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Wstep.

Miejski Urzad zdrowia w Krakowie uzywa do odka-
zania mieszkan, sieni, kurytarzy, schodéw, wychodkow i t. p.
sublimatu albo lysolu obok formaliny tam, gdzie jej uzycie
jest mozliwe lub wskazane. Lysolu uzywa sigjako jednego znaj-
silniejszych srodkow odkazajgcych wszedzie tam, gdzie z po-
wodu przenikliwej woni uzycie jego nie jest przeciwwskazane,
a zawsze do odkazania wychodkéw, zlewoéw, basendw, no-
cnikéw i t p. Tam gdzie lysolu z powodu jego woni uzy¢
nie mozna, jak np. w klasach szkolnych, sklepach, biurach,
pracowniach, pokojach mieszkalnych i t p., uzywa sie su-
blimatu. Z obawy, zeby sublimat po wyschnieciu wody nie
pozostat w postaci delikatnego proszku na s'cianach, podto-
dze lub meblach i nie stat sie potem przyczyng zatrucia,
stosuje sie nastepne wymycie cieptg woda podtoég i s'cian
celem usuniecia Tam wreszcie, gdzie lysol lub
sublimat dotrze¢ nie moze, jakotez w celu wzmocnienia ich
dziatania, uzywa sie jeszcze czesto formaliny w postaci pary
wywiazujagcej sie z przyrzadow formalinowych. Przyrzadow
uzywa sie systemu Berolina i systemu Zarewicza. Sposobéw
wywigzywania formaliny bez przyrzadéow (np. autanu lub
formaliny z KMnO.,) nie uzywa sie w Krakowie.

Wobec wielkiego zapotrzebowania S$rodkéw odkaza-
jacych ma ich cena wielkie znaczenie. Miasto ptaci za i litr
lysolu K 4'20, co wobec wielkiego zapotrzebowania tego
srodka, uzywanego zwykle w 2%, a czasem i w 3°/0 rozczy-
nie, odgrywa w budzecie zaktadu dezynfekcyjnego dos'¢
znaczng role. Gdy wiec miasto otrzymato od wiedenskiej
firmy »Max Kurz« oferte na nowy $rodek odkazajacy pod
nazwg >Evol«, ktérego cena za ! kg. wynosi¢ miata okoto
2 koron, zajeto sie w miejskiej pracowni bakteryoiogicznej
jego zbadaniem.

sublimatu.

Stanistaw Ciechanowski.

Badania przeprowadzono sposobami zwykle w tym
celu uzywanymi. Wiec albo:
1) Zanurzano jatowe jedwabne nitki do czystej

dowli bulionowej lub do zawiesiny badanych bakteryi lub za-
rodnikow na Kkilka Nastepnie wyj-
mowano nitki 1 wrzucano je, wilgotne, do badanego roz-
czynu S$rodka odkazajgcego na czas roéznej dtugosci. Po
wyjeciu optukiwano je w jalowej wodzie przekroplonej okoto
1" i wreszcie przenoszono na pozywki. Czasem nitki wysu-
szano w cieplarce przed wrzuceniem do $rodka odkaza-
jacego. Wzrost na pozywkach kontrolowano zwykle przez
kilka dni, a w watpliwych razach stwierdzano pod mikro-
skopem,

lub kilkanascie minut.

Albo 2) postugiwano sie w tym samym celu wyjato-
wionymi malenkimi wacikami i postepowano z nimi analo-
gicznie, jak w przypadku 1).

Albo 3) nalewano badany $rodek odkazajacy na kat
lub §luz z wacikami lub bez 1 co pewien czas przeszcze-

piano na pozywki czastki katu, lub wacik po optukaniu
w jatowej wodzie.
Takimi sposobami badano site odkazajgcg danego

srodka, t. j. wiasnos$¢ zabijania form dorostych lub rosng-
cych. Oprocz tej sity ma wielkie znaczenie w czasie odka-
zania jeszcze druga witasno$é sSrodkow odkazajacych, t j.
ich sita wstrzymujaca wzrost drobnoustrojow. Znang jest
rzecza, ze do zabicia drobnoustrojéw potrzebne jest zna-
cznie wieksze stezenie S$rodkéw odkazajacych, niz do za-
hamowania wzrostu. Klasycznym przyktadem tego jest su-
blimat, ktory zabija niektore bakterye dopiero w rozcien-
czeniu 1%, a hamuje ich wzrost juz w rozcienczeniach
~milion. Dla poznania jakiego$ srodka odkazajgcego jest
rzecza wazng zna¢ nietylko jego site odkazajgcg, ale i site
jego hamujaca wzrost réznych drobnoustrojow. W tym celu
do réznych rozcienczeh danego $rodka odkazajacego w bu-
lionie szczepiono bardzo matg ilo$¢ (koniec drucika platy-
nowego) bakteryi i wstawiano do cieplarki. Potem obser-
wowano, czy bakterye rosng, czy nie. Nieraz wzrost ten
mozna widzie¢ bardzo wyraz'nie po zmetnieniu bulionu, ale
nieraz trzeba bada¢ pod mikroskopem, bo bulion staje sie
metny zaraz po dodaniu $rodka odkazajgcego lulu tez po
pewnym czasie, gdy stoi w cieplarce zmieszany ze $rod-
kiem odkazajagcym. Wtedy tylko oglagdanie pod mikrosko-
pem moze sprawe rozstrzygng¢. Otrzymuje sie np. wzrost
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bakteryi w rozcienczeniu S$rodka odkazajacego w bulionie
rozciehczeniu

Oczywiscie, liczby nie bedag Sciste, bo zawsze
pewna nieznaczna czes$¢ srodka odkazajagcego wchodzi w zwig-
zek z ciatami w bulionie zawartemi (solami, biatkami, pepto-
nami, substancyami wyciggowemi ?). Okazuje sie to bardzo
czesto juz na oko przez wystapienie w bulionie zmetnienia
lub opalizacvi. Dopiero wolna reszta $rodka odkazajacego
moze dziataé hamujgco na wzrost bakteryi. Jezeli wiec np.
przy rozcienczeniu 1/80 w bulionie wzrostu niema, to wia-
$ciwie rozcienczenie to jest wieksze, bo pewna cze$¢ $rodka
odkazajgcego zwigzata sie z bulionem, a wiec czynng po-
zostaje mniejsza ilo$¢, niz dodano do bulionu.
i sktad bulionu nie jest zawsze taki

Viooo' a u '/i8D wzrostu wykazaé¢ nie mozna.

ze te

Précz tego
sarn, chocbysmy sie
starali przygotowac¢ go zawsze jednako. Dlatego nalezy o tern
pamietaé, ze o ile przy oznaczeniu sity odkazajgcej srodkéw
przeciwgnilnych mozemy zawsze bardzo $ciSle oznaczyé
zgeszczenie, przy ktorem dany S$rodek dziata zabdjczo na
dany szczep pewnego gatunku bakteryi
i przy danej cieptocie, to przy oznaczeniu sity hamujacej
wzrost drobnoustrojéw rozcienczenie podane jest
wieksze od rzeczywistego, czyli

w danym czasie

zawsze
srodki odkazajgce dziataja
hamujgco, niz to wynika z naszych doswiadczen.

Oczywiscie, ze przy oznaczeniu sity odkazajacej pe-
wnego $rodka przeciwgnilnego nie zawsze mozemy catkiem
$cis$le okres$li¢ zgeszczenie, w ktérem dany
Jezeli

silniej

Srodek dzialta.
np. dodajemy dany $rodek w pewnem zgeszczeniu
do hodowli bulionowej bakteryi, lub wprost nalewamy na
kat lub dodajemy do moczu — to i to oznaczenie nie be-
dzie Sciste. Jezeli jednak postepujemy wediug metod zdawna
uzywanych i dajemy do rozczynu jakiego$ srodka odkaza-
jacego o pewnem zgeszczeniu nitki wilgotne lub z zasuszo-
nemu bakteryami szklane, albo waciki,
to zrodta biedu beda tak mate, ze mozemy moéwi¢ o Sci-
stem oznaczeniu stopnia rozcienczenia w danych warunkach.

lub takiez perefki

1 Doswiadczenia z evolem.

Evol jest to ptyn oleisty, barwy w cienkiej warstwie
ciemno-brazowej, w grubej warstwie prawie czarnej, o silnej
woni, przypominajgcej zapach Po dtuzszem staniu
evol ciemnieje jeszcze wiecej i ma wtedy' nawet w cienkich

warstwach prawie czarng barwe. Tak samo evol

lysolu.

rozcien-
czony w t°/0—i0°/0 reraczynie ma bardzo silng won, ktoéra
wydziela sie przez diugi czas z ubran, bielizny, ragk, sprze-
tow, Scian it p., zlanych lub zmytych evolem. Naszem zda-
niem evol pod wzgledem przykrej woni niema zadnych zalet
w poréwnaniu z lysolem. i\la natomiast wczestem uzyciu jedng
wade bardzo powazng, t j. te, ze palce i rece zwilzone
3°/0 evolem dos$¢ predko cierpng i tracg w pewnej mierze
wrazliwo$¢ na dotykanie. Scierpnicnie rak przy diuzszem
zwilzaniu ich evolem 3% trwa szereg godzin i jest bardzo
nieprzyjemne. 'Takze i 2% je wywotaé, jesli
diugi czas macza sie¢ w nim rece.

evol moze

Druga ujemng strong evolu w pordéwnaniu z lysolem
jest trudniejsza jego rozpuszczalno$¢ w wodzie. Oleisty ten
ptyn czepia sie silnie $cian naczynia i musi by¢ energicznie
kté6cony lub mieszany, zanim utworzy w wodzie jednostajna
zawiesine. Jako ciezszy od wody opada przy wlewaniu na

dno naczynia, mato tylko mieszajagc sie z wodg i znowu
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trzeba go bardzo energicznie mieszaé¢, aby utworzyt nale-
zyta zawiesine. Najlepiej zmiesza¢é go doktadnie 2z woda
w ten sposbéb, ze do wiadra, w ktérem pod wodag znajduje
sie na dnie odpowiednia
stuzagcg do skrapiania

ilos¢ evolu,
$cian

zanurza sie sikawke,
przy odkazaniu 1 nabrawszy
w nig wody, wystrzykuje sie jg nastepnie z sitg ku dnu,
trzymajac sikawke do potowy w wodzie. W ten sposéb
najtatwiej zmieszac¢ evol. Jesli zaniedbamy doktadnego zmie-
szania, narazimy s;e na to, ze czerpigc rozczyn odkazajacy
z wierzchu, bedziemy mie¢ prawie czystg wode,
mem dnie evol prawie zgeszczony. Jak wiadomo, lysol takze
nie rozpuszcza sie catkiem tatwo w wodzie i trzeba takze
uwaza¢ na doktadne zmieszanie. Ale istnieje w tern wyrazna

a na sa-

ré6znica na korzys¢ lysolu.

Wreszcie trzecig strong ujemng evolu w poréwnaniu
z lysolem jest nicprzezroczysto$¢ jego rozczynow wodnych.
Wiadomo, ze lysol daje zupetnie przezroczysty;
natomiast evol w i% —i0°/0 rozczynach. uzywanych w pra-
ktyce, daje ptyn brudno mleczny, nawet w cienkiej warstwie
niepizezroczysty.

rozczyn

I lysol daje w wodach
czystych (bardzo twardych) rozczyn barwy mleczno-biatej,
ale w wodzie przckroplonej albo miekkiej wodzie studziennej
(n. p. w wodzie wodociggowej krakowskiej) sg 1—3% roz-
czyny tylko lekko
opalizujace — w cienkich warstwach za$ prawie zupetnie
przezroczyste. Evol za$ daje nawet z wodag przekroplong
juz w W/0o rozczynie zawiesine brudno mlecznej barwy.
Wszystkie dosSwiadczenia ponizej omoéwione robiono
tak, ze S$rodki odkazajgce rozpuszczano w wodzie prze-
kroplonej. Tymczasem w praktyce uzywa sie w Krako-
wie wody wodociggowej. Ze wzgledu jednak na miekkos$c¢
zeby to miato wyrazny wpityw na
przynajmniej co do evolu.
Badania wykonywano w cieptocie pokojowej.

studziennych nie-

lysolu nawet w grubszych warstwach

tej wody nie sadzimy,
wynik doswiadczen —

Badania sity odkazajgcej evolu.
Doswiadczenia z wacikami.
w kilku stowach wyzej.

mozliwie

Technike podano
Dodamy tyle, ze waciki
wielkosci z waty nieodttuszczonej i
wyjatowieniu zanurzano je do bulionowej S$wiezej hodowli
danych bakteryi, wyciskajagc drucikiem powietrze z ich
wnetrza, zeby catkiem przesigkly ptynna hodowlg. Po kilku
minutach wyjmowano je,

robiono

réwnej po

wyciskano nadmiar hodowli na

S§cianach probowki i wilgotne wrzucano do rozczynu $rod-
kow odkazajacych na roézny

ostroznie

czas. Potem wyjmowano je
i wrzucano do 8 —10 cm3 wody przekroplonej
wyjatowionej, gdzie wyciskano je
okoto 1 minuty celem wyptukania
Nastepnie przenoszono je do drugiej
wyjatowiong, celem dalszego optukania przez poruszanie

okoto 1 minuty.

i poruszano drucikiem
Srodka odkazajacego.
rurki z wodg destyl.
znowu Potem dopiero wrzucano je do
jatowego bulionu lub rozmazywano na agarze i wstawiano
do cieplarki. Wzrost oglgdano po 24godzinach, ale rurki ja-
towe zostawiano w cieplarce zawsze dtuzej, do 4 dni lub
wiecej, i obserwowano, czy wzrost jeszcze nie nastgpi.
Zawsze urzgdzano dosSwiadczenie kontrolne, w ktérem po-
stepowano zupetnie podobnie, z tg tylko réznica, ze kon-
trolnego wacika nie zanurzano do s$rodka odkazajacego,
tylko do wody wyjatowionej.
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i. Bact. coli (isyill) 1912 f2. Bact. coli (i*/I11)
lysol"W Ot evol 2% lysol G/o eypl i°/0
po 5 — po 5 + +
» 10" — » i0' + +
» s’ - » 5 + +

kontrola -f- No200 + +
» 50" 4- +
kontrola -~

-j- znaczy wzrost bakteryi na pozywce
brak wzrostu
(wynik zapisywano po 4 dniach).

4, Bact. cholerae (2i/ill

Uwaga:
—_ »

3. Bact. typhi (197111)

'ysoi g /0 evol rtfo lysol 1°/0 evol 1%
po 5' 4- + po 6 T —
» no' 4- - » 12" — —
» 15" + — » 17— —
» 20" + — » 22" — —
» 30" — — * 30" — —
kontr. + kontr. +
5. Bact.Triedlaaderi '11) 6. Staphyloc. pyogen. aur.(ii
(Ggard4a)
lysol G/o pv«|l 170 lysol 1)/p , £Evol G/o
po 5 + + po 5 + +
» 10" — — » 10" +
» 16" — — » 16" + +
» 20" — — » 21" - +
» 30" — — » 32' 4 4-
kontr. -f- kontr. +
Staphyloc. aureus (inny gzczep) (20/LI1I)
Jgfbl 2,7,,. evol 2°/0
A%L S + +
» 10" -f-
» 15" — —
» 20" — + ()
kontr. p

» 8. Bact, typdhUT (/ze stolca) (20/111). 'Technika j. w. z tg
réznica, ze waciki po optukaniu w wodzie rozmazywano na
powierzchni jatowego agaru, a nie wrzucano ich do bulionu.
Wynik ogladano po 48 godz.

lysol 1% evol i%
po 5) 15 kolonii okoto 100 kol.
» 10" 3 » 40 »
» 15'— kilka kolonii
» 20" 11 kolonii —
> 30" — T
Kontr, cala powierzchnia agaru pakryta bardzo gestemi

koloniami

*9. Doswiadczeniem katem (2 t/1li), Czastke katu rozmiesza-
no doktadnie w S 0lysolu i 2«0erolu. INastepnie'wtézono tam
jatowe waciki i wygnieciono z mch powictrze. Zresztg j. w.

Wysiew na bulionach i na agarach

lysol 2°in evol 2°/0
po 40" —
» 65‘ =
kontr. -j-

10. Doswiadczeniem katem Lz6/jjtj1 echnika j. w ,rgznica

w tem, ze 3 razy ptukano w wodzie.
Wysiew na bulionach.

lysol 2% 5 2°/0
po 15" 4-
» 35" —
* i-i5 —

kontr. +

il. DoSwiadczenie j. katem (29,1]l). Na nieroztarta
grudke twardego -katu ralrino 230 evolu ilysolu i zostawiano
tak od 1 godzldo 4 dni. Potem zlewano ptyn octkazajj-acyi!'na-
lewano jatowej wody”™ i tak 3 razy ptukano. Grudki Kkatu,
tak diugo moczone w pitynie odkazajagcym i ptukane, cze-
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Sciowo rozmokty i rozptynety sie. Potov,v pozostatego katu
przenoszono nastepnie do bulionu, 3 potowe rozcierano na
agarach. Oglagdano po 4? gadzinach.

ly$ol2% evol 200

f | bul. -} bul. 4-

Po I'g. 17 I{ag. 3 ag. -f
(bul- bul. —

16 g'“ i ag. ag- +
244 bul. bul. —
ag- + ag- +

41ii: (bul. f bul. +

kontr. 4-

12. Dos\viadczenia z zarodnikami ||/1V). Agarowg hodo-
wle laseczek »rOesentericus« po 10 dniach sptukano bulionem
1 uzyskano tak — niesgezong — zawiesine .tych bardze od
pprnych zarodnikéw. Pod mikroskopem wida¢ bardzo wjelka
ilo§¢ zarodnikéw pojedynczych r w grudkach i matql lase-
czek. Do tej Zawiesiny wlozono waciki jatowe, a nastepnie
trzymano je j w. w 4°//, rozGzynach naszych $rodkéw od-
kazajacych. Wysiew na bulionie i na agarze. Wzrost ogla-
daCo po gS~gpdzinach.

tysol 47, cvol
bul. . 4-
o 17 ¢ + bul. 4
ag- + 1 ag. +
i; bul 4+ bul.
ag- + ag-
> 48 o bul. «f bnl. +
0 d ) + ag-
. i Lml  + bul. ?
4 & g+ ag.
5 dn bul. + bul. +
> agi + bag- :
» 20 dn. bul. + u..
TS- + ag- +
Kont... (tirzymano 20 dni) w wodzie +

Doswiadczenia z nitkami. Do$wiadczenia mwa-
cikami przedstawiajg duzo zkdédet bledd6”~t poniewap waciki
sg réznej wielkosci. Jedwabne nitki przedstawiajg o w-iele
réwniejszg powierzchnie. Pro6cz tego przedstawiajg nitki
0 wiele mniejsze trudnosci techniczni przy robocie, niz'Wa-
ciki, ktére nieraz zbijajg siesrz sobg, lub znowu rozptywaja
podczas ptukania i t p. Dlatego przeszliSmy do doswiad-
cze™ z nitkami. Technika j. w,, z tym wyjatkiem, Zze nitki
przed wiozeniem do Srodka odkajkiiagcegOjSusmono kilka go-
dzin w cieplarce i uzywano dopiero”® zupetnie suchych i ze
jc raz tylko ptukano po wyjeciu z pitynu odkazajgcego.

IW Grtyikowiec ztocisty (4/1V") 16. Bakt. okreznicy c¢ei/lV)

lysol 170 ey°lGk sublimat 9CT'0o evol 1/fVo
po 5 — - po 2' — 43
» 0" — — » 5'- +
15 — — » 10 — 1 —
» 20" — — » 15" —
» 30" — — kontr -f-
kontr +

15. Gronkowiec ztoosty
j~zpzep ten sani) (22/XIl)

14. Gronkowiec ztocisty
Jz>is0py) (2i/XN]) ,

lysol 17/0 ~g(Val i70 lysol 470 evol

po 5 4 + tta 3'-loBfce G -

» 100 — — » 10" — +

» 15" — — 15" —

» 20" — — » 20" - () —

» 30" - ] — Y%e*»>30" - —
kontr. kontr, -j-
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Poniewaz kilkogodzinne wysuszenie nitek wystarczato

do zabicia niektéorych bakteryi, z"ktéremi chciano czyni¢

dos'wiadczenia, jak duru, Friedlandera, cholery, wiec w na

stepnych dos'wiadczeniach uzywano wytgcznie nitek niesu-

szonych, przenoszac je bezpos'rednio z bulionowej hodowli

danych bakteryi do ptynu odkazajgcego.

17. Bact. typhi (io/1V)

lysol V2°/0 evol y2<0

PO 5'+ +

» io'+ +

» 15" +

» 22'+ —
kontr. +

x8. Bact. Friecllanderi (i2/1V), wysiew na agar

lysol 1/s°/o evol W2°l0

po 6' + (zlany nalot) + (zlany nalot)

» 11' + (pojedyncze kol.) + (pojedyncze kol.)
» 16" 4 » -J- »

>22' — » —

kontr. 4 (zlany nalot).

19. Grenkowiec ztocisty (z ropy) 21/XI1)
lysol 1°/0 1%
po 5 + +
> jo'
» 15" -
>20'
» 30'

evol

kontr, -

Wykonano ogétem 11
z nitkami suchemi,

doswiadczen z wacikami, 4
3 z wilgotnemi, a 1 g katem bez uzy-
wacikow razem 19 dosSwiadczen. Lysol
okazat sie stabszym Srodkiem odkazajgcym w-dosSwiadczeniu
3 (dur), 4 (cholera), 10 (kat), 17 (dur, nitki), t.j. 4 razy. Rbwnym
evolowi >ws>dziataniu odkazajgcem okazat sje w doswiadcze-
niu 1 (coli); 2 (coli); 5 ffjj~riedlander); 6, (gronkowiec, wa-
ciki), 9 (kat), 13 i 14 (gronkowiec, nitki suche); 18 (Fri~rd-
lander, nitki wilgotne) 19 (gronkowiec, nitki wilgotne), t. j.
9 razy. Watpliwy wynik doswiadczen otrzymano'w dos$wiad-
czeniu 7 (gronkowiec), 8 (dur), 11 ,(kat), 12 (zarodniki), 15
(gronkowiec — nitki suche), t.j 5 razy. Scisle biorac na-
lezatoby. 1 takie wyniki, jak np. w dosw. ! i 2, uwazaé za
Watpliwe. Wreszcie doswiadczenie 16 (coli) podjeto dla po-
rownania sity 'Odkazajgcej evolu z 10 razy stabszym roz-
czynem sublimatu. Okalato sie, ze V20/0 evol ma znacznie
stabsze dziatanie odkazajgce na pratki okreznicy, niz VaQoo
sublimat.

cia nitek ani

Warto jeszcze zwrd6ci¢ uwage na dos$wiadczenia 9.
1 10. w poréwnaniu z 11. W pierwszych 2 doswiadczeniach
rozmieszano doktadnie kat z nadmiarem $rodkéw odkaza-
jacych, tak $e nigdzie§ nie pozostaly wieksze jego grudki.
Okazato sie, ze tak 2°/0 lysol, jak, i evol, odkazity catkowicie
badany kat juz"yl czasie znacznie kréotszym od godziny
(evol nawet juz po Ui godziny). Tymczasem w dos$wiadcze-
niu 11., gdzie katu nie rozcierano, ale nalano nadmiar $rod-
kéw odkazajagcych na zbite grudki katu, osiggnieto wynik
bardzo niepewny. Niektére grudki byty juz po 16 godzi-
nach odkazone, — ale inne jeszcze po 4 dniach nie byty.
Wynikajg z tego wyrazne wskazowki dla praktyki:.dezyn-
fekcyjnej.

Jako ostateczny wynik stwierdzi¢ nalezy, ze ani razu
nie okazat sig¢ lysol silniejszym $rodkiem odkazajacym od
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cato$¢ dosSwiadczeh, musimy

réwny Jysolowi w dzia-

evolu, — a wuwzgledniajac
uzna¢ evol za srodek co najmniej
taniu odkazajgcem

Z tego powodu wprowadzbno go natychmiast w uzycie
w krakowskim zaktadzie dezynfekcyjnym. Poniewaz cena
jego jest przeszto 2 razy nizszg od ceny lysolu,
miana ta byta catkowicie usprawiedliwiona, pomimo nie-
o ktéorjmh wyzej wspom-

wiec za-
ktéorych ujemnych stron evolu.
niano.

Tymczasem w kilka miesiecy pézniej otrzymaliSmy
od firmy berlinskiej »Deutsche Desinfektions - Centrale”
oferte na grodek odkazajgcy, w Niemczech czesto uzywany,
t zw. pPlzczyn kreozolowo-my-
dlany«) z ceng | korona za | kg. Poniewaz za evol pta-
*n~"Hi'8o kor. za 1 kg.) wiec wskazane byto doktadne
zbadanie nowozaoferowanego $rodka, aby koszta odkazania
mozliwie zmniejszy¢, nie zmniejszajagc jego pewnosci.

»Kreosolseifenlésung«

I. DosSwiadczenia z »rozczynem kreozolowo-

mydlany m«

Nowy ten $rodek, ktéry dla krotkosci nazywaé be-

dziemy poprostu »mydtem kreozolowem*, ma niektdre wta-
snosci fizyczne o wiele przyjemniejsze od evolu, a miano-
1) rozpuszcza si*¢ w wodzie znacznie tatwiej od evolu
i 2) daje z woda przekroplong nawet w ‘kilkuprocentowych
rozczyntich i nmyet w grubych warstwach ptyn zupeinie
przezroczysty. W krakowskiej wodzie wodociggowej sa
1 —2°/0 rozczyny mydta krehzolowego w grubszych war-
stwach z poczatku bardzo mato, a po kilku dniach silnie
opalizujgce. \V cienkiej warstwiejyja prawie zupetnie prze-
zroczyste. Natomiast 3@0L rozczyn mydta kreozotowego wy-
wodzie wodociggowej po kilku go-
dzinach silny met, ktory po kilku dniach opada catkowicie
Przy wodach twardych (studziennych)
daje mydto kreozolowe rozczyny silnie zmacone. Met ten
po diuzszemstaniu (kilka dni) opada na dno naczynia,
a ponad nim pozostaje ptyn winno-zétty, zupetnie przezro-
czysty. Zachowanie to zalezy widocznie w zupetnosci od
zachowania sie zwyczajnego mydta, ktére w-wodzie prze-
kroplonej daje rozczyn zupetniejprzezroczysty, a w wodach
naturalnych daje zakeznie od stopnia ich twardosci mety
objitosci.

wicie:

dziela w krakowskiej

na dno naczynia.

lub straty réznej

Mydto kreozolowe ma »in substantiac barwe ztocisto-
26ty i jest o wiele mniej geste, anizeli e'rol, a nawet niz
lysol. O ile w opisanych dwu wiasnosciach ma ono
nowczo wyzstze$e nad eyolem to co do dalszych, réwniez
bardzo waznych wiasnos$ci, nie wiele sie. rézni od niego.
Mianowicie 1) won jego tak »ill substantiax, jak i w roz-
czynach wodnych, jest réwnie przenikliwa i nieprzyjemna,
jaj*won evolu lub lysolu i diugo sie trzyma; 2) po ro-
bocie dtuzszej, z mydtem kreozolowem, zwitaszcza 3°/0, rece
szczypig i cierpng, podobnie jak po robocie z evolem,
cho¢ moze w mniejszym stopniu.

sta-

Doswiadczenia robiono z nitkami wilgotnemi, ktoére
wprost z zawiesiny badanych bakteryi (lub katu) przeno-
potem —
ptukano przez 16 w wodzie jatowej przekroplonej
wano nk bulionach.

szono do $rodka odkazajacego, po wyjeciu —

1 zasier
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20. Bact. coli (ig/X) 21. Bact. coli

_ (ten sam szczep)

i°/0 mydto kreoz. t°/0 lysel 1°/0 mylito kreoz. 2»/0
P° 5+ + po 5+ +
» io' — + » 10" + —
» 15— + , 15" — —
» 20' — + » 20" — —
» 30'— — » 300 — =

kontrola -j- kontrola -

22. Bact. typhi (21/X) 23. Bact. typhi (24/X)

(ren sam szczep)

Ipsol i°/0 mydto kreoz. i°/0 tfeol 1%  nwdto kreoz. 2%
Po 5+ + POAI/Z —
> 10— + » 10— —
» [*— — » 15" — —
» 20— — » 20" —
» 30' - » 30' —
kontrola + kontrola A

24. Bact. typhi (20/XI) (ten sam sztezepY®

, -lysol 1% mydto kreoz. 2°/.,
po 3"+ +
» 5 — -
» io' — —

kontrola +

25. Gronkow”Ipcisty (26/&)_ 26. Gronkow. ztocisty (27/X)

lysol 1% mydto kreoz. 1% lyjol 1/20/{ mydto~kreoz. '/~°/o
po 5' + + pc4 S+ +
» o' — "fky » 10" + +
> 15— — » 15 + +
>20' — — » 20" + +
» 30— » 30 — +
kontr. T kontr. -f-

27. B. proteus (3r/3) 2S. Vibrio dhblera* (1/X* 1

Vijbe stolca)

ljilol 1% myalo kreoz. 1% lvsol '/J/o myditojpeoz. 1/2°/0
po 5 + + po 5 '- —
» 10" — — » lo" — —
» 15"'— — 15
»  20'— — kontr. +-
» 30 —
Jkontta +

29. Yibrio cholerae (ii/Xf> (ten sam szczepi

lysol /i > mydto kreoz.

po I' + +
2' + +
3+
4" +
5 -
kontr. +
Zarodniki laseczpika siennego (bac. subtilisj).

4 dniowa hodowlal* garowa pratka Siennd|tt (zawinia-
jaca bardzo duzoi zarodnikoéw) zostata zawieszona ,w bulio-
nie i przesaczona przez bibute. Do tej zawiesiny zanurzono
nitki jedwabne. Zreszta j. w. Zasiane buliony ogladano

4 dni.

30. (i2/xf) 31.,/20/X1)
lysol,jji/0 mydto kreoz. 2%, lysol 4°/, mydto kreoz. 4°/q
po 15' + + pol g + +
» 30" + + » 21/]P + +
» g+ k * 53ig- + +
» 2Q.+ » 24 g. k —

4 5¢9- + + »lelm& — —

kontr, k 1 kontr, k
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32..
rajagcy bardzo duzo $luzu Bijclinicznie rozpoznano dysenterye,
pratkdw czerwonkowych jednak nie tnateziono). Do naczy-
nie'™ dano po 1! cm3 tego katu, a nastepnie po 1 cm3ré-
znych rozcienczehn s'rodkow odkazajgcych","a MM rurki kon-

trolnej 1 cm3 wody. Zmieszano dobrze i.w-rzueono do
wszystkich rurek po Kkilka jatowych nitek jedwabnych,
zresztg j. w.
lysol njydtoTrreozol.
1% ffio 4% 2% 1% f,°/o
po 3V: k k — - k +
» 8 j.
1**24 k + — ¥ +
kontr, k
Doswiadczenia wykonano z bakteryami: okreznicy,
duru, cholery, odmiehncem (proteus), gronkpwcami, z zaro-

dnikami pratka siennego i z katem. Prawie (zawsze okazato
sie mydto kreozolow ” stabszym s$rodkiem odkazajgcym od
lysolu. Tylko w dus$wiadczeniu 27. (proteus) sita*“odkaza-
jaca byta réowna, a w doswiadczeniu 31. (zarodniki bakt.
siennej) byta sita odkazajgca mydta kreozolowego wigksza,
niz lyselu. Réwniez w dos'wiadczeniu 32. (z kalem) byta
sita odkazajaca $rodkéw jednaka, jezeli nie uwzglednimy
niespodziewanego wzrostu po 24 g. dziatania 4]/0 mydta
kreozolowego. Za mato do$jyiadczen wykonano, aby mozna
powiedzie¢ o ile — lub ile razy — mydto kreozolowe jest
stabsze od lysolu. Nigdy zresztg ni'e da sie to w ten.spo-
s6b okrosli¢c wobec zadnego $rodka odkazajgcego, albowiem
dziataja one rozmaicie na, i;6zne bakterye, a na\yet na ré-
zne szczepy tego samego gatunku bakteryi. W dos'wiad-
czeniu 20. jjcoli). widzimy, ze lysol juz po 10' wywiera ten
skutek, jaki z mydiem kreozolo-®t otrzymujemy dopiero
po 3.0. W dosSwiadczeniu 22. myditoTEreozolowe zabija bak-
terye duru po 15', a lys6i juz p& 10'. W dos'wiai9czeniu
25, mamy taki sam skutek z gronkowcami.

Wobec takich wynikéw urzadzono dws'wiadczenia 21.
23. i 24. z i°/0 lysolem i z 2°/0 mydtem kreozolowem dla
stwierdzeni”, czy teaaz wyniki sig nie wyrownaja. | rzeczy-
wiscie w dos'vviadczeniu 23. i (z durem) lysol i°/0 —
w dziataniu mydttkj kreo~olbwemu 2#", — ale W -doswiad-
cz&hiu 21. (coli) okazato sie 2°/0 mydto kreozolowe silniej-
sze od i°/0 lysolu. Og6lne wraSenie z tych:*cldSwiadczen
odniedliSmy takie, ze celem uzyskania takiego gsrnego wy-
niku, jak po #olu, t$feba uzy¢ rozczynu mydta kreozo-
lowep o 50% silniejszego* Wiec zamiast 1% I~édlu D/Y/o
mydta kreuzélowego — zamiaft 2% lysoJu-g0)) mydta kreo-
zolowsgo. Wobec wielu bakteiyi bytby rozczyn mydta kreo-
zolowego o 50%, silniejszy bd lysolu, $rodkiem odkazaja-
cym znacznie energiczniejszym (np. proteus lub zarodniki
bac. subtilis® Wobec innych (np. bact. coli — dosw. 21.)
bytby SjclkiSp pea\we réwnym a wobec innych jeszcze
(np. bac. typhi — dosw. 24) bytby taki rozczyn S$rdflkiem
stibszym.

Uwzgledniajgc cene mydta kreozolowego, przeszio 4
ra2v nizszg od cerfy lyso-lu, a blizko 2 razy nizszg 'od ceny
evolu, — bedzie mydito kreozolowe nawet przy uzyciu roz-
silniejszych jeszcze $rodkiem tariszym od
-evolu, nie méwigc juz o lyjblu. Poniewaz za$ rozpuszcza
sie tatwiej w wodzie, d*iz eval i daje ro-zezyny (az do 2°/0)
prz~"kCoczyste lub opalizujgce,.'wiec uzna¢ je trzeba za $ro-

czyjiow o

Doswiadczenie z katem (5/XI). Kat ptynny,zawie-
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dek odkazajacy prawie rowny evolowi, przy uwzglednieniu
wszystkich okolicznosci.

Krakowski zaktad dezynfekcyjny uzywa jednak dotad
(wolu. Miejska pracownia bakteryologiczna nie przedstawita
dotad Urzedowi zdrowia wniosku o zastgpienie evolu my-
diem kreozolowem gtéwnie z tego powodu, ze trzebaby
uzywac 3°/0 rozczynu mydta kreozotowego.
Evolu uzywa_sie w Zakladzie dezynfekcyjnym przewaznie
w 2% rozczynie. Jak juz powyzej wspomnielismy, dajg 3°/0
rozczynya'mydta kreozolowego w krakowskiej wodzie wo-
dociggowej znaczne straty. Zachodzi wiec obawa, ze te
straty mogtyby zatyka¢ otworki sikawek i rozpylaczy', kté-
remi zlewa sie¢ $ciany, podtogi i t p. — i, co jest jeszcze
wazniejsze, nie zbadano dotad, czy wskutek wytworzenia
sie tych strgtdw nie zmniejsza sie znacznie sita odkazajgca
3°/o rozczynéw mydta kreozolowego w krakowskiej wodzie
wodociggowej. Jak réwniez juz wspomnieliSmy, wszystkie
poréwnawcze dosSwiadczenia, tu opisane, byly wykonane
w wodzie przekroplonej. Wypadnie przeto
wykonaé¢ szereg poréwnawczych doswiadczeh nad dziata-
niem odkazajgcem 3°/0 rozczynéw mydta kreozolowego
w krakowskiej wodzie wodociggowej
plonej.

przewaznie

z rozczynami

i w wodzie przekro-

Ill. Badanie sity hamujgcej wzrost bak tery i

Technika opisana we wstepie. Doda¢ trzeba tylko
to, ze wszystkie doswiadczenia wykonano w cieptocie okoto
37° C.

33. Bact. coli (ze stolca) (ti/XI1}

rozcienczenia Yio-oo0 Yioo 00 !/niilion 'Aumd. I/iooinil.
lysol + + '+ + +
mydto Kkreoz. -J- + -|- 4- 5j-
34. Bact. coli (Swieze ze stolca) (iS/XIl).
rozcienczenia 1100 Ynw* Yioooo
lysol + -(-
mydto kreoz. — + +
kontr. +
35. Bact. coli (szczep tensam) (21/Xl).
rozcienczenia Vioo A210 ‘'/roo Unod Ysoo 1/10(1)
+
mydto kreoz. — — — — — -j-
kontr. -f-
36. Bact. coli (szczep wyhodowany przed rokiem

stolca) (107XIl).

rozcienczenia
/&(0 1/Iooo 1/10'000 1Aao-oofl /mil. A, mil.
lysol

1/100 112]00 1(im 141"0

+ +

)

mydto kreoz.

Sublimat
+
37. Bact. coli (szczep tensam) (13/XIlI).
tozeicnczenia lAoo Afioo Ysoo Yiouo '/mum
evol
contr. -k

:nie robiono dos$wiadczeuia.
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38. Bact coli (szczep $Swiezo z wodv wyhodowany)
(17/X11).
rozcienczenia /10« 1/i200  Yiroo Yiooo Yisuo Y2000
evol — + -f + -f +
kontr. 4-

39. Bact. coli (wyhodowane 28 Xl ze stolca) (23/XIl).

rozciericzenia ¥idl  vsoo Y000 V200 Y1400

evol — + + + +

lysol — — A + +

mydto kreoz. — + + + +
kontr. +

Badanie sity hamujacej wzrost bakteryi wykonano wy-
tacznie z réznymi szczepami bakteryi okreznicy. Widzimy,
ze te szczepy zachowujg sie niejednakowo wobec tych sa-
mych $rodkéw odkazajacych, co jest rzeczag dobrze znang
w nauce o odkazaniu. Jako wynik nalezy stwierdzi¢, ze sita
hamujgca wzrost bakteryi tak u lysolu, jak u evolu i my-
dia kreozolowego jest nieznaczna, zwilaszcza w poréwnaniu
ze sublimatem (dosw. 36.). Pomiedzy witasno$ciami
jacenii lysolu, evolu i mydta kreozolowego
wniez bardzo nieznaczne.

hamu-
réznice sg ro-

Streszczenie.

Evol jest $rodkiem odkazajagcym, okoto 2 razy tan-
szym od lysolu, a w dziataniu odkazajgcem prawie réwnym
lysolowi. Tylko pod wzgledem rozpuszczalno$ci w wodzie
i przezroczystosci rozczynéw ustepuje lysolowi.

Mydto kreozolowe jest $rodkiem odkazajgcym
okoto 4 razy tanszym od lysolu, jednak w dziataniu odka-
zajagcem od niego troche stabszym. Natomiast rozpuszczal-
nos$¢ jego i przezroczysto$¢ rozczynow w wodzie przekro-
plonej jest conajmniej réwna lysolowi.

Wobec tego mozna te $rodki odkazajgce, ze wzgledu
na ich tanios$¢, poleci¢ zamiast lysolu wszystkim
klinikom, szpitalom, lecznicom,
zynfekcyjnym i t p.

Rozczyny tych $Srodkéw poleca sie przyrzadza¢ w wo-
dzie przekroplonej, a gdzie jej z powodu wielkiego zapo-
trzebowania uzy¢ nie mozna, w deszczowce, lub w jakiej-
kolwiek miekkiej, a nie zanieczyszczonej wodzie. Odnosi

sie to gtéwnie do mydta kreozolowego.

lekarzom,

sanatoryom, zaktadom de-

ze

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Poduschka. Leczenie gruzlicy tuberkulomucyna
Weleminskiego (Wien. mech Woch. 1913 Nr 6). Autor
stosowat w catym szeregu przypadkow schorzen gruzliczych
wstrzykiwania tuberkulomucyny Weleminskiego w dawkach
jednorazowo 4 —6 mg. w 1% rozczynie karbolowym (2 : 100).
Odczyn byt zawsze silny; miejscowo zaczerwienienie i obrzek,
ktory utrzymywat sie 5— 10 dni, (bolesno$¢ mata); cieptota
ciata podnosita sie do 38°, a wyjatkowo do 39Q i to z dresz-
czami, kaszel i wykrztusina zwiekszaly sie. Odczyn ten
wystepowat w 4 -8 godzin po wstrzyknieciu i utrzymywat
sie¢ 24 godzin. Potem nastepowato wybitne polepszenie : ka-
szel i bdle ustepowatly, apetyt wzrastat, poty nocne znikaty
zupetnie juz po jednorazowej dawce, sen si¢ poprawiat. Po
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lepszenie to utrzymywato sie Kilkjfr dni, patem znowu po-
wi acat- stan gorszy, ale juz nie o takiem nasileniu, jak przed
wstrzyknigciem. Wstrzykiwania powtarzat autor -co 8 dni,
dawki zwiekszat nieznacznie, ale nie przekraczat no nyadj ko
tu nie wystepuje ostabienia dziatania, jale sie to dzieje przy
tuberkulinie. Szczegélnie do,bre skutki widzsst P. po,taczeniu
tuherfculomucyng w przypadkach gruzlicy skgry i gruczotow,
ktore po 5—6 tygodniach smacznie, sie zmniejszaty. Bt>le-
pszenia te wystepowaty wybitniejpjesli obok leczenia tuber-
kulomucyna zmieniano na lepsze iwarunki zycia i pozywie-
nie. Co do trwatosci polepszeA nie maze jeszcze P. wydac
sagdu z tego powodu, Ze leczenie to stosuje dopiero od nie-
dawnego czasu. " Iks.

Jagi¢ Wskazania do leczenia gruzlicy ptuc sztu-
czng odma piersiowa. (Wien. med. Wocli 1913 Kr 6j. Metoda
leczenia gruzlicy ptuc spnsobem Fbrlaninie’|Jo polegSi, fak
wiadomo, na wywotywaniu sztucanem 6d'my piersiowej, np.
przez wprowadzenie do optucnej nzotu, Kktory trudno
ulega wCssaniu. W uci$nietem ptucu sprawi chorobowa
nietatwo szerzy sie na czeSci sasiednie, jad gluzliczy nie
mdze sie przenosi¢ przez ucis'niete naGzynia krwionos$ne
i limfatyczne; ale najwa-zniejszym Ozynnikiem jest ucisk na
jamy gruzlicze. Zdaje sie tez, ze sztuezna odma z jisOnej
strony wptywa koflt*atnie na drugie ptuc®, ktdre silniej zo-
staje ukrwione i lepiej pracuje. Warunkiem do wykonania
tego zabiegu jest prawidtowa optucna, duze Bowiem zrosty
usuwajg moznos$¢ wywierania ucisku, zwtaszcza w szczytach,
gdzie zwykle sprawa Chorobowa sie toczy. Zrosty' te cze-
Sciowo mozna rozerwaé; wprowadzajac gtté pod silniejszefn
cisnieniem, ale potgczone td jest z- Wolem i niezaws$ze bez-
pieczne. Nadto serce powinno by¢ prawidtowe, zwitaszcza
ze wskutek ucisku zostaje przesuniete. Wskazaniem do wy-
konania sztucznej odmy piersiowej jest : jedna duza, lub
wiecej matyth jam gruzliczych, oAjfe mate zrosty po jednej
stronie, a niezyt sz¢zytu~lbé6 matly naciek po drugiej stro-
nie Przy wigkszych zmianach' z-tibiegu tego wykonywac nie
nalezy. Sztuczng odme sjtesooya¢ tez mo-zna przy uporczy-
wych krwotokach ptucnych, ktére bardzo szybko ustajg; usy-
puja tez -dtugotrwate gdradzki. Hs..

P. Poledne: Zatrucie chining, (uftépi$ iekarfiv
¢eskych PlJte Nr 4). Autor przytacz#* szfeegétowa. histo-
rye chofoby przypadku MruCfa chining u zotnierza, ktory
przez omytke zamiast srarczanu magnowego zazyt 12 Wkk-
mow chininy. Przypadek obserwowany byt przez' dziewie¢
miesnecyA a skonczyt sge pomysinie; jedynie wzrok pozo-
stat uposledzony do 9%:0 (pr'J'l °/% (tewej przy prawidto-
weni dnie oka. Na podstawie s\wfgd' spostrzezenia i 12
przypadkéw z literatury kre$li autor dSkladng symptoma-
tologie tego zatru&ia?/™'*n '* M.

Prof. J. Thomayer: Przyczynek go rozpoznania
zapalen osierdzia 'Oasopk lekarav ecskych, 1913 'Ety 1).
Z przypadkoéw zapaileoia osierdzia czestb bywajg nierozpp-
znawane tedw" ktoérykh znikio niz tarcie, a wysiek jesgczp
jest matly, i te.! w wottEh wysiek jest wprawdzie duzy,
pj:zylega jednak nie™.nspgng tyfko powierzchnig ao prze-
dniej $ciany klatki piersiowej., podczas gdy wielka cz"$¢
jego ukryta jest gteboko w klatce. Taki charakter majg
najczgséiej wysieki u dfedt> ma]acych t. zw. i*ycor mobile*,

on.e dla opukiwania niedostepne. Przypadki te bywaja
nierozposjiawane, ' chog chorzy tacy cierpig na dtisznos¢,
nie bedacag w zadnym stosunku do objawéw fizycznych
i cho-c tony sercowe u nich majg" charakter Jonow sty-
szalnych zdaleka, iem b'ardiziej, ze nie kazdy Taki przypa-
dek badany bWwa promieniami Rentgena. Pomocnym w roz-
poznaniu tych pizypatlicorWjZ ulirytyfn wysiekiem nrakB by¢
objaw, przypifdkowo (wdkrytf" prz®» autora, a'stwiardzony
na wielu chorych: szmery'RcWeehowe pod lewym ©TMfezy-
kiem w pozycyi lezacej sa albo mato, aflm zupetnie njt-
sfyszatife, natomiast "iv p~lycyi siedzgetj stajg sie wyrazne,
co autor tidingczy zwiekszeniem sie ucisfyu, wywieranego
przez wysiek na lewe oskrzele i ‘ptucir w pozycytTjczacej.
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Stwierdzenie tego objayu powinno w kazdym przypadku
budzi¢ B<a<d.gjrzenie istnienia ukrytego Wysieku ££jerdzio-
wego. ' M.
Pedyatrya.
Niedostarczanie

Richard Kapfiete?: pokarmoéw,

jako czynnik leczniczy w przebiegu ostrych choréb
goraczkowych wwieku dzieciecym (Zeitschr f. diat.
u. plis. Thér. 1912 1X.). PraWie wszyscy autorowie gtosili

i gtosza dalejzasade, z¢ pocktzas ostrych choréb goragcz-
kowych bez wzgtedu na stan apetytu nalezy mbzliwie wy-
datnie odzywia¢ chory ustr6j, aby ztpowodu goraczki nie
podupadt na sitach. Tymczasem autor, uwzgledniajgc wtasnie
brtik apbtytu podezas goraczki, postanowit pdjs¢ za tym
naturalnym objawem i nie dawaé nic je$¢, a pozwoli¢
tyl&> na napfojfe i to wedle upodobania chorego dziecka.
"Nk szeregu przypadkéw* (zapalenie ptuc, oskrzeli, réza i td.)
wykazat autor, ze towarzyszace gorgczce objawy, jak nie-
pokdj, boél gtowy, sennosé, wcale nie; wystepowaty przy
zastosowaniu jeg.¢ metody. Wprawdzie dzieci tracity przez
to na wadzs, ale zato po korzystnym przebiegu choroby
i po zastosowaniu odpowiedniejl dyety dzieci tatwo ten
niedobér pokrywaty~'nawet z'Wyrazng nadwyzka. W kohcu
zauwaza autoi, ze nie nalezy identyfikowa¢ nieprzymusza
nia dziecka do JsjiftttnfSt podczas choroby gorgczkowej,

ktoilej towarzy$zy bruk apetytu, z gtodzeniem cztowieka
zdrowego. Weissglas.

0. Ileubner: O przewlektych nefrozach wieku
dzieciecego‘(jahrbuch f. Kinderheilkunde It 1. Na

17.0CsD chorych, przyjetych do kliniki berlinskiej Heubnerty
Cierpiato zftl¢ttwie 73 dzieci na przewlekie nefrozy. Co do
wieku, to najwiecej, bo 2s dzieci pfizypadato na wiek szkolny
(od 7—14 lat), najmniej na oseski (4 przypadek). Co do
ptci stosunek réwny. — Najwiecej dzieci (eo) cierp.ato na
przewlekta krwotoczrag nefroze. Mocz u tych dzieci krwo-
téoczny utrzymuje sie catemi latami z matemi wahaniami,
jest barwy czerwonej 'W hoznyeh ‘bdfcieniaoh, ilo$¢ dobo-
wa mniejsza od prawidtowej, fczasami jednak, zwitaszcza
po lekarstwach, dochodzi i clo 2 litrow. Biatko waha sie
w stosunku do ilosci moczu ad 3 —9°/00 i wyzej. W osa-
dzie liczne krwinki czerwone i biate, wateczki najrozmait-
sze, komorki sttuszczone i z nich ztozone wateczki. Te”i
rodzaj nefrozy odznacza sie otmzekami. Podmiotowych ob-
jawow czesto w poczatkach przez diugi czas nie ma..
Ogrommfl wiekszo$¢ tych chorych pozostaje nieuleczonag,.

a choroba konczy sie po laljuch $miercig albo wskutek;
mocznicy, albo ogromnych obrzekéw i ostabienia sercag
lub wtérnego zakazenia. Serce w tej postaci nefrozy za-

chowuje sie réznie. Obraz anatomo-patologfrany makro-
skopowy: Powiekszenie wskutek, obrzeku substancyi koro-
wej, na przekroju obragaw jednym przypadku podobny do
pstrej nerki, poza tern barwy zoéttej. EtyoFogia tego cier-
pienia najrozmaiffiea. Zwtaca uwage to, ze trzecih czesé
dzieci byta dotknieta linifatyzinem. Druga grup-¢ stano-
wig iefiBBJK rdznigce sie¢ od poprzddniej brakiem charak-
teru krwotocznego. Choroba rozp-oczyna ste niepo-strzeze-
nie. Biatko w moczu dochodzi do mC/oo* j~arwa modzu
m\ta, czfei?fn brunatna, zaleznie od ilosci dobowej. W o$a-
dzif mnoéstwo watecfl8iv ziarnistych, nabtonki, kcuuérki
sttuszczone, liczne Ipja,kocyty i nieliczne krwinki czerwone.

Cjsniehie krwi przewaznie w granicach prawidtowych.
Trwanie te”o rodzaju n>efro2y kro>tsze, niz poprzedniej;
najczesciej po kilku miesigcach wiedzie sprawia, ta -do

$mierci. SPbr® sekcyjny, nerka duza, biata, torebka i>a-
pfeb,. substancja korowa na przelcroju szersza, wiotka, je-
dnostajnie zbttj* lub nakrapiana. Lenzenie w obu tycli po-
staciach nofrojt musj dazy¢ do chronienia ustroju od no-
wych zBRizeh (usuwanie migdatkéw i t. p.), pozn tem ogra-
nicza $Tie do leczenia objawowego. ' Leczensfe klimatyczne
(Egip.tj nie daje wybitniejszych wynikéw. — 'ljeeciag pcista-
cig jest, zreszta t>ardzo .fzatdka, bo przez D raz spotkana,
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t. Z\v. nefroza marska. — Rzadko réwniez zdarza sie nefroza,
przytagczajaca sie do zapalenia miedniczek. Na 73 nefroz
byto ich tylko 6, wszystkie u dziewczat. Najczesciej chodzi
tu o zakazenie pratkiem okreznicy; raz byto tylko zaka-
zenie paciorkowcem. Leczenie, jak przy przewlektem zapa-
leniu miedniczek. — Pigta grupe stanowi posta¢ nefrozy

lekka, dawniej okre$lana jako »paedonephritis levis«. Ta-
kich chorych byto tylko 13, nie $wiadczy to jednak
o rzadkosci, bo tacy chorzy me leczg sie najczesciej i nie

dochodzg do szpitali. Objawy zwykle nie zwracajg uwagi
na nerki, tembardziej, ze nie ma obrzek6w. W moczu biatko
dochodzi do tQ00, w osadzie szkliste i ziarniste wateczki,
leukocyty, a czasami przy zaostrzeniach, wywotanych cho-
robami zakazneini ostremi, krwinki czerwone. Postaé ta
mimo przebycia choréb zakaznych nie przechodzi w po-
stacie ciezsze; wystepuje najczesciej po 6. roku zycia.
W etyologii znaczenie majg choroby zakazne, zwtaszcza
ptonica. Sekcyjnie stwierdza si¢ w tej nefrozie w substancyi
korowej ogniskowe stluszczenia, a w warstwie granicznej
mate ogniska drobnokoniérkowe. Wyleczenie zupetne rzad-
kie; w leczeniu trzeba ograniczy¢ sie do strzezenia ustroju
przed zaostrzeniami, ustali¢ odpowiednie dyety i t d. —
Zblizong do poprzedniej grupy jest posta¢ biatkomoczu
przemijajacego. Zmiany w osadzie i biatko ustepujg cza-
sem na kilka tygodni. Wyleczenie mozliwe. — Z catego ze-
stawienia wynika, ze powodem nefroz przewlektych w 7io
przypadkach sg choroby zakazne, tak jak i w ostrych za-
paleniach nerek, ale nietylko choroby go$écowe i wysyp-
kowe, lecz drobne a czeste zakazenia, jakie spotykamy
zwitaszcza u dzieci dotknietych limfatyzmem. Dodej.

R. Franz: Czarna choroba (melaena neonatorum)
leczona surowica (Miinch. med. Wochenschr. Nr 53, 1912).
Surowice otrzymywat R przez wypuszczenie krwi z pepo-
winy matki po oddzieleniu dziecka, odwirowanie i doda-
nie chloroformu. Surowice wstrzykiwat w ilosci 10—25
cm8 podskdrnie, wedle potrzeby nawet Kkilkakrotnie, nie
widzac przytem nieprzyjemnych objawéw ubocznych. Na
podstawie pieciu przez siebie ta metoda leczonych przy-
padkéw, w ktoérych wynik leczenia byt korzystny, sadzi
autor, ze nalezatoby jg w kazdym przypadku czarnej cho-
roby stosowac. Dr J. I-d.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno przyrodniczy.
Z prac, przedstawionych na posiedzeniu w d. 3. marca
1913, wymieni¢ nalezy przedstawiong przez czt. K. Kosta-

neckiego prace p. Jelenskiej — Macieszyny: »Drogi
wychodzgce ze wzgdérkéw ezworaczych przednich kroélika*.

' Towarzystwo lekarskie krakowskie.

1913
Dr Janiszewski,'

Posiedzenie z dnia 12 Il

Przewodniczgcy prezes sekretarz Dr

Zubrzycki. Obecnych cztonkéw 28.
1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.

2) R. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz. 0 wilasnej
operacyi twardéwkowej (sclerotomia cruciata superfic.),
jej technice i wskazaniach (Rzecz przdznaczona do druku).

W dyskusyi zabiera gtos:

a) Prof. K. Majewski: Poniewaz prelegent, przedsta-
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wiajgc swojg metode operacyjng, pominat, moze z rozmy-
stu, szczeg6towag krytyke innych istniejgcych i zalecanych
metod, przeto uwazam za wskazane podnie$¢, z jakiem za-
dowoleniem musimy przyja¢ pojawienie sie skutecznej
operacyi w dziale chirurgii ocznej, ktéry obfituje w wielka
liczbe pomystéw operacyjnych, witasnie dlatego, ze zaden
z nich dotagd nie zapewnia pomys$linych wynikéw. Chce za-
tem wskazaé¢, jak wazne miejsce w okulistyce operacyjnej
powinna zaja¢ »sclerotomia superficiaiis cruciatac. Chodzi
tu przeciez o zwalczanie jaskry, jednej z najgrozniejszych
choréb oka, o ktérej stusznie powiedziano, ze jedni $lepng
z niej bez operacyi, drudzy pomimo operacyi, a inni wsku-
tek operacyi. W przypadkach jaskry pierwotnej ostrej
i podostrej klasyczna irydektomia Graefego pozostanie
zawsze chyba najlepszym i najpewniejszym zabiegiem ope-
racyjnym. Ale istnieje caly szereg innych postaci jaskry,
gdzie ona nietylko zawodzi w skutku, ale czasem nawet
sprowadza fatalny zwrot w przebiegu choroby. Wymienie
tu tytko z jednej strony jaskre krwotoczng, a z drugiej
owa jaskre w»prostag« (glaucoma simpiex), ktdéra gasi wzrok
bez béléw, zdradziecko, a nieubtaganie. llez to dotad
podano sposobdOw operacyjnych przeciw tej ostatniej wta-
$nie postaci jaskry. Zawiedlismy, sie jednak na wszystkich.
Ani »sclerotoinia anterior« Weckera, ani »sclerotomia po-
steriori ani cyklodyaliza Heinego, ani sklerektomia, wzgle-
dnie irydosclerektomia Lagrangea, ani trepanacya twar-
dowki Fergus-Elliota, nie spetnity pokiadanych w nich na-
dziei. Wida¢ z tego, jak wazng i jak przykra luke w chi-
rurgii okulistycznej wypetni nowy, a szczes$liwy pomyst
operacyjny, podany przeciw tym wtasnie postaciom jaskry,
wobec ktérych dotad staliSmy bezbronni. Tego spodzie-
wamy sie po operacyi, ktérg nam dzi$ Prof. Wicherkie-
wicz przedstawit.

b) R. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz: Wstrzymatem sig
naumyslnie z krytyka innych zabiegéw, podejmowanych
przeciw jaskrze, raz dlatego, by nie wznieci¢ stusznego

moze zarzutu, jakobym ujmowatl pewnym zabiegom war-
tosci, by wyzszo$¢ wilasnego podniesé, a wiecej jeszcze
dlatego, ze krytyka wtasciwa wymagataby zbyt szerokiego
traktowania rzeczy, ktdérej nie inozna ujagé w jednym wy-
ktadzie. Zaznaczam jednak, Zze przeciw jaskrze zapalnej,
ostrej, gdy powodd jej prawie wytgcznie odnie$¢ trzeba do
przedniego odcinka gatki, uwazam zawsze irydektomie jako
zabieg najodpowiedniejszy, byle wykonany byt witasciwie,
t j. byleby operator ciecie zrobit odpowiednio obwodowe,
a teczOwke wycigt do jej potgczenia z ciatkiem rzeskowem.
Moja operacya moze tu by¢ tylko paliatywna, jezeli z ja-
kiegokolwiek powodu nie zdecydujemy sie na irydekto-
mie, 1. p. dlatego, ze chor} okazuje sie zbyt niespokoj-
nym, przednia komora zbyt ptytka, Zrenica mimo uzycia
Srodkéw zwezajacych szerokg. Tu oczywiscie irydektomia
mogtaby staé¢ sie niebezpieczng, a w takich razach mozna
ja poprzedzi¢ sklerotomiag krzyzowa powierzchownga. Sciste
okre$lenie wskazan tej operacyi wymaga jeszcze wielu
dalszych obserwacyi, bo dorazny skutek nie powinien wpty-
waé rozstrzygajagco na wyrok o wartosci. To jednak juz
dzi$ twierdzi¢ moge, ze »glaucoma simplex« bedzie wedle
mego przekonania tg chorobg, przeciw ktérej moja opera-
cya okaze sie jedynie wskazang, gdy inne raczej sprawe
pogarszaja, przyspieszajagc tragiczny koniec oczu, ta cho-
robg dotknietych. Przedstawiam Panom przypadek »glau-
coma simplex« u goérala, obserwowanego przezemnie od
roku. Mimo stosowania pilokarpiny wzrok obniza sie, a pole
widzenia, jak wykres$lenie wskazuje, jest juz bardzo do-
srodkowo ograniczone. Wczoraj zrobitem sklerotomie krzy-
zowa na lewem oku, a dzi$ juz wzrok tego oka podniést
sie, pole widzenia rozszerzyto sie.

Gdy na zapytanie Dr Brudzewskiego, czy mozna do-
raznie oznaczy¢ stopien napiecia, badano go tonometrem
Schidtza, wynik wykazat, ze napiecie prawego nieoperowa-
nego oka moze nieco nizsze od lewego.

Wicherkiewicz ttdmaczy ten objaw jako zupetnie na-
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turalny, gdyz do pranego oka wytacznie dzi$ jeszcze wpu-
szczono »pek« czyli pilokarping, ©zejyne i kokaine, Kkto6-
rato mieszanka ma te wtajrfeff iz silnie napigcie obniza.
Jednak nie jesWb zaden $roo&E? lecftnczy, licz tylko jym -
ptomatyc.zny, zadnego zeb chorego nie doprowadzimy do
tego, by go stale stosowat. Na lewem oku utrzymuje sie

atoli napieCTef? Osiggniete zarra 'po operacyi, a dalej stale
pod wptywem milenia obniza¢ sie bediie.
3) Nawigzujac "o prg?aratu mikroskopowego, przy-

gotowanego prz«z Dra Kl&czkowskiego, zaznacza Sbf.
Wichorkiew*cz, iz preparat pochMpi P chlflIwWe, ktoéry
na jednem oku miat w obrebie szpary 'bd migska az' do
rbgéwki ciasmacag sie¢ wynfosto$¢ rézowa o nieréwnej po-
wierzchni, mogacg uchodzi¢ za brodaWczaka. Mikroskopowy
jfednak obraz wskazuje na ba-ticfz0 silny przerost nabtonka
i wnikanie czopow jego do przeyostej tkanki tgéznsj, co
odpowiada wi#asnie budowie owych znamiennych wynio-
stosci, jakie widujemy w przypadkach kyflésenfiea6 niezytu
czyli »phlyctaena pallida«. Pokazuje sie wiec w tym
przypadku niezwykle jednostronna posta¢ ej choroby.

Przy tej isposobrfcfSci zaznacza Wicberkiewi(?z tozmaite
postacie, w jakich ta rzadka choroba spojéwkowo-rogéwkowa
zachodzi, a dalej i to, iz kiedy u nas wedle statystyki
stwierdzono od 0'2—07 pro mille wynoszaca czesto$¢ tego
zjawiska, to wedle artykutu, niedawno umieszczonego  »Ar-
chivos de'Ophths(htiol6gia« Dra T. Btrefo w Hiszpanii, do-
chodzi czesto$¢ do i'5 pro mille. co ni?Vatj>liwic zalezne
jest od silniejszej "insotacyi w tym “rajD potudniowym.

4) Dalej przedstawit prof. Wicfterkiewicz przy-
padek miesaka barwikowego po<Jsiatkbwkoweg|>'%c no-
sowo gornej c™s$ci, potgérorPgo z odczepieniem siatkéwki
nastepowem ku'autowi i w kilku stowach wyjasnit spos¢™p
rozpoznania rézniczkowego.

5) W koncu prof. Wicherkiewicz wyttétnStAwy-
sz-f pokrétce konstrukcye najnowszego wielkiego wziernika
Gullstranda, pokazat zastosowanifc jego na Spfzypadku
retinitis punctata albescens ina rzadkim przypadku guza
kitowego wewnatrzgatkowego u chtopca, obcigzonego
dziedziczng kitg. (luz ten kitoWwy pokiwat 2z poczatku
neiAy wzroffiwy i przylegajagcg c* $¢ siatkowki, sikajac
wypustkg dalelro. poza plamie Fofta. Po lifczeiyiu nowym
Srodldb6t przcciwkitéwym |, HallopcEiu, t j. hektyng (prze-
twdr arszenikow”) feftz thk dalece JiBat, ze faleze i naj-
blizszg cze$¢ sialftowki wida¢ juz obnazone. Woziernilpem
umozliwiajgcym kazdemu bez "umiejetnosci Woziernikowania
rozpozna¢ nastawiong czeH¢ dna, Tka, stwierdzi¢ byto mo-
zna'z tat®scig guz jasnoszary, niere-gularniemgkragly, za-
legajacy okolicy plamki zottej. W niTs5n£"zmnifjszan.ia 3ie
guza poprawia sie wzrok. Ejr J Zubrzydfi, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Posiedzenie z dnia 8. | 1913

Przewodniczacy kol. Krusche, sekretarz Sonenberg.*,

1) Przewodniczgo.y przypomniat obecnym uchwate, po-
wzietg na jednem z.zesztorocznych posiedzen Zarzadu, a do-
tyczaca .niestowauzyszonych kolegiéw, uczestniczacych w po-
siedzeniach Towarzystwa.

2) Po przeczytaniu przez sekr-etaragg sprawozdania
z ostatniego posiedzenia. Towarzystwa i z dziatalnosci To-
warzystwa za rok ubiegt)' i po wystuchaniu sprawozdan skar-

bnik;w,i bibliotekarza ha-lotowan®© i pray-jete w poczet czton-
kow czynnyuh Towarzystwa kolegow: L PinkusfrjjjGtrom-
skiego, Wolfsona, ICisnera, Braba”idra, Dutkiewicza i Lit-
m-anowicza.

-Rrzystgpioim ap wy.boréw cztonkéw Zarzadu. Na
przewodniczacego wyjpprom powotano kol. Sk”Iskiego Jwthiry
na *sesvwOW' zaprosit kolegéw: Kolinskiego i Langego, a na
sekretarza kol. .Kaufmana.

Wynik wyb-onéw (gtosujagcych 55):'prezeseyn wybrano
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kol. A. Kruschego, wiceprezesem S. Sterlinga, sekretari?3m 1
fi. Sonenberg/w sekretarzem Il A. Toniaszewskiego, slISr-
bnikiem H. Trenkuera, bibliotekarzem 1 Z. Prechmy-g, bi-
bliotekarzem Il Id. Goldbedga. Do komisyi bibliotecznej
wybrano przez JraHnjBcye kolO&6w; M. Cohna, Goldmana
i Trenknera. ROwOiez przez aklamacye wybrano do komisyi
rewizyjnej kolegbéw: Litauera, Kolinskiego i Sollca.

4) Ponownie wybranp wybalotowanych 2 asesorow
sadu, kolégaw: I. Michalskiego i Gt-fibowWllkiego. Cztonkiem
zastepca wybraifo kol, Garlicka.

5) Whniosjek kol. Kaufmana w sprawie odczytywania
na ubraniachl rocznych sprawozdan po wyl|Janiu pre”-
dyum ogélnego =zabrania, a nie przed wybraniem, jak do-
tychczas, tfchwalono przekazSi¢ do rozpaluzenia Zarzgdowi.

Posiedzenie z dnia 22. 1 1913

Prcewodnjezacy kol Krusche, sekretarzu Ssnenfeelg.

1) Kol. J. Michalski pokazat przypadek jaglicy ze
zwyrodnieniem skrobiowatem.

2) Kol. Klotem berg przedstawit rodzenstwo do-
tkniete mikrocefalia, chtopca 2*/., r. i dziewczynke majaca
3 miesigce z obwddami .gjftWeki i32 cm, zrodzone z ro-
dzicéw zdrowych, ze sobg nie spokrewnionych, nie odda-
jacych sie pijanstwu. Matka podczas elazy zdrowjt, popedy
pra®idtovflj, miednica wjakazuj.e 'tylko nieznacznie zwegpna
spr«ezng przekatna. Ojciec j|6e pije, przymiotu nie byto.
wiecej dzieci nie bylo. Bagdanie ,krwi cd*do sodczynu Was-
sermana be”teie dokonane. Matka zapytuje,, £zy wolno jej
jemeze wydawac¢ na $wisyt potomstwo.

3) Kol. TaiWki przedstawit przypadek okresow® wy-
stepujacych natretnych mys$li samobdjczych. Mezczyzna,
28 lait, zonaty, ma jelinsi dziiacko, po ktérem Zzona ronita

I dwukrotnie z przyczyn niewiadomych; do kity_ nie przy-
znaje sie* rodzina zdrhwa; samobdjstwu sie w rodzinie nje
zdarzaty, (.hory skarzy »sie, iz okresowo wystepujg silne bdle
gtowy i zawroty, trwajac jedng Jub dwie doby-; w nastep-
stwie pojawiajg sie idee samobOjcze, bezustannie dreczgce
cho.segtii w pftzeciggu tygodnia lub d-tusej, Cierpienie, trwjal
juz przeszto 8 lak W odgtepach jpojnie'dzy,nap*d”~mi -ebery
pracuje, nie prze$ladowany zadna mys$la charobliwa. Mysli
obecnie u dtorego coraz czesciej, natomiast przerwy po-
miedzy napadami ,sg coraz krotsze. Mys$l o pozbawieniu sie
-Aycia przez powieszenie wystapita po raz jyierwszy, gdy
w flpbecne$ci choreg*) opowiedziano* szczeg6towy o saaio-
liojgtwie, dokouannem przez jednego ze zn;ijomych, chorego,.
iGhory inteligentny nic wykazuje zadnych zboczen pod wzgle-
«tfilem psychicznym, wie, iz mysli jeg.o sa chorobliwe, oba-
wia, sie jednakze, iz kiedy$§ mynliftakiej ulegnie. «U -.chorego
stwierdzitem: zbytnio wypul™e gatki oczne; lewa Zrenica
szersza niz prnwa, obydwie niezupeinie) okragte, bddzi'atuja
dobrze na Swiatto; czuaie bdélowe na -prawej potowie twjfc
rzy, na prar\ej dtoni i wogdble nae pra*yej potowie ciata
wieksze,' niz po.etronite. lewej; ocjruch btzuszny dolny prawy
stabszj'; odrucli jadrowy pi awy <4tabS2y niz pé Stronie lewej;
tarerfe nerwéw wz»'okowaach he*. zmian; badanie krwi jesjj™e
dokonane nie jzostato. Ro?poznanie nie jest tatwe. Czy mo-
«Zna napady mys$li natretnych poczytywaé za tzwiasluny or-
~anicznogo cierpienia moézgu (p. p., ktérego przejawami
byty przytoczone po-wyzej objawy, orzec trudno; wydaie
sie to jednakz”Saardzo wtjtpliwein.v Obrlgz chorobowy imi-
tuje ckrpienie czynnos$ciowe, ktbgego przebieg, slhtaj® sfie
z okres6w naprzemian przygnebienia z my$l mii samobpj-
-aj-zenii i peilnego zdiowia.
4) Kol. Gromski wypowiedziat M z p.~t. O zabu-
rzeniach czynnosciowych watroby w przebiegu ptonicy.
»|® 6 tres¢ odczytu: Zaburzenia kzynno.Scio-we watroby w prze-
biegu choréb zak”iznych wogole, w szczeg6lnosci zas w prze-
biegu ptotiioy, nie naleza do rz*clkos.ei. Stwierdzaja .40. liczne
badania anatomiczne i doswiadczenia Kliniczne,sppisywane
pitez wLelu,putoréw. Jednym z pewnych sposobdéw roz!po-
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znawczych jest tak zwana urobilinurya (wzmozone wydzie-
lanie urotulinL wraz z moczem) i lewulozurya pokarmowa.
Badania prelegenta odnosza sie do 25 przypadkéw, a stre-
szczaja sie w nastepujacem: urobilinurya w ptonicy jest
wyrazem niedomogi watroby, ktdérej Znffllo lezy w scho-
rzeniu tego narzadu, zaleznem od' dziatania baktenwi choro-
botworczye,h. Urobilinurya i leBjjlozurya dajg moznostykon- '
trolowankBstopnia zaburzen watrobnych. Wreszcie stwier-
dzanie dwéch powyzszych objawoéw wjrewietli(Lnieraz moze
gwattowne pogorszenie stanu chorego bez wyraznych po-
wodéw.

W dnskusyi wzigli udziat koledzy Trenkner i Osie-
cki. Kol. Trenkner zapytuje -sie,, czy wzmozona ilo$¢
urobiliny bywa tylko wStetrych okresach cierpienia, czy tez
i po przejsciig okresu ostrego?— Prelegent odpowiada, -ze
tylko w ostrym, gdy ot<res ostry przechodzi, zjawisko to
znika. W nawrotae-h ptonicy, a mianowicie w burzliwym
okresie nawrotow, réwniez daje sie sppstrzegae wzmozone
wydzielanie sie urobiliny w moczu. W ostrym wiec okresie
ptonicy istniejfctpewna predylekcya do wciggania ufiw6Bw
w sprawe chorobowa.

5) Kol. K1lozenbergm ppzedstarwit
moézgu 48 1 m., ktéry zostat dostarczony do szpitala w sta-
nie nieprzytomnym z Cieptotg 38PJ5, z prawostronnym obja-
wem Babinskiego, z obrzekiem lewego wyrostka eutkows$go
befz zmian na dnie oka. Trepanacya dokonana przez kol.
Rozenblata wykazata zakrzep zatokg po usunieciu ktorego
wylata sie obfita ilos'¢ ropy. Chory zmart nazajutrz. Auto-
psya wykazata*ropne zapalenie opony miekkiej na powierz-
chni wypuktej i podstawie moézgu i ognisko rozmigknie-
nia w dolnym zwoju skroniowym lewym.

b) Mézg, 39. 1 mezczyzny, ktéry we wrze$niu r. z
miewat silne béle gtowy z wymioilimi, @kazywat ostabie-
nie inteligentyi, przed 15 1 ulegt urazowa w lewg potowe
czota, po ktéorym pozostata blizna. Objektywnie p= 52— 56,
stabe oddzialtywanie Zzrenic naféwiatto, brodawka zastoinowa
obustronna, poza znacznag dSSWyentacya i ostabitenietn in-
telektu. Kol. Justman, ktory chorego wtetly miat w swej
pieczy, przypuszczajac z objawOw powyzszych agprawe ura-
zowa w zrazie Czotowym, zakwalifikowat chorego do”tre-
panacyi, co tez BttStajlBi w | okresie przez kol. Ewarysta Ja-
sinskiego 27. XI. 1912 dokonane. Chorego péTaz pierwszy
widziatem 14. XII. 1012. Stan przedmiotowy mato co sie
roznit od wyzej podanego. Il okres operacyi, dokonany 16.
X1l 1912, rzucit wiecej Swiatta na rozpoznanie,- gdyz wy-
dobyte zostaly 3 pecherzyki, ktére okazaly sie wagrami
'‘Stan chotego po operacyi pogarszat sie stopniowo. chory
przy* objawach zupeinej utraty prztytomnolsci i podniesieniu
cieptoty zmart 5. I. 1913. Na sekcji ktéra niestety musiata sie
ograniczy¢ tylko do wyjecia moézgu, znaT&kmo wagry roz-
siane podoponowo w szarej istocie mozgiu, mniej ich byto
w biatej, sporo w komorach bocznych; te komory, znacznie
rozszerzone, zawieraty duze? ptynu, powierzchnia wysciotki
w lewej komorze chrofAwa (ependymitis ventricularis ?).

¢) Mézg 27 1 panny, ktéra od sierpnia r- cierpiata
na boéle gtowy z wymiotami, postepujacem ostgbieniem
wzroku (brodawki zastoinowe* f wybroczynami, wysiekiem),
lewostronnym niedowtadem VI i VII, drzeniem oczu 1 Ir. g.
i drgawkami klonicznemi napaclowemi, poczynajgcetni sie
w pr. k. g. i przechodzagcemu w og6lne, przy odczynie Was-
'eermana ujemnym. Przypnsz¢Arfaa* sprawe uciskowg w oto-:
licy lewej poétkuli moézgu, lub drogach moézdzkowych, za-
kwalifikowano chorg do trepdnacyi dekompresyjnej w oko-
licy potylicznej, c'6 .tez przez kol Ewarysta Jasifiskiego do-
konanem zo.stalo. Podcias operacyi silne krwawienie z za-
toka, ktére dopiero przez ucisk zostato zatamowane. Prze-
bieg pooperacyjny wskutek ciggtego uptywu pitynu mo-
zgordzeniowego nader niepomys$iny. Chora nie dcfzyta |l
oktetu operac5i. Na sekcyi znaleziono rzeczywiscie glejaka
wielkosci orzechS witoskiego w lewej szypuice moézdzku
(crux cerebelli ad corporlr guaclrigemina). < EKSonenberg.

preparaty:
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Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z dnia !6. XI 19!2.

1. Kol. Markowski:
spojowkowych jodku potasu w rozpoczynajacej sie za-
¢mie. Chcac gtfzekonSSJsie o wartosci tej metody leczni-
czej, zaleconej w jfostatnich czasach przez Verdereau, Du-
faura, Pflugka, "Emala i innych, tosowat jg referent w 5
przypadkach rozpoczynajgcej sie za¢my starczej korowej bez
pp.jviktah. W pierwszyzn przypadku po 12 wstrzyknigeciach
bystro$¢ wzraHIl podniosta sie z ¥10 na 3G (z trudnoscia).
12 wstrzykiwa¢ nastepnych bez .zadnege skutku. W zme-
tnieniu soczewki nie widaé dostrzegalnej zmiaiity. W dru-
gim przypadku po 10 wstrzyknieciach bystro$é wzrjoku
zmniejszyta sie, w prawem oku o potowe, ,'w.lewem z ?Lt
na 315. Po kazdem wSrzylcnieciu, silny odczyn i bol.
W trzecim i czwartym p”~zygadku po Idlkunastu wsjyzy-
kraeciach (10 w jednym, 18 w druginj) bystro$¢ wzrotu
poditosta sie ~ /ia 5 Zmetnienie soczewek troche sie
wyjasnito. W piagtym przypadku po 20 wstrzyknieciach by-
Jjtro$Ja wzroku podnio™la” sie z °/J))> na niecale 6. Zmetnie-
rajt soczewki bez zmiany. Do wstrzykiwan uzywano: Kalii
jodat. OtyYfeTatrii chlor. 0,5» agq. dest. 10,0«. WSstrzykiwania
dokonywano w odstepach czfflu mozliwie krétkich. Pocza-
tkowo pat strzykawki, za trzecim razem caja .strzykawka
gramowa. W celu zmniejszenia bo6lu podawano akoing z ko-
kaing. Bezpos$rednio przed ~wstrzyknieciem zniec”~glano spo-
jowke 5°0 "ozczyueiiir kokainy. Na zasadzie powyzszych
spostrzega refekent sadzi, ze ten spos6b leczenia zaé¢my
zastuguje na uwage lekarzy i dalsze badania.

W dyskusyi kol. Bieganski i Edward Kohn zapy-
tujg kol. Markowskiego, dlaczego wstrzykiwania jodku po-
tasu wywierajg wptyw lepszy od wkraplan i czy wobec
draznigcych .wlasnosci tego $rodka nie spostrzegano gro-
zniejszych dla olca powiktan. — Kol. Markowski odpowiada,
zg prawdopodobnie p* wfiirzyknieciu jodek potasu tatwiej
przenika do soczewki. Objalw odczynu n.e sg«grozne dla
oka i najczesciej na drugi d*ic:h ustepujg beimladu.

II- Kol. Pertowski przedstawit chorego 1 32 z kila
kiem moézgu, Chory zgtosit sie, przed miesigcem z powodu
silnych boléw gtowy, trwajacych juz od kilku tygodni,
braku taknienia i o$tabienia ogdlnego. Przy badaniu zau-
wazono utrudnienie mowy. Po kilku -dniach bdle gtowy
wzmogty sie znacznie, stan nawcfl piizytomnje W narza-
dach wewnetrznych zmian niema. C. .38,2°, tetno 100. Po
4 dn.igcji poprarya. Imteligencya «jdniu pokazu upos$ledzona,
chory »méwi nie do rzeczy«. D110 oka i oddziatywanie Zre-
nic prawidtowe. Potyizen mie$ni ocznych mema. Odczyn
Wassermana dodatni.

W dyskusyi koi TBleganski wytacze guz i zapale-
nie krwotoczne nedzyu i oSyidadcza sie za Kita.

1.
letniag z plasawica i atetoza wrodzong. Dfiecko urodzito
sie w,SV miesigca cigzy. Karmione byto piersig do! konca
drugiego roku. Majac 3 Jata, z trudnoscig mogto sie utizy-
mac¢ na nézkach. Zgbkowanie znacznie op6znione Uwage
rodzicow dosyca*wczesnie zwroécity dziwne ruchy -raczelk
i n6zek. Stan obecny: wzrost maty, nie odpowiadajacy wie-
kowi, odzywienie S$rednie, w uktadzie kostnym zgrubienia,
wiasciwe knjywicy, wyraz twarzy s'wiadezy o pewnem upo-
$ledzeniu wiadz umystowf-ch.-~Sita mie$niowa kornczyn pra-
widtowa. Porazen, sztywnosci niema. W miesniach konczyn
tutowia i gtowy czeste kurcze Skioniczne, ktére przeszka-
dzajg 'wtkonywaniu ruchéw celowych. Dziecko n.iie moze
jes¢ samo, karmi je matka. W palcach rak, zwlas"Gza pra-
wjty ruchy atetotyczne. Chdéd nieprawidtowy. Dzieckg Cze-
sto traci réwnowage, zatacza sieupada Zrenice i ich od-
dziatywanie prawidtowe. Odruchy $ciegniste ba5dzo osta-
bione, prawie zniesione. Objawu Babifhskiego rnema. Czu-
tos¢ skory na konczyndch dojnych jabgdybr”™ nieco zmniej-
szona. Rozpoznanie: plasawica atetoza wrodzona, ktéra jest
zapewne nastepstwem niedokstyatcenia moézgowia wskutek

O wartosci wstrzykiwan pod-

Kol. R cHe nfel d przedstawit dziewczynke cztero-
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przedwczesnego porodu. B>d choroby Littl¢a przypadek ten
rézni sie brakiem odruchéw kolanowych i sz'tywnos'ci miesni.

W dyskusyi opisuje kol. Bieganski trzy postacie ckt>-
roifc -tittleai i dochodzi -do wniosku, ze zespdt objawlffR
w przypadku przefffetawionym odpowiada poniekad td§8 po-
staci, ktéra powstaje wskutek niedokszfatcenia drég pira-
midalnych i braku otoczek imyelinowych we wtdéknach ner-
wowych. raf|mwanie niepomys$ine, choroba konejy sie c’e
sto niedotestwem umystowem.

Posiedzenie z dnia 30. XI. 1912.

. Kol. R oz emltadd przedstawit chora 1 24 z niewy-
jasnionem blizej cierpieniem mézgu. Choroba ro5H M »ta
Pe przed rokiem boélem gtowy i wymiotami. Objawy te
po 4 dniach wustgpity i chora przez cw rok czuta sie
wzglednie zdréwag. Od 2 miesiecy chS"a miewa co kilka
dni silne bdle gtowy, ktédrym czesto towarzySa wymiofy.
Jednoczes$nie wystgpita pewna trafno$¢ w chodzeniu i mo-
wie. Stan obecny: Odzywienie zte, cjgptota prawidiowa,
tetno 70, brak zmian wyraznych w narzadach wewnetrgj
nych, w moczu niema biatka i cukru, btona dzifwsczajfrv ca-
tos'ci, odczyn WasserjTana ujamn}'. Sita miesniowa konczyn
gornych i dolnych prBndtgwa, brak peraagj, sztywnosci.
Chéd niepewny, chwiejny, chora czesto Sie zatacza. Ohodzi
z trudnoscig z zamknietemi oczami i w ciemnym potfcju.
Przy wykonywaniu ruchow celowych S$lad beztadu w kojn-
czynach go6rnych, zwiaszcza w prawej. @ v a niewyrazna,
z odcipniem nosowym, chora sie zacina i rozdziela zgtoski.
Zrenice z obydwu sJxon jsdnakowe, bardzo sjtabo oddzia-
tuja na Swiatto, dobrze na przystosowanie. ZAstoin”na tar-
czy nerwow wzrokowych nieifta. Odruchy $ci®niste prawi-
dtowe. Niema zaburzen czucia. W rozpoznaniu kol. Rozcn-
feld wytacza histerye, kite, guz moézgu, wiad rcRenia i stwar-
dnienie wieloogniskowe. W obecnym okresie choroby bliz-
sze jej okre$lenie jest bardzo trudne.

W dyskusyi zaznacza ko}. Bieganski, ze w tym przy-
padku niif mozna napewno wytgczy¢ sstwardnienia wiejo-
ogniskowegt), ktdére jSst zbiorem najreKitiditsz}'0'l objaw@®w,
wiasciwych nieraz réznym sprawom uktadowym irdzenia
i mézgu. Za hem rozpoznaniem przemawiajg miedzy innemi
okresowe bdle gtowy wielkiem prawdopodobienstwem
mdzna wj fa&iyé guz ntézgu, napewno wiagd *r*lzenia.
Kol. Wactqw Kohn zapytuje, |Czy naktucie tagdZwiowe nie
mogtoby da¢ jakippkolwiek wskazéwek rozaezftawczYch -
Kol. Rozenfelcl odpowiada kol. Bieganskiemu, ze rozpozna-
nie stwardnienia wieloogniskowego wyptaje mu sie“meu-
sjirawiedliwione z powodu braku najwazniejszych, klasy-
cznych objawow' tej choroby, kol. Kohnowi, ze badanie
cieczy mdzgowordzanioWej przy cierpieniach ogniskowych
moézgu niedajczfhdnych wskazéwek rozpoznawczych, a w do-
datku przy guzach na '‘podslayde mézgu naktucie ledzwiowe
moze byc¢ tiiebezpieczrie dla z.ycia crorWa.

Il. Kol. Stefan K o h S0 rozpoznawaniu i leczeniu wie-
wiéra u kobiet. Przed rozpoczeciem leczenia ,powinno by¢
wykonane S$ciste badanie bakteryologiczna, Wydzieline zbie-
ramy tyzeczkf cewko-wg Ascha Iufo odpowiedniemi klesz-
czykami, wprowadzonemu do szyjki macjézWj. Wskutek
bezposredniego zetkniecia sie z wydzj*hna mezka szyjka
maciczna zakaza si¢ pierwotnie, cewka rno¢Spwa wtdfnie
pod wptywem wydzielin, sptywajgcych z pochwy. Leczenie?
rozpoczynamy od btony* §luzowej macicy i w miare" mozno-
§ci ochraniamy cewke moczpWa od (zarazania sie wydzie-
ling macicy i pochwy. Boskpnate ustugi oddaje pod tym
wzgledem tamponowanie pochwy. W leczeniu btony S$lu-
zowej macicy w ostatnim -stosowane sg przetwory
jodowe: 6°/0 jbcwasogen i is™o jotli'op z oliwg. Do”wpro-
wadzania tfrh sTodl4éw uzywane sg pateczki rageaistechera
i.jSangera. Przy zapaleniu przydatkéw,7 witasciwel leczenie
mozna rozpoczgé dopiero po ustgpieniu objawdw ostrych.
Leczenie zachowawcze polega na stospwaniu tamponow
z gliceryng, pewictrza®oracego i przeptukiwali,poch”jy. Przy
dlugotrwatem zapaleniu przydatkowy, doszczetne wytuszczenie
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obydwéch jajnikétl i jajowoddéw z odcieciem trzonu ma-
cicy. O wyleczeniu zupeinem stanowi¢ Ifio&eltylko dokta-
dna obserwacya chorej. Zeby przel~Snac sie .0 nieobecno-
$ci drobnoustrojéw, trzeba zrobi¢ w réznych odstepach
czasu 8 preparatow sprawdzajacych. Rzadzie] trzeba ucie-
katC sie do hodowli |arazjféw. Leczenie wjewi6ra u dg-
zarnych potaczone jest z~|aH'as wywotania poronienia. Po
czwartym miesigcu nalezy leczenie przerwa¢ i ograniczyé
sie tylko do leczenia cewki. Stosowane sg yBtrzykiwania
2°/0 masci alumnoldwej. feaczniejsza uwage powinno sie
zwraca¢ na odbytnice, ktéora w 30% bywa zakazong. W ce-
lach leczniczych mozna, stKkowa¢ wstrzykiwanie masci alu-
mnolofcjpj, lapisowej lub izoforrftefwej. W przypadkach prze-
wlektych od nieclaWna zaczeto*|(6ésowac¢ surowice i szcze-
pionltWswoista. Dodatnie wyniki spostrzegano przy zapale-
niu stawdéw, najadrzy i Mirczu.

W dyskusyi podnosi kol. Wactaw Kohn, ze bada-
nie drobnowiddKje pr,epatatow nie dajejftupetiaej pewnosci
w r.tjzpoznawaniu. Przeprowadzicie hodowli i wyodrebnia-

nie dwoitiek tryprowych jest rewnigez bardzo trudne. Co sie
t/tey szczepionek,.powinny byf bnPprzygotowywane z dro-
bnoustrojéw kazdego chorego. — Kol. Pertowski, opierajac
sie. na spostrzezeniach Schmidta i Debskiej, sadzi, z&szcze-
pionki nalepitoby réwniez stosowaé piyy sprawie n;iejsco-
wej, przy zapaleniu btony S$luzowej mticicw i pjrydapkow.
Debska podaje okoto 80°0 wyjeczan, - K©1 Bieganski
moéwi o wtelkiem znaczeniu sptiteaznem pokruszonej wre -
feracie sprawy. — Jyol. Rozenfeld méwi o trudnosciach le-
cSSnia systematycznego w praktyce ubozszej. Trudnos$¢ te
poteguje jesafto I?.dniecznfi¢ tOWnoc”nego leczenia mez-
czyzn. Kol. tokczewski watpi, czy badanie nasienia tjo
do dwoinek tryprowych moze miec warto$¢ praldnmzna. Na-
stepnng zapytujegezy w leczeniu trypra u kobiet stosowane
sg drozdze. - Ffol. Stefan Kohn odpowiada kol. Waetjn-
myowi Kohnowi, ze mimo braku bezwzglednej pewnosci, ba-
danie preparatéw, rzadziej przygotowywanie hodowli, pozosta-
nie najwazniejszym sprawdzianem wyiecz&nia. Btedu uni-
k¥Ta¢ mozna, poniewaz wymagkinera jes-t wykonanie przy-
najmniej 8 badan sprawdzajgQ37n Odpowiadajac IuRl. P¢r-
t~radeiMi, referent powatpiewa o skutecznosni szszepiSefek
w sprawach miejscoSych. Niewigdonm, cji DebslA i Schmidt
uwazaja za probierz wyleczema zupetnego. W ocjpowiedzi
kol. Eozenfeldowi ppdnosi referent, ze trudnosci pra,ktriczne
Ifcagnia systématyozneg.o tatw© claja-afe zwalezyctw .lecani-
cach, urzadzonych odpowiednio. Koszta leczenia klasi' ulioz-
Wfcej w Niemczech ponoszg kasy chorych. Kol. tokczew-
skiemu reffl-en: odpowiada, ggjfczasami mimo bralSu dro-
Mfoustrojow w wydzielinie ce#ki i sterczu, odrfajdywano je

w naSieniu. W tych razach, chcac uchroni* kobiety od
eiggtego zarazania sie, moéznaby leczy¢ mezczyzir szcze-
pionka. Drozdze moga mie¢ z.gs"ysowanie widwczas, jezfli

pj~estrzykiwania ‘pochwy sa. bolespc lub niewtasciwej po-
woelu zapalenia przydatkow. Karol Rozenfeld.

Sprawy sanitarne w Sejmie 1913.

Sprawozdanie Deriartamentu V. Wydziatu krajowego
z 1 potrocza 1912.

(ciag m m

Pr#eahod-/ac do Wiasciwego sprawozdania, rozpoczyna De-
partament V od przedstawienia tznrian, jakie zaszR7 od 30. XI.
1911 do»80. ML 1912'Si szpitalach stotecznych i proWincyo-
nalnych.

W krajcnwm szpitalu we Lwowie mial gmach Kli-
niki dennatologitznejj od paru lat ukohczony, ale nie urzadzony,
otrzymac instelacye mechaniczne do d. 1. pazdziernika 1912,
poniewaz nareszcie doszto do porozumienia co do podziatu ko-
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sztow tych urzadzen miedzy rzad a kraj i Wydziat krajowy mogt
zarzadzi¢ wykonanie robo6t tych kosztem 94.635 kor. Klinika
bedzie mogta by¢ otwarta w r. 1913, jezeli do tego czasu wy-
konczone zostanie wewnetrzne urzadzenie kliniki i centralna ko-
ttownia dla wszystkich klinik, ktérej plany byty w potowie 1912
r. w opracowaniu w Namiestnictwie. Koszt kottowni wynosi¢
ma 167.000 k. Planowani kosztoryséw dalszych klinik do potowy
r. 1912 Wydziat krajowy nie otrzymat, cho¢ juz w styczniu
oznajmito mu Namiestnictwo, ze sg one co do wszystkich klinik
(okulistycznej, laryngologiczne] i neurologicznej) czescia ukon-
czone, cze$cig na ukonczeniu. Krajowy zakitad zakazny z powodu
nieukonczenia na czas robdt mechanicznych nie maégt byc
otwarty, jak zamierzano, na wiosne 1912 (nastapito to, jak wia-
domo, dopiero niedawno). Bedaca w toku rekonstrukcja pralni
miata sie ukonczyé z wiosng 1913, poczem podjeta bedzie re-
konstrukeya kuchni. Z drobniejszych rob6t wykonano w r. 1912
urzadzenie pracowni bakteryologicznej, zaadaptowano suteryny
pawilonu potozniczego na pomieszczenie ciezarnych, stuzby itp.
Za konieczng w najblizszej przysztosci uwaza Wydziat kraj. wie-
kszg rekonstrukcje oddziatu potozniczo-ginekologicznego dla ce-
lowego rozktadu sal operacyjnych, izolacyi czeéci zakaznej i usu-
niecia przepetnienia. (Mimowoli nasuwa sie¢ tu uwaga, ze prze-
ciez gmach ten nalezy do najnowszych i mimo to ma doznaé
wiekszej rekonstrukcyi, gdy fatalnie pomieszczony oddziat poto-
zniczy w Krakowie od kilkunastu lat naprézno czeka na odpo-
wiednie pomieszczenie). Oddziat zakazny szpitala dzieciecego
Sw. Zofii ma byc¢ przeksztatcony na oddziat dla oseskéw z chwilg
otwarcia krajowego zaktadu zakaznego. (Sprawa ta byta przed-
miotem zywej polemiki w prasie lekarskiej ze stanowiska inte-
resOw uniwersytetu i szpitala dzieciecego, jako catosci). Wre-
szcie stosownie do uchwaly Sejmu rozpoczat Wydziat krajowy
przygotowania do jaknajrychlejszej gruntownej rekonstrukcyi
i modernizacji catego szpitala lwowskiego, a gdy z dokonanych
zdje¢ technicznych okazato sig, ze obecne terytoryum szpitalne
jest na odpowiednie rozszerzenie, a nawet na obecny etat lézck
za mate, przeto uwaza Wydziat kraj. za konieczne dokupienie
w sgsiedztwie okoto 16.000 m- gruntu, zajetego obecnie przez
baraki wojskowe i w tym celu rozpocznie z wojskowos$cig roko-
wania.

O krajowym szpitalu $w. tazarza w Krakowie
oznajmia Wydziat krajowy Sejmowi na pierwszem miejscu, ze
rzad postanowit wybudowaé klinike potozniczg osobno (co osta-
tecznie przecieto toczace sie od lat kilkunastu rokowania o bu-
dowe Kkliniki razem z krajowym domem porodowym wspolnym
kosztem); natomiast ma by¢ w przysztym krajowym domu po-
rodowym pomieszczona rzadowa szkolg potoznych i dla roko-
wan w tym wzgledzie miata sie w n 1912 odby¢ konfereneyu.
(Od tego czasu gtucho jednak o tej sprawie). Co do rekonstruk-
cyi szpitala, to Sejm upowaznit w lutym 1912 Wydziat krajowy
(przez zatwierdzenie sumaryczne w czasie obstrukcji ruskiej
uchwat komisji budzetowej) do rozpoczecia w r. 1913 kosztem
920.222 kor. przebudowy obu pawilonéw choréb wewnetrznych,
kuchni i pralni, oraz odnowienia fasad budynku poklasztornego
i kosciota, a Wydziat krajowy zamierzat roboty te rozpoczac
z wiosng 1913 (na co wobec niedawnych skreslen w budzecie
zapewne sie nie zanosi). W sprawie szpitala dla dzieci $w. Lu-
dwika odrzucit Wydziat krajowy olerte Towarzystwa opieki szpi-
talnej co do zakupienia lub wydzierzawienia gmachu tego szpi-
tala przez kraj, a to, stajac »na pierwotnie w tej sprawie zaje-
tem stanowisku, ktore przedstawi! Sejmowi szczeg6towo* w spra-
wozdaniu poprzedniem (t. j., ze Towarzystwo, o ile nie moze
lub nie chce nadal prowadzi¢ szpitala, ma obowigzek oddac¢ go
krajowi sposobem darowizny; stanowisko, ktére trudno uznaé
za stuszne, chocby ono bylo prawniczo uzasadnione, a ktore
sprawito, ze rzecz cata poszta na tory zaréwno dla kraju, jak
dla dotychczasowego szpitala $w. Ludwika zgota niepomysine).
Odpowiednie pomieszczenie dzieci, leczonych kosztem funduszu
krajowego, »bedzie we wilasciwym czasie* — wedtug sprawo-
zdania — w»przez Wydziat krajowy stosownie zatatwione*. (Tu
nasuwajg sie watpliwosci co do ~stosownego* zatatwiania, a to
z powodu nagtosci tej sprawy i koniecznego przez to, a nieko-
rzystnego prowizoryum, co szczegétowiej uzasadnitem w arty-
kule »W sprawie szpitala $w. Lazarza*). Wreszcie co do zaktadu
zakaznego w Krakowie podaje Wydziat krajowy do wiadomosci
Sejmu, ze gmina miasta Krakowa gotowa jest ofiarowaé¢ na
ten cel 5 morgéw gruntu na Pradniku biatym, pod warunkiem
rozpoczecia przez kraj w ciggu roku budowy szpitala na 200
t6zek i ze Wydziat krajowy sprawe te zamierza zbada¢, a po-
tem Sejmowi stosowne wnioski przedstawi.

W zaktadzie obtgkanych w Kul parko wie zamie-
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rzone byto stosownie do uchwaty Sejmu z 14. Il. 1912 zapro-
wadzenie z wiosng 1913 kosztem 83.000 kor. instalacji elektry-
cznej, ktoérej roczne koszta obliczano na 32.413 kor. Celem za$
zaopatrzenia Kulparkowa we wlasny wodocigg (wodocigg miej-
ski lwowski, dotychczas zaopatrujgcy Kulparkéw, dostarcza wody
zbyt mato), wyszukano odpowiednie zrédto w sasiedztwie za-
ktadu z wydajnoscig 10 litrow na sekunde, ktoére w ciggu roku
1912 miato by¢ zakupione. Koszt wodociggu obliczono w przy-
blizeniu na 280.000 kor. Wreszcie réwniez na podstawie nchwaiy
Sejmu zazadat Wydziat krajowy od Magistratu Iwowskiego do-
starczenia wiekszej ilosci wody z wodociggu miejskiego, zanim
Kulparkéw posigdzie wodocigg wasny; okazato sie przytem, ze
miasto dostarcza juz do Kulparkowa zamiast pierwotnie ugodzo-
nych 120 m3 na dobe, 287 m:! (co jednak takze nie wystarcza),
a gotowe jest dostarczy¢ wiecej, jezeli kraj zbuduje nowy ruro-
cigg z miasta do zaktadu. Wtedy jednak kosztowataby woda
dla Kulparkowa 65.000 kor. rocznie, gdy z wiasnego wodociggu
kosztowaé¢ bedzie tylko okoto 36.500 kor.

W prowadzeniu zaktadu poczynit lub projektuje Wydziat
krajowy kilka bardzo doniostych, a oddawna pozadanych zmian.
Przeetewszyslkiem urzadzono w listopadzie 1911 po raz pierwszy
szesciomiesieczny kurs pielegnowania umystowo chorych dia
SS. Mitosierdzia, kierowany przez Dr Koblbergera, dyrektora
zaktadu, a postanowiono corocznie urzgdzaé¢ kursa powtarzajace.
Zorganizowano réwniez kursa dla stuzby oddziatowej. W osobnem
sprawozdaniu wnosi Wydziat krajowy poprawe plac i zwieksze-
nie personalu lekarskiego w Kulparkowie. Wedtug tego wniosku
przybytoby tam 2 ordynaryuszy i 2 sekundaryuszy, tak ze le-
karzy wogéle bytoby 17 (co wobec 1836 chorych wecale jeszcze
nie jest zaduzo), ptaca prymaryuszy wzrostaby z 3400 na 4000,
ordynaryuszy z 2100 na 2600, sekundaryuszy z 1500 na 1900
kor., ci lekarze, ktérzy nic otrzymujg mieszkania w naturze, do-
staliby dodatki aktywalne po 1000 kor., wliczalne po 20 latach
stuzby do emerytury. ROwnoczesnie wnosi Wydziat kraj. po-
mnozenie i poprawe plac urzednikéw w Kulparkowie. W ternze
sprawozdaniu wnosi Wydziat przyznanie dodatkéw prymaryu-
szowi-okuiiscic (1100 kor.) w Krakowie, prymaryuszowi i sekun-
daryuszowi oddziatu zakaznego (po 1000 kor.) w Krakowie i rent-
genologowi (600 kor.) we Lwowie, proponujac takze zastosowa-
nie statutu emerytalnego dla urzednikéw Wydziatu kraj. do ca-
tego personalu szpitali krajowych w Krakowie, Lwowie i za-
ktadu w Kulparkowie. W zakresie administracyjnym uzyskat
Wydziat krajowy powazne oszczednosci przez urzgdzenie wiasnej
rzezni i masarni w Kulparkowie, co okazato sie tak korzystne,
ze z tej rzezni zaopatrywano w migso czeSciowo takze szpital
Iwowski, dalej przez czas pewien, az do obnizenia ceny przez
rzeznikbw w Stanistawowie i Kotomyi; oba tamtejsze szpitale,
a w koncu nawet szpital krakowski do maja 1912. Od maja za$
poczeto dla szpitala krakowskiego bi¢ bydto w rzezni miejskiej
krakowskiej we wiasnym zarzadzie. Ogélny zysk na tych przed-
siebiorstwach wynosit za 7 miesiecy (do konca lipca 1912) okoto
46.000 kor.

Osobne sprawozdanie z postepow budowy zaktadu
obtgkanych w Kobierzynie (z datg 6. IX. 1912) oznajmia
Sejmowi, ze z 45 budynkéw tego zakiadu 34 jest juz pod da-
chem, 6 zbudowanych, ale jeszcze dachem nie nakrytych, bu-
dowa reszty rozpoczeta; cze$¢ budynkéw juz wytynkowano, kilka
zupetnie wykoncza sie; dalej wykonano znaczng czes¢ robdét dre-
narskich, kanalizacyjnych, instalacji mechanicznych i robét dro-
gowych i ogrodniczych. Pewne op06zZnienie rob6t miato przy-
czyne w poczatkowym braku wody do budowy. Ukohczenie bu-
dowy zapowiada Wydziat krajowy na koniec r 1913.

(Dok. nast.).

Fundacya konkursowa $. p Dra Michata Zieleniewskiego

Do nader dotad nielicznych i skromnych fundacji kon-
kursowych, zmierzajagcych do poparcia-badan i prac naukowych
lekarskich, przybyta przed laty kilkunastu jedna, a pierwsza ije-
dyna dotychczas, majgca na oku rozwdéj badan balneologicznych.
Fundacya ta obecnie wchodzi w zycie.

$. p Dr Michat Zieleniewski, nadzwyczaj zastuzony pra-
cownik na polu balneologii polskiej, postanowit w rozporzadze-
niu ostatniej woli z d. 24 kwietnia 1895, co nastepuje:

»Dla Akademii Umiejetnosci w Krakowie zapisuje, daje
i daruje kwote 10.000 zlot. ren. w. a., wyraznie dziesie¢ tysiecy



5 ,-kwietnia 1913

zlot. ren. w. a, w 4Ugi|l/ei iistach zastawnych galicyjskiego ak-
(cyjitego Banku hipotecznego, od ktdérego to kapitatu naktado-
wego coroczng caikowitajprowizye Akademia Umiejetnosci ze-
chce uzrwaé i wytacznie przeznacza¢ na nagrode z& prace,tjpo-
swigcone $cisle naukowemu bad&niu i opusowi rodzimych wéd
mineralnych polskich, czyby owe prace oghafajjfl byty przez
Akademie Umiejetnosci, jabo konkursowe zgjjlania na nagroéfie
lub czyby ich tres¢ dowolnie przez ich aptora obrang byla,
a Akademii Umiejetnosci w rekopisie lub w druku przedtozong
zostata wraz z checig ubi¢gagia sie autora o odno$nag nagrode.
Zadania dotyczace wspomniaiyego konkursu majg miWi za przed-
miot naukowe zbadanie i opis nie nojedync”jcli’ zjfédel naszych
wéd mineralnych, ale calyth dziatéw t\*6d iekarskich polskich,
jako to: saczaw, wod.Mjtarczanych, * * 0 |is%,ch i t. d. Zaliczki na za-
mierzone tego rodzaju badania, na podréze w tym celu przedsiebrac
sie majgle i t. p. wydatki nie moB by¢ uttziiSlaiuSrz niniejszego
funduszu J» jedynie 'dokonane i gotowe odnojne wypracowania
majg bydécwynagrottzone.~SSiidLo stanowie, aby Akadcmiaillimie-
jetnesci w lat dwadzieScia od daty wydania w a 1891 mojego
‘Stownika bibliograficzno - balneologicznego polskich zaktadow
zdrojowo~kgpia'lowych«, a zatem w latach 1911, 19Sfe 1951,
i tak dalej Ogtaszata za przedmiot zadania na konkurs z niniej-
szej fnndacyi uzupetnienie wspomnianego mego ?Sfownika bi-
bliograficzno - balneoiagiczneg'o« \vsizystkicfi'.nalez.gcjcli do jego
tre$ci wiadom»$cip-przysporzonych w ubiegtem dwudziestoleciu,
H zarazem pastanawiam, aby Akadenjra Umiejetnosci rzeczony
uzupetniony "Stownik co lat dwadzie$cia-drukiem oglaszaili ko-
sztem pyroeentdw, tpoehodzacych ze Zakiadowego kapitatu niniej-
szej fundacji. Gdyby przedmiot naukowlegu zbadania i opisu
wszelkich poUkich \téd mineralnych biegiem najdalszych lat
mogt sie zupetnie wyczerpa¢, a zatem gdyby przedmiot i cel
jakolez przeznaczenie niniejszy fundacji — opr6cz ponawianego
co lat dwadziescia wydawania ‘Stownika bibliograficzno balneo-
logicznego poiskich zaktadoéw .*Irojo\vo kapielowych* — prze-
staty istnie¢, a tcinsamem gdyby niniejsza moja efundac™ea nie
miaia Sci$lb przez.-mnie pierwotnie oznaczonej racyi swego
by tu* woéwczas Akademia Umiejetnosci corocznych catkowitych
procentéw, pochodzatAch od zaktadowego Kkapitatu niniejszej
fundac\i, ma uzywa¢ na nagrode, przeznaczy¢ .sie majacg auto-
rom za wydaite \*'(yyiezG "ubieglym roku ich dzisfa po polsku,
tresci lekarskiej, bez roznicy, eh) ktorejkolwiek gatezi medycyny
oneby nalezaty, byle autor egzemplarz swego dzieta Akademii
Umiejetnosci przedtozyt, wraz z pisemnem wyrazeniem, iz jest
w e|eci ubiegania sie¢ o w mo\aie bedacg nagrosfe, a zaitatsem
gdyby A8ademia Umisjetnosci uznata owe dzieto za najgofiniej-
sze nagrody ze wsz~tkjich innych dziet polskich lekarskich
wspotczesnie wydanych. Moatig$¢l ubiegania sie jo wspomniang
na”Pode zechce Akademia Umiejetnosci w ojlrtbsnym czasie'po-
dawa¢ do publicznej wiadomosci*.

Powyzszy kapitat 10.000 ziot. jffn. w. a. zastat przez egze-
kutorg testamentu, p. Leona Zieleniewskiego, AkSdemii“pmieje-
tnosci w Krakowie do rak Prezesa celem przechowania i dal-
szego zsregdu oddany. Gospodarujac nim umiejetnie, zwieffezyta
Akademia kapitat fundacyjny do wystposci 36.(360 korgn', po-
czem opracowata statut fundacyjny, zatwierdzony pragz Namie-
stnictwo we Lw pie reskryptem z d. 25. 1.d.913. U. XIII. b. {&*1.

Ha mofeyytego statutu ogtasza obecnie Akademia z fun-
dacyfi im. §. p. Dra Michata Zieleniewskiego poraz pierwszy dwa
konkursy, a mianowicie:

Konkurs pierAs™y z terminem po koniecw roim 1920 na
uzupeinfepie ‘Stownika bibliograficzno - balrtéologicznego pol-
skich zaktadéw zdrojo\vo-kgpielowych«, wydanego przez $. p.
T)ra Michata Zieleniewskiego w r. 1B9 L Rekopisy nalezy nadsy-
ta¢ .do Kanoe($ryi Akademii Umiejetnosci najpdzniej do 31 gru-
dnia 193p. AutQJ; obowigzany jest dostgroey¢ zupetnie wykona-
nego rekopisu i niema piawa ‘zada¢ zaliczek; po przyjecia uzu-
petnienia ‘Stownika* otrzyma autor honoraryum wedle arkusza,
w wysokosci przez Akademie ustanowione;j.

Konkurs drugi na prace, pe$-wiecong S$cisle naukowemu
badaniu i opiSsawi rodzimych wéd mineramyah pofskich, a to na
temat dowolnie przag autora obrany, byteby tylko autor, ubie-
gajacy sie o nagrode, przedtozyt \"SvkSciwym czasie 'Akademii
Umiejetnosci, a to btjAz w druku, badZz w Rekopisie. Przedmio-
tem) prac, mogacych ubigga4-sie o nagrode, bedzie naukowe
zbadanie, i opis nie pojedynczych Zzrédet naszych w$d mineral-
nych, atficatych dziatow wdd leka*Kjkicli polskich i ich dziatania
leczniczego, jalaoto:. jzyaw, wod siarczaeych, zelazistych, uzdro-
wisk klimatycznych i t. d. Zaliczki na zamierzone tego rodzaju
badan a, ula pii>dré5ep*w tym- celu przedsiebra¢ sie majace i t. p.
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wydatki, nie mogg by¢ udzielane z niniejszego funduszu. Jedynie
dokonane i gotowe opracowania beda wynagradzane.

yJldyby ktérego roku zadnej pracy do nagrody nie prze-
dtozonej lub zadna z przedtozonych na nagrode nie,zastugiwata,
moze Akademia Umiejetnosci albMjEnie$¢ te nagrode na lata
dalsze w ten sposRjo, ze nagrode stanowi¢ bedk” dwu, trzech-
letni i t d. dochocT fundacyjny, albo zarzadzi dodanie nieuzytej
kwoty premiowej do kapitatu lunelacyi ("-1, ustep‘aj. Nagroda
nie MO ze nigdy wyposi¢ wiecej Jak pigcioletnie odsetki. Jedno-
ro¢SBj&dochoéd fundacyjny przeznaczony na nagrode wynosi okoto
780 |v. Prace na konkurs niniejszy nalezy nadsyta¢ do Kancela-
ryi Akademii najpdzniej do 31 grudnia 1913 r.

Prace konkursowe nalezy nadsyta¢ dwATcadernii Umieje-
tnasci w Krakowie 'bezimiennie, 1pod godiem, obranem przez
autora, z do?g'czenieili kojjfeitj opieczetowanej, zawierajgcej we-
wnatrz nazwisko autora i jego" adres*%i *crpatrzdrfej tem samem
godiem. Wedtug 18 Regulaminu Akademii wyptata wszelkich
nagréd konkursowych nastepuje dopiero po ogfbsfeeniu drukiem
praily uwieniczonej nagroda.

Jubilesz Prof. Dra Grzegorza Ziembickiego.

WALwowie RzczonojljS. mkiya' 1913 uroczystym obch”fl
dem trzydzriesltblecie pracy EHol, Dra Grzegorza Ziembiekiego na
stanowisku prymaly-usza szpitala krajowafo.

Ure<!zony*W*r. 1849 w Pr.Srmyslit, zostat GazegWrz Ziem-
bicki jako nffody chlojjnec wr. 1861 wysl-any przez'swe'go ojtAJ
stynnego woéwczas lekaraB zotnierza z r. ISBIl, do Paryza, gdzie
miaf sie Uosobi¢, do zawodu wojskowego na ustugi"Ojfczyzme.
Byt to bowiem czas owfé.h wielkich nadI”,l ktére juz w dwa
lata pozniej zagasngé¢ miaty. Po upadku powstania nie byto juz
mowy o ksztatceniu Sie na zotnierza; w t. 1867 zapisat sieSrze-
gorz Ziembick’ na wydz.at lekarski parygki, w r. 1870.Annie po-
zfrstat jednak na uboczu i jako ochotnik petnit stitzbe samauy-
taniska w ambulansach wojskowych naprzéd na prowincyi,
w Kk egicu w czasie komuny i..oblezenia w samym Raryzu. Za zg-,
stugi woéwczas potozone odznaczony zostat w r. 1895 l.egig ho-
norows.

Zdobywsay na konkursie stanowisko »interne des hépitaux,
pracowat w zakresie chirurgii p.pa kierunkiem Prof. Tiltenta,
TrSlaljji, LNtjjégo i Peana. Od r. 1876 do 1879 byl lekarzem
szkoty polskflj na Batjgnolies, w r. 1880 opusciwszy Ppryz, pra-
cowat gtownie pod kierunkienr Billroiha yi Wiedniu, gdzie tez
nostryfikowat swéj dyplom. Z kohcem r. 18811:0siadt \we Lwo-
wie i tu otrajmawszy kierownictwo oddzkitu chirurgicznego
w szjoitalu krajowym, rozpoczat w styczniu 1883 prace na tem
tnidnem i odpowiedjjalnem stanowisku. Pod Jego kierownictwem
oddziat chirurgiczijy znakomicie sie rozwijat, dzielnie przyczy-
niajagc sie do rozbudzania ruchu nayikowo-lekapskiego we Lwo-
wie; z tego oddjjK}t wyteedt tez taty szereg wybitnych chirur-
gow, a z posrod sekundaryuszy Jubilata 30 zajeto potem stano-
wiska chirurgéw-prymaryuszy szpitalnalL w krepu. Z utworze-
niem Wydziatu lekarskiego welLwowie rozpoc” w nim Jubilat,
jako jeden z pierwszych docentow, wyktady, $ciggajgce ttumnie
stuchaczy; ' '1897 otrzymat tytut profesora.

Znakomita dziatalnoJB Jubilata zjednata Mu powszechne
uznanie, czego dowodem jest odznaczenie orderem Zelaznej ko-
1’'ony J1901), wybo6r na prezesa Towarzystwa lel™arsklego lwow-
skiego (18913, na prezesa honorowego Sjekcyi chirurgiczrrej Zjazdu
lekarzy i przyrodnikérk polskich w Krakowie (1891), na hono-
rowego prezesa Zjazdu chirurgow w Paryzu (1966), na prezesa
/Aaredu chirurgbw w Warszawie (19,10), powotanie do krajowej
Rady Zdrbéwia (18p8), w ktérej zasiadat pfizéz lat 9 i t. d. Wiel-
kie zalety charakteru i serctizjednaty Jubilatowfjgorgce sympatye
szero™iet~kdt. Odzwierciedleniem tego byt olididcl jubileuszowy.

Obchéd fen tgromadzit bardfcd liczne grono lekarzy. 1>
Jubilata przemowit najpierw imierfiem szpitala Dyr. 1)1 Starzew-
skii nastepnie imieniem kolegéw Prof. Dr Wiczkowski, imieniem
sekundaryuszy szpitala Dr Walichiewicz, imieniem Izby lekar-
skiej Prot. Dr Fesl)enburg, Towarzystwa lekarskiego Dr Bednar-
ski, imieniem studentéw medycyny p. Stapp, imieniem Wydziatu
krajowtgo poSftt Dr Bernardzikoysjki, imieniem deputttSyi chto-
pow z Malczyc wojt Iwanczytszyn, v/reszcie,R. Albert, a w kohcu
delegat chorych oddziatu chirurgicznego. Jubilatowi wrecspno
medalion, 1dtuta Sltugoftkiege, odlany w IXronzi<®, 45tz oka-
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zaly zeszyt jubileuszowy Iwowskiego ~Tygodnika lekarskiego*,
wydany przez uczniéw i kolegobw. W obchodzie uczestniczyli
imieniem Wydziatu krajowego oprécz Dra Bernadzikowskiego,
zastepca marszatka krajowego Dr Pitat, oraz cztonkowie Wy-
dziatu postowie Dambski, Onyszkiewicz i Wereszczynski. Nastroj
uroczystosci byt niezmiernie serdeczny i podniosty.

Wiadomos$ci biezace

Krakoéw. Na posiedzeniu Kraj. Rady Zdrowia we Lwowie
w d. 27. lll. 1913 byty przedmiotem obrad nastepujace sprawy:
1. Podrecznik somalologii i higieny. 2. Przerwy w nauce szkol-
nej z powodu choréb zakaznych. 3. instrukeya dla zarzadcy
zdrojowego w Krynicy. 4. Okreg sanitarny w Podhajcach. > Pro-
jekt ustawy o pozbawieniu wtasnowolnosci. 6. Zaktad panstwowy
dla umystowo chorych zbrodniarzy. 7. Ulgi w Krynicy dla wdéw
i sierot po lekarzach. 8. Kolokwia z higieny dla kandydatéw na
nauczycieli szkél $rednich.

— W miejsce powotanego do Najwyzszej Rady zdrowia
prof. Ku«'ery mianowany zostat cztonkiem Krajowej Rady zdro-
wia do konca kadencyi prof. Dr Sieradzki ze Lwowa.

— Prof. Dr Antoni Jurasz we Lwowie mianowany zostat
profesorem zwyczajnym.

— Oprécz konkursu z fundacyi im. $. p. Dr Michata Zie-
leniewskiego, o ktérym donosimy powyzej, ogtasza Akademia
Umiejetnosci w Krakowie m. i. konkurs im. Kopernika: »Opra-
cowac stosunki klimatyczne jednej z wiekszych dzielnic ziem
polskich, albo poréwna¢ pod wzgledem klimatycznym ktérgkol-
wiek z kolonii zamorskich, do ktérych emigruje gromadnie lu-
dnos$¢ polska, z klimatem rodzimym*. Nagroda wynosi 1.200
koron. Termin do 31 grudnia 1913.

— Na Zjazd w sprawie higieny szkolnej w Dusseldorfie,
miasto Krakéw wysyta dwoch z grona swoich lekarzy szkol,
nycb. X

Choroby zakazne w Krakowie. Od 16. 111. do 29. 111. 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy 8 f 1 (obcych 4 f 1), krztusca
5, ospy wietrznej 9, ptonicy 19)Cf 8 (5 f 1), odry 3, duru brzu-
sznego 1 f — (1 f —), czerwonki 2 f — (— t —)i kuru 1, rozy
3, tezca 1, nagm. zapalenia S$linianek 9. Dr Janiszewski.

Warszawa, Instytucya kapieli ludowych w Warszawie
dobiega 15 lat istnienia. W r. 1898 bowiem za staraniem Ko-
mitetu, ktéremu przewodniczyt Prof. Baranowski, za zebrane
z ofiarnosci publicznej 12,500 rb., do ktérych adw. Stanistaw
Rotwand dodat 10,000 rb., otwarto pierwsza taznie ludowg w gma-
chu, postawionym na ten cel przy ul. Dzikiej. Poczatkowo wy-
dawano okoto 26,000 kapieli rocznie(za optatg po5 kop.), po-
Zniej liczba ta wzrosta szybko.W r. 1901 otwarto druga taznie
im. Chatubinskiego, na Pradze. Roczna liczba kapieli doszta
120,000, z czego 10n/0 bezptatnych. Obecnie sprawg ta zajmuje
sie oprécz wydziatu kapieli ludowych Warsz. Towarzystwa Do-
broczynnosci pod przewodnictwem Prof. Baranowskiego, takze
Warszawskie Towarzystwo higieniczne i Towarzystwo higieny
praktycznej im. B. Prusa.

— Miesiecznik higieniczny »Zdrowie<
piekniej i jest redagowany coraz bardziej planowo. Obecnie
poswieca »Zdrowie« poszczegblne swe zeszyty kazdy pewnej
sprawie, przez odpowiedni dobdr artykutéw oryginalnych, stre-
czen i sprawozdan oswietlajac jg z réznych stron. | tak w pier-
wszym tegorocznym zeszycie potozono gtéwny nacisk na sprawe
krzewienia kultury higienicznej ws$réd ludu i zapobiegania cho-
robom zakaznym, w drugim — na walke z gruzlicg. W ostatnich
czasach wprowadzito tez »Zdrowie« pozyteczng innowacye, mia-
nowicie krotkie streszczenia francuskie kazdego artykutu orygi-
nalnego.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 17. 111 do 31. Ill. 1913 przypadkéw: ospy
3 f —, ptonicy 6 f 1, duru wysypkowego 3 f 2, rézy 2.

Dr Trenkner.

Z réznych stron. Dr Eugeniusz Marcinkiewicz w Peters-
burgu, gorliwy pracownik na wielu polach spotecznych, prezes
Komitetu budowy szpitala polskiego, obchodzi¢ bedzie w tych
dniach 50-lecie pracy zawodowej i obywatelskiej.

— Pogotowie Towarzystwa ratunkowego lwowskiego nio-
sto w r. 1912 pomoc w 11.790 przypadkach, a ogélna liczba

rozwija sie coraz
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przypadkow udzielonej pomocy od zatozenia Towarzystwa prze-
kroczyta w tym roku 100.000. Fundusz zelazny Towarzystwa
doszedt 19914'17 kor., dochody w r. 1912 wynosity 40726'99 kor.,
rozchody 32382'90 kor., w czem dyzury i remuneracye lekarzy
1721389 kor. Do Towarzystwa nalezy 29 cztonkéw zatozycieli,
42 dozywotnich, 2215 zwyczajnych (zatem dziesie¢ razy' wiecej,
nizw Towarzystwieratunkowem krakowskiem!). W jesieni i w zinne
urzadzito Towarzystwo kursa samarytanskie, w ktérych ucze-
stniczyto 333 oséb. Prezesem Towarzystwa jest Dr Stroynowski
(z wyboru), wiceprezesem Dr S. Mikotajski (delegowany przez
miasto).

— IV. miedzynarodowy Zjazd higieny szkolnej odbedzie
sie w r. b. we wrze$niu w Buffalo. Do komitetu wykonawczego
amerykanskiego nalezy jeden Polak, Dr E. F. Fronczak, lekarz
naczelny m. Buffalo. Na czele komitetu sekcyjnego polskiego
stoi prof. Dr K. Twardowski ze Lwowa, wiceprezesem jest prof.
Dr Bujwid, sekretarzem doc. Dr E. Piasecki. Na Zjazd przy-
gotowuje sie angielskie uzupetnione wydanie broszury o higie-
nie szkolnej w Polsce, (wydanej na Zjazd paryski po francusku).

— W Petersburgu odbywajg sie obecnie obrady komisyi
rzadowej celem opracowania nowego ustawodawstwa sanitar-
nego. Miedzy innemi zmienione by¢ majg dotychczasowe prze-
pisy o walce z chorobami zakaznems$. Rozszerzone beda w tym
wzgledzie prawa ziemstw i miast, ktérych zarzady beda mogty
na wiasng reke ogtasza¢ dane miejscowosci, jako zagrozone
chorobg i przedsiebra¢ odpowiednie $rodki zapobiegawcze, a na-
wet wydawac¢ postanowienia obowigzujgce. Walka z gruzlica
ma by¢ prowadzona przez budowe sanatoryéw z funduszow
ziemstw i miast, a nawet skarbu, przez.tworzenie patronatéw,
przez wzbronienie pracy suchotnikéw w fabrykacyi i sprzedazy
artykutow zywnosci, jak réwniez przez usuwanie jawnych su-
chotnikéw z zaktadéw przemystowych, szkél, warsztatow, a na-
wet urzedéw. W wiegkszych miastach i uzdrowiskach lekarze
majg dogosi¢ whadzom o kazdym przypadku jawnej gruzlicy.
Poruszono réwniez w projekcie mysl, azeby za przyktadem nie-
ktorych Stanéw Ameryki Poétnocnej, kazdy mezczyzna przed
wstapieniem w zwigzek matzenski sktadal zaswiadczenie lekar-
skie, ze nie jest chory na choroby zarazliwe.

Podobniez projektowane sg $rodki zwalczania jaglicy;
w szkotach, fabrykach i w wojsku majg by¢ dokonywane pe-
ryodyczne ogledziny oczu i stosowane w razie potrzeby lecze-
nie w ambulatoryach bezptatnych.

— Cesarski Urzad zdrowia w Berlinie wydaje od kilku lat
t. zw. »Merkblalter« t. j. kartki, ktére w przystepnej formie pou-
czajg publiczno$¢ o chorobach zakaznych zawodowych i t p.
Podobne kartki wydato takze niemieckie Towarzystwo walki z ra-
kiem i Towarzystwo zwalczania chordb piciowych. Kartki te
umieszcza sie w poczekalniach lekarzy, szpitalach, sanatoryaeh,
a w aptekach wrecza sie je publicznosci X.

Mianowani. I)r Turner za dziatalno$¢ lekarska w Afryce
potudniowej (m. i. zwalczanie tradu, ktérego w korcu sam sie
nabawit), parem Anglii (cztonkiem Izby lordoéw); Prof. nadzw.
Dr d. Bikeles we Lwowie profesorem zwyczajnym tytularnym;
Dr Antoni Cieszynski z 'Monachium nadzwyczajnym profesorem
dentystyki we Lwowie; Dr W. Kamocki naczelnym lekarzem
szpitala oftalmicznego w Warszawie; Dr K. Wistocki etatowym
ordynatorem szpitala $w. Rocha, w Warszawie.

Zmarli. Dr Edward Jaworski w 43 r. z w Chetmie; Dr
Edward Witkowski, starszy lekarz powiatowy w tancucie w 61
r. z.; Dr llenryk Zmigrodzki z Warszawy w 40 r. z.; Dr Antoni
Niedzwiecki w 57 r. z w Minsku; Dr B. A. Muszkat w 39 r. z
w Wilnie; Dr Leopold Gawetkiewicz, dtugoletni wiceburmistrz
i lekarz kolejowy w Starym Saczu w 68 r. z.; Dr Czestaw Za-
widzki w 46 r. z w Warszawie.

Bibliograila.

Jahreskurse fiir arzMiche Fortbildung' in zwolf Mo-
natsheften. Monachium, naktad J F. Lehmanna. Rocznik V. Ze-
szyt 3. (cena 3'50 Mk., catego rocznika 16 MKk.).

Marcowy zeszyt tegoroczny, posSwiecony, jak zwykle, cho-
robom trawienia, przemiany materyi i krwi, zawiera 5 rozpraw,
a mianowicie: 1) Prof. Kleiner: O biegunce i zaparciu. 2) Prof.
Strauss i Dr Bamberger: Postepy w zakresie nauki o chorobach
zotagdka. 3) Doc. Schade: Znaczenie spraw fizyczno-chemicznych
w ustroju. 4) Prof. Liithje: Otyto$¢, dna, cukrzyca. 5) Prof. Meyer:
I'seudoleucaemia, myeloma, splenomegalia. Z
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Artykuty oryginalne W czasopismach lekarskich pol-
skich w marcu 1913.

Gazeta lek. Nr 9—12.: Lubieniecki: O niemiarowosci te-
tna statej (9—10). — Leyzerowicz (dok. 9). — Biatokur: W spra-
wie wyczuwalnosci wyrostka robaczkowego (10). — Kilejn:
O wptywie leczniczym benzolu na sprawy biataczkowe (11—12).—
Palmirski i Kartowski: Wyniki szczepien zapobiegawczych we-
dtug metody Pasteura w r. 191L (11). — Betkowski: Krwiomocz
przy podawaniu urotropiny w tyfusie brzusznym (12).

Medycyna i Kronika lek. Nr 9—12.: Sedziak: Nowotwory
ztosliwe w jamach obocznych nosa oraz w jamie nosowo-gar-

diowej (9—10). — Karbowski (dok. 9). — Sterling (dok. 9—
11). — Littaueréwna: Przyczynek do morfologii i biologii pratka
twardzieli i innych pratkow pokrewnych (11—12). — Kuligow-

ski: Zmiany histologiczne w zapaleniu mieénia sercowego wio-
knistem (12—13).

Tygodnik lek. Nr 9—12.: Mars: O tamowaniu krwotoku
pochodzacego ze znaczniejszych naddaré szyi macicy podczas
porodu (9—10). — Wegrzynowski: Przyczynek do powstawania

kwasu szczawiowego w ustroju ludzkim i zwierzecym (9—10).—
Reis: Przyczynek do muszycy oka (11). — Turkiewiczéwna: Przy-
czynek do teorvi rozwoju ciat wolnych w jamie otrzewne;j.

(11—12).

Nowiny lek. Nr 3.: Serkowski i Wisniewski: O bodzcach
zakaznych tuszczycy. — Mazurkiewicz: O asymetrycznych czyn-
nosciach pétkul moézgowych. — St. Serkowski: Opsoniny i bak-
teryotropiny w S$wietle doswiadczen -wihasnych i krytyka teoryi
Wrighta. — Dandelski: Chirurgiczne leczenie gruzlicy ptuc. —
A. Piotrowski: Odruch miesnia piszczelowego przedniego. —

Brodzki: O dziataniu kapieli kwasoweglanych z uwzglednieniem
wskazowek leczniczych Kudowy.

Lekarz wilenski Nr 2. (poswiecony Dr Aleksandrowi Woj-
niczowi z powodu jubileuszu 35-letniej pracy zawodowej). Su-
morok: Zyciorys Dr Al. Wojnicza. — Boguszewski (dok.). —
Wojnicz: Napoje chtodzace w Wilnie. — Hanusowicz: Stosowa-
nie szczepionki i surowicy przeciwd-woinkowej w rzezaczce i jej
powiktaniach. — T. D.: Leczenie i szczepienie ochronne w gru-
zlicy.

Preparat kreozotowy, pozbawiony

wilasnosci trujacych.

Oszczedne leczenie lo chorobach
drég

Dzieki
smakowi. to

swojemu przyjemnemu
przeciwstawieniu do
kreozotu, buWa sulfosotsirup 'Roche’

bardzo chetnie zangrwany.

1 oryginalny flaHon
SULFOSOTSIRUP “Rochel
Mk. 1.60 Fr. 2.- Kr. 2.-
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Przeglad pedyatryczny, Tom V. Z. 2.. Mamrot: O choro-
bie Hirschprunga. — Sedziuk: O odczynie Engel-Turnaua w mo-
czu niemowlagt. — M. Biehler: Porazenie ostre rdzenia u dzieci.
Choroba Heine-Medina.

Przeglad chor6b skérnych i wener. 1912 Nr 10—12: Ser-
kowski (c. d.). — Goldman: Kilka stow o nowej x rurce Lilien-
felda.

Przeglad chirurg, i ginekol. Zeszyt Il. Tomu VIII. Szer-
szenski: Z kazuistyki $rodbtoniakow. — Kietkiewicz: Wynicowa-
nie pecherza moczowego. Wytworzenie nowego pecherza i cewki.
— Lewenstern: Przypadek zakazenia ustroju ludzkiego przez
ziarenkowca czworaczego. — Stawinski: Zastosowanie stawu rze-
komego do wytworzenia ruchomego kikuta. — Stawinski: Przy-
padek wylewu krwawego do trzustki.

Kronika dentyst. Nr 3. Zawidzki (c. d.).

Przeglad higieniczny Nr 3. Bier: Kukurydza i jej prze-
twory miynarskie. — Molczanski: O potrzebie przymusowej sa-
nacyi mieszkan w Galicyi.

Zdrowie Nr 3.: Baczkiewicz: Szkota jako krzewicielka hi-
gieny praktycznej. — Hewelke: W sprawie badan naukowych
w dziedzinie gimnastyki. — Maciesza: Ruchoma wystawa higie-
niczna jako $rodek krzewienia zasad zdrowotnosci. — Lidina-
nowski: Jak ubiera sie lud nasz.

Glos lekarzy Nr 5—6.: Taksy za S$wiadectwo o0 wy-
padku. — Ustawa o ttumieniu chor6éb zakaznych. — Mikotaj-
ski: 1) W sprawie pomnozenia funduszu zaopatrzenia wdow
i sierot po lekarzach. 2) O reklamie s$rodkéw leczniczych. —
Sprawozdania nadobowigzkowe. — Kongres miedzynarodowy
dla ratownictwa. — Oczyszczanie wod S$ciekowych miejskich.—
Baschkopf: Organizacya pierwszej pomocy lekarskiej w czasie
wojny na Batkanie.

Stowo lekarskie Nr 4—5. Zaleski. W sprawie partactwa
leczniczego. — Umowa z Towarzystwami ubezpieczen na zycie
w Austryi. — W sprawie Towarzystw ubezpieczenia od wypad-
kéw. — Bednarski: Dyety za ttumienie zarazy, za ochronne
szczepienie ospy, oraz taksa, zwana kilometrowem, — Kilka
uwag o0 rozporzadzeniu Namiestnictwa z 13. kwietnia 1890

Pili

“"Roche”

10% wyciag z przysadki mézgowej

Fizjologicznie sprawdzony.
Rurki
"Pastylki

Srodek wzniecajacy i potegujacy]
bole porodowe:

Skuteczny przy braku miesigczki.
W chorobie Basedohia i t p.

F. HOFFMANN-LA ROCHE i S-ka
BAZYLEA (Szwajcar]a)
WIEDEN 111/
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1 18936. — R. Merunowicz: W sprawie partactwa lekarskiego.—
Reklama lekéw a fundusz im. Jordana.

Nasze Zdroje. Zeszyt 5—6. tobaczewski: Galicyjski bank
zdrojowisk w os$wietleniu stosunkoéw ekonomicznych w Galicyi.—
Skorczewski (aolc.). — Bandrowski Zakopane**w S$wietle staty-
styki lekarskiej. — Klesk: W'~Aprawie ogtoszen firm obcych
w naszych wydawnictwach lekarskich. — N. Z.: Suum cuigue.—
W sprawie rentowno$ai kolei do Rymanowa. — -Z pobytu de-
legacyi Zwigzku zdfoj. w Kijowie i w Wilnie. — Zdrojowiska
galicyjskie w Polskim Zwiazku lekarzy i przyr. w Peterburgu.—
Zastepstwa nasze za granicami kraju. — Lektura w poczekal-
niach lekarskich. — Hodowla roélin lekarskich w kraju.

Redaktor odpowiedzialny:

P*-of. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzy stwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 9. kwietnia 1913 o godz. 6 wieczo6r
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Dr Nowaczynski: O leczeniu cukrzycy w pojeciu Noor-
denowskiem.

Walne Zgromadzenie Oddziatu jarostawskiego Towa-
rzystwa lekarzy galicyjskich odbedzie sie w sobote dn. 5.
kwietnia 1913 (w rocznice dziesiecioletniego istnienia Oddziatu)
w Jarostawiu w szpitalu powszechnym o godz. 4. popotudniu
z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Odczytanie protokotu
z poprzedniego zgromadzenia. 2) Zagajenie. 3) Demonstracya
chorych, kol. Fechter. 4) Najnowsze sposoby leczenia Kitly,
referat kol. Dr Spatza 5) Sprawozdanie roczne. 6) Wybor
przewodniczacego, zastepcy i trzech wydziatowych na r. 1913.
7) Whnioski cztonkéw.

Dr Ortowski, sekretarz. Dr W. Czyzewicz, przewodniczacy.

Zapiski przemystowo-iekarskie.

Nadestane.

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala jubileuszowego
00. Bonifratréow w Krakowie.

Prymaryusz Dr Jan Fraczkiewicz:
nad »Algocratyna«.

Do licznego szeregu s'rodkdéw usmierzajgcych bdél przy-
byt nowy lek pod nazwa Algocratyna. Aczkolwiek $rodek
ten nie posiada dotad prawie zadnej literatury, a sktad jego
chemiczny podany : C2iH25N70 3 wydawat sie nie rokowac

Spostrzezenia

wiele nadziei, postanowitem wyprébowaé go i porownac
z innymi podobnie dziatajagcymi Srodkami.
Lek ten podawatem w przypadkach chorobowych,

w ktoérych bol objawiat sie na tle nerwowem, a wiec w pierw-
szym rzedzie w nerwobdlach (neuralgiach), w zapaleniach
pni nerwowych (polyneuritis) zwitaszcza na tle alkoholo-
wem, ischias, wreszcie przy bdlach gtowy (migrenie).
Wiadoma jest rzecza, ze cierpienia te z natury prze-
wlekte, ulegajg czestym nawrotom i $rodki uzywane dla ich
leczenia, ktére z poczatku pomagajg, jak aspiryna, antipi-
ryna, fenacetyna, pyramidon i t. d. z czasem zawodzg i na

SANATORYUM WIENERWALD
DLA PIERSIOWO CHORYCH

I W CHOROBACH KRTANI.
PERNITZ, AUSTRYA-POLUD. —

2 godziny drogi koleja od wiednia.
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ustréj chorego nie reaguja tak korzystnie jak z poczatku.
Ucieka¢ sie wiec musimy do kombinowania tych $rodkéw
z narkotykami, aby dziatanie ich spotegowaé. Obecnie w »A1l-
gocrafynie* ZYskalismy, jak z dotychczasowych wynikéw sg-
dzi¢ mozna,,dzielny $rodek dla u$mierzenia béléw, pocho-
dzacych z systemu nerwowego dalszf za$ doswiadczenia
wykazg, czy i w jakim stopniu dziata »Algocratyna* w bé-
lach np. reumatycznych, artrytycznych i t. d.

Z uwag ogd6lnych doda¢ musze, ze chorzy bez wyjatku
znosili lek ten dobrze bez dziatan ubocznych, jak odbijania,
nudnosci i t. p.

Reasumujac w krotkos$ci dziatanie »Algocratyny«w po-
wyzej podanych wypadkach orzec mozna, ze :

0 AlgpLratyna w dawkach 2—4 proszkéw dziennie
nie jest srodkiem szkodliwym i nie wyiwotujfe, dziatah ubo-
cznych, dlatego mozna-(jg stosowa¢ nawet w wypadkach,
gdzie inne $rodki sa przeciwwskazane lub gdzie innych $rod-
kow chorzy nie znosza.

2) Algocratyna dziata
runku usmierzenia bo6lu na tle nerwowem i to b6l o mniej-
szem nasileniu po kilkudniowem uzyciu w dawce 2—4 pros™-r
kow dziennie usuwa w zupetnosci, bol zas dotkliwy znacznie
uSmierza i sprawia, ze leczenie przyczynowe szybszy i trwal-
szy odnosi skutek.

Diabeteserin. Dziata skutecznie przy cukrzycy, wpty-
wajac zarowno na zaburzenia w trawieniu, jak i na nerw
btedny. Nawet w ciezkich przypadkach cukrzycy uzyskiwano
wptyw korzystny; a takze jako $rodek zabiegawczy ma ten
przetwor wysoka warto$¢ w przypadkach glycosuria alimen-
taria, i to baz konieczno$ci przeprowadzania catej Scistej
dyety. Li. W.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza. )ako-
tez drog oddechowych. 206%
Prospekty -ozsyla na zadanie B.unnen-Untert“hmung Krondori

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48 Lwow SykstuilLa 31.

Dr ZYGDIUHT WfISOWICZ
otord. od 15 maja do korica wrze$nia
(choroby wewnetrzne i koDiece)

W Krynic

METODA BREjmMER-DJTTW.EILERA.
ZAKEAD OTWARTY [PRZEZ CALY ROK. KLIMAT PODAL-
PEJSKt 80 POKOI DLAjCrféfeYbH. SWIATLO ELEKTRY-
CZNE, WINDA, GABINET ,EOENTGENA. LEZALNIE. LE-
CZENIE SWIATLEM. KAPIEL SEONECZNA | POWIETRZNA.
PROSPEKT NA ZYCZENIE.

211

rzeczywiscie korzystnie w Kkie-
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puratum

Jednorodny i réwnowartoéciowy przetwo6r Odigitannoidov/y

Zalety wobec

lisci

naparstnicy:

Krétki czas pozostawania w zotagdku, szybkie wes-

sanie przy najsilniejszem dziataniu.

Hozczyn

do zazywania

Rp. 1 szklaneczka rozczynu digipuratum
do zazywania po 10 cm'l

Rp. Digipuratum-Tabl. po 0,1
1 rurka oryg Nr. XII.

4 krople odpowiadaja
0,01 g fot. digit.

Dobry smak.

Amputki

Rp. Amputki digipuratum
1 pudetko oryg. Nr. Vi.

1 amputka 1—2 razy dziennie
do wstrzyklwan srédzylnych tub
$rod miesniowych.

Cena K 3 20.

Gena K 1-80.

PEPTOMAT JODU ZUPELNIE PRZYSWAJALNY.

Preparat ten rézni sie znp.einie i znaoznfa
przewyzsza inne podobne preparaty, rmzjy-
rt~ne org”~niczuemi potgczeniami jodu, ktére
sa nierozpuszftzalne lub nie stale. Dat on przy
sLosowa-niu w szpitalach wyjliki znakomity.
Sprawozdanie Borthelofa v. Akademii Nauk
w 1SS5 r. o peptonach Jodon byt poddany
bodaniorn poréwnawczym w -rozprawie Dra
Boulaire'a w r. 19Qg. (i),zwigzkach jodowych,
zakomunikowanej Patyskiej Akarffmii Itéar-
iPpfjedzafiie 3+# jnatct. 1907).

Stosowany w spitalach w Paryzu i za-
granica. 102

Racyonaine leczenie rozedmy ptuc.

Jodort Rerbin’a/Méyli organiczne, przy-
swajalne' potaczenie jodu jest znako-
mitym ITodkietn przeciw : Dnie, Miaz-
dzycy tetnic, Astmie, Przymiotowi,
Reumatyzmowi.

Nie dftje niebieskiego zabarwieniMz klajstrem krochmalowym, co
dowodzi, ze nle”~zgujfera,jbdu_wtajtanrc wolnym. Roztwoér jest Scisle
miariowajgy i zawija 1 centygra.ro metalicznego jodu w Etkroplach.

Dawkowanie: MoMW go braé¢ w mleku na .tizezo lub podczas je-

dzenia w wirrre, w wodzie najlepiej podczas gtéwnych pédsilkéow

w iloszi od 10 do K)tL,kropli bez obawv o wywotanie jodyzmu.

20 kropli odpowiada 1 gr. jodku potasu. Dawko daienji$ vy ynjjsi
od 20 da 200 kropli.

Sprzedal/,: 13 Rue de Poissy, Paris i we wszystkich aptekach.

vSek§ flJ

FIZYOLOGICZNE, ROZPUSZCZALNE i PRZYSWAJALNE
POLACZENIE BHOIWU.

Pierwsjfe bezp/~rednje j zupeinie state potlaczenie bromu
z pept-On~rt).

Leczenie bezsennosci
nerwowej.

Je&t to jtidyhy
wyprébowany po raz pierwszy w Sal-
petriere (Rozprawa Dra Ma.bieu 1906).
Spra werzdanie profesoraBl;tc.he’'a W a -
ryskiej Akademii lekarskiej (2a marca

1907 r.). li 3

rozczyn mianowany,

\j powodzeniem zaSBjjO sola bromowe, nie
wywotujgc objawéw bromtzmu.

znakomicie znoszony. Nie ma

przykrego smaku.

Jest

DzmlauW silniejszo niz wszystkich Kanych
podobnych spodkoéw.

40 kropli rowna sie pod wzgledem dziatania leczniczego 1yr. bromku potasu,

Itl. Robin, 13 rue de Poissy, Paris i we wszystkich aptekach.
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Apteka pod , Aniotem”

Krako w-Pdotwsie.

Pilulae Eucalyptoli camp. fabr. Banke.

Stosowane z bardzo korzyslnym .wynikiem w przypadkach

<'horéb drég oddechowych. Zastepujg w zupeiitesci wszel-

kie dotychczasowe przetwory kreozotowe Sitak oryg. za-
TiSlifa 200 pigutek otoczonych czekolada.

Bakterye butgarskie

~Bulgann Banke*

czyste hodowle w bulionie w amputkach. Endoiaetritis,
metroendoinetritis corporis, orogjo, fiur albus.

Ung. Amidoazotoluoii Banke

dziatajacego sktadnika czerwieni szkartatnej celem przy-
spieszania ziarninowania i pokrywania sie rany przi skor-
kiem. — W tubach i stoikach oryginalnych*

Witasnego wyrobu:

wszelkie wyjatowione wstrzykiwania
podskérne w ampuitkach ze szkia je-
nejskiego. 240

Ung. hydrargyn uxydati fiavi pultiforme
,Banke" sec. Dr Schweissinger.

Diabetes mellitus
| i dl' ib f lek kiej
D FOYAHMYO geonione <rodki - spaityasiye. i proe.

trogky pod uadeor™m lekarskim jak maki. rozne pieafywa,
napoje oto. tylko 1 pierwszego JSfy.r.. Apecy ahiago zaktadu

»Sanity”

Praga, u. Pafska Nr 7. — ,Karlsbad: Hans Wiesbaden" Sprudelstrasse £2

Broszury ,Jak mamy zyé“ obok przepisow gotawania dla

dyrfbetykéw bezptatnie i oplatnie.

Dostawca wszystkich klinik i sanatorydow!

Zgdajcie cennikow!

SZCZAWNICA

Wskazania:

5 kwietnia 19!ii.

ST. JO ftCm[*aSTH?&L

25 minut od Kal;slbadu

HHISILHIEISZF ZROflILO RADOWE

€lal] Bf |83 naturalne kapiele radowe z 1SO.000
JWILtIL jednostek czynnos$ciowych

leczy: dne. przewl. reumatyzm stawowy i mie$niowy, ischias,

merwoboéle, poradnia po udar-».e i przy zn.palsniaah 'Serwéw,

Wiraesthozye, neurastenie piciowag i | p., 'stwardnienie tetnic,
niazrt .oskrzeli, .chorobM kobiece etc.

LECZNICA RADOWA

Holc! (500 pokoil, Lapisie rafiowe, emajiatoiaum, wszystkie
Jredki pclnociiire do leczenia radium w zakladzie, pokdj
i pension od K 18— zw\ Z. 42

sOWTCUAJ.NA RADOIVA WODA LEfS-NICZA Z PANSTWOWYCH
ZRODEt KiiDOWECH BE7 POSREDNIO DCHMIOWADZONA.

Trespekty pnpz. dyfekcE ilokarza Imrzolitego .l«(iiuni-JCarhaus A. G.“
St. ,l09chimsthtil w 'Czechach.

CHAUBNERE

ENGEL-APOTHEKE
= —— *WIEN'‘'=s —

. Bognergp.sse 9.

Alleinige trzeugang
BERNAtZIK’s

sterilen subeufanen
Jnjectionsflussigkeiten
in zugeschmolzenen
— Glasphiolen.=

Za beziehen durch
alle Apotbeken

Preislisten gratis u.jranco
Wytaczny wyrob

Bernatzika
jatowych plynéw do wstrzykiwan podskornych
w zatopionych fiolkach szklanych,

m~Asprowadzi¢ mozna 82

przez wszystkie apteKi.

SZCZAWY ALKALICZNO- SLtONE (7 ZDROI)

NAJSLBPfIEJSZE W EUROPIE.

churouy drég oddechowymi, narzadu trawienia, drég moczowych, przemiany materyi, krwi i choroby nerwowe.

Sezon od 20 maja do 30 wrzes$nia. 121

Zaktad inhalacyjny ortnowi(Tny. zaktady wtfdoktiznicze, laziAft]ki
miner,ilrre, kicptete~lonecziie. Mieszkania kurio od PtiO K poczgwszy
i z ko(i'tfortem urzadzdhe. Wykwintna, reskuify.cya i liczne pWi-

syonaty, W 1| i w iii WzcSJI# mieszkania 20- W/o tanszo LflHflrz
zaktadowy Dr b W2Zytéki. k lekarzy praktykujacych. ZWolnieuia
od taks tjjko wyjatkowo; w Il sezonie wykluczona. MieMk&niu

po kazdy m gusjiu przymusowo formaling disy niekeyowane Smiioi
i plwociny spalane w..speoytHnyin pioi u. >

Siacy a kolfti: Siary Sgcw lub Nowy Targ. Zgtasza¢ sie o mieszka-

Ina i np, fiakrow do Aprzatffi lub zajezdza¢ po informacyo mieszka-
niowe '(Spro-f do /gl-zadu. Unikaé faktoréw.

Najsilniejsze wody lecznicze na catag Europe.

Lecznicze: J6zefina, Magdalena, Wanda i Stefan i alkali
czno-stelowe najsmaczniejsze: Stefan iJan  wysyla w cza-
sie hezmroznym Zarzad w skrzyniach po 25, 30 i 50 bute-
lek. Sa one do nabycia we wszystkich aptekach, skiadach

wod mineralnych i sktadach aptecznych



