem przygotowaniu sie podjetych
doswiadczen, wynik préby Wassermana ma stanowczo do-
nioste znaczenie: i) dla samego rozpoznania choroby swo-
istej przy uwzglednieniu zmian chorobowych klinicznych;
2) dla orzeczenia, czy w danym przypadku nalezy podja¢
leczenie poronne Kity; 3) 'dla rokowania o przebiegu dal-
szym. Mniejsze znaczenie posiada juz wynik proby Wasser-
mana dla pytania, czy w danym przypadku nalezy syste-
matycznie przeprowadzi¢ leczenie zapobiegawcze, czy tez
nie, albowiem nawet w takich przypadkach, w ktdrych
przez okres dtuzszy utrzymuje sie proba Wassermana uje-
mna, nawroty w pdzniejszym okresie nie sa wytgczone.

Wobec tego nasutwa sie mimowoli pytanie, czy wska-
zanem jest w szpitalach prowincyonalnych uciekaé sie do
proby Wassermana w przypadkach kity? Konieczng jest
ona w przypadkach watpliwych, wazng — w przypadkach,
ktére nadajg sie do leczenia poronnego zapomocg salwar-
sanu, i wiasciwg ¢zeczg bedzie w tych przypadkach krew
chorych pod odpowiedniemi kautelami przesta¢ do ktore-
go$ z zakladow krajowych, odpowiednio urzadzonych i prze-
prowadzajacych doswiadczenia na wielkim materyale cho-
robowym. Albowiem jest rzecza wytgczong, aby nawet przy
dobrze opanowanej technice lekarz w szpitalu prowincyo-
nalnym mogt sam jeden bez odpowiednio wyéwiczonej
stuzby podota¢ wszelkim koniecznym zabiegom celem sta-
tego utrzymania odpowiednich odczynnikow, zwazywszy, ze
na przeprowadzenie choéby najmniejszej liczby prob konie-
czny jest prawie ten sam okres czasu, co dla przeprowa-
dzenia préb w liczbie 30 — 50-krotnej, pomijajac juz to,
ze w wielu szpitalach brak najprymitywniejszych urzadzen,
jak n. p. termostatu.

Urzadzenie pracowni, w ktérej proby W. moznaby
dokonaé, potaczone jest z kosztem 1000 koron, nie liczaé
kosztow dalszego jej utrzymania, Proponuje tedy. aby Wy-
dziat krajowy zaopatrzyt szpitale powszechne w odpowie-
dnie pudelka drewniane, mieszczace w sobie dwie rurki
szklanne na krew, przeznaczong do badania (wediug wzoru
zaktadu serologicznego wiedenskiego) i aby polecit jednemu
z oddziatdw chordob skornych w szpitalach krajowych prze -
prowadza¢ proby Wassermana dla wszystkich szpitali.

Chordb skérnych miatem na klinice sposobnos¢..spo-
strzega¢ bardzo liczne przypadki.

Swierzb leczony bywa mascig siarkowa; smarujac raz
lub dwa razy dziennie cate ciato doktadnie tg mascig, po-
sypuje sie nastepnie maczkg i zawija chorego odpowiedni-
mi kocami dla zapobiezenia zanieczyszczeniu bielizny. Po
3—4 dniach opuszcza chory, nie wykapawszy sie nawet,
oddziat z poleceniem, by dopiero po upltywie 4—5 dni
w domu sie wykapat; nawrotow przy tym sposobie lecze-
nia nie widziatem.

Toczen zwykty (lupus vulgaris) leczg na oddziale naj-
rozmaiciej, zaleznie od siedziby i nasilenia. Najczesciej uzy-
wa sie masci lub przylepca pyrogalusowego 10—15—3o°/0,
stosujgc je do chwili, w ktorej zauwazy¢ sie daje odczyn
zapalny skory, stosujagc nadto przetwory 10—20—30—35°/0
rezorcyny w glicerynie i niszczac poprzednio ogniska cho-
robowe tugiem potasowym (cali causticum) lub lapisem.
Leczenie to kombinujg czesto ze stosowaniem tuberkuliny
i naswietlaniem promieniami Rontgenay niektdre znowu
przypadki odsytaja do zaktadu dla leczenia tocznia (Lupus-
heilstatte), w ktérym stosujg S$wiatto finsenowskie. Chirur-
gicznie lecza, tylko te przypadki tocznia, w ktdrych zmiany
chorobowe ogianiczone sa tylko do matych przestrzeni,
a to wychodzac ze stanowiska, ze przy zabiegu chirurgicz-
nym, szczegdlnie przy stosowaniu ostrej tyzki,® niszczy sie
czesto zdrowe czesci, utrudniajgc przez to zabliznianie.

Toczen rumieniowy (lupus erythematodes) leczg po-
dawaniem chininy w coraz wiekszych dawkach, poczawszy
od 010 az do 2 gr dziennie, stosujgc zewnetrznie nalewke
jodowg, a w przypadkach odpowiedniclTzamrazanie chorej
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skory S$niegiem kwasu weglowego, przyczem wytwarza sie
wskutek oparzenia pecherz zajialny, po ktdérego usunieciu
stosuje sie nastepnie masci obojetne. Technika zamrazania
jest bardzo tatwa Z syfonu metalowego, . mieszczgcego
w sobie kwas weglowy, wypuszcza sie go do odpowiedniego
worka skorzanego, strzepuje kilkakrotnie, j“rzyczem wsku-
tek szybkiego, parowania zamienia sie kwas weglowy na
mase $niezng. Taka kuleczke $niezng przykitada sie na 5 =m
10 sekund do schorzatej czesci ciata.

Z innych przypadkéw chorobowych nadajg sie do po-
wyzszego leczenia znamiona (naevus hyperkeratosus i nae-
vus pigmentosus).

tuszczyce leczg, podajagc wewnetrznie przetwory ar-
szeniku (obecnie stosujg chetnie pigutki aisojodynowe), roz-
poczynajagc od 6 az do 30 pigutek dziennie. Zewnetrznie
stosujg podobn e, jak przy $wierzbie, masci siarkowe w po-
taczeniu z przetworami dziegciowymi (flores sulfur., ol. rusci,
vaselin flav. ftif-, przyczem badajg czesto mocz. W ostatnich
czasach polecajg drastycznie dziatajgcg mas¢ Dreuwa w na-
stepujgcym sktadzie: Rp. Acidi salicylici 10,0, chrysarobini,
ol. rusci aa 20,0, saponis viridis, adip. lan. anhydr. iiii
25,0. M. f. ung.

Zmiany na gtowie -leczg 5—10° mascig rteciowg
biatg. * <

Przy liszaiu wytysiajgcym (herpes tonsurans) stosujg
ambulatoryjnie szare mydto, przetwory smotowe, jakotez
5—10°/0 mas¢ rteciowag biatg. Na oddziale podjeto witasnie
doSwiadczenia ze wstrzykiwaniami nalewki wodnej grzyb-
kéw chorobotwoérczych (trichophyton tonsurans) (Pilzauf-
schwemmung), nazwanej »Tnchoplutink. Dwa przypadki
ktére widziatem, przemawiajg bardzo za tym sposobem le-
czenia.

Parchy (favus) leczag tylko promieniami
ktorymi uzyskuja wyleczenie doszczetne.

Liszaje (lichen ruber planus et acuminatus) leczg prze-
tworami arszeniku, stosujac zewnetrznie obojetne masci.

Przy figowce (sycosis parasitaria) podejmujg epilacye
mechaniczng lub zapomocg promieni Rontgena, stosujac na-
stepu ikr przetwory salicylowe, rteciowe, 5—i°°/o mas¢ py-
rogalusowg, nastepnie nalewke jodowa, w ostatnich czasach
wstrzykiwania trychofityny.

Z przypadkow rzadszych miatem sposobno$¢ na kli-
nice widzie¢ przypadki chorobowe: rogowca (keratoma
palmare et plantare hereditarium, naevus hyperkeratosus),
leczony przetworami nadnercza i zanik samoistny z twar-
dzing skdry (atrophia idiopathica cutis cum sclerodermia),
— spostrzegane czesto u oso6b dotknietych gruzlica — le-
czony kapielami, gorgcem powietrzem, miesieniem, wewne-
trznie fibrolizyng, tyreoidyng lub tuberkuling.

Ze wzgledu na i tak juz obszerne rozmiary tego spra-
wozdania wspomne tylko w kilku stowach, iz nonna zy-
wienia chorych w szpitalu irst lepsza o<d naszej. Pozywie-
nie dla chorych jest obfite i smaczne. Sniadanie, na ktére
sie sktada mleko Ilub kawa, dwie butki, dostajg chorzy
0 godzinie 7.rano; pomiedzy 10 - 11. przed potudn em na
drugie ,$niadanie: kromka chlebat* lub butka z mastem,
wszystko owiniete w papier tak, iz po wydaniu z kuchni
nikt wiecej nie dotyka sie tego rekami. Obiad okoto 1/21
sktada sie z rosotu lub zupy, sztuki miesa przy dyecie nr. 8
odpowiadajgcej naszej calej, nastepnie jarzyny i leguminy,
nadto- ;chleb. . Na podwieczorek dostajg chorzy ponownie
mleko lub kawe, a na kolacye, ktérg wydziela si¢ okoto
godziny 6, jaka$ potrawe mleczng, dosy¢ czesto pare kiet-
basek, kawatek kietbasy, ewentualnie gulasz i tym podobne
potrawy.

Zdarzyto sie podczas mej bytnosci, iz kilkudziesieciu
chorych z catego szpitala skarzyto sie jednego dnia, iz po
zjedzeniu kolacyi (kietbasek) dostato rozwolnienia. Wszyst-
kie stolce tych chorych podano natychmiast kilkakrotnemu
badaniu klinicznemu 1 bakteryologicznemu, *badano jako$¢
wszystkich artykutéw spozywczych, szczeg6lnie wedlin, na-
stepnie naczynia kuchenne i t. d., wprawdzie bez jakiego-

Rontgena
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kolwiek dodatniego wyniku. Wspominam jednak o tym
fakcie z tatwo zrozumiatych wzgledow.

Wspomnie¢ nalezy takze, iz kierownik kliniki, prof.
Finger, stoi na czele Towarzystwa, ktore wzieto sobie za
zadanie zwalczanie chorob wenerycznych i kitowych, i do
tego celu zmierza r6znemi drogami. Popularyzuje wiadomosci

o chorobach wenerycznych czestymi odczytami, przezna-
czonymi dla najrozmaitszych sfer, u$wiadamia miodziez
0 zgubnych skutkach chorob wenerycznych i kitowych,

przestrzega i poucza o konieczno$ci racyonalnego leczenia,
stara sie o zaktadanie ambulatorydw we wszystkich dziel-
nicach miasta, a szczegélnie o to, aby chorzy o kazdej po-
rze, nawet wieczorami, mogli zasiega¢ tam bezptatnej po-
rady lekarskiej.

Zastraszajagca wprost liczba ludzi, zapadajgcych na
kite i inne choroby weneryczne, ttdémaczy dostatecznie te
zabiegi i starania, ktore godne sa nasladowania w naszym
kraju.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Parakodyne podawat Morgenstern (Fortschr. der Med.
1914, 4) u 70 chorych i stwierdzit uzyteczno$¢ tego $rodka
jako kojacego kaszel (w dawce 0,02 pro dosi, 0,06 pro die),
uspokajajacego w rozmaitych stanach podraznienia, zwia-
szcza w kombinacyi z bromem, oraz u$mierzajgcego bhodle.
Parakodyna wywotywata niekiedy uczucie znuzenia, utrate
apetytu i bicie serca, ale nawet po najwyzszej dawce je-
dnorazowej 0,05 nie zdarzaly sie powazniejsze nastepstwa.
Parakodyna dziata prawie dwa razy silniej od kodeiny.

Kn.
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W leczeniu dychawicy zaleca Borchardt podskérne
wstrzykiwania 1 cm3 pituglandolu Roche. (Thcr. der. Ge-
genw. 1913, 2). . K.

Sputolysin jest to masé, ztozona z kamfory, balsamu
peruwianskiego, jodku potasu, gwajakolu, mydia szarego
i t. p., ktorg Fischel i Schonwald zalecajg bardzo do wcie-
ra¢ przy gruzlicy ptuc. (Med. Klin. 1913, 5). _ H.

Mesb¢, $rodek zachwalany w gruzlicy, prébowat Vul-
pius i wyraza sie o nim bardzo sceptycznie. (Zblt f. Chir.

1914, 5). , > + K
Stosujagc isopral przez odbytnice, osiggat Klcin-
schmidt (Beri. klin. Woch. 1914, 5) wprawdzie w wiciu

przypadkach bardzo dobry wynik, jednak zwraca uwage,
ze dziatanie isopralu bywa czasem bardzo nieréwne, po
uspieniu zjawi¢ sie mogg stany podniecenia, a przy wiekszych
dawkach zatrucia. K.
Jodival stosowatl Goetre (Fortsciir. der Med. igr4, 5)

w ciggu 1lyg roku u wielu chorych w przypadkach dusznicy
bolesnej i stwardnienia tetnic; wyniki réownaty sie wyni-
kom stosowania innych przetworéw jodowych, od ktérych
jodival lepiej byt przez chorych znoszony. Kn.
Liczba tetna we $nie u ludzi zdrowych ulega, podtug
Klewitza, wyraznemu zwolnieniu. Natomiast u chorych na
serce z wadami niewyréwnanemi nieraz tetno we $nie na-
wet sie przyspiesza. (Deut. Archiv f klin. Med. 112, I—II).
K.

Istizin, nowy $rodek przeczyszczajacy (syntetycznie
uzyskany przetwo6r antrachinonu) stosowat Cancrin w szpi-
talu Dyakonis w Dreznie w dawce 0,15 do 0,3 (w kola-
czykach) u 90 chorych przeszto 150 razy z dobrym wogdle
wynikiem. Zazwyczaj nastepowaty wyprdéznienia w liczbie
1—4 $rednio w 6 do 8 godzin, przyczem chorzy nie do-
znawali wiekszych dolegliwosci, niz po innych podobnych
srodkach. Lek ten jest bez smaku. (Deutsche med. Woch.
1914, 5). B.

STROPHANTHUS

DR WEWIORSK1

STROPHANTHUS Dr Wewidrskt: (jlycosidorum solutio definita 1:1000 dosis: 10 -20 gutt’

per os -

0-5—T00 dcm pro injectione hypoderm. vitrum asepfe dawsum —

Cor. 8.

Badanie farmakologiczne wykazato, ze przetwOrepowyzszy zawiera podana ilos¢ stro-

phnnlyny.

IF smaku jest stonawo-gorzki, jednak smak ten predko przechodzi i nie

jest tak przykry jak tinctura Strophanthi.
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STROPHANTHUS Dr W'eWidrski —

Badanie przeprowadzone nad, pastylkami

Pastili guorum singuli
rum e semine Strophauthus®"Kombe dosis s-ingula 1—2 past. intrum pum 80 past —

Prof. Dr. L. Popiciski
prof farmakologii Uniwersytetu Iwowskiego

continent 00005 gtycosido-
Cor. 8.

stroph-antynowemi Dra Wendorskicgo

wykazato, ze zatrzymanie akcyi serca u zaby 20 g. wagi wystepuje w podskérnem
wprowadzeniu rozceynu dwoch. pastylek po 5 minutach, dziatanie to odpowiada za-

wartosci,

1 miligrama czystej strophantyny; w kazdej zatem pastylce znajduje sie
jak podano 0-0005 strophantyny.

1Prof. Dr. Popielski
prof. farmakologii Uniwersytetu we Dwornie.

FABRYKA CHEMICZNA ,LAOKOO N“.WE LWOWIE

rozsyta probki, darmo i optataie.
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Drobnoustroje mleka bulgarskiego rozwijajag swa
dziatalno$¢ jedynie w obrebie jelit cienkich, gdy w jelicie

grubem brak cukru, a bez niego nie moga one wegetowac.
Otéz, aby temu zaradzi¢, dodaje do nich Miecznikéw je-
szcze t. zw. glikobakterye (otrzymane z jelit oseskow), ktore
majg witasno$¢ rozktadania skrobi w jelicie grubem na cu-
kier, przez co $ciggaja tam bakterye mleka butgarskiego.
Mieszanine te nazwal Miecznikéw antestiferminem. (Deut.
Landw. Presse. 1913, 10, V, XXX, 38). K.

Czopki z atofanu (po 1,0) dziennie 3—5 zaleca Klem-
perer przy dnie i go$fcu stawowym, gdy podawanie przez
usta nie jest mozebne. (Ther. der Gegenw. 1913, 2). K.

W zimnicy, opierajacej sie na leczeniu chining, za-
leca Pollitzer naswietlania $ledziony promieniami Rdntgena.
(Tow. med. wewn. Wieden, XII, 1913). K.

Przy chorobie Basedowa tam, gdzie wykaza¢ mo-
zna grasice, zaleca Stoerk naswietlanie jej promieniami
Réntgena. W jednym przypadku otrzymat przez to wybitne
polepszenie. (Tow. med. wewn. Wieden, XlIl, 1913). P K.

Pieczywo dla chorych na cukrzyce, znajdujace sie
w handlu, badat Naf i przekonat sie, ze przewaznie nie ré-
zni sie ono pod wzgledem ilosci weglowodanéw od zwy-
ktego chleba. Natomiast na wielkie uznanie zastuguje prze-
pis na pieczywo domowe podtug prof. Jagueta. (Kor. f. Scliw.
Arzte, 1914, 48). K.

Probe sprawnosci $ledziony podali swego czasu
Frey i Lury. Mianowicie podtug nich w razie dobrej czyn-
nosci $ledziony ma po adrenalinie zjawia¢ sie limfocytoza,
a potem leukocytoza neutrofilna, a po pilokarpinie limfo-
cytoza. Ot6z Kreuter na podstawie badan, dokonanych na
cztowieku po wycieciu $ledziony, udowadnia, ze cata ta

»proba« nie ma wartosci, bo i po wycieciu $ledziony od-
czyny te wypadajg taksamo. (Tow. lek. Erlangen, XI. 1913).
K.

Proba Gssbacha moze podiug Schmiza wypadaé¢ do-
datnio takze przy obecnosci w moczu ciat powstajgcych
po zazyciu urotropiny, heksalu lub borowertyny, o czem
wiec w wywiadach pamieta¢ nalezy. (D. m. W. 1914, 3). K.

Nowg prébe indykanowa podaje Jolles. 10 cm8 mo-
czu wstrzgsa sie z 2 ¢cm3 20% rozczynu cukru otowiowego
i przesgcza, poczern miesza sie 21Y* cm3 10°/0 alkoholo-
wego rozczynu tymolu, 10 cm3 kwasu solnego zawierajg-
cego chlorek zelaza i 4 cm3 chloroformu. Chloroform po

Polecam moj

Chloraethyl

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

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

em. aptekarz, WIEDEN Il, Castellezg. 25.

RN DWW AHBIY

Zawiera rownie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwér ten ieczniczy sporzadzono na najlepszym tzanie
Meyera jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecany w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci it. p.
Sposéb uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1-3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1K 20 hal. — Wyrdb wiasny i skiad gléwuy w aptece
K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA,
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wstrzg$nieniu przy $ladach indykanu zabarwia sie fioletowo,
przy zmieszaniu z woda z6to bronzowo, a po dodaniu zge-
szczonego kwasu solnego znowu floletowo (Wien. kl. W.
1913, 3#)- K.

W razie bo6léw, w ranie po operacyi w znieczuleniu

miejscowem podaje ze skutkiem Wolf pyramidon, i to zwykle
zapobiegawczo w dwie, a potem w kilka godzin po ope-
racyi. (Ztbit. f. Cliir. 1913, 49). 1 K.

O sublimacie w chirurgii wyraza sie Marauis
de chir. 1913, VII) bardzo niekorzystnie. Zdaniem jego su-
blimat nie jest wcale tak silnym S$rodkiem bakteryobdj-
czym, jak sie za zdaniem Kocha sadzi dziata on bowiem
nieraz 30—60 razy stabiej na bakterye, niz jodyna lub al-
kohol. Nadto krew z chlorkiem rteci tworzy rychto zupet-
nie dla bakteryi obojetny biatkan rteci Behring wykazatl,
ze pewne bakterye (n. p. przecinkowiec cholery) moga na-
wet zupetnie zniszczy¢ przeciwgnilne wiasno$ci sublimatu.
Zdolnos$¢ przenikania sublimatu przez tkanki jest staba.

(Rev.

K.

Kostki bulionowe, obecnie bardzo reklamowane, sg
podtug Schlesingera bardzo czesto produktami bezwarto-
Sciowymi, bo zawierajg 60% soli kuchennej, 10% ttuszczu,
wody i innych dodatkéw, a'tylko 30% watpliwego wy-
ciggu miesnego z dodatkiem drozdzy, grzybéw i korzeni.
(Med. Klin. 1914, 8). < K.

Gonargina, nowy lek szczepionkowy, jest wedtug
Schuhmachera (Deut. med. Woch. 1913, 44) Srodkiem swoi-
Scie dziatajagcym przy wiewidrze i jego powiktaniach, zwta-
szcza przy zapaleniu najadrza, zapaleniu stawoéw i poche-
wek $ciegien, mniej pewnie za$ przy fzapaleniu gruczotu
krokowego i pochwy. Stosuje sie jag zapomocg wstrayki-
wan $rodmie$niowych. Zaczyna sie od 5 miliondw gono-
kokéw, nastepnie w odstepach 3-dniowych stosuje sie 10,
15. 25, wreszcie 50 milionéw; wiecej niz 5- 6 wstrzyknieé
zazwyczaj sie nie stosuje. W razie silniejszego odczynu sto-
suje sie mniejsze iloSci szczepionki. Stosowanie dozylne nie
daje zadnych wynikow. N.

Papaweryne polecajg Holzknecht i Sgalitzer (Miinch.
med. Woch. 1913, s. 1989) dla rozpoznania rézniczkowego
miedzy kurczem odzwiernika, a zwezeniem w badaniu rent-
genologicznem i podajg ja (papaverin. hydtochloric.) w ilo-
§ci 0.05—0.07 wewnetrznie. N.

JODTRANOL (Matula)

Likier  jnfl peEtonowy sktadu 0'60% |nrfdobrego i przy-

>elazisto JUU”  Fe, 010 Mn i 003% JUUU, jemnego smaku.
wzai"epujrau  w zupetnos$ci Tran. (01. Jecoris).
Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

HQUCR MANGAND FERRI FEPTONATI

sktadu 060% Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgoérzu (Krakéw).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzai(qcy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si

2 razy dziennie po
tyzeczce o

kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Va sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.
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Sprawozdanie

Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich za rok 1913,

ktory byt 47. rokiem czynno$ci tegoz Towarzystwa.

W mysl uchwaly Walnego Zgromadzenia Towarzystwa
lekarzy galicyjskich z roku 1911, nakazujacej Radzie za-
wiadowczej ogtaszanie drukiem sprawozdania z roku ubie-
gtego z poczatkiem nastepnego roku kalendarzowego, ogta-
szamy kroétkie sprawozdanie z czynno$ci Towarzystwa za
rok 1913 ipodajemy wykazy rachunkowe, ktore stwierdzajg
stan finansowy z dniem 31 grudnia 1913.

W roku 1913 nalezatlo do Towarzystwa naszego 779
cztonkéw. Z tych nalezatlo do Towarzystwa lekarskiego
Iwowskiego 275, do Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
219, do oddziatéw prowincyonalnych 285, a cztonkéw, mie-
szkajagcych poza granicami kraju (korespondentéw) byto 4.
Liczba tedy cztonkoéw sie nie zwigksza, lecz zato cztonko-
wie spetniajg z wiekszg S$cistoscig, niz dawniej, obowigzki
wzgledem Towarzystwa. Zalegtosci wynosza tylko okoto io°/0-
Pewng cze$¢ dawnych zalegtosci Sciggnieto. Spodziewac sie
nalezy, ze uporzadkowanie dalsze stosunkéw Towarzystwa,
podniesienie znaczenia tegoz, powiekszenie korzysci, ktére
nies¢ bedzie cztonkom, ich wdowom i sierotom — i wyro-
bienie u wszystkich kolegédw poczucia obowigzku wzgledem
stanu, do ktorego nalezg, sprawig, ze w przysztosci wieksza
ilos¢ kolegébw sie zaciggnie w poczet cztonkéw Towa-
rzystwa.

Juz z poczatk.em roku 1914 stracito Towarzystwo
dwoch bardzo zastuzonych cztonkéw. Zmart Dr. Edward
Gerard Festenburg. Byt on obecny na pierwszem Walnein
Zgromadzeniu Towarzystwa lekarzy galicyjskich, ktdre sie
odbyto 2 grudnia 1867 r. i odtad przez lat 47 bez przer-
wy byt cztonkiem Towarzystwa, a przez szereg lat peknit
z goiliwosécig trudne obowigzki skarbnika. Kiedy ztozyt
skarbnikowstwo, mianowato go Warne Zgromadzenie czton-
kiem honorowym. Cieszyt sie ogolnym szacunkiem, piasto-
wat najwyzsze godnosci, ktére sie odbiera z rgk kolegow,
prawdziwg czcig otaczali go mieszkancy Lwowa i kraj ca-
ty. — Ofiarg zawodu padt Dr. Franciszek Sekiewicz, byty
zastuzony przewodniczacy oddziatu czortkowskiego Towa-
rzystwa lekarzy galicyjskich. Nalezat do najgorliwszych czton-
kéw naszyciu Od szeregu lat, w kazdem sprawozdaniu, jest
wzmianka o staraniach jego, majgcych na celu podniesienie
znaczenia naszego Towarzystwa i gromadzenie funduszéw
na humanitarne cele. — W roku 1913 zmarli koledzy: Bu-
kowski (Wadowice), Kocaj (Krosno), Kreutz (Stanistawow),

Rudnicki (Szczucin), Sokal (Jaztowiec), Witkowski (tancut).
Cze$¢ ich pamieci!

Piekny zwyczaj pamietania o wdowach i sierotach po
kolegach naszych, ktérzy zmarli, zanim zabezpieczyli przy
szto$¢ swojej rodzinie, takze w biezagcym roku powazne Towa-
rzystwu przyniést dochody. Dary ofiarowane Towarzystwu sg
dwojakie. Jedne przeznaczone sg na dorazne wsparcia wdow
i sierdt, a Rada zawiadowcza, wobec licznych podan o za-
pomogi i wielkiej, udowodnionej potrzeby petentek, catg
te kwote uzywa na wsparcia. Inne dary ofiarowane sg z za-
strzezeniem, ze majg by¢ kapitalizowane, a tylko odsetki
przeznaczy¢ mozna na wsparcia. W roku 1913 dary, ofia-
rowane do rozporzadzenia Rady zawiadowczej i wynosity
481 K — dary z zastrzezeniem kapitahzacyi 9937 K 50 h.

Na wdowy i sieroty ofiarowali: Dr. llnschler 5 K>
Dr. Sekiewicz z Buczacza 30 K, Dr. Kittner z Borszczowa
20 K. — Zamiast wienca dla kolegi Sokala, oddziat czort-
kowski 125 K, Dr Borowiec z Jaztowca 10 K, Dr, Kuch-
ciak z Jaztowca 5 K — pan Niedzielski, Partyka i Hodoli
razem 10 K 1 Dr. Tuczaniewicz 5 K Zamiast wienca dla
Di Kreutza w Stanistawowie ztozyli lekarze stanistawowscy
170 K. Pani Marya Chuderska ztozyta wreszcie 100 K na
cele Towarzystwa, ktore z kolezenskich wzgledéw nie przy-
jat Dr. Tarnawski za pobyt jej w zakladzie w Kossowie.
Razem 481 K

Nastepne dary majag sie kapitalizowac:
I Pani Profesorowa Gilewska w Wiedniu ofiaro- -
wata na fundusz imienia swojego meza 1.000

K, za rok 1913 — a 500 K juz na rachunek

FOKU 1914, FAZEM oot 1,500"' —
2. Dr. Adoll Lukas z Wiednia na fundusz swo-

°jego imienia . e e 200 —
3. Profesor Dr. Grzegorz Ziembicki w dniu swo-

ijego jubileuszu w papierach wartosciowych

(111 U .o 1.000 —
4. Profesor Machek w papierac!" wartosciowych

NOM. GOTOWKG coviveieee e 13170
5. Pani Radczyni Dr. Adolfowa Lukasowa dla uzu-

peinienia zapisu $. p. swojego meza Adolfa

w papierach wartosciowych nom. . . |, 6.000 —
6. Departament sanitarny ¢ k. Namiestnictwa, z po-

wodu $mierci inspektora Dr. Filewuza ztozyt 105'—

i ofiaiowat te kwote na powiekszenie fundu-
szu $. p. Barzyckiego.



170

7. Ze sprzedazy zbioru ustaw t. Ill, na rzecz fun-
duszu $. p. Barzyckiego

9-937'5°

Wszyscy ofiarodawcy raczg przyja¢ imieniem obda-
rowanych wdow i sierdt najszczersze podziekowanie.

W ubiegtym roku trzej koledzy uczynili zapisy, dotad
jeszcze nie zrealizowane, na rzecz naszego Towarzystwa,
ktére powiekszg w najblizszej przysztosci bardzo znacznie
nasze fundusze wieczyste.

Zmarty dnia 27 marca 1913 w Starym Sgczu Dr. Leo-
pold Gawetkiewicz zapisat »dziesieé¢ tysiecy K na fundusz
wdow i sier6t po lekarzach, nalezagcych do Towarzystwa
lekarzy galicyjskich we Lwowie«. Urodzit sie w r. 1843
w Starym Saczu, ukonczyt gimnazyum w Krakowie, tamze
uzyskat stopien doktora medycyny w r. 1870, a doktora
chirurgii w r. 1875. Przez cale zycie wykonywat praktyke
lekarskg w swojem miesScie rodzinnem, w ktérem umart.
Testamentem z 2! listopada 1911 zapisat caly swo6j maja-
tek na cele publiczne.

Ostatnig wola z daty: Tarnéw 10 lutego 1911 usta-
nowit $. p. Dr. Alfred Kalisz na rzecz Towarzystwa naszego
legat 10.000 K, z ktérych »odsetki majg byé obracane na
wsparcia wdow i sier6t po lekarzach, przyczem zastrzezono,
ze kapital ma by¢é nienaruszony i zapisany w ksiegach jako
kap.tat zelazny pod nazwiskiem spadkodawcy#.

S. p. Alfred Kalisz praktykowat w Tarnowie
sem swoim zaskarbit sobie trwalg wdzieczno$¢ kolegow.

Sadowe pertraktacye spadkowe obu wymienionych le-
gatow sg w toku.

Wreszcie 18 sierpnia 1913 zawiadomit prezesa Towa-
rzystwa lekarzy galicyjskich, Dr. Macheka, pan Dr. Zby-
szewski, adwokat krajowy we Lwowie, ze przyjaciel jego,
Dr. Adolf Lukas, radca cesarski w Wiedniu, zmarly
dnia 5 sierpn.a 1913, zapisat na rzecz Towarzystwa leka-
rzy galicyjskich kwote 194.000 K ktéra jest na razie wjego
przechowaniu. Kwota ta ma by¢ uzupetniona do 200.000 K.
Jak z powyzszego sprawozdania wynika, p Doktorowa Lu-
kasowa istotnie juz kwotg 6.000 K fundacye uzupetnita.
Oprécz tego majg przypas¢ Towarzystwu jeszcze inne kwoty,
na ktérych zabezpieczone sg dozywocia, Sad dotad odpisu
testamentu Towarzystwu nie doreczyt. Pan Dr. Zbyszewski
wniost do naiwyzszego trybunatu podanie, aby pertrakta-
cya spadkowa odbyta sie we Lwowie, a nie we Wiedniu.

Dr. Adolf Lukas praktykowat we Lwowie przez dtugi
szereg lat, przyczem petnit takze obowigzki lekarza sgdo-
wego. Znany byt z uczynnosci i gorliwosci, gotéw w ka-
zdej chwili nies¢ pomoc chorym. Dorobek catego zycia
przeznaczyt na wsparcie wdow i sierot, a juz od lat kilku,
kazdego roku, na cel ten przysytat Towarzystwu po 200 K.
Zwitoki przywieziono do Lwowa i pochowano na cmenta-
rzu tyczakowskim. Na pogrzebie przemawiat imieniem To-
warzystwa prezes profesor Dr. Machek.

W najblizszej tedy przysztoSci powstang trzy nowe
fundusze wieczyste. Fundusz imienia Adolfa Lukasa bedzie
po fundacyi Stilleréw najwiekszym funduszem Towarzystwa.
Skromny cztowiek ufundowat sobie pomnik trwalszy od spi-
zowych, na ktoéry po wszystkie czasy sptywaé¢ beda btogo-
stawienstwa wdziecznych wddéw i sier6t. Pamieci wszystkich
trzech testatoréw skiadamy imieniem spoteczenstwa lekar-
skiego najgtebszag czesc! 1
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Wsparcia state i czasowe. (Pensye i zapomogi).
Wsparcia state (10.260 K) wraz ze wsparciami czasowemi
(5.290 K) wynosity razem 15.560 koron. Kwota ta, jak ze
zestawienia rachunku za rok 1913 kazdy obliczyé moze,
przewyzsza bardzo znacznie kwote, ktéra wilasciwie mieli-
§my na wsparcia do dyspozycyi. SzliSmy tedy w udzielaniu
wspar¢ do mozebnie najdalszych granic. Powiekszenie na-
szych funduszéw w bilansie nie wynika z oszczednosci
w udzielaniu wspar¢, lecz z darow, ktére z woli i nakazu
ofiarodawcoéw majg byé kapitalizowane i ktérych naruszyé
nie wolno. Tu wspomnie¢ nalezy, ze zadne Towarzystwo
ekarskie nie obdarza tak hojnie swoich wdéw. Zamozne
Towarzystwo lekarskie warszawskie udziela swoim wdowom
najwyzej 100 rubli rocznego wsparcia, Iwowska Izba lekar-
ska najwyzej 100 K.

Tytutem statych wsparé¢ rozdano w roku
wom lub sierotom, nizej wymienione kwoty:

1913, wdo-

1) Pani Berthleff Marya ze Lwowa 300 K, 2) P. Brillowa
ze Zmigrodu 200 K, 3) P. Buchowa Gizella ze Lwowa 240 K,
4) P. Cholewiczowa z Krakowa 300 K, 5) P Czesnakowa Olga
ze Lwowa 400 K, 6) P. Dulebina ze Lwowa 300 K, 7)|IP. Fll-
mowska Ludwika z Wiednia 400 K, 8) P. Gofrykowa J. z Bet-
zca 240 K, 9) P. Jasilkowska Marya ze Lwowa 300 K, 10j P.
Jurkiewicz Zofia ze Lwowa 400 K, 11) P. Karpinska Jozefa z Dro-
hobycza 240 K, 12) P. Koernerowa Eugenia ze Stanistawowa
400 K, 13) P. Koncewiczowa Franciszka z Przeworska 300 K,
14) P. Kramarzynska Aniela z Krakowa 240 K, 15) P. Krgpiec
@Rlarya z Tarnopola 240 K, 16RP. Last Rudolnna z Brzezan 300
K, 17) P. Leniartkowa ida ze Lwowa 400 K, 18) P. Lewandow-
ska Stefania z Bochni 240 K, 19) P. Marynowska Wiktorya
z Przemys$la 400 K, .20) P. Meyzel Henryka z Kotomyi 400 K,
21) P. Nidecka Helena z Lezajska 400 K, 22) P. Oleksina Ho-
norata ze Lwowa 240 K, 23) P. Pizlowa Wanda z Tartakowa
300 K, 24) P. Pulmanowa Karolina z Chyrowa 300 K, 25) P.
Reiss Stanistawa z Dukli 300 K, 26) P. Riedmiilierowa Jozefa
z Miechowa 240 K, 27) P. Sieradzka Marya ze Lwowa 300 K,
28) P. Sochacka Helena ze Stryja 240 K, 29) P. Sokotowska Ma-
rya z Krakowa 300 K, 30) P. Szafferowa Eugenia z Krakowa
400 K, 31) P. Szczepanska Adela ze Lwowa 360 K, 32) P. Tei-
telbaumowa Henryka z Brzezan 400 K, 33) P. Zrogowska Joan-
na ze Lwowa 240 K. Razem 10.260 Koron.

Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich
przyrznala w roku 1913 nastepujace jednorazowe wsparcia
(zapomogi):

> 1) P. Bartmanska Kornela z Podgérza 100 K, 2) P. Berth-
leff Marya ze Lwowa 100 K, 3)1P. Biorhowa Fehcya z Krako-
wa 100 K, 4) P. Chamajdes A ze Lwowa 50 K, 5) P. Cholewi-
czowa Otylia z Krakowa 100 K, 6) P. Chmielecka Fi. ze Lwo-
wa 130 K, 7) P. Dulebina S. z Sieniawy IuO K, 8) 1 Gobien-
ska Paulina 200 K, 9) P Gofryk Jozefa z Beiza 100 K, 10) P.
Januszkiewiczéwna Zofia z Pilzna 100 K, Il) P. Jasilkowska Ka-
zimiera ze Lwowa (sierota) 100 K, 12) P. Karpinska J6z. z Dro-
hobycza 240 K, 13) P. Koncewiczowa Franciszka z Przeworska
200 K, 14) P. Kirkorowa Matgorzata z Kt rkowa 200 K, 15) P.
Kranska Lucya ze Lwowa 400 K, 16) P. Krzykowska A. z Kra-
kowa 200 K, 17) P. Kuitowsma Joanna z Bolechowa 100 K, 18)
P. Kulczycka Stefania 200 K, 19) P. Lechéwna Aleksandra ze
Lwowa (sierota) 100 K, 20) P. Liwaczowa Marya z Tarnowa
200 K, 21) P. Marynowska Wiktorya. z Przemys$la 200 K, 22)
Musiatowicz Tadeusz ze Lwowa (sierota) 100 K, 23) P. Obusz-
k.ewicz Karolina z Rodatycz 100 K, 24) P. Pizlowa Wanda z Tar-
takowa 200 K, 25) P. Reiss Bett. 100 K, 26) P. Solarykéwna ze
Lwowa (dwie sieroty) 300 K, 27) P. Steidler Jozefa ze Lwowa
50 K, 28) P. Szameddéwna Z ze Lwowa 120 K, 29) P. Szcze-
panska Adela ze Lwowo 200 K, 30) P. Wernicka Ludwika ze
Lwowa 100 K, 31) P. Wasylewska Wanda z Buczacza (sierota)
200 K, 32) P. Widmanowa Michalina z Brzezan 400 K, 33) P.
Dr. Zawadil Bogustaw ze Lwowa 200 K.
Razem 5.290 Koron.



21 marca 1914.

Fundusze wieczyste Towarzystwa, prze-
znaczone na wsparcia. Tablica 6. naszych wykazow
rachunkowych daje doktadne wyobrazenie o funduszach
Towarzystwa. Stan funduszow, z ktérych pobieramy odsetki,
wynosit z dniem 31 grudnia 1913 roku 379-100 K nom.
i47971 K gotowka; diug za$ Morszyna wynosi 23.408-09 K.
Wraz z kwotg, z ktdrej pobierajg dozywotnicy odsetki, wy-
nosi stan funduszéw 554.87013 K. Przyrost papierow war-
toSciowych w depozycie wynosi wr. 1913 44400 - Fun-
dusze wieczyste majg obecnie osobng ksiege gtéwng, w kto-
rej kazdy fundusz ma swoje konto.

Ruch naukowy Towarzystwa ogniskowat sie w dwoch
oddziatach miast uniwersyteckich, w Towarzystwie Iwéw
i krakowskiem. W oddziatach w Czortkowie, Jaro-
stawiu, Przemys$lu, Stanistawowie, Stryju i Zakopanem od-
bywaty sie posiedzenia. Niektore oddziaty ogtaszaja stre-
szczenia posiedzen w naszych organach. Organizacya innych
oddzialow pozostawia wiele do zyczenia. Bedzie zadaniem
nasze, przy zmianie statutu, ktéra jest w toku, obmysli¢
sposoby, ktéreby organizacye oddziatow przemienity i wzmo-
cnity.

Pisma nasze, Przeglad lekarski i Tygodnik
spetniajg jak zawsze chlubnie swoje zadanie, z wielkim po-
zytkiem dla pismiennictwa polskiego i dla nauki polskiej.

Po $mierci syndyka naszego, adwokata Dr. Tadeusza
Sotowija, objat jego kancelarye adwokat Dr. Wiadystaw
Sotowij. Kiedy tenze zostal dyrektorem Banku kredytowego,
objat akta i sprawy naszego Towarzystwa adwokat Dr. Go-
recki. Szereg spraw prowadzit takze adwokat Dr. Krzemien-
ski. O przebiegu sprawy spadkowej po § p. Dr. Lukasie
informowat nas adwokat Dr. Zbyszewski.

skiem

lekarski

IL
Sprawozdanie z Morszyna.

Obecnie urzedujgca Rada zawiadowcza gospodaruje
w Morszynie od lat trzech. Czysty dochdéd w tym czasie
uzyskany, stanowigcy fundusz inwestycyjny Morszyna, wy-
nosi 8.400-34 K, a jezeli do tego dodamy nalezng za rok
1913 reszte z nalezytosci dzierzawnej, w kwocie 1.108 K
81 h, tedy czysty dochéd uzyskany w 3 ostatnich latach
wynosi 9-5°9 15 K. Na sptate pOzniejszg nalezytosci dzier-
zawnej zgodziliSmy sie, ze wzgledu na tegoroczng kleske,
powstatg skutkiem stoty.
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Fundusz ten umozebnia wykonanie koniecznych inwe-
stycyi, ktore potrzebne sg do dalszego gospodarstwa; wy-
dzierzawienie zaktadu byto dotad z tego powodu niemoze-
bne, ze nie byto funduszu na niezbedne inwestycye. Caly
szereg dzierzawcoéw uktadat sie z nami o dzierzawe — ka-
zdy uktad rozbit sie o inwestycye. Zebranie obecnie istnie-
jacego funduszu inwestycyjnego w najtrudniejszych warun-
kach — w latach kleski dla zdrojowisk, jest niewatpliwie
zastuga obecnie przyjetego, oglednego i rachunkowego sy-
stemu gospodarowania.

Sprawa sprzedazy Morszyna przedstawia si¢ w naste-
pujacy spos6b: Wydziat krajowy w roku 1910 zawiadomit
Towarzystwo nasze, ze przedtozy Wysokiemu Sejmowi wnio-
sek o0 zrzeczenie sie ze strony kraju prawa substytucyi, i to
z przychylng opinig. Obecnie juz to Wydziat krajowy wy-
konat. Skoro Wysoki Sejm zrzeknie sie prawa substytucyi,
stara¢ sie bedziemy u Rzadu o zmiane aktu tundacyjnego.
Jezeli i to nastapi, wtedy dopiero Walne Zgromadzenie To-
warzystwa lekarzy galicyjskich orzeknie, czy sprzeda¢ Mor-
szyn, czy tez w inny sposob zapewni¢ Towarzystwu takie
dochody, jakie odpowiadajg wartosci tej posiadtosci.
nadal

Na razie zmuszeni jesteSmy administrowac i
Morszynem. DoSwiadczenie pouczyto nas, ze nalezyty roz-
woj zaktadu, prowadzonego we wlasnym zarzadzie, pomi-
mo dzielnych kierownikéw, jakimi byli Dr. Sabatowski

i Dr. Pohorecki, jest niemozebny. Zaklad wymaga nieprzer-
wanej troski i wytrwatego nadzoru przez rok caly. Tej po-
trzebie zado$¢ uczyni¢ moze tylko wiasciciel na miejscu
mieszkajacy, albo dzierzawca, w ktérego interesie lezy roz-
woj i udoskonalenie zaktadu. Obecnie sg w toku rokowa-
nia o wydzierzawienie zaktadu na lat dziesiec.

W skiad Rady zawiadowc/.ej wchodzili:

Prezes: kol. Machek Emanuel. Zastepca prezesa: kol.
Rencki Roman. Sekretarz: kol. Zabtocki Stanistaw. Skar-
bnik: kol. Schellenberg Leopold. Delegatami do Rady za-
wiadowczej wybrato 1owarzystwo lekarskie Iwowskie Pre-
zesa i zastepce prezesa, krakowskie kol. Browicza Tadeusza
i kol. Ciechanowskiego Stanistawa.

Walne Zgromadzenie wybrato kolegéw: Fechtera Ta-
deusza (Jarostaw), Gluzinskiego Antoniego. Lachowicza
Zdzistawa, Mullera Emila i Sottysika Mieczystawa (Stryj).

Z Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Lwow, dnia 20 lutego 1914.

Sekretarz: St. Zabtocki.

Prezes: Emanuel Machek.
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Stan gotéwki | stycznia 1913

1 Dochody zwyczajne:

Morszyn zaktad i posiadtos$¢ .
Optaty cztonkéwTowarzystwa lekarskiego Iwowskiego

« » « > krakowskiego
Optaty cztonkow ...
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Dary na wdowy i sieroty

Dary ofiarowane z zastrzezeniem kapitalizacyi, a dochody

przeznaczone na WAOWY i SIEFOtY .o

Odsetki z kapitatéw fundacyjnych i rachunkéw biezacych

Il. Dochody nadzwyczajne:

Zrealizowano zapis prof. Czyzewicza wraz z odsetkami
WYIOSOWANE P AP IETY coorcieiiceiire s
Zakupione efekta dla funduszéw wieczystych

Wylosowane efekta z funduszu Barzyckiego kwit depozy-
towy Banku kraj. nr. 12x7

Efekta Gotéwka
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Morszyn zakiad i posiad4os$C.....cooiiiiiiiii

rachunkow za rok 1913.
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Przeglad lekarsKi... e

Tygodnik lekarski..

Wsparcia state (PENSYE) .t

Wsparcia czasowe (Zapomogi FOCZN € ) .ccccivineeniiieeieeneenneennes

Ulokowano w papierach warto$ciowych......c.cccooviiiiiiiiniennn.

Podatek eKWiwalenN*OWY . ...cooiioiiiiiiiiieiieic e

Zwroty funduszom, odsetki drobnych funduszéw..................

Zwrécono funduszowi Barzyck

iego

— kwit dep. Banku

Kraj. N 12 17 e et

Stan 31 grudnia

1913

Razem .

WYDATKI.

Efekta

46.500

Gotowka
19.896 95
1.809 79
2.538
2-535 75
10.260
5290
36-529 58
521 24
636 14
80.017 45
13-938 16
93-955 61



1. Bilans za rok 1913.

Pozostato$¢ kasowa z 3! grudnia 1912:

a) fundusz inwestycyjny Morszyna 8.400*34 K )

D) GOLOWKE . oveeeeeoeeeeeeeeseeeseeeeeees 543782 » ) 13.838
I. Fundusze niewzrastajagce. Papiery warto$ciowe nom. . 220.100
1. » wzrastajace > » > 150.600
1. » tworzace sie > » « 8.400
V. » z ktérych pobierajg odsetki dozywotnicy . . 151.882
Wtasnos$¢ funduszéw, ztozonych w Kasie Oszczednosci . . 479
Morszyn winien funduszowi pensyjnemu Towarzystwa . . 23.408
Los turecki Nr. 294.398 nalezy do fundacyi Niedzwieckiego 229
Depozyt w Banku krajowym (rachunek Morszyna) . . . 1.000
Warto$¢ Morszyna wraz z zaktadem .. 268.045
Razem .
Stan czynny 31. XIIl. 1913 725.105-54 K
Stan czynny 31. XII. 1912 . . . . 7 .. 703.624-61 »

W roku 1913 powiekszyt sie stan czynnyo 21.480*93 K

K
Dtugi na dobrach Morszyna

Reszta |. pozyczki hipotecznej . 1. 60.482
Reszta Il, pozyczki hipotecznej .o 22.486
Pozyczka z funduszow Towarzystwa . . . 23.408
112.376

Stan czynny 31 grudnia 1913 . . V .. 725.105
Razem 837.482
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3. Lokacya waloréw i kapitatow, stanowigcych stan
czynny.

Pozycya 1 a.

8.400'34 K ulokowane na ksigzeczce Banku krajowego Nr.
Ksigzeczka w przechowaniu skarbnika.

684.

Pozycya 2 b.

5.437'82 K na rachunku Banku krajowego Nr. 684 do dyspozy-
cyi prezesa wraz ze skarbnikiem. W przechowaniu skarbnnta.

Pozycya 2, 3, 4

Walory, majagce zabezpieczenie pupilarne, ztozone sg w Banku
krajowym — kwit depozytowy Nr. 2978 w kwocie 379.100
K nom.

Pozycya 5.
Zapis Dr. Jasinskiego w depozycie sadowym 91.055 K 22 h. Za-

pis Dr. Barzyckiego na 6U.826 K 51 h, ztozony w Banku
krajowym — kwit depozytowy Nr. 1217, w przechowaniu
skarbnika.

Pozycya 6.

Na ksigzeczce Galicyjskiej Kasy Oszczednosci Nr. 530S5 w prze-
X/ chowaniu skarbnika 479 K 71 h
Pozycya 8

Los turecki Nr. 294.398 w przechowaniu skarbnika.

Pozycya 9.
Ztozone w Banku krajowym.

4. Funausz administracyjny.

1. Tygodnik leKarski 2538 K L))
2. Przeglad lekarski 2535 > 75»
3. Prowadzacy ksigzki i manipulautka . 560 > — »
4. Dar dla wdowy po prowadzacym ksigzki . 100 > — >
5. Druki, ksiegi, wydatki kancelaryjne . 99 » 05 »
6. Nalezyto$¢ pocztowej Kasy Oszczednosci 28 » 73 »
7. Asekuracya kasy odwitamania 12 » 28«
8. Oddziaty prowincyonalne 80 > —>
9. Lokal, $wiatto, op at 400 » —»
10. Kursor . 63 » — >
11. Sekretarskie wydatki, portorya telegramy 109 » 35 »
12. Koszta administracyi Banku krajowego 142 > 98 »
13. Portorya i zapomogi 5> 098 *
14. Druk znaczkéw na wody mineralne 91 » 42 »
15. Druk sprawozaania za rok 1912......... 100 » — »
16. Stot do biura . 17 > — >
6S83 K 54 h
5. Fundacya Stilleréw.
Rachunek Morszyna za rok 1913.
I. Dochody:

L POlOWANI@ e 500 K —h
2. Za s6l morszynska, dzierzawca p Poratynski 770 > 16 »
3. Asekuracya le$niczego, ptaci p. Poratynski . 72» — >
4. Eckstein dzierzawa folwarku 3491 » 19 »
5. Za prawo WySzynKu.....oiiiinenn 525 > — >
6. Zaktad z tazienkami i pensyonat .. 13350 > 49 >
7. Z8 dFZEW O e 250 > — »

8. Spadkobiercy Reinherza w droaze ugody od-
stapili od procesu i ztozyli......... 300 » — >

9. Ozyasz Eckstein za dzierzawe gruntu koto
Medwejowki 50 » — >
10. Na podatek za WysSzynkK............ 614 * 62 >

11. Warto$¢ drzewa opatowego na deputaty
i dla zaktadu, warto$é budulca, dochod z lasu 1123« 93 >
21047 K 39 h

Il. Rozchody:

1. Asekuracya lesniczego 144 K — h

2. Placa lesniczego, klucznika, lesnego i wy-
datki na zalesienie. ... 1820 » — »

LEKARSKI Nr 12
3. Naprawy — firma Bogdanowicz 100 » —>
4. Asekuracya stuzby morszynskiej 23 > —»
5. Anonse 74 » —»
6. Prestacya szkolna 72 > 60»
7. Podatek ekwiwalentowy . 304 > 50»
8. Naprawa kotta 465 > —»
9. Asekuracya od ognia . . 752 > 73 »
10. Raty Banku krajowego 3270 Kj 1073 26 K 4343 » 26>
11. Koszta prowadzenia zaktadu i tazienek 8220 > 42>
12. Podatki 1808 » 89 »
13. Administracya 30 » —»
14. Podatek za prawo wyszynku. 614 » 62 »
Ilje Warto$¢ drzewa wydanego na deputaty, na
opat do zakiadu, tazienek 1123 » 93 »
'9896 K 95
6. Wieczyste fundusze Tow. z dniem 31 grudnia 1913.
I. Fundusze niewzrastajace.
(Procenta wchodzg do funduszéw
pensyjnego i zapomogowego).
1. Dra Baizyckiego 2400
2. » Biesiadeckiegn ' 14300
3. Prof. Czyzewicza 34000
. 4. Dra Garbinskiego 2800
5. » Jasifnskiego 126300
6. Fundusz jubileuszowy 3200
7. Dra Krawczynskiego 800
8. » Krzeczunowicza 8600
9. ; » tuszczkiewicza 800
10. » Mahla 3400
Il. » Merunowicza 4000
12. m» Niedzwieckiego 1730U
13. > Rdzanskiego 300
14. > Joz. swigtkiewicza 1400
15. »  Szulistawskiego 500
Q '220100 Razem 220.100 —
1 Fundusze wzrastajace.
(Procenta wchodzg do funduszu
pensyjnego i zapomogowego).
na ksig- Morszyn
ieczce dtuzny
1. Prof. Gilewskiego 32.100 7L68
2. Dra Lukasa 7.500 190'48 —
3. Wiasny fundusz
Tow. lek. galic. 111.000 —  23.408-09
150.600 262.16 234081)9 174.270-25
IIl. Fundusze, kto6-
rych procenta przy
tagcza sie na razie do
kapitatu.
1.Prof. Macheka 1.000 120-42
2. » Marsa 3800 18'91
3. » Rydygiera 2.200 22'22
4. > ZiembickiegoG. 1.000 40-—
5. Kaplica Morszynska 400 16—
' 8.4n0  217-55 i Razem 8.61755
IV. Fundusze, z kt6-
rych procenta pobierajg
dozywotniczki.
1, Dra Jasinskiego  91.055'82
2. » Barzycl iegu 60.826 51
'151.882-33 151.882-33
Razem 554.870'13
W depozycie Banku krajowego. Kwit depozytowy
Nr. 2.978 byto 31. XII 1912 334.700 K
W  depozycie Banku krajowego. Kwit depozytowy
Nr.'2.978 byto 3 XIl. 1913 379.100 K
Przyrost depozytu w roku 1913 ..., 44,400 K

Depozyt Dra Barzyckiego wzrost w r. 1913 o 300 Koron,
skutkiem wylosowania papieréw wartosciowych (1912; 60.526-51,
1913: 60.820-51 K).
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. Wykaz

Andruszewski Mieczystaw
Auerbach Emanuel
Allerhand Henryk
Aschkenazy Zygmunt
Balicki Stanistaw

. Battaban Teodor

Bargcz Roman

. Bardecki Stanistaw

Badzynski Stanistaw
Beck Adolf

. Bednarski Adam

Begleiter Henryk
Berezowski Kazimierz
Berlstein Jakéb

Bett Maksymilian
Bickeles Gustaw
Bienkowski Bogumit
Blumenfeld Antoni
Bochenski Kazimierz

. Bohosiewicz Teodor
. Breiter Rudolf

Brill Marcin
Burzynski Alfred
Bylicki Witadystaw

. Berger Mieczystaw
. Bandrowski
. Chomin Antoni

Czarnik Stanistaw
Czernecki Wincenty

. Czaczkowski I

. Czyzewicz Adam

. Chowancéwna Wanda
. Czubalski Franciszek

. Cieszynski Antoni

. Damanski Emanuel

. Damm Albert

. Danielski Zygmunt

. Daum Ludwik

. Dabrowski Stefan

. Debicki Klemens

. Diaczek Stanistaw

. Diamant zygtryd

. DoliAski Eugeniusz

. Dybus$-Jaworski August
. Dmochowski Zdzistaw
. Drak Juliusz

. Domaszewicz Aleksander
. Ehrlich Dawid

. Elektrowicz Emil

. Elektrowicz Adam

. Fels lzrael

. Festenburg Gerard Edward

Feuerstein lzydor

. Feuerstein Leon

. Fox Jan

. Franke Maryan

. Fuchs Stanistaw

. Fuchséwna Franciszka

Gabel Wilhelm

. Gabryszewski Antoni
. Gabryszewski Tadeusz.

Gasiorowski Napoleon

. Gembarzewski Zygmunt

Godlewski Maryan
Gluzinski Antoni

. Gluzinski Lestaw

. Gtowacki Bolestaw

. Grabowski Mieczystaw
. Gracka Jozef

Graf Jozef

. Grek Jan
. Grelinski Adam

Grobel Emanuel
Gemski Wilhelm
Goldstein Naftali

cztonkéw

115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144,
145.
146.
147.
148.
149.
150.
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Towarzystwa lekarskiego lwowskiego.

Gerus Kazimierz
Gozdziewski Stanistaw
Haisig Karol

Halban Henryk

. Herman Maksymilian
. Hermelin Eliasz

Hescheles lzydor
Hotobut Teofil
Hotodynski Jerzy

. Hornowski Jézef

. Hornung Karol

. Htickel Juljan

. Hescheleséwna Fryderyka
. Handwerker Salomon

. JakuDowski Karol

. Janda Franciszek

. Jedlicka Michat

Jurasz Antoni
Janigek Rudolf

. Jakowicki Wtadystaw

Kaczynski Stanistaw

. Karchezy Eugeniusz

. Kasparek Juljan

. Kicki Tytus

. Kielanowski Bolestaw
. Kikinger Edward

. Kohlberger

. Konopacki Mieczystaw
. Kosminski Franciszek
. Kossak Leon

. Koliers Zdzistaw

. Kowalski Edmund

. Krasucki Kazimierz

Krzyzanowski Kalikst

. Kucharski Piotr

. Kugera Pawet

. Kuhn Adolf

. Kulczycki Aleksander

Kwiatkiewicz Stanistaw
Knapczyk Aleksander
taba Roman
Lachowicz Zdzistaw
Lateiner Emil
Legezynski Wiktor
Lenartowicz Jan
LeAko Zenon
Leszczynski Roman
Lewicki Stanistaw !
Lilien Norbert
Litwinowicz Tadeusz
Lipski Kazimierz
Ludwig Stanistaw
Lukasiewicz Witodzimierz
Linkéwna Zofia
Lehm Samuel
Lazarus Hugo Leon
Loth

Machek Emanuel
Mahl Fryderyk .
Majewski Adam
Mankowski Ludwik
Margulies Maksymilian
Marischer Juljan
Markowski Jézef
Markowski Zygmunt
Mars Antoni
Mazanek Ignacy
Mehrer Henryk
Meisels Juljusz
Meisels Samuel
Mayer Jozef
Mikotajski Szczepan
Mikulski Antoni
Miszke ladeusz
Modrakowski Jerzy

151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.

199.
299.
291.
292
293.
294,
295.
296.
207.
298
209.
219
211
212.
213
214’
215’
216
217
218
219
229
221
222
223
224.
225.

Muller Emil

Miinzer Jakoéb

Mayer Abraham
Michatowicz Mieczystaw
Musiat Albin

Notz Juljusz

Nowicki Witold
Nelken Jan

Obminski Ksawery
Opienski Jan
Orzechowski Kazimierz
Ostrowski Tadeusz
Owczarski Bronistaw
Panek Kazimierz
Panczyszyn Maryan
Papee Jan

Piasecki Eugeniusz
Pilewski Oskar

. Pisek Wilhelm
. Podlewski Kazimierz

Pogonowska Marya
Pohorecki Andrzej
Popielski Leon
Praschil Tadeusz

Progulski Stanistaw
Prus Jan

Plau Leopold
Pietrzycki Ignacy

. Philipp Emil

- Raczynski Jan

. Reichenstein Marek
. Reinhold Jonasz
. Reis Wiktor

. Rencki Roman

- Rosner Ignacy

- Rothfeld Jakéb

. Rubin Aron

. Ruff Salomon

- Rump Henryk

- Rydygier Ludwik

Rehan Zygmunt
Rupp Jan
Sabat Bronistaw

- Sabatowslci Antoni

Schellenberg Leopold

. Schneider Natan
. Schramm Hilary

Selcer Jozef

Selcer Jakéb
Serbenski Walery
Sielski Szczesny
Sieradzki Wiodzimierz
Silberstein Emil
Silberstein-Diamandowa Zofia
Singer Emanuel
Skatkowski Bronistaw
Sochanski Jozef
Sochanski Henryk
Solecki Kazimierz
Schneider Karol
Sotowij Adam

Spalke Zygmunt
Stachicwicz Teofil
Starklowna-Wegrzynowska Stella
Starzewski Jozef
Stauber Salomon
Stenzel Rudolf
Stroynowski Edward
Swigtkiewicz Michat
Swigtkowski Jan
Swiatkowski Stefan
Switalski Mieczystaw
Stumpf Wiadystaw
Steising Zdzistaw
Sandauer Ignacy

175
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226.
227.
228.
229.
230.
231.
232.
233.
234,
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242,

©CONDUTR LN

Szczurkowski Stanistaw
Szpilman Jozef
Szumowski Wiadystaw
Szydtowski Zdzistaw
Szyjkowski Leopold
Szymanski Henryk
Szymonowicz Wtiadystaw
Skdrczewski Witold
Sohn lzaak

Smolin Bazilius
Szadkowski Piotr
Schusteréwna Helena
Stobiecki Zygmunt
Siengalewicz Sergjusz
Szczepanski Zdzistaw
Skrowaczewski Pawet
Tobiaszek Jozef

243.
244,
245,
246.
247.
248.
. Wachnianin Miron
250.
251.
252.
253.
254,
255.
256.
257.
258.
259.

li. Wykaz cztonkow

. Ackerman Adam

Prof. Bujwid Odon

. Buzdygan Mikotaj.

Prof. Dobrowolski Stanistaw
Dabrowski Ludwik

. Prof. Hoyer Henryk

Jozefczyk Tadeusz

. Prof. Kader Bronistaw

Prof. Kiecki Karol
Prof. Kostanecki Kazimierz
Koztowski Michat

. Krokiewicz Antoni

Prof. Krzysztatowicz Franciszek
Kwasnicki Augustyn
Prof. tazarski Jozef

. Lobaczewski Adam
. Prof. Nowotny Franciszek
. Prof. Reiss Wiadystaw

Schwarz Albin
Prof. Wachholz Leon

. Prof. Wicherkiewicz Bolestaw
. Wilczynski Ludwik

. Aronsohn Julian

. Aronsohn Samuel

. Bannet Arnold

. Prof. Baurowicz Aleksander
. Berezowski Tadeusz

. Berggriin Alfred

. Bier Leonard

. Blassberg Maks

. Boczar Stanistaw

. Bogdanik Jozef

. Borzecki Eugeniusz

Bossowski Aleksander

. Braun Stanistaw

. Brudzewski Karol

. Bujak Wiadystaw

. Cercha Maks.

. Prof. Chlumsky Wactaw
. Prof. Ciechanowski Stanistaw
. Cybulski Teodor

. Czerny Edward

. Dadej Kazimierz

. Damski Wactaw

. Doboszynski Ludwik

. Droba Stanistaw

. Dundaczek Karol

. Dura Jozef

. Edelmann

. Eichhorn Ferdynand

. Eiger Maryan

. Englander Bernard

PRZEGLAD LEKARSKI

Toczyski Franciszek
Tomaszewski Zdzistaw
Trzcieniecki Kazimierz
Turnau Karol
Tenenbaum Salomon
Wachtel Antoni

Walichiewicz Tadeusz
Wallach Zygmunt
Weksler Emil

Wein Henryk
Weinreb Mojzesz
Wernicki Kazimierz
Wegrzynowski Lestaw
Wiczkowski Jozef
Wiczynski Tadeusz
Wieser Ignacy.

260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.
270.
271.
272.
273.
274.
275.
276.

Woytkowski Jan
Wolf Aron

Wyhowski Wiadystaw
Wyrzykowski Kazimierz
Willner Zygmunt
Zabtocki Stanistaw
Zakrzewski Jozef
Zalewski Teofil
Zawadil Bogumit
Zbyszewski Leon
Zgorski Kazimierz
Ziembicki Grzegorz
Ziembicki Witold
Zion Oswald

Zakrejs Franciszek
Zaorski Jan.
Litwinowicz Orest

krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.

Filipkiewicz Stefan
Filipkiewicz Wiadystaw

. Flis Kazimierz

. Fraczkiewicz Jan

. Friedman Ludwik

. Frommer Artur

. Prof. Glinski Leon Konrad
. Prof. Godlewski Emil
. Godlewski Maryan

. Golski Stanistaw

. Gorski Ksawery

. Grazynski Edward

. Grzybowski Grzegorz
. Habicht Kazimierz

. Hackbeil Bronistaw
. Rogalski Romuald

Hirsch Dawid

. Hirsch Herman

. Hladij Jozef

. Prof. Horoszkiewicz Stefan
. Jabtoniski Antoni

. Jakobsohn Leopold

. Jankowski Stanistaw

Janiszewski Tomasz

. Jasienski Jozef

Jaugustyn Stanistaw
Prof. Jaworski Walery

. Kania Wiadystaw

. Kapellner Maurycy

. Kleczkowski

. Komorowski Bolestaw

Kopf Leon

. Korabczynska Bronistawa
. Krongold Regina

. Korolewicz Bolestaw

. Kostecki Ja»

. Kostrzewski Jozef

. Kozniewski Jan

. Kramarzynski Adam

. Kruczek Szczepan

. Krzyszkowski Jozef

. Krzysztoh Kazimierz

. Kupczyk Edward

. Kwiatkowski Benedykt

. Lachs Jan

. Landau Jan (senior)

. Landau Jan (junior)

. Landau Rafat

. Lang Ottokar

. Prof. Latkowski Jozef

. Leinkram Michat

. Prof. Lewkowicz Ksawery

105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
. Marcisiewicz Feliks

. Markowa Ada

. Prof. Maziarski Stanistaw
. Mazurkiewicz Jan

. Maczka Tomasz

. Melinski Fryderyk

. Merunowicz Tadeusz

. Merz Alfred

. Prot. Miesowicz Erwin

. Millet Abraham

. Mirtenbaum Z

. Murczynski Wiadystaw

. Murdzienski Franciszek
. Nitsch Roman

. Nowaczynski Jan

. Oswiecimski Feliks

. Owsinski Jézef

. Pachonski Antoni

131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144,
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154,
155.
156.

Lustgarten Ludwik

Loria Maria

Lustig Samuel

Prof. Lepkowski Wincenty
Borowiecki

Majewicz Edmund

Prof. Majewski Kazimien
Malinowski Gustaw

Pigtkowski Maryan
Prof. Piltz Jan
Piotrowski Tymoteusz
Pisarski Tadeusz
Pisek Henryk
Plucinski Michat

Prof. Ponikto Stanistaw
Potrzebowski Piotr
PoZzniak Stanistaw
Praetzel Gustaw
Radecki Pawet
Radlinski

Radwanska Wanda
Rose Maks.
Rosenblatt Emanuel
Rosenhauch Edmund
Prof. Rosner Aleksander
Ruppertowa Kazimiera
Rézycki Feliks

Prof. Rutkowski Maks
Rydel Adam

Schlank Jozef
Stuzewski Karol
Schneider Ludwik
Schoengut Stefan
Schudmak Antoni

Nr 12
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157. Schumann Franciszek
158. Sedzielowsl i Jozef
159. Senkowski Michat
160. Sikorska Helena
161- Sikorski Stanistaw
162. Skobel Stanistaw
163. Skoérkowski Wactaw
164. Skudro Stanistaw
165. Sliwinski Michat
166. Sopinski Jozef

167. Spira Rafat

168. Stahr Eliasz

169. Stankiemicz W1 tor
170. Staszewski Mieczystaw
171. Steinberg Bernard
172. Sternbach Dawid
173. Steuermark Zygmunt
174. Stopczanski Jan

175. Surzycki Jozef

176. Syrop Jakab

177. Swigtek Wincenty
178. Szurek Stanistaw

Wykaz cztonkéw Towarzystwa lekarzy galicyjskich,

. Acker S., Szczerzec
Altmann Z, Jezierzany

. Baczynski A., /6zortkéw
Baczynski E., Zborow
Bagkowski T., Wadowice

. Baraniecki R., Kossow

. Bednarski J., Alwernia

. Bednarski )., Nowy Targ
Benoni F., Dynéw

10. Beaurain K., Zakopane

11. Bielatowicz M., Nisko

12. Bielecki J., Rymandéw

13. Bienenwald J., Buczacz

14. Bilinski M., Peczenizjn

15. Bilowicki L., Biaty Kamien
16. Blech B., Przemysl.

17. Blumental 1., Bolechéw
18. Bory J., Drohobycz

19. Borysiewicz N., Monasterzyska
20. Bilwin M., Mielnica

21. Brylinski J., Janéw ad Trembowla
22. Brodzinski L., Mikuliice
23. Brzezinski E., Zakopane
24. Bujalski M., Obertyn

25. Bulikowski S! Wieden

26. Buraczynski, Czerniowce
27. Chalbazany Bi,"Stryj

28. Chordbski S., Podhajce
29. Chuderski F., Kosséw

30. Chramiec A., Zakopane
31. Ciepielowski K, Kolbuszow a
32. Cieszewski W., Nadwérna
33. Czaplicki z., Zakopane

34. Czyzewicz W., Jarostaw
35." Dadlec J.,, Rawa ruska

36. Danielski J., Rzeszéw

37. Dawidowicz-E:- Stanistawow
38. Deinbowski Al., Podgorze
39. Dietzius A., Jarostaw

40. Dhuski k Zakopane

41. Dobienski Wtk., Jarenicze

42. Dobruck. G., Stanistawéw

43. Dolnicki C., Stryj

44. Drzymalik S., Zotkiew

45. Dwernicki S., Borystaw

©CONOUTAWN -

179.
180.
18.1.
182.
183.
184.
185.
186.
. Weber Henryk

188.
189.
190.

191.

192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.

200.

PRZEGLAD LEKARSKA

Trzcinski Bogustaw

Prof. Talko Ilryncewicz
Wachtel Zygmunt (senior)
Wachtel Zygmunt (junior)
Wasowicz Zygmunt
Weinsberg Jakdb
Weinberg Regina
Weissglas

Wernikowski Wiktor
Wespanski Antoni
Witalinski Wincenty
Wojciecnowski Bruno
Woynarowski Karol
Zamorski Stanistaw
Zanietowski Jozef
Zelenski Tadeusz
Zulinski Edward
Prof. Zutawski Karol
Walcer

. Zubrzycki Jozef

Griinhut Jézef

prowincyonalnych.

. Dziewonski W., Kety

. Dzikowski Z., Tarnéw

. Edelheit Z., Sanok

. Edelszein A., Bobrka

. Ehrlich H., Przemysl

. Eichel E., Skole

. Eliasiewicz Z, Drohobycz

Fechter T., Jarostaw
Feldmann M., Jarostaw

. Ferensiewicz M., Bohorodczany
. Fiatkowski W., Rzeszéw

. linkel H., Zamarstynéw

. Fleszar J.. tancut

. Fonferko A., Zywiec

. Frank A., Mielec

. Friedberg J.,

Brody
Friedwald A., Jarostaw'

. Frydman Z, Gorlice

. Gabryszewski T., Bobrka
. Gatek J,,
. Gargulinski E., Czortkow'
. Gaschge M., Jarostaw

. Gawlik J.,
. Gawlik J. (junior), Zakopane

Boi-szczéw

Sucha

Gasiorowski St.. Winniki

. Gasiorek F., Lapanow
. Gielczynski W., Bohorodczany

Gliicksman S., Wisniowczyk
Gtadyszowsl i E., Kopyczynce
Godtowski A., LISkO

76. fCCj OrKa J-, Sedziszow

7.

78.
79.
80.
81
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Go+eblowsk| K., Stanistawéw
Goérski S, Rybolycze
Grabscheld C., Zydaczéw
Hammerschlag R., Kroscienko
Hanakowski W., Oéwiecim
Handel A., Jarostaw
Harasowski A., Delatyn
Hernich F., Rudnik
Herscher J., Husiatyn

Hintze R., Rzeszéw

Hitzner A, Jasto

Flyzycki C., Przemyslany
FlordyAski D., Tarnopol
ldzinski W., ZyW|ec

201.
022.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211
212.
213.
214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.

177

Glassner Roman
Szymanski Ant.
Drobniewicz
/.ydtowicz Wiadystaw
MeliAski J.

Weber Henryk
Ruppertowa Kazimira
Skudro Stanistaw
Landau Maurycy
Wasowicz Zygmunt
Czyrnianski A
Momidtowski Walery
Zakrzewski Wactaw
Michejda Karol
Jaworski Kazimierz
Lauer Aleksander
Prof. Wrzosek Adam
Majer Karol
Kramarzynski Mieczystaw
Nartowski Mieczystaw.

nalezagcych do oddziatéw

116.
117
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.

. Ikatowicz M., Bolechéw

ltowicki M., Lezajsk

. Jaciow M., Magieréw

. Jajus M., Soakl

. Januszkowski A., Zakopane
. Jarock' P., Sokal

. Jarosz W., Ztoczéw

. Jasinski S., Nowy Sacz

. Jaworowski M., Jasto

. Jaworowski, Szczerzec

. Jaworski B., Kotomyja

. Jeger J.,
. Jez A., Weleénica
. Josse J.,, Nadworna
. Jung K., B-ody

. Jungst W., Boryma
. Kadyi J., Jasto

Thuste

Kapellner M., Borystaw

. Kara$ A., Sucha

. Karpinski S., Trembowla

. Kiczales 1., Stryj

. Knauer W., Radtéow

. Kotgczkowski J. Szczawnica
. Komorowski C., Przeworsk
. Konera S., Luoaczéw

Kottowski S., Dolina
Kowalewski E., Myslenice
Kowalski M., Stryj
Kowenicki A., Brzezany
Kowenicki W., Tarnopol
Koztowski Br., Drohobycz
Krasowski S., Stanistawow
Kraszewski W., Zakopane
Kraus A., Dolina
Krzysztatowicz G., Mikotajow
Kubisztal St., Stanistawow
Kudas J., Sanskimost
Kurasiewicz J., Sanok
Kurowiec J. Katusz
Kurzyniec W., Dagbrowa
Kuzniar W., Tarnobrzeg
Kwiecinski M. Biata
Landau S., Andrychéw
Langsam G., Nowy Targ
Laskiewicz A., Nizniow
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136. Lebedowicz E., Mosciska 185. Pilzer H., Tarnéw 234. Tarchalski J., Zator

137. Lechowicz W., Bobrka 186. Piotrowski W., Kamionka St. i 235. Tarnawski A., Kosséw
138. Lechowski W. Drohobycz 187. Pohorecki W., Hosiatyn 236. Taub S., Strzyzow

139. Lewicki L., Kotomyja 188. Poliwka K., Stanistawéw 237. Terlecki A., Rohatyn

140. Lewicki Z., Krosno 189. Potochajto J., Lubaczow 238. Teufel S., Sieniawa

141. Lic F., Jagielnica 190. Porajewski J.,,Lisko 239. Tiegermann E., Drohobycz.
142. Lic H., Brzozéw 191. Porycki Br., Bukaczowce 240. Tokarski F., Jedlicze

143. Loewy A., Nisko 192. Przybylski S., Préchnik 241. Topolnicki J., Tarnopol
144. Loewy O., Przeworsk 193- Puzon R., Jarostaw 242. Tryniecki B., Grodzisko
145. Lawrowski W., Nisko 194- Ramer S., Sanok 243. Trzaskowski J., Jarostaw
146. todygowski 1., Miléwka 195- Rappaport O., Synowddzko wyz. 244, Tworowski J., Weitersfelden Oberow
147. ktodzinski J., Myslenice 196- Rawski T., Rozdot 245. Turnhaim J., Jarostaw

148. towczowski W., Wojnicz 197- Riezer A., Chrzanéw 246. Turteltaub J., Lisko =
149. Maciejowicz S., Tartakow 198. Rose E., Rawa ruska 247. Turzanski G., Jarostaw

150. Markiewicz D., Katusz 199. Rosen A., Zaleszczyki 248. Uhacz B., Makéw

151. Malsburg H., Brzezany 200- Rosenbliith E., Lubaczéw 249. Udziela M., Grédek Jag
152. Mataczynski R., Ttamacz 201. Roth S., Zurawno 250. Urbanik W., Tarnobrzeg
153. MeLels Z., Jarostaw 202. Roth J., Krempna 251. Vincenz A.. Peczenizyn
154. Meller 1., Baranéw 203. Rossberger S., Jarostaw 252. Wachs Majer., Zo6tkiew
155. Mendlowski W.,gliniany 204. Rotter A., Cieszandéw 253. Wachnianin J., Rawa ruska
156. Michalik J., Tarnopol 205. RoOzecki J., Zakopane 254. Wagrowski K., Czortkow
157. Michalski W., Skole 206. Ruczka S., Nizankowice 255. Walczynski J., Tarnéw
158. Milewski T., Kotomyja 207. Rudzki St., Zakupane 256. Walsleben T., Krosno

159. Mondschein M., Stanistawoéw 208. Sawicki A., Kanczuga 257. Wehrn L., Mikotajow

160. Morawski K., Zakopane 209. Schmeidler L., Radymno 258. Weinreb S., Budzanéw
161. Mosler M., Zotkiew 210. Schutt E., Przemyslany 259. Werner K., Sniatyn

162. Mossor K., Cieszanow 211. Seidleréwna, Stanistawéw 260. Wieselmann J., Zakopane
163. Muszkiet K., Zotkiew 212. Sekanina F., Rozniatow 261. Wilczynski L., Zakopane
164. Mossoczy St., Chyrow 213. Serkowski E.j Stryj 262. Wilder J., Drohobycz

165. Nacht E., Jarostaw 214. Siedlecki J., Nowy Sacz 263. Wilson R., Kopyczynice
166. Natter W., Frysztak 215. Siegel Z, Rymanéw 264. Winogrodzki A., Oswiecim
167. Nikliborc, Kalwarya Zebrz. 216. Silberstein J., Przeworsk 265. Wojnarowski W., Zupanjac (Bosnia)
168. Niziotek P., Brzozow 217. Skibicki A., Brzezany 266. Woyczynski M., Zakopane
169. Nycz W. Biata 218. Skorski M., Zywiec 267. Wurst K., Katusz

170. Nowotny G., Zakopane 219. Slaczka A., Krosno 268. WistocKi J., Zakopane

171. Opolski J., .Stanistawéw 220. Slek Fr., Przemysl 269. Zadurowicz E., Turka

172. Opydo F., Wadowice 221. Slusarczyk A., O$wiecim 270. Zaorski B., Busk

173. Ortowski W., Jarostaw 222. Smyczynski 1, Przeworsk 271. Zaremba G., Wadowice
174. Orski J., Jaworéw 223. Sobelsohn F., Wisniowczyk 272. Zasadzki S., Szczurowice
175. Ostafinski M., Stanistawéw 224. Sobieszczanski L., Sambor 273. Zattukal B., Brzezanv

176. Ostersetzer A., Czortkéw 225. Sottysik M, Stryj. 274. Zauderer B., Trawnik (Bosnia)
177. Ozimek S., Tarn6w 226. Soniewicki T., Stary Sambor 275. Zawadzki A., Czortkow
178. Ozarowski S., Uhnoéw 227. Spannbauer K., Sucha 276. Zbigniewicz J., Tarnéw
179. Pajaczkowski W., Sanok 228. Spatz M., Jarostaw 277. Zborowski J., Andrychow
180. Pawlicki T., Stary Sacz 229. Spiegel E., Frysztak 278. Zielinski E., Nowy Sgcz
181. Peczenik L., Stryj 230. Stanowski Z., Winniki 279. Zedzianowski S., Wadowice
182. Pelczar Z., Drohobycz 231. Stoktosinski F., Rawa ruska 280. ukotynski F., Ropczyce
183. Piaskiewicz W., Kotomyja 232. Strumienski A., Brody 281. Zychon S., Zakopane

184. Pietrzycki A., Bochnia 233. Stupnicki., Kamionka str.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 18.
lll. b. r. posiedzenie, na ktérem przedstawili chorych kol. prym.
Borzecki, Bujak, prof. Kaler, prof. Lewkou icz i Schlank. W dy-
skusyi przemawiali kol. Blassberg, Glatzel, prof. Glifski, Latkow-
ski, Lewkowicz i Kader.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Eugeniusz Stanistaw
Rapata rodem z |a¢mierza, Stanistaw Typrowicz z Mszany i Fran-
ciszek Jan Waga z Przeciszowa w Galicyi.

Choroby zakaZzne w Krakowie. Od 1. lll. do 7. lll. 1914
zgtoszono przypadkow: btonicy 2 f — (obcych 5 f 2), krztusca

6 f 1 (—f —), ospy wietrznej — f — (— f —unf ptonicy 20
f3@f1, odry 12 f — (1 f —), duru brzusznego — f —
(— f —), zapalenia opon m. — y —, rézy — f —, tezca —
y —’(1f —). Dr Janiszewski.

Warszawa. Dr Franciszek Neugebauer mianowany zostat
cztonkiem honorowym belgijskiego Towarzystwa ginekologiczno-
potozniczego w Brukseli.

Ruch chorych zakaznych w szpitalu im. Karola i Ma-
ryi dla dzieci w Warszawie. Od 22. Il. do 7. lll. r. b. przyjeto
do szpitala przypadkéw: ptonicy 9 f 1, bionicy — f —, duru
brzusznego 3 f —, dtawca krtani 1 y —, gruzlicy ptuc 1 f —,
gruzliczego zapalenia opon mézgowych 1y 3.

W tymze czasie zgtosito sie do ambulatoryum przypadkdéw:
odry 2, btonicy 3, krztusca 8, ospy wietrznej 1

Dr tyskawinski.

Z réznych stron. Za staraniem lekarzy, gtéwnie dolno-
austryackich, podjeto mys$l stworzenia w Bad Hall sanatoryum
dla wdow i sierot po lekarzach. Do komitetu zajmujgcego sie
tg sprawg nalezy m. i. nami ;stnik Gornej Austryi i prezydenci
prawie wszystkich Izb lekarskich.

Odpowiedzialny redaktor.
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Szczawa

. uznana za
najlepsza | naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadkiO Ipecherza, Jaku-
tez dr6g oddechowych. 20*

Prospekty r uyL na zadanie Brunnen-Unterne! mung Krondorf
bei Karlsbad lob toz Generalna repreientaoy.. dla Qaiicyi i Buko-
winy, Krakoéw, ftrodua *8. Lwow, Sykstaika Sl.

DR ST. BENEDYKT KWIATKOWSKI"?

B. I. Asystent Kliniki chor6b wewnetrznych (J. J. or-
dynuje w Meranie (Haus Venosta) do konca kwie-
tnia od majazas w Maryenbadzie (Haus Hamburg).



