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1 0 racyonalnym skiadzie i terapeutycznem sto-

sowaniu leczniczych woéd mineralnych i kapieli do
kuracyi letnich.
Napisat
Dr. W. Jaworski
prOfeSOI’ medycyny wec-wnelmiej w Uniwersytecie Jagiellonskim.

W nowszych czasach stosuje sie leki coraz czesciej
'v rozcienczonych rozczynaeh wodnych, przesyconych kwa-
sem weglowyin. Gaz ten nadaje rozczynoin niotylko smak
przyjemny, lecz sprawia to, ze leki bywajg tatwiej znoszone
1 wessiine. a nadto dziata kwas weglowy podniecajgco na
trawienie, na czynno$¢ uktadu nerwowego i nerek. Rozczyny
wodne ciat leczniczych, nasycone kwasem weglowym, nazywa-
m.y wogdle wodami leczniczeini Jedne z tych rozczynow zawie-
raja WV rozpuszczeniu same sole mineralne, nazywamy je
przeto wodami lecz niczerni minenilnemi. W innych
znoéw rozpuszczone sg zwiagzki cial organicznych lub roélin-
nych, jak np. kwas salicylowy, salicylan sodowy, wapniowy,
mnagnowy, cytrynian lub winian Zzelazowy, kreozot, pipera-
zyna i t. d. Te nazywamy dla odrdéznienia od mineralnych
Wodami leczniczeini organicznem i. W niniejszej
rozprawie zajmiemy sie tylko wodami leczniczeini sktadu
mineralnego.

Uzywanie mineralnych wdd leczniczych zwieksza sie
z dnia na dzien. Istniejg jednak oprocz zewnetrznych przy-
czyn jeszcze i wewnetrznej ktdre stajg na przeszkodzie ich
rozpowszechnieniu. Najprzdd nalezatoby ustali¢ zasady, na
ktorych ma bv¢ oparty sktad chemiczny wdd leczniczych.
Nastepnie nalezy wprowadzi¢ dla nich nazwy, ktéreby dla
lekarza byly tatwe do zapamigtania i rGwnoczesnie oznaczaly
sktad iloSciowy wody leczniczej, odejmujac im wszelkie ce-
chy tajemniczos$ci. Wog6le powinny wody lecznicze odpo-
wiada¢ nastepujagcym warunkom co do swego skiadu i istoty:

a) Do rozpuszczania nalezy uzywa¢ wody przekroplonej.

b) \V rozczynie ina sie znajdowac dziatajgca sol ini-
neral/ia wraz z dodatkiem innych soli, ktore dziatanie gtd-
wnego sktadnika wzmacniajg lub czynig wode tatwiej stra-
wna, a stosunki osmotyczne stosownie do potrzeby regulujg.

c) Zgeszczenie rozczynu stosuje sie wedtug sktadu che-
micznego i stosunkéw osmotycznych cieczy miedzykomorko-
wych; ustroju, jakotez wediug stopnia zadziatania na stan
patologiczny chorego, jaki zamierzamy osiggna¢.

d) Rozczyny powinny by¢ nasycone kwasem weglo-
wym pod cisnieniem.

e) Nazwy wod mineralnych leczniczych nalezy w ten
sposob dobieraé, aby przez nie sktad ich chemiczny byt wy-
razony, przyczeni winno sie przestrzega¢ pewnego systemu.
Oznaczen dowolnych wéd leczniczych nalezy unikaé ze wzgledu,
aby nie uchodzity za leki tajne lub specyfiki
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Aby powyzszym warunkom zado$¢ uczyni¢, wziagtem
za podstawe skiad chemiczny popiotu, najwazniejszej i w naj-
wiekszej ilosci w ustroju znajdujacej sie cieczy miedzytkan-

kowej, tj. surowicy krwi. Wedlug- O. Sohniidta znaj-
dujg sie w 1(00 gm. ludzkiej surowicy krwi, zamienionej
na. popiot, nastepujace ilosci cial nieorganicznych: Chloru

3,065; kwasu siarkowego 0,130; kwasu fosforowego 0,146;
sodu 3,438; potasu 0,317; fosforanu wapniowego 0,300; fos-
foranu magnowego 0.220. Po obliczeniu tych skiladnikow
na. sole obojetne, skiad ilosciowy popiotu otrzymanego z je-
dnego litra surowicy ludzkiej przedstawia sie:
Siarkan potasowWy ...
Chlorek potasowy ... 0,36

Chlorek SOAOWY....cccooivciniiiiic, 5,59
Fosforan sOdOW Y ...ocooveieiinicnnnne 0,27
Weglan S0dOWY....ccooveiiiiiiicnnene 2,63
Fosforan wapniowy 0,30
Fosforan inngnowy.......cccceeeeereene. 0,22

Soli suchych 9.65 gm. p. ni.

Ostatnia, liczbe wzigtem za podstawe skiadu chemi-
cznego mineralnych wdéd leczniczych z nastepujgeemi zmia-
nami. Liczbe 9,65 zaokraglitem dla dogodnosci obliczenia
na 10 przez podniesienie ilosci weglanu sodowego z 2,63
na 3.0. a ilos¢ nierozpuszczalnych fosforanéw wapniowego
i magnowego zastgpitem solg fosforowg sodowg, przez co po-
wieksza sie ilos¢ fosforanu sodowego z 0,27 po zaokragleniu
na 0.7; nierozpuszczalny fosforan magnowy zastgpiono we-
glanem magnowyin. Zawarto$¢ wiec jednego litra rozczynu,
utworzonego "z tak zaokraglonych ilosci soli, a przyblizonego
swym skladem do surowicy krwi, bedzie wynosi¢ pro mille:

Iv2S0, 0,2
KOI 0,3
NacCl 55
NaaPO} 0.7
Na,Co0,, 3,0 (= 4,74 natr. bicarb.).
MgCO., 0,3 (= 0,53 inagn. bicarb)

Soli suchych 10,0 gm. p. m.

l. Przez, rozpuszczenie powyzszych ilosci soli w jednym

litrze wody przekroplonej i po nasyceniu kwasem weglowym
pod cisnieniem, otrzyma sie wode mineralng leczniczg, ktorg
chcemy nazwaé¢ normalna.

Normalna woda lecznicza jest wediug skiadu
chemicznego wodg slon o-a lka liczn g i jako taka moze
by¢ stosowana. Odnawia ona. ciecze miedzykomorkowe i dziata
tagodzaco na biony Sluzowe. Po wydaleniu z niej kwasu
weglowego wolnego moze byé stosowang jako rozczyn iizyo-
logiczny.

Powyzsza normalna woda mineralna jest punktem
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wyjscia do wytwarzania wszystkich wéd mineralnych le-
czniczych wedtug nastepujacych zasad: kazda woda leczni-
cza. zawierajgca w jednym litrze 10 graméw suchych soli
mineralnych, nazy-TOk"ie normalna. 5 gramoéw po6l normalna,
3'3 gramo6w b/3 normalng, 2'5 graméw V4normalng, 15 gra-
méw poétora-normalng, bez wzgledu na jako$C*Mli. Sole-za-
warte w leczniczych wodajjh mineralnych oblicza sie jako
obojetne i suche, bez wody Kkrystalicznej.

llo§¢ gramow dziat jacej soli, zawartej w wodzie mi-
neralnej leczniczej, wyraza sie w stopniach w ten sposob,
ze jeden gram pro ndlle soli dzkitajagcej Oznacza jeden sto-
pien. Np. czterostopniowa bromowa leczniczy woda mine-
ralna jest woda, ktora zawiera w jednym litrze 4«gramy
bromku sodowego. Doktadna nazwa wody mineralnej leczni-

czej bedzie Opiewaé dla przyktadu: ,08mio-stopmawa nor-
malna wodaKlkaliczna“ .0/nacza tyle, ze w jednym litrze
wody rozpuszczono 10 grampR' suchych soli. a w tych

oSm gramoéw suchego, weglanu obojetnego; rozczyn otrzy-
many przesycono kwasem weglowym pod .ci$nieniem. Alica-
liczna woda czterostopniowa poélnornuilna utworzong zostala,
z pieciu gramoéw p. m. suchych soli, a w nich znajduje
sie cztery grany suchegb weglanu sodowego obojetnego.

Sktad chemiczny pojedynczymi
prowadza sie w ten spos6b, ze w wodzie 1—, */3 -, £g3—,
/4—, normalnej (p. Nr |I.) podstawia sie zamiast sktadni-
koéw, tam zawartych, dziatajagce sole w stosownych ilosciach,
jednak zawsze tylko w ten sposob, aby catkowita ilo$¢ wszyst-
kich soli, rozpuszczonych w jednym litr;®, wynosita zawsze
10; 5; 3*3; 2'5 gramow -pro ndlle. Podstawienie dzialajgcej
soli uskutecznia sie na tej podstawie, ze opuszczat sie w roz-
czynach 1—, l/2—, ‘/s—, 7*—; normalnych (p. Nr. L)
pewng ilosijsoli dla danej wody mniej waznych, a podsta-
wia taki sam ciezar soli dziatajgcej, pozostawiajac w roz-
czynie dla dopeinienia ciezaru 10, 5,33, 2'5.gramow pewng
ilos¢ takich sktadnikéw, ktore dziatanie dodanej soli wspie-
rajg, lub smak wody polepszajg. Jezeli z jednego\czynnemi
sktadnika utworzono dwie wodyJecznicze,'.-io oznoMOno wode
z mijiejszg iloscig czynnego .sktadnika jako sfabszaH z wie-
kszg mScniejsza. llos¢ pojedynczych soli podana jest na je-
den litr (pro Imile) w stanie bezwodn-y'm zupeinie odpowie-
dnio do przytoczonych nizej wzoréw chemicznych.

Wedtug powyzszych zasad utozono do uzytku leczni-
czego' 18 rodzhjow mineralnych wdd leczniczych, ktdrych
sktad i witasnoSci lecznicze ponizej przHaczam:

Dwie wody alkaliczne, stabsza i mocniejsza.

1. Alkaliczna wodl stabsza jest
pniowa Y2 normalna woda h”znicza mineralna skfadu che-
micznego p. m.

wod ®;Smiezych wy-

k%04 0,10
KC1 0,15
NaCl 0,25
Na® 04 0,20
MgCOJt 0,30
Nax 03 . 4,00

Soli suchych 5,00 ,gm. p. m.

Woda alkaliczna lecznicza rozrzedza $luz w przewo-
dzie pokarmowym, w drogach oddechowych i moczowych,
zobojetnia kwasy w moczu i w zotadku, przyspiesza wy-
dzielanie moczu, zotci i soku trzustkowego. Odpowiada ona
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: swg zawartosciag dwuweglanu sodowégo (6.3 p. /«.) i fosforanu

bodowego silniejszym zdrojom alkalicznym jak: Vals 7'2:
13liny 4 2; Vichy 485 Facliingen 5,5; Fellatluil 4.~ Vjttel
i t. d. Snajduje ona zastosowanie w tych sanfych chorobach,
co i powyzsze wody zdrojowe: w niezycie kwasnym i S$lu-
zowym zotadka, w niezytach narzadéw oddechowych, przy-
ezem Ogrzana stuzy do plokania gardia; w niezycie peche-
rza i Osadach moczanowych, w skazie moczanowej, w dnie,
w chorobach watrobyHw nieprawidtowem wydzielaniu zéici,
w kamicy zokcio\Vej, cukromoczu it p. Stosowanie tej wody
musi by¢ potagczone ze zachowaniem odpowiedniego higie-
nicznego i (lyetetm:znego trybu zycia, a w szczegdlnoSci
wniezytach zolgdkowo-kiszkowyeli i w euknmreczu. Roéwno-
czes$nie nalezy poprze¢ leczenie w porze letniej przez jiole-
cenie pobytu pod opiekg lekarskg w sanutoryuch lub sta-
eyach klimatycznych, potozonych badz w wysokich gérach,
badz nad morzem, a jezeli to nie jfest mozliwe, tt> przy-
najmniej prhez pobyt na Swiezem powietrzu w dobrze urza-
dzonych uzdrowiskach (p. nlzt-j). 1lo$¢ wody pitej rano nil- ]
czczo ewynosi 1—3 szklanek ‘); nadtp moze chory popijaé
wode alkaliczna kilka razy Bo szklance vVciggu dnia. Dz;a-
tanie waddy",alkalicznej zwieksza sie prz&z picie na pol
ogrzanej, ctf sie uskutecznia w ten sposéb, 7> ogrzewa
sie silniej pot szklanki wody, poczSin dopetnia sie jg woda
liledgrzana. W rozstrzeniach zotgdka korzystniej jest zastgpic
stabszg wode alkaliczng przez mocniejszg.

I, Alkaliczna woda sillliejsza jest to 8 mio-

Htopiiiowa normalni woda leerznicza mineralna o skladzie
eliem. p. m.

KOl 0.1

NaCl 1,0

Na..PO+ fili

Mgj?!03 0.8 (= 1.41 inagn. bicarb.).

NajcCA” 8,0 (= 12,6 natr. bicarb.).

Soli suchych 10.0 gin.p m.

Alkaliczna mocnifcjsza woda lecznicza posiada wiekszg
zawarto$¢ dwuweglanu sodowego (2,6 p. in.), niz jaki-
kolwiek znany zdréj alkaliczny, (jVals 7'2, Biliny 4-2. Vi
chy 4'8 t. d.). Uzywa sie jej do zobojetnienia kwasu 1110
czowegp i zotgdkowego w tych przypadkach, w ktérych
wprowadzanie wiekszej iloSoi wod"jjest -przeciwwskazane
z powodu meobanicznegojjislabienia zotgdka. Sto&uie sie ja
w wysokich stopniach nadmiernej kwasnosei zotadka, skazie
moczanowej, oHdach moczanowych, zaburzeniach zékci i t. p.
Rano naczczo podaje sie Y¥2—i l/a szklanki w kilku dawkach
Wséréd dnia poleca sie do picia po '/Bszklanki
w godzing po kazdein jedzeniu dla stepienia kwaséw. Obok
polecenia stosownej dyety 1 higienicznego trybu zycid, <po-
leca sie w lecie picie tej wody pod kontrolg lekarskg w miej-
scach klimatycznych, uzdrowiskach (p. nizej), w stacyach
nadmorskichj stoSpwnie do stanu chorobowegp.

IV. Stona woda lecznicza stabsza -jest 8-sto-
pniowg normalng stong wodg mineralng sktadu chem. p. nt.

Na2504 1,0
NacCl 8.0
MgCyrr 0)5 (= 88 magn. bicarb).
Na2G%| 0,5(= 0,79 natr. bicarb.).

Séliruchych 10,0 gin. p. m.

) Szklanka wynosi pr/.acietnie okoio”6U cl
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Stabsza stona woda lecznicza odpowiada solankom 6jsre-
Iftiej zawartosci soli kuchennej: Kissingen IRakoczy 5 8);
Wiesbaden 6'8; Pyrmont (Salzquelle 7jp); Schmalkaden 9,3;
Hamburg (Elisabethquelle S}8); Mondorf 8,7; M”rgentheim
6,6; Bourbonne les Bains 5.9; Diirckhehn 9,2;hSalzbad
Munster a. Stein 7,9 i t. d Bywa tez w tycb samych cho-
*°bach polecang co i powyzsze zdroje, w celu podniecenia tra-
wienia. przyspieszenia, przemiany materyi, wzniecenia czynnosci
wydzielniczej bton S$luzowych. Uzywa sie jej przeto dollc”
czenia niezytu gornych i dolnych drég oddechowych, nie-
zm  Sluzowegftzotadka. jelit i przewodoéw zotciowych, w skion-
nosci 80 zaparcia stolca, w obrzekach watroby i $ledziony
W dm w z°tzach, w niezytach i przewlekly(di Zapaleniach
macicy i jajnikéw, w celu usuniecia pozostatosci po wypo-
mnacli i t. d. Wode pije sie naczczo 2—3 szklanek.
Osoby z trawieniem wrazliwem uzywaja wody na pol ogrza-
nel, przez .0 wyprézniajagce dziatanie wody znacznie sie
ostabia. W lecje wskazany jest réwnoczesny pobyt w kli-
macie goérsl im lub nad morzem, jakotez stosowanie stonych
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przypadkach chorobowych, co alkaliczno-$tone zdroje w Ems,
Gleichenberg, Lubaczowica.cb, Roipdorf, Rogat, Weilbach
i t. d. Mbze by¢ pdjecang do picia jako stotowy napdj
zamiast wod: selterskiej, giessbubtilskiej, krondorfskiej, Apol-
linaris i t. p. Dziala ona lugujgco na ustréj i jest napojem
moczopednym, podniecajacym takze trawienie i #taknienie,
a kwasy stabo zobojetniajgcym. Stosuje .sie jg takze do
rozcienczenia silniejszych wéd mineralnych le-
czniczych, jak np. mocniejszej wody alkalicznej Nr. I,
mocniejBej wody stonej Nr. V, wody jodowej Nr. XII, XIII;
bromowej Nr. X1V, XV, wod arsfcnikalnych Nr. XVII1
XVI1II. Jako srodkajleczniczego poleca sie wode alkaliczno-
stong w lekkich niezytach bton S$luzowych drég pddecho-
1 wych (w niez.ytowein zapaleniu gardta, krtani i Oskrzeli)
tak clo picia, jak i do ptokania i wziewania; w niestrawnosci
zotadkowej, w niezytach drég moczowych i zétciowych w po-
zostatosci po wypocinach i t. d Wody uzywa sie najstoso-
wniej naczczo w iloSci 1—2 szklanek, jako tez w ciggu
dnia kilka razy jako napoju stotowego. (Asobom wrazliwym

kapieli gazowych leczniczych (p. nizej), w innymh znéw  zaleca sie wode na pél ogrzang, przez co wessalnos¢ jej sie
lekkie zabiegi hidryatyczne (p. nizdjjypod kierownictwem  zwigkszk; do ptOkania uzywa Lsi¢ takze wody ogrzanej.
lekarza. Wielkg korzy$¢ przynom réwnoczesny pobyt letni pod opieka

V. Stona mocniejsza wod-4l lecznicza jest 13-$ekarskg w golskich miejscowosciach klimatycznych, w uzdro-

stopniowa D/2 ngrtnalng stong wodg mineralng lecznicza

sktadu cliein. p. ni.

Na2s04 0,5
NacCl 13,0

9eQj 1,0 (= 1,77 mlitgn. bicarb).
ﬁ%(il 0,5 (= 0,79 natr. bicarb.).

Soli suchyCdi 15,0 gm. p. m.

Mocniejsza woda stona ma sktad chemiczny i dziatanie
podobne, jak najsilniejsze solanki: Hall 121; Konigsdorf-
Jastrzemb 11'4j; Nauheiin iCurbrunnén 15,4); Neuhaus (Boni-
faciusquelle 14.73 Rehine (Bitterbrunnen 12,6); Kreuznach
(Oranienquelle 14,1); Salzschlirf (Tempelbrunnen 11e1); Soden
14'5t i - d. Dziatanie tej wody na trawienie, wydzielanie
blon $luzewych i przemiang materyi jest podobne, jak sla-
bszej stontj, lecz o wiele energiczniejsze. Uzywa sie jej
w tych choi;obach, uo i wymienionych wéd zdrojowych; prze-
dewszystkiem w niezycie jelit, potagczonym z silneinjzapar-
ciem zywota, w przekrwieniu narzadéw brzusznych, zwlaszcza
w powiekszeniu watroby, w otytosci, skazie moczanowej,
dnie, w przewleklych zapaleniach macicy i t. d. Wode pije
sie od 1—3 szklanek rano naczczo, przyczem unika sie dra-
znigcych pokarméw, jak korzeni, surowych owocéw i t. p.
Pobyt letni, kierowany stosownie przez lekarza, w stacy&ch
gorskich lub nadmorskich a zwiaszcza réwnoczesne, leczenie
hidryatyczne (p. nizej) wzmacnia dziatanie wody w wyso-
kim stopnia.

VI Alkaliczno-slona woda jest 2*3 stopniowg
1 normalng alkalicznfljjlong wodg mineralng ISteniczgkktadu

ehem p. m.
MgCOj, 0,10 (= 0,17 magii. bicarb.)
NaCl 1,00
Na2S0j °osof
0,05
N3«GQ,, 1,30 |= 21 natr. bicarb.).

Soli suchych 2,50 gin p. 11
Alkaliczno-slona woda jest bardzo smaczng, tagodnie
dziatajacg wodg leczniczg, ktorej sie uzywa w tych samych

wiskach (p. nizej), nad morzem. W wielu przypadkach
wskazane jest picie wody z réwnoczesnym pobytem w za-
ktadzie wodoleczniczym (p. nizej). (C. d. n).

D. Z zaktadu higieny Uniwersytetu Jagiellonskiego i c. k.
powszechnego Zakladu do badania $rodkow spozywczych
w Krakowie.

Nowoczesne sposoby odkazania mieszkan.
Napisat

Dr. Leonard Bier
adjunkt zaktadu.

Nie ma moze w zakresie higieny publicznej sprawy,
ktéraby w réwnym stopniu zajmowata uwage lekarzy pra-
ktycznych i szerszego bgdlu ludnosci,.Jak sprawa odkazania
mieszkan po chorobach zakaznych. W h" penie doswiad-
czalnej sprawa ta w ostatnich kilku latach dala powdd do
napisania bardzo wielu prac, powotata caty szereg badaczy,
stowem wiecej sie nig zajmowaly umysty higienistow z za-
wodu, anizeli niejedng nng kwestya.

Siedzac za wynikami ijjch prac, spostrzega sie od nie-
dawna znSizne wyjas$nieni®! poje¢ co do dziatania S$rojtkéw
odkazajgcych, okreSlenie,, czaggo spodziewac si¢ mozemy po
tych srodka.ch przy zastosowaniu ich do mieszkan, wreszcie
ustaleni® tmetod, jak je stosowaé nalezy, by odkazenie mie-
szkania dawato pewnos<.

Zajmujac sie od lat kilku badaniem wartosci cpfaz to
nowych sposobéw odkazania mieszkan, badajac w czasie
wycieczek higienicznych po Niemczech organizaeye odka-
zania w kilku miastach, ktore cieszg sie wzorowemi urza-
dzeniami w zakresie higieny publicznej, uwazidem za, rzecz
pozyteczng podzieli¢ sie wynikami tych badan w przeko-
naniu, ze ostatnie sppsoby odkazania mieszkanca tak pe-
wne i tak dalece praktyczne, ze powinny znale$¢ i u-nas
zastosowanie — tl-m wiecej, ze u nas ehoriiby zakazne wiecej
grasujg i wiekszy zbierajg plon. Praee mojg podzielitem na
dwie czeSci, zamierzajlrMw pierwszej omowi¢ nowoczesne
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sposoby odkazania mieszkan, ich warto$¢ naukowg i pra-
ktyczng, pozostawiajgc omowienie organizacyi odkazania do
czesci drugiej.

Jakkolwiek lezy to réwniez w interesie ogo6tu, by juz
w czasie choroby otoczenie chorego byto odkazane, pomijam
jednak sposoby odkazania, ktére stosowac nalezy juz w tym
okresie, zaliczajac te sprawe raczej do zakresu higieny pry-
watnej oséb, otaczajacych chorego i do obowigzkéw lekarza
ordynujacego, anizeli do zakresu dziatania wiadz, ktérych
pieczy powierzone jest zdrowie ogo6tu. Wedtug dotychczaso-
wych ustaw i rozporzadzen sanitarnych Austryi wiladza le-
karza urzedowego, z wyjatkiem wyjatkowych okolicznosci,
grozacych bardzo wielkiem niebezpieczenstwem n p. podczas
wybuchu epidemii moru lub cholery, nie siega tak daleko,
by przystugiwato mu prawo zarzadzen odkazajagcych juz
w ciggu choroby. Natomiast obowigzkiem witadz lekarskich,
czuwajgcych nad policyg zdrowia, jest przeprowadzenie od-
kazania po ukonczeniu choroby.

Przed odkryciem bakteryj, jako przyczyny przewaznej
liczby chor6b zakaZznych, odkazanie mieszkan przedstawiato
sie o wiele proSciej, anizeli obecnie. Do odkazenia mieszka-
nia wystarczato spalenie w niem pewnej ilosci siarki. Ubra-
nie i inne przedmioty, do ktérych nie mozna byto zastosowaé
gotowania, lub ktérych dla wiekszej wartosci nie mozna byto
spali¢, ogrzewano w specyalnych komorach,
rzano parg wodng w kottach w ciggu kilku minut. Obu-
mieranie roslin w mieszkaniach wykadzanycli siarkg, zamie-
ranie pluskiew i wszy w przedmiotach ogrzewanych lub
naparzanych, byto wedlug poje¢ Owczesnych dostateczng
rekojmia, ze i wszelkie twory wuorganizowane, jakie juz
w owym czasie podejrzywano w czynnikach przyczynowych
choréb zakaznych, wyging, jezeli zastosuje sie $rodki te clo
przedmiotdw, na ktérych najprawdopodobniej mieszczg sie
zarazki. Précz bezwodnika kwasu siarkawego’ stosowano
wtedy takze chlor, gdyz wierzono, ze gazy, przenikajgc
przedmioty, fatwiej niz [dyny odkazajg przedmioty na wskros.
Wkrétce jednak odkrycie wazniejszych zarazkéw chorob
zakaznych, w szczegélnosci badania K ochal), obality wiare
w warto$¢ odkazajgcg pary siarki spalonej. Nawet w ilosci
przekraczajacej znacznie ilos¢ w praktyce desinfekcyjnej
stosowang, bezwodnik siarkawy nie zabija zawsze bakteryj,
a dzialalnos$¢ jego natomiast sie wzmaga, lecz tylko na po-
wierzchni przedmiotéw,' jesli zwiekszymy obfitos¢ pary wo-
dnej w mieszkaniu, przyczem jednak przedmioty metalowe
i tkaniny, szczegdlnie barwione, znacznemu ulegajg zepsuciu.
Te ujemne wyniki co do wartosci odkazajgcej pary siarki
spalonej, stwierdzone przez Kocha, jak réwniez analogiczne
prace ProskaueraiFischera?2, odnoszgce sie do chloru
i bromu, sprawity, ze $rodki te ustagpi¢ musiaty z praktyki
odkazania mieszkan.

W pézniejszym czasie poznano wybitne wiasnosci ba-
kteryobojcze rozczynéw kwasu karbolowego, sublimatu i wa-
pna zragcego. Koch, Gaffky i Loffter®8 okreslili wa-
runki, w jakich strumien pary wodnej dziala na bakterye,
za§ Esmarch4) stwierdzit, ze przez wytarcie $cian chlebem
lub gabka mozna je oczysci¢ z bakteryj. Srodki te poczeto

) Koch: Mittheil. a. d. kaiserl. Gesundheitsamte, Bd |I.
* Mtttheil. a. d. kais. Gesundheitamte, Bd. II.
sj Mittheil. a. d. kais. GesiuidheiLunte Bd. i.
4 Zeit. f. Hyg. Bd. Il. 1887.

1881.
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tez stosowa¢ do odkazania mieszkan. Bielenie wapnem S$cian
tynkowanych, lub malowanych farba olejna, $cieranie chle-
hem Ilub gabka s$cian tapetowanych i malowanych olejno,
| nastepnie zmywanie ich rozezynem kwasu karbolowego, zmy-
i wanie i S$cieranie rozezynem karbolu sprzetéw drewnianych,
obijanych ceratg, zmywanie podtogi rozezynem tnydla sza-
| rego, a nastepnie kwasu karbolowego, stosowanie [tary wo-
! dnej w przyrzadach do odkazania szat, poscieli i innych
< cze$ci urzadzenia domowego, oto w krotkosci zebrane spo-
i soby odkazania mieszkan. Dla -skutecznego przeprowadzenia
odkazenia i przy zastosowaniu tych sposobéw Gutt mann
i Merkeb wymyslili i zestawili caty zbiér przyboréw, ma-
jacych utatwi¢ wykonanie odkazenia; wyéwiczono w tvm
celu speCyalng stuzbe sanitarng. Sposob ten, wprowadzony
obowigzkowo znacznym kosztem, szczegdlnie w wielu mia-
stach niemieckich, nie znajduje jednak poparcia wsréd pu-
blicznosci, a nawet lekarzy. Szerszy og6l nie dopatruje
w bieleniu $cian, $cieraniu tapet chlebem, zmywaniu i skra-
planiu kwasem karbolowym, w myciu podiogi i wycieraniu
wilgotna szmatg, czy zmywaniu pendzlem sprzetow — ni-
czego wiecej, jak zwyklego gruntownego oczyszczenia mie-
szkania, ktore wykona¢ mozna silami domowemi Naruszenie
sprzetow choéby bez uszkodzenia przez osoby obce, a jeszcze
| wiecej zabieranie czesci urzadzenia domowego — poscieli,
bielizny i ubran — po za dom, uwaza publiczno$¢ za wdzie-
ranie sie w prawo wiasnosci, za krzywde sobie wyrzadzong,
krzywde nieraz istotng, spowodowang zepsuciem lub popla-
mieniem odkazanych parg przedmiotéw.— Nie brak i posrdd
lekarzy nieufnosci w skuteczno$¢ tego rodzaju odkazania.
Przedmioty obcierane za krétko stykajg sie z Srodkiem od-
kazajgcym; srodek, uzyty do skraplania przedmiotow, szybko
sptywa z miejsc wiecej wyniostych, niema zatem czasu za-
dziata¢ na zarazki, jezeli sie na nim znajdujg. Odkazanie
j mieszkan, wykonywane przez stuzbe stale do tego uzywana,
dziefi po dniu, w sposob jednakowy i tak mechaniczny,
jakim jest wyzej opisany, musi znudzié¢ i znuzyé nawet ludzi
obowigzkowych, co réwniez wplynie ujemnie na skutecznos¢
odkazenia przedmiotéw, z wyjatkiem odkazonych parg. —
Oto w krdtkos$ci zarzuty, czynione przez lekarzy temu spo-
sobowi odkazania. Ze zarzuty te stuszne, stwierdzity badania
Silberachinidta® i FItiggego?. Pierwszy z nich pod-
dawat kontroli dziatalno$¢ stuzby, uzywanej do odkazania,
i W Zurychu, drugi w Wroctawiu. Stwierdzili oni przy tym
| sposobie odkazania, ze nie wszystkie sztucznie zakazone
' mijesea podtogi, $cian i mebli zostaty odkazone. Brak po-
pularno$ci tego rodzaju odkazania obok powyzszych wat-
i pliwosci co do jego wartosci, oto przyczyny, ktore zmusity
do rozgladania sie za innymi $rodkami, sposobami, usuwa-
jacymi niedogodnosci i brak pewnosci sposobu Guttmanna i
Merkego.

Dawne spalanie siarki wrnekszem cieszyto sie uznaniem
wsrdd publiczno$ci, wiecej przemawiato do jej przekonania,
anizeli mycie i Scieranie. W wykadzaniu dopatruje sie pu-
bliczno$¢ czego$ mistycznego, jak mistyczng jest dla niej
istota choréb zakaznych; w jej wyobrazni wykadzanie pe-
wniej zniszczy chorobe, anizeli woda, mydio i szczotka.

5 Yierlel. i iiffen. Gesundheitsptlege 1891. Bd. 23.
°) Yierleljatir. f. dffentl. Gesundheitspflege Bd. 3. 1898. Str 313-
7 Zeit. f. Hyg. u. Infeclions krankheiten Bd. 29-
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oszukiwacze nowego Srodka odkazajgcego przypuszczali, ze
réwniez tylko gaz o wiasnosciach bakteryobdjczych zado$é
uczyni tym wymaganiom, ktoére odpowiadatyby ogoélnie po-
ktadanym nadziejom w odkazaniu mieszkan. Tylko gaz
o witasnosciach odkazajagcych nadaje sie do wnikania wsze-
dzie i moze odkazi¢ réwnocze$nie wszystkie przedmioty
w mieszkaniu. To tez gdy w roku 1888 pierwszy Low?9
zwrécit uwage na odkazajgce witasnosci formaldehydu,
a Aronsohn9 i Trillatl0) badania te potwierdzili, cala

nadzieja rozwigzania Tlej tak trudnej sprawy spoczeta na
tym nowym, bo dopiero od 1868 znanym zwigzku che-
micznym.

Zanim przystagpie do omoOwienia sposobow stosowania
tego $rodka i jego wartosci odkazajacej przy zastosowaniu
w mieszkaniu, uwazam za rzecz pozyteczng pomowi¢ o wia-
snosciach, jakie mie¢ powinien przetwér odkazajacy i o spo-
sobach jego stosowania w mieszkaniu. Wtasnosci te sg na-
stepujgce: 1) powinien zabraé zarazki tej choroby, do ktorej
sie go stosuje i to bezwzglednie pewnie, i wszedzie, gdzie-
koiwiekby sie znajdowaty w mieszkaniu; 2) nie dziata¢ tru-
jaco na osoby, wykonujace odkazanie i mieszkancéw odka-
zonego mieszkania; 3) nie niszczy¢ S$cian, ani innych czesci
urzadzenia domowego; 4) dziata¢ mozliwie najszybciej, aby
mieszkancy nie byli przez czas dluzszy pozbawieni m.e-
szkania; 5) powinien by¢ fatwym w uzyciu tak, aby wy-
konanie odkazania nie wymagato umiejetnosci specyalnej;
6) by¢ ile moznosci jak najtafszym. Prawie wszystkim tym
warunkom zdawat sie czynié¢ zadosy¢ formaldehyd, bo dziatat
na bakterye w hodowlach energicznie i szybko; wdefcbhany
w postaci pary lie oddzi itywa wyoitnie trujgco, nie n.szczy
przedmiotow, a Cena jego, jakkolwiek podéwczas na razie
dosy¢ znaczna, przyj-wiekszem zapotrzebowaniu i ulepszonej
wytwadrczosci spas¢ byla powinna. Do otrzymania pary for-

maldehydu w celu odkazania mieszkan postugiwano slgj
dwoma sposobami: parowaniem 40°/0 rozczynu t. zw. for-
maliny i alkoholem mréwkowym, ktory przez niezupetne

spalenie w specyalnych
mrowkowy.

Okazato sie jednak wkrdtce, ze pierwszy zeTsposobow
nie jest odpowiednim. Samoistne parowanie formaliny, nawet
bardzo obfite, w szalkach pisiakich nie zabijato zarazkéw
w matych przestrzen °.ch nawet przy parowaniu w ciagu
kilku dni (Oemichen1l) i Philipp12). Rdéwniez i paro-
waniem formaliny przez jej zagotowanie nie mozna byito
nasyci¢ powietrza dostateczng ilosciag formaldehydu, gdyz
przy zageszczeniu rozczynu powyzej 40°/0 wskutek wcze-
$niejszego parowania wody wydzielalo sie w formalinie ciato
biate,»>polimeryczny zwigzek formaldehydu, paraldehyd. Spo-
dziewano sie przeto osiggna¢ ilo$¢ formaldehydu, potrzebng
do zabicia wystawionych prébnych zarazkdéw innym sposo-
Dem. Wytwarzanie aldehydu mrowkowego z alkoholu amy-
lowego w lampkach, stuzacych do tego celu, polega na wia-
snosci zageszczania i powolnego spalania sie pary alkoholu,
przechodzacej przez rozzarzong siatke lub wezownice platy-

lampkach utleniat si¢ na aldehyd

8) Oscar Low: Berichte der Gesell. f Morphologie u. Physiolo-
gie ref. Miinch. med. Wocli. 1888.

°) Berlin, klin. Wochen. 1892. N-o 8 d.

10 Compt. rend. CXIV.

1) Arbeiten a. d. kais. Gesundheitsamte. Bd. 11.

’2) Miinch. med. Wochs. 1894.
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nowa. W niektoérych z nich, juz ulepszonych, dostep powie-
trza jest tak uregulowany, ze pdézwala na mozliwie najwol-
lniejsze spalanie alkoholu i uzyskanie mozliwie wielkiej iloSci
aldehydu. Sg to lampy Barthela, zmodyfikowane przez
Krehla, Trillata, Cambriera i Broch eta. Réwniez
i przy tym sposobie stosowania formaldehydu otrzymywano
wyniki dodatnie tylko na powierzchni przedmiotéow i to nie
zawsze pewne. Zastosowanie lampek dla wywigzywania for-
maldehydu w celu odkazania wiekszych przestrzeni okazato
sie trudnem, jak to z pracy Pfuhla wyniica, z tego wzgledu,
ze wobec matej pojemnosci lampek potrzeba, ich uzy¢ w wie-
kszej liczbie. Zapalenie za$ wielkiej liczby lampek wymaga
tak diugiego przebywania w przestrzeni odkazanej, ze dla
wykonujgcego odkazenie grozi niebezpieczenstwo zaczadzenia
sie przez wdechanie pary tlenku wegla, wydzielanego
wnoczesnie obok formaldehydu. Najwiecej jeszcze wymaga-
niom praktyki odpowiada przyrzad Tri llatgp,,13) zwany przez
niego ,appareil fonnogene a projection* o zbiorniku pojem-
no$ci 8 —10 /, z ktoéregio przez kilka otworéw wychodzaca
para alkoholu metylowego spala sie przy uregulowanym do-
ptywie powietrza w obecnosci rozzarzonej platyny i miedz,i
na aldehyd mroéwkowy. Dos$wiadczenia z tym przyrzadem,
dokonane przez Tri 1lata, Bard eta i U. Rouxa, dawatly
wyniki dodatnie przy spaleniu 2—3 | alkoholu na 100 m3
przestrzeni. Przyrzady te jednak nie znalazty zastosowania
w praktyce, raz z powodu dzmtar.ih nie zawsze pewnego, po-
wtére dlatego, ze nie sg ekonomiczne. Jak to bowiem wy-
kazat Strtiveru), jspala sie w nich zaledwie 7—9% alkor-
holu na aldehyd, podczas gdy reszta utlenia sie na tlenek
wegla, bezwodnik weglowy i wode. Do zabicia niezarodni-
kujagcyeh bakteryj cholery, duru, btonicy, paciorkowca, po-
trzebna jest ilos¢ 3,8 grin. formaldehydu na 1 m3 a te otrzy-
muje sie dopiero z 60 grin. alkoholu, przez co koszta odka-
zenia mieszkania o niewielkiej pojemnos$ci narastajg do 20-tu
i wiecej koron. Koszta te zdwajajg sie przy odkazaniu wie-
cej opornych zarazkéw zarodnikujgcych, odpowiednio do
podwdjnej ilosci potrzebnego alkoholu.

Réznice skuteczno$ci dziatania pary aldehydu w prze-
strzeniach wigkszych, w pordwnaniu do skutecznosci jej pod
kloszami, w skrzyniach i szafach, ttdmaczono sobie polime-
ryzacya pary, ktora stykajac sie z przedmiotami zimnymi,
zamienia si¢ na ciato state, odkazajgco prawie nieczynne,
t. j. w trioxijmetfylen, czyli paraformaldehyd. Zapobiedz tej
polimeryzacyi formaldehydu usitowal' badacze. Trillat
w swoim ,autoclave formogene“, ogrzewalnym kotle zam-
knietym, zaopatrzonym w manometr, cieptomierz i rurke,
ktorg para aldehydu pod cisnieniem 3—4 atmosfer dziurka
od klucza, do mieszkania jsie przedostawata, zapobiegat poli-
meryzacyi przez dodatek chlorku wapna i wody do forma-
liny — (na 1 litr formaliny dodawat 400 grm. wody i 200
grm. chlorku wapniowego). Wynik otrzymane przez wyna-
lazce, oraz G. Rouxa i Boscaly) Nieinanalf, Pfuhlaly,
Striiverald wykazywaly znacznie pewniejsze dziatanie tego

ré-

13 Trillat: La formaldehyde et ses applications pour la d$sin-
fection des locaux containines. Paris. Georges carre 1896.

1) Zeit. f. Hyg. u. Infektiénskrankheiten 1896 Bd. 25.

It Anuales de P Inst. Pasteur 1896.

16 Deut. med. Woch. 1896.

ir) Zeit. f. Hyg. u. Infektionskrankheiteri Bd. 24. 1897.

15) 1. c.
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sposobu odkazania, anizeli poprzednich. W 2 doswiadczeniach,
wykonanych przezemnie w pokoju o péjemnosci 39 m3
otrzymatem obumarcie wszystkich powierzchownie wysta-
wionych zarazkéw btonicy, duru, cholery, a nawet zarod-
nikow waglika; natomiast schowane w giebi pod ubraniem,
grubszg chustka i w Kkieszeni nitki z bakteryami niezarod-
nikujagcemi zachowywaty zywotno$¢ swoja. Wedtug Strii-
vera wyniki te otrzymuje si¢ przy zastosowaniu 2,5 grm.
formaldehydu na 1 m3 Poniewaz za$ w kotle pozostaje za-
wsze pewna ilo$¢ mieszaniny formaliny z wodg i chlorkiem
wapniowym, uzywac¢ nalezy na 1m3 10 ctm3 formochlorolu,
jak mieszanine te nazwat Tri Hat.

Wyzyskanie formaldechydu przy zastosowaniu formo-
chlorolu jest o wiele w:eksze, anizeli przy zwykiem parowa-
niu formaliny, bo wynosi prawie 78% (w stosunku do 28—50%
przy zwyktej formalinie). Ujemny wynik otrzymuje sie (Tril-
lat, Pfuhl) przy uzyciu formaliny, zawierajacej 'alkohol
metylowy; przy ogrzewaniu bow;ein taczy sie alkohol z al-
dehydem na nieczynny dla odkazania niethylal. W poréwna-
niu do poprzednich sposobdéw stosowama formaldehydu ma
ten sposéb Tr Hata obok pewniejszego, chociaz tylko po-
wierzchownego? ~dziatania odkazajgcego, te nadto zalete, ze
daje sie zastosowaC zewnatrz przestrzeni zakazonej. BYadg
natomiast jego jest to, ze dziala pod znacznem ci$nieniem,
wiec z obawy wybuchu wymaga umiejetnej obstugi, a nadto
jest drogi.

Aronsohn otrzymat odkazenie mieszkan czystym ga-
zem. Uzyt on do tego celu spotimeryzowanego paraldehydu,
wyrabianego w pastylkach 1 gramowych przez fabryke Sche-
ringa. Paraldehyd, ogrzany w specyainej lampce (zwanej
. Aesculap“) depolimeryzuje sie przy cieptocie 150° C. i jako
formaldehyd rozchodzi sie po przestrzeni. Polimeryzacji
w przestrzeni spodziewat sie zapobiedz Aronsohn parg
wodng, wytworzong przy smaleniu spirytusu, ogrzewajgcego

lampke. Sraujgc 1 grm. paraformaldehydu na 1 ms, za-
bijat Aronsohn19 w przeciaggu 24 godzin bakterye nie-
zarodnikujgce, a 2 grm. zabijaty juz pewnie zarodniki wag-
glika i wszelkie bakterye zawarte w kurzu mieszkania. Do-

datni ten skutek otrzymywat Aronsohn wobec zarazkéw,
znajdujacych sie powierzchownie, przykrytych kilkoma war-
stwami bibuty lub cienkiem ptétnem; natomiast zarazki we-
wnatrz materacoOw i poduszek, jak roéwniez w Kkieszeniach,
uchodzity $mierci. Podobne wyniki otrzymat Fairbanks20),
ktéry na podstawie doswiadczen swych twierdzi, ze ogrza-
niem powietrza w odkazanym pokoju do 22°C mozna skro-
ci¢ czas dziatania przy uzyciu lampki i pastylek Scheringg
do 8, wzglednie 10 godzin, przyezein nawet zarodnikiwg-
glika udaje sie zabi¢. Dos$wiadczenia za$ 6rem iind a2¥),
Elsnera Spiering a2), jak réwniez Czaplewsk iego23)
i Kaupa2d) nie przemawialy za tak pewnein tzawsze sku-
tecznem dziataniem. W doswiadczeniach Elsnera i Spie-
ringa nie zawsze obumieraty zarazki duru i gronkowca zto-
cistego; Kaupowi nie udawato sie zabija¢ bakteryj gruzli-
czych w plwocinie. Doswiadczenia wykonane w Krakowie,

19 Zeit. f. Hyg. u. Infectionskrank. 1897. Bil. 25.

) Cent. f. Bacter Abth. I. Bd. XXIIl. Nr. I,2 i IG.
i) Mtinch. med. Woch. 1897 Nr. 50.

ad) Deut. m. Woch. 1898. Nr. 46.

*) Miinch. m. Wocn. 1898. Nr. 41.

** Wien. med. Woch. 1899. Nr. 42.
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poczatkowo wspdlnie z prof. Buj widem i pod jego kierun-
kiem, wykazywaty po 24 godzinnem dziataniu tylko zywo-
tno$¢ bakteryj zarodnikujgcych, natomiast niezdolno$¢ do
rozwoju wszystkich innygh, nawet dosy¢ ukrytych. Nieszczel-
no$¢ okien idrzwi powstrzymywata odkazanie. Gruber'Jl
w OTzeczeniu swem w austrlhlekiej Najwyzszej Radzie zdro-
wia nie zaleca tego sposobu do odkaszania. mieszkan, uwaza-
jac za pewniejsze zmywanie i $cieranie przedmiotéw, $cian
i podtogiplynnymi $rodkami odkazajgcymi, oraz zeskrobanie
§cian i ich bielenie. (o." d. n.).

I11. Z kliniki choréb wewnetrznych Radcy Dworu Prof. Dra
Edwarda Korczynskiego w Krakowie.

Badania przemiany pierwiastkbw w rozmiekczeniu
kosci.
Podat

Doc. Nr. L. Korczynski.

. (Ciag dalszy).

Oceniajac i poréwnujac ze sobg wyniki oznaczen z po-
jedynczych dni i z catych okreséw, w kazdym prawie kie-
runku dostrzedz mozna szczegoly, ktére tok przemiany pier-
wiastkdw w tym zakresie, w ktdrym w naszych przypadkach
byta badana, wyrézniajg od toku prawidtowego.

Zacznijmy od oznaczen fosforu.

W obu przypadkach otrzymywano podczas kazdego
okresu, jakkolwiek nie bez do$¢ znacznych wahan, bilans
dodatni kwasu fosforowego. \V pierwszem spostrzezeniu wy-
nosita dzienna ilcjné¢ P 2Cr,, zAtrzymywaneg” w ustroju, w okre-
sie, pierwszym T26 gm., w drugim 035 gm.. w trzecim T20
gm., w czwartym R80 gm., w pigtym, podczas podawania
kotaczykéw jajnikowych. 0T3 gm. Pozywienie prawie wy-
tacznie roslinne okresu drugiego wptywato, jak z przytoczo-
nych liczb wnosi¢ mozna, podniecajgco na wydzielanie fo-
sforu; podobnie dziatato takze podawanie jajnikow.

W drugiem spostrzezeniu wynosit dodatni dzienny bi-
lans P20 6 w okresie pierwszym 0'34 ;gm.. w drugim 0T3-gm ,
w trzecim R95 gm., w czwartym 0'82 gm. Wyniki byty wiec
tutaj cokolwiek roézne. W okresie dyety miesnej | otrzy-
mano wprawdzie nieco wyzszg liczbe, wskazujacg ilo$¢ nie-
wydzielonego kwasu fosforowego anizeli w nastepnym okre-
«Sie dyety mieszanej, ale za to juz w okresie trzecinp przy
tym samym sktadzie pozywienia, przewyzszyta ilos¢ zatrzy-
mywanego fosforu bilans dodatni pierwszego okresu W osta-
tnim, czwartym okresie stwierdzono, podobnie jak w osta-
tnim okresie pierwszego spostrzezenia, pewne wzmozenie sie
wydzielania kwasu fosforowego podczas podawania kotacay-
kéw jajnikowych; byto ono jednak za mato wybitne, aby
z tego wzmocnig stanowcze wysnuwaé¢ wnioski. Trudno tez
wobec uzyskanych wynikéw moéwi¢ w tym przypadku o sta-
nowczym i wybitnym wpty” ie sktadu pozywienia lub istoty,
dziatajgcej w kotaczykach jajnikowych, na wydzielanie
kwasu fosforowego.

Okoliczno$¢ ta, ze w obydwoch przypadkach rozmigk-
czenia koéci, co do przebiegu i stanu choroby w danej
chwili niejednakowych, stale stwierdzi¢ mozna byto zatrzy-
mywanie sie fosforu w ustroju, zastuguje na dobitne zazna-
czenie i podniesienie.

as) Oesterr. Sanitatswesen 1898. Nr. 40 i 41.
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Niemniej ciekawy jest drugi szczeg6t, zwracajacy uwag-¢
przy oznaczeniach kwasu fosforowego. W kazdym miano-
wicie, okresie stwierdzi¢ mozna byto wyrazng zmiane wza-
jemnego stosunku miedzy iloscig P20:. wydzielonego w mo-
czu i w kale. Podczas gdy w warunku j prawidtowych,
przy zwyktym sposobie zywienia przeszto 80% fosforu, wpro-
wadzonego z pokarmami, pojawia sie w moczu, przy dyecie
wytgcznie miesnej nawet okoto 95°/0, to w naszych ozna-

czeniach otrzymywano liczby odsetkowe o wiele nizsze, ni*B

kiedy nawet bardzo nizkie. Wogodle za$ wahata ilos¢ kwasu
fosforowego, wydzielonej' w moczu niedzy 60— 75°/0.

Podobne stosunki wydzielnicze spostrzega¢é mozna stale
u zwierzat ros$linozernych, doswiadczalnie wrawola¢ je mo-
zna takze u ludzi. Pokarmy ro$bnne zawierajg, jak to .po-
wszechnie wiadomo, bardzo znaczne ilogi kwaSu fosforowego,
ale zawierajg takze nader obficie zasady, miedzy niemi za-
sady ziemne, przedewszystkiem wapné’ Mocz zwierzat, zy-
wigcych sie roslinami, zawiera, bardzo tylko mate
kwasu fosforowego; kat zatra obfituje w fos”~c Dzieje sie
to witasnie skutkiem wprowadzania do ustroju wielkiej do-
§ci zasad. Ze ttdmaczenie powyzsze, [og6lnie przyjete, najzu-
petniej jest stuszne® dowodzg dostatecznie doswiadczenia,
przedsiebrane na ludziach. Wykazuja one, ze ilo$¢ fosforu,
wydzielanego w moczu, mozna znatiznie obnizké, podnoszac
rownoczes$nie losctfosforn. zawartego w kale. przez podawa-
nie w wiekszej obfitoSci potaczen zasadowych, zwiaszcza za$
przez podawani 3 soli wapniowych.

Jesli za$ warunkowy nadmiar wapna powoduje zmniej-
szenie sie ilosci kwasu fosforowego w moczu, a zwiekszenie
Rie w kale, to takieBsamjy nastepstwa sprowadzi¢ musi wa-
runkowy nieflnbér wydzielanego fosforu. A z takim wiasnie
warunkowym niedoborem wydzielniczym, spowodowanym za-
trzymywaniem kwasu fosforowego przez ustrdj, spotykalismy
sie w calym szeregu okresowych naszych oznaczen. Zupet-
nie wiec stusznie przypuszcza¢ mozna, ze zmiana stosunku
wydziemiczego byta wyptywem wzglednego niedoboru kwasu
fosforowego. Przypuszczenie to popierajg zroszta takze i wy-
niki oznaczen wapna w obu spostrzezeniach.

Wydzielanie soli wapniowych odbywato sie jakosSciowo
w podobny sposob, jak w warunkach fizjologicznych, to
znaczy, ze przewazna cze$¢ wapna opuszczata ustréj w kale,
nieznaczna tylko w moczu: ilosciowo jednak stwierdzi¢ mo-
zna bytd mniej tub wiecej wybitne réznice i wahania sto-
sunkowe.

W przypadku pierwszym otrzymywano w trzech pier-
wszych okremch w moczu ilosci wapna, lezifee najzupetniej
w granicach prawidtowych. W okresie pierwszym i drugim
niedostrzezono nawet znaczniejszych wahan dziennych. Po-
jawiaC aie one zaczely dopiero z konffim trzeciegijfakresu,
a w ostatnim dniu tegoz okresu spadla iiOS¢ wapna wydzie-
lonego w moczu [trawie  potowe -pierwmnej wartosci. Wy-
bitniejsza r6zmce wystapity w okraje czwartym, a zwilasz-
cza w pigtym, w ktdrym mocz zawierat bardzo mate ilosci
wapna, stanowczo juz meprawidtowo mate. ifodnies¢ przytem
trzeba, ze w miare tego ubozenia podnosita sie ilos¢ wapna
w kale, malat rownoczes$nie pierwotny bilans dodatni, az
wreszcie w okresie czwartym i pigtvin przeszedt w buans
ujemny- W okrSie pierwszym wydzielatlo sie z mofflem
okoto 25°/0 wapna, dzienny bilans dodatni wynosit 033 gm.;
w okresie drugim okoto 17°/0, bilans dodatni spadt pomimo
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wiekszej ilosci wapna w pokarmach (okres dyety roslinnej)
dé 0'10 gm.,; w okresie trzecim znajdowano w moczu okoto
20% CaO. bilans dodatni Wynosit juz zaledwo 0-008 gm.;
w okiibsie czwartym przy dalszem obnizeniu dé 16% poja-
wit sie bilans ujemny 0'154gm. W okresie ostatnim,
w ktorym w moczu wydzielatlo sie zaledwo 10% wapna,
wynosit bilans ujemny — 0'36 gm.

Bardzo podobnie uktadaty sie stosunki takze w dru-
giem spostrzezeniu. Rdznica polegata na tern tylko, ze w przy-
padku tym, z wyjatkiem okresu trzeciego, w ktorym wy-
stapit nieznaczny bilans dodatni, wynoszacy 0.05 gm. CaO
dziennie, zawsze stwierdzano bilans ujemny, najznaczniejszy
w okresie drugim*)podczas ktdérego nadmiernie wzrosta ilos¢
wapna, wydzielanego w kale. W obu spostrzezeniach, zwta-
szcza za$ w drngiein, wystepuje na jaw nader wyraznie
wzajemna zalezno$¢ w wydzielaniu kwasu fosforowego i wa-
pna. llekro¢ razy pojawiato gie mniej wapna w moczu,
a wiecej w kale, spadata takze ilos¢ fosforu w moczu, pod-
nosita sie ilos¢ .fosforu w kale i naodwrét.

O wydzielaniu azotu ogdlnie przedewszystkiem zazna-
cz!* trzeba, iz odbywato si¢ ono bardzo nier6wnomiernie
Zwtaszcza, gdy w pokarmach podawano znaczniejsze ilosci
biatka, przydarzalty sie tak wybitne réznice dzienne, ze
wprost uderzaé¢ musiaty. Wsréd naszych spostrzezehA dostar-
czajg w tym kierunku wybitnych przyktadéw oznaczenia,
wykonywane w pierwszych okresach w obydwéch przypad-
kach W pierwszym z nich zawieraly pokarmy po 19'8 gm.,
w drugim pé 17 gm. azotu dziennie. ROznice iloSci azotu
w moczu dochodzity w tym czasie do 4 gm. Niedostateczne
spalanie ciat azotowych w jednym dniu pokrywat ustroj
spaleniem nadmiernem w dniu nastepnym, lub w jednym
z nastepnych. Wogdle jednak przewazata w naszych przy-
padkach dazno$¢ do 'zatrzymywania azotu. W pierwszym
z nich byta ona nawet do$¢ stata, tak, ze we wszystkich
okresach stwierdzano wiekszy lub mniejszy okresowy bilans
dodatni. W przypadku drugim otrzymano w dwoch pier-
wszych okresach bilans dodatni, w trzecim i czwartym okre-
sie ujemny.

P O-
Wspoétczynnik -y?o - 1:81, oznaczajagcy stosunek

kwasu fosforowego do azotu w moczu przy zywieniu sie
pokarmam, miesnymi, zatrzymany byt z pewneinl zmianami
w spostrzezeniu dragiem, w ktérenil w pojedynczych okre-
sach otrzymywano liczby, lezgce nader blisko powyzszej cy-
fry. W okresie pierwszym wynosita ostatnia liczba propor-
cji 8", w drugim 86, w trzecim 7-7, w czwartym 872. —
Natomiast w przypadku pierwszym dost.rzedz mozna byto
bardzo wyrazng réznice powyzszego stosunku. Odnosne liczby
wynoszg w okresie pierwszym 4-6, w drugim 4'4 w trze-
cim 6'9, w czwartym 7*5, w pigtym 6'9. Co (flo okigsu pier-
wszego, U zwilaszcza drugiego nizka te cyfre wytlérnaczya*’
mozna wysoka stosunkowo wartosfcia fosforu pokarméw,
w drugim takpse ubo6stwem tychze w azot. W trzech osta-
tnich okresach przyczyna lezata wytgcznie tytko w obfitszem
wydzielaniu kwasu fosforowego drogag nerek.

W streszczeniu przedstawiatyby sie wyniki oznaczen
przemiany materyi. uzyskane w naszych przypadkach, w na-
stepujacy sposob:

1.(Spalanie ciat azotowych odbywa sie w przebiegu
rozmiekczenia kosci nieré6wnomiernie.
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2. Pochodzi stad. ze ilosfj azotu, wydzielanego przez
chory ustréj tak w pojedyricaych dniach, jakotez w catych
okresach, jest niejednakowa. Bilans azotu bywa badZz do-
datni, bgdz ujemny, znacznie rzadziej nastaje zupeina réw-
nowaga azotowa.

3. llosci kwasu moczowegp, wydzielanego S$rednio, lezg
w granicach tizyologicznyeh. Czesto jednak przydarzajg sie
dnie. w ktérych kwas moczowy wydziela sie w ilosci zwie-
kszonej.

4. W przypadkach rozmiekczenia kosci nie zbyt da-
wnych, w ktérych choroba przebiega tagodniej i nie wywo-
tuje objawéw wyraznej chery (kacheksyi), zatr|*unuje ustrdj
kwas fosforowy.

5. Wydzielanie kwasu fosforowego jest o tyle jesztae]
upo$ledzone i nieprawidtowe, ze zwigzek ten pojawia sie
w znacznej stosunkowo iloSci w kale. ze réwnocze$nie od-
setkowa ilos¢ ego w moczu jest mniejsza niz w warunkach
fizyologicznych.

6. Wapno wydziela sie .przewaznie w kale. W moczu
pojawiajg sie ilosci zmienne, bardzo czesto o wiele nizsze*]
arizeli w warunkach fizyologicznych.

7. Wydzielanie wapna bywa bardzo czesto wzmozone
i przewyzsza dowo0z. Wynika stad bilans uj3nny wapna.
W tym ostatnim razie zmniejszone jest wvrAznie wydziela-
nie wapna w moczu, czemu towarzyszy odpowiednie zmniej-
szenie sie iloSci kwasu fosforowego, wydzielanego w moczu.

JeslibySmy z wynikéw tych wnioski praktyczne wy-
snuwaé chcieli, to zaznaczyéby mozna, ze dla chorych, do-
tknietych sprawg rozmiekczenia kosci, wskazang jest taka
dyeta, w ktérej stosunkowa i bezwzgledna ilo$¢ fosforu jest
dos¢ wielka. Najodpowiedniejsze bylyby przeto pokarmy
miesne. A to tembardziej, ze w pokarmach tych znajduje
sie takze pewna ilo$¢ nukleiny, ktorej, jak przypuszczam,
chorzy na rozmiekczenie ko$¢, wiecej potrzebuja. Ciekawg
tez byloby rzecza dowiedzie¢ sig, czy przez podawanie przez
czas diuzszy kwasu nukleinowego nie udatoby sie sprowa-
dzi¢ lepszych stosunkéw w przemianie piervriastkdw, wzgle-
dnie poprawy samej choroby. ,

Drugi wniosek dotyczy sprawy rokowania. W ciagu
moich doswiadczen dostrzegtem, ze w przypadku pierwszym,
w ktérym tok przemiany pierwiastkéw byt wogdle pomy-
$Iny, kazdemu chwilowemu pogorszeniu stanu chorej towa-
rzyszyty takze zmiany wydzielnicze,, przedewszystkiem za$
zmni jszala sie ik”$¢ fosforu i wapna, w moczu. W drugim
przypadku, w ktédrym w czasie ostatniego pobytu w klinice
nie nastata widoczna poprawa stanu, mniej korzystnie przed-
stawiata sie przemian”, pierwiastkow, zwiaszcza pod wzgle-
dem wydzielania fosforu i wapij&. U tej chorej dwa powyz-
sze ciata pojawiaty sie w moczu przewaznie w iloSciach ma-
tych, bilans wapna byt — jak to podnies$liSmy — we wszyst-
kich okresach z wyjatkiem trzeciego ujemny. Wnosze ztad,
ze, znajdujac'w moczu prawidtowe JoSci wapna i fosforu,
nie stwierdzajac przytem zbyt znacznych wahan w ilosci
wydzielanego azotu, przypuszoziujmozna, ze sprawa choro-
bowa nie tylko nie postepuje dalej, ale ze okazuje dgznos¢
do przycicbania i do poprawy, a nawet do stanowczego uste-
powania. Jeél; sie dzieje przeciwnie, a nieprawidtowe sto-
sunki wydzielnicze $ledzi¢ i stwierdza¢ mozna przez czas
dtuzszy, wtedy w ciemn.ejszycb barwach przedstawia sie
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sprawa rokowania. Mys$le¢ wtedy mozna o ostatnim zabiegu

leczniczym, jakim rozporzagdzamy, o kastracyi. (Dok. nast.)
IV. Oceny i sprawozdania.
Prof. Szymonowicz. Lehrbuch der Histclogie. Wurz-
burg. 1.901).
Pézno, to prawda, ukazuje sie w ,Przegladzie lek.“
wiadomos$¢ o dziele, prof. Szymonow;cza, czego niech
autor nie bierze za zle. Kazdy, ktokolw.ek mial w reku

Jego ksigzke, szczAje uznanie dla nraey autora przyznac'
musi  Nie wchodze w szczeg6ty, gdyz przekroczytoby to
ramy ,Przegladu lek.“. Jak w kazdein dziele ludzkiem zna-
laztyby sie usterki, niedostatki; wobec istniejgcych zalet nie
majg one znaczenia. Wyktad jasny, zwiezty, przedmioto-
wo$6 w przedstawieniu rzeczy, uwzglednianie zapatrywan ré-
znych na zagadnienia sporne, co w podreczniku kazdym
uwazam za bardzo wazne i konieczne, gdyz student dowia-
duje sie, co i o ile w zakresie przedmiotu traktowanego jest
mniej lub wiecej pewne, odznaczajg to dzieto. Stusznie tez
spotkaly ksiazke autora bardzo pochlebne oceny ze strony
obcych, a do pochlebnej oceny, wypowiedziane w Kosmosie
przez prof. Kadyiego, przytgczam sie w zupeinosci. Za, za-
stuge poczyta¢ nalezy autorowi, iz wszedzie uwydatnia Po-
lakow, ktérzy w histologii pracowali, z czego student po-
wzigé¢ moze wiadomo$é, iz i my przyczynialiSmy i przy -
czyniamy do wyjasnieniu niejednej kwestyi.

Zatowaé nalezy, iz mimo intencyi autora, dzieto Jego
ukazaé¢ sie nie mogto w wydaniu polskiein, a piSmiennictwo
polskie nie wzbogacito sie dzietem, ktére i ze wzgledu na
liczne wzorowe rysunki i tabbee w czesci kolorowane, co
w podreczniku histologii tak wazne ma znaczeni¢; odznacza
sie przed wielu innemi. Gorgco tez polecam dzieto profesora
Szynaonowieza miodziezy naszej. Prof Browicz.

Ziemmsen i Rieder. Rontgenografia w medycynie

wewnetrznej.

Dotychczas wyszty naktadem Bergman na w Wies-
badenie trzy zeszyty atlasu heliograficznego, ktéry powinien

zajagé uwage kazdego lekarza choréb wewnetrznych, posia-
dajgcego przyrzad Rontgena najnowszej konstrukcyi. Dzieto
poprzedzone jest wstepem o znaczeniu rontgenudyagnostyki

i rontgenotechniki. Autorowie twierdzg stusznie, ze i ten spo-
sob badanii,, taksamo jak i wszystkie inne, iisobliwie opty-
czno-dy”ignostyczne, wymaga bardzo dokiadnych przyrza-
déw i bardzo wielk.ej wprawy ze strony badajgcego.

Zeszyt |. zawiera dziesie¢ bardzo starannie wykona-
nych heliograwur z tekstem niemieckim i angielskim, odno-
szacych sie przewaznie do uktadu kostnego i kosztuje bn
Stosunkowo niezbyt wiele, bo tylko 15 mk.

Swiezo wydany zeszyt 11. i IlIl. w cenie ksiggarskiej
30 mk, miesci w sobie 11 tablic, odnoszacych sie $cisle do
choréb wewnetrznych. Z posréd wzoTowo wykonanych he-
liograwur zastugujag na szczeg6towe uwzglednienie obrazy
kamicy nerkowej, przepukliny przeponowej, kostnicy mies$ni
i miazdzycowego zwyrodnienia tetnicy sprycbowej i tokcio-
wej. (W Icrak. kl. przekonano sie wielokrotnie, Zze znacze-
nie ~rozpoznawcze rontgenogranlnarzadow wewnetrznych jest
o wiele pewniejsze, anizeli rijntgenoskopii. Jest ono bardzo
kosztowne i wymaga wiele wprawy”] a mimo to wyniki roz-
poznawcze, osobliwie w zakresie kamykow nerkowych i ka-
mykoéw zoéiciowych, bardzo czesto sg niepewne).

E. K (K. R. K. 1)

v. Wyciag
L. Dydyninski. O porazeniu Landryego (paralysis ascen-

dens acuta). (Nowiny lekarskie 1902, Z. 1, 2-,13). Na wswpie
swej prapy, daje autor ogdlny poglad na rozwdj poje¢ o tej choro-
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bio od chwili wyodrebnienia jej jako samoistnej postaci chorobowej,
przestrzegajagc porzadku chionologicznego. Znajdujemy tara stre-
szczone zapatrywania pierwotne szkoty francuskiej z Duchennem
na czele, ktéry pierwszy starat sie o wykrycie anatomicznego “ie-
ddska choroby i upatrywat je w przednich rogach rdzenia — i nieco
pézniejsze zapatrywania Westphala, wedtug ktérego porazenie jban-
dryego imato by¢ wyrazem zakazenia, wzglednie zatrucia. Obszernie
omawia dalej autor nowsze prace, przewaznie autoréw niemieckich
jak Kahlera, Picka, Schulza i Schulzego, Eisenlohra, Leydena, Eich-
horsta, Striimplla i in., zajmujace si¢ bardzo doktadnie tale strona,
kliniczng omawianego cierpieniu, jakotez poznaniem zmian anatomi-
Icznych co do ich umiejscowienia, rozlegtosci i jako$ci. Podniegd
z nich wypada dwa szczeg6ty: Pierwszy, ze objawy choroby ze sta-
nowiska klinicznego w réznych przypadkach bywajg r6zne, — drugi,
ze zmiany anatomiczne nie ograniczajg sie gydjile do pewnej tylko
czesci uktadu nerwowego. Stwierdzono bowiem, ze wbrew pierwo-
tnym spostrzezeniom wystepowaé moga w przebiegu porazenia Lan-
dryego wybitne zmiany w czuciu, ze mies$nie ulegajg zwyrodnieniu,
dajgcemu sie wykaza¢ przez badania pradem elektrycznym. Nie
mniej wazne byty wyniki badan anatomicznych, wykazujacych roz-
siane zmiany zapalne w rdzeniu kregowym, przedewszystkiem w szyj-
nej jego czesci, stwierdzajacycii nadto w niektdrych przypadkach
samodzielne zmiany zapalne w nerwach obwodowych. Zo powodem
tych z Wszotkiem prawdopodobienstwem jest zakazenie, wykazywac
sie zdawaly badania bakteryologiczne, wykonane przez Eisenlohra.

Prace anatomo-patologiczne skionity w swoim czarne Leydena

do rozréznienia dwoch postaci porazenia Lundrvego: poataci opu-
szkowej i postaci neurotycznej, réznych takco do objawéw, jako-
toz co do usadowienia zmian anatomicznych

Po powyzszym wstepie podaje aut.oi w drugiej czesci swej

spostrzeganych przez siebie’ a wre-
szcie kres$li na podstawie wiasnSh i cudzych spostrzezeh obraz
kliniczny choroby i szkicuje ,jty przebieg. Po zawarto tam szcze-
goty, jako nie dajagce sie stresci¢ w krétkiejn sprawozdaniu, od-
sytamyij¢zytelnika do oryginatu.

W zapatrywaniach na patogeneze omawianej choroby zbliza
sie autor najbardziej do zapatrywan Krewera, wypowiadajagc zda-
nie, ze porazenie Landryego jest nastepstwem (Schorzenia nerwéw
obwodowych, wywotanego dziataniem blizej nieznanych istot (toksyn).
Charakter wstepujacy porazenia ttémaczyjueriwng, odpornoscia ner-
wow; nerwy konczyn dolnych, jako najmniej odporno, ulegaja u pty-
wom szkodliwym najwcze$niej, nerwy kofAczyn gérnych poézniej,
nerwy opuszkowe najpézniej.

U obfitosci materyatu literackiego, zuzytkowanego przez autora,,
i 0 sumienno$ci w opracowaniu obranego tematu s'wiadczy powazna
liczba prac, ktorych spis znajdujemy mi kohcu rozprawy.

L. Korczynski (Kr. ki. 1).

Elolbron. O oderwaniu siatkowki w zapaleniu nerek
u ciezarnej. (Beri. kl. Wock. 1902, Xi -t—5). W pierwszej czesci
swej pracy przechodzi autor dotychczasowe publikacje, w drugiej
za$ przytacza kistorye So-letniej ciezarnej, pierwiastki), u ktorej
w 8-niym miesigcu cigzy wystapita obustronna netiroretiniiis albu-
Hunurica z czeseiowem oderwaniem siatkéwki. Przypadiosci te
w 14 dni po sztucznie wywotanym porodzie w zupetnosci ustgpity.
We wszystkich spostrzeganych przypadkach nastgpito wyleczenie po

pracy opis dwoch przypadkéw,

przerwaniu cigzy, w jednym nawet bez przerwania cigzy; zupeina
jednak sita wzroku nie powraSa z wyleczeniom, dlatego |Il. radzi
przerywaé cigze jak najwczes'nioj. P.

Dr. L. IJlumreich iBr L Znntz. Uwagi doswiadczalne
i krytyczne nad patogeneza drgawek (eklampsyi) (Arch.
/. Gynak. Tom 65, Zeszyt 111). Znane spostrzezenie kliniczne, rp
po pierwszym napadzie drgawek wystarezg juz bardzo Malm bodzcfe
w kierunku narzadéw piciowych, jak n. p. badanie, kafetery/.aeya,
odkazanie, aby wywota¢ ponowne napady, przemawia za wzmozong
pobudliwoscia uktadu nerwowego. Spotka¢ sie z tym stanem mozna
w przebiegu cigzy prawidtowej, a odnosi si¢ ona gtéwnie do sfery
zmystowej. Znang jest wrazliwo$¢ zmystu, smaku, stuchu, powonie-
nia u kobiet ciezarnych. Przy drgawkach jednak idzie o sfere ru-
chowa. B. i L. przeprowadzili w tym kierunku szereg doswiadczen
na ciezarnych i nieciezarnjddi zwierzetach ssacych i doszli do prze-
konania, ze istotnie mo6zg zwierzat ciezarnych znajdowat sie zawsze
w stanie nieprawidtowo wzmozonej pobudliwosci. Dos$wiadczenia
swoje robili ci autorowie w ten spos6b, ze w jednym ich szeregu
posypywali os$rodki ruchowe kory mézgowej sproszkowang kroatyna,
w drugim za$ szeregu doswiadczen wstrzykiwali rozczyn kreatyny
do tetnicy szyjnej zewnetrznej. W obu razach wyniki byly te same,
a mianowicie: u zwierzat ciezarnych wystepowaty zawsze mniej lub
wiecej typowe napady kurczowe, podobree do drgawkowych, podczas
gdy u nieciezaruyéh objawy te stwierdzono tylko u niespetna
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zwierzat,, uzytych do dosSwiadczen; nastepnie zauwazyli autoro-
wie, ze u ciezarnych potrzeba byto do wywotania napadéw dawek
znacznie mniejszych, anizeli u n:eciezarnycli.

W drugiej czesci swej pracy roztrzasaja. Jj. i Z. dotyehczh-
sowo teorye, usitujagce wyttomaczyé powstanie drgkwek. Teorya
SehnideVa, dopatrujaca przyczyne tej choroby w niedokrownosci
moézgu; ltalberstmy — w ucisku ciezarnej maeidy na moczowody;
RoSSnsteina — w obrzeku moézgu wskutek utraty biatka — upadty,
jako pozbawione podstawy anatomo- patologicznej i nie zgadzajace
sie z rzeczywistosoig. Diugo utrzymywata sie teorya (Laver-Freriehs)
utrzymujac”™ 23 drgawki- nie'sg czem iniiem, jak tylko mocznica,
spowodowang pierwotnem zapaleniem nerek. Nastepnie byta jeszcze
teorya'sTamozakazeuia (badacze franeuzcy) wytworami, powstajagcymi
wskutek upoS$ledzenia przemiany mataryi (karhaminy -leiikomainy),
jako nastepstwo cigzy. Wreszcie w ostatnich czasach powstata teorya-
(Fehling-Dienst), dopatrujaca przyczyny drgawek w ptodzie, ktérego
wytwory niedostatecznej przemiany zatruwaja ustr6j matki. Najbli-
zej prawdy zdaja sie by¢ dwie ostatnie, jako oparte na charaktery
stycznych wynikneli anatomo-patologicznyé¢h; zadna z nich jodnak
nie jest haz, zarzutu, gd?j: sa to tylko hipotezy. Il i Z. sadza, ze
sprawe patogenezy drgawek liedzio mozna pchnaé naprzéd, jezeli sie
nie poprzestanie na badaniu stopnia jadow:oici tylko krwi i moczu,
ale bedzie sie bada¢ w tym kierunku pojedyncze narzady, Mozli-
wem jest bowiem, ze poszukiwany czynnik trujacy nio znajduje sie
wcale we krwi i w moczu, albo tylko w minimalnej iloSti, nie da-
jacej sie wykryé, ale za to jest nagromadzony w jakim$ narzadzie
(moze w uktadzie nerwowym?) i ztagd wywotuje swe dziatanie, po-
dobnie jak mmwnik, ktéry tylko w bardzo malej ilosci wykazaé¢ mo-
zna we krwi, a nagromadza sie w nerkaeh. Badania wiec wyciggéw
pojedynczych narzadéw co do ich jadowitosei, moga nam wyjasnic¢
patogeneze drgawek. Dr. E. Ehrenfreis.

Fuclis. Stwardnienie i zanik przybrzezny rogdéwki
(CpraeJ. Archw f. Ophi. "i. 52, 1901). Obwddka starcza (arcus Se-

nilis) rogéwki ogranicza sie li tylko do czesci przybrzeznych ro-
géwki i polega na zlozeniu| mas szklistych w powierzchownych
warstwach rogéwki. Jednakze nie czesto zdarza sie, ze obwodka

starcza siega znacznie w cze$ci $rodkowe rogéwki, przyczem S$rodok
sam, lezacy naprzeciwko Zrenicy, jest zupetnie przezroczysty. Jesli
Re to zdarza, to najczesciej zauwazy¢ to mozna na gérnym odcinku
rogéwki. Fuehs opisuje kilka Rakieli do$¢ rzadkich przypadkéw,
przyczem cze$¢ zZreniezna rogéwki okazywata zanik: istota rogéw-
kowa byta $eieniczala bardzo znacznie, jak gdyby po owrzodzeniu.
W jednym przypadku nahvet rogéwka poddata sie parciu Srédgat-
kowemu i wydefa sie, wytwarzajgc w ten sposéb niezborno?* wraz
z krotkim wzrokiom (wydiuzenie osi ocznoj). F. miat sposobnos$é
badania takiej rogowki z jsanikiom przybrzeznym pod drobnowidom,
przyczem stwierdzit brak w tom miejscu, dotknietein sprawg choro-
bowa, btony Bowmana, nowowytworzono naczynia, oraz rozluznienie
tkanki rogéwkowej, i rowek w tkance rogdéwki, jako wyraz jej cze-
Sciowego zaniku. Nie jest to jednak Zzadne nastepstwo zapalenia,
o czem wywiady S$wiadezy-ébyl powinny, ale istotny zanik. Brzypadki
takie juz byty opisywanejjednakze F. piorwszy miat Bposobnosé
doktadnego badania drobnowidowego takiego przypadku.

Dr. Brudzewski.

Rugo. Badania anatomie,kuc nad wypatroszeniem
giitki, jako operncyg zapobiegajaca zawaleniu sympaty-
cznemu. (Graef. Arch. /. Opht. 1’. 6Bj 1901). W ostatnich dzie-
sigtkach lat wykonujeiSie czesto wypatroszenie gaiki ocznej, jako
operacje majgca zapoliiegai? wystapieniu zapalenia spétczulnogo oka
diugiegoj Jednakze podnosza sie gtosy, ze minioto zapalenie Sjnipat.
oka drugiego nieraz wystepuje w pézZniejszym czarne, jak w przy-
padku Schmidt-Rimplera, ktéry" tez jeden z pierwszych z zarzutami
przeciw tej operacyi wystapit, /wrécit on uwage na to, ze chyba
przy wykonaniu tego zabiegu nie wydobywa sie caloj tre$ci jamy
gatki — i to wipnie resztki nac/cniéwki. i nerwu wzrokowogo, zo-
stajace w twardéwce, dajg powéd do wystgpienia zapalenia spét-
cztilnego. Taki przypadek opisat wtasnie Bfiiiger i Schiiiidt-Riinpler.

Autor ofoecnoj pracy miat wasnie sposobno$é badania drobno-
widowogo takiej gatki, na ktérej wykonano wypatroszenie to lege
artis — i przekonat sie, ze rzeczywiscie mimo dobrej operiityi zo-
stajg w jamie twardéwkowej resztki barwika i tkanki nafizynidwkowej
(operacye wykonat prof. Schiriner z Gryfii),-a tern samem operaeya
ta uietylko zo nie moze zastgpi¢ usuniecia zupeinego gatki ocznej,
ale owszém wprowadza w Biact lokarza i chorego, ktérzy sie czuja
spokojnymi. Dr. Brudzttoski.

Dr Miron ow. O przerywiniiu cigzy znpomoca elektry-
cznosci. (Zurnat akuszerstwa i.zeriskich 'fy>liesniej Nr. 12, 1901).
Przy stosowaniu statego pradu metoda Apostoliego autor zauwazyt,
ze przy wprowadzeniu elektrody tuz powyzej wewnetrznego ujscia
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macicy skurcze jej sa silniejsze, niz w innych razaen, gdy n. p.
eloktroda siega dna. 1Ja sie to wyldmaezye blizkos'cia zwoju pyjki
macicznej (najsilniejszego i najliczniejszego splotu nerwowego macicy.
Powyzsze spostrzezenie naprowadzito autora na mys$l stosowania
pradu elektrycznego w (celu przerywania cigzy. Po nalezytem od-
kazeniu wprowadzat 01 elektrode dwubiegunowag do szyjki maci-
cznej i stosowat prad pp—100 M. A w ciggu 15-tu minut; zabieg
ten stosowat 2—3 razy na dobe az do otrzymania pozadanego
skutku. W dwu przypadkach opisanych wystarczyta trzykrotna ele-
ktryzaeya do sprowadzenia czynnosci porodowej, przebiegajacej zu-
petnie wedtug typu tizyologieznego. W trzecim przypadku wobcfc
bardzo stabo pobudliwej macicy stonowat prad silniejszy’ (az do
200 M. A)) o$m razy i zdotat wzniec™ezynndij¢ porodowa. Prze-
bieg potogu we wszys(kich trzech przypadkach byt zupeinie prawi-
dtowy. Sposéb ten uwaza autor za najlepszy ze wszystkich, claza-
cych do przerwania cigzy, gdyz daje rekojmie bezpieczenstwa, nie
jdst przykry dla chorych i wznieca poréd pod wzgledem mechani-
zmu i przebiogu najhardziej zblizony do tizyologieznego. Z."Czaplicki,

Dr. M. O. Wyss. Dwu dziesieciolecia chirurgii nerek.
(Bnmsa Beih\. znr klin. Chir. T: XXXII, Nr. 1). pa 243 stroni-
cach rozpisuje sie W. o kazuistyo*" cigrpich chirurgicznych nerek,
spostrzeganych od roku \884j do 1901 w klinice Kriinleina w Zu-
rychu. Tiem tej diugiej rozprawy jest 118 odpowiednich przypadkow.
Calg te kazuistyke ugrupowl&jSnozna w sposéb nastepunmy:

1) Nerka ruchoma — przypadkéow ts) W 10 przyszycie
nerki {nephropexis) m. Cruy on, “*$miertelno$ci bezpos$rednieje= 0.
Wylefczon trwatych 7.

2) Nowotwory zto$liwe — przypadkéw 15. W$| wszysf-
kich stwierdzono raka. Do operaeyi nadawato sie 11 i tylez rufy
wykonano wyciecie nerki, zawjze zewnatrzolrzownowo. Smiertelno$é
pooperacyjna 10'Vo, trwate wyleezenio (1 dwéch chorych.

3) Jeden przypadek ograniczonogo zwyro dnionia
nerki (degene”atio renis circumscripta) i jodon pot.worniak
{teratoid). W obu wyciecie norki z zupetnym efektem.

4) Nofrostomia w jedynym przypadku bagblowca doprowadzita,
do zupeinogo wyleczenia.

5) Na 10 przypadkéw pnRiliny wodnej ntarek oporo-
wano D razy: 3 nefroktoinie, 4 przyszycia nerki.(w jednym przy-
padku z dodatkiem nefrostomii), 1 raz nefrektomia cze$ciowa, 1 fa?.1
nefrostomia. Z tej grupy zmart Boden chory po wycieciu nerki z po-
wodu zapalenia otrzewnej z przfflziunnBpnia; razy wyleczenie
trwate.

6) Z |37 przypadkéw grnzlicy nerok oporowano w El):
21 nefrektomii ( 3 tarciowe wyciecie nerki (+ 1J.E nofro-
stomie (+1); 3 szerokie naciecie ropnifw(+-2). O ile Sie dowiedzie¢
zdotano, 17 z operowanych cieszy sie zupetnom zdrowiem.

7) Otok ropny nerok leczono w 7 przypadkach:
frektomio, 3 metronomie (+ 1) .0 wiadomo, z<vb53 zdrowi.

8) KamiiR nerkowga, spostrzegang 8 razy, lerzono chirur-
gicznie (i razy: 2 nefrektomie,3 nefrolitotomiSi jedno naciecie pid-
line (+2). Zyje zdrow®h 2.

yj/Po przypadkowem podwigzaniu moCzowodu, po umyS$inem
jego wycieciu podcziHoperatyi raka kiszki i po.'zaci$nieciu moK?o-
wodu liliznami w przebiegu zapalenia stawu biodrowego, musiano
wycigé nOTke (+1.).»

10) Po urazie norki leczono chorych 14.
bardzo zachowawczo. Xa nerkach bezposrednio nic nio poczynano.
Zmarto trzech nieoperowanjcli chorych.

4 no-

Précz tego notuje autor przypadki wrodzonej wodnej pu-
chliny norek, zwyrodnienia torbielkowatego norek, netki podkowia-
stej i t. p.

Z innych nwag autora zanotowa¢ sie godzi, ze w dnigiem

dziesiecioleciu s'miertolnct|2 bezposrednia po oporgcyach na nerkach
znacznie sie zmniejszyta, dzieki uzywaniu do znieczulenia wylacznie
bleru (nio chloroformu!) i unikaniu wszelkich antyseptykéw. Na-
stepnie podnosi W., ze puchlina nerek powstaje tylko wobec prze-
wlektego zamkniecia moczowodu (nie ostrego) i przy réwnoczesnych
zmianach niezytowych w miodniczkach Dalej Kami uwage, Eu&jru-
Zlica nerek moze byé sprawg pierwotng i moze sie sama wyleczy¢.
Jjxcz na to trzeba dilugo ezokaclgdy tymczasem druga nerka ciagle
jest narazong na niebezpieczeAstwo zakazenia. Wreszcie autor zwraca
uwage na bardzo rzadkio przypadki, $ciS$le ograniczone do jednej
czeéci i jednej nerki, przypadki zwyrodnienia torbielkowatego; zda-

niem W. przypadki takie leczy¢ sie winno wycieciem marki.
Herman.
Prof. Dr. Il. Kiittneg. liana kidta trzustki, wyleczona

przez zaszycie. {Bnmsa: Beitr. zur klin. Chir. XXXII, 1902,
Nr. 1). Pacyent zostat skaleczony nozem w brzuch. Stwierdzono wy-
padniecie zotadka i jelit, rozleghmrane cieta przedniej S$ciany zo-
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tadka i obfity krwotok z giebi brzucha. Przyczyng tego ostatniego
byta rana cieta trzustki. Dwoifia szwami gtebokimi i jednym po-
wierzchownym krwotok opanowano, poczeln opatrzono zotgdek', je-
lita i rane w powtokach. Chory wyzdrowiat. Hennau.

Sawicz, ftjydjyelina soku jelitowego. (Bohticznaja Ga-
zeta Botkina 1902, Nr. 6). Badania Sawicza (z piBrcownE prof. Pa-
wiowa), SQ soku jelitowego, uzupeiniajg poniekad prace
bzepowalonki, Lintwarowa i innyldi, majag ono mianowicie na celu
rozstrzygniecie zagadnienia, co wiasciwie wywotuje wydzielanie sie
tego soku i Wprowadzajac rurke do jelita psa gtodnego, otrzyma!

nieznaczng ilo$¢ ptynu z bardzo matg zawartoscig kinazy: w na-
stepnych poreyach ilo$¢,kinazy szybko spadata do Kra. mozna byto
E©tern wnioskowaé¢, ze mechaniczne draznienie rurkg wywotuje wy-
dzielanie sie tylko wody, poniewa”w!ezasi(Jrkarmienia sok jelitowy
wydziela .sie zawsze z obfitg zawarto$cig kinazy. Wprowadzajac po-
tem do jelita rézne substaneye, mianowicie sok trzustkowy, sok zo-
tadkowe, rozfflmy skrobi, z64¢, zawiesine ttuszczowa, zawiesine skla-
naj&cji Clje z ttuszczu i soku trzustkowego i t. d., przekonat sie-
S., ze z tych wszystkich przetworéw jedynie 'Sok trzustkowy, nawet
uzyty w bardzo niewielkiej ilosci, wywotuje obfito wydzielanie sie
soku jelitowego z znaczng zawartosScig kinazy. Oprocz soku trzu-
sakowego podobne dziatanie wywierat i surowy sok miesny; nalezy
jednak pamieta¢, ze w tym soku moze«zawiera¢ -sielgaezyn trzu-
stkowy, tak jak pepSyfid*znajdtije t-ie w miesie surowem; przegoto-
wany sok miesny nie miat zadnego wpltywu na wydzielanie sie«$oku
jelitowego. Witold Ortowski (Ptbg.).

Prof. Dehio. O starzeniu sie serca. {Bl-ty Zjazd przy-
rodnikdw i le/Mrzy rDpjjskich & Pet*bnrgn. HG-aczebnaja Ga-
etetp 1902, Nr. 3). lladTmia prof. Doliio (Dorpat) przekonaty go. ze
podczas pracy fizyfcznej ci$nienie krwi nie utrzymuje sie w wieku
starczym na jednakowym poziomie, jak to ma miejsce u osobnikéw
mtodych, lecz szybko spada, wywotujagc duszno$é, kotlatanie seita,
Sciskanie w piersiach i inna oznaki ostrej mechanicznej niedomogi
serca Serce starcie nie jest w stanie wykonywafftak czestych skur-
czéw, jak to czyni serce miode; okoliczno$¢ ta usposabia w znacznym
‘Stopniu do szyb”go wystapienia mJego niewydolnosci. Zaburzenia
w czynno$ci serca! wystepujg wskutek zmian anatomicznych, polega-
jacych na hujnrm rozroScie tkanki tagcznej i zaniku widkien migsnio-
wych w migzszu S$cian serca, zwilaszcza w przedsionkach. 'lej spra-
wie chorobowej D. daje miano niyofib *is cordis i odréznia ja. od
myQ£ai diiis catlosa i infectiosa. WTtplH Orloioski (Ptbg.).

i,angowoj. PosSrednie i bezposSrednie skutki gnstro-
enterostoinii. (Id1l ZjazdrPirogowski w Moskwie. Wi$ttV,)02,
Nr. 6). Na podstawie-10-Jiju przypadkéw Ifiiznowatego zwezenia
odz'wiernika (9 w nastepstwie wrzodu okragtego ZofgcUta i t+ po
otruciu kwasfsni siarkowym), w ktérych zastosowano zabieg opora-
cyjny, tangpwoj doszedt do matpujacych wnioskéw. W sztltkie
objawy zaburzen w trawjeniu (béle, odbijanie, zgaga, wymioty itd.)
ustHja bardzo szybko po wykonaniu gaStroenterostomii; polepszenie
to jest zwykle trwate: zast6j treSci w zotadku zmniejsza sie ro-
wniez po dokonanej operaeyi, lesz nio znika w zupetnosci. Wzmo-
zony ruch pediystaltyczny zotgdka) ktéry wystepuje przed operacya
bardzo wybitnie, po jej dokonaniu fistaje zupoinie. Wytworzony
otwdr w zotadku posiadffzdolnos$i® zamykaniBie; tylko w 1 przy-
padku przy rozdymaniu zotgdka powiettze prmdostawato sie odrazu

[tostepowafip jelit, po ukoficzeniu za$ rozdymania dolna cze$abrzuelui powoli

ooSlata. Ogodlna kwas$nos¢ sokn zoigdkowegcrTobniza sie we wszy-
stkich przypadkach; w niektérych z nich wolny kwaBolny znika
zupoinio, pomimo ze przed operacyg byt w Kkilku przypadkach nad-
miar kwamiosci. Domi-sszka, z6tci do treSci zotadka spostrzega sie
we wszystkich przypadkach. Zaparci* stoma po operaeyi ustepuje
szybko; uporczywe rozwolnienie wystgpito tylko w 1 przypadku.
Ogédlna, waga chorych stale podnosita sie. (Prawie tez-tme wyniki
ogtosit i nasz rodak, Dr. Rencie i, na IX Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikuw polskich w Krakowie w roku 1900 Sprazvoeda%cd).
Witout Or/otg™M (P twW
Prof. J. Th om ay er. Znaczenie metody fizykalnej w roz-
poznawaniu gruzlicy poczatkowej. {Sbarnik skiinicM T. lii
ZISszyt '2). Autor zadaje sobie pytanie, o ile mozemj*ftrodkami fizy-
kalnymi, obegnie nam dostepnymi, stwierdzi¢ poczpek egruZlicy,
ktora, jak to Birch-llirschfeld wykazat, zaczyna sie niezytem oskrze-
lowym, ograniczonym do szczytéw ptucnych. Opukiwanie nie ma tu
znabjenia. Z objawoéw przy-duchowyeh podajg autorowie, jako cechy
gruzlicy poczatkowej: 1) ostabieniefezmejéw oddechowych; 2) wdech
zaostrzony 3) wydech przedtuzony; 4) wdeiji przerywany (sacca-
dee); ot rzezenia.
W zaktadzie prof. Thomayera badano szczegétowo chorych
z poczatkowymi objawami gruzlicy, ktérzy sie zgtosili po raz pierw-
szy w roku 18991i kazano im zgtosi¢”ie w rok pézniej. U 17-tu
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t ostabionymi szmerami oddechowymi jednego szczytu znaleziono
te.samg zmiane ,po roku mimo zupeinie dobrego stanu zdrowia.
U czterech chorychB ciezkimi objawami jam ptucnych stwierdzono
I> roku wyleczenie i tylko ostabienie szmeréw oddechowych byto
wykazalne. Ztad wniosek, ze ostabienie szmen s nie jest objawem
rozpoczynajacej sie gruzlicy, lecz raczej wskazuje na zakorczenie
pprawy. U czterech stwierdzono niezmieniony po roku wydech
przedtuzony, mimo dobrego stanu. Tak samo wdech zaostrzony po-
zostawat bM zmiany. Zachowania sie oddechu przerywanego autor
nie spostrzegat. Wszystkim powyzszym objawom odmawia Thonnoer
ziumzenia rozpoznawczego. Jodynie furczenia, lal) rzezenia styszalne
po kaszlu w szczytach ptucnych majg zdaniem jego znaczenie roz-
poznawcze. Dr. M. Blassbera.
mNtobécourt i Merlelen. O roli tancuszkéwca i zmian
w watrobie w wytwarzaniu rumieni zakaznych, ‘$}ez'te
mensnelle des maladies de Penfgnce. Lipimj, 1901). Czesto w prze-
biegu pewnych choréb zakaznych, jakotez chordb krtani, phuc i prze-
wodu pokarmowego wytwarzajg sie wysypki podobne do ptoniczyeli
lub odrowych, a powstajgrone prawdopodobnie skutkiem zakafenia
nastepowego. Autorowie spostrzegali podobne wysypki w przebieg*
choréb przewodu pokarmowego u dzieci mtodszych i w przebiegu cho-
réb gardta, a badanie wykazato na btonach $luzowych tych narza-
dow i we krwi tancuszkowce. Badania histologiczne naprowadzity
autoréw na mysl, zejtancuszkowce dlatego w niektdrych przypad-
kach powoduja wystgpienie wysypki, a w innych nie, w pierw-
szym przypadku powodujg one zmiany w watrobie, dajace sie hi-
stologicznie wykazac. Dr. Jan Landau.

Moncorvo. O dnie znieksztatcajgcej w wieku dzie-
ciecym. (Hemie mensiielle des maladies de Fe-nfance. Lipiec,
1901). Dziecko pieciomiesieczne z objawami Kkity i zinmiey, pocho-

dzace z matki, cierpigcej ca gosgec stawowy i z ojca, podejrzanego
o kite, przedstawia nastepujacJ obraz: na rece prawej i lewej
zgrubienie wrzecionowate staw6éw S$rodrecza i falang palca grubego;
guzy na stawach dwéch pierwszych falang palca wskazujacego,
czwartego i pigtego. 'Miejsca obrzekte ZMaerwienione i bolesne; na
innych palcach brak obrzmienia. Zresztag zmian na innych stawach
nie byto. Badanie promieniami Rontgena wykazuje nasady kostne
prawidtowe. Dr. Jan Landan.
Dr. G. v. Illy¢s. Cewnikowanie jinoczowodéw i radyo-
graiia. (Deutsche Zemc&riftChir. T. 62, 1902, Z. 1 i 2). Sto-
sujac sie do zalecenia Tuffiera, L E. Schmidta, O. Kolischera i F. Lo«7
wenhardta, wprowadzal autor przy pomocy cystoskopu do moczowo-
déw cewniki opatrzone w mandryn metalowy (drut srebrny lub
otowian}?), poczem tak przygotowanych chorych przeswiecat X —
promieniami. Otrzymywat radiogramy z bardzo wyraznym cieniefn,
odpowiadajacym cewnikowi, wzglednie przebiegowi moczowodéw.
Szczeg6t ten wyzyska¢ mozna w kierunku rozpoznawczym: $ledzac
bowiem stosunek obrazu cewnika w moczowodzie do cienia, odpo-
wiadajgcego nerce, mozemy wnioskowaé o przyrodzie jakiego$ guza
w jamie brzusznej, a dalej taka wskazéwka zwiwi¢ musi nasza
uwage na jaki$ nikty i niewyrazny ciefi na rontgenogramie, Kktory
takim tylko sposobem uznaé mozemy za kamyki w nnedniczce.
Herman.
Prof. J. Dollinger. Sztuczna odma piersiowa, jako
operacya wstepna do wyciecia przenikajgcych nowotworow
klatki piersiowej, (0>'bl. /. Chir. 1902, Nr. 3). Tre$¢ rozprawki
przytoczona w tytule. Dodac¢ nalezy tylko tyle, £e autor takie po-
stepowanie obmyslit, gd"K odma (pneumothorax), powstajaca nagle
u chorego narkotyzowanego i podczas operaeyi, znacznie pogarsza
rokowanie. Odme w}twarza na kilka dni przed operacya, przez prze-
ciecie w znieczuleniuj$cian klatki piersiowej w przestworze miedzy-
zebrowym i przez zalozenie drenu. Wedle tych zasad operowat
dwéch chorych z jak najlepszym wynikiem. Herman.

f Profesor Jan Balinski.™

Zmarty w Petersburgu dnia 24 (11) marca b. r. Prof.
Jan Balinski nalezal do zastepu najwybitniejszych psy-
chiatréw XI1X stuleciaj a jako tworca psychiatryi naukowej
i klinicznej w Rosji, oddaj temu krajowi nieocenione ustugi.

Urodzony w r. 1827 z ojca — Michata, znanego histo-
ryka i profesora Uniwersytetu wilenskiego i matki z domu
Sniadeckiej, corki Jedrzeja Sniadeckiego, $. p. prof. Balin-

') Gtéwne daty przy opracowaniu tego zyciorysu wypisatem
z pracy Dra Tekutiewa p. t.: »Historya katedry i kliniki psychiatry-
cznej W Akad. Med. w Petersburgu*.
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ski otrzymat nader staranne wychowanki powazne wy-
ksztalcenie szkolne. P® ukonczeniu klasycznego gimnazyum
w Warszawie Sapisat sie w r. 1842 do Medyko-Chirurgi-
cznej Akademii w Petersburgu. Rozpoczynajgc nauki lekar-
skie, jako 15-letni stuchacz, uczynit Balinski podanie o
wyjatkowe prawo odbycia 1l-ego i 2-ego kursu Akademii
jednoczed$nie z zobowigzaniem wuczeszczania w ciggu roku
na wszystkie repetytorya i poddania sie najostrzejszemu
egzaminowi z wszystkich przedmiotow, obowigzujgcych do
przejscia na kurs 3. Uzyskawszy to pozwolenie, dotrzymat
najzupetniej uczynionej obietnicy i dobrowolnie przyjetych
zobowigzan. Po 4-ech latach pobytu w Akademii, jako 19-letni
mtodzieniec, otrzymat Balinski sfppien lekarza, przyczem
zostat odznaczony ztotym medalem i zapisany na marmuro-
wej tablicy (najwyzsze odznaczenie dla konczacych Akademie).

W r. 1850 wstgpit Bali nski do stuzby wojskowej
w Oranienbaumie i otrzymat przeznaezejiie do 2-go ,,wojskowo-
lagdowego* (obecnie klinicznego) szpitala w Petersburgu.

Na dalsze losy Balinski.® o wywarli wielki wplyw
rodacy nasi, ktdrzy wowczas zajmowali katedry profesorskie

w Akademii Medycznej w Petersburgu; do nich nalezeli
Jozef Mianowski i Antoni Krasowski, szczeg6lnie
pierwszy.

W r. 1852 aljunkt-profesor przy prof. Mianowskim,
Dr. Henryk Kulakowski, zostat mianowany profesorem
zwyczajnym; Mianowsk’wystagpd na konferencyi profesor-
skiej z wnioskiem, azeby Akademia nadata Balifnskiemu
posade, oprézniona przez awans Kutakowskiego. Konfe-
reneya przyjeta propozycye przychylnie, ale na zatwierdze-
nie ministra wojny czekaé¢ trzeba byto az 4 lata; byty tu
niezawodnie przwzyny natury osobistej, oprocz tego prawdo-
podobnie mianowaniu temu stata na przeszkodzie ta okoli-
czno$é, ze Balinski wowczas nie posiadat jeszcze stopnia
doktora medycyny.

Rozprawe na stopien doktora medycyny przedstawit
Balinski dopiero w lutym 1855 r. p. t. "“Conspechbs histo-
rims in\febris, dod)Mcim*. W r. 1856 minister wojny za-
twierdzit wreszcie 'Balin skiego na stanowisku adjunkta
prof. Mianowskieg specyalnie do wyktadéw z zakresu
pedyatryi. Jesienig 1856 r. rozpoczat Balinski wyktad dla
stuchaczy IV kursu, lecz iako profesor chorob dzieciecych
cieszy¢ sie niewielkiem powodzeniem; byly to wyktady teore-
tyczne, do ktérych podobno profesor witasnego mato wkia-
dat, to tezKluchaczéw miat niewiele.

Rozszerzenie w r. 1857 programu nauczania w Aka-
demii wytworzyto potrzebe mianowania osobnego profesora
dla wyktadoéw psychiatryi, ktéra dotagd nalezata do przed-
miqtédw podrzednych, tgczonych zwykle z innymi; (w tym
czasie wyktadat jg prof. Kutakowski, farmakolog, a przed
nim prof. Mianowski, terapeuta). ldagc za jffladg ipole-
ceniem prof. Kra wskiegQl prezydent Akademii po-
lecit w f. 1857 prof. Balinskiemu rozpoczaé wyktady
z zakresu psychiatryi (teoretyczne dla 3-ego kursu i klini-
czne dla 5-ego. Tu dopiero miody profesor znalazt sie
w swoim zywiole: po opracowaniu szczegdtowego programu;
rozpoczat wyktady, ktore szczycity sie nifestychanein powo-
dzeniem; po raz pierwszy w Rosyi zaczeto podczas wyktadow
psychiatryi wyjasnia¢ stuchaczom teorye na dobranych cho-
rych; na tem polu klinicznem un iat Bal ins ki porwaé stu-
chaczéw tak gtebiag mysli, jak Swietng wymowag; unosit go
szlagehetny zapat, ktéry sie udzielat licznemu audytoryum.
Na te wyktady Balinskiego, ktore zyskiwaly coraz
wiekszy rozgtos, uczeszczali licznie nie tylko studenci, lecz
nieraz i osoby nie nalezace do kategoryi stuchaczéw (prezy-
dent Akademii, profesorowie it. d.). Lecz tak prof. Balin-
ski, jak i jego stuchacze odczuwali dotkliwie brak cho¢
jako tako urzadzonej kliniki; istniejgcy niewielki oddziat dla
obtgkanych przy ,wojskowo-lgdowym ~ szpitalu, wedtug zda-
nia naocznych, Swiadkéw przedstawiat sie wprost niemozli-
we (,pod wielu wzgledami stal nizej od Sredniowiecznych
zaktadéw dla obtgkanych®, jak mawiat sam prof. Balinski).
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Pod wptywem energicznych jego zabiegdw, popartych przez
prezydenta, oddziat' dla umystowo chorych zostat zupetnie
przeksztatlcony wedlug projektu samego Balinskiego.
Natychmiast po otwarciu nowego oddziatu w r. 1859 roz-
poczat prof. Balinski robi¢ >starania o wystanie go zagra-
nice dla poznania tamtejszych instytucyi dla obtgkanych.

Uzyskawszy upragnione pozwolenie, spedzit Balinski
4 miesigce na zwiedzaniu zaktadéw w Niemczech, Francyi,
Belgii i AngPt, a program jaki sobie wyrobit podczas zwie-
dzania tych instytucyj, $wiadczy, jak powaznie i gruntownie
zapatrywat sie na swoje zadanie.

Jednocze$nie z urzgdzaniem Oddziatu psychiatrycznego,
zajat sie Balinski utozeniem skryptéw z psychiatryi dla
swoich stuchaczéw. Nie uptyneto roku od objecia katedry”
a juz (w r. 18070 wydat 8 titografowanych arkuszy, a wr.
1859 reszte (réwniez 8 arkuszy) swego podrecznika, ktdry
zyskat wielkie uznanie tak u grona profesorow, jak i u stu-
chaczéw. Byt to pierwszy podrecznik-psychiatryi. urzedownie
uznany w Rosyi. Najmniej miejsca poswiecil Balinski
opisowi poszczeg6lnych postaci choréb umystowych; zajety
go gtéwnie obok rokowania ilLeczenia etyologia, patogeneza,
i anatomia patologiczna cierpien psychicznych. Leczeniu fi-
zykalnemu autor mato udzielit miejséa, natomiast szczego6-
ffiwo roztrzgsa leczenie, moralne i psychoterapeutyczne. Pod-
recznik zawiera w sobie szczeg6towy opis urzadzen zaktadéw
dla obtgkanych.

W r. 1860 utworzona zostata w Akademii etatowa ka-
tedra psychiatryi, ktérg zajagt Balinski, jako profesor
zwyczajny.

Nie zadawalniajgc sie przeksztatconym oddziatem dla
umystowo chorych, Balinski whozyt caty zapas swej ei*rgii
w zabiegi okoto wybudowania nowej kliniki psychiatrycznej.
Miat on tu do przetamani® niezliczone mnéstwo trudnosci,
podjat sie jednak olbrzymiego trudu poczatkowania i rozwi-
niecia wymarzonego dzieta: dwa razy by}l zagramcg dla po-
znania planéw budowy specyainych zaktadéw i w r. 1867
po przezwyciezeniu wszystkich przeszkdd ujrzat ziszczonem
swe dzieto, klinika zostata otwarta.

W tym samym czasie* réwniez na wniosek prof. Ba-
linskiego zalozony zostat czasowy przytutek dla chorych
nieuleczalnych, cierpigcych przewtocznie na zboczenia umy-
stowe.

Niezwykty organizatorski talent Balinskiego i gte-
boka wiedza specyalna, uczynity z niego pierwszorzedng
powage psychiatryczng w Rosyi; gdzie tylko w tern panfstwie
powstawata sprawa budowy zaktadu dla obtgkanych, zasie-
gano rady Balinskiego, jako najpowazniejszego znawcy.
W jednym z takich wyjazdéw znawcy znalazt sie prof. Ba-
linski i w KrdélestwiatPolskum: byt to czas, kiedy dy-
rektor Departamentu medycznego w Petersburgu, Dr. Peli-
kan, nosit sie z my$lg zatozenia ,okregowych lecznic dla
obtgkanych™ w rdznych miejscach parnstwa. Projekta te na
razie nie doszty do skutku, ale w#asnie w sprawie zamie-
rzonej budowy w Warszawie centralnego zaktadu dla obia-
kanych (obliczonego na 300 #t6zek), lir. Berg, O6wczesny
namiestnik, zwrocit sie w r. 1866 do ministra wojny M i-
lutina z prosbg o przystanie prof. Balinskiego dla za-
siegniecia jego zdania. Wystany do Warszawy, utozyt
w ci gu jednego miesigca projekt i plan budowy wspomnia-
nego zaktadu.

Jednoczes$nie z czestymi wyjazdami w celach nauko-
wych i organizatorskich zagrSice i wewnatrz panstwa, B a-
linski rozwijat swa dziatalno$¢ organizatorskg iw innych
kierunkach: w r. 1861 zatozyt ,Towarzystwo psychiatrowl
w Petersburgu; nastepnie dat poczatek bogatemu zbiorowi
biblioteki specyalnej przy klinice psychiatrycznej. Wreszcie
jako cztonek medycznej Rady przy ministerstwie spraw wewn.
i wojskowo-medycznej Rady przy ministerstwie wojny, —
Balinski brat udziat w naradach nad wszystkiemi spra-
wami, ktére nn ity zwigzek z psychiatryg i Opieka nad umy-
stowo chorymi w catem panstwie rosyjskiem. Od czasu za-

.cznyc.h wydzielin i wydalin ustroju
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tozenia kliniki psychiatrycznej Balinski oddat sie wy-
tacznie pracy nauczycielskiej, a w r 1876 po wystuzeniu

20 lat przeszedt w stan -poczynku w tern przekonaniu, ze

»,zadanie, nalezace do niego i jego czas6w, zostalo przezen
spetnione, a dla dalszego rozwoju instytueyi potrzebne sg
nowe sily*“.

W r. 1876/7 wyktadat Balinski psychiatrye na kur-

sach lekarskich dla kobiet, poczem oddat sie wytgcznie pracy
administracyjnej: nie byto bodaj komisji w tej lub innej
sprawie, dotyczacej opiek nad obigkanymi w Rosyi, do
ktérejby nie byt powotany, badz jako jej przewodniczacy,
badz tez jako cztonek-znawca. W sprawach psychiatryi po-
zostat on do konca zycia najwyzszg i rozstrzygajaca powaga
w Rosyi. Ostatnie kilka lat, poczagwszy od r. 1895, Baliri-
ski z powodu nadwatlonego zdrowia zupetnie sie usungt od
wszelkich spraw i reszte zycia spedzit w zaciszu domowem.

W zyciu tutejszej kolonii polskiej zmarty profesor nie
brat wogole prawie zadnego udziatu.

Streszczajgc dziatalnos¢ profesora Balinskiego, na-
lezy ja nazwaé gidwnie organizatorskg i pedagogiczng: byt
on tworcg pierwszego w Rosyi zaktadu naukowego z zakresu
psychiatryi, stojagcego na wysokosci wymagan nauki; powo-
tat do zycia szkote, z ktorej wyszedt zastep wybitnych psy-
chiatrow rosyjskich (w tej liczbie kilka naszych rodakow

z prof. Mierzejewskiji na czele, najl lizszyin uczniem
i nastepcag prof. .Baiinsk i 5goj; wreszcie, postawi! sprawe
opieki nad obtgkanymi w Rosyi ifil stopie, zbl.zonej do

urzadzen zachodnio-europejskich.

Prac drukowanych (z wyjatkiem doraznego artykutu
~Ekspertyza w sprawie Mironowicza, Bezaka i Sieinianowej*
w r. 1885); prof. Balinski nie pozostawit. Wypowiada!
podobno zartobliwie zdanie, ze ,pisa¢ nie warto, bo w ka-
zdym razie nastepne pokolenie przedstawi i opisze sprawe
lepiej, niz poprzednie*; jezeli za$ pisa¢, to co$ epokowego —
ettras Epochc mache».des*.

udziale jednak prof. Balinskiego w poste le na-
uki Swiadcza rekopismienne ilego prace, jako to: projekt
urzadzenia kliniki, obszerna korespondencya z nowodu bu-
dowy tego zakiadu (z wytozeniem zasad opieki nad umy-
stowo chorymi)-, wreszcie wyktady psychiatryi, na ktérych
wychowato sie cate pokolenie znakomitych psychiatrow.

Koriczg¢na, tern zycioi”$ znakon .tego uczonego, zato-
wac tylko nalezy, ze tak niezwykty talent organ-zatorski,
taka zelazna energia i wytrwato$¢, zuzyte zostaly na obczyznie
i nie znalazty — bo nie szukatly — pola na glebie ojczystej.

Df. Stefan Rudzki (Ptbgj.

VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6tno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Program kurséw dla lekarzy,
ktore odbedg.sie od 7 do 205 lipca 1902 r. w Krakowie.

1) Prof. Br. Kostanecki: Anatomia narzadu moczoptcio-
wogo: miedzy 7 a 12 iipca, codziennie od 5 do 6 wieczorem. Cze-
sne 10 koron.

2) Docent Dr. Bochenek: Anatomia topograficzna Kklatki
piersiowej i jamy brzusznej, 2 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron.

3) Trof. Dr. Cybulski: Najnowsze teorye o0 unerwieniu
serca. Ogo6tem 5 godzin. Czesne 10 koron.

4) Prof. Dr. Stopczanski: 0 sposobach badan chemi-
ludzkiego i wynikach uzyska-
nych przez nie dla celéw fizyopatologicznych; raz na tydzien po
dwie godziny. Czesne 4 korony.

5) Prof. Dr. Bujwid: d) Praktyczne metody badania wody,
powietrza i wazniejszych artykutéw spozywczych. Ogétem 10 godzin.
Czesne 10 koron.

0) Rozpoznawanie najwazniejszych bakteryj i pasorzytow.
Ogdtem 4 godziny. Czesne 4 korony.
zj Szczepionki zapobiegawcze, ich badanie, oraz przyrzadza-

nie. Ogétem 5 godzin. Czesne 5 koron.
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6) Prof. Dr. Klocki: Podstawy naukowe najnowszych Kkie-
runkéw terapeutycznych. Ogoétem (i godzin, od fi dohC wiobzoreni.
ipzesne 10 koron.

7) Prof. Di. Oieclianowski: d) Dyngnostyka anatoiniczno-
patologiczna; 7 godzin tygodniowo, od godziny 8 do 9 rano. Ozeino
15 koron, Ai? Dyagnost.yka mikrSkopowa nowotwordéw: ii godziny
tygodniowo. Czesne 10 koron, (najwyzej dla (i uczestnikow')*.

'Sb Prof. Dr. Lazarski:" 0 nowszych lekach i lekach dzia-
tajacych heroicznie; godzin tygodniowo. Czesne 10 koron.

9. Prof. Dr. Korczynski wraz z prof. Drem Jawor-
skim: Ktefs praktyczny dy.agnost.yki choréb wewnetrznych, z szcze-
gélowem uwzglednieniem metod badania chemi”®”~S), bakteriolo-
gicznego i drolmowidowego: U razy tygodniowo, od godziny 8 do
10 rano. Czesne 12 koron.

10) Prof. Dr. Kader: a) ¢wiczenia klinicznej' badaniu i le-
tffiniu chorych chirurgicznych z spesyalnem uwzglednieniem orto-
pedyi: { razy tygodniowo, od godziny 10 do 2. Cffine 12 koron.
b) Cwiczenia operacyjne na zwiokach ludzkich i zwierzetach zy-
wych; 3 razy tygodniowo od 12 do. 2. (“asne 3t> koron, (najwyzej
dla b uczestnikow).

11) Prof. Dr. Trzebicky: (Cwiczenia w opprjiéyach i opa-
trunkach chirurgicznych z uwzglednieniem potrzeb lekarzy prakty-
cznych: 6 razy tygodniowo po 2 godziny, Czesne 24 Kkoron.

12) Docent Dr. Bossowski: Chirurgia w zakresie niezbe-
dnym dla lokavza wykonujacego praktylfe; 5 godzin tygodniowo.
Oiisne 30 koron.

13) Prof. Dr. Wieherkiewic/:
niu i leczeniu najwazniejszych choréb ocznych,
nikowaniu, demonstracye operacyj ocznych: 3
K ’do 10 godziny rano. Czesne 12 koron.

14>)1Prof. Dr Jordan: ¢wiczenia w badaniu, rozpoznawaniu
i leczeniu chorych ginekologicznych; 5 razy tygodniowo, od godziny
10 do 12. Czesne 20 koron, (najwyzej dla 20 rnEestnikéw: zamiej-
scowi majg pierwszeAstwo).

Cwiczenia w rozpoznawa-
¢wiczenia w wzier-
raz\ tygodniowo od

15) Docent Dr. Rosner: d) Cwiczenia w badaniu ciezarnych

rodzacych i potoznic 5 razy tygodniowo; od 8 do 10 rano. Czesne
20 koron, b) O wskazaniach, warunkach i technice operacyj poto-
zniczych; o raz*lygodniowo, od i> do 6 wieczorem. ffizSne ii koron
Oba kursy najwyzej dla 2p uczestnikow: zamiejscowi uiajapierwszenstwo.

IG) Prof. Dr. Jakubowski: Poglad na nowoczesne sposoby
badania, rozpoznawania i leczenia chor6b dzieci, wraz z domonstra-
cyaini ml chorych w klinice i amhulatoiynm pedyatrycznem; 5 go-
dzin tygodniowo, od 9 do 10 rano. Czesne 10 koron.

17) Docent Dr. Raczynski: Nowsze rneiody leczenia cho-
réb zakaznych z szczegolnem uwzglednieniem serotetftpii i intifhacyi.
W pierwszym tygodniu 6 razy, od godziny. 9 do 11. potem w miare
materyaln. Czesne 24 koron.

18) Prof. Dr. Reiss: ¢wiozenia praktyczne w ypzpoznawk
nin i leczeniu choréb skérnych i weii*ryczny¢h 4 razy tygodniowo
od godziny 9 do 10 rano. Czel|in“E»koron.

19) Prof. Dr. W ach ho Iz: Cwiczenia w badaniach i orze-
czeniach-sgdowo-lekarskich; 2 razy tygodniowo, od godziny 12 do
I l/a- Ozelsne 6 koron.®

20) Prof. Dr. /mtawski: Dyagnostyka choréb nun”slowych;
5 razy tygodniowo, od godziny 10 do 12. Czesne‘50 keron.

21) Prof. I)r. Pienigzek: Kurs praktyczny o chorobach
gérnych drég oddechowych z szczegolnem uwzglednieniem ich zwe-
zen; 5 raz,\ tygodniowo, od godziny 10 do 11 rano. Czesne 1(1 koron.

*132) Prof. Dr. Browicz: Kurs otyatiryi Srazy tygodniowo,
po godzinie. Czesne 10 'koron.

2)5),'Doc. .Dr. l,epkowski:
dziny tygodniowo. Czesne 10 koron.

Kurs wyrywania zeboéw, 2 go-

W sprawie honoraryéw lekarskich.

Na liczne zgpytania w sprawie $ciggania zalegtyoh honoraryéw
lekarskich pragz TowRamopomocy lekarzy, jako sekretarz tegoz
Towarzystwa otrzymuje, po$piewam da¢ wspélng wszystkim P T. Ko-
legom odpowiedz, Redakcyi >1'jJy.cgladu le-
karskiego*.

W wykonaniu uchwaty WalncgiWgromadzenia Tofe. samopomocy
z dnia 24 listopada 1991 r. »0ddziat

korzystajac z uprzejmosci

utworzyt Wydziat Towarz. t. z-w.

nalezyto$ci dla cztonkéw*. Zadaniem jego jest, w mys$l zwczen Kolegdw,
§ciggani/i zalegtych honoraryéw Irffepi*wanip przy tom jest
nastepujacy: Kolega X, ktéremu winien jest pacyent Z. kwole n.

leczenie, zgtasza pretensye swa listownie do Wydzialu Towtu-zystwa
na rece Sekretarza. Na to otrzymuje blankiet z Aesya pretensyi
swej na rzecz Towarzystwa, ktéry podpisawszy, zwraca Wydziatowi.

pkzeglad
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lekarski

Od tej chwili pByent Z staje sie'(lluzuikiem Towarzystwa,
ktére p~Slyta mu I-~*Bipoimneiiie zaptaty. Gdy to do dni 8 nie sku-
tkuje, przesyta mu sie upomnienie 11-gie zt zhgrézenieni krokéw sado-
wych. Jezeli i Lo pozftstame“bez skutku,.$cigga Towarzystwo na drodze
s:aiow_ej zalegto$¢, ktora uKtepnio po straceniu pfewnej prowizyi zwraca
Koledze X., o ile ten nie przekaze catej kwoty TowaSystwu lub na
inny cel humanitarny.

Tego rodzaju biuro $ciggai ia honoraryéw lekarskich islnieje od*
lat kilHu w Berlinie, Rldajac, jak sprawozdania jégt> wykaztija, praw-
ilzn\" ustugi lekarzom. L nas w Galicyi mamy lez podobng prywatng
instytucye, zawigzana przttétl paru laty przez lekarzy w Biatej. 1 ta r6-
wniez oOlnizatJsiiBikiit.ecznarJl

Jakie korzys$ci przeeretawia tego rodzaju

1. Leffltrz, ktéremu pacyehl zalega z hoiioraryum,
pewnym, ze w.den sposéb najpredzej dtug swdj wydobedzie,
bo jak doswiadczenie w Biatej rzadWi
chodzi tam do sprawy sadowej, gdyz pacyent, otrzymawgy wgwanie

instylueya ?
moze by¢

i Berlinie poauza, kiedy przy-

od korp.oya.cyi, zazwyczaj pospiea-zA z wyréwnaniem dtugu. 2. Gdyby
przyszto do krokéw sadowych, lekarz nie ponosi trudow sta-
wania, $wiadczenia it d. gdyz zatatwia to adwokat, syndyk To-

warzystwa. 3. Publiczno$¢ naucar Ine powoli, ze dtugdéw zajecze-
liie lekcewazy¢ uie woluo, ze kazdy ot)id. dtuzny lekarzowi, bedzie
wyegzekwowany, ho w interesie jednostki staju caty zorganizBwany
stan lekarski.

Do zubl?zenia lekarzy przyczynia sie dzi§ obok innych czynnikéw

takze i lo'wtasnie, zakorzenione ws$rédJubli*rHSci. lekcewazenig dtu-

géw za leczenie. Ta sama osoba, ktéraby nigdy dkizlj-a nie zostata
aptekarzowi, kupcowi,, krawcowi it p.,, nie wstydzi sie wyzyska¢
pomoc lekarskag nientz w Ifrtrély.o rpzlegtycli granicach i poUun

lata cate zalega¢ z hoiioraryum. Upomnienie kilkakrotne pozostaje bez
odpowiedzi, az wreszcie znudzony lekarz przestaje sie upominaé i kwota,
Dzieje sie tez i tak : kto§ wi-
lub 2T) koron
i drugi, jego nio odnosza
skutku, pomys$li sobie; /suma ta pstatecznib mnie nie zubozy, ponosic
trudéw dochodzenia sagdowego nie warto* — i daje pokdj; 1) *céey
koron przepada, to mniejsza, ale iiiisumienny pacyent naniera prze-
konania, ze najlepiej nie odpowiada¢ na upomnienia, to i diugu pta-
ci¢ nie bedzie pélrz5ba.
Temu brudnemu

czesto iSjtczna, bjHpowrotnie przepada.

nien jest nizkie héuoraryum, drjmy to 10 Lekarz

upomni sie raz wreszcie widzac, ze listy

koniec potozy¢ nalezy

zgromadzenia To.w. sa-

wyzyskowi raz
i drjtego wtasnie zmierza uchwata Walnego
mopomiTely. Niech tylko Koledzy zyclisa cho¢by iiajmniejjizttkwoly
zgtaszaimlo Towarz~tw.a, aby oduczy¢ publiczno$¢ od owego brzyli-
kiego zwyczaju *naciggania* lekarzy. Jezeli kwota flesl zbyt matg, mozna
ja przekaza¢ w catosci na cel ale nie darowacé¢ jej
pod zadnym warunkiem! pacyentowi. ijokazmy raz przeciezVie

i my wyzyskiwa¢ sie nie damy i ze cho¢by to byta jedna korona,

dobroaz”nny.

§ciggniamy ja, jezdli nam sie stusznie nalez”R

Jako dowdd, ze ten sposéb musi odniesgrekulok, przyblizy¢, po-
zwole sobie najswiezszy przyktad juz z dziatalnos$ci naszego Towaizy,eJwiS
Pewien pacyent winien byt od roku lekarzowi 40 koron. Gd. 4-krptne
prywatne wozu unia pozostaty bez odpowiedzi, lekarz éw przekazat
prete.isye swe Wydziatowi Towarzystwa samopomocy. Skulek byt za-
dziwiajacy; po pierwszem wezwaniu ze~tdrouy /Oddziatu nalezytos$d*
Tn”ygizyslwa pauyont diug odestat, przepraszajac W najgrzeczniejszych

stowach za zwiloke. ~ Dr. Lrmgie, sekretarz Tow. $iuiiji

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krukéw, dnia t? kwietnia.

* Komisya sanitarna m. Krakowa uchwalita na ostatnimi po-
siedzeniu odr6czy¢ na razie sprawe bbtsadzonia wakujacej posady Rzyka
miejskiego; Komisya o$wiadczyta sie za przekazaniem tuj sprawy przy-
sztej Komisyi saii-itarnej. ktéra wyliierze nowa Rada miejska.

(—) GpJa pra™a lekarska w Ozacluich zajeta iiador zyczliwe sta
nowisko wobec wiibcionej do parhunentu petyeyi »TuW. samopomoc.y
lekarzy* w spravrie ubezpieczenia W ostatnim Buimrze »V«fflu'ka«'
morganu Izb lekarskich czeskiej i morawskiej, tudziez Towarzystwa >lls-
tredni jednola ¢esli..ych lekafii v. Kral. Ceskem*.

Towarzystwa Dr. Vlasak obszerny artykut, w ktérym przytacza prze-

uniiesci-1 prezes tegtiz

ttdmaczong macteskie wzmiankowang petycye. W tym samym numerze
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zamieszczono tez na innem miejscu w catosci
zyku czeskim od prezydyum
dakcyj

lisi, wystosowany w je-
samopomocy* do ws/.yslkich Re-
i Towarzystw z prosha o poparcie petycyi.

* SLopien doklora wszeehnauk Igkarskich w [Jiiiw. Jajioll. otrzymat
Maryan Godlewski.

* W .Ylauer-Oeliling ma by¢ otwarty zaktad dla choiwch umystowo
podtug systemu angielskiego, t j. pielegnowania w rodzinie. Zaktad len
ma stanowi¢ kolonie matych domkKw z ogrédkami, w ktérych mie-
szkajace rodziny beda pielegnowaé najwyzej po dwéch chorych, podtug
z gory wskazanego Rysiemu. Bedzie to najwiekszy zaktad dla umystowo
chorych w Austryi.

* Miedzy 26 marca a 8 kwietnia slwierdzoiffl dur
we Lwowie (2 przypadki)
bohorodczanskim (2 gm.),
byckim (i

»Tow.

osutkowy
i w naste.pujacycli powiatacfi galicyjskich:
brodzkim (1 gm ). buczackim 11 gm.). drolio-
gm.), jaworowskim (I gm.), katuskim (1 gin.), kotoinyjskim
(3 gin"), (I gm.), nadwornia/iskim
przemyskim (1 gm ). przemyslanskim (1 gm.), rawskim (4.gjn.),
(1 gm.). stanistawowskim [<2 gm "« tarnopolskim (2 gm ),
trembowelskim (1 gm.)

(1 gni.,A mosciskim
(7 gm.),
skatackim

myslenickim

'ztoczowskim (1 gm.).

Wszystkich przypadkéw duru w tygodniu sprawozdawczym byto
.131; w tygodniu poprzedzajagcym 94.

Sprawozdanie biura slaLyStycznegMm. Krakowa.
Tydzien XII (16—22—1I"). Ludnos$¢ $rednlST roczna wynosi 94,057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzeAstw 6. urodzito sie dzieci
60, zmarto os6éb 66 — mianowicie: z gruzlicy 13 (6 zam.), z zapalenia
ptuc 11, z btonicy 1 (zam.), z ptonicy 2 (1 zam.), z cholery dzieciecej
4 (1 zam.).

Tydzien XIII (23—29--111). urodzito sie
101, zmarto oséb 56 — z gruzlicy 19JuVzam.),
z zapalenia ptuc 12, z btonicy 1 (zain.)Kuploni¢y>5 (1 zam.), z odry 1.

Tydzien XIV (30 —11—5—1V). Zawaj'to matzenstw 12, urodzito
sie dzieci 99, zmarto os6b 81 — mianowicie: z gruzlicy 25 (9 zam.),
z zapalenia ptuc 10 (3 zam.), z btonicy 2 (1 zam.); z odry 2 (1 zam.),
z cholery dzieciecej 2 (1 zam.).

Zawarto matzenstw 6,

dzieci mianowicie:

Nekrologia. Dr. Adolf Kahane,
rostawiu (V Skalmierzycach (w poznanskiera) zmart dr. J6zef ltowie-
cki, liczac lat 52. Wo Lwowie zmart J6zef Kubicki docent. Aka-
demii weterynaryi, prof. Szkotly rolniczej w DublaTiaeh, wspétredaktor
¢Przegladu weterynarskiego*. W Wiedniu Prof.
w 55 roku zycia.

lekarz putkowy, zmart w Ja-

zmart Jan llebra

Bibliografia:

— Krytyka lekarska Nr. 4. Wy.&touch: Ohyda, wieku [c. d.).

Z Kramsztyk: Potaczenie choréb skoéry ihT.horobami wenerycznemi
we wspo6lnym oddziale szpiLalnyn jest. niewtasciwe.
— Gaseta lekarska Nr. 15. Meczkowski: Spondylosis rhizo-

melica. Dzierzgo wski: Przyczynek do sprawy uodporniania zwierzat
przeciw btonicy, oraz do sprawy wyrobu Surowicy przeciwbloniczaj :c d.).
Koelichen: Przyczynek do badan nad syringo- i hidromyelig (e. d).

— Medycyna Nr. 15. Kopiczynski:
i rdzenia w czesci

Przypadek syfilisu opon
ledzwiowo-krzyzowej
Kraushar:
nicy, krtani u dziaCi (dok.).

— Lekafske rozhtedy Z. 4. Mladejowsky: Pozfiamky k bal-
neotherSpii. V. Kuéera: Poznamky k elektrotherapii (dok).

— Oasopis Ukaru ceskych Nr. 15. Chalupecky: Wztah vzA-
jemny pHznaku ocnich pfimsoueitneta oliemocneni a traumaticke neu-

rose a jich odhad pri

z niezwykteni zaburzeniami

odzywczemi. Kilka uwag z powodu 114 przypadkéw bto-

pojisl’ovani urazovem (dok.”- Zahradnicky:
O leceni ileu atropinem.

— La Presse medicale Nr. 28. Inlerwencya potoznicza w przy-
padkach trudnego rodzenia. Keim: Opieka nastepowa po wielkich krwig

lokach potozniczych. — Nr. 29. Trad i syringomyelia.

. Woda
" Kros$cienska

245 . Clp-e
S ze zdroju Stefana £
% <a-§ 0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader ‘g v *
=" mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece
ns i pamieci P. T. lekarzy polskich. n—s

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 16
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 14. Khrlich: O wielora-
koscb uodporniajacych sktadnikéw surowicy. Marmorek: 0 jednoS$ci

gatunku tancuszkuwcéw chorobotwdérczych dla cztowieka. 1o 1liluder e
Kwestya meoha”cznego usposobienia do gruzlicy wraz z wnioskiem’
dotyczacym plastyki ubytkéw nosa przy wilku. Gescheit: 0 chorobie®
Meihera tacznie z jednym przypadkiem wyleczonym. Rosen.feld:
Zwezenie jelita cienkiego na lle kitowem. Wal lers tein:
pieniu wateczkéw w moczu przy szlueznie wywotanej zastoinie zdéici.
Saalfeld: Pazyczynek do leSenia rzezgczki przewlektej.

— Wiener Min. Wochenschrift Nr. 15, WeichBelbaum;
Obecny stan wiedzy o powstawaniu gruzlicy ijej zapobieganiu. Kraus
i ludwig: O bakteryohemolizénie i antyhemolizynie. Gruber: O ba-
kleryobdjczem dziataniu surowicy uodporniajacej. 4U0 ope-
racyj kamieni pecherzowych (dok.).

— Miinchener meclic. Wochenschrift Nr. 14. Fraen kel: 0 szpiku
Kostnym i o choroliacli zakaznych. Txeuppl i Edinger: Badania
Walther: O wywichnieciu niezupetnem przy wro-
dzonem zwichnieciu w stawie biodrowym. Ehrlich: Ptokanie zotadka
rozczynem azotanu srebrowego, jako skuteczny pod wzgledem
czym i rozpoznawczym, zabieg pedzacy z6t¢. Adler: 0 wytwarzaniu
seuergietykow* przez ustréj. R.edinger: 0 nieprawidtowos$ciach po-
stawy przy hisleryi. Di'ey,er: >Primula obconicB, jako
choroby. Weinberg: T/iniana barwy wioséw. Siegert:
sanatorya dla oseskéw i ich znaczenie dla lekarzy.
i postepie Finsenowskiago leczenia $wiattem (dok.).

— Deutsche inedic. Wochensch.rift Nr. 15. Bial: 0 rozpozna-
waniu pentosuryi. Lo.aveutbal Do$wiadczenia nad ziarnistem zwy-
rodnieniem krwinjk czerwonych. Lenzmann: Dalsze spostrzezenia
nad przewlekiem zapaleniem wyrostka robaczkowego. Hel bing: 0 wro-
dzonej szazelinie w szyjce kosci udowej. Pariser: Uwagi nad

O wystg-

Frisch:

zwigzkéw rodami.

leczni-

przyczyna
Nowoczesne
Sack: O istocie

lecze-

niem wrzodu zotadka.
Redakcya otrzymata. Dzialowski: Nowy przypadek alopeeyi

og6lnej, oraz kilka stéw o etyologii i przebiegu tej choroby.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie d. 23 b
m. cHfsyz. 6-tej wieczorem, w sali wyktadowej pro/'.
mSxojao<d.y posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. dr. Ei-
senberg mowi¢ bedzie: ,,0 nowsajtch teoryach odpornosci

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edwarda
Korczynskiego odbedzie zwyczajnferdoijaczne Ogélne Zebranie
cztonkéw swych we wtorek, dnia 22 b. m., o godz. 6-tej .
wieczorem w sali a-yktadowej kliniki lekarskiej
Uniw. Jagiellonskiego (Kopernika 15).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Ivivasti'ck

Pomiedzy naturalnemi wodami szuza”owemi zajmuje
3£

a3
alkaliczna Q
szczawa podiug analiz i

naszych pierwszych powag
jakoSciowo naczelne miejsce.

Dr. Adam Kotaczkowski

ordynuje od 15*kwietnia do 1 paZzdziernika

W KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady Wlililbrunn.

N GCRZKA WODA NATURALNA n

wijlepszy Srodek czyszczk*
zwha firmeGg ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.



19 Kwietnia 1902.

Rekawiczki do operacyi, niciane, bez szwu

wyrabiane wediug potécmna

Profesora Dra Mikulicz-Radeckiego
Naby¢ mozna,

J. E.

w faljryce rekawiczek

LOWY Wroctaw 1

Dr. JAN REGIEC

ordynuje jak lat poprzednich
w Rymanowie willa pod Kosciuszkg (,Paka") obok apteki.
—H Utrzymuje pensyonat

Dr. S. Bulikowski

ordynowac¢ bedzie jak, jak poprzednio podczas
[.sezonu letniego (6d L maja do konca wrzesnia)

w Gleichenbergu willa Hofflinger IV.

"MEDAL ZLOTY na Wystawie paryskiej 1900 r.
EWRALGIE. BOLE GLOWY, NEURASTENIE, WY-
STERYE i WSZELKIE choroby NERWOWE ustepuja
niezwtoczna po uzyciu PIGULKI! ANTINK WK AL-
G1UZNYCB Dra CIIONIER 75. rue dr 'a Begtie. IVis.
WYMAGAC prawdziwych Vv pieczatka ZWIAZKU FABRY-
KANTOW. — Cena 8 franki aa pudetko.

Panom I)7ilorom przeseta p. Cronier pudetko na prébke bez-
ptatnie i franco

KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh.\»

Ferropyrin (ai)

Poigczenie chlorku zelaza z ahlipyryfig. niedfaznigei’.
Haemoslaticmn w krwotokach nosa. zotagdku, a zwtaszcza
z Jiarz*. pldenych w posUféi wdyohiwan.

IChthaIbIn (Knoll)

Potgczenie IchtyOlu z biatkiem, woni i smaku.
Doskonaty przetw6r do wewnetrzrrego podawania ichlyolu.
]J)udza, taknienie i.poprawia odzy wienie.
WsUaz: Przewlekt) zwt. gruzlicy niezyt jelit, krzywica,
wyprysk u dzieci, zotzy, Rosagea.

A*e
* Grenzach
(Baden),

) Bazylea a }Dawkadzienna dla do_r&_alych

(Szwajcar) a). Tylko

PRZEGLAD LEKARSKI

nierozktadaja'éy sie ulepek tiokolo-pomaranoz.
Smaku przyjemnego.
W skaz: W poczatkowych okresach gruZlicy, niezy
cie oskrzelowym, krzlu.Scu.

............................. 1-2 n
w oryginalnych lias/kacli 150 g po Kor. 4,—

Nr, 16.
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ilinska w oda kwaénall

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 11000 cz.: weglanu sod. 93.1961, siarkanu sod. 6.6679

w jglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych cze$ci 5.25011,
kwasu weglowego 66.1787, Temperatura 10-1—11° C.

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw Zzrédta lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zotagdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidlot i t. d. Znakomity dyetetyczny napéj.

Zaktad
wody, kapiel© z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap-, zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz 'zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss.

Pastylki bilinskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zotgdka,
w zaburzeniach trawienia.

Skhuly we wszystkloh handlach, Aptekaok | dregaervauh

leczniczy Sauerbrunn

Zarzad zdrojowy w Biline (Czechy).

Sutjosot-Syrup

,Roche*

Kreozot wolny od wtasnos$ci trujagcych w rozpuszczeniu
jako uiepek najstosowniejszy do uzycia w praktyce
ubogich 1w kasach chorych.
Dawka dzienna dla dorostych . . . 3—4 tyzeczki <

" " Vv dZIi€Chuiiiiieens ..... 1—2 "
Tylko w oryginalnych flaszkach 150 g po Kor, 2.

3—4 tyzeczki

Airol . Roche* [liokoi ,Roche“\AsterOl X

juznany jako najlepszy przetwor zastepujacy ,Jedyny w wodzie rozp. przetwor guajakol. bez przetwdr rteciowy w woijzie rozpuszczalny,|
jodoform. e apaohu, nietrujgoy, niedrazn., tatwo wessalny. "liie stragca biatka, nie drazni, nie niszczy narz

- Spec. wskaz, w ulcus crucis, ulcus molle, Wskaz, w g_ruz’li_cy, niezycie oskrzelowym. Asterol ,Roclie’
oparzeniach, rzezaczce. Kolaczyki tiokolowe ,,Roch« Tabl. compr. 2,0 g

[ Bl’ansa paSta aII’O|OW8. po 0,5 g. w rurkach po 25 sztuk Kor. 3 rurkach po b sztuk
r12

Kor. 1.—
| (Dr. B. Honaell, Beitr. zur klin. Ohir. Bd. 29, H. 8). Pro dosi: 0,3—1,0 g. Pro d»e: 3—5 g. 180
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Wspaninte wysokie potozenie w okolicy lesistej, posiada najsilniejsze zrodta
zawierajace siarknn sodowy, czysta szczawe Zelczista i Zelezisty borowme
Skuteczne w chorobach zotadka, watroby, zastoju zyt, kamicy zéiciowej niezycie
pecherza, eliorob. kobiecych, ogdlnej skazie, sttiiszczeniu, dnie, niedokrewnosci, cu-
krzycy itd. Zaktad centralny i nowy $wiezo zImdowiiny, odpowiednio z komfortem
urzadzone kapiele z kw« weglowym, tazienki borowinowe, stalowe, parowe, ga-
zowe ido wziewah goragcego powietrza, zaktad wodoleczniczy, w medyezno-inechan.
zaktadzie Zandera odbywa sie miesienie i szwedzka gimnastyku, kapiele elektry-
czne dwukomorowe.

Nowo zbudowane pawilony. — Solarnia.'— Elektryczne os$wietlenie; kolej ele-
ktryczna. - Wodociagi.
Teatr. — Tombola. — Bale. — Polowanie. — Rybotéwstwo. — Szkota kouue.j

jazdy i jezdzenia rowerem, — Ujezdzalnia kryta i otwarta, stajnie sezonowe. —
Miejsce dla zabaw. — Lawn-Teimis. — Telefon miastowy.

Sezon od | maja do 30 wrze$nia. Frekwencya 22.000 (z wyklucze-

niem przejezdnych).
Prospekty na zadanie wysyta Zarzad miasta (Blirgermeisteramt).

SRP |
ap D BIR

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0* LQ
potasu 006, sodu 0'06, chininy 0005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit comp.Or.Egget S

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zolzach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro-
wiencow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. KrafFt-
Ebinga, proi. Felserreicha, prof. Findera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 gramowgq flaszke 4 koron 80 hal.
za jedng 250 gramowg flaszke 2 korony 40 hal.
GG W/M* §NIRTNY Gk apaliohiont RABIE.

jscha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

—lx

Giowny sk+_ad i wyréb .
Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

<ar® e

Nowy przetwér, w wielu przypadkach z pomys$inym skutkiem

stosowany, jako
Antiepilepticum 1 Sedativum.

Zastepuje podawanie przetworéw soli broniowych i nie
wywotuje zadnych ubocznych objawéw' — Znakomity $rodek
w zaburzeniach nerwowych.

Por. Il. Ge8sler, Wiirt.Yined. Correspondenzblatt 1898, N. 48.
O. Dornbliith, Aerztliche Monatschrift 1899, Nr. 5.
Scipion% tosio, Gazzetta Mediea delle Marelie 1899 Nr. 142.
G. Leubuscher, Monatsschrift flir Psychiatrie und Neurologie 1889,
Band V, Heft 5.
Zimmermaun, Neurologisches Centralblatt 1899, N. 11, 524.

Cramer, Neurologisches Ceniralblatt N. 11, 525.
16 Literatura na zadanie optatnie
E. Merck, chemiczna fabryka, Darm stadt.

LEKARSKI

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
u— i w kazdej porze roku.

Maftoniego'sél borow.
ji (wyciag suchot}*-

w skrzynkach po | kilogr.

MaUoni<5go tug borow.
(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 kilogr.

Od wielu lat
wyprébowane w :

Metrilis, Endon etritis) Oophoritis, Parametritis. bladaczce, niedo-
krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, sktonnosci do
porpnien. porazeniach cze$ciowych, parezach. dnie. go$écu, gu-
zach krwawn. i w celu ufatwienia wassania wypocin.
i11 :> 11 v i3 M] r ro > i
Wieden. Franzensbad, Karlsbad. Giesshiibl.

Sapomentnol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawacli
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ Sapomentholowa)
nacieranie b6l usmierzi 'ace wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza W Radomyslu koto Tarnowa

Mas¢ ta, z najlepszym skutkiem

lizywana w cierpieniach reumaty-
cznych. goscowyeh. nerwobdlach itp.
poleca sie jako $roden zewnetrzny,
szybko dziaiajacy!

Spos6b uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
czem je owija watg lub flanela.

ltxpedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.

40 i wiekszych po 5 koron.
Broszury i probki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta

apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.
Sktady we wszystkich aptekach.

SALOCHININA

(Ester salicylowy chininy).

Przetwor chininy bez zapachu, dziata skutecznie i koji

béle rozmaitego rodzaju neurozach (neuralgie, ischias);

mskuteczne antipyreticum, zwtaszcza w durze, nie drazni
a tagodzi.

bez dodatku, wedtug potrzeby 1—3 razy pro die.

Srednia Sawka: 2 gr. pro dosi,

RHEUMATIN

(Kwasny salicylowy ester chininy).

Stosowany w ostrym gos$ccu stawowym. Bez smaku,
nie drazni zotgdka, serca, przeto wskazany w ciezszych
i uporczywych przypadkach.

Srednia dawka: 4 gr. pro die. bez dodatkow, 5 dni pauza.

Prébki i literatura na zadanie.

Zjednoczone fabryki chininy ZIMMER & Co. Frankfurt n. M.

19 Kwietnia 1902



