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Przedptate przyjmuja w Krakowie

AUmimsttacya i ksiegarnia S. A. Krzy-

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendegoi Sp.,

nadto urzedy pocztowe austryaclde
i niemieckie.

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

Przedptata wynosi: kwartalnie 5 kor.
41/2 marki.

jeden numer osobno kosztuje 61) hal.

skarbnik

IRtJfS SOIl. &ZPRUNJLA

ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-

DOM ZDROWIA

cznemu powigkszeniu i udoskonaleniu.
Przyjmuje przypadki chlrurglczne po-
Kono. przez Vuys. c. k Namiestnictwo toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
Zaktad Iecznlczy prywatny kluczeniem choror:)erflvarcaznych |C|ezk;ch

w Krakowie

zastrzega sie-rzed.;falsyfikatami f

ul. Siemiradzkiego 1.—Tei.67. Prospekty na zy czenie.

Magazyn Medyczny Dra Bolestawa Drobnera

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3 Telefon 415. — Adres telegr.: Drobnerunrwers

poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne. B
Kompletne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zadanie

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

StOWNIK LEKARSKI POLSKI
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Tolecam moj

Chloraethyl

Dr Thilo

z zamKnieciami automaiycznemi i spiral.iemi, odpo-
wiednio Ho farmakopei austr. Vill.~j4k najggfeyoj.

Flaszki automatyczne sie na tioAo.

Prospekty.do rozporzadzenia. ,89

C. RAUMNENSTRAUCH,
aplekarz, WIEDEN ii.. Oasleltetég. 25

napctma

Mr.

ein.

TlB' JADBMO zasady

Zawieja |-6wnieSjak tran Lahusseiia 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzacizono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zolgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z modrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, nieflokrewnosci i t. p.

Spos6b uzycia; DSieCioin daj& sio 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
no jedzeniu. — Dorostym 1—3 lyzek dziennie. 221

Cena flaszki t K 20 hal. — Wyréb wiasny i sktad gtéwny w aptece
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na skladzie w aptece PIOTRA IVilIXOLASCHA,

JODLVSIN

LEKARSKI 14. kwietnia 1917

JOUT RANOL (Matula)

Likier infL peptonowy sktadu 0607, - dobrego i przy-
-TOizislo JUU"  pe, 010 Mn i 0'03° 0 JGiJ, je hoqo. smakt
Wdzia-aniu w ZU|,p{poSiJj Jran (31 j:lﬁ]S)

zastepuje

Spos6b uzycia: jak lilia. Mangano ferr peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzigi znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym ze)?y srodkiem

LIJUGR MANGANO FERRI PEPTONATI

skfadu 060°/0 Fe i OMG Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Poagmu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny pobudzajacy apetyt, w bile-
dnicy, niedokrwisto$¢' zimnicy, w zolzach, kcbtejeycf i nerwo-
wych cierpieniach 206-

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dzienni * po.
lyzeczcgjod kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyztg) stotowej.

\'a sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
m Dwie flaszki posytam franco.

LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie

1 eem =

20 kropel =

004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie n,olejirmowtyin, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie*, sprawia zaburzeh
ty przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr PadzyrisKiego jest identycznym preparatem z J6done Robin.

Wskazania:

Astma. choroby.,nalejinia keiAawegjj. zapalenie stjawéw chron, zapalenie nerek chron, (nepbr.

interstit.),@itytos6, marsko$¢ wafrobiyjj kita drugo- i trzeCibrzhfjna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotdw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPT OFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktory w matej objetosci zawiera wielkg ilosé
ya&dzywczej substancyi zelazistej

1 ccin

20 kropel =
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin,

001 Fe
zawiera jednak 5 razy wieksza

ilos¢ zelaza od ostatniego.

W skazania:

Btednica, niedokrewnogc, cierpienia maciczne,.nerwowos$c¢,.0gélne ostabienie, rekonwalescencya.

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazan
choroby serca, histerya, influenca, podagra,
neuralgia, neurastenia, zapataffie nerek, psoriasis. choroba angielska,

a;' Alkoholizm, zwapnienie: zyt. zapalenie stawdéw znieksztatcajgce, btednica”drgawki porodowe,
spadek -sit przed i po joperaeyaeh, Tgpalenie ptuc, uwiad starczy,

reumatyzm pritjtAylekir. réza, skorbut”kita-,

tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzl.idaS tyfus' chroniczne i c/SEre zatrucia, 'mpotertcva.

MAMMID LAOKOON

pastylki a 0 3 i injetccye.

Wskazania:

Fabryka chemiezna

Prospekty: i wz,ory darmo i oplatn.e.

Wiokniaki i krwotok) mhci¢A’, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony s$lnzowej macicy.

LAOKOON, Lwow.
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Z oddziatu chor6b skérnych i wenerycznych (V) Krajowego
Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Przyczynki do rokowania i leczenia wiewiodra
u kobiet
podat

Dr Franciszek Walter,
tymcz. kierownik oddziatu.

(Wedtug wyktadu w krakowskiem Towarzystwie lek. 28. 1. 1917).

Niewiele jest jednostek chorobolAych, o ktérych tyleby
istniato zdan rozbieznych, jak oifw-iewidrze u kobiet. Sprawa
zupetnego wyleczenia wiewi6ra u kobiet, od dawna ob-
|&ernie Rozpatrywana, naBrata w dzisiejszych czasach wy-
jatkowego znaczenia. Z jednej bowiem strAny wigze sie
ona z uwolnieniem HI~gbiety od ustawicznie grozacych jej
cierpien, a co najwazniejsze, bezptodnosci, z drugiej strony
ma ona wage dla sprawy proslytucyi; pieczenie bowiem
prostytutej? stanowitoby najlepszy sposob, ochraniajagcy przed
zakazeniem wiewiérowem.

Jezeli rzucimy okiem na piSmiennictwo dawniejsze
a dzisiejszePdotyczace tej sprawy, to uderzy”nas wiatka sprze-
czno$¢ zdan, zkdagszcza co do rokowania trwatego wylecze-
nia. Przed leczeniem miejscowem wiewidra przestrzegaja
lekarze choréb kobiecych, twierdzac, ze osiggniecie trwa-
tych wynikéw leczenia iest trudne i zmudne, a zbyt wcze-
sne podjecie leczenia moze nawet przynies¢ chorym szkode.
Twierdzg dalej, ze w leczeniu macicy trzeba postepowac
nader ostroznie! nie rozpoczyna¢ zabiegow wcze$nie, do-
piero po diuzszym (Rjgresi|| czasu; okres taki wynosi¢ ima
mniej wiecej okoto 6 miesiecy (Menge). Nawet okres,
w ktérym objawy kliniczne i podmiot|$«e przycichna, moze
by¢ jeszcze zawczesnym, ze wzgledu na mozliwo$¢ nawro-
tow7 i zaostrzenia sie sprawy w przydatkach, ewentualnie
zajetyctfsprawg chorobowa. Innego zdania sg lekarze cho-
rob Wenerycznych. Udowadniajgc statystycznie znaczny od-
setek zupetnego i trwatego wyleczenia, radza oni, w prze-
ciwienstwie do ginekologéw, jak najszybciej rozpoczaé le-
czenie, gdy tylko przeming gwattowne objawy, a w przy-
padkach, gdzie objawy zbyt silnie”™ nie wystepujg, natych-
miast po-Qbjeciu chorej kobiety w leczenie (Jadassohn).

Pesymistyczne poglady lekarzy choréb kobiecych
i pewnej grupy lekarzy chordb wenerycznych (Behrend,
Kromayer) co do nieuleczalnosci wiewiora u kobiet ulegty
wskutek nowych sposobéw leczenia — zachwianiu. Chociaz
przeciwnicy wczesnego leczenia zarzucajg lekarzom cho-
rob wenerycznych wywotywanie zapalen przydatkow przez
podjecie miejscowego leczenia przy schorzeniu

szyjki ma-
cicznej, to jednak spostrzezenia amoréwaj zwtaszcza Pon-
toppidana, udowadniaja niezupetng pewnos$¢ tych twier-

dzen. Pontoppidan (Gonorrhoe der
internaH na znacznym materyale
przypadkéw leczonych miejscowo z powodu schorzenia
szyjki macicy jest taki sam, jak nie- leczonych. Zajecie
bowiem przydatkow wystgpito w 17-20% przypadkow
leczonych miejscowo, a w 19-18% przypadkow, w kto-
rych nie zastosowano zadnych zabiegéw miejscowych. Wy-
nika stad, ze zabiegom miejscowym nie nalezatoby przy-
pisywa¢ wiekszego znaczenia przy powstawaniu zapalen
przydatkéw. Pontoppidan twierdzi dalej, ze te cierpienia
niekoniecznie powstajg przez ciagtos¢ (per continuitatenr),
ale ze mogg powstawa¢ drogg obiegu krwi; w ostatnich
bowiem czasach przypadki ogélnego zaka”nia dwoinkanri
wiewiérowenn stwierdzano nierzadko i dostateczniel®udo-
wodniono caly szereg przerzutow na tej drodze. R6-
wniez i Neisser w ostatniej swej rozprawie (Zur Frage
der Atiologidt.der Adnexerkrankungen) zwraca sie przeciw
twierdzeniom lekarzy choréb kobiecych, zarzucajgc im zby-
tnig pochopnos$¢ w okee$laniu zajecia btoti $luzowych na-
rzadu rodnego, a zwtaszcza przydatkéw, jako sprawy wie-
widrowej; jezeli kiedykolwiek maz chorej przechodzit wie-
*jwior. Ginekoiogowiktjnie postugujg sie bowiem przy rozpo-
znawaniu badaniem drobnowidowem, a przeciez przyczyna
zapalenia jnozSBy¢ tu caly szereg bakteryi, tak obficie
znajdujacych sie na btonach S$luzowych narzadu rodnego
kobiety.

Sprawa uleczalnosci wiewidra nabiera podwdjnej wagi
dla lekarzy oddziatéw szpitalnych lub klinicznych, do kté-
rych doprowadzane bywajg prostytutki i kobiety dla przy-
musowego leczenia. GdybySmy bowiem szli za ostroznemi
radami lekarzy chorob kobiecych i wyczekiwali sposobnej
chwili, ktora nieraz nadarzy¢ sie moze po miesigcach, stwo-
rzylibySmy niemozliwe warunki na oddziatach — z powodu
przepetnienia — lub tez musielibySmy by¢ w rozterce ze
swenr sumieniem, gdybysmy, watpigc o wyleczalnosci wie-
wiora kobiet, odsytali z powrotem chore prostytutki w tym
stanie, w iakim je przystal lekarz sanitarny do leczenia.
.Ale i na jedna jeszcze rzecz nalezy zwréci¢ baczng uwage.
Jezel mimo przeprowadzonego leczenia widoki trwatego
powrotu do zdrowia mogg by¢ watpliwe i sprawa choro-
bowa mimo dobrych wynikéw badania drobnowidoweg<
ma dalej istnie¢, — to zastanowic si¢ nalezy nad pytaniem,
czy mamy prawo zamyka¢ w gmachach szpitalnych chore,
pozbawia¢ wolnosci setki kobiet, aby wykonywa¢ tylkoi
poz|Ty leczenia. Za ideat dzisiejszej kontroli sanitarnej pro-
stytutek uwazamy mozliwo$é wczesnego rozpoznania wie-
wiora,l — alift poc6z mamy zadawac¢ sobie tyle trudéw,
poc6z tozy¢ mamy takie koszta na odpowiednie urzadze-
nia i

weiblichen Genitalia
stwierdzit, ze stosunek

lekarzy, aBy rozpozna¢ wiewidra, a potem wcale
go nie leczyé lub otrzyma¢ tylko pozorne wyniki le-
cznicze. .

Neisser, tak wiele zajmujacy sie
nacisk na wczesne rozpoznanie, radzi jak najszybciej roz-
poczyna¢ leczenie miejscowe; gdyz wiewidr Kkobiet jest
chorobg bezwatpienia uleczalng, i to daleko szybciej, niz

tag ;sprawg, kiladacy
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0go6l' te przyjeto. Rychte za$ rozpoczecie leczenia jest tem
bardziej wskazane, bo nalezy usung¢ moznos$é przcérzucenia
sie sprawy chorobowej na wazne narzady.

Wyniki lecznicze wielu autorow na duzym materyale
chorych potwierdzajag mozliwos¢ wyleczenia. Schultz, sto-
sujagc 10% rozczyny azotanu srebra, uzyskat rtjylec~gnie
zupetne wiewiéra macicy w S7'S°loi okres leczenia trwat
przecietnie 70 —80 dni. Alma Sundauist osiggrfta dobre.'
wyniki przy zajeciu cewki w 94th i 97°/0 w przypadkach
ostrych, a w 89 i 100% w- przypadkach przewlektych, stov'
sujagc znane sposoby i S$rodki, a takze i rozczyny kwa-su
solnego; w leczeniu za$ szyjki macicznej uzyskata 84 i 87°/0
wyleczen w ostrych przypadkach wiewiéra, 94 i 1lio%
w przypadkach przewlektych. Marschalko $rednio w 28
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krotki czas trwajgce. ROwniez stosowanie precikOw nie jest
wystarczajace.

Sposéb leczenia Almquista polega na zastosowaniu
srodka, ktéory wskutek swojej wielkiej spoistosci i lepkosci
pozostaje przez diuzszy okres czasu w tem miejscu, na
ktére chcemy zadziataé. Gtéwnym skiadnikiem jest guma
tragankgwa,~T(tragacantha), nadajgca lekowi spoisto$¢. Po-
przednikiem Almquista na tej drodze byt juz Schindler,
ktory oceniajgc wartos¢ takiej masy, polecat jako zardbke
jAychiculum) mase $lizka, zawierajacag wode; poniewaz je-
dnak wskutek zawartos$ci cyanku rteciawego (hydrafgy-
rum oxycyanatum) masa ta draznita bione S$luzowsg, po-
lecat Schindler agar wodny wyjatowiony z dodatkiem
gumy lub dekstryny dla osiggniecia wiekszej spoistoSci.

dniach przy zajeciu cewki, a w 56 dniach przy zajeciu , Srodek Almquista ma zbito$¢ potplynnej galarety, tatwo

szyjki macicznej,otrzymywat zupetne wyleczenie. TakzeLappe,
Paradi, Birger, w znacznych odsetkach uzyskiwali bardzoG
dobre wyniki.

Prawda jest jednakowoz, ze wyniki lekarzy chorob
kobiecych zawsze bedag gorsze od wynikow lekarzy choii6b
wenerycznych, a wchodzi tu w gre, jak stusznie zauwaza
Marschalko, materyat, jakim sie rozporzadza. Do gineko-
logow’ zgtaszajg sie w celach leczenia kobiety zamezne,
ktére nabytly wiewiora w pozyciu matzenskiem, przebyty
jedng lub wiecej cigzy i sa przewaznie dotkniete ciezkiemi
schorzeniami przydatkéw. Wskutek wiec diugo trwajacej
choroby odsetek przypadkéw bardzo trudnych do wyle-

czenia, a nawet wprost niewyleczalnych, wzrasta. Nato-
miast materyat lekarzy choréb wenerycznych sktada sie.
z o0s6b mitodych, ktdére nie zachodzily jeszcze w ciaze,

a znaidija sie w poczatkowych okresach choroby o wiele
podatniejszych do leczenia. Ma to szczegOlnie wielkie zna-
czenie dla prostytucyi, usuwa bowiem zrddta zakazenia,
stwarzajagc tem samem dobre warunki, ochraniajgce przed
zakazeniem.

Tak wiec niezbednym warunkiem wyleczenia wiewidra
u kobiet jest leczenie miejscowe. Takie leczenie jest ko-
nieczne, mimo przestrog lekarzy chor6b kobiecych, kMirzy
(na ich czele w ostatnich czasach Menge) uwazajg wiewidra
btony $luzowej macicy za >noli me tangel2e«, a takze
w przypadkach przewlektych radzg zaniechac .leczenia miej-
scowego macicy, zwitaszcza wstrzykiwac.

Trudno$ci leczenia wiewidra u kobiet sg doskonale
znane, zwilaszcza w przypadkach przewlektych,, zaniedba-
nych, w ktérych dwoinki wiewiérowe nietylko znajdujg sie
na blonie $luzowej cewki moczowej, macicy i t. d. ale
wnikajag w gitebsze jej warstwy, a nawet w tkanke podslu-
zowg. Szczegdlnie niekorzystng jest okoliczno$¢, ze cewk;
moczowej kobiecej nie mozna tak dobrze wypetni¢ Srod-
kiem leczniczym i rozciggna¢, jak meskiej. Dlatego tez
w ostatnich czasach starano sie podaé¢ sposéb leczenia,
ktéoryby, omijajagc te zte warunki, mdégj w krotkim czasie
doprowadzi¢ do wyleczenia. Jeden z najlepszych dotych-
czasowych sposob6w, stosowanie precikéw z masta kakao-
wego w potagczeniu ze Srodkami bakteryobdjczymi, daje
sie zastosowaé dobrze w przypadkach zajecia cewki mo-
czowej i odbytnicy (czopki), hatomiast w przypadkach
wiewidra macicjr zastosowa¢ sie nie daje. To tez Alm-
quist, po dtuzszych prébach na znacznym materyale cho-
rych, opracowat odrebng metode leczenia wiewidéra ko-
biet, a wyniki, ktére zdotal osiagna¢, byty bardzo zache-
cajace.

Almquist uwaza za czynnik dodatni w leczeniu wie-
wi6ra u mezczyzny mozno$¢ napiecia $cian cewki mo-
czowej przez wstrzykiwanie odpowiednich ptynéw, a co
za tem idzie, wygtadzenie wszelkich fatdéw i zautkory btony
Sluzowej; przez zamkniecie ujscia cewki moczowej dziata-
nie moze trwac¢ diuzszy czas. U kobiety nie da sie¢ to osia-
gnaé¢, gdyz ptyn wlewa sie natychmiast do pecherza. Tak
samo i w leczeniu szyjki macicy przez tuszowanie ptynami,
niszczacymi dwoinki Neissera, osigga si¢ dziatanie, tylko

dajacej sie wciggngé do strzykawki, czepia sie z tatwo-
$cig bton S$luzowych, przylegajac do nich S$cisle przez
dtuzszy czas. Skiad tego $Srodka jest nastepujacy Gummi
tragacanth. 3,0, Aq. dest. 200,0, Spiritus vini 2,50. Jako
>'S\;odka przeciw dwoinkom wiewiérowym uzywa Almaquist
albarginy 1%.

Technika, .stosowania jest bardzo prosta. Do cewki
moczowej, ktorg przeptukano rozczynem albarginy, wstrzy-
kuje sie podany srodek w ilosci okoto 3 cm3 Pilyn roz-
ciagga blone Sluzowa, czes¢ jego wydobywa sie z otworu
cewki. Podobnie postepujelsie w leczeniu odbytnicy, wéw-
czaA.jednak uzywa sie 20 cm3 srodka Almquista. Przy le-
czeniu szyjki macicznej zabieg jest nieco ba.rdziej ztozony.
Po zatozfeniu wziernika (rurkowatego) i po nastawieniu
czeSci pochwowej macicy, oczyszcza sie doktladnie ujscie
macicy rozczynem perhydrolu 3% dop6ty, az wszelki $lad
wydzieliny zniknie. Nastepnie wprowadziwszy odpowiednio
sporzadzong strzykawke ze, stozkowatg nasadka, wstrzykuje
sie cala zawartosé¢ strzykawki (okoto 3 cm3) wprost do
jamy macicznej. Niezawsze wszystka zawarto$¢ strzykawki
dostaje sie do; macicy. Skoro tylko napotyka sie na sil-
niejszy opor, przestaje sie wstrzykiwaé. Almquist nie prze-
prowadzat leczenia w przypadkach zajecia przydatkow,
gdy powiktania te byty znacznego stopnia; przy powikia-
niach niezbyt wybitnych stosowal leczenie bez najmniej-
szej szkody dla chorej. Wyniki, jakie Almquist otrzymywat,
byty wprost znakomite, a statystyka jego jest tem cie-

| kawsza, ze obejmuje obserwacye chorych po skonczonem
leczeniu przez dtugie okresy czasu: 189, 210, 482! dni. Sto
sunki ptciowe z wyleczonemi kobietami nie wywotywaty
zakazenia mezczyzn.

(Dokonczenie nastgpi).

Ze szpitala dla umystowo i nerwowo chorych »Kochanéwka«
pod todzig.
(Dyrektor Dr. med. Antoni Mikulski).

Przyczynek do leczenia otepienia wczesnego
nukleinianem sodu.

Podai

Eufemiusz Herman.

(Dokonczenie).

IV. Chory Cz. L., 1 17, kawaler, bez zawodu, przybyt do
szpitala d. 31. X.J3915 r.

Rodzice chorego zyja — zdrowi. Alkoholu nie uzywali.
Choréb umystowych w rodzinie nie byto. Czworo rodzenstwa
chorego cieszy sie zupetnem zdrowiem. Chory rozwijat sie pra-
widtowo; uczyt sie Zle; w 14 roku zycia szkote porzucit. Poma-
gat nieco ojcu przy towarach. Usposobienie spokojne itagodne.
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Obecna choroba datuje sie od 4 tygodni. Razu pewnego,
podczas nabozenstwa, chory zemdlat, jak gdyby przelgkt sie cze-
go§'».0Od tego czasu, whrew swemu stalemu usposobieniu, chory
stat sie bardzo gadatliwym; zdawato mu sig, ze otoczenie uwaza
go za szpiega; z zotnierzami chciat uda¢ sie do Pruk na wojne.
tatwo popadat w gniew.

Przv badaniu wstepnem ze strony narzadéw wewnetrznych
zmian nie zauwazono; co sie tyczy ukfadu nerwowego, sfwEr
dzono tylko zywe odruchy kolanowe i skTérne. Przy badaniu
stanu psychicznego wpada w oczy zupetna dezorZenlacya chorego
w czasie i otoczeniu, w mniejszym stopniu w przestrzeni. Nadto
nieznaczne upos$ledzenie pamieci.

6. XI. 1915 r. Chory biega bez celu po pokoju - rozmawia
z nieobecnym QTgem widzi jakie$ postacie na sali. Jada malo,
dopiero pod przymusem. Nieliypia. Nie zanieczyszcza sie mo-
czem. 18. Il. .1915 zahamowanie.

W czasie od 2S. XIl. dogfé 1 1916 r. chory otrzymat
9 wlewan nukleinianu sodu w dawkach nastepujacych: 88. XII.--
I~grj; 30. XIl. — 15 gr.; 3. 1. — 3,0 gr.; 10. & — &5>gr;
12. . - 3,0 gr; 1 — 3gr; 24. 1L — $5 gr; 28. 1 —
4,0 gr.: 3tyM. = 45 gr. Ogodtem otrzymat chory 25,0 gr. nu-
kleinianu sodu. Po pierwszych wlewaniach cieptota oddziatywata
dobrze, dochodzac do gsB Uatoli po nastepnych wstrzykiwaniach,
mimo, iz dawki odpowiednio zwigkszaliSmy, cieptota wznosita
sie w stopniu mniejszym, wahajgc, sie zazwyczaj miedzy 3% "
a 379f.

Po miesigcu chory opuscit szpital ze znacznem polepjzeni

niem stanu psychicznego,
miejscu i otoczeniu, dajac
pytania.

Y. MJ F., 23 1, z zawodu robotnik fabryczny, przybyt do
szpitala 11. V. 1914 r.

Rodzice chorego zyja, zdrowi. Alkoholu nie uzywaja.
Siedmioro rodzenistwa choreg6Csg zdrowi. W rodzinie choréb
umystowych nie bylo. Chony-rozwijat sie prawidtowo, /dolny,
jednak bardzo leniwy, wystgpi! z IV klasy Nzkoly. Wyjechat za
granice, gdzie uczyt sie jezykOw, zarazem apretury wstgzek. Po
roku wrécit na wakaeYfiMo domu, nie objawiajagc Swem zacho-
waniem si¢ nic nienormalnego. Lubit bardzo woefke, upijat sie
jednak bardzo rzadko. Przed 2 laty zostat wziety do wojska®
po 6 miesigcach zostat ijednak zw&Iniony z powodu choroby
umystowej. Przywieziony do domu, przez pierwszy tydzien za-
chowywat sie prawidtowo, nawet zamierzat rozpoczafé prace w fa-
bryce. Wkrétce atoli zaczatr czesto popada¢ w stan silnego pod-
nieeenia, w czasie*, ktorego dart ubranie, bit otaczajgcych, krzy-
czat, ze go wojsko b'je, ptakat, okazywat lek.JD miesiecy* spedzit
woéwczas w zaktadzie pod Warszawa.

Przy badaniu przedmiotowem stwierdza sie zajecie obu
szczytow przez sprawe gruzlicza o charakterze postepujagcym. Ze
Ktrony ukfadu nerwowego zmian niema. Przy badaniu stanu psy-
chicznego chory odpowiada na pytania niewyraznie, przewaznie
nie do rzeczy, okazujgc zupeing dezoryentacye co do miejsca,
czasu i otoczenia, nadto zaburzenia pamieci.

W przebiegu do$¢ wyrazne urojenia- wzrokowe, ktére nie-
kiedy stajg sie przyczyng wysokiego podniecenia psychomoto-
rycznego oraz konfliktow z otoczeniem. Do rodziny, ktora go
czesto odwiedza, nie przyznaje sie chory wcate, a po spozyciu
przyniesionych fakoci przechodzi wzglagdem odwiedzajacych go
do czynow agresywnych.

Od d. 28. XII. 1915 r. chorego poddano

doktadnie zoryentowany w ..czasie.,
rzeczowe odpowiedz? na zadawane

leczeniu nuklei-

nowemu- 28. XIl. — 1,& gr.; 30. XII. — 15 gr.j/JSI. — J$%r.;
10. I. — 25jgr.; KJI. — 3,0 gr.; 20. I. — BjO gr.; 24. i. —
35 gr.; 28. 1. — 4,0 gr.; 30. I. — 4,0 gr. Ogbtem zatem otrzy-

mat chory w 10 wstrzyknieciachtj54,5 gr. nukleinianu kjodu.

Najwyzsza cieptota po wlewaniu wynosita 39.0°, przewaznie-
atoli wahata sie pomiedzy a 39.5pPr.

Chorego mieliSmy w obserwacyi \yw|ragu nastepnych 8 mie-
siecy; d. 24. VIII. 1916 r. chory z powodu postepujgcych na-
przod suchot ptucnych zycie zakonczyt.

W psychice chorego nie mogliSmy zauwazyé zadnej po-
prawy. Stan diugotrwatego ostupienia byl nieodtacznym towa-
rzyszem chorego az do samej $mierci, mimo, iz choiiy z powodu
suchot ptucnych .stale znacznie gorgczkowat.

YI. Str. W 22 1, kawaler, z zawodu pracownik w fabryce
gilz, przybyt do szpitala 4. IX. £915.

Doktadnych wywiadéw brak, poniewaz Chory zostat do-
starczony do. szpitala przez wiadze.

Przy badaniu wstepnem nie zauwaza sie zadnych zmian
ani ze strony narz’etdbw wewnetrznych, ani je strony" uktadu
nerwowego,
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Przy badaniu stanu psychicznego stwierdza sie dezoryen-
tacye w czasie, miejscu i otoczeniu. Na zadawane pytania chory
odpowiada powoli, wiele z nich omija zupetnem milczeniem.
Plskarza sie, ze »gtos mu lata, »jezyk nie jest tak prosty, jak
powinien byc>, i I. d.

W czasie od d. 28. XIl. do 3™ I. .1916 r. chory otrzymat
9 wstrzyknie¢ nukleinianu sé'du w dawkach nastepujacych28.
X1 —*1,0 grytotO. XIl. — 15 gr.; 3.1 — 2.0 gr.; 10, . —
25 gr; 12. 1. — 3,0 gr.; 20. 1. -- 3,0 gr.; 24. I. —tggftjgr.;
28, L — 4,0 gr.;KHfl I. — 4,0 gr.; og6tem 24,5 gr. Najwyzsza
cieptota wynosita 6°, przewaznie atoli wahata sie pomiedzy
:874° a 37,9° ipetho odpowiednio do cieptoty przyspieszone.
Chory poddawat sie wlewaniom bardzo niechetnie, przewaznie
pod przymusem, darzac lekarza po kazdenr wstrzyknieciu niezbyt
salonowymi zwrotami, niekiedy nawet przechodzac wzgledem
niego do czynoéw agresywnych.

Jakkolwifek naog6t cieptota stabo oddziatywata na wstrzy-
kniecia, niemniej juz w drugiej potowie leczenia wpadata w oczy
zmfézna poprawa psychiki chaeego. tak Ec juz 6. Il. .1016 r.
chory, zupetnie zoryentowany w ezasiej* miejscu i otoczeniu, da-
jac rzeczowe odpowiedzi na zadawane pytania, opuscit na wia-
sne zadanie szpital.

P6-"miesi-gcach chory zjawit si¢ u nas w bardzo dobrym
stanie psychicznym i fizycznym w celu odebrania $wiadectwa
ze szpitala. Dzfekujagc za wszystko, podat,:ze pracuje w jakiems$
przedsiebiorstwie.

YIl. I' K, 20 1 kawaler,- z zawodu biuralista, przybyt
do szpitala d. 6. XI. 1915 r. Umieszczony w naszym szpitalu po
raz czwarty.

Stryj chorego chorowat umystowo. 'L 9 rodzeristwa troie
umarto na choroby zakazne, pozostali zyjg i cieszg sie zupetnem
zdrowiem. Alkoholu rodzice nie naduzywali.

SjMajac 9 lat spadt chory z wysokosci 4—5 tokci, zaburzen
jednak w zwigaHu z tym upadkiem nie byto zadnych. Do nauki
nie byl zdolny. Przez czas pewien pracowat w magistracie. Sto-
sunkéw 'z kobietami miat nie utrzymywaé. Zawsze matomoéwny,
spokojny, chowat sie stale przed ludzmi nieznajomymi,

Choroba umystowa datuje sie juz od 16 roku zycia. Zaraz
po wybuchu cierpienia byt w ciggu 6 tygodni w Ch..£ poczem
miata, wystgpic¢."'poprawa. W lecie 1907 r. byt w jednam z au-
stryackich zaktadéw dla obtgkanych; zaktad opuscit bez zadnej
poprawy. Od tego czasu z przerwami byt w szpitalu naszym
3 razy.

Przy badaniu wstgpnem nie twierdza sie zadnych zmian
ze.Ntrony narzagdéw wewnetrznych, ani uktadu nerwowego.

Badanie psychiczne wykazuje znaczny stopiern otepienia,
zupelny brak oryentacyi co do czasu, miejsca i oséb. Chory
zauwaza, ze jakkolwiek ma 14 lat, niemniej jest bardzo starym
cztowiekiem; uwaza sie za zupetnie zdrowego. Miewa chwile
$miechu lub ptaczu bez widocznej przyczyny. Zanieczyszcza sie
moczem; zle jada; mato sypia. ‘

W czasie od d. 28. XIl. 1915 || do d 28.I. 1916 r. otrzy-
mat chory 8 wstrzyknie¢ nukleinianu sodu w dawkach nastepu-

jacych: 28. X1l — 1,0 gr.; 30. Xll, — 15 gr.; 3. . — 20 gr.;
10. 1. — gr.; 12. 1. — 3.0 W L — 3P gr.; 24. 1. —
zoj~gr,; 28. 1. — 4,0 gr.;, ogétem 20,5 gr. Dalsze wstrzykiwania

musiano przerwaé¢ z powodu krwawej
w t\m czasie zapadt.

Najwyzsza cieptota po wlewaniu wynosita 40,0°;
znie atoli wahata sie w granicach od SZjj?0 do 38;2°.

Chorego mieliSmy'w obserwacyi az do obecnej
zatem 9 miesiecy po dokonaniu ostatniego wstrzykniecia.

W psychice chorego nie zaszta zadna zmiana. Chory nadal

biegunki, na ktérg chory
przewa-

chwili,

/111, R. T., 24 1, kawaler, stuchacz politechniki, przybyt
do szpitala 8. 1 1916 r.

Matka zmarfa, gdy chory byt jeszcze dzieckiem. Ojciec,
od dtuzszego czasu niewidomy, zmart w tym roku, po poraze-

niu. W rodzinie blizszej choréb umystowych nie byto. Chory ma
dwoje rodzenstwa — zdrowych.

Choroba umystowa datuje sie juz od 16 roku zycia, gdy
chofy byt jeszcze uczniem. Umieszczony podoéwczas w zaktadzie
dla obtgkanych w miescie W. miat powroci¢ do zdrowia, rak ze
ukonczyt nawet szkote $redniag’, oraz wpisat sie na politechnike.
W nauce postepowat bardzo powoli, poniewaz dwa razy choroba
Bjjtfacata. Stosunkéw piciow-yfch nie miewat. Przyznaje sie do sa-
mogwattu.

Przy badaniu wstepnem ze strony narzaddéw wewnetrznych
oraz uktadu nerwowego nie zauwaza sie¢ zadnych zmian.
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Badanie stanu psychicznego wykazuje zachowang oryenta-
cye W miejscu, czasie i otoczeniu.

Umieszczony po raz drugi w »Kochanéwce« poznaje chory
starych dozorcéw, dawniej znajomych chorych oraz lekarzy. Miewa
chwile zupetnego spokoju. Jest woéwczas bardzo sympatyczny
w swych.stosunkach wzgledem otoczenia, spaceruje, czyta ksigzki,
pisze pamietnik. W chwilach podniecenia natomiast jest bardzo
rozgoryczony, ma niestuszne pretensye do otaczajacych, co cze-
sto bywa powodem powaznych konfliktéw. Woéwczasj pojawiajg
sie bardzo wybitne urojenia wzrokowe, stuchowe i wechowe.
Widzi w powietrzu rozmaite czarne punkty, ktére go na kazdym
kroku przesladujg. Wydaje mu sie, ze pod tdzkiem lezy trup,
ktérego won nieprzyjemng zupetnie doktadnie czuje-. Lekarza
uwaza za niegodziwca, ktdry przychodzi na sale chorych po to
tylko, aby im nerwy zjadaé.

W czasie od d. 12, Il. 1916 r. do d. 4. IV. t. r. stosowa-

lismy-kuracye nukleinowa w dawkach nastepujacych: 12. Il. —
10 gr.; 4. 1. — 15 gr.; 16.1l. — 2,0 gr.; 19. 1Il. — 25 gr;
28. U — 30 gr; 2/ 11 — 35 gr; 1111 — 3,5 gr; (0. . —

40 gr.; 1. IV. — 40 giwi 4. IV. — 45 gr. — Ogo6tem otrzymat
chory 29,5 gr. nukleinianu sodu. Cieptota chorego oddziatywata
na wlewania dobrze; najwyzszy stopiern wynosit 39fffi. przewa-
znie atoli wahata sie cieptota w granicach od '38,0° do 385*

- ..Chory, jakkolwiek z pewnym lekiem, poddawat si¢ lecze-
niu chetnie, zdajac sobie sprawe z celéw ‘terapeutycznych. Cho-
rego mieliSmy w obserwacyi az do chwili obecnej, a wiec 7 mie-
siecy od dnia ostatniego*“vlewania. W stanie psychicznym cho-
rego nie* zaszta zadna zmiana. Chwile podniecenia z wyraznymi
omamami wszelkiego rodzaju coraz to czestsze,

IX. P. T., 26 1, z zajecia--t|6ntrolor w .rzezni, przybyt do
szpitala d. 29. Il. 1915 r

Ojcrec matki pacyenta chorowat umystowo. Brat stryjeczny
ojca chorego i syn tego brata réwniez chorowali umystowo.
Ojei3dchorego bardzo nerwowy, fatwo popada w gniew. Matka —
zdrowa. Chory ma jedng siostre — zdrowa.

Jako dziecko, chory rozwijat sie prawidtowo. Ukonczyt
4-klasowg szkote. Od miodszych lat uprawiat samogwatt.

Oprdécz codziennych zaje¢ w biurze zajmowat sie chory
literaturg, a odznaczajac' sie talentem literackim, pisywat nowele*
za ktore otrzymat nawet na konkursie nagrode';:* Przed 3 laty
zachorowat umystowo, w ciggu 2 tygodni byt w »Kochandwce*,
nastepnie}! wedle stow matki, po 4-miesiecznej chorobie w domu,
zupetnie wyzdrowiat.

Od roku stan chorego pogorszyt sie znacznie. Chory miewa
urojenia, oraz chwile silnego podniecenia.

Przy badaniu wstepnem ze strony narzadéw wewnetrznych
i ukfadu nerwowego nie zauwazono zboczen.

Przy badaniu stanu psychicznego stwierdza sie dezoryen-
tacye chorego co do miejsca, jczasu i otoczenia. Na zapytania
daje odpowiedzi niewtasciwej nie do rzeczy: Jak sie nazywa ta
miejscowos$¢? ~Powietrze nienormalnych!* — Gdzie pan byt przed
tygodniem? »Waryat zdenerwowany, niech pan napisze!* — Czy
pan miewa widzenia ? »Mo6wi mi kto$ do ucha, cesarzowa rosyj-
ska gadata do mnie*.

W przebiegu choroby wybitne urojenia przesladowcze;
chory twierdzi, ze »stowa jego nie majg wolnosci, ze zostat spa-
ralizowany na mowe«. Czesto odmawia przyjmowania pokarmow,
rozdrapuje na sobiotgkére, zanieczyszczajreie niekiedy moczem,
miewa chwile silnego podniecenia psychomotorycznego.

W czasie od d. 12. Il 1916 r. do d. 4. IV. t. r. poddano

chorego leczeniu nukleinowemu: 2. Il. — 1,0 gr.; 14. Il. —
lg gr.. 16. I, — 2,0 gr.; 19. Il. — 2-5 gr.; 188. Il. — 3,0 gr,;
2. WM. — 35 gr.; 11. 11l.,— 35 gr.; 29. IV. — 40 gr.; 1. V.—

40 gr.; 4. V. — 4,6 gr. Ogotem w 10 wstrzyknieciach chory
otrzymat 29,5 gr. nukleinianu sodu.

Najwyzsza cieplota po wlewaniu wynosita 39,a$; przewa-
znie natomiast wahata sie od 38,5° do 39,0°.

Chory pozostawat w naszgj] obserwacyi do chwili obecnej,
a wiec 6 miesiecy od czasu ostatniego wlewania.

Jakiegokolwiek wptywu leczenia na psychike>chorego nie
zauwazono.

X. F. A, 33 1, mezatka.

Doktadnego obrazu choroby pacyentki podaé¢ n-ie mozemy,
poniewaz w czasie ewakuacyi szpitala historya choroby zagineta.
Chora z wyraznymi objawami dementia paranoides, datujgcej sie
od lat Kilku.

W czasie od d. 12. Il. 1916 r. do d. 4. IV. t r. stosowa-
lismy wstrzykniecia podskérne nukleinianu sodu w dawkach na-
stepujacych: 12. Il. — 1,0 gr.; 14. Il. — 1,5gr.; 16. H. — 2Ogr;
9.1 — 25 gr; . — 3,0 gr.; 2. 1lll. — 3A gr.; 11.1ll. —
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/ rzy wskutek

wm>zpoczecia

Nr 15

35,9r.; 29. 1. — 40 gr;; 1. 1IV. — 40 gr.; 4.1V. — 40 gr

Kwgotem otrzymata chora w 10'vwstrzyknieciach j29,0 gr. nuklei-
nianu sodu. Najwyzsza cieptota wynosita £]9,6% przewaznie atoli
wahata >'sie pomiedzy 38,5° a 39,0"

Stan psychiczny chorej, ktéra do chwili obecnej pozostaje
w naszej 6bserwacyi, nie ulegt zadnej, zmianie.

XIl. R. M., 24 1, kawaler, znajduje sie w szpitalu naszym
od 3 lat.

Przy badaniu \%stepnem ze Strony narzadow wewnetrznych
oraz ukladu nerwowego nie- zauwazono zadnych zboczen.

Przy badaniu stanu psychicznego istwierdza sie zupeing
dezoryentacye chorego w czasie, miejscu i otoczeniu, oraz daleko
posuniety stopien otepienia umystowego. Na oddziale chory nie
wchodzi z otoczeniem w kontakt; cate dnie”spedza, siedzgc sku-
lony na tawce, lub lezac pod tézkiem.

Od d. 16. XI. 1916 r chorego poddalismy leczeniu nuklei-

-nowemu: 16. XI. — 1,0 gr,";..I1f*3.— epgr.; 20-XI. — |, 7£pgr.;
22. XI. — 2«qgr.; 24. XI. — 2,0 gr.; 26. XI. — 2,5 gr.; 29.
Xl. — 2,5 gr.; 1. XIl. — 3,0 gis; IIfikll. — 3,0 gr.; 20. X1l.—

3,0 gr. Cjgotcm
nukleinianu sodu.

Leczenie nie wywarto zadnego wplywu na stan psychiczny
choreg6p ktory dotad pozostaje w naszym szpitalu.

chory otrzymat w 10 wstrzyknieciach 22,25 gr.

Zajmijmy sie teraz omowieniem wynikow dziatania
nukleinianu sodu w otepieniu wcz«s;nein, na podstawie po-
wyzej przytoczonych witasnych doswiadczen.

Podnies¢ tu musimy, ze przy ocenie wynikéw warun-
kiem niemal nieodzownym jestf\bbserwacya takich chorych
w ciggu dtuzszego czasu po przeprowadzonem leczeniu.
A jednak wielu z autorow poprzednich nie uwzgledniato
tej kardynalnej okolicznosci.

W naszych przypadkach mieliSmy chorych w obser-
wacyi conajmniej w ciaggu 6 miesiecy po ukonczeniu le-
czenia; w tych zas nielicznych przypadkach, w ktérych cho-
znaczriej poprawy zostali ze szpitala wypu-
szczeni, po uptywie kilku miesiecy staraliSmy sie dowie-
dzie¢ o ich dalszych losach.

Drugim warunkiem koniecznym jest doktadne badanie
stanu psychicznego chorych po dokonanem leczeniu, a przej;
dewszystkiem w tych momentach dalszych, kiedy uwazamy
sie za uprawnionych ofzeka¢ o zmianie ich psychiki. Nie-
jednokrotnie, jak to wiadomo kazdemu psychiatrze, zdarzy¢
sie moze, }[tz pozornie postepo\v-anie chdrego wskazuje na
poprawe, doktadniejsze atoli badanie psychologiczne wy-
krywa ten sam stomen otepienia, te same braki w proce-
sie mysSlowym.

Wspomnianym dwom vyai:unkom czyniliSmy w naszych
doswiadczeniach zado$¢; nie chcac za$ ¢ zbyt daleko
w swych wywodach, przy zestawieniu ogdlnem uzywaé be-
dziemy trzech okre$len: »bardz$; znaczna poprawa*, >staba
poprawaA”bez wyniku*, natomiast uzywang przez wszyst-
kich autoréw nazwje »wyleczenie*, jako zbyt podmiotowa
i zargzafm niepewng, zarzucimy zupetnie.

Ponizej przytoczona tatiica najlepiej
mane przez nas wyniki (ob. tabl. ).

ALjfeli zestawimy obecnie wyniki leczenia naszych przy-
padkéw otepfenia wczesnego z wynikami innych autoréw,
to otrzymamy obraz, jak na tablicy Il

Jezeli zanalizujemy liczfjy odsetkowe przypadkow
»Z, poprawg« i »be;ra przytoczone na powyzszej tablic”®
tcBzauwazymy, ze wahajg sie one w tak rozlegtych "grani-
cach, iz doprawdy trudno kusi¢ sie o wnioski, do pewnego
stopnia prawdopodobne. Tak, np., gdy u Lepinea procent
przypadkéw leczonych z wyrazng poprawag wynosi o, to
u Lundvaila dosiega on az 57,t; procent przypadkow-vle-
czonych bez wyniku u Lundvall3pwynosi wszystkiego: 16,6,
u Lepinea natomiast 75, u nas za$ 72,8.

Na tak znaczne wahania tych liczb,
naty nas nasfd doswiadczenia, sktadajg sie
licznosci.

Najwazniejszg z nich jest czas trwania choroby do
leczeniS nukleinowego. Podobnie, jak i w in-
nych postaciacli chorobowych, wazna niezmiernie jeat rze

objasnia otrzy-

jak to przeko-
rozmaite oko-
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cza, czy zabiegi llcznicze stosujemy przy kietkowaniu lub
poczatkach schorzenia, czy tez w okresach pozniejszych,
tak samo. a nawet w wiekszej mierze, zalezeé¢ beda osta-
teczneKwyniki leczenia “otepienia. wczesnego nukleinianem
sodu od tfjSo okresu jbhordHjS w jakim to leczenie rozpo-
czniemy.

Tabl. I.

Srednie pod-
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Tabl. 11
“ -
' ! 1 O
) 2 , 8_; 4 3
= [} -
Nazwiska 22 ©s 94 e {9 %
autoréw s N3 © > ® % g £
88 >3 £&8 s >3 N
5 2 7 2
Lepine 12 0 3 9 0 25 75
Lundvall . . . 18 u 2 3 72,2 11,2 i6.6
Donath . . . . H S 3 3 57H 21,2 21,7
Itten . . . . . 9 0 0 9 0 0 100
Hauber 17 7 0 10 aM 0 58,9
Kruze-Pawtowska i 5 2 5 41,6 166 41,8
Kielholz . . . . 18 7 7 4 38.8 3s;8 224
Herman . . . . 11 3 0 8 27,2 0 72,8

Uwaga: Liczby w rubryce »wyleczenie«
zgodne z powyzej - przytoczonemi
do rubryki »\vvrazna poprawac.

innych autoréw,
okolicznosciami, zaliczyliSmy

*

/+Zdaje sie, ze wielkie rodznice, jakie zachodza pomie
dzy -rozmaitym' ¢'okresami rd'z-hopostacio'wej, lecz wyodre-
bnianej dotad pod wspo6lnem mianem jednostki chorobo
wej - »otepienie \vézesne« — dostatecznie przemawiajg
za tern, ze niepodobna, oraz nie”ytrzymujacag krytyki rze-
czg jest porownywanie wyrokow leczenia nukleinianem sodu,
stosowanego w roznych okresach tej chorolp-jflEI

Jesli sie przypatrzymy wynikom,potrzymanym przez
nasi to uderzy nas niezawodnie fakt ten, 3 przypadki
bardzo wypzZznej poprawy po leczeniu nukleinowem (przyp.
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I, IV. i VI.) dotyczg chorych, ktérych choroba umystowa
datujegie nie wiecej, anizeli od 3—4 miesiecy; natomiast
wszyscy inni chorzy, na ktdrych leczenie nre wywarto za-
dnego wplywu, ulegli chorobie umystowej od dtuzszego
czasu, przewazni® od lat kilku.

Oczywistg tez bedzie dla nas rzecza, ze gdybysSmy
leczeniu poddali tylko tych oddawna chorych, wowczas
liczba wyleczonych przypadkéw wyniostaby o; przeciwnie?
gdybyémy naszym zabiegom leczniczym poddali tylkoCiL,
IV. i VI. przypadek, wtedy liczba wyleczonych wyniostaby
100°/0-

Nie chcemy bynajmniej na podstawie powyzszego
pjrze£adza¢ sprawy leczniczego dziatania nukleinianu sodu
w przypadkach otepienia wczesnego, atoli, opierajagc sie na
naszych doswiadczeniach, podnies¢ musimy, ze Swieze przy-
padki otepienia wczesnego przedstawiajg wdzieczny mat”S
JSjyat do zabiegow leczniczych.

Przechodzac do dalszej oceny naszych wynikéw, mo-
zemy powiedzie¢/ ze wzniesienia cieptoty nie stoja w za-
dnym zwigzku z iloscig stosowanego S$rodka..,, Gdy jedni
chorzy na matg ilos¢ nukleinianu sodu oddziatujg bardzo
silniej to inni na dawki daleko wieksze oddziatuja mniej.
Przewaznie atoli przy rozpoczeciu wlewan cieptota jwszyst-'
kich chorych wznosi sie do$¢ wysoko, natomiast przy na-
stepnych wstrzyknieciach, mimo zwiekszonej dawki, odczyn
goraczkowy moze wystepowaé¢ w mniejszym stopniu.

Uwzgledniajgc te okolicznos$é, oraz wychodzac z zalfcitjft
zenig, ze ewentualne lecznicze dziatanie nukleinianu *$odu
nie zalezy od skifadu chemicznego tego s'rodka, jeno od
zmiany cieptoty ciata chorych, uwazamy za zbyteczne dga-
zy¢ do jak najwiekszych poszczegdlnych dawek.

Uciekac* sie do zwiekszonej dawki musimy w tych
razach, jesli poprzednio podana ilo$¢ $rodka nie wywotata
pozadanego odczynu, lub tez jesSli w wystapieniu tego od-
czynu chcemy z gory sie upewnic.

Z drugiej natomiast Btrony uwazamy za stosowne
dbac¢ stale o ciggtos$¢ leczenia, to znaczy nie tworzy¢ zbyt
wielkich przerw pomiedzy pcgzczeg6lnemi wstrzyknieciami.
Przerwy te konieczne ssg tylko w tym celu, aby; cieptota
chorego opa$¢ mogiSdo prawidtowego poziomu; skoro za$
to osiggniemy, nalezy nazajutrz zastosowaé¢ nastepne wstrzy-
kniecie. Dlatego teV'W naszych doswiadczeniach kazde na-
stepne wstrzykniecie robiliSmy juz na trzeci dzien, gdyz
cieptota chorego w tym czasie nie przewyzszata 37,0°.
W tych nielicznych przypadkach, gdzie przerwy te byty
nieco dtuzsze, zalezato to od przeszkdéd natury'technicznej,
jak chwilowy brak nukleinianu sodu.

Po 10 wlewaniach najlepiej leczenie przerwaé¢ i w ra-
zie potrzeby ponowi¢ je po miesigcu. Stosowanie wigkszej
liczby wstrzykiwa¢ naraz uwazamy za niezbyt wskazane,
juz chociazby z tego wzgledu, ze-bgdZzcobgdz wstrzykiwa-
nia te sg dos¢ bolesney wskutek czego chorzy zazwyczaj
poddajg sie leczeniu niechetnie, pod przymusem, co do
czynnikéw sprzyjajacych zaliczy¢ trudno.

W doswiadczeniach naszych nie obliczaliSmy dokta-
dnej ilos¢) i odsetka biatych ciatek krwi, a to z tegra
wzgledu, ze mieliSmy na oku tylko wyniki lecznicze, a na-
stepnie, poniewaz, zdaniem naszem, hyperleukocytpza towa-
rzyszy zazWczaj wszystkim stanom goraczkowym, a zateth
rowniez i podwyzszonej cieptocie, wywotanej sposobem
sztucznym — zastosowaniem podskérnem nukleinianu sodu.

*Wn ictski:

1. Leczenie otepienia wczesnego nukleinianem sodu
uwaza¢ nalezy za wskazane, do pewnego stopnia konieczne.

2. Do leczenia nadaja sie tylko Swieze przypadki ote-
pienia wczesnego.

3. Wstrzykiwaé¢ nalezy dokonywa¢ w krétkich odste-
pach czasu, natychmigst po obnizeniu sie cieptoty do po-
ziomu prawidtowego.

4. Po pewnym czasie wskazane jest ponowi¢ .leczenie.
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5. llo$¢ podanego 'Srodka nie wptyw?# na wyniki le-
czenia.

6. Wysokos$é 'wzniecen cieptoty nic rozstrzyga o wy-
nikach leczenia.

Konczac ten krotki przyczynek', doda¢ musimy, ze
w szpitalu nagzyni stosujemy leczenie 'nukleinowe w wielu
Swiezyich przepadkach porazenia postepujacego, a nawet
niejednokrotnie uciekamy Ssij dcMtegcwleczenia w ciezkich
postaciach histeryi; wyniki tych zabiegéfty ogtosimy w pra'ey
LOSobnej.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 7. VI. 1916.

Przewodniczy kol. Piltz. fClbecnych cztonkéw 25.

1) Kol. Piltz przedstawit przypadek? padaczki .Jacksona
po uderzeniu szablg w gtowe d. 13. V. 1915. Zaraz p3 zranie-
niu wystgpitcPkrétka nieprzytomnos$é, pdzniej porazenie prawej
reki, fpetoniej nogi, a wreszcie niemota ruchowa. Poprawa na-
stagpita w odwrotnym porzadku. D. 1918 wystgpit pierw-
s | napad drgawek prawostronnych z utratg przytomnosci. Na-
padéw takich do korica maja bylo 5, zaczynaly sie one od
drgawek reki prawej lub nogi. Badanie fizycznefrgtwierdza .lekki
niedowtad prawostronny. Chory przeznaczony jéstf do zabiegar.
operacyjnego.

W dysku$Ai: # Kol. Blassberg zwraca uwage na ko-
lejno$¢ wystepowania objawdéw po zranieniu i podnosi analogie
ze (zjawiskiem podobnem przy udarze mézgowym. — b) Kol.
Weissgtas wSpomina, ze obserwowat -zolnierza ranionegoj w gto-
we, z drgawkami ogoinemi. — c¢) Kol. llazurkiewiczt podnosi,
ze kolejno$¢ wystepowania objawow po.zranieniu nie pozwala
przesadzaj sprawy anatomopatologicznejl i 'te mogta by¢ réwniez
objawem dziatania na odlegto$¢é. — d) Kol. Piltz przychylal,sie
do zdania kol. Blassherga.

SmKol. Jasienski przedstawit przypadek psychozy de-
presyjnej u cztowieka, ktéry przebyt przed 20 laty kite. Cljog,
odczyn Wassermanna wypadt ze krwi~tabo dodatniW aitz ptynu
wybitnie dodatnio, to jednak ze wzgledu na brak objawdéw ote-
pienia i Zaburzen mowy nie mozna u tego chorego rozpoznat?
porazenia postepujacego, leoz; raczej inng psychoze depresyjna.

ljjyskusya: a) Kol. Kostrzewski podnosi, ze jakos$st. od-
czynu Wassermanna w surowicy krwi i plyniQ» madzgowordze-
nioW.-ym nie zawsze idg w parze; odczyn dodatni, z ptynu
gowordzeni'gwego wystepuje nieraz u o0séb, ktore nie okazujg
zadnych klinicznych zmian schorzenia uktadu nerwowego; bywa
to nieraz w przebiegu kily drugorzednej. W wiele fatwiej jest'
uSung¢ leczeniem dodatni odczyn Wassermanna z ptynu mézgM
wordzeniowego we wczesnych okresach kity, niz w pdzniejszych.
Zdaniem niektorych, psoby”~'ktore przebyly kite przed kilku ratyl
a ktérych ptyn mdézgowordzeniowty)okazuje dodatni odczyn Was-
sermanna, skazane sa na wigd rdzenia lub zniedoteznienie po-i
stepowe. — b) Kol. Mazurkiewicz zwraca uwage na wyniki se-
rologiczne Plauta, wedtug kttjyych w kile uktadu nerwowego
i wigdzie/ydzenia odczyn Wassermanna dodatni w ptynie mo-
zgowordzeniowym zdarza sie rzadziej, niz' we krwi, i rzadziej,
niz w porazeniu po6s”~epujacem. Kjey do przypadku przedstawio-
nego S$kjtania sie méwca do wigzania go z przebytg kitg. — ej
Kol. Borowiki omawia doswiadczenia kliniki neurologie'no-
psychiatrycznej, w ktorej dotychczas w porazeniu postepujacem
odczyn Wassermanna (hobiony przez kol. KostrzeWS$|jiego\ we-
dtug t. zw. Auswertungsmethode) wypadat zawsze dodatnio albo
z obydwu plynp.W Sfnajczesciej 75jjL przyczem czesto bardziej
dodatnio z ptynu mézgowordzeniowegcS niz ze krwi) albo tylko
z krwi, albo tezf"z ptynu. Metode Plauta uwaza moéwca za ko-
rzystng z punktu widzenia rozpoznania rézniczkowego porazenia
postepujacego, metode uzywania wigkszych ilosci ptynu moz-
gowordzeniowego przy odczynie za waznieraS) dla rozpoznania
kity. — d) Kol. Piltzéegjadzafesie na trudnosci rozpoznawcze
przypadku kol. J., oraz zaznacza konieczno$¢ dtuzszej obserwacyi.

3) Kol. Jasienski wygtosi! wyktad: 0 t. zw. nerwicach
wojennych. Wojna nie stworzyta zadnej nowej postaci ner-
wicy, wptyneta jednak na jej czesto$é,~htéra wedtug statystyki,
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zebranej przez prelegenta, wynosi 6 na tysiagc. Nerwice te po-
wstajg jako przypadkowe dziatania réznych czynnikéw: obar-
czenia dzjedzicznego;,i wrodzonego usposobienia neuropatycznego,
schorzen narzadéw wewnetrznych, jako tez wyczerpania z po-
wodu truddéw wojejinych i urazu. Pyelegent rozréznia urazy psy-
chiczne i fizyczne, dtugotrwate lub nagie i chwilowe. Urazy diu-
gotrwale Lwywolujg stany wyczerpania nerwowego lub obrazy
histeroneurasteniczne, urazy nagte wywotujg stany histeryczne
lub t zw. nerwice urazowg. W patogenezie t. zw. nerwicy ura-
zowej odgrywa, zdaniem Oppenheima, oprocz wyobrazen i wstrzasu
psychicznego rozstrzygajaca role uraz fizyczny, ktoéry nie wywov'
tuje zmiarf-prganicznych w komérkach nerwowych, wywotuje
jednak zaburzenia w mechanizmie unerwienia centralnego, pe-
wnesjer rodzaju digschisis W Spos6b podobny ttbmaczy Onpen-
heim obrazy akinasia amnsstica oraz porazenia odi uchowe. Inni
autorzy, jak GauppBSjtonne, nie widzg koniecznosci przyjmowa-
nia-Hnerwicy urazowej, jako samodzielnej jednostki chorobowej.
Uraz fizyczny, nie wiodgcy do zmian organicznych, dziata jedy-
nie, jako czynnik wzruszeniowy. Rodzaj nerwicy zalezy od wia-
Sciwojci- danej jednostki. Podobne obrazy klinicznéwpowstaja
bez zadziatania urazu fizycznego. Za pochodzeniem psychicznem
nerwic?, powstatych pod wptywem urazu, przemawia to, ze moga
by¢ uleetrbne suggestAj;. Spostrzezenia wojenne wykazaty, ze
nawet jednostki zdrowe niekiedy popas¢ moga w nerwice.

W dysk uBi: a) Kol,/Blassberg podnosi identycznos¢
objawéw nerwicy urazowej; z objawami histeryi i neurastenii,
fakt wyodrebnienia nerwicy urazowej na podstawie jedynie od-
rebnosci czynnika etyologicznego i zapytuje o istotnesjcechy
charakterystyczne nterwicy urazowej. — b) Kol. Mazurkiewicz
twierdzi, ze teorya- molel ulgrna Oppenheima moze by¢ zastoso-
wana jedynie do niewielu nerwic urazowych, pofgczonych z ob
jawami nagtej prostracyi, zaburzeniami uktadu krwionos$nego
i niekiedy zejSciem $miertelnem. W wiekszosci przypadkéw wi-
dzimy-~to samo na tle urazu psychicznego, jak i fkycznego. —
c) Kol. Borowiecki bioni wyodrebnienia nerwicy urazowej na
podstawie odrebnoseji czynnika, etyologicznego. Poza wzgledami
praktycznymi przjemawia za tem i nieco odmienna symptomato-
logia. — d) Kol. Piltz zaznacza, ze suggestyg wszystkiego (n. p.
wyczerpania) usung¢ nie mozna. Dobre wyniki osiggat kol. Piltz
innymiprodkami (n. p. metoda ktadzenia do t6zka ! odosobnig
nia). W* powstawaniu nerwicy urazowej wielkie znaczenie ma
enastawienie* psychiczne.

.-Sekretarz doroczny: Dr Borowiecki,

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe d 25. Il. 1916.

Przewodniczy kol. Kucera. Obecnych 12 czfonkéw.

Przewodniczacy, wita gosci lekarzy wojskowych kol. Stern-
schussa, Maya,jEreya i innych.

l. Kol. Franke przedstawia: 1) chorego ze zgrubieniem
obu kosjci fcgojeni, co widaé-'na rentgenogramie i co daje sie
Wyczué; prelegent rozpoznaje skostnienia okostnej na tle u-
razowem ; 2ji chorego, ktéremu na kark spadt kawat drzewa;
badanie rentgenowskie wykazuje zniszczenie czesSci przedniej
trzonu V kregu; zaburzen nerwowych nie byto i niema.

Il. Kol. Nel ken przedstawia chorego, Kkjfory obudzit sie
wTstyczniu, po przespaniu w cieptej chatupie, z obustronnem
porazeniem nerwu twarzowego, z bdélami w koniczynach i bez-
tadem ruchéw. Obecnie beztad minat, lecz odruchy kolanowe sa
bardzo stabe, odruchu $ciegna Achillesa brak, istnieje porazenie
Srednlej galazki nerwu twarzowego po stronie lewej i zaburze-
nie czucia'w, .konczynach goérnych. Na podstawie tych objawow
prelegent rozpoznaje rozsiane zapalenie nerwéw (polyneuritis)
z obustronnem porazeniem nerwu twarzowego 0 przebiegu sto-
sunkowo IDjlyim.

Ill. Kol. Ciers«y-nski wygtasza:
wych obrazen szczek. (Czes¢ ).

0 leczeniu postrzato-

Posiedzenie naukowe d. 24. 11l 1916.

Przewodniczy kol. Kucera, protokétuje kol.
(Obecnych 16 czprtROw.

1 Kol. Cieszynski
tréjdzielnego, leczonej wstrzykiwaniami alkoholu. Chory przed
wielu laty ulegt urazowi w lewg strone twarzy, ©d czterech lat

Szczepanski.

przedstawia przypadek rwy nerwu
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gwattowne bole. Po dokladnem badaniu doszedt moéwca do
wniosku, ze rwa u chorego nie jest pochodzenia zebowego.
Wstrzyknat do otworu owalnego nowokaine, a nastepowo, gdy
znieczulenie wystapito, alkohol; nastepnie wstrzykiwat jeszcze
trzy razy alkohol, poraz trzeci do otworu zuchwowego. Chory
od czterech dni niema zadnych bo6léw, ma odjecha¢ do domu,
a po 4 latach ma sie zgtosic.

Dyskusya: a) Kol. Kucera zapytuje, jakie zmiany wy-
twarzajg sie w nerwie po wstrzyknieciu alkoholu. — b) Kol.
Cieszynski: Michelson podaje, ze w nerwie po wstrzyknieciu al-
koholu powstajg naprzdéd zmiany degeneracyjne, a potem prze-
rosty. Co do ogdlnych wynikéw, nikt nie twierdzi, ze po lecze-
niu wstr/jykiwaniami alkoholu rwa ustepuje raz na zawsze. Je-
zeli objawy po leczeniu znikng na 3 dni, to ustepujg one na
dtuzszy czas, Srednio na 3 lata. Mowca przedstawia fotografie
chorej na rwe nerwu tréjdzielnego, ktdérg leczyt w ubiegtym
roku w Wiedniu. — W dyskusyi zabierat gtos roéwniez cl kol.
Baracz.

Il. Kol. Soto wij przedstawit preparaty anatomic/no
niewiescich czesci rodnych chorych, operowanych przez siebie.

Ill. Kol. Cieszynski wygtasza: 0 leczeniu postrzato-
wych obrazen szezek. (Czes¢ II).

Sekretarz: Z. Szczepanski.

Projekty ustroju sanitarnego Krélestwa Polskiego
i Galicyi.

(Ciag dalszy).

Ill. Dr Polak wychodzi z zasad, dajacych sie tak zestawic:
1. Administracya sanitarna odpowiada¢ bedzie stopniom ad-
ministracyi politycznej, ktérymi majg by¢: 1) gmina, czyli
wie$ pojedyncza, 2) zwigzki gminne dla pewnych celéw,
3) powiaty (>starostwa«, ktorej to nazwy uzywa Dr Polak
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w temsamem znaczeniu, co powiat), 4) wojewddztwa, 5) rzad
sanitarny; oparta jednak bedzie w gminach, starostwach
(= powiatach) i wojewd6dztwach na szerokim samorzadzie.

2. Opieka zdrowotna ze strony rzadu (tj. panstwowe urzedy
sanitarne)'siega bezposrednio tylko do wojewddztw, w sta-
rostwach (= powiatach) za$ i gminach nalezg sprawy sa-
nitarne do samorzadu. W tych wiec instancyach lekarze
sanitarni nie podlegajag wiadzy panstwowej, zalezac wyla-
cznie od wladz samorzadowych!

3. Centralng instytucya sanitarng jest “~ministerstwo samo-
rzadoéw*, zorganizowane na podobienstwo angielskiego
»Local gouvernement board«, a noszace nazwe »minister-
stwa samorzagdéw i zdrowia publicznego«. Wydziat sani-
tarny z lekarzem na czele (Dyrekcya zdrowia publicznego)
stanowi cze$¢ tego ministerstwa.

4. Dyrekcya zdrowia publicznego i fizykaty wojewddzkie sg
ciatami kolegialnemi, ztozonemi z urzednikéw, ale w pra-
cach ich moga uczestniczy¢ konsultanci, zapraszani z po-
$§rod znawcéw (profesoréw uniwersytetu i t. p.). Lekarze
sanitarni w powiatach majg gtos stanowczy w zarzadach
samorzadéw (powiatéw, gmin).

0. »W celu ujednostajnienia zarzadzen zdrowotnych w kraju
iwzajemnego informowania sie* itd. urzadza Dyrekcya zdro-
wia publicznego zjazdy sanitarne z catego kraju, a fizy-
katy wojewédzkie — zjazdy wojewodzkie; w zjazdach tych,
précz lekarzy urzedowych (panstwowych i samorzadowych),
uczestniczg wystannicy lIzb iTowarzystw lekarskich, samo-
rzadéw wojewddzkich, powiatowych i gminnych, oraz »dzia-
facze spote.czni* i znawcy.

6. Do zakresu dziatania administracyi sanitarnej nalezy poli-
cya sanitarna i higiena publiczna, z wyfgczeniem zakresu
sgdowo-lekarskiego. (O agendach spoteczno-higienicznych
niema w projekcie wyraznej wzmianki,).

Projekt Dr Polaka jest podstawg obrad w Warszawskiem
Towarzystwie higienicznem, ktérego Dr Polak jest prezesem.

V. Projekt Doc. Dr Janiszewskiego streszczony
w »Przegladzie lekarskim* Nr. 6 str. 49 z r. b. Za gtdwne
jego punkta uwaza¢ nalezy:

1. Ministerstwo zdrowia publicznego ze wszystkiemi atrybu-

fabryka CHEMICZNA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X

ADIG A N.

Na mianownik fizyologiczny nastawiony jednostajny i réwnowartosciowy przetwdr naparstnicy.

Nie wywotuje szkodliwego dziatania na zotadek.

Ostabienie serea, myoearditis, zaburzenia w wyréwnaniu, rozstrzen serea ete-

Do skutecznego dziatania naparstnicy potrzeba: 20—
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Nietrujagcy. Bez woni. Odwania. CzysSci mechanicznie. Dziatanie bakteryobodjcze przewyzsza
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cyami rzeczywistego ministerstwa, z lekarzem na czele.

2. Zupetna samodzielno$¢ administracyi sanitarnej i peine
prawo egzekutywy.

3. Zaleznos¢j nizszych wiadz sanitarnych wytgcznie od wyz-
szych wiadz sanitarnych, z wyjatkiem instancyi najnizszej,
t.j. stuzby zdrowia w samorzadnej gminie.

4. Skupienie w ministerstwie sanitarnem wszelkich spraw,
pozostajagcych w zwigzku ze zdrowiem publicznem (nie
wyjmujac ubezpieczen takze na staro$¢, w razie niezdol-
nosci do pracy i od wypadkéw, budowy i regulacy i miast
i wsi, opieki nad dzieémi w wieku przedszkolnym, ochro-
nek i t. d.).

5. Udziat czynnikéw obywatelskich (Rady zdrowia gubernialne,
powiatowe i gminne).

V. Postulaty, uchwalone przez wszystkie galicyjskie korpo- 38 chorobach zakaznych ostrych i

racye lekarskie w sprawie ewentualnego wyodrebnienia Galicyi,
dotycza przedewszystkiem catkowitej niezaleznosci Galicyi od
ustawodawstwa sanitarnego i od ustroju sanitarnego austrya-
ckiego, oraz zapewnienia w ciatach ustawodawczych galicyjskich
udziatlu lekarzom, jako przedstawicielom sanitarnych interesow
ludnosdci. W jednym tylko punkcie dotykajg uchwaty galicyjskich
korporacyi lekarskich zasad organizacyjnych tego samodzielnego
ustroju sanitarnego, a jest nim zadanie, by utworzy¢ centralng
krajowg wiadze sanitarng z lekarzem na czele, stojgca na réowni
z innemi centralnemi wiadzami krajowemi.

»t(Cigg dalszy nastapi).

Wiadomosci biezace.

Krakdw. Najblizsze posiedzenie krakowskiego Towarzy-
stwa lekarskiego odbedzie sie d. 18. kwietnia w Domu Towa-
rzystwa (Radziwittowska 4).

: Stosunki sanitarne w Krolestwie. Wojenna kwatera pra-
sowa austryacka pomiescita w dziennikach komunikat o stosunkach
sanitarnych w tej czesci Krdlestwa, ktdra znajduje sie pod za-
rzagdem austryackim i o dzialalnosci, zmierzajagcej do poprawy
tych stosunkéw. W pierwszym rzedzie starano si¢ o zwalczanie
chordb zakaznych ostrych przez przestrzeganie przepiséw o do-
noszeniu, przez odosobnienie chorych, ostrg kontrole ruchu prze-
jezdnych i t. d. Ospie zapobiegano przez rozlegte szczepienia®
ktore, wobec niedostatku lekarzy, powierzano takze felczerom,
akuszerkom, oraz inteligentnym, odpowiednio pouczonym laikom:
wybitnej pomocy udzielity tez ekspedycye, wystane przez kra-
kowski Komitet ksigzeco-biskupi. W r. 1916 szczepiono z 3,496.844
ludnosci  1,714.641 oséb czyli 49°/0. O skutecznosci szczepien
Swiadczy, ze gdy w pierwszym tygodniu stycznia 1916 byto 213
przypadkow ospy, to w tymze tygodniu 1917 tylko 17 (w lu-
tym 231 it5*w marcu 373 i 11). W lecie 1915 powstaly na
wschod od Wisty ogniska cholery; z niewielkim wyjgtkiem po-
wiodto sie zapobiedz przeniesieniu sie jej na lewy brzeg Wisty.
W r. 1916 dzieki zastosowanym srodkom zapobiegawczym cho-
lery nie bylo wecale. Dla zwalczania duru plamistego utworzono
nawet w mniejszych miejscowosciach lokale izolacyjnekomendy
obwodowe zaopatrzono w ruchome dezynfektory parowe, w Lu-
blinie urzadzono zaktad kwarantanowy. Obecnie w Lublinie epi-
demia ogranicza sie tylko do dzielnicy zydowskiej; na prowin-
cyi udato sie liczne ogniska epidemii badz usungé, badz zmniej-
szy¢. Wobec braku szpitali stworzono szereg szpitali w réznych
budynkach zaadaptowanych odpowiednio, oraz w umyslnie zbu-
dowanych barakach, przysparzajac w ten sposéb krajowi 3000
t6zek, w czem jaknajskuteczniej i jaknajofiarniej wspoétdziataly:
Towarzystwo Czerwonego Krzyza i krakowski Komitet ksigzeco m
biskupi. Choroby weneryczne zwalczano przez ostry nadzér nad
prostytucya; zatozono osobny szpital dla 400 chorych. W zwal-
czaniu epidemii wielce pomocne byty dwie pracownie bakteryo-
logiczne, zatozone w Lublinie i Radomiu. Wobec braku lekow
podjeto uprawe roslin leczniczych, oraz zbieranie zi6t dziko ro-
snacych, w czem wielkie zastugi potozyto nauczycielstwo z po-
mocg dziatwy szkolnej. Wreszcie rozwinieto dziatalnos$¢ w kie-
runku asanacyjnym (odbudowa zniszczonych mieszkan, usuwanie
nieczystosci i odpadkéw, zaopatrzenie w wode).

Zmarli: Dr Jakéb Propst, lekarz miejski w Lutowiskach.

lledakcya otrzymata: Z. Tomaszewski: 1) Badania nad
zachowaniem sieyl przytarczyc w przypadkach powstawania zio-
goéw wapiennych w ustroju ludzkim. (Gaz. lek. 191(]i — 2)
O chemicznych bodzcach gruczotéw zotadkowych. Czesé I i Il.
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Rozpr. Wydz. mat.-przyr. Akademii Umiej. T. LVI. Ser. B. —
3) )t"ber die chemischen Erreger der Magendriisen. Buli. Acad.
Sc. de' Cracovie 1916. — 4) Histologische Yeranderungen der
normalen u. mit Tuberkulose infizierten Lunge unter dem Ein-
fluss des luinstlichen Pneumothoérax. (Beitr. z. Klinik der Tuberk.).

Bibliografia.
<jp|r S. Kutna: Seucheutafel. Die wichtigsten Kenn-

tnrese u. Lorschriilen iiber die Bekiimplung der Iniektious-
krankheiten. Wieden 1917 (M. Perles). Cena 2 kor.

W jednej duzej tablicy $ciennej zestawit Dr .Kutna, lekarz
naczelny szpitala epidemicznego w Krems, wiadomSSci o za-
razku, okresie wylegania, sposobie zakazenia, odosobnieniu, de-
zynfekcyi, wreszcie o szczegllnych sposobach postepowania
przewlektych. Pomyst
w zasadzie dobry i praktyczny, jednakze nie byto konieczne
umieszczenie w tablicy Kilku choréb podzwrotnikowych, w ra-
chube wcale w jfeuropie nie wchodzacych, a natomiast brak
w tablicy chocby krétkiego zestawienia pierwszych objawoéw,
coby i dla laikéw (poslerunkéwAzandarmeryi, szkét, plebanii)
mogto by¢ pozyteczne.

Dr V. Hecht: Wandtafel der wichtigsten Untersu-
cliungsmethoden fiir dtis iirztliclie Laboratorium. Wydanie
Il. Wiedenn 1917 (NI Perles). Cena 2 kor.

Dla matych pracowni, zwilaszcza lekarz), nie codzien ma-
jacych sposobnos¢ wykonywaé badania chemiczne lub mikrosko-
skopowe Kkliniczne, tablica llechta, kierownika sanatoryum w To-
polschitz, widocznie okazata sie przydatng, skoro wychodzi juz
w drugiem wydaniu. Na tablicy podayfo najwazniejsze metody
badania moczu, katu, tresci zotgdkowej, plwocin, krwi i rozpo-
znawania duru sposobem Fickera, a nadto obrazy drobnowido-
we réznych sktadnikéw osadu moczowego, pasorzytéw jelito-
wych, zimniczych, réznych typéw komoérek ze krwi i typow
bakteryi.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 18. kwietnia. 1917 o godzinie 6 wieczér
w )Omu TOwarzystwa (Radziwilowska 4).Kia porzadku
dziennym: 1) Dr Rychlinski: Przedstawienie chorych z od-
dziatu ginekologiczno-potozniczego szpitala $w. tazarza. 2) Dr
Blassberg: O nerwicach serca i stanach pokrewnych.

Nadestane.

— i(Znjinaza (
najlepszg i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka | prgf
cherza, jakotez dr6-r oddechowych.

Prospekty rozsyt*, na zadanie Brunaen-Untsruehmune Km im i
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dI* Galicyi i «&**m
winy, Krakéw. Grodzka 48. Lwoéow, 8yk*tu«k* 11. i

naturalne mineralne, lecznicze
i stotowe ze zdrojow Jozefiny,
tfandy, Magdaleny i Stefana, s;
na sktad7;0 we wszystkich skia-
dach wdéd minerat. | aptekach.

LABIAD ZDROJOWY  SZCZAWNICY.

Na alecenio wysyta réwniez w czasach bezmro-
ftayoh w pakach o 25-ciu 1 60-oiu flaszkach
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Sprawozdanie

Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich

za rok 1916.

Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich
ogtasza niniejszem wycigg ze sprawozdania za rok 1916.
Podaje dla wiadomosci kolegbw naprzéd wazniejsze sprawy,
ktére zaszty w Towarzystwie, a dla kontroh publicznej $ci-
Sle rzeczowo utozone tablice i liczby, ktore wykazuja, jaki
byt stan majatkowy z dniem 31 grudnia 1916.

llos'ci cztonkéw na razie obliczy¢ gdyz
wielu z nich stuzy w wojsku, lub zmienito miejsce pobytu,

cze$C jest w zajetej czesci kraju, a inni dostali sie do nie-

nie mozna,

woli. Spodziewacjjjtsie jednak nalezy, ze po skonczeniu
wojny liczba cztonkéw co najmniej powréci do stanu
z kohcem roku 1913, w ktérym ich byto 779.

1. Dary. W roku 1916 ofiarowali na wdowy i sie-

roty: Profesorowa Gilewska Emilia z Wiednia na fundusz
imienia swojego meza, jak kazdego roku 1.000 K, z kto6-
rych 500 ztozyta juz z kornicem roku 1915, Prof. Machek
300 K; $. p. Gabryszewski z Zakopanego 50 K; Dr Moraw-
ski z Kotomyi, ztozonych przez
dla §. p. kol. Bujalskiego 38 K;
wia 30 K. Razem 818 K.

2. Zapisy, poczynionegjeszcze przed wojng na rzgcz
Towarzystwa, w tym roku w cze$c zrealizowano. 1) Dr Ka-
lisz zapisal Towarzystwu 10.000 K. Po odtraceniu nalezy-
tosci prawnych pozostato 9. 244 K 75 h> kwote te ztozyt
sagd na ksigzeczke kasy oszczednosci, juz jako wiasnos$é na-
szg i odestat do Namiestnictwa, ktore zada, aby Towarzy-
stwo przedtozyto akt fundacyjny do zatwierdzenia 2) Dr Ga-
watkiewicz zapisat takze 10.000 K. Sad w Starym Saczu
przystat nam gotéwka 8.837 K 72 h na rachunek tego fun-
duszu, a reszte zatrzymat na pokrycie nalezytosci prawnych,
ktorych wysokos$¢, z powodu wniesionego rekursu, nie jest
oznagczona. 3) Sprawa spadkowa po §$ p. Lukasie jest je-
szcze w toku, jednakze na propozycye kuratora testamentu,
adwokata Dr Zbyszewskiego, po

kolegébw zamiast wierica

Dr Feldmann 2z Jarosta-

przyznanem ze i$trony
Towarzystwa zabezpieczeniu na naszym depozycie Nr. 2.978,
wyptacit nam Bank Krajowy z koricem roku 1916 odsetki.
Poniewaz tedy odsetki takze juz od zapisu Lukasa pobie-
ramy, wciggneliSmy i ten zapis
Stanu majatkowego (Wykaz ?).

w stan czynny naszego

3) W roku 1916 wsparcia state (pensye) wynosity
11-715 K. dotad najwyzsza kwota stale udzielanych zapomag,
ajednorazowe zapomogi 3.545 K, razem 15.260 K. W latach
wojny 1914— 1916 pobraty nasze wdowy i sieroty 44.245 K,
a jezeli do tego dodamy 9.850 K, pobranych w pierwszych
trzech miesigcach roku 1917, to Towarzystwo, w czasie tej
wielkiej potrzeby, wspomogto je kwotg 54.095 K.

W roku 1917 bedzie Towarzystwo
wydatniejszg nies¢ pomoc wdowom i sierotom, opiece swo-
jej oddanym, na co Zarzad przeznacza znaczng cze$¢ od-
setek z zapisu Dr Lukasa. Wprawdzie nalezatoby poczat-
kowo wpiywajgce odsetki uzy¢ naprzéd na zaptacenie bar-
dzo znacznych nalezytosci prawnych i przenosnych i wy-
sokos$¢ funduszu ustali¢; nie watpimy -ednak, ze z intencyg
szlachetnego fundatora zgadzac¢ sie bedzie, jezeli w tych
ciezkich czasach powszechnej potrzeby wesprzemy wdowy
i sieroty, a nalezytosci prawne przez dtuzsze lata czesciowo
sptaca¢ bedziemy. Na pensye i zapomogi eanorazowe za-
rzad Towarzystwa na rok 1917 preliminuje 22.000 K.

Ponizej ogtaszamy wykaz imienny waow i sierdt, ktére
pobieraty wsparcia w latach 1914, 1915 i 1916. co w osta-
tniem sprawozdaniu zapowiedzieliSmy. Tu zaznaczy¢ nalezy,
ze wedtug wykazéw, niektére wdowy pobraty w jednym
roku wiecej, albo mniej, niz majg przyznane.

mogto o wiele

Pozostaje to
w zwigzku z wojng. Rozsypane w czasie inwazyi po innych
prowincyach panstwa, nie zgtaszaly sie po wsparcia, a po-
braty je w roku nastepnym. obok
pensyi, przyznano takze jednorazowe zapomogi, skutkiem
czego otrzymaly wiecej, niz 400 K, ktéora to kwota jest
dotagd normg pensyi w naszem Towarzystwie. W r. 1914
w zajetej czeSci kraju udzielono 6.000 K tytutem wsparg,
nietylko wdowom i sierotom, ale takze, jak z wykazéw
imiennych wynika, zonom lekarzy, ktére pozostawaly wsku-
tek inwazyi w rozpaczliwych

Niektérym wdowom,

stosunkach materyalnych

W roku 1914 wynosity wsparcia state (pensye) 8.675 K ;
jednorazowe zapomogi 4.390 K, razem 13.06C K. Z tego
pobraty: 700 K p. Pizlowa; po 600 K pp.: Jasilkowska,
Szczepanska i Jurkiewiczowa; po 500 K p. Dulebina; po
400 K Czesnakowa, Berthleff, Marynowska, Lastowa, Wid-
manowa i Drogowska; 340 K Karpinska J6zeta; po 300 K:
Filimowska, Koernerowa, Koncewiczowa, Marynowska, Ni-
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decka, Pulinanowa, Szaferowa, Sieradzka, Sokotowska, Tei-
ielbaumowa; po 240 K: Olekso”ra i Solarzykéwna; po 225 K
Reissowa; po 200 K: Cholewiczowa, Dorozyn-
ska, Kirkorowa, Kranska, Krzykowska; po 180 K: Buchowa,
Gofrykowa, Krapiec, Kramarzynska, Lewandowska, Socha-
cka; po 150 K: Kaocinska (Brill) dla sierot; po 120 K:
Riedmiilleuowa; po 100 K: Hoffmanowa Jézefa, tsieroty po
Dr Satkowskim. Tyllowa, Wehrowa, Juklinska i Steidlerowa;
po 60 K: Chmielewska i Karpifiska Teofila.

W roku 1915 wsparcia state: J1.560 K; jednorazowe
zapomogi 4.360 K. razem 15.920 K.

Po 550 K: p. Karpihska Jozefa; po 525 K: Sieradzka;
po 500 K: Lastowa, Fihmowska, Szaferowa,
Leniartkowa, Marynowska, Cholewiczowa, Mayzlowa, Kon-
cewiczowa; po 400 K: Czje$nak, Jasilkowska,
Berthleff, Jurkiewiczowa, Gofrykowa, Nidecka,
(zwrécita); po 375 K: po 300 K:
Pizlowa, Koernerowa, Kramarzyriska, Sochacka, Lewandow-
ska, Kragpiec, Buchowa, Wolframowa, Widmanowa; po 240 K:
Oleksina, Zrogowska; po 200 K: Dulebina; po 180 K: So-
larzikowna; po 150 K: (Brill),
Bartmanska, Kirkorowa, Konszewska, Zborowska,. Szy-
diowska; po 100 K: Wagfo'Wskay,Biesiadecka Amalia, Me
runowiczéwna, Dorpzynska, Semlej6.Tne, Szulistawska, Stei-
dler, Dolnicka, Mecinska, Wehrowa, Sj®ezjgva)
Bresiewiczowa, Galantowa, Maultzowna, Szyszkowa, Cassi-
nowa; po 80.K: Tyllowa; po 60 K: Chmielecka; po 50 K:
Ebersonowa; po 40 K: Skibicka.
W roku 1916 pobraty:
. Pensye po 400 K: p. Berthleff, Cholewiczowa. Czesna-

Dulebina, Fihmowska, Jasilkowska,

Karpinska, Kohcewiczowa, Lastowa, LeniartkowaJ) Marynow-
ska, Nidecka, Pizlowa, Szaferowa, Szczepan-
ska, Szydtowska, Wolframowa*l, Zborowska;
po 325 K : Pulmanowa; po 300 K:
po 240 K: Kramarzyhska, Krzyzanowska, Lewandowska,
Sochacka, Gofrykowa, Zrogowska ; po 200 K: Bujalska,
Brill(dla sierot); po 180 K: Buchowa, Oleksnia; po 120 I<:
Krapiec; po 60 K: Wehrowa.

Il. Jednorazowe zapomogi: po 250 K: p. Koernerowa

Blochowa,

Sokotowska,

Szczepanska,
Cli. Wanda

Reissowa; Pulmanowa,

Kaocinska Laskiewiczowa,

Kranska,

kowa, Jurkiewiczowa,

Sokotowska,
Widmanowa,
RelLsowa, Sieradzka;

(dla sierot); po 200 K: Gostynska; po 150 K: Olszewska)
Romaszkanowa, po 130 Ilv: Solarzykéwna; po 125 K: Krzy-
kowska; po 100 K: Swierzowa, Hoffmanowa (Stanista-
wow), Kulczycka, Widmanowa, Koncewiczowa, Mecinska,
Jasilkowska Kazimiera, Szydiowska, Rotter, Kruszynska,
Michalikowa, Edelheit, Knitowska, Trost; po 60 K: No-

wacka, Zengtellerpwa; po 50 K: Steidlerowa* Marynowska,
Gofrykowa, Karpinska Joézefa, Jurkiewiczowa, Hoffmanowa
(Krakéw), Dulebina, Sakowska,
Krapiec, Tyllowa, Obuszkiewiczowa, Galantowa, Lechéwna,
Maciulska, Dubanowiczowa, Pulmanowa, Zenrleré6wna Aniela®
Zemler6wna Marya, Mayzlowa, Mecirnska.

Wdoéw i sier6t po naszych kolegach,

Leniartkowa, Szaferowa

cztonkach To-

warzystwa, przybywa coraz wiecej i liczba zgtaszajgcych sie

0 pensye i jednorazowe zapomogi wzrasta z kazdym ro-

kiem. Na razie, wobec tego,

zwota¢ nie mozna, Biuro Towarzystwa przyznaje takze state

ze Walnego Zgromadzenia
zapomogi (pensye). z zastrzezeniem iednakze, ze po wojnie
przedtozy ich nadania Walnemu Zgromadzeniu do zatwier-
dzenia. Od czasu ostatniego Walnego Zgromadzenia przy-
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Nr 15

byto 16 pensyonistek,
Zmarty dwie.

4. Fundacye wieczyste wzrosty do kwoty 801.341 K,
18 h. Kapitat jest RozporzadzaliSmy tedy
tylko odsetkami, i to pewnej tylko czesci kapitatow. Od-
serki z kwoty 181.882 K pobieraja dozywotnicy.
czes'¢ odsetek na zyczenie fundatorow przytgcza sie na ra-
zie do kapitatéw fundacyi, ktdre skutkiem

a 3 podwyzszono rocznag pensye.

nienaruszalny.

Pewng

tego wzrastajrui
0 odsetkach z funduszu Dr Lukasa wspomnieliSmy wyzej.
Wykaz 4 daje doktadnyrébraz naszych funduszow, tak juz
ustalonych, jak wzrastajgcych, tworzacych sie i innych,

5. O ruchu naukowym w Krakowle i we Lwowie
sktadaja Towarzystwa lekarskie krakowskie i lwowskie spra-
wozdania w >Przegladzie lekarskim«. W Jarostawiu odby-
wajg sie posiedzenia naukowe, ktérym przewodniczy kok
Czyzewicz.

~Przeglad lekarski* od 1 stycznia 1917 wychodzi jako
pismo tygodniowe, jak dawniej, i jest, zanim> Lwowski Ty-
godnik lekarski« znowu wychodzi¢ zacznie, jedynym or-

ganem Towarzystwa lekarzy galicyjskich, wydawanym na
razie takze w zastepstwie >Tygodmka«. »Przeglad« odbie-
rajag wszyscy cztonkowie Towarzystwa naszego, ktérych

miejsce pobytu jest nam znane. Poniewaz cztonkowie Od-
dziatébw prowincyonalnych przez diuzszy czasupism nie od-
bierali, a obecnie pobierajg tylko >Przeglad lekarski*,
wzgledu wreszcie na ciezkie czasy, w ktérych zyjemy, obni-

ze
zyta Rada zawiadowcza dla nich optate roczng z 25 K
1914 na 20 K, w 1915 na 12 K, w 1976 na 15 K,
a w roku 1917 na 18 K.

6. Zestawienie rachunkéw na rok 1916 wykazuje,
koledzy, zamieszkali

w roku

ze
na prowincyf, wnie$li, co z uznaniem
podnosimy, znaczng sume tytutem optat takze w r. 1916.
Pozostato$¢ kasowa zmalataby do niewielkie;
gdybysmy zaptacili bank i podatki. (Wykaz 1).
Stan majatkowy (Wykaz 2) nie jest bilansem w $ci-
stem stowa znaczeniu, gdyz nie uwzglednia pewnych zale-

sumy,

gtych, jeszcze nie S$ciggnietych nalezytosci naszych, ktére
a takze pewnych kwot, ktére my be-
dziemy musieli jejszcze uisci¢. Daje jednakze pomimo to ze
wzgledu na to, ze obejmuje wszystko, co dotad wplywato
1 co wydano, obraz naszego finansowego stanu, bardzo zbli-
zony do rzeczywistosci. W zrosf stanu czynnego
w r. 1916 2$4..646'6 K. W stan czynny wciggnieto zapisy,
ktore wynoszg 242.0i5047 K, og6lny za$ stan czynny ma-
jatku Towarzystwa dosiega z konncem 1916 r.
dnego miliona, z koncem za$ 1915 wynosit tylko
723.973-02 K.

moze nie wptlyna,

wynosi

prawie je-
roku

Sprawozdanie z Morszyn a.

Z rachunku Morszynskiego (Wykaz 3) jest widoczne,
ze dochody z posiadtosci tylko w matej czesci wptlynety.
Wobec wstrzymania optat bankowych, podatkéw it p. po-
zostat na ten rok dochéd pozorny. Towarzystwo naprawito
tazienk 1 polecito zaprzysiezonym znawcom oceni¢ szkody

wojenne, celem ywyrobienia odszkodowania. Sprawa jest
w toku.

W zaktadzie mieszka dzierzawca, p. Wtodzimierz Ma-
karewicz, ktéry utrzymuje w porzadku budynki i pozostate

jeszcze urzadzenia zaktadowe, gjile to bez wiekszych wkig-
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dow da sie wogo6le wykona¢. Wieksze inwestycye, bardzo
zresztg potrzebne, Towarzystwo przeprowadz.¢ bedzie mo-
gto dopiero po ukornczeniu wojny.

O szkodach, bardzo zreszta znacznych, ktére ponie
inwazye rosyjska,
w budynkach, na folwarku, w lesie i inwentarzu zaktado-
wym, ztozyliSmy sprawozdanie z poczatkiem r. 1916. Bez

sprawienia prowadzwby nie

§liSmy przez wojne, a szczegllnie przez

nowego inwentarza zaktadu
mozna.

Pan Dr Poratynski Wniést ptatng za warzelL.e w roku
1916 kwote (a wiec za rok 1915), po zamknieciu ksigg ra
chunkowych, skutkiem czego kwota ta wykazana bedzie

dopiero w roku 1917.

We Lwowie, dnia 5 lutego 1917.
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W sktad Rady zawiadowczej wchodzili koledzy,
brani na ostatniem Walnem Zgromadzeniu,

wy-
a mianowicie:
Prezes: Machek Emanuel (LwoOw); zastepca prezesa:
Rencki Roman (Lwow); sekretarz: Zabtocki Stanistaw (w nie-
woli ros.); skarbnik: Schellenberg Leopold (Lwow).

Cztonkowie Rady koledzy: Browicz Tadeusz (Krakéw);
‘Ciechanowski Stanistaw (Krakéw); Fechter Tadeusz (Jaro-
staw); Gluzirski Antoni (Lwéw); Lachowicz Zdzistaw (Biata);
Eiiilieri Emil (Biata) 1 Sottysik Mieczystaw (Stryj).

Do prowadzenia czynnosci sekretarskich wezwato
Biuro kolege Dr Juliusza Draka.

Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Cztonkowie Rady
Tadeusz Browicz.
Stanistaw Ciechanowski.
A. Glusitiski.

R. Rencki.
Leopold Schellenberg.

Prezes:

li. Machek.

Za sekretarza:

Juliusz Drak.



1 Zestawienie

DOCHODY.
1 Stan gotéwki i stycznia 19 16
2 Morszyn zaktad i posiadto$C ..
3 Optata za cztonkéw Towarz. lek. lwowskiego
4 » » » » » krakowskiego
5 » cztonkow, zamieszkatych na prowincyi
6 Dary na wdowy i SI€roty ..
7 Bank kraj. wyptacit odsetki z papieréw wartoscio
wych (depozyt)

Bank kraj. zwrécit kaucye morszynska z procentam
9 Bank kraj., pozostatos¢ z koncem 1915 r.
10 Bank kraj., odsetki z fundacyi Dr Lukasa
11 Do funduszu Dr Gawatkiewicza........n
12 Fundusz Dr Kalisza ...,
13 Zwrot pozyczki podczas inwazyi udzielonej
14 Pocztowa Kasa Oszczednosci zwrdcita
15 Odsetki pocztowej Kasy Oszczednosci

3-904
6.664

480
400
3.127
818

16.989
1.227
612
6.912
8.837
9.244
400

So

43

59.711

rachunkow za rok 1916.

32
50

46
50

9i
72

75

02

18

~N O o A ow

Morszyn zaktad i posiadto$¢ .
Administracya :

Asekuracya kasy skarbnika 24'56

Manipulantka........, 660'—

K UTSOT i

Druki, stemple, porta, stuzba 478'86
Przeglad lekarski e
State pobory wdéw i sierot (pensye) t
Jednorazowe zapomogi dla wdéw i sierét

Notaryusz, reszta za czynno$¢ przy legacie Dr Lukasa

Bankowi kraj. zwrécono reszte pozyczki inwazyjnej
Zwrocono funduszom (lokacya kapitatow)

a) Dary funduszowe i odsetki dla funduszéw

W ZrastajgCyCh e

b) funduszowi Dr Gawatkiewicza......nnn.

c) » » KalisSzZa e,

d) »

e) »

dy za rok 1916

inwestyc. Morszyna, kaucya z %

inwestycyjnemu Morszyna docho-

Przestano lIzbie lekarskiej

Pozostaje w kasie

Razem

ROZCHODY.
K
4.970
90—
i -253 42
1.800 12
ii-7i5
3-545
200
1.059 28
1.620
8.837 72
9.244 75
1.227 50
1.694 50
12
47-179 29
12.531 89
59.711 18

0€T

avio3zyd

IXSHVMIT

IN

GT



2. Stan majatkowy Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
z dniem 31. grudnia roku 1916.

Stan czynny

Pozostatos¢ kasowa z 31. grudnia 1916

Fundusz inwestycyjny Morszyna :

Pozostatos¢ 1915 . . 5.400-34
Kaucya zwrécona . . 1.227-50
Dochéd 1916 . . . 1.694-50

Warto$S€ MOrSZYNA e

Kaucya Pocztowej Kasy Oszczednos$ci Nr. 190.424

Los turecki Nr. 294.398, nalezacy do funduszu Nie-

AZWIECKIEGO oottt

Fundusze wieczyste (Zob. wykaz 4):

.
Il.
Il.
V.

NIEW ZFrastajgaCe .ovrirreieereeresersesteee e e
W ZrasStajaCe et
TWOFZGCE S 1 € ot
Fundusze, z ktorych odsetki pobierajg dozy-

(T o T o o T TSR
Zapis Dr Lukasa, z ktérego juz pobieramy

odsetki i,

Razem

Stan czynny z dniem 31/XIl 1916 978.619-66 K
Stan czynny z dniem 31/XII 1915 723.973-02 »

Wzrost stanu czynnego w r. 1916  254.646-64 K

12.531

8.322
268.045
200

200
220.100
177.270
28.188

181.882

194.000

1,090.740

89

34

25
60

33

Stan

bierny

Pozyczka hipoteczna pierwsza (-Morszyn)

>

»

druga (Morszyn)

Morszyn winien funduszowi wsparé

Stan czynny z dniem 31. grudnia 1916

\
\

\

Razem

66.280
22.432
23.408
112.120
978.619

1,090.740

58
08

09

75
66

4i



DOCHOD

Za drzew o
Zwr6cona kaucya z Banku kraj.
Odsletki ?a kaucye
Dzierzawa folw arku ...
Za wyszynk piw a
Odszkodowanie i warto$¢ wybra-

nego drzew a

O Pbhw NN —

\

Razem

PRZEGLAD

3. Rachunek Morszyna.

1.210
1.000
227
3400
400

427
6.664

6.664 50

4. Wieczyste fundusze Towarzystwa z d. 31 grudnia 1916.

I. Fundusze niewzrasta-
jace. (Procenta przeznaczone
na pensye i zapomogi).

Walory nom.

I. Dra Barzyckiego 2.400
2. Biesiadeckiego 14.300
3- Prof. Czyzewicza 34.000
4, Dra Garbinskiego 2.800
5. » Jasinskiego 126.300
6. Fund. jubileuszowy 3.200'
7 Dra Kréwczynskiego 800
8. Krzeczunowicza 8.60t)i
9- > ‘tuszczkiewicza 800
10. P Mahla 3.400
1. » Merunowicza 4.000

12.  » Niedz'wiedzkiego 17.300

13- Ré6zanskiego 300
14 » J. Swiatkfe.wicza 1.400
15- Szulistawskiego 500

220.100

Il. Fundusze wzrastajgce.
(Procenta przeznaczone na pen-
sye i zapomogi).

Razem 220.100

Walory nom. na ksig- Morszyn Razem
zeczce dtuzny
1. Prof. Gilewskiego 32.100 3.071.68
2. Dra Lukasa 7-500 190-48
3. Wiasny fundusz
Tow. lek. galic.” 111.000 — 23.408-09

150.600 3.262-16 23.408-09 177.270-25

Ill. Fundusze, zkto6-
rych procenta przytacza
sie na razie do kapitatu.

Walory nom. na ksig-

zeczce

*l. Dra Gawatkiewicza 8.837-72

2 » Kalisza 0-24475
3. Prof. Macheka 1.000 545"

4. » Marsa 3.800 493'9r

5. » Rydygiera -1.200 297-22

6. » 'Ziembickiego G. i&oo 170-—
7. Kaplica Morszynska 400 200 -

8400 19.788-60

Razem

28.188-60

LEKARSKI Nr 1&
RO ZE 110 1) K h
1
1
Lesniczy ptaca 52008
1 na wydatki 29-92 550 —
- 2 Asekuracya budynkoéw . 844 42
i 3 Asekuracya leSniczego . . . . 252 —
4 Rzeczoznawcy szkéd wojennyc 600 —
5 Naprawa tazienek ... 700 —
6 Syndyk Dr Goérecki za lata 1910
do 1914 wiasne koszta 198 26
7 Zwré6cono funduszowi .nwestycyj-
nemu Morszyna . ... 1.227 50
, 8 Na Kaplice e 100 —
9 Administracya ... 70 82'
10 Robocizna, wartos¢ drzewa depu
I tatowego, porta, wyjazdy leéni-
! CZEOO oo 427 —
Razem 4.970 —
Pozostato 1.694 50
Razem 6.664 50
IV. Fundusze, z kt6-
rych procenta pobieraja
dozywotniczki.
Walory nom. Razem
1. Dra Jasinskiego 91.055-82
2. » Barzyagtego 60.826-51
3. » Lukasa 30.000-
181.882-3j 18 1.882-23
V. hundusz. z kto-
jajego Tow. juz pobiera
procenta. Sprawa spad-
kowa w toku.
Legat Dra Lukasa
W alory fiom.
194.000-— 194.000 —
801.34rD

5. Lokacya waloréw i kapitatow, stanowiacych
stan czynny.

Pozostatos¢ kasowa (poz. | wykazu 2), umieszczona
na rachunku przekazowym Banku krajowego 1 684.-Z fun-
duszu inwestycyjnego Morszyna (poz. 2 kvykaiu 2) ztozono
5.400 K 34 h na ksigzeczce'Banku krajowego Nr. 40.480,
reszte na rachunku czekowym pocztowej Kasy Oszczedno
§ci Nr. 36.941.

Papiery warto$ciowe wiasnych iunduszéw”majacc za-
bezpieczeni” pupilarne”~.ztozone sg w depozycie Banku kraj.
kwit depozytowy Nr. 2.978. Gotéwka funduszéow 1L i lii
znajduje sie na ksigzeczce Gal. Kasy Oszczednos$ci Nr. 53.085
i ksigzeczce Banku kraj. Nr. 43.063. Fundusz Dra Gawat
kiewicza ztoz.eno na rachunek bielgcy Banku kraj. Nr. 133.
Fundusz Dra Kalisza na ksigzeczce Gal. Kasy Oszczedno-
§ci Nr. 101.495. Ksigzeczka funduszu Kalisza pozostaje
w przechowaniu Namiestnictwa, wszystkie inne ksigzeczki
i dokumenta bankowe przechowuje na razie Prezes.

Papiery wartosciowe funduszéw 1V, z ktorych dozy-
wotnicy pobierajg procenta, a mianowicie Dra Jasinskiego
i Dra Lukasa, znajdujg sie w depozycie sgdowym, za$ fun-
dusz Dra Barzyckiego ztozony jest w Banku kraj.r* kwit de-
pozytowy Nr. 1.217. Papiery funduszu V ztozyt wykonawca
testamentu, Dr Zbyszewski, w Banku krajowym.
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Kasa chorych

przy fabryce cementu w Szczakowej

poszukuje
lekarza z praktykasg.

0. 3 BUUKOASKI”

i w tym roku ordynowacC bedzie podczas
sezonu

w Gleichenbergu.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiejll

Odczyty kliniczne

Serya XXI.

E Nr 1. A. Sokotowski. 0 rozpoznawaniu zto$liwych nowo:

tworéw ptuc i optucnej.

Nr 2. 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztu-
cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.

Nr 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyezynowem duru
brzusznego.

Nr 7. 8, 9. Doc. J. Prdészynski. Anafilaksya. I. Okreslenie
anafilaksyi. Anatilaksya dosSwiadczalna. Il. Zjawiska

kliniczne anafilaksyi Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski.
scowem u dzieci.

O znieczulaniu ogélnem i miej -

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Cena seryi skladajacej sie z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywa¢ mozna w Administracyi ,Gazety lekarskiej"
i we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gtowny w ksiegarni GEBETHNERA t WOLFFA.

Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza Matuli

W Radsnsy$lu WElKIM poleca wtasne przetwory:
Kamphcnol Prof. Dra Chlumsky’ego. fSy,";

rézy. ropowicach,
*_koyy N
i 1ilJISC m caic. |

ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 3 —.

IV lciitiilct
lalLH do

Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.

hvdr Cale glycerin phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.0U6. Puhds rhei g. s. Piguiki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4-50. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

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

w dziatalnosci identyczry z syr.

Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzgdu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.

zawiera- Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor,

strychnine, kwas > sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.

za flakon Kor. 240 Spos6b uzycia: 2-3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthoi.

(Masc¢ Sapomcntholowa). 5

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w naaszy-

nach Darowych z mydiem, daja jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o_milej woni.

znakomicie w bélach gosé¢cowych réznych 'postaci,

X
g sSd chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apiekach na przepis lekarski. Cena
X

Dziata

osobliwie w gosccu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-

bolach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne lezi skutku me wywieraly. Skutecznosé

Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na

imee wiedenskiej na oddziele I1II.

Sposéb uzycia- Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-

kach po cenie za maty stoik'Kor. 2 -, za duzy Kor.

750. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. -
Uorasza sie celem otrzymania wyrobu wiacciwego.

Gtowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
przepisujac, uzywac¢ zawsze formuiki:

originai. Matula.
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Tres$c:
Dr Franciszek W alter:'Przyczynek do rokowania i leczenia Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-
wiewidra u Kobiet. e, / str. 119 kowskie. — Towarzystwo lekarskie lwowskie . . . . sir. 124
| ProjekLy ustroju sanitarnego Krdlestwa Polskiego i Galicyi str. 125
Eufemiusz Herman: Przyczynek, do leczenia otgpienia wcze- WiadomosS$Ci DI€ZGCE .o str. 126
snego nukleinianem sodu (dok.) str. 120 Ogtoszenia.

LAKLAD WODOLEGZNICZY ISMATORTIN 2agunsrres

i Krakéw, Szujskiego 19 [11. Tel. 1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotagdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdélne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 8

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM [11. PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201

g K RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227)

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

» N Nr Woda lecznicza * h. Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka
| Normalna . . . Opi 40 X Jodowa stabsza . g, 1 50 XXIIl Ro6zowa mocniejsza, 41 60
1l Alkaliczna stabsza >0 34 Xl » mocniejsza 1 50 XXIV Ziemna stabsza . ' » 1 46
1l » mocna » 1 40  XIV Bromowa stabsza §JL 42 xXxv » mocniejsza . » 1 60
v Btona stabsza . . » 1 40 XV L mocna s 1 50 XXVI ~Magnezowa rézowa » 1 46
\Y » mocniejsza » 1 44  XVI Zelazista . gl 1 42 XXVII Niesiona......... f, 1 38
VI Alkaliczno-stona . » 1 34  XVI Arsenawa . v, 1 50 XXVIII Radowa czysta . .g41 p.
Vil Glauberska mocna  » 1 44 XVIII  Arseno-zelazista % 1 50 XXIX » alkaliczna . » 1 1—
VI » stabsza » 1 34 XIX Dyetetyczna. 1 40 XXX » glauberska » 1 1 -
IX Magnowa . » 44 XX Kwaskowata val 32 XXXI » litowa . . » 1 i—
X Wapniowa . . . ) 1 44 XXI Stotowa normalna 1 34
XI Litowa . » 1, 50 XXII R6zowa stabsza . » | 44

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek
z wodami na$ladowanemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz »normalna« i nu-
mer. — Broszury podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesytamy na zadanie franco.

Sanatoryum ala chorab piersiowyc

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM. 12

Cena wutrzyniania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od 2% kor. wzwyz.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu lagiell., pod zarzadem jozeta Filipowskiego.



