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DOM ZDROWIA
K onc. p rz e z  W y s . o. k. N a m ie s tn ic tw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e ł . 6 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadn iczo  prze* 
k sz ta łcony , uległ w  r. 1911 dalszem u z n a ­
cznem u pow iększen iu  i udo sk o n a len iu .

P rzy jm u je  przypadki c h i ru rg ic z n e , p o ­
ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i inne , z w y­
k luczeniem  chorób za kaźnych  i ciężkich 

nerw ic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

\  Chloraethyl
| V  Dr Thilo

z zamknięciami autom atycznem i i spiralnem i. odpo- 
^  wiednio do farm akopei austr. VilL, ja k  najgoręcej.

Flaszki au tom atyczne nap e łn ia  się n a  nowo,
Prospekty  do rozporządzenia .  89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
SfiĘW ap teka rz , W I E D E Ń  11., CąStellezg. 25.

Magazyn Medyczny Ora Bolesława Drobnera
w Krakowie, Plac Szczepański 1. 3. — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobnerumwers.

poleca

Instrumenty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
124

Kosztorysy na żądań.e. Kosztorysy na żądan'e.

S a n a to ry u m  d la  c h o r ó b  p ie r s io w y  i
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. —  Przyjm uje pacyentów.

122
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A  d l  A  J l  A  A  A  dflb A
J O D T R A N O L  (Matula)

Likier 
Żelazisto

w  działaniu 
zastępuje

N pep tonow y składu 0'60°/0 
* Fe, 0-10 Mn i 0 ® / ,

dobrego i p rzy ­
jem n ego  smaku.

w zupełności Tran. (OL Jecoris).
S p o só b  użyc ia:  jak  Liq. M angano ferri peptonat i.  Cena 2 K 60

P olecone ę r ż t z  Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znan ych  p rze tw o ró w  ż e l a ? u s t y c h  
jes t  n a j ła tw ie f s t r a w n y m  i nie psującym  zęby środkiem? j

LiyOOR MANGAriO FERRI PEFTORATi
składu C'60% Fe i CMO Mn w y rob u

aptekarza D. MATUL! w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako  środek lekko s traw n )\» po bu dza jący  apetyt, w  błę­
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w zołzach, kobiecych i n e rw o ­

wych cierpieniach. 206

S p o só b  użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce; od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe uży w ają  2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na sk ładzie  w  każdej w iększej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam  franco.

Dr Leon Egger i j . Egger, Budapeszt
SYRUP. HYPOPHOSPHIT 

comp. Dr Egger
(Syrup Eggera) 

znakom ity  środek w zm acn ia ­
jący  i pokrzepiający.

SAL POLYBROMAT. EFF 
Dr Egger

N ajprzyjemniejszy sposół 
d aw an ia  b ro m u  pod pos 

burzącej soli b rom ow i

ERV.
123
po-

tacią
Ą

1 Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
M N ajznakom itszy  prze twór a rseno w y  do podskórnych 

ł” —™| w strzykiw ali.  Chemicznie czysty, bezwzględnie  wy- 
S jałowiony. Nie w yw ołu je  bólów, ani zaburzeń.

Jm ki „Tablion“ Dra Eggera.
G otow a do użycia, dokładnie 
d aw k o w a n a  postać często u ży ­
w an ych  środków  leczniczych 
w  gust. i wygodn. opakowaniu.

Corrosol Dr Egger
P rze tw ór rtęci owo -  a rsenow y 
do w strzyk iw an ia  śródmięśnio- 
wego. W strzykiw ania  są niebo- 
lesne i bez działań ubocznych.

P r ó b k i  i p iś m ie n n ic tw o  d la  P P . l e k a r z y  n a  z y c z e n ie .

n u  J O . i lW O  G a l O T Y
Zawiera rów nie jak  tran Lahussena 100 gr. t ranu  0 20 jodku  
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszum tranie  

Meyera; jest  przeto smaczny i nie psuje żołądka.

Tran jodowo-żelażisty Wiszniewskiego m ożna  z dobrym skutkiem 
zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

Sposób użyc.a; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221

C e n a  f la s z k i  1 K 2 0  h a l .  —  Wyrób w łasny i sk ład g łów n y w aptece

K. W B S Z N IE W S f< L E C iO  w  K r a k o w i e .
W e  L w o w i e  n a  składzie w  aptece P IO T R A  M 1 K O L A S C H A .

wyrabia

Rządowo $j§l upraw niona

Fabryka wód mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. R ŻĄ C A  i GHMURSKI w  Krakowie, ul. sw. Gertrudy 4. Tel. 227,

w c  d y  r a d o w e
zaw ierające czysty  brom ek radu, wydający em anacyę.

Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry gościec mię­
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.
Wodę wyrabia się w czterech odmianach. 202

Nr X X V III. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skaz;e moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naozyn. 
Ni X X IX . Woda radowa alkaliczna na wzór wody ^ a ls  i normalnej Nr II. zawierającej 6°/00 natrium bicarb., 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy za jęce  dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe. 
N r X X X . Woda radowa glauberska na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr V III. stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
N r X X X I. Woda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr XI. (2°/0 litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas moczowy w ustrĄu i złogi moczanowe w nerkach. 
Uwaga. W ody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane, bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcej emanacyi.

Cena jednej flaszki wody radowej 1 korona.
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Z p ra co w n i d ya gn o sty cz n e j  c. k. N a m ie s tn ic tw a  w  Lincu.

Zmieniony Odczyn Ehrlicha-Bohmego w bada­
niu hodowli bakteryjnych co do indolu

podał

Prof. Dr Witold Nowicki.

Jeżeli się do p łynu , zaw iera jącego  indol, d o d a  kilka krop li  
rozczynu pa rad im e ty lam id o b en ca ld e h y d u ,  zaw iera jącego  kw as 
solny, to, jak  w iadom o, w ystąpi,  szczególnie  po d o d a n iu  a lko­
holu, zab a rw ien ie  czerw one, k tó re  jeszcze przy  rozcieńczeniu  
1 :1 0 0 0 0  jest d o b rz e  w idoczne. O dczyn  ten ,  po leco ny  n a jp ie rw  
p rzez  E hrlicha ,  został o tyle zmieniony, że do pa rad im e ty lam id o ­
b enca ld eh y d u  d o d a n o  n a d s ia rczanu  po tasu  (Kaliumpersulfat).  
D o d a te k  a ldehydu  m a  rów nież  odczyn  w zmacniać. N ies te ty  w do- 
s tępn em  mi p iśm ienn ic tw ie  nie m o g łem  znaleźć p racy ,  do tyczą ­
cej zastosow ania  aldehydu , ja k o  odczynn ika  w zm acnia jącego  o d ­
czyn E h r l ich a  w b ad an iu  co do  obecnośc i indolu, zwłaszcza 
w p rak ty czn em  zas tosow an iu  w bak te ryo log ii .  D la tego  też p o ­
zw alam sobie  w k ró tko śc i  p o d a ć  m oje  p o s tęp o w an ie  w w yko­
n yw an iu  te g o  odczynu przy b ad an iu  wzgl. oznaczaniu indolu  
w ho dow lach  bak tery i .

Do hodow li w 8— 10 c m 3 w ody  p ep ton ow ej d o d a ję  1 c m 3 
o dczynn ika  E hrlicha-B ohm ego , n a s tępn ie  2 k rop le  40°/o rozczynu 
fo rm aldehydu  i n a s tęp n ie  ene rg iczn ie  w s trząsam  zaw artość  p ro ­
bów ki.  Zazwyczaj już w kilku sekundach ,  rzadziej minucie ,  p o ­
jaw ia  się w y raź n e  czerw onofio le tow e zabarw ien ie ,  k tó re  po d o ­
d an iu  a lkoholu n ad a je  się b a rdzo  dobrze  do k o lo rym etryczn ego  
oznaczenia.

K ole jność  w d o d a w a n iu  odczy nn ik ów  do danej hodowli 
m a  tu zasadnicze  znaczenie . I tak, jeżeli n a jp ie rw  do d a  się for­
m a ld eh y d u ,  a n as tę p n ie  odczy nn ik a  d ru g ieg o ,  to  w zm ocnienie  
w cale  nie nastąpi.  Z daje  się, że fo rm a ld ehy d  działa tu  b e z p o ­
średn io  na  w ytw orzony  już barw ik .

H o d o w la  cholery  azyatyckiej daje z odczynnik iem  Ehrlicha  
w yraźn e  zabarw ien ie ;  d o d a te k  2 krop li  fo rm a ldeh yd u  wzmacnia,  
j a k  p ró b y  przezem nie  w y ko nan e  wykazały , d w u k ro tn ie  nasilenie 
zaba rw ien ia ;  24-godz inna  hod ow la  p rą tk a  okrężnicy daje zale­
dw ie  w idoczne zabarw ien ie  z odczynn ik iem  E hrlicha ,  po d o d a ­
niu 2 k rope l fo rm aldehydu  jest ono ba rdzo  wybitne.

Dziwna rzecz, że czysty  rozczyn  indolu w zm ocnienia  tego  
n ie  daje. F a k t  ten  przem aw ia łby  za tern, że to w zm acn ia jące  
działanie  fo rm aldehydu  w ystępuje  ty lko przy  obecności p e p to n u  
lub jak ichś  innych s t a d n i k ó w ,  w hodow li się znajdu jących . Za 
tern p rzem aw ia  okoliśżność , że d o d a te k  indo lu  do ja łow ej w ody 
p ep to n o w e j w yw ołu je  owo w zm ocnien ie  zab a rw ien ia  p rzy  na- 
s tę p o w em  zastosow an iu  omaw iane j modyfikacyi.

N ie  w chodząc  w is to tę  op isanego  odczynu, sądzę, że za­
s ługuje  on na polecen ie  w badan iu  hodow li co do  zdolności 
w y tw arzan ia  indolu, gdyż, ja k  p rzekonałem  się, o d d a je  on cenne  
usługi p rzy  postęp ow an iu  różn iczkow em  w b ad an iu  co do p rze ­
c ink ow ców  cholery, p rą tk ó w  czerw onki,  a dalej hodow li z g ru p y

p rą tk a  okrężn icy  i d u ru ,  ja k  tyfusu, p ara ty fusu ,  p rą tk a  G ar tn e ra  
i t. p. W  p ierw szym  jed n a k  rzędzie n ad a je  się ten  zm odyfiko­
w any  odczyn  d o  b ad an ia  tych  pn i b ak te ry jny ch ,  k tó r e  w og ó l­
ności lub też  w św ieżych hodow lach  w ytw arza ją  ty lko  ślad 
indolu.

O cen ien ie  w przybliżeniu natężen ia  ow eg o  zm odyfikow a­
nego  odczynu  p rzeprow adzi łem  w n as tęp u jąc y  sposób :

Z l °/0 rozczynu indolu sporządzono  różne rozcieńczenia, 
w k tó ry ch  w yw ołano  zabarw ien ia  zapom ocą odczynn ika  E hrlicha- 
Bohmego. Z asadniczy rozczyn  indolu, zaw ierający  w 1 c m 3 
0000001 indolu, sporządzano  świeżo dla  każdego  oznaczenia. 
Do bad an y ch  hodowli bak te ry jn ych  d o d a n o  po 1 c m 3 o d czyn ­
n ik a  Ehrlicha-B ohm ego , a n as tępn ie  po 2 k ro p le  fo rm aldehydu  
i ca łą  zaw artość  naczyn ia  d op e łn io n o  a lkoholem  do  50  cm. 
B arw ny p ły n  w lano  do  szk lan neg o  cy lindra, w b ra k u  ko lory- 
m e t ru  Wolffa. D o o b o k  sto jącego  tak iego  sam ego  cy lind ra  d o ­
daw ano  ty le  zasadniczego rozczynu indolu, dopóki nie s tw ie r­
dzono  teg o  sam eg o  zabarw ien ia  w ob u  cy lind rach  (z hodow lą  
i zasadniczym  rozczynem  indolu), p rzy  sp o g lądan iu  z g ó ry  n a  
d n o  naczyń, us taw ionych  na b iałym papierze. Jest rzeczą z rozu­
miałą, że im silniejsze zabarw ien ie  hodowli, tern wyższy musi 
b y ć  s łup  zasadniczego  rozczynu indolu  w p o ró w n aw czy m  cy­
lindrze.

W  ten  sposób  p ostępu jąc ,  m ożna  liczbowo oznaczyć  ró ­
żnicę w ytw orzo neg o  indolu, n. p. m iędzy  24-godzinną i 48-go- 
dzinną hodo w lą  lasecznika okrężn icy  lub n. p. tegoż i cho lery  
i t. p.

W  te n  spo só b  m ogłem  rów nież  oznaczyć różnicę w za­
b a rw ien iu  hodowli z użyciem fo rm ald eh yd u  i bez niego. T a k  
n. p. hodo w la  cholery, d op e łn ion a  do  50 cm w ysokości słupa, 
okazyw ała  je d n a k o w e  zabarw ien ie  z 30 cm w ysokim  s łupem  za­
sadniczego  rozczynu indolu , k tó ry  w 1 c m 8 zawierał 0000001 
indolu ; z p o ró w n aw cze g o  obliczen ia  za tem  w ypada ,  że p ro b ó w k a  
hodow li w  8 c m 8 w o d y  p ep to n o w e j  zaw ierała  0 0008 gr. indolu.

W  bardzo  obfitym m ate ry a le  tute jszej stacyi d y ag n o s ty ­
cznej, pocho dzący m  p raw ie  w yłącznie  z licznych szpitali w oj­
skow ych  i obozów  jeńcó w  w ojennych , mieliśm y cały szereg  pni 
b ak te ry jn y ch ,  w yhodo w any ch  przew ażn ie  ze stolców, k tó re  po 
24, 48, n a u Tet  72 g o d z in a c h ,  b a d a n e  odczy nn ik iem  E hrlicha- 
B ohm ego, n ie  dały  naw e t ś ladu zabarw ien ia ,  na tom ias t  po d o ­
dan iu  2 k rop l i  4 0 %  rozczynu fo rm a lde hy du  dały  w y b itne  czer- 
w ono-fio letow e zabarwienie .

W  p rak ty czn em  zastosow an iu  m a  op isana  przezem nie  mo- 
dyfikacya, jak o  b a rdzo  czuła, w b a d a n iu  hodow li bak te ry jn ych  
co d o  zdolności w y tw arzan ia  indolu dw ojaką  w artość .  Po p ie rw ­
sze umożliwia ona  s tw ierdzen ie  na jm nie jszego  w ytw arzan ia  in ­
dolu przez b a d a n ą  h o d o w lę ,  a k tó reg o  o dczy nn ik  Ehrlicha- 
B ohm ego  wykazać nie zdołał, p o w tó re  umożliwia w ykazanie  wy­
tw arzan ia  przez d a n ą  hod ow lę  indolu  już ba rdzo  wcześnie, 
w sku tek  czego znaczn ie  u ła tw ia  i p rzysp iesza  różn iczkow e roz­
poznan iu  w zględnie  ok reś len ie  b a d a n e g o  pnia  bak te ry jneg o ,  
zwłaszcza w g ru p ie  lasecznika okrężnicy  i d u ru .  W ie m y  bow iem  
d o b rze  z tak  bardzo  obfitego i ró żn o ro d n eg o  m aterya łu  w  o b e ­
cnej wojnie, jak  często s to su nk ow o  s tw ierdza  się w stolcach 
ludzi z zaburzen iam i p rzew o du  p o k arm o w eg o ,  po łączonem i 
z g o rączką  lub  bez niej, pn ie  b ak te ry jn e ,  k tó re  w znacznej czę­
ści przy  zastosow aniu  różn iczkow ych  pożyw ek  p o d o b n e  są n. p. 
do  lasecznika para tyfusu , n iek tó rych  ty p ó w  czerw onki i t. p., a k tó ­
rych  b a d an ie  co do  zdolności tw orzen ia  indolu  naw e t po 48 
i 72 godzinach  dało  w yn ik  u jem ny. Otóż n ie jed n o k ro tn ie  m ie­
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liśmy sDosobność w tutejszej stacyi dyagnostycznej w hodowlach 
tych stwierdzić indol przy zastosowaniu opisanej modyfikacyi, 
a tem samem zmienić pierwotne przypuszczenie.

O leczeniu stanu durow atego  cholery
p o d a ł

Dr W. Bujak,
asystent k l in ik i chorób dziecięcych.

(W y k ła d  w T ow arzystw ie lekarskiem  krakow skiem  d. 16. V . 1917).

(Dokończenie).

Stan, zwany choleryną dziecięcą, wiele posiada po- 
domeńśtwa pod względem klinicznym z cholerą azyatycką, 
a dostępniejszy jest dla badania, raz zis względu na czę 
stość, powtóre ze względu na większą wrażliwos'ć ustroju 
dziecka, który i to przedstawia ułatw ienie, że odpadają 
w nim przeważnie inne przypadkowe powikłania, napoty­
kane częstokroć w ustroju osobników starszych, jak prze­
wlekłe zmiany w narządzie krążenia, skutki zatruć (alko­
hol) i t. p. Otóż, jakkolwiek patogeneza stanu tego nie 
jest jeszcze ostatecznie wyświetlona, przecież wszystkie ba­
dania stwierdzają jednozgodnie, że sprawa zatrucia kwa­
sowego ustroju w cholerynie dziecięcej odgrywa główną 
rolę. Z jednej strony wskaźnik am oniakalny moczu (Lang- 
stein-Meyer), z drugiej badania Howlanda i Mac Mariotta, 
wykazujące zmniejszenie C 0 2 w powietrzu pęcherzykowem 
u osesków z dusznością, znikające po podaniu zasad, stwier­
dzają obecność zatrucia kwasami. Wreszcie najnowsze ba­
dania Ylppo nad rzeczywistym odczynem soków ustroju 
w cholerynie, oznaczanym badaniem  koncentracyi jonów 
wodoru, szerokością regulacyjną C0 2 i krzywą cĄssocyacyi 
0 2, stwierdzają zakwaszenie ustroju w cholerynie. W cu­
krzycy stwierdzono już dawniej analogiczne zmiany przy 
zastosowaniu podobnych m etod badania.

W  stanach tych, podobnie jak  przy doświadczalnem 
zatruciu kwasami nieorganicznymi, daje się stwierdzić ró­
wnoległość między zmianami fizyczno-chemicznemi, a obja­
wami klinicznymi, jakimi są: wielkie oddychanie i zaburze­
nia przytomności. Zależność tego zbioru objawów zatrucia 
kwasami została udowodniona przez Sziliego i przez Ylppo, 
który u osesków, chorych na zatrucie pokarmowe (chole- 
ryna) i okazujących zaburzenia przytomności, znalazł wzmo­
żoną kwaśność płynu mózgowo-rdzeniowego.

Nie mogąc zastosować dokładniejszych m etod bada­
nia, musiałem ograniczyć się do oznaczania bezwzględnych 
ilości NHj w moczu sposobem Rouchćse-Malfattiego, sto­
sując równocześnie leczenie zasadami — przeważnie cytry­
nianem sodu — którego dopiero bardzo znaczne ilości, 
50— 60 gr. dziennie, zmniejszały ilości NH 3 i wywoływały 
zobojętnienie oddziaływania moczu na lakmus, co również 
może dawać miarę zwiększania w ustroju ilości kwasów, 
nie ulegających spaleniu (Blum).

Przy tego rodzaju leczeniu zauważyłem, żę objawy 
klinii zne ustępują równolegle wraz ze zmniejszaniem się 
ilości NHS oraz kwaśności moczu, gdy mocz po 3 — 4  dniach 
podawania zasad z silnie kwaśnego stawał się obojętnym, 
względnie zasadowym.

Materyał kliniczny, na którym  przeprowadzałem próby, 
jest niestety bardzo szczupły, co tłómaczy się z jednei 
strony niemożnością uzyskania m ateryału przez dłuższy 
czas, z drugiej zmniejszeniem się przypływu chorych, wre­
szcie trudnościam i otrzymania większych ilości cytrynianu 
sodowego.

W  czas ie ,  w  k t ó r y m  r o z p o c z ą ł e m  le c z e n ie  c y t r y n i a ­
n e m  s o d u ,  t. j. o d  1. V I.  1915 d o  2 5 . V II .  19 15, p r z y b y ł o  
d ó  s z p i ta l a  12 c h o r y c h ,  k t ó r y c h  b e z  w y b o r u  ro z m ie s z c z o n o  
w  2 s a l a c h ;  w j e d n e j  s t o s o w a n o  z w y k le  s p o s o b y  l e c z e n ia  
(w le w a n ia  p o d s k ó r n e ,  ś r o d k i  s e r c o w e ,  d iu r e ty n a ) ,  w  d ru g ie j  
c y t r y n i a n  s o d o w y ,  a  raz  t y l k o  w le w a n ie  p o d s k ó r n e  roz -  
c z y n u  f iz y o lo g ic z n e g o  z p o w o d u  b a r d z o  s ł a b e g o  t ę t n a .  Z  6 
c h o r y c h ,  l e c z o n y c h  d o ty c h c z a s o w y m  ' s p o s o b e m ,  zm a r l i  
w sz y sc y  =  100°/0. Z  6 c h o r y c h ,  k t ó r z y  o t r z y m y w a l i  c y ­
t r y n i a n  s o d o w y ,  z m a r ł  1 =  i 6 '6 % ,  p r z y c z e m  n a d m i e n i ć  
n a le ż y ,  że p r z y c z y n ą  śm ie rc i  b y ł y  b a r d z o  d a l e k o  p o s u n i ę t e  
z m i a n y  c z e r w o n k o w e  je l i t ,  j a k i e  w id u je  s ię  n i e k i e d y  w  c h o ­
le rz e ;  c h o r y  t e n  p r z e b y ł  szczęś l iw ie  o k r e s  d u r o w a ty ,  a  d o ­
s ta ł  p ie r w s z y c h  o b j a w ó w  c z e r w o n k o w y c h  w  5 d n i  p o  u s t ą ­
p i e n i u  w ie lk i e g o  o d d y c h a n i a  i z m a r ł  w  23 . d n iu  c h o r o b y .

P o n iż e j  p r z y t a c z a m  h i s to r y e  c h o r o b y  6 p r z y p a d k ó w ,  
l e c z o n y c h  c y t r y n i a n e m  so du .

I. A. P. la t 21. Z achorow ał 5. VI./15 w śró d  w ym io tów  
i b iegunki .  7. VI./15 w lew anie  p o d s k ó rn e  soli z p o w o d u  bardzo  
s łabego  tę tna.

8 . V I. /15. T w arz  zaczerwieniona, sk ó ra  mało elastyczna, 
k ończyny  chłodne, sinawe. Język  suchy, obłożony. T o n y  serca  
czyste, tę tn o  m ie rn ie  napię te .  S enność , apatya .

W ie lk ie  o d d y ch an ie  zaznaczone. S to lce  ryżowe. C. 36'8. 
W  ciągu d n ia  20 gr. c y try n ia n u  sodu.

9. VI. T ę tn o  d o b rze  n ap ię te ;  senność^ apatya ,  wielkie o d ­
d ych an ie  j. w. C. 35^5, 37'0. —  40 gr.  cytr . sodu.

10. VI. Ślad b ia łka  w moczu. C. 36'0, 39'6. —  40  g r  
cytr .  sodu.

I I .  VI. W y m io ty ,  senność. C. 35'6, 35'9. —  40  gr. cy tr .
sodu.

12. VI. W  nocy  w ym ioty . C. 35'4, 3Ą5. —  50 gr.  cytr .
soau.

13. VI. A pa tya  mniejsza, senn ość  ustąpiła ,  oddychan ie  
p raw id łow e. C. 36'2, 36'0. -— 30 gr.- cytr . sodu.

14. VI. S tan  dob ry ,  poza o g ó lnem  osłabieniem.
19. VI. Nieżyt pęcherza ,  k tó ry  p rzy  leczeniu u ro t ro p in ą  

us tąp ił  w  c iągu 5 dni.

11. P. R. la t 28, zachorow ał 6. VI./15  n a  lekką  b iegunkę ,  
ból i zaw ro ty  głowy, o gó lne  osłabienie.

9. V I.w5. C.'  36'2, tę tn o  dosyć  d o b re ;  4 sto lce  p łynne,  
b a rw y  żółtej ; bó le  brzucha .

10. VI./15. B udow a d o b ra ,  odżyw ien ie  m ierne .  C h o ry  a p a ­
tyczny, tw arz  zaczerw ieniona , kończyny  ch łod ne ;  tę tno  m iern ie  
napięte .  Język obłożonych m ato  w ilgo tny .  W ie c z o re m  w ym ioty . 
C. 36'5.

11. VI D w u k ro tn ie  w ym ioty ,  2 stolce. T ę tn o  lepiej n a ­
pięte. W y b i tn e  »wielkie oddychan ie* .  C. ogJD, 35'4. —  20 gr .  
cy tr .  sodu.

12. VI. S tan  bez  zmiany. C. 35'6, 3 6 0 .  —  20 gr, cytr .
sodu.

13. VI. W ie lk ie  o dd ych an ie  słabsze; apatyczny , kończyny  
ch łodne. C. 3 6 0 ,  36'8. —  40 gr.  cytr . sodu.

14. VI. A p a ty a  mniejsza, w ielkie o dd ych an ie  zaznaczone. 
B iegu nk a  ustąpiła .  C. 35'6, 35‘8. — 40 gr.  cytr .  sodu.

15. VI. W y m io ty  k i lkakro tn ie .  C. 36'4, 37'4. — 30  gr.  
cytr . sodu.

16. VI. W  m oczu  b ia łko  l°/oo- C. 36'0, 37'5. —  30 gr. 
cytr . sodu.

17. VI. C 36'4, 37'6. —  25 g r  cytr . sodu.
18. VI. 1 stolec. O d d y c h a n ie  p raw id ło w e  —  25 gr.  cy tr .

sodu.
W  dalszym p rzeb ieg u  su row icze  zapa len ie  ś l in ianki przy- 

usznej po  o b u  s t ro n a ch  i n ieży t pęcherza .  Z upe łne  wyleczenie.

III. A  K. lat 27, d. 19. VI.f l5  do s ta ł  nagle  b iegunki,  
bó lów  głow y, ku rczów  w łydkach ,  ch rypk i  i sinicy.

21. VI. C. 36'4, bóle b rzucha ,  w y m io ty  2 -k ro tn e ,  sto lce 
p łynne,  zielonawe.

22. VI. C. 36'2, w ym ioty ,  s to lce  ryżow e, tę tno  napięte .
W  ty m  dn iu  p rzew ieziony  do szpita la  ep idem icznego ,  gdzie

s tw ie rd zon o :
B udow a dobra ,  odżyw ien ie  m ierne .  T w a rz  zaczerw ieniona , 

spo jów ki n a s t rz y k a n p j  język  suchy, ob łożony ; t ę tn o  silnie n a ­
pięte. O d d ych an ie  w ielkie w ybitne . Brzuch zapadnię ty , p luskan ie ;
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ślady po  hypoderm oklizach .  C hory  silnie zam roczony , sen n y ;  
k a ta ton ia .

23. VI. C. 36'3, 36'0. —  50 gr. cytr .  sodu.
24. VI. S enność  ustąp iła ,  w ielk ie  od dy ch an ie  znacznie  sła­

bsze. C. 36'3, 36'5. — . 50 gr. cytr . sodu.
25. VI. W ym io ty .  W  m oczu  0'25°/0o białka. C. 36'6, 36'8. —

60 gr. cytr . sodu.
fc®;26. VI. S tan  zupełn ie  dobry .  C. 37'0. — 20 gr.  cytr .  sodu.

2. VII. O brzęk i kończyn  dolnych, g łów nie  na  stopach. 
Białko 0. C. 36'7, 37'2.

10. VII. O brzęk i ustąpiły .

IV. W . K. lat 21, zachorow ał n ag le  o godz. 6 r an o  d. 5. 
VII./15 z ob jaw am i:  w ym ioty , b iegu nk a ,  ku rcze  w łydkach, ból 
głowy. W  dn iu  tym  został przew ieziony n a  oddział choleryczny, 
gdzie  s tw ierdzono ,  co nas tępu je :

B ud ow a  d o b ra ,  o dżyw ien ie  średnie .  W y ra źn a  sinica, na  
palcach »skćrra praczek* ,  kończyny  zimne, język suchy. T o n y  
serca  g ł u c h e , tę tn o  bardzo  słabe. Brzuch wzdęty, p luskanie .  
»W ie lk ie  oddychan ie«  zaznaczone. Stolec p łynny, ryżow y; wy­
m io ty  treśc ią  p ły nn ą  obfitą. C. 37'3. Sól k u c h e n n a  30 g r  we ■ 
w nętrzn ie .

6. VIII. T ę tn o  lepiej napięte .  Głos ochrypły. W y m io ty  czę­
ste, s to lców  5. Mocz kwaśnyp zaw iera  b ia łka  2°/0o, ilość do bo w a  
175 cm. C. 35'8, 36'5. —  Sól k u c h e n n a  30 gr.

7. VII. W ielk ie  oddych an ie  wyraźniejsze. W  m oczu białka 
2°/0o, ilość dob ow a  1300 cm. 6 p ły n n y ch  stolców. T ę tn o  m iern ie  
napięte .  C. 35'8, 35 8. —  Sól k u ch e n n a  20 gr.

8. VII. T ę tn o  dobre .  Ilość moczu 1000 cm. C. 35 ’6, 35'8.
9. VII. Ilość m oczu  700 cm. C. 35'7, 36'0. —  25 gr. cytr.

sodu.
10. VII. Zam roczenie ,  sennóść ;  w  nocy chory  n iespokojny, 

w ym io tow ał k ilkakro tn ie .  W ie lk ie  o d d y c h a n ie  w yraźne ; tw arz  
zaczerw ieniona. Spojów ki nas trzykane.  Ilość m oczu  875 cm, k w a ­
śny, białko  0'25°/oo- C. 36 ’4, 3t5'5Ć̂ 'i—  50 gr.  cytr .  sodu.

11. VII. W y m io ty  w nocy częste, p rzez  dzień słabsze. 
Ilość moczu 2700 cm., oddz ia ływ an ie  o bo ję tne ,  b ia łka  ś lad  po 
o d s tan iu  z kw. azotow ym . C. 36'0, 36'4. —  45 gr.  cy tr .  sodu.

12. VII. W ie lk ie  o d dy ch an ie  u s tąp i ło ,  s to lce zbite, w y ­
m io ty  1 raz. Ilość moczu 1500 cm., oddzia ływ anie  oboję tne , b iałka 
śladzik. C. 36'2, 37'0. —  50  gr.  ęytr . sodu.

13. VII. Ilość moczu 1800 cm. C. 36'2, 37'4. —  50 gr.  
cy tr .  sodu.

14. VII. W y sy p k a  choleryczna O d d y c h a n ie  praw id łow e. 
C. 37'2, 36'5. —  50 gr. cytr. sodu.

15. VII. W y s y p k a  obfitsza. C. 37'0ą,37'2.
17. VII. W y sy p k a  zbladła. C. 36'7, 37'6.

V. A. S. lat 22, z acho row ał 22 VII/15, w ym ioty , b ieg un ka ,  
bó le  głowy.

23. VII/15. B u do w a  i odżyw ien ie  m ierne . K ończy ny  ch ło ­
dn e ,  na  pa lcach  »skóra  p raczek * ;  tę tn o  m ie rn ie  napię te .  W  j e ­
li tach p luskanie ,  stolce p łynne.  —  10 gr. soli kuchennej w ciągu 
dnia.

24. VII. Głos ochryp ły ;  10 s to lców  p łynnych. T ę tn o  słabo 
napięte .  C. 3Ev'5, 36'7. —  10 gr. 'soli kuchenne j .

25. VII. W  m oczu b ia łko  l°/o0, 3 sto lce p łynne.  C. 35*5,', 
35 ’8. —  10 gr. soli kuchennej .

26. VII. Senność ,  w ielkie o dd ych an ie  zaznaczone. C. 35>§, 
35*7. —  10 gr. soli kuchen ne j .

27. VII. S tan  tensam . 900 cm moczu, oddzia ływ a jącego  
kw aśno ,  ś lad  białka. —  70 gr. cytr . sodu.

28. VII. W ie lk ie  o d d y ch an ie  bez zmiany, tę tn o  nap ię te  
silnie, senność . Ilość moczu*210Q cm., silnie kw aśny ,  ślad białka, 
C. 35'5, ;-35'8. —  60 gr .  cytr. sodu.

29. VII. W y m io ty  d w u k ro tn e .  O d d y c h a n ie  g łębokie ,  wolne, 
12 n a  m inu tę .  3170 cm. m oczu  kw aśnego ,  zaw iera jącego  ślad 
t ia łk a .  — 70 gr. cytr. sodu.

30. VII. S tan  o gó lny  dob ry ,  c ho ry  żąda  pożyw ienia .  O d ­
d echy  p raw id łow e, 18 na  m inu tę .  1880 cm. m oczu  słabo k w a ­
śnego ,  zaw iera jącego  ś lad  białka. C. 36 T , 36'4. —  70 gr. cytr. 
sodu.

31. VII. 2250 cm. m oczu  o odczynie  o bo ję tn y m ; b ia łka  
śladzik. C. 3 6 1 ,  36-4.

1 VIII. S tan  d o b ry  C. 36'2, 36'5.

VI. A. K. lat 38, zachorow ał ŹS VII./15.,vCtśród w ym iotów , 
b iegunki ,  ku rczów  w łydkach .

3. VI1./15. B udow a m ierna ,  odżyw ien ie  słabe. S k ó ra  sucha, 
m ało  e las tyczna; n a  w argach ,  uszach i pa lcach  w yraźn a  sin ica;

oczy g łęb ok o  zapadłe .  Język obłożony, m ało  w ilgo tny  T o n y  
serca  głuche, tę tn o  słabo nap ię te ,  kończyny  zimne. N a  b rzuchu  
ślady po  2 w lewaniach po dskórnych .  W  jelitach p luskanie .  Głos 
ochrypły. C. 3 6 ’6. —  10 gr. NaCl.

4. VII. T ę tn o  lepiej napię te .  W y m io ty  7 razy, 4 s to lce 
płynne. Moczu n ie  oddaje .  C. 36'0, 37'0.

5. VII. P ierwszy raz o d d an y  mocz w  ilości 20 cm n a  d o b ę  
zaw iera  białka l°/oo- W y m io ty ,  czkawka. T ę tn o  tw ard e ,  tw arz  
zaczerw ien iona , w ielkie oddychanie ,  apatya , zamroczenie . C, 36'7, 
37'0. —  40 gr.  cytr. sodu.

6. VII. D o b o w a  ilość moczu 185 cm., b ia łka  l% o ,  odczyn 
kw aśny. T ę tn o  tw a rd e ,  ból głowy.' W ie lk ie  od dychan ie  w yraźne. 
C. 36 ‘4, 36'7. —  50 gr. cytr . sodu.

7. VII. Ilość moczu 30 cm., b ia łka  T 5° /0, odczyn  s łabo  
kw aśny .  O d d y ch an ie  praw id łow e, zam roczenie  ustąpiło . C. 3 6 ’5, 
36 8. —  40 gr.  cy tr .  sodu.

8. VII. W ym io ty  1 raz, 3 stolce. 290 cm. m oczu o b o ję ­
tnego . C. 36'4, 36'8. —  35 gr.  cy tr .  sodu.

9. VII. 2 stolce, ilość moczu 625 cm. C. 36'4, 36 -5.
10. VII 870 cm. moczu, b ia łka  OZS^/oo.
11. VII. 1980 cm. moczu.
12. VII. W  no cy  nag le  b iegu nk a ,  pow odu jąca  znaczne 

osłabienie. Ilość m oczu  3850 cm. C. 35'8, 36'0.
13. VII. B iegunka  słabsza —  stolcówhg, z dom ieszką  śluzu. 

C. 36-6, 36-6.
14. VII. S tan  nieco lepszy; w c iągu dn ia  4  stolce. C. 3 6 ’0,

36-8.
15. VII. 4  s to lce śluzowe, w os ta tn im  stolcu krew . C. 36'6,

37T.
16. VII. 20 s tolców ś luzow o-krw aw ych.  C. 36'8, 37'6.
W  dalszym ciągu s to lce ś lu z o w o - k rw a w e  u trzym ują  się 

uporczyw ie  m im o energ icznego  leczenia i w yw ołu ją  p o s tęp u jące  
osłabienie ; p o d  koniec  w ystąp i ły  o b jaw y  zadrażn ien ia  o trzewnej 
(wymioty, czkawka, w zdęcie  i bo lesność  brzucha ,  »facies h ip po -  
cratica*) i p rzypraw iły  chorego  o śm ie rć  d. 25. VII./15. W  stol­
cach b a d a n ie  bak te ry o log iczn e  nie w ykazało  obecnośc i swoistych 
p rą tk ó w  czerwonki.

N a  sekcyi s tw ierdzono ,  obo k  n a s t rzy kan ia  o trzew nej ,  b a r ­
dzo rozległe  zm iany  dy zen te ryczne  ca łego  je l i ta  g ru b eg o  i do l­
nego  odcinka  jelita  czczego; śc iany  okrężn icy  g ru b o  naciekłe, 
tak , że m ie jscam i okazują  ch rząs tko w atą  tw a rd o ś ć ;  w ścianach 
g łębok ie  owrzodzenia, d rążące  aż p o d  otrzew nę.

Z przytoczonych historyi chorób okazuje się, że dzienne 
dawki cytrynianu sodu w ilości 50— 60 gr są stosunkowo 
małe, skoro wywołują zobojętnienie moczu dopiero po 3 
do 4 dniach, wobec czego w przypadkach cięższych nale­
żałoby ilości te podwoić lub nawet potroić. Zażywanie wię­
kszych ilości tego leku nie napotykało ze strony chorych 
na poważniejsze trudności, o ile podawało się go w roz- 
czynie wodnym stężonym z dodatkiem  kwasu cytrynowego 
w dawkach częstych i niewielkich. W ymioty nie zwiększały 
się w żadnym przypadku, owszem ustępowały; także i na 
jelita nie zauważyłem niekorzystnego wpływu, jaki widuje 
się przy podawaniu większych ilości dwuwęglanu sodowego, 
a który polega na wywoływaniu biegunek. Ten wzgląd, 
jako też przyjemniejszy smak przemawiają za stosowaniem 
raczej cytrynianu sodowego, niż dwuwęglanu sodowego. Na 
białkomocz wywierało zawsze zalkalizowanie moczu wpływ 
korzystny, który przypisać należy ż  jednej strony zoboję­
tnieniu produktów  kwaśnych, drażniących nerki, a znanych 
z' patologii choleryny dziecięcej (Finkelstein) wzgl. śpiączki 
cukrzyczej, a  wreszcie z doświadczeń F. Sachsa, Noordena 
i Hosslina nad zmniejszaniem się ilości białka po zalkali- 
zowaniu moczu.

Jedyną stroną ujemną, jaką mogłem zauważyć, były 
obrzęki na kończynach dolnych u chorego Nr III, k tóre 
odnieść należy bezpośrednio do działania Na, wywołują­
cego nadm ierne zatrzymanie wody. Podobne obrzęki po 
podaniu większych ilości sody opisał L. Blum. Sprawa ta 
niema zresztą poważniejszego znaczenia, gdyż*' zatrzymanie 
wody w ustroju, odwodnionym w pierwszym okresie cho­
roby, może być uważane tylko za pożądane.

Zdaję sobie sprawę, że materyał, jaki mogę przyto­
czyć, jest bardzo szczupły.NUderzająca jednak różnica śm ier­
telności obu szeregów doświadczeń i teoretyczne uzasadnię-
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n ie  p o d a n e g o  s p o s o b u  l e c z e n ia  p o w i n n y  z a c h ę c i ć  d o  d a l ­
s z y c h  p r ó b ; te rn  w ię ce j ,  że  d o ty c h c z a s  s t o s o w a n e  s p o s o b y  
le c z e n ia  [ s k a z a ł y  się w o b e c  s t a n u  d u r o w a t e g o  c h o le r y  z u ­
p e łn i e  be z s i ln e .

Spławy; T ow arzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

P o sied zen ie  n a u k o w e  d. 1. VI. 1917.

P rzew odniczy  kol.  K o h lbe rge r ,  p ro to k o łu je  kol. Bocheński.  
O b ecny ch  cz łonków  20.

1. Kol. B o c h e ń s k i  p rzeds taw ia  djvie chore  ze  ś c i e ś n i e ­
n ie m  m ie d n ic y  dość  znacznego  s to p n ia ,  u k tórych dzięki 
odpow iedn ie j  dyecie  w czasie ciąży, u  pierwszej celowo pole­
conej, u  d rugie j zaś p rzy p a d k o w o  stosow anej,  udało  się uzyskat)- 
n a  k o ń cu  ciąży dzieci żywe i donoszone.

H is to ry e  chorób  tych chorych  są nas tępu jące :
a) A  S. lat 34. Rodziła  3 razy. P ierwszy p o ró d  siłami n a ­

tu ry ,  t rw a ł  k ilka dni. P łó d  ob u m ar ł  na  8 dni p rz e d  rozpoczę­
ciem się po rod u .  D rugi p o ró d  w położeniu po ś ladk ow em  przy 
po m ocy  lekarskiej. P łód  nieżywy. T rzeć?  p o ró d  rów nież  przy  p o ­
m ocy  lekarskie j w położeniu po śladkow em . P łód  nieżywy. P o d ­
czas czwartej ciąży zgłosiła się chora  po  p o ra d ę  leka rsk ą  w VIII. 
m ies iącu  ks iężycow ym  ciąży. Badanie- s twierdziło  wówczajg p o ­
łożenie  p łodu  poprzeczne , m ied n icę  ogólnie  ścieśnioną, p rzew a­
żnie p łaską  krzywiczą, o w ym iarach  n a s tę p u jących : 'E j is tan t ia  spi- 
nalis 27 cm, cristalis  28 cm, t ro ch an te r ic a  30 cm, conj.  ext.  
l l^ l i  cm, d iagonal is  9 lj% cm, conj. v e ra  od  7 1/2— 8 cm. Z uwagi 
na  p rzeb ieg  pop rzed n ich  p o ro d ó w  i ze w zględu  na  to, że chora  
p ra g n ę ła  m ieć dziecko żywe, zap ro p o n o w an o  jej rozw iązan ie  na  
k o ń cu  ciąży p rzy  po m o cy  c ięc ia  cesarskiego. Poniew aż je d n a k  na  
zab ieg  te n  s tanow czo  się nie godziła, w ięc B. polecił jej dye tę  
P roch ow n ika ,  k tó re j  chora  Dardzo ściśle p rzes trzegała .  Po  69 
dn iach  tej d ye ty  w ystąp i ła  czynność  po rodow a. Przy ujściu roz- 
w a r tem  p raw ie  zupełn ie  w y k on a ł  B. o b ró t  n a  nóżki i w y do by ł  
p łód  żywy, donoszony ,  w agi 3500 gr., .'52 cm  długi. N a płodzie, 
zupe łn ie  d o b rze  rozw iniętym , s tw ierdzić  m ożna  było  p o d a tn o ść  
i m ięk ko ść  kości czaszki, k tó re  p rzy  w y taczan iu  głów ki zaada­
p to w a ły  się b a rd z o  ła two, tak  że p rzep ro w ad zen ie  g łów ki przez 
m iedn icę  ni‘e p rzeds taw ia ło  t rudności.  (P rzypadek  z p rak tyk i 
pryw atnej) .

b) IM. L. la t 21, po  raz p ierw szy  w ciąży. Zgłosiła się do 
kliniki położniczej dn ia  20. V. b. r., podając , że 19. V. w y s tą ­
piła czynność  po rodow a, a w ody  odeszły  teg o  sam ego  dn ia  
o godz. 12 w nocy. B adanie  po d m io to w e  wykazało: P ie rw ias tka  
rod ząc a  w pierw szym  okres ie  po ro do w y m , na  k o ń c u  ciąży. P łód 
w po łożen iu  czaszkowem, pierwszem, żywy. G łówka n ad  w ch o­
d em  ruchom a. Miednica o w ym iarach  mniejszych, zwłaszcza p ro ­
stym, a m ianow icie :  Dist. spin. 23 cm, crist.  25 'icm, troch. 29 
cm, ext. 171/2 cm, 1 Ciagonal. mniej niż 9  cm, vera  7;\/2 cm 
O b w ó d  m iedn icy  76 cm. W o b e c  tego, że b ad an ie  nie wykazało  
żadnej innej p rz y c zy n y f '  przeszkadzającej w stąp ien iu  główki do 
miednicy, ja k  to  u p ie rw ias tk i  już  przy  ko ńcu  ciąży być  p o ­
w inno , m us iano  przyjąć , ż& p rzyczyną tą  je s t  n ie s to sun ek  p o ro ­
d ow y z po w o d u  ścieśnionej m iednicy . Przypuszczenie , że przy 
ty m  n ies to su nk u  p o to d o w y m  przyjdzie p ra w d o p o d o b n ie  dćę.ope- 
r a cy jn eg o  uk oń czen ia  p o ro d u  i że ro ko w an ie  co do u rodzen ia  
p ło du  żyw ego je s t  w ątpliwe, nie  sprawdziło  się. A lbo w iem  dnia  
21. V. o godz. 1/45 w nocy, t. j. p o  czynności porodow ej,  t r w a ­
jącej przeszło dw ie  doby , n a s tąp i ł  p o ró d  siłami natury . U ro ­
d zo n y  p łód  w agi 3300 gr., d ługości 51 cm, okazyw ał wszelkie 
cechy  p ło d u  do no szonego ,  dobrze  rozw iniętego, a uderza ło  ty lko, 
że by ł  s to sun ko w o  do wagi i wzrostu dość  ch u d y  i że kości 
czaszki by ły  ba rdzo  m ięk k ie  i p o d a tn e .  K ość  b o c z n a  lewa za­
chodziła bardzo  Znacznie p od  ko ść  boczną  p raw ą , co jeszcze 
obecnie ,  t. j. p o  10 dniach, w yraźn ie  s tw ierdzić  można. W sk u te k  
tak  znacznego  zachodzenia  kości b ocznych  po d  siebie okazyw ała  
g łów ka  ba rdzo  znaczne s to sunkow o śc ieśnienie  i to  w w ym iarze  
poprzecznym , co i pom iaram i s tw ierdzić  się d a je  (Dist. b ifront.  
6  cm, bipar .  8 cm, fronto-occipit .  11 cm, m ento-occip it .  13i/2 cm, 
subocc ip .-b regm . 8!/2 cm). T a  sam a okoliczność  tłum aczy ró ­
wnież zm nie jszenie  o b w o d u  główki, k tó ry  bezp ośredn io  po  po 
rodzie  p rzy  zachodzących jeszcze znacznie kościach bocznych

w ynosił  30 cm. P o d a tn o ść  i m iękkość  kości g łów ki odnieść  n a ­
leży do w pływ u o d p o w iedn ieg o  pożyw ienia ,  jakiem m a tk a  w cza­
sie całej ciąży się żywiła. P o da je  o na  m ianowicie ,  że w sk u tek  
w a ru nk ów , w jak ich  podczas w ojny się znalazła, odżyw iała  się 
w czasie całej ciąży s to sun ko w o  skąpo, jad ła  p rzew ażn ie  mięso, 
n a to m ias t  p o tra w  m ącznych  p raw ie  zupełnie  nie używała. Co do 
p łynów , to piła w odę  bez ograniczenia ,  lecz nie sądzi, by  w n a d ­
m ierne j lości. Pożywię lie to  o d p ow iad a  więc zasadniczo w y­
m agan io m , jak ie  P ro cho w n ik  przy-swej dyecie  podaje ,  i tej o k c S  
liczności p rzyp isać  należy rozwój p łod u  o kościach miękkich  
i p oda tnych ,  k tó r e  m im o dość  znacznego  n ie s to sun ku  p o ro d o ­
w ego  pozwoliły na  znaczną  ad ap ta cy ę  głów ki i umożliwiły w ten  
sposób- p o ró d  siłami na tury . O prócz  jakości nie bez znaczenia  
musiata  być  rów nież  i ilość pożywienia .

O m ów iw szy  obszern ie  zasadę  d ye ty  P ro cho w n ik a ,  k tó rą  
właściwie ju ż  w rok u  1803 polffiał B riinninghausen, i p o d a w ­
szy wyniki s ta tys tyczne  znanych w p iśm ienn ic tw ie  p rz y p a d ­
ków), łwyraża B. zdanie ,  że p o s tępo w an ie  to w wielu p rzy pad ­
kach m iedn ic  ścieśnionych m oże  z d o b ry m  sku tk iem  b yć  za­
s tosow ane  i d la tego  po w inno  się więcej na nie zw rócić  uwagi

11. Kol. L e n a r t o w i c z  p rzed s taw ia  p rzy p a d e k  s t r u p n ia  
w o s z c z y n o w a t e g o  łu p i e ż o w a t e g o  o g ó ln e g o  (favus universalis  
sąuam osus) ,  dotyczący  chorej 12-letniej.  P rzyp adek  ciekawy, raz 
d la tego , że p rze d s taw ia ł  znaczne  trud no śc i  rozpoznawcze, a po- 
w tó re  d la tego ,  że okazuj ęjgniezwykłą rozleg łość  zm ian ch o ro b o ­
w ych p o d  postac ią  ch o ro b o w ą  rzadko  spostrzeganą . C hora  po"raz 
p ie rw szy  p rzebyw ała  na  oddziale  w listopadzie  1916 przez kilka 
dni. Mimo, że zmiany ch o ro b o w e  wówczas p rzeds taw ia ły  obraz 
p raw ie  taki sam, jak  obecnie ,  rozpoznania  nie ustalono, a  raczej 
je d n o s tk ę  c h o rob ow ą  okreś lono  fałszywie, p rzypuszczając »nae- 
vus ich tyosiform is universalis«. Po raz w tó ry  zgłosiła się chora
5. V. 1917. O becn ie  dzięki b a d an iu  m ik ro sk o p o w e m u  pow iodło  
się usta lić  rozpoznanie .

Zm iany  c h o ro bo w e  do tyczą  skóry  owłosionej głowy, skóry  
twarzy, p raw ie  ca łego  tu łowia i kończy n  górny ch  i do lnych  
z małemi ty lko przes trzeniam i skóry  zdrow ej.  W szy s tk ie  pazn o ­
kcie  rą k  i n ó g  okazują  mniej lub więcej p osu n ię te  zm iany  cho­
robow e. Z drow e zupełnie  są  ty lko  p a r ty e  skóry , os tro  o d g ra n i­
czone od ogn isk  ch o ro bo w y ch  na  tw arzy : (część' p rzyuszna  p o li­
czków) i na  tu łow iu  (d ro b n e  części w okolicy m iędzyłopatkow ej,  
w ązk ijp k raw ek  w okolicy kości krzyżowej)  i okolica okołopęp-  
k ow a  (na przes trzen i dłoni).  PG^wiosienie g łow y praw ie  zupełnie  
zniszczone. Nieliczne pozostałe  w łosy  są ćm e i c ienkie, nie  o k a ­
zują je d n a k  kruchośc i i łamliwości. P raw ie  zup e łn y  b ra k  brw i 
i rzęs. S kó ra  tw arzy  zgrubiała ,  sucha, ba rw y  b ru n a tn e j ,  łuszcząca 
się, sp raw ia  w rażen ie  maski. N a  tu łowiu i kończy nach  te sam e  
zmiany, ty lko  łuszczenie je s t  wybitniejsze, fuski g ru b e ,  zbite, dają 
się z t r u d n o śe ią  tylko m echaniczn ie  usunąć . Znaczne 'Zgrubienie 

ajśkóry, zwłaszcza w okolicy p rzegu bó w  kolanow ych. R ysun ek  p o ­
w ierzchow nych  w a rs tw  skóry  zatarty .  O gn iska  ch o ro b o w e  od- 
rzyna ją  się os trym i k o n tu ra m i  od  zdrow ych. Po  d ra p a n iu  się 
chorej w y s tępu je  na gran icach  zm ian ch o ro bo w y ch  wązki rą bek  
zapalny. Paznokcie  zgrubia łe  i kruche^ b a rw y  b ru d n o  szarożót-  
tej, okazu ją  mniej lub więcej rozległe  ubytki. W  czasie poby tu  
chorej w szpitalu nigdzie  i n igdy  nie m ożna  byio  zauważyć cha­
rak te ry s ty czny ch  d la  s t ru p n ia  w oszczynow atego  ta rczek  (scutula 
favosa). Okoliczność ta, j a k  i o b raz  chorobow y, u tru d n ia ły  roz­
poznanie .  D aty  w yw iadow e n ie jasne  i n ienależycie  przez chorą, 
m ało  in te ligen tną , zaobserw ow ane ,  nie m ogły  rów nież  ułatwić 
rozpoznania .  Myśl, że w d an y m  p rzy p ad k u  może chodzie o stru- 
pień w oszczynow aty  łup ieżow aty ,  poruszy ł doc. D r  Mucha. 
P rzedsięw zięte  za je g o  r a d ^  p ró b y  w y h od ow an ia  ta rczek  zapo- 
m o cą  założenia o p a tru n k u  nieprzepuszczającego na  skórę  g łow y 
zwilżoną, zawiodły. N aw et po k ilku  dn iach  ani śladu ta rczek  
dostrzedz  nie było można. N a to m ias t  łuski, wzięte z rozm aitych 
miejsc skóry  głow y z włosami i bez włosów, z tu łowia, kończyn, 
jako też  cząstk i paznokci ,  b a d a n e  bądź  to  w pros t ,  bądź też po 
k ilko go dz inn em  hod ow an iu  ich w w ilgotnej k om o rze  P lauta ,  wy­
kazyw ały  obecn ość  g rzyba  {.of^ułożeniu grzybni i za rodników , 
charak te ry s tyczn ych  d la  g a tu nk u ,  zn aneg o  p o d  nazw ą »achorion 
Schonlein i« .

W iado m o ,  że s t ru p ień  w oszczynow aty  po jaw iać  się możei 
i na miejscach n ieow łosionych sKóry i s tąd  sp raw iać  p ew n e  t r u ­
dnośc i rozpoznaw cze .>S am  m ów ca  opisał w r. 1903 p rzy p a d e k  
s t ru p n ia  w oszczynow atego  nosa, bez śladuitjzmian chorob ow y ch  
n a  skórze  ow łosionej głowy. W  p iśm ienn ic tw ie  n ierzadkie  są też 
p rzyp adk i  pod ob ne .  Zw yczajnie  jed n a k  u ła tw ia  rozpoznanie  o b e ­
cność  tarczek. W  p rzed s taw io n y m  p rzy p ad k u  tej cechy  nie było  
m o żn a  wykazać, s tąd  też p rzy p a d e k  te n  uw ażać  należy za rzad ­
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szy i zaliczyć go do  g ru p y  rozpoznawczej tru d n e j  (»forme pity- 
riasique« Bodina).

III. Kol. H o r n o w s k i :
a) p rzeds taw ia  bezoar, sk łada jący  się z włosów, z żołądka 

chorej umysłowej lat 42 (psychosis epileptica) i om aw ia  wogóle 
bezoary , sp o ty kan e  p rzew ażn ie  u zwierząt, a rzadko  ty lko u lu­
dzi. P rzeds taw iony  okaz' należy do  większych te g o  rodzaju, gdyż 
je s t  wielkości dużego k u łak a  ludzkiego.

b) N as tęp n ie ,  kol. H o rn o w sk i  w ygłasza odczy t p. t . : Ba­
dania nad przysadką mózgową, jej unaczynieniem i zmia­
nami patologicznemi w stosunku do dystropliia adiposo- 
genitalis.

P re leg e n t  om aw ia  p rzedew szystk iem  9 p rzy pad kó w  g r u ­
źlicy przypadki mózgowej,  któjfe spos trzegał .  N a zasadz i t  u sa ­
dow ien ia  i sposobu  szerzenia się gruźlicy  doskedł p re le g e n t  do 
w niosku, że n acz y n ’a wchodzą do p rzy sadk i  mózgowej przez 
nóżkę. Jako dalszy d o w ó d  tak ieg o  w łaśnie  unaczyn ien ia  p rzy ­
sadki mózgowej p rzy tacza  p re le g e n t  rzadkość  przechodzenia  ró ­
żnych sp raw  pa to log icznych ,  szerzących się d ro g ą  naczyń, n a ­
w e t  z b ezp o ś re d n ieg o  o toczen ia  p rzysadk i;vo ile nie  d o tyczą  one 
nóżki (sprawy ropne ,  sp raw y  now otw orow e) .  Za w chodzeniem  
naczyń  przez  nóżkę p rzem aw ia  rów nież  i rozwój wzdłuż naczyń 
tkanki łącznej w sp raw ach  marskos&j przysadki mózgowej. W r e ­
szcie w kilku p rzy pad kach  spos trzeg a t  p re leg e n t  ty p o w e  zawały 
w przysadce ,  k tó rych  p o d s ta w a  n ie  dochodz iła  bezpo śred n io  do  
o b w o d u  części przedniej.

Na tej po ds taw ie  doszed ł p re leg en t  do n iezb i tego  w nio sk u} ' 
iż unaczyn ien ie  p rzysadk i mózgowej' , je s t  dwojakie. Jedno , głgSp 
wne, idzie przez nóżkę, d rug ie ,  d ro bn e ,  po lega  na odżyw ianiu  
pow ierzchow nych  w ars tw  o b w o d o w y c h  częćoi przednie j  przez  
tę tniczki, idące od to r e b k ą  analogicznie  do  unaczynien ia  nerki. 
O b ecn ość  zaw ałów  przem aw ia  za tem, iaSnaczyńka  przysadki 
mózgowej są tę tn iczkam i k o ń c o w e m i .  lako dalszy tego  d o ­
w ód  przytacza p re le g e n t  badan ia ,  w y k o n a n e  n a d  silnie prze- 
krw ionem i przysadkam i mózgowemi, z k tó rych  skrawki seryow e 
lub prześw ie t lan ie  »en masse* w anil inie  w ykazywało  tak i wła- 
śn ie  u k ład  naczyń. T e n  sposób  u naczyn ien ia  m a zasadnicze zna­
czenie dla zrozum ienia  możliwości p o w staw an ia  sp raw y , zwanej 
»d yst roph ia  ad iposo-genita lis*  w  związku ty lko z czynnościo- 
w em  upośledzen iem  działania  p rzysadk i mózgowej przy  j a k a ­
k o lw iek  ucisku  na nóżk-ę przysadki,  co wywołuje  gorsze  odży­
wianie przysadki.

P re le g e n t  om aw ia  szereg  p rzyp adk ów  »dystrophia  ad iposo -  
genita lis«, k tó r e  m o żna  ła tw o  ob jaśn ić  w ten  sposojs, p r z y t a ­
czając w tem  p rzypadk i własne. W szędz ie  tam ,  gdzie  m ożna 
było  w ykazać  u tru d n ien ie  w na leży tym  dop ływ ie  krwi do  p rze ­
dniej części przysadki m ózgow ej,  w ys tęp ow ały  w większym lub 
mnie jszym  s topniu  objaw y d y s t ro ph iae  ad iposae  lub  adiposo- 
gen i ta l is ,  a więc w m arsk o śc i ,  dotyczącej części pośfedniej,  
w  m ar tw icy  tej części, to rb ie li  nóżki,  uc isku  na nSjjkę przez 
no w o tw ory ,  w odogłow ie . Przy w odog łow iu  o d g ry w a ją  je ­
d n a k  ro lę  i inne  czynniki, a m ianow icie  s tosunek  przysadki do 
przep on y  z o p o n y  tw arde j ,  oraz do siodełka. D ziałanie  w o d o ­
głow ia w ew n ę trzn ego  na  p rzysad kę  m ó zg ow ą  w aru n k u je  się przez 
s top ień  i rodzaj nap ięc ia  p rzepo ny  przysadki z op on y  tw arde j 
oraz przez stopień, w jak im  siodełko  jes t  w ypełn ione  przez 
p rzysadkę ,  co da je  lub nie da je  p rzy sadce  m o żno ść  rozszerzania 
się i p rzys to sow yw an ia  bez zm iany  czynności do zm ien ionych  
w a ru n k ó w  ciśnienia.

P re le g e n t  ob jaśnił swój odczyt licznymi rysunkam i
W  d y s k u s j y - Ę  a) kol. O rzechow ski p rzypom ina ,  że p rzed  

k ilku  laty ś. p. kol. C zarn ik  rozpoznał z,a życia u  dziecka g ru -  
zełek p rzysadk i mózgowej, s tw ie rd zon y  nas tęp n ie  na  sekcyi. Roz­
poznan ie  na tu ry  guza było w ty m  p rzy p ad k u  u ła tw ione  w sku ­
tek  tego ,  ż ^ S na k ró tk i  czas p rzed  śm ierc ią  w ystąp i ły  objawy!’-,; 
g ruźliczego zapa len ia  opon. M aterya ł ten, o ile sob ie  m ów ca  
p rzy po m in a ,  by ł n a s tęp n ie  p rzed s taw io ny  w lw ow skiem  T o w a ­
rzystw ie  lekarsk iem  przez "kol. N owickiego. Spostrzeżen ia  kol. 
D o rn o w sk ieg o  co do  unaczyn ien ia  p rzysadki m ózgow ej uważa 
za b a rdzo  don ios łe  z tego p ow odu , że t łum aczą  one  mechanizm 
p o w s taw an ia  zw yro dn ien ia  t łu szczow opłc iow ego \v: wielu n ieja­
snych d o tąd  zresz tą  p rzypadkach .  Rodzaj unaczynien ia  przysadki,  
p rzed s taw io ny  przez kol.  H o rn o w s k ie g o ,  p rz y p o m in a  ana log i­
czne s tosunk i  w unaczyn ien iu  rdzen ia  (s tosunek  arl . |su lci anter .  
do  v a so -co ro na  lub  unaczyn ien ie  p rzedn ich  ro g ó w  rdzenia  w o­
b ec  u k ładu  naczyń  reszty rdzenia). T uta j  je d n ak  is tnieją nape-  
w no  pew ne, choć nieliczne anastomozy. Stw ierdzen ie  is tn ienia  
tę tn ic y  końcow ej w przednie j  części p rzysadk i t łum aczy  możność 
o s t rego  p o w sta n ia  ob razu  zw yrodn ien ia  tłuszczowo-płciowego, 
n. p. w sk u te k  zapalenia  b ło ny  w ew n ę trzne j  tejże tę tn icy .  M ów ca

przy p o m in a  sobie, że widział p rzyp ad k i  zw yro dn ien ia  tłuszczowo­
płciow ego u ludzi w dojrzałym w ieku , u t l j tó ry ch  ani guza p rzy  
sad k U n ie  było, ani też nie było p o d s ta w y  do przyjęcia p rzeb y ­
tego  w odogłow ia , z d o b rem  rok ow an iem , gdzie  e tyologia  s p r a ­
w y była  zupełn ie  n iew ytłum aczona, a gdzie  w idocznie  chodziło 
o d m i a n y  zapalne, zam yka jące  światło  tę tn icy ,  idącej p rzez nóżkę 
przysadki.  Z ap ew ne  znaczna częśćtł p rzy p ad k ó w  zw yrodn ien ia  
tłuszczow o-p łc iow ego przy  kile dz iedz iczne j , p rzeds taw ionych  
w o sta tn ich  czasach przez N o n n eg o  i jeg o  szkołę, w ten  sposób 
wywodzi swą e tyologię .  N atura ln ie ,  że naciek  k iłowy może d o ­
tyczyć  w p ros t  miąższu p rzysadki w pew nych  p rzy pad kach ,  ale 
w innych może sp raw a ograniczać  się do zajęcia  b ło ny  w e w n ę ­
trznej naczyń na tle kiłowem, k tó ra  to  sp ra w a  nie je s t  tak  
rzadka. Z w yrodn ien ie  tłuszczowo-płciowe, zdarzające  się przy  
wodogłow iu , odnieśę  m o żna  do u c isku  n a  nó żk ę - i  fęj tę tn icę , 
jak  H o rno w sk i ,  a lbo też w p ros t  do ucisku na  sam ą  p rzysadkę  
przez  zrosty  naokoło  niej , lub też wreszcie  do  zros tów , k tó re  
ogran icza ją  się do  nóżki p rzysadk i ty lko  i uc iskają  jej tę tn icę  
końcow ą.

IV. Przew odn iczący  zaw iadam ia, że w czerw cu  b. r. o d ­
będzie  się Zjazd h ig ienis tów  polskich w W arszawie. Z achęcając 
k o legów  do wzięcia udziału w  ty m  Zjezdzie, oznajm ia  rów no-  
-cześnie, że w myśl uchw ały  W y dzia łu  T o w arzy s tw o  lekarsk ie  
lw ow skie  w |z m ie  udział -,w; Zjeździe p rzez w ysłan ie  w y brać  się 
m ających  delegatów ,

V. Kol. W i c z k o w s k i  odczytu je  i uzasadnia  wniosek, 
dążącej do  tego, b y  N am ies tn ic tw o  p rz jg p b ra d a ch  n ad  o db u d o w ą  
k ra ju  wyznaczyło mie jsca  d la  trzech re p re z e n ta n tó w  T o w arzy ­
stwa, ktcTnych głos b ędz ie  w yrazem  opinii lekarskiej.

W n io se k  ten  uch w alon o  jed n o m y ś ln ie  i wraz z odpow ie-  
d n iem  um otyw ow an iem  po stanow iono  przes łać  N am ies tn ic tw u .

S ekre ta rz  D r  Bocheński

Sprawy Izb lekarskich.

Izba lekarska'zachodnio galicyjska w Krakowie.

P osied zen ie  W ydzia łu  Izby w  dniu 4. lu teg o  1916.

t ó © b ec n i ' P rezy d en t  D r  S cho en g u t  (przewód.)^, Dr D am ski,  
prof. D r  C iechanow ski.  N ieobecność  u sp raw ied liw ił  D r  B ednarsk i ,

1. Przy ję to  p ro to k ó ł  z po p rzed n iego  posiedzenia. 
jr jJ^l.iPrezydent zaw iadam ia  o zw ołanem  do  W ied n ia  posie ­

dzeniu Wjydziału w ykonaw czego  Izb i oświadcza, że na  to  p o ­
j e d z e n i e  pojedzie. P rzy ję to  do w iadomości.

3. Spraw a w ysłania  lekarzy  II pow ołan ia  p ospo l i tego  r u ­
szenia poza Galicyę. U chw alono  w nieść p ro ś b ę  do  N am ies tn i­
c twa, aby  uzyskało  u W ład z  w ojskow ych  pozostaw ien ie  lekarzy 
II pow ołan ia  w  kraju , W k tó rym  już o becn ie  jest wielki b rak  
lekarzy, oraz uchw alono  poruszyć tę  sp raw ę  na  posiedzeniu  W y ­
działu w ykonaw czego  Izb.

4. L. 16. S p raw a  historyi chorób ,  pozosta łych po  ś. p. prof. 
D r  Wicherkiewiczu. P rezyd en t  zda je  sp raw ę  zJK orespondencyi 
z p ro fę  Makarewiczem.(^Przyjęto do  wiadomości.

5. L .  186. In s ty tu t  dla  w dów  i s iero t w  W ie d n iu  nadesła ł  
1939T 0 kor. P rzyjęto  do wiadomości.

6. L. 179. Rząd w y asy g n o w a ł . j r a tę  półroczną subw ency i 
na cele d ob ro c zy n n e  2800 kor. P rzyjęto  do w iadomości.

7. P o d an ia  o zapom ogę! U chw alono  udzielić?) po  100 kor. 
pp. A n to n in ie  Z borow skie j ,  S tanisławie Reissowej, A nn ie  Billi- 
go\iręj, Maryi L e m b erg e ro w e j ,  E m m ie  Szaferowej,  Satkow skim , 
A n n ie  D aw idow ej;  p . ,M ielenie  Nideckiej^MOO kor., a Je rzemu 
K luczyńsk iem u §0 kor.

8 . L. 14. " W  spraw ie*  podan ia  p. D obrow olsk ie j  o zapo ­
m o gę  uchw alono  po lec ić  pe ten tce ,  by się p o s ta ra ła  o po tw ier-  
dzonie p o d an ia  przez je d n e g o  z lekarzy  miejscowych.

P osiedzen ie  W ydzia łu  Izby w  dniu 28Ąmarca 1916.

O b ecn i:  P rzew odniczący D r  Schoengut,  D r  Damski,  prof. 
D r  C iechanow ski,  Dr Stahr.

1. U chw alono  udzielić z apom óg  10 p e ten to m , a m ian ow i­
cie: po 100 kor. Otylii Cholewiczowej, J. M. P ropstow i, K a ta ­
rzynie  T rem be ck ie j ,  K aro lin ie  Moreckiej, A nn ie  K rzykowskiej ,  
Stefanii D o brow olsk ie j;  po 150 kor.  Zofii M ańkow skie j i Maryi
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G alantow ej,  a po  50 kor.  E u gen ii  Olszewskiej i A nn ie  Zauderer .  
P o d an ie  p. K ońcow iczow ej zw rócono  do  uzupełnienia.

2. L . 45. P o d an ie  D r  G. o uw oln ien ie  od  op ła ty  do  Izby. 
O drzucono .

3. L. 20. S p raw a  osobnej dop ła ty  lekarzowi g w arec tw a  
w N. (Podanie  w spó ln e  lekarza  i Zarządu). U chw alono  o d po w ie ­
dzieć, co n as tępu je :  O ile w  m ow ie b ę d ą c e  badan ie  leżałoby 
w yłączn ie  w in te res ie  czy to  cz łonków  K asy  brackiej,  czy to 
Zarządu, lekarz by łby  obow iązany  do k o n ać  tego  bad an ia  z ty ­
tu łu  ryczał tow ego w y n ag ro d zen ia  bez dalszej dopłaty. Poniew aż 
jed nak  sp ra w a  ta  jes t  n iew ątp l iw ie  częścią akcyi w  k ie run ku  
zwalczania  chorób  zakaźnych, podję te j przez c. k. Rząd, nie 
w  in teresie  K asy  brackiej,  ty lko  w in te res ie  ogółu, p rze to  czyn­
ność  ta  należy właściwie do zakresu  działania lekarza ep idem i­
cznego, lub innego  lekarza  do tej funkcyi de leg ow aneg o  i oso­
b n o  w y nagradzanego .  Jeżeli c. k. Rząd funkcye te po śred n io  po- 
rucza lekarzow i K asy  brackiej, to  lekarz te n  po w in ien  o trzym ać 
za to  o sobne  w ynagrodzen ie .

4. L . 42. P ismo »U nfallversichernngs-Gesellschaft« . U c h w a­
lono zw rócić  się o inform acye do W y dz ia łu  w ykonaw czego  Izb.

5. L. 32. A dm in is t racy a  p o d a tk ó w  zapy tu je  o d a tę  śmierci 
D r  S chudm aka .  U chw alono  udzielić informacyi.

6. L. 39. A dm in is t racy a  p o d a tk ó w  zapy tu je  o D r  K o z ło w ­
skiego. U ch w alon o  udzielić informacyi.

P o sied z en ie  W yd zia łu  Izby w  dniu  19. k w ie tn ia  1916.

O becn i:  Przew odn iczący  D r  S cho eng u t ,  prof. D r  C iecha­
nowski,  D r  S tahr ,  D r B ednarsk i .  U spraw ied liw ił  n ieobecność  
D r  Damski.

1. O d czy tano  i przyjęto  p ro tok o ły  z dw u  p o p rzedn ich  p o ­
siedzeń.

2. O dczy tano  i p rzy ję to  do w iadom ości dz iennik  od L. 161 
do L. 182 z r. 1915 i od  L. 1 do 65 z r. 1916.

3. L. 42. S p raw a  u m o w y  z tow arzys tw am i ubezpieczeń od 
w ypadków . U chw alono  nie przyjąć  do w iadom ości p ism a T o w a ­
rzys tw a  ubezpieczeń  od  w y p ad k ó w  i odpow iedzieć  na nie zgo­
dn ie  z odpow iedzią  Izby salzburskiej.

4. L. 52. Sekcya n iem iecka Izby lekarskie j czeskiej w sp ra ­
wie p łacy lekarzy okręgow ych , pow ołanych  do  służby w o jsk o ­
wej. P rzy ję to  do w iadom ości odpow iedź ,  udz ie loną  przez P rezy­
d en ta  tym czasow o Izbie n iem ieckiej w Czechach i zapytan ie ,  
sk ie row ane  przez n iego do W y dzia łu  k ra jo w ego , oraz nadeszłą  
odpowiedź.

5. L. 53. K o m e n d a  w ojskow a w sp raw ie  h o n o ra ry um  D r  A. 
U chw alono  u m o ty w o w an ą  odpow iedź ,  że ho n o ra ry u m  nie jes t  
w ygórow ane.

6. L . 56. D r  W . z zażaleniem na  S ta ros tw o , że nie uznaje 
jego  św iadec tw  szczepienia. P rzyjęto  do w iadom ości zapytanie ,  
w ysłane  w  tej sp raw ie  do N am ies tn ic tw a  przez p rezy dy um  
Izby.

7. L. 59. Związek lekarzy ok ręgow ych  o p o p arc ie  pod an ia  
do N am ies tn ic tw a  w  spraw ie  płac lekarzy ok ręgow ych .  U ch w a­
lono pop rzeć  p o d an ie  jak  na jgoręce j i poczyn ić  k rok i także 
w Radzie zd row ia  przez d e le g a ta  Izby.

8. L. 61. D r  Pora jew ski w  sp raw ie  aw ansu  lekarzy  p o ­
spolitego  ruszenia .  U chw alono  w nieść  odpow iedn i w niosek  do 
W yd z ia łu  w ykonaw czego  Izb, jako  nagły.

9. L. 65. N am ies tn ic tw o  o opinię  p o d an ia  p. H einza  
w sp raw ie  apteki.  U chw alono  w y dać  opinię przychylną.

10. W  spraw ie  ak tó w  sp raw y  D r  Z. uchw alono  w ysłać  do 
N am ies tn ic tw a  ponaglen ie .

11. P o dan ia  o zapom ogi:  L. 51, 60, 44. U chw alono  udzie­
lić po  100 kor. pp. K ońcowiczowej ,  Z engte l le row ej,  Bresiewi- 
czowej.

12. W  sp raw ie  egzekucyi p o d a tk ó w  od  lekarzy, po w o ła ­
nych do  wojska, uchw alono  w nieść  p rzeds taw ien ie  do c. k. Ad- 
m inis tracyi p o d a tk ów  w K rak o w ie  o odpisan ie  lekarzom , służą­
cym pod  bron ią ,  p o d a tk u  o so b is to -do cho do w ego  i za ro bk ow ego  
od  1. IX. 1914 do 30. VI. 1916 i o w strzy m an ie  egzekucyi, 
a  to na zasadzie rozporządzen ia  z 24. X. 1914 Dz. u. p. 293.

P o sied z en ie  W y d z ia łu  Izby w  dniu 7. c zerw ca  1916.

O b ecn i:  P re zy d e n t  D r  S choengu t,  prof. D r  Ciechanowski, 
D r  D am ski ,  D r  Stahr ,  D r  Bednarski.

1. P ro to k ó ł  p o p rzedn ieg o  posiedzen ia  przyjęto.
2. D ziennik  do L. 87 /16  włącznie  przyjęto.
3. S p raw a  podw yższen ia  ho n o ra ry ó w  lekarskich  w obec  

ogólnej d rożyzny  ( referen t:  P rezy d en t  Izby). U chw alono  n ie  o g ła ­

szać żadnej publiczn ie  ogólnej enuncyacy i i n ie  us tan aw iać  p o d ­
wyższenia  taryfy, n a tom ias t  ja k  najusilniej p op ie rać  każde, za ró ­
w no  indyw idua lne ,  ja k  zb io row e dążenie do p o p raw y  h o n o ra ­
ryów , a zwłaszcza p łac  ryczał tow ych , odpow iadającej  o be cn y m  
s to sun ko m  ekonom icznym .

4. Do L. 85. W y d aw n ic tw o  »Przeglądu lekarskiego* u ch w a­
lono  p o p rzeć  sub w en cyą  100 kor. n a  w y d an ie  zeszytu o choro ­
bach w enerycznych ,  a zarazem  zaw iadom ić  Izbę  w schodnio-gali-  
cyjską, iż Izba k rakow ska ,  dowiedziawszy się o w y daw nic tw ie  
i uważając, że leży ono w in teresie  za rów no  ludności,  jak  i za- 
w o do w olek a rsk im  (uzupełn ia jącego  kształcenia  się lekarzy), sub- 
w encyę  taką  udziela.

&. Do L. 77. S p raw a  sp o ru  D r  D. z K asą  b rack ą  w N. 
U chw alono  odpow iedzieć , że Izba leka rska  nie może zmienić  
sw ojego  s tanowiska , gdyż , zdan iem  Izby, bad an ie  kogoko lw iek  
bez  jeg o  woli, a tem  mniej p rzym usow e, nie je s t  p raw n ie  d o ­
zwolone, jak  ty lko  o rg an o m  san i ta rny m  c. k. W ładz  po li tycznych, 
i to  ty lko  w g ran icach , ściśle okreś lonych  u s taw ą  o zwalczaniu 
ch o ró b  zakaźnych. W o b e c  teg o  miałby  lekarz K asy  brackiej 
p raw o  b a d a n ia  g ro m a d n e  w k ie ru nk u  chorób  zakaźnych, w  szcze­
gólności w enerycznych ,  p rzeprow adzić  ty lko w tedy , gd y b y  był 
rów nocześn ie  lekarzem  epidem icznym , d e legow anym  przez c. k. 
W ładze  poli tyczne, a w tak im  razie by łby  także przez n ie  za to  
w ynagradzany .  Zw raca  zarazem  Izba lek a rsk a  uwagę, że choroby  
w eneryczne , ja k  do tąd , nie pod lega ją  w myśl us taw y  ep id em i­
cznej obow iązkow i donoszen ia ,  a lekarz, k tó ry b y  p o d ją ł  bad an ia  
bez  ch a rak te ru  urzędow ego , p o p ad łb y  w kolizyę z us taw am i,  
także i z us taw ą  k a rn ą  ze względu na obow iązek  ta jem nicy  le­
karskiej .

6. Do L. 81. Z apytan ie  D r  R o ssb e rg e ra  o kwalifikacye 
og lądacza  zwłok i bydła .  P rzydzie lono  do  re fe ra tu  kol. D r Be­
dnarsk iem u.

7. Do L, 80. M ag is tra t  m. K rak o w a  wzywa do  wskazania  
k o n k re tn y ch  faktów, że p. Boi. D ro b n e r  używał ty tu łu  d o k to ra  
i d o k o ny w ał analiz moczu. U chw alono  zeb rać  i przes łać  dow ody.

8. Do L. 86. D r  R. zapy tu je  o w olne p osady  o k ręg ow e  
w K rakow sk iem . Polecono  zw rócić  się w p ros t  do W ydzia łu  k ra ­
jow ego.

9. Do L. 82. S p raw y  zapomóg. U chw alono  udzielić p. Mat- 
czyńskiej 100 kor.,  p. Szaterowej zaś sp raw ę  odroczyć.

10. Do L. 76. O dp ow ied ź  N am ies tn ic tw a  w spraw ie  nale- 
żytości lekarzy okręgow ych . U chw alono  ogłosić w >Przeglądzie 
lekarskim * wraz z p ism em  Izby, w n ies ionem  do  N am ies tn ic tw a  
poprzednio .

P osiedzen ie  W ydzia łu  Izby w  dniu 4. s ierp n ia  1916.

O becni:  P rezy den t  D r  Schoengu t,  prof. D r  Ciechanowski,  
D r  D am ski ,  D r  B ednarski .

1. P ro tok ó ł  z pop rzed n ieg o  posiedzenia  p rzy ję to .
2. D zienn ik  w pływ ów  do N r  125 przy ję to  do  wiadomości.
3. L . 90. O d po w iedź  Z akładow i k re d y to w em u  w o jen nem u  

przy ję to  do w iadom ości.
4. L. 99. Zażalenie D r  R. na D r  M. U chw alono  zażądać 

w yjaśnienia  od  D r  M.
5 . W  sp raw ie  udziału lekarzy w p ra cach  Centrali  o d b u ­

dow y kraju. U chw alono  przyłączyć się do akcyi T o w arzys tw a  
lekarsk iego  k rak ow sk ieg o  i w tym  celu porozu m ieć  się z prof. 
Piltzem, prezesem  Tow arzystw a .

6. L. 110. P ro śba  D r  H . o ra d ę  w sp raw ie  z g m in ą  Z. 
U chw alono  zw róc ić  się do  gm in y  Z. z w ezwaniem, aby  p łacę 
zaległą za r. 1915 D r  H. w ypłaciła  i o tem  zaw iadom ić  D r  H.

7. L. 113. Zażalenie D r  K. na  D y rek cy ę  ko le jow ą o w y­
pow iedzenie  posady ,  k tó re  w praw dzie  w sk u tek  rek u rsu  do  N a­
m ies tn ic tw a  D y re k c y a  cofnęła, D r  K. je d n ak  w ów czas ze swej 
s t ro n y  p o sa d ę  wypowiedział . P rzy ję to  do  wiadomości.

8 . L. 114. Zażalenie p. C. na  D r  P. U chw alono  wezwać 
D r  P. do wyjaśnienia .

9. L. 117, 121, 125. S p ra w a  D r  R. U chw alono  D r  R. p rze­
słać odpow iedź , stw ierdzając , że czynności zas tępcy  og lądacza 
zwłok i w ete ryn a rza  miejsk iego  są rów noznaczne  z czynnością  
lekarza  i nie m o g ą  być po ró w n y w a n e  z czynnością  n iew yksz ta ł­
conego  o g lądac za  na wsi, k tó ry  z konieczności og ląda  zwłoki, 
co je s t  a b su rd e m  i po w in n o  być  usunięte .

10. P o d an ia  o zap o m o g ę  L. 101, 102, 103, 94, 116. U chw a­
lono udzielić po  100 kor. pp. K rzykow sk ie j ,  Z engte l lerow ej,  
L em b erg e ro w e j ,  Schaferowej,  K arp ińsk ie j ,  Z borow skie j .

11. L. 123. Zażalenie przeciw  D r  R. U chw alono  w ezw ać 
D r R. do w yjaśn ien ia  ustnego .
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12. M an ipu lan tce  Izby uch w alo no  podw yższyć  p łacę  z 30 
na  40 kor.  miesięcznie.

P osied zen ie  W ydzia łu  Izby w  dniu 21. w rze śn ia  1916.

O becni:  P rezy den t  D r  Schoengu t, '  prof. D r  Ciechanowski, 
D r  B ednarsk i ,  D r  Damski.

1. P ro to k ó ł  z po p rze d n ieg o  posiedzenia  przyjęto.
2. D zienn ik  w pływ ów  do L. 149 przyjęto.
4. L . 134. D r  L. pros i o rozpa trzen ie  sp raw y  między nim 

a D r  B. Przydzielono do  re fe ra tu  D r  B ednarsk iem u.
5. L .  136. D r  R. prosi o o d roczen ie  s taw ienn ic tw a  lub 

p ozw olen ie  u sp raw ied liw ien ia  się p isem nego .  U chw alono  o d ro ­
czyć te rm in  s taw ienn ic tw a  osobistego, a  zezwolić na p isem ne  
w yjaśnienie .

6. L . 137. N am ies tn ic tw o  w sp raw ie  koncesy i n a  ap tek ę  
w Czchowie. U chw alono  ośw iadczyć się za udzie leniem  koncesyi.

7. L. 138. K raj.  Biuro opieki nad  inw alidam i prosi o w y­
znaczenie  d e leg a ta  d o  kraj. U rzędu  p o ś red n ic tw a  p racy  inwali­
dów. W y b ra n o  d e leg a tem  p rezy d en ta  D r  Schoengu ta .

8. L. 142. D r  T. p ros i  o w ydanie  orzeczenia, że m oże o d ­
m ów ić  p o m o c y  lekarskiej p ew n em u  n ien o rm a ln em u  osobnikowi. 
U chw alono  odpow iedzieć ,  że sp ra w a  przekracza  k om pe te n c y ę  
Izby, ew en tua ln ie  zw rócić  uw agę  na  o d p o w ied n ie  ■ pa rag ra fy  
ustaw.

9 . L. 143. N a m ies tn ic tw o  o opin ię  w sp raw ie  h o n o ra ryu m  
lekarsk iego .  Z atw ierdzono  odpow iedź , udzie loną  p r z e z . Prezy- 
d yu m  Izby.

10. L. 114. S p raw a  C. p rzeciw  D r  P. O d czy tano  w yja­
śn ien ie  D r  P. i uchw alono  zażądać ak tów  sądow ych.

11. L. 140. P. Z a u d e re r  uchw alono  udzielić 100 kor. za­
pom ogi.

12. D r  S. donosi ,  że m u nie w yp łacono  kosz tów  szcze­
p ien ia  za r. 1915. U chw alono  zw rócić  się do  c. k. N am ies tn ic tw a.

P osied zen ie  W yd zia łu  Izby w  dniu 22. l i s to p a d a  1916, 
o god z .  6 w ieczorem .

O becn i:  Przew odn iczący  p rez y d en t  D r  S choengu t,  D r  Be­
dnarsk i,  prof. D r  Ciechanowski.

Z p o w o d u  śm ierci Cesarza  F ran c iszk a  Józefa I, p rezy den t  
po s to sow n em  przem ów ien iu  na  znak  żałoby zam k ną ł  posiedzenie .

P osied zen ie  W yd z ia łu  Izby w  dniu 22. l i s to p a d a  1916, 
o godz. 7 w ieczo rem .

O becn i:  P re zy d e n t  D r  Schoengu t,  prof. D r  C iechanow ski,  
D r  Bednarski.

1. P ro to k ó ł  z p o p rze d n ieg o  pos iedzenia  odczytano  i p rzy ­
jęto-

2. O dczy tano  i p rzy ję to  do w iadom ości dz iennik  podaw czy  
do L. 199.

3. P re zy d e n t  zda je  sp raw ę  z podró ży  do  W ie d n ia  na  p o ­
siedzenie  W yd z ia łu  w ykon aw czeg o  Izb lekarskich  dnia  15. p a ­
ździe rn ika  1916, na k tó re m  om ó w ion o  p ro je k t  nowej o rdyn acy i  
lekarskie j,  w y p raco w any  przez re fe ren ta  w M inisterstwie sp raw  
w ew nętrznych .  W y w o d y  P rezy d en ta  p rzy ję to  do  wiadomości.

4. P o ru szon o  sp raw ę  organizacyi san i tarne j Galicyi w obec  
zam iaru  w y o d ręb n ien ia  kraju. R efera t  w tej sp raw ie  p o ru czon o  
w n ioskodąw cy  prof. D r  C iechanow skiem u.

5. L. 174. S p raw ę  D S., k tó re m u  obniżono  rach u n ek  za 
szczepienie  o połowę, o d d an o  do  zb ad an ia  D r  B ednarsk iem u.

6. L. 173. U chw alono  rozp isać  rozp raw ę  przeciw  D r  R. 
około  15. g ru dn ia  b. r.

7. L. 162. S p raw a  D r  W . U chw alono  o dpow iedz ieć  D r W., 
że p en sy a  z K asy chorych zależy od  k o n tr a k tu ,  k tó r e g o  Izba 
lekarska  nie zna.'

8 . P od an ia  o zapom ogi L. 153, 169, 191, 180, 188. — 
U ch w alo no  udzielić : p. L e n ia r te k  100 kor.,  na  ręce  D r  Zale­
sk iego  dla s ie ró t  po D r  D rew ińsk im  150 kor. ,  p. Kaczyńskiej 
i p. Reissowej po 100 kor.,  a p. K rzykow skie j  50 kor.

9. L. 186. W  sp raw ie  udzielania  pożyczek przez W o jen n y  
Zakład  k red y to w y  zaw iadam ia  p rezy den t ,  że Galicyjski W o je n n y  
Zakład  k redy tow y  p rzys tępu je  do udzielania  k re d y tó w  w olnym  
zaw o do m  i zw raca  uw ag ę  na  p u n k t  1. p o s tanow ień ,  w ed łu g  
k tó rego  ty lko  osoby, nie  p ozosta jące  w żadnym  s to su nk u  służ­
bo w y m  publicznym  m og ą  korzys tać  z k redy tu .  Zastosow anie  
te g o  ogran iczen ia  do lekarzy miałoby ten  sku tek ,  że lekarze 
okręgow i,  kasow i i cywilni w służbie pospoli tego  ruszenia  b y ­
liby wykluczeni rd  k redy tu .  Po dyskusyi W ydzia ł  uchwala, że

Izba leka rska  nie m o g łaby  w spółdzia łać  w  udzielaniu k red y tu ,  
g d y b y  te  og ran iczen ia  co do lekarzy u trzym ano  w mocy.

10. L . 199. Na p ism o g ro n a  osób z Z. o poczynienie  k ro ­
ków  celem zw oln ien ia  od s łużby  w ojskow ej Dr Z. uchw alono  
odpow iedzieć , że takie  k rok i  przekroczyłyby  u p raw n ie n ie  Izby 
lekarskie j. O  zw olnienie  m oże  p ro s ić  ty lko  władza, k tórej d o ty ­
czący je s t  funkcyonaryuszem . W  tym w y p ad k u  m óg łb y  to  uczy­
nić zarząd kolei, w zględnie  g m ina ,  o ile to  leży w in te res ie  jej 
m ieszkańców.

Posiedzenie W yd zia łu  Izby w  dniu 12. grudnia 1916.

O b e c n i : P rezy den t  D r  Schoengu t,  D r  Damski,  prof. D r 
Ciechanowski.

1. P ro to k ó ł  pop rzedn ieg o  posiedzenia  przyjęto.
2. D ziennik  w pływ ów  od L. 200 do L. 222 odczytano  

i p rzy ję to  do w iadomości.
3. Do L. 186. S p raw a  op in iow ania  po d ań  o pożyczki z W o ­

je n n e g o  Zakładu k red y to w eg o . U chw alono  zw rócić  się oficyalnie 
n a  p iśm ie  do  Z akładu  k red y to w eg o  z ośw iadczeniem , że Izba 
żąda, 1) by  p rzed  w yd an iem  opinii przez Izbę w ydaw ało  opinię 
S ta ros tw o  co do faktycznej szkody  w przedm io tach ,  a Izba d o ­
p ie ro  na  tej zasadzie może ocen iać  w a r to ść  szkody  ze s tan ow i­
ska zaw odow ego ,  2) by  do lekarzy, m ających  d o cho dy  stałe 
(posady), nie s tanow iące  p o d s taw y  ich bytu , nie były s tosow ane  
ogran iczen ia  w  udz ie lan iu  pożyczek. Bez spe łn ien ia  tych dw óch  
w aru n k ó w  m usia łaby  Izba zrzec się op in iow an ia  pod ań .  —  P o ­
d an ie  o pożyczkę D r  R. uchw alono  zw rócić  pe ten tow i z w ezwa­
niem, by  dołączył dow ody  szkody. P odan ie  zaś D r  K. uchw a­
lono zaopin iow ać korzystnie .

4. Do L. 222. S p ra w a  rek u rsu  ćo do p o d a tk u  ekwiwa- 
len tow ego. U chw alono  w nieść  d ru g i  r e k u r s  do K raj.  D yrekcy i 
skarbu ,  o ile d o ra d c a  p ra w n y  uzna to  za celowe.

5. Do L. 205. S p raw a  koncesy i na now ą ap tek ę  w L a n c ­
koronie .  Z a tw ierdzono  odpow iedź ,  w ysłaną  przez p rezy dy um  
Izby.

6 . Do L. 217. Z apy tan ie  N am ies tn ic tw a:  1) czy Izba uch w a­
liła podw yższen ie  h o n o ra ry ó w  lekarskich , 2) jakie  są s tosunki 
co do  możności uzyskania  pom o cy  lekarskie j.

U chw alono  ad  1), pow ołu jąc  się na uchw ałę  z dnia  7. VI. 
1916, zaznaczyć, że Izba nie uchw aliła  wogóle żadnego  p o d w y ż­
szenia taryfy, pos tan ow iła  je d n a k  po p ie rać  s ta ran ia  lekarzy , tak  
in dyw idua lne ,  ja k  i zb iorowe, o u sp raw ied liw ione  podw yższenie  
w y n ag ro d zeń ;  dalej, że lekarze  w p raw d z ie  p raw ie  pow szechnie  
sami podnieśli  h onorarya ,  jed n ak ż e  w  s topn iu  o w iele  m n ie j­
szym, niżby to  w zrost  ogólnej d roży zny  w ym agał.  A d  2). M o­
żność uzyskania  pom ocy lekarskie j is to tn ie  się zmniejszyła w o- 
k ręg u  Izby przez przenoszen ie  lekarzy (cywilnych, obow iązanych 
do  pospo l i tego  ruszenia) poza kraj, oraz przez tu  i ow dzie  ze 
s tron y  władz w ojskow ych nieżyczliwe s tanow isko  dla p ry w a tn e j  
p ra k ty k i  lekarzy  w ojskowych, w łada jących  językiem  polskim. 
P rzeciwko p rzenoszen iu  lekarzy poza k ra j  pod ję ła  Izba sw ego  
czasu k rok i u c. k. N am ies tn ic tw a ,  je d n a k  m im o opinii c. k. 
N am ies tn ic tw a  i Najwyższej K o m en d y  Armii s tosunki w cale  
się nie polepszyły, a p rzenoszen ie  lekarzy  poza kraj t rw a  dalej.

7. Do L. 210. S p raw a  zastępczej działalności ^Przeglądu 
lekarskiego* za o rgan  Izby lekarskiej do  czasu w znowien ia  tego  
o rganu .  U chw alono  w zasadzie, p rzed  zaw arciem  je d n a k  układu 
zażądać kosztorysu.

8 . Do I.. 212. S p ra w a  w y o d ręb n ien ia  san i ta rne j  adm ini-  
stracyi. (R eferen t prof. D r  Ciechanowski) . U chw alono  zwrócić 
się do  Izby lwowskiej w celu zorgan izow an ia  wspólnej akcyi 
z p ro śb ą  o jak  najsp ieszn ie jszą  odpow iedź .

9. Do L. 205. S p ra w a  w ym iany lekarzy jeńców. Przy ję to  
do  w iadom ości o dpow iedź  N am iestn ic tw a.

10. Do L. 221, 218, 213, 209, 214, 233. U chw alono  udzie­
lić z apo m ó g  po 100 kor. pp. Zabie row sk ie j-H ofm anow ej,  K a ­
walerskiej, K arp ińsk ie j ,  Billigowej, dw u  zaś p o d a ń  nie uwzglę­
dn iono.

P o s i e d z e n i e  R a d y  h o n o r o w e j  w  d n i u  12. g r u d n i a
1916 roku.

O b ecn i :  P rezy den t  D r  S choengu t,  D r Damski,  prof. D r  
C iechanow ski.

1. Do L .  158. S p raw a  skarg i p. C. przeciw  D r  P. U ch w a­
lono rozp isać  rozpraw ę.

2. Do L. 123. S p ra w a  D r  R. U chw alono  rozpraw ę odłożyć 
do stycznia 1917.
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W iadomości bieżące.

K r a k ó w .  Prof. D r  Kazimierz M a j e w s k i  został m ian o ­
w any  p ro feso rem  zwyczajnym i d y re k to re m  kliniki okulistycznej.

—  R e d a k to r  g łów ny  »Przeglądu lekarsk iego*  pow róc i ł  do 
sw ych czynności.

—  G ro no  kolegów , pop ie ra jących  w y d aw n ic tw o  »Przeglądu 
lekarskiego* d o b ro w o ln ą  ofiarą, zwiększyli: prof. D r P aw eł  Ku- 
cera  i prof. D r  Józet W iczkow sk i ze Lw ow a.

—  D yplom  d o k to ra  wszech n au k  lekarskich  uzyskał p. Jó­
zef T e o d o r  K ucharski ,  ro d e m  ze Zduńskiej W oli  w K ró les tw ie .

—  Izba lekarska  zachodnio-ga licy jska  poda je  do  w iad o ­
mości ko legów  n astępu jące  p ism o  W y dzia łu  w ykonaw czego  Izb 
aus t ry ack ich :  »W o b e c  m nog ich  zapy tań  zaw iadam iam , że W y ­
dzia ł w ykonaw czy  Izb lekarskich  aust ryack ich  p ros ił  M in ister­
s tw o  ro b ó t  publicznych  o przydzia ł  w ęgla d la  lekarzy już  21. 
lipca b. r. p ism em  L. 664/17, że sam  też o s o b i ś c e  tę  spraw ę 
przeds taw iłem  i że w sk u tek  teg o  przyrzeczono  lekarzom  udzielić 
d o d a tk o w e  k a r ty  w ęglow e. R ównież  przyrzeczono  lekarzom 
w sk u tek  in te rw ency i  W ydzia łu  w y konaw czego  p rzyznać  d o d a t ­
k ow e  k a r ty  na  mydło. Za W ydzia ł  w ykonaw czy :  F in ge r ,  p rz e ­
w odniczący*.

—  Czerw onka, szerząca się g w a łto w n ie  na całym obszarze 
Polski,  chwilowo przycichła  w K rakow ie ,  liczba now ych  przy­
p ad k ó w  w os ta tn im  ty g o d n iu  znów je d n a k  wzrosła.

—  P orad n ia  przeciw gruźlicza  C zerw onego  Krzyża w Zako­
pa n e m  o tw ar ta  została  8. IX. ba rdzo  uroczyście  w obecnośc i 
nam ies tn ika  pułk. gen. hr. H u y n a ,  k o m e n d a n ta  w ojskow ego 
marsz. poln. B ra n d n e ra  oraz szefów san i ta rny ch  D r  W in te rn i tza  
i F e r s te n a  z K rakow a, k o m e n d a n ta  stacyi w  Z ako pan em  gener.  
hr.  L ed ó cho w sk iego ,  s ta ro s ty  n o w o ta rsk ieg o  p. Psarsk iego , d e ­
lega tów  Z arządu  austr .  C zerw onego  Krzyża D r  L a m b e rg e ra  
i r. dw . D r  S cho nb auera ,  d e lega tów  K o m ite tu  Książęco-Bisku- 
p iego  prof. D r  G o d lew sk iego  i prof. D r  K leckiego, prezesa  
Sekcyi zakopiańskiej T ow . lek. gal.. D r  Brzezińskiego i Zarządu 
galicyjskiego C zerw onego  Krzyża z P aw łem  ks. Sap iehą  na  czele. 
Przy o tw arc iu  oprócz  ks. Sapiehy p rzem aw ia ł  b u rm is t rz  Z ako­
p aneg o  p. Regiec, lekarz s tacyi k limatycznej D r  G abryszew ski,  
a im ieniem W y d z ia łu  k ra jow ego  in s p e k to r  D r  Muller.

•— N a d e r  c h a rak te ry s ty czny  był w yn ik  konferency i w  sp ra ­
wie funduszów  n a  zw alczanie  gruźlicy w Galicyi, odby te j  w K r a ­
kow ie  8. IX. przy udziale  r. dw. D r  H a b e r le ra  i insp. D r  T au-  
b eg o  ze s tron y  m in is te rs tw a  sp raw  w ew nętrznych ,  szefa d e p a r ­
ta m e n tu  D r  B ernadz ikow skiego  i s ek re ta rza  D r  O strow sk iego-  
Bełzy ze s t rony  W ydzia łu  krajowego, r. dw . B ru ck nera  ze s trony  
K ra jow ej K om isyi opieki n ad  inwalidami, prof. D r  W iczkow - 
skiego, doc. D r  Jan iszew skiego  i D r  R ospędz ihow sk iego  ze s trony  
B iura  kraj. Komisyi przeciwgruźliczej, k ra jow eg o  re fe re n ta  san i­
t a rn eg o  r. dw. L achow icza  i lek. pow. D r M om idłowskiego. 
P rzeds taw icie le  m in is te rs tw a  oświadczyli,  że n a  zwalczanie g r u ­
źlicy w G a l ic y i . łożyć pow in ien  w p ierw szym  rzędzie W ydzia ł  
k ra jow y , a rząd  udzieli  ty lko  subw encyi na poszczególne  z a ­
kłady. N a to m ias t  wszyscy inni uczestn icy  ko n ferencyfw śprzec i-  
w iając się t e m u , żądali zasiłków z fu nduszów  pań s tw o w y ch  
w takiej w ysokości,  w jakiej je  określi  K ra jow a  K om isya  p rze ­
ciwgruźlicza. (Jak w iadom o, z w ielom il ionow ych  funduszów  p rze ­
ciwgruźliczych pańs tw o w y ch  o trzym ała  Galicya d o tą d  ledw o 
150.000 k o ® .

Z r ó ż n y c h  s t r o n .  Pierwszy w Austry i m in is te r  zd row ia  
publicznego ,  D r  Jan H o rbaczew sk i ,  naro do w o śc i  U kraińsk ie j ,  
u ro dzo ny  w r. 1854 w Z arub iń cach  pod  T a rn o p o le m , ukończył 
s tud ya  lekarsk ie  w W iedn iu  i tam  też został a sy s ten te m  przy 
k a ted rze  chemii lekarskie j.  Zdobywszy sob ie  p racam i w tym 
dziale nauki g łośne  imię, został w r. 1883 m ian o w a n y  p ro feso ­
re m  nadzw yczajnym , a w r. 1884 p ro feso rem  zw yczajnym czdjs 
sk iego  un iw e rsy te tu  w Pradze . M ian ow an y  r a d c ą  d w o ru  i człon­
k iem  Najwyższej R a d y  zdrow ia , a w reszcie  w r. 1909 członkrśm 
Izby P anó w ; o becn ie  jako m in is te r  m a  za zadanie  p rzygo tow ać  
o rgan izacyę m in is te rs tw a  zdrowia.

R e d a k c y a  o t r z y m a ła :  B orow iecki: O t. zw. arinencefalii 
i jej s tanow isku  w śród  w ad  rozw ojow ych mózgu. K rakó w  (Akad. 
Umiej.)  1917. —  J. Jaw orsk i :  Spis p rac  i ro zp raw  za 25-lecie. 
W arszaw a  1917. —  K laar  i W ach te l-  Die O pera t io n  d e r ;»Steck- 
geschosse  im R ó n tg e n l ich tM D eu tsch e  in. W . 1917). —  Grzywo- 
D ąb ro w sk i:  1) Spostrzeżen ia  z dziedziny anatom ii patologicznej 
d u ru  osu tkow ego. 2) Przyczynek  do  kliniki ob jaw ów  n e rw ow ych

w durzę  osu tkow ym , (Gaz. lek. 1917). 3) Cztery p rzyp adk i  śm ie r­
te ln ego  za truc ia  grzybam i. (Med. i Kron. lek. 1917).

B ib l io g r a f ia .
J a h r e s k u r s e  f i i*  i i r z t l i c h e  F o r t b i l d u n g  in  12 M o n a t s -  

h e f t e n  R ocznik  -‘VIII. 1917. M onach ium  (J. F. L eh m ann ) .  W rz e ­
sień. (Cena 2 '50 Mk.).

Zeszyt ten  za.wiera rozp raw y : D r  Jaffego o higienie sp o ­
łecznej w Niemczech w r. 1916, prof. L in ig e ra  o now oczesnem  
leczeniu uszkodzeń  w sku tek  w yp ad k u  i prof. Sudhoffa o op iece  
n a d  inw alidami w ojennym i ze s tanow iska  h is to rycznego .

- A r t y k u ł y  o r y g in a l n e  w c z a s o p is m a c h  le k a r s k ic h  pol-  
k ic h  w e  w r z e ś n iu  1917.

Gdzpta lekayska N r  p4— 38.: H o ro d y ń sk i :  P rzy p ad ek  p o ­
rażenia  n e rw ó w  obw od ow y ch  z pow odu  opask i sprężystej (35). —  
S ohn : C ukro m o cz  a ch o les te rynem ia  c iężarnych  (34— 37). —  
Zem brzusk i:  P rzy p ad ek  uporczywej p rze tok i ślinnej (36). —  Szo- 
kalski: Odcfgm W eil -F e l ixa  w d urzę  p lam is tym  (37— 38). —  
Borsukiewicz: P rz y p ad ek  z.espolu c h o ro b n e g o :  ch o rea ,^end oca r -  
ditis, po lyar th r i t is  e t  e ry th em a  nodosum*{38).

■ 'i\Iedycyna i Kronika lekarska N r  3 4 —38.: H ig ie r  (dok.
—  S a id m a n : P rzyczy nek  dośw iadczalny  n a d  j p r z e t o k ą  

E c k a c j3 6 —38). —  L ik ie rn ik :  N ab łon iak  skóry  zaraźliwy, p rz e ­
w lek ły  nieżyt łącznicy i jaglica rzeko m a  (38).

Kronika dentystyczna- N r  9.: Cieszyński: In s ty tu t  d e n ty s ty ­
czny U n iw ersy te tu  lwowskiego.

Odpowiedzialny red ak to r:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Nadesłane.

BSE

Szczawa
m

! B | t '  _  _

n» Ulepsza 1 mturałna.
N ajlepsze sku tk i w n ieży tach  żo łądka i p ąch erza , Jakc- 

t e i  d róg  oddechow ych. 8C*
I B r o u p e k t y  ro« vla ns ądante Brunnen-Uni en 1 hmu” g Krondotł 
bei Karlsbad luk toi Goneralna reprezentacya dla Galicyi i Buk«- 

wioy.  G iradrk* 4P L w d s ,  Sykafcark# BI.

V I v  • t o '  - r o r  ' W  '̂ ' r w  t o t w  ~m v * r  - «ry w  -w y w  - o r w  •■mrw i h f *-

f  r ; ', ,  u  r^ \  y  / j \  / j \

naturalne mineralne, lecznicze 
U f A l  \ \ l  C I P l A W l i U P l / i r  '  stołowi! ze zdrojów Józefiny,1 DY SZCZAWNICKIE
n -   —  —  t o — ■  — — — a n  dach wód minerał,  i aptekach-

Zarząd zdrojowy w Szczawnicy.
132



6 październik? 1917 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 40

X

8
I
X

i
ê
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JODLYSI N L A O K O O N
połączenie jodu z Eeptonein w płynie 

1 ccm =  20 kropel =  004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czvgd,\nie sprawia zaburzeń

w pręewodzie pokarmowym.
Jodlysm według badań Prof. Dr Bądzyńskitgo jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby SnięśfliH sercęcwegffBiza palenie staw.ów chronjj zapalenie nerek chroń, (nephr. 
iuterstit.), otyłość, marskość wątroby, kiia drugo- i trzeciorzędna, reumatyżni, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego,-zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego Wydzielania, zwapnienie żv l

P E I T O F E R L Y S I N  L A O K O C N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rożczynu. który w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancji żelazistej.
1 rem — 20 kropel =  001 Fe 

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

W s k a z a n i a :  Błędnica,, iiieslokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya.

5PERMIN L A O K O O N
esseneya i injekcye.

Preparaty identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgawki porodowe, 

chorobyjjserca, histerya, influenca, podagra, spadek sil przed i po-ópperacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis.^Koroba angielska, reumatyzm przewlekły., róża^ skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia‘1 s?®ju pacierzowego, gruźlica, tyfus, chrpniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

K A M N i D  L A O K O O N
pastylki k 0 3  i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.
Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.

Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 217

iM I KiO O G O O O O  C H T i K I

Fsferykf nrcttw ortw  leczniczych Etigen!iis|a ia ttó l
W ladsm yślll Wielkim poleca własne przetw ory: 

K am p h c n o i P ro f. D ra  C h Iu m sky ’cgo. ^ ekPSSLy
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 '—.

f r C n l a r / ł  , r ™ P i l u l a e  natr. arsenie, comp. K ażda p igu łka  z a w ie r a : 
3 J b £ ! ( Z  I T U Z t l i Ł e  1 I d l l ł I d *  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr .  protokol. 0.06. Ohinm. 

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. PuRis  rhei q. s. P iguhd  
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6'—. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

F e rro p h o s p lia l (S yr. fe rr . m angan, h ypcph ospho r. com p.)
w  d z ia ła ln o śc i  id en ty czn y  z syr .  F e l lo w a ,  Dra E gg era  itp.

N ieocen ion y  lek  krzep iący  w p rzypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach narządu  ne-w owego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m ang an ,  wapień , potas, chininę, fosfor, s trychninę, kw as i sole podfosforowe rozpuszczone w  syropie. 
Skład chemiczny podany  n a  każdej flaszce. Ferrophospha t MA^TULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  na przepis Jekarsk'.  Cena 
za flakon Kor. 3-—. Sposób użycia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w */< szklanki wody. Do nabycia  we wszystk ich  ap tekach.

ś^apcm cnłhol. (M aść  S a ó o m G P t h o l o w a ) . 207

Zawiera  ciała lotne j a k :  Olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze t raw .ane  n a  gorąco w  m aszy ­
nach parow ych  z myułem, dają  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie w cieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa  
'•nakoinicie w  bólach  g o ś ć c o w y c h  różnych  p o s ta c i ,  osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale , rw ie kulszc /ej, ne rw o­
bólach i p W  działaniu szybki i często pew ny  n a w e t  w  w yp adk ach ,  gdy inne leki skuticu nie w ywierały . Skuteczność 
S apom entholu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania ,  w ykon ane  n a  klinice wiedeńskiej n a  odd z‘ele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacie ra  się si lnie , 'poczem owija w a tą  lub flanek  Do nabycia  we wszystkich ap te j ś  
kach, po Jgenie za m ały  s ło ik 'K o r .  2 40, za duży ' Kor. 9 - .  Tylko w  oryg ina lnych  słoikach. Dozwolony w cesarstw ie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie R ad }1 Lekarskiej i Miuisb ryum  sp raw  w ew n ę trzn ych  w Petersburgu.

P ow yższe przetw ory są do nabycia we w szystk ich  aptekach.. -A . Główny skład w aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakow;e.
■Jprasza s ię  ce lem  o trz y m a n ia  w y ro b u  w ła ś c i w e g o ,  p r z e p i s u j ą c ,  u ży w a ć  z a w sz e  fo r m u łk i:  o r i g i n a i  N ia t u l a ,
N azw y, m arka ,  o chronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone, B ro& ury  i próbki dla P a n ó w  'Lęka- zy darm o i oj letnie pyze- 
sy ła lL abora to ryum  i F ab ry k a  przetworów; farm aceutycznych f c U G E N t U E Z A  N i A T G L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

I b / j DOOOCOOO* i IHI
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T r e ś ć :
Pl'pf. Dr W i t o l d  N o w i c k i :  Zmjeniońyłodczyn Ehrliuha Bohmogo 

w  badaniu  hodowli b ak te ry jny ch  t30. do indolu . . . sti\ 318 
Dr W .  B u j a k :  O leczeniu s tanu  dubowatego cholery . str. 314 
S p ra w y  T o w a r z y s tw  n a u k o w y ch .  Towarzystw o lekarskie lw o w ­

skie ....................................................................................................sir. 316

S p r a w y  Izb lek arsk ich .  — Izba lekarska zaehodnio-galicyjska,- 
w  K r a k o w i e ........................................................................................str. 317

W ia d o m o śc i  bieżące  

Ogłoszenia.

str. 320

Do szybkiego pokrywania nabłonkiem ra n  g r a n u l u j ą c y c h .
O szczędza w w ielu przypadkach przeszczepian ia.

( D i a c e t y l a r n i d o a z o t o l u o l ) .

Znakom ite sk u tk i p rzy  leczeniu w yprysków  wszelkiego rodzaju. 
S t o s o w a n i e  w po s t ac i  2o/0 maś c i  i 5% pudru.

piśm iennictw o'przez: Kalie & Co., A k t ien gese l isch a ft ,  Biebrich am Rhein.

Istotne skrócen ie  trw an :a leczenia.

W y d a w n i c t w o  „Gazety  L e k a r s k ie j11.

Odczyty kliniczne
S ery a  XXI.

N r 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowo­
tworów płuc i opłucnej.

Nr 2, ąl 4. B. Dębiński. Z naczenie odmy piersiowej sztu­
cznej w leczeniu gruźlicy płucnej.

Nr 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru 
brzusznego.

Nr 7, 8,. 9vj! Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie 
anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna. II. Zj&wiska 
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10.' Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miej- 
scowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedyńczego kop. 40. 

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m i n i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 41 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w księgami GEBETHNERA i WOLFFA.
■ i - 2 -  ---i •• " --

. z e r -

'N a jw y ższ e  odznaczenie: Dyplom honorowy, ‘krzyż hono- 
■sowy i wielki medal zloty n a  III ifflędzyn a rod o wej w y s ta ­

w iaj aptekarskiej w W ied n iu  1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

ŚARATICA
Z a w a rto ść  każdej flaszki zaWsze ró w n a :  w  700 gr  42 g r  

'(/■Sbli gorzkich. S m ak  miły. D zia łan ie  szybkie, bez bólu 
i bez przyzw yczajenia .

Polecana i wypróbowana przy:
zaparc iu  n a w y k o w e m  i jego n as tęps tw ach :  bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zaw rotach ,  m igren ie ,  zgad ze ,  h e ­
m oroidach ;

o s try m  n ieżyc ie  żo łą d k o w o - je l i t o w y m  po błędach dye- 
g ik e ty c z n y c h ;

biegunce letniej i cholerynie po popsulyfth pokarm ach  
i napojach ;

żó łtaczce  i za p a len iu  n erek  (z dy^tą  mleczną); 130
dnie, o ty ło śc i  i obrzęku w ą tr o b y ;
nibktórych chorobach kobiecych: bolesąe»> m iesiączkow a­

nie, wysięki, błędnica i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

L e p s z ą  n iż  t i n c t u r a  j o d i
j e s t  5°\o tinctura providoformi w e d ł u g  P r o f .  B e c h h o l d ’a !

( D .  R  P  N r  2 3 2 9 4 8 )
N ie  t r u j ą c a ,  b e z  b a r w y  i w o n i .  Z n a k o m i c i e  w y p r ó b o w a n a  i o c e n i o n a .
N ie  w y w o łu j e  w y p r y s k u ,  p l a m  e t c .  O s z c z ę d n a  i p r a k t y c z n a  w  u ż y c iu .

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  b e z p ł a t n i e .  Z a p i s y w a n i e  w  c .  k. a r m i i  d o z w o l o n e .

Providol-G esellschaft, Berlin H a len see .  i6tłw
Z a s t ę p s t w o  g e n e r a l n e  n a  A u s t r o - W ę g r y : T h .  L i n d n e r ,  W i e n  V I I I . ,  H a m e r l i n p p l a t z  7 .

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.


