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W nowszych czasach stosuje się leki coraz częściej 
'v rozcieńczonych rozczynaeh wodnych, przesyconych kw a­
sem węglowyin. Gaz ten nadaje rozczynoin niotylko smak 
przyjem ny, lecz spraw ia to, że leki byw ają łatwiej znoszone 
1 wessiine. a nadto dział,a kwas węglowy podniecająco na 
trawienie, na czynność układu nerwowego i nerek. Rozczyny 
wodne ciał leczniczych, nasycone kwasem  węglowym, nazywa- 
m.y wogóle wodami leczniczeini Jedne z tych rozczynów zawie­
rają Vv rozpuszczeniu same sole m ineralne, nazyw am y je  I 
przeto w o d a m i  l e c z  ni  c z e r n i  m i n e n i l n e m i .  W innych 
znów rozpuszczone są związki cial organicznych lub roślin­
nych, ja k  np. kw as salicylowy, salicylan sodowy, wapniowy, | 
■nagnowy, cy tryn ian  lub winian żelazowy, kreozot, pipera­
zyna i t. d. Te nazyw am y dla odróżnienia od m ineralnych 
W o d a m i  l e c z n i c z e i n i  o r g a n  i c z n e m  i. W niniejszej 
rozprawie zajmiemy się tylko wodami leczniczeini składu
mineralnego.

U żyw anie m ineralnych wód leczniczych zwiększa się 
z dnia na dzień. Is tn ie ją  jed n ak  oprócz zew nętrznych przy­
czyn jeszcze i wewnętrznej k tóre sta ją  na przeszkodzie ich 
rozpowszechnieniu. Najprzód należałoby ustalić zasady, na 
których ma bvć oparty skład chemiczny wód leczniczych. 
Następnie należy wprowadzić dla nich nazwy, k tóreby dla 
lekarza były łatwe do zapam iętania i równocześnie oznaczały 
skład ilościowy wody leczniczej, odejm ując im wszelkie ce­
chy tajemniczości. Wogóle powinny wody lecznicze odpo­
wiadać następującym  w arunkom  co do swego składu i istoty:

a) Do rozpuszczania należy używać wody przekroplonej.
b) \'V rozczynie ina się znajdować działająca sól ini- 

neral/ia wraz z dodatkiem  innych soli, które działanie głó­
wnego sk ładn ika w zm acniają lub czynią wodę łatwiej stra­
wna, a stosunki osmotyczne stosownie do potrzeby regulują.

c) Zgęszczenie rozczynu stosuje się według składu che­
micznego i stosunków osmotycznych cieczy m iędzykom órko­
wych; ustroju, jako też według stopnia zadziałania na stan 
patologiczny chorego, ja k i zam ierzam y osiągnąć.

d) Rozczyny powinny być nasycone kwasem  węglo­
wym pod ciśnieniem.

e) Nazwy wód m ineralnych leczniczych należy w ten 
sposób dobierać, aby przez nie skład ich chemiczny był wy­
rażony, przyczeni winno się przestrzegać pewnego systemu. 
Oznaczeń dowolnych wód leczniczych należy unikać ze względu, 
aby nie uchodziły za leki ta jne lub specyfiki

Aby powyższym w arunkom  zadość uczynić, wziąłem 
za podstawę skład chem iczny popiołu, najważniejszej i w naj­
większej ilości w ustroju znajdującej się cieczy m iędzytkan- 
kowej, tj. s u r o w i c y  k r w i .  Według- O. S oh ni i d t a znaj­
d u ją  się w 1(00 gm. ludzkiej surowicy krw i, zamienionej 

| na. popiół, następujące ilości cial nieorganicznych: Chloru 
3,ó65; kwasu siarkowego 0,130; kw asu fosforowego 0,146; 
sodu 3,438; potasu 0,317; fosforanu wapniowego 0 ,300; fos­
foranu magnowego 0.220. Po obliczeniu tych składników  
na. sole obojętne, skład ilościowy popiołu otrzym anego z je ­
dnego litra surowicy ludzkiej przedstawia się:

S iarkan p o ta so w y ............................. 0.28
Chlorek p o ta s o w y ............................. 0,36
Chlorek sodow y................................... 5,59
Fosforan s o d o w y .............................0,27
W ęglan sodow y................................... 2,63
Fosforan wapniowy . . . .  0,30
Fosforan inngnowy............................. 0,22

Soli suchych 9.65 gm. p. ni.
Ostatnia, liczbę wziąłem za podstawę sk ładu  chem i­

cznego m ineralnych wód leczniczych z następująeem i zm ia­
nami. Liczbę 9,65 zaokrągliłem dla dogodności obliczenia 
na 10 przez podniesienie ilości węglanu sodowego z 2,63 
na 3.0. a ilość nierozpuszczalnych fosforanów wapniowego 
i magnowego zastąpiłem solą fosforową sodową, przez co po­
większa się ilość fosforanu sodowego z 0,27 po zaokrągleniu 
na 0 .7 ; nierozpuszczalny fosforan magnowy zastąpiono wę­
glanem magnowyin. Zawartość więc jednego litra  rozczynu, 
utworzonego "z tak zaokrąglonych ilości soli, a przybliżonego 
swym składem do surowicy krw i, będzie wynosić pro mille:

Iv2SO, 0,2
KOI 0,3
NaCl 5,5
NaaPO } 0.7
N a,C0„ 3,0 (= 4,74 natr. bicarb.).
MgCO., 0,3 ( = 0,53 inagn. bicarb)

Soli suchych 10,0 gm. p . m.
I. Przez, rozpuszczenie powyższych ilości soli w jednym  

litrze wody przekroplonej i po nasyceniu kwasem węglowym 
pod ciśnieniem, otrzym a się wodę m ineralną leczniczą, k tórą 
chcemy nazwać normalną.

N o r m a l n a  w o d a  l e c z n i c z a  je s t według składu 
chemicznego wodą s l o n  o - a  1 k a  1 i c z n  ą i jak o  ta k a  może 
być stosowana. Odnawia ona. ciecze m iędzykomórkowe i działa 
łagodząco na błony śluzowe. Po w ydaleniu z niej kw asu 
węglowego wolnego może być stosowaną jak o  rozczyn iizyo- 
logiczny.

Powyższa normalna woda m ineralna je s t p u n k t e m
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w y j ś c i a  do w ytw arzania w szystkich wód m ineralnych le­
czniczych w edług następujących zasad: każda woda leczni­
cza. zaw ierająca w jednym  litrze 10 gramów suchych soli 
m ineralnych, nazy-TOk^ię norm alna. 5 gram ów pól norm alną, 
3 '3  gram ów b /3 norm alną, 2 '5  gram ów V4 norm alną, 15 g ra­
mów półtora-norm alną, bez względu na jakośĆ*'Mli. Sole-za­
w arte w leczniczych wódajjh m ineralnych oblicza się jak o  
obojętne i suche, b e z  w o d y  krystalicznej.

Ilość gram ów dział jącej soli, zawartej w wodzie m i­
neralnej leczniczej, w yraża się w s t, o p n i a c h w ten sposób, 
że jeden  gram  pro ndlle soli dzkiłającej Oznacza jeden  sto­
pień. Np. czterostopniowa bromowa leczniczy woda mine­
ralna jest wodą, k tó ra  zaw iera w jednym  litrze 4« gram y 
brom ku sodowego. D okładna nazwa wody m ineralnej leczni­
czej będzie Opiewać dla przykładu: „ośmio-stopmąwa nor­
m alna w o daK lkaliczna“ .0/nacza tyle, że w jednym  litrze 
wody rozpuszczono 10 grampR' suchych soli. a w tych 
ośm gramów suchego, węglanu obojętnego; rozczyn otrzy­
m any przesycono kwasem węglowym pod .ciśnieniem. Alica- 
liczna woda czterostopniowa pólnornuilna utworzoną została, 
z pięciu gram ów p. m. suchych soli, a w nich znajduje 
się cztery g ra n y  suchęgb węglanu sodowego obojętnego.

Skład chem iczny pojedynczym i wód ®;Smiezych w y­
prowadza się w ten sposób, że w wodzie 1— , */3 - ,  Łq3— , 
‘/4 —, normalnej (p. N r I.) podstaw ia się zam iast sk ładni­
ków , tam zaw artych, działające sole w stosownych ilościach, 
je d n a k  zawsze tylko w ten sposób, aby całkow ita ilość wszyst­
k ich soli, rozpuszczonych w jednym litr;®, wynosiła zawsze 
10; 5; 3*3; 2 '5  gramów -pro ndlle. Podstaw ienie działającej 
soli uskutecznia się na tej podstawie, że opuszczał się w roz- 
czynach 1— , l/2— , ‘/ s— , 7* —; norm alnych (p. Nr. L.) 
pewną ilośijsoli dla danej wody mniej w ażnych, a podsta­
wia taki sam ciężar soli działającej, pozostawiając w roz- 
czynie dla dopełnienia ciężaru 10, 5, 3 ’3, 2 '5 .gram ów  pewną 
ilość takich składników , k tóre  działanie dodanej soli wspie­
rają, lub sm ak wody polepszają. Jeżeli z jednego\czynnem i 
sk ładnika utworzono dwie wody Jecznicze,'.-io oznoMOno wodę 
z mijiejszą ilością czynnego .składnika jak o  s f a b s z ą H  z wię­
kszą m Sc n i e j  s z ą. Ilość pojedynczych soli podana je s t na je ­
den litr (pro Imile) w stanie bezwodn-y'm zupełnie odpowie­
dnio do przytoczonych niżej wzorów chemicznych.

W edług  powyższych zasad ułożono do użytku leczni­
czego' 18 rodzhjów m ineralnych wód leczniczych, k tórych 
skład i własności lecznicze poniżej przH aczam :

D w i e  w o d y  a l k a l i c z n e ,  słabsza i mocniejsza.
II . A l k a l i c z n a  w o d l  s ł a b s z a  je s t czterosto­

pniowa 1/ 2 norm alna woda h^znicza m ineralna składu che­
micznego p. m.

I

k 2s o 4 0,10
KC1 0,15
NaCl 0,25
N a3P 0 4 0,20
M gC O |Ł 0,30
N a2C 0 3 . 4,00
Soli suchych 5,00 ,gm. p . m.

W oda alkaliczna lecznicza rozrzedza śluz w przewo­
dzie pokarm ow ym , w drogach oddechowych i moczowych, 
zobojętnia kw asy w moczu i w żołądku, przyspiesza w y­
dzielanie moczu, żółci i soku trzustkowego. Odpowiada ona

swą zawartością dw uw ęglanu sodowćgo (6.3 p. /«.) i fosforanu 
bodowego silniejszym zdrojom alkalicznym  jak : Vals 7 '2 : 
13i 1 iny 4- 2; Vichy 4 185 Facliingen 5,5; Fellatluil 4 .^  Vjttel 
i t. d. Snajduje ona zastosowanie w tych sanfych chorobach, 
co i powyższe wody zdrojowe: w nieżycie kw aśnym  i ślu­
zowym żołądka, w nieżytach narządów  oddechowych, przy- 
e.zem Ogrzana służy do plókania gard ła; w nieżycie pęche­
rza i Osadach moczanowych, w skazie moczanowej, w dnie, 
w chorobach w ątrobyH w  nieprawidłowem wydzielaniu żółci, 
w kam icy żółcio\Vej, cukrom oczu i t p. Stosowanie te j wody 
musi być połączone ze zachowaniem odpowiedniego higie­
nicznego i (lyetetm:znego trybu  życia, a w szczególności 
w n ie ż y ta c h  żolądkowo-kiszkowyeli i w euknm reczu. Równo­
cześnie należy poprzeć leczenie w porze letniej przez jiole- 
cenie pobytu pod opieką lekarską  w sanutoryuch lub sta- 
eyach klim atycznych, położonych bądź w wysokich górach, 
bądź nad morzem, a jeżeli to nie jfest możliwe, tt> przy­
najm niej pr^ez pobyt na świeżem powietrzu w dobrze urzą­
dzonych uzdrowiskach (p. nlżt-j). Ilość wody pitej rano nil- ] 
czczo •wynosi 1— 3 szklanek ‘); nadtp może chory popijać 
wodę alkaliczna k ilk a  razy Bo szklance vVciągu dnia. D z;a- 
łanie wódy",alkalicznej zwiększa się prz&z p i c i e  n a  p ó l  
o g r z a n e j ,  ct f  się uskutecznia w ten sposób, żj>. ogrzewa 
się silniej pół szklanki wody, poczSin dopełnia się ją wodą 
liieógrzaną. W rozstrzeniach żołądka korzystniej je s t zastąpić 
słabszą wodę alkaliczną przez mocniejszą.

I I I .  A l k a l i c z n a  w o d a  s i 111 i e- j s z a jest to 8 mio- 
Htopiiiowa norm aln i woda leerznicza m ineralna o składzie 
eliem. p. m.

KOI 0.1
NaCl 1,0
N a..P0+ fili
Mgj?!03 0.8 ( =  1.41 inagn. bicarb.).
NajCC^ 8,0 ( =  12,6 natr. bicarb.).

Soli suchych 10.0 gin. p m.
A lkaliczna mocnifcjsza woda leczn icza  posiada większą 

zawartość dwuw ęglanu sodowego (72,6  p. in.), niż jaki­
kolwiek znany zdrój alkaliczny, (jVals 7 '2 , Biliny 4 -2. Vi • 
chy 4 '8  t. d.). Używa się jej do zobojętnienia kw asu 1110- 
czowegp i żołądkowego w tych p rzy p ad k ach , w których 
wprowadzanie większej ilośoi wod^Jj je s t - przeciwwskazane 
z powodu m eobanicznegojjislabienia żołądka. Sto&uie się ją 
w wysokich stopniach nadm iernej kwaśnośei żołądka, skazie 
moczanowej, oH dach m oczanowych, zaburzeniach żółci i t. p. 
Rano naczczo podaje się 1/2— i  l/a szklanki w kilku  daw kach 
do picia. W śród dnia poleca się do picia po '/B szk lan k i 
w godzinę po każdein jedzeniu dla stępienia kwasów. Obok 
polecenia stosownej dyety  1 higienicznego trybu  życid, <po­
leca się w lecie picie tej wody pod kontrolą lekarską  w miej­
scach klim atycznych, uzdrow iskach (p. niżej), w stacyach
nadm orskich, stośpwnie do stanu chorobowego.J O

IV. S ł o n a  w o d a  l e c z n i c z a  s ł a b s z a  -jest 8-sto- 
pniową norm alną słoną wodą m ineralną składu chem. p. nt.

N a2S 0 4 1,0
NaCl 8,0
MgCyrr 0)5 ( =  88 magn. bicarb).

0,5 ( =  0,79 natr. bicarb.).Na2G % |

S óli^uchych  10,0 gin. p . m.

') S z k la n k a  w ynosi  pr/ .aciętnie  o k o i o ^ ó U  c:l.
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Słabsza słona woda lecznicza odpowiada solankom ójśre- 
Iftiej zawartości soli kuchennej: K issingen IRakoczy 5 8); 
W iesbaden 6'8 ; Pyrm ont (Salzquelle 7jp); Schm alkaden 9,3; 
H am burg (Elisabethquelle S}'8); M ondorf 8,7; M ^rgęntheim 
6,6 ; Bourbonne les Bains 5.9; D iirckhehn 9,2;hSalzbad 
Munster a. Stein 7,9 i t. d Bywa też w tycb samych cho- 
*°bach polecaną co i powyższe zdroje, w celu podniecenia tra­
wienia. przyspieszenia, przemiany m ateryi, wzniecenia czynności 
wydzielniczęj błon śluzowych. Używa się je j przeto do llc^  
czenia nieżytu górnych i dolnych dróg oddechowych, nie- 
zm  śluzowegftżołądka. je lit i przewodów żółciowych, w skłon­
ności 80 zaparcia stolca, w- obrzękach w ątroby i śledziony 
W dm  w z°łzach, w nieżytach i przewlekły (di Zapaleniach 
macicy i ja jn ików , w celu usunięcia pozostałości po wypo- 1 
mnacli i t. d. Wodę pije się naczczo 2— 3 szklanek. 
Osoby z trawieniem  wrażliwem używ ają wody na pól ogrza- 
neJ, przez ,c0 w ypróżniające działanie wody znacznie się 
osłabia. W  lecje w skazany jest równoczesny pobyt w k li­
macie górsl im lub nad morzem, jakoteż stosowanie słonych 
kąpieli gazowych leczniczych (p. niżej), w innymh znów 
lekkie zabiegi h idryatyczne (p. niżdjjypod kierownictwem  
lekarza.

V. S ł o n a  m o c n i e j s z a  wo d -41 lecznicza je s t 13-sto 
stopniową D / 2 ngrtnalną słoną wodą m ineralną leczniczą 
składu cliein. p . ni.

Na2S 0 4 
NaCl 
MgCOjJ fll

0,5
13,0

1,0 ( =  1,77 mltgn. b ica rb ) .  
0,5 ( =  0,79 natr. bicarb.).

Soli suchyCdi 15,0 gm. p. m.
Mocniejsza woda słona ma skład chem iczny i działanie 

podobne, ja k  najsilniejsze solanki: H all 121;  Konigsdorf- 
Jastrzem b 1 1 ’4j; Nauheiin iC urbrunnćn  15,4); Neuhaus (Boni- 
faciusquelle 1 4 .7 3  Rehine (B itterbrunnen 12,6); Kreuznach 
(Oranienquelle 14,1); Salzschlirf (Tem pelbrunnen 11 • 1); Soden 
l4 '5 t  i 1- d. Działanie tej wody na trawienie, wydzielanie 
blon śluzę wy ch i przemianę m ateryi jest podobne, ja k  sla-' 
bszej słont j, lecz o wiele energiczniejsze. Używa się jej 
w tycb choi;obach, uo i wymienionych wód zdrojowych; prze- 
dewszystkiem  w nieżycie je lit, połączonym z siln e in jzap ar­
ciem żywota, w przekrw ieniu narządów brzusznych, zwłaszcza 
w powiększeniu wątroby, w otyłości, skazie moczanowej, 
dnie, w przew lekłych zapaleniach m acicy i t. d. W odę pije 
się od 1 —3 szklanek rano naczczo, przyczem unika się d ra ­
żniących pokarmów, ja k  korzeni, surowych owoców i t. p. 
Pobyt letni, kierow any stosownie przez lekarza, w stacy&ch 
górskich lub nadm orskich a zwłaszcza równoczesne, leczenie 
h idryatyczne (p. niżej) wzmacnia działanie wody w wyso­
kim  stopnia.

VI A 1 k  a 1 i c z n o - s 1 o n a w o d a  je s t 2 */3 stopniową 
1 norm alną alkalicznfljjłoną wodą m ineralną 1 Sten iczą1 sk ładu
ehem p. m.

MgCOj,
NaCl
Na2S0j

N3«GQ„

0,10 ( =  0,17 magii. bicarb.) 
1,00

°>°£ ,
0,05
1,30 |=  2.1 natr. bicarb.).

przypadkach chorobowych, co alkaliczno-śłone zdroje w Ems, 
G leichenberg, Lubaczowica.cb, Roipdorf, R ogat, W eilbach 
i t. d. Mbze być pdjecaną do picia jak o  s t o ł o w y  n a p ó j  
zamiast wód: selterskiej, gieśsbubtilskiej, krondorfskiej, Apol- 
linaris i t. p. Działa ona lugująco na ustrój i je s t napojem 
moczopędnym, podniecającym  także traw ienie i łaknienie, 
a kw asy słabo zobojętniającym . Stosuje .się j ą  także do 
r o z c i e ń c z e n i a  s i l n i e j s z y c h  w ó d  m i n e r a l n y c h  l e ­
c z n i c z y c h ,  ja k  np. mocniejszej wody alkalicznej Nr. III , 
m ocniejBej wody słonej Nr. V, wody jodowej Nr. X II , X III ;  
bromowej Nr. X IV , X V , wód arsfcnikalnych Nr. X V II ,1 
X V III. Jako  środkaj leczniczego poleca się wodę alkaliczno- 
słoną w  lekkich nieżytach błon śluzowych dróg pddecho- 
wych (w nięż.ytowein zapaleniu gardła, k rtan i i Oskrzeli) 
tak  clo picia, ja k  i do płokania i wziewania; w niestrawności 
żołądkowej, w nieżytach dróg m oczow ych i żółciowych w po­
zostałości po wypocinach i t. d W ody używ a się najstoso­
wniej naczczo w ilości 1— 2 szklanek, jak o  też w ciągu 
dnia k ilka  razy jak o  napoju stołowego. (Ąsobom wrażliwym 
zaleca się wodę na pól ogrzaną, przez co wessalność je j się 
zwięksżk; do płókania używa Lsię także wody ogrzanej. 
W ielką korzyść przynom równoczesny pobyt letni pod opieką 
lekarską  w gólskich miejscowościach klim atycznych, w uzdro­
wiskach (p. niżej), nad morzem. W  wielu przypadkach  
w skazane je s t picie wody z równoczesnym pobytem w za­
kładzie wodoleczniczym (p. niżej). (C. d. n).

Soli suchych 2,50 gin p . 111.
Alkaliczno-slona woda je s t bardzo smaczną, łagodnie 

działającą wodą leczniczą, której się używa w tych samych

D. Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego i c. k. 
powszechnego Zakładu do badania środkow spożywczych 

w Krakowie.

Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań.
Napisał

Dr. Leonard B ier
adjunkt zakładu.

Nie ma może w zakresie higieny publicznej spraw y, 
k tó raby  w równym stopniu zajm owała uwagę lekarzy p ra­
ktycznych i szerszego bgólu ludności,.Jak  spraw a odkażania 
mieszkań po chorobach zakaźnych. W h" penie doświad­
czalnej spraw a ta w ostatnich k ilku  latach dala powód do 
napisania bardzo wielu prac, powołała cały szereg badaczy, 
słowem więcej sie nią zajm owały um ysły higienistów z za­
wodu, aniżeli n iejedną n n ą  kw estyą.

Siedząc za w ynikam i ijjch prac, spostrzega się od nie­
daw na znSizne w yjaśnieni^! pojęć co do działania śrojłków 
odkażających, określenie,, czągo spodziewać się możemy po 
tych  środka.ch przy zastosowaniu ich do m ieszkań, wreszcie 
ustaleni^ łmetod, ja k  je  stosować należy, by odkażenie mie­
szkania dawało pewnoś<.

Z ajm ując się od lat k ilku  badaniem  wąrtości cpfaz to 
nowych sposobów odkażania m ieszkań, badając w czasie 
w ycieczek higienicznych po Niemczech organizaeyę odka­
żania w kilku  m iastach, które cieszą się wzorowemi urzą­
dzeniami w zakresie higieny publicznej, uważidem za, rzecz 
pożyteczną podzielić się w ynikam i tych badań w przeko­
naniu, że ostatnie sppsoby odkażania m ie sz k a ń c a  tak  pe­
wne i tak dalece praktyczne, że powinny znaleść i u-nas  
zastosowanie — tl-m więcej, że u nas ehoriiby zakaźne więcej 
g rasu ją i większy zbierają plon. Praeę moją podzieliłem na 
dwie części, zam ierzajIrM w pierwszej omówić nowoczesne
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też stosować do odkażania m ieszkań. Bielenie wapnem ściansposoby odkażania m ieszkań , ich wartość naukow ą i pra­
ktyczną, pozostawiając omówienie organizacyi odkażania do 
części drugiej.

Jakko lw iek  leży to również w interesie ogółu, by ju ż  | 
w czasie choroby otoczenie chorego było odkażane, pomijam i 

jednak sposoby odkażania, k tóre stosować należy ju ż  w tym 
okresie, zaliczając tę spraw ę raczej do zakresu higieny pry - | 
watnej osób, otaczających chorego i do obowiązków lekarza ! 
ordynującego, aniżeli do zakresu działania władz, których 
pieczy powierzone je s t zdrowie ogółu. W edług dotychczaso­
wych ustaw i rozporządzeń san itarnych  A ustryi władza le­
karza urzędowego, z w yjątkiem  w yjątkow ych okoliczności, 
grożących bardzo wielkiem niebezpieczeństwem n p. podczas 
w ybuchu epidemii moru lub cholery, nie sięga tak  daleko, 
by przysługiwało mu prawo zarządzeń odkażających  już  
w ciągu choroby. N atom iast obowiązkiem władz lekarskich, 
czuw ających nad policyą zdrowia, je s t przeprowadzenie od­
k ażan ia  po ukończeniu choroby.

Przed odkryciem  b ak tery j, ja k o  przyczyny przeważnej 
liczby chorób zakaźnych, odkażanie mieszkań przedstawiało 
się o wiele prościej, aniżeli obecnie. Do odkażenia m ieszka­
nia w ystarczało spalenie w niem pewnej ilości siarki. U bra­
nie i inne przedm ioty, do k tó rych  nie można było zastosować 
gotowania, lub k tórych  dla większej wartości nie można było 
spalić, ogrzewano w specyalnych kom orach, lub też napa­
rzano parą wodną w kotłach w ciągu k ilku  m inut. Obu­
m ieranie roślin w m ieszkaniach w ykadzanycli siarką, zamie­
ranie pluskiew i wszy w przedm iotach ogrzewanych lub 
naparzanych, było według pojęć ówczesnych dostateczną 
rękojm ią, że i wszelkie tw ory uorganizowane, jakie już 
w owym czasie podejrzyw ano w czynnikach przyczynow ych 
chorób zakaźnych , w yginą, jeżeli zastosuje się środki te cło 
przedmiotów, na k tó rych  najpraw dopodobniej mieszczą się 
zarazki. Prócz bezwodnika kw asu siarkaw ego’ stosowano 
w tedy także chlor, gdyż wierzono, że gazy, p rzenikając 
przedmioty, łatwiej niż [dyny odkażają przedm ioty na wskroś. 
W kró tce jednak  odkrycie w ażniejszych zarazków  chorób 
zakaźnych, w szczególności badania K o c h a 1), obaliły wiarę 
w wartość odkażającą pary siarki spalonej. Nawet w ilości 
przekraczającej znacznie ilość w praktyce desinfekcyjnej 
stosowaną, bezwodnik siarkaw y nie zabija zawsze bak tery j, 
a działalność jego natom iast się wzmaga, lecz tylko na po­
wierzchni przedmiotów,' jeśli zwiększym y obfitość pary wo­
dnej w m ieszkaniu, przyczem je d n a k  przedmioty metalowe 
i tkan iny , szczególnie barwione, znacznem u ulegają zepsuciu. 
Te ujem ne w yniki co do wartości odkażającej pary  siarki 
spalonej, stwierdzone przez K o c h a ,  ja k  również analogiczne 
prace P  r o s k  a u e r  a i F i s c h e r a 2), odnoszące się do chloru 
i bromu, spraw iły, że środki te ustąpić m usiały z p rak ty k i 
odkażania mieszkań.

W  późniejszym czasie poznano w ybitne własności ba- 
kteryobójcze rozczynów kw asu karbolowego, sublim atu i wa­
pna żrącego. K o c h ,  G a f f k y  i L o f f ł e r 8) określili wa­
runk i, w jak ich  strum ień pary wodnej działa na bakterye, 
zaś E s m a r c h 4) stw ierdził, że przez w ytarcie ścian chlebem 
lub gąbką można je  oczyścić z b ak tery j. Środki te poczęto

‘) K och : Mittheil. a. d. kaiserl. Gesundheitsamte, Bd I.
*) Mtttheil. a. d. kais. Gesundheitamte, Bd. II.
sj Mittheil. a. d. kais. GesiuidheiLunte Bd. i. 1881.
4) Zeit. f. Hyg. Bd. II. 1887.
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tynkow anych, lub m alow anych farba olejna, ścieranie chle- 
hem lub gąbką ścian tapetow anych i m alow anych olejno, 
następnie zm ywanie ich rozezynem  kw asu karbolowego, zm y­
wanie i ścieranie rozezynem karbolu sprzętów drew nianych, 
obijanych ceratą, zm yw anie podłogi rozezynem tnydla sza­
rego, a następnie kw asu karbolowego, stosowanie [tary wo­
dnej w przyrządach do odkażania szat, pościeli i innych 

< części urządzenia domowego, oto w krótkości zebrane spo- 
i soby odkażania m ieszkań. Dla -skutecznego przeprowadzenia 

odkażenia i przy zastosowaniu tych sposobów G u t t  m a n n  
i M e r k e 5) w ym yślili i zestawili cały zbiór przyborów, m a­
jących  ułatwić w ykonanie odkażenia; wyćwiczono w tvm 
celu speCyalną służbę sanitarną. Sposób ten, wprowadzony 
obowiązkowo znacznym  kosztem, szczególnie w wielu m ia­
stach niem ieckich, nie znajduje jed n ak  poparcia wśród pu­
bliczności, a naw et lekarzy. Szerszy ogól nie dopatruje 
w bieleniu ścian, ścieraniu tapet chlebem, zm yw aniu i sk ra ­
planiu kwasem karbolowym , w m yciu podłogi i w ycieraniu 
wilgotną szm atą, czy zm yw aniu pendzlem sprzętów — n i­
czego więcej, ja k  zwykłego gruntownego oczyszczenia mie­
szkania, k tóre w ykonać można silami domowemi N aruszenie 
sprzętów choćby bez uszkodzenia przez osoby obce, a jeszcze 

I więcej zabieranie części urządzenia domowego -— pościeli,
J  bielizny i ubrań —- po za dom, uważa publiczność za w dzie­

ranie się w prawo własności, za krzyw dę sobie w yrządzoną, 
krzyw dę nieraz istotną, spowodowaną zepsuciem lub popla­
mieniem odkażanych parą  przedm iotów .— Nie brak  i pośród 
lekarzy nieufności w skuteczność tego rodzaju odkażania. 
Przedm ioty obcierane za krótko s ty k a ją  się z środkiem  od­
każającym ; środek, użyty do skrap lan ia  przedmiotów, szybko 
spływ a z miejsc więcej w yniosłych, niema zatem czasu za­
działać na zarazki, jeżeli się na nim  znajdują. O dkażanie 
m ieszkań, w ykonyw ane przez służbę stale do tego używaną, 
dziefi po dniu, w sposób jednakow y i tak m echaniczny, 
jakim  jest wyżej opisany, musi znudzić i znużyć nawet ludzi 
obowiązkowych, co również wpłynie ujem nie na skuteczność 
odkażenia przedmiotów, z w yjątk iem  odkażonych parą. — 
Oto w krótkości zarzuty, czynione przez lekarzy temu spo­
sobowi odkażania. Ze zarzuty te słuszne, stw ierdziły badania 
S i 1 b e r a c h  in i d  t a  °) i F l t i g g e g o 7). Pierw szy z nich pod­
dawał kontroli działalność służby, używanej do odkażania, 
w Zurychu, drugi w W rocław iu. Stwierdzili oni przy tym  
sposobie odkażania, że nie w szystkie sztucznie zakażone 
m ijesea podłogi, ścian i mebli zostały odkażone. B rak  po­
pularności tego rodzaju odkażania obok powyższych wąt­
pliwości co do jego wartości, oto przyczyny, k tóre zmusiły 
do rozglądania się za innym i środkam i, sposobami, usuw a­
jącym i niedogodności i b rak  pewności sposobu G u t t m a n n a  i 
M e r k  e g o.

Dawne spalanie siarki wńększem cieszyło się uznaniem 
wśród publiczności, więcej przemawiało do je j przekonania, 
aniżeli mycie i ścieranie. W w ykadzaniu dopatruje się pu­
bliczność czegoś m istycznego, ja k  m istyczną je s t dla niej 
istota chorób zakaźnych; w je j wyobraźni w ykadzanie pe­
wniej zniszczy chorobę, aniżeli woda, m ydło i szczotka.

5) Yierlel. f  iiffen. Gesundheitsptlege 1891. Bd. 23.
°) Yierleljałir. f. dffentl. Gesundheitspflege Bd. 3. 1898. Str 313- 
7) Zeit. f. Hyg. u. Infeclions krankheiten Bd. 29-



oszukiwacze nowego środka odkażającego przypuszczali, że 
również ty lko gaz o własnościach bakteryobójczych zadość 
uczyni tym  wym aganiom , k tóre odpow iadałyby ogólnie po - 1 
kładanym  nadziejom  w odkażaniu m ieszkań. T ylko gaz 
o w łasnościach odkażających  nadaje  się do w nikania wszę­
dzie i może odkazić równocześnie w szystkie przedmioty 
w m ieszkaniu. To też gdy w roku 1888 pierwszy L o w 8) 
zwrócił uwagę na odkażające własności f o r m a l d e h y d u ,  
a A r o n s o h n 9) i T r i l l a t 10) badania te potwierdzili, cała 
nadzieja rozwiązania Tlej tak  trudnej spraw y spoczęła na 
tym  nowym, bo dopiero od 1868 znanym  zw iązku che­
micznym.

Zanim  przystąpię do omówienia sposobów stosowania 
tego środka i jego wartości odkażającej przy zastosowaniu 
w m ieszkaniu, uważam za rzecz pożyteczną pomówić o w ła­
snościach, ja k ie  mieć powinien przetwór odkażający i o spo­
sobach jego stosowania w m ieszkaniu. W łasności te są na­
stępujące: 1) powinien z a b ra ć  zarazki tej choroby, do której 
się go stosuje i to bezwzględnie pewnie, i wszędzie, gdzie- 
koiw iekby się znajdow ały w m ieszkaniu; 2) nie działać tru ­
jąco  na osoby, w ykonujące odkażanie i m ieszkańców odka­
żonego m ieszkania; 3) nie niszczyć ścian, ani innych części 
urządzenia domowego; 4) działać możliwie najszybciej, aby 
m ieszkańcy nie byli przez czas dłuższy pozbawieni m.e- 
szkania; 5) powinien być łatw ym  w użyciu tak , aby  w y­
konanie odkażania nie wym agało um iejętności specyalnej;
6) być ile możności ja k  najtańszym . Praw ie wszystkim  tym  
w arunkom  zdawał się czynić zadosyć form aldehyd, bo działał 
na bak terye w hodowlach energicznie i szybko; wdefcbany 
w postaci pary  l.ie oddzi iływa w yoitnie trująco, nie n.szczy 
przedmiotów, a Cena jego, jakkolw iek podówczas na razie 
dosyć znaczna, przyj-większem zapotrzebowaniu i ulepszonej 
wytwórczości spaść była powinna. Do otrzym ania pary  for­
m aldehydu w celu odkażania m ieszkań posługiwano slęj 
dwoma sposobami: parowaniem 40 °/0 rozczynu t. zw. for­
m aliny i alkoholem m rówkowym , k tó ry  przez niezupełne 
spalenie w specyalnych lam pkach utleniał się na aldehyd 
m rówkowy.

Okazało się je d n a k  w krótce, że pierwszy zeTsposobów 
nie jest odpowiednim. Samoistne parowanie form aliny, nawet 
bardzo obfite, w szalkach pł siakich nie zabijało zarazków 
w m ałych przestrzeń °.ch nawet przy parow aniu w ciągu 
k ilku  dni ( O e m i c h e n 11) i P h i l i p p 12). Również i paro­
waniem form aliny przez je j zagotowanie nie można było 
n a sy c ić  powietrza dostateczną ilością form aldehydu, gdyż 
przy zagęszczeniu rozczynu powyżej 40°/0 w skutek wcze­
śniejszego parow ania wody wydzielało się w formalinie ciało 
białe,»>polimeryczny związek form aldehydu, paraldehyd. Spo­
dziewano się przeto osiągnąć ilość form aldehydu, potrzebną 
do zabicia w ystaw ionych próbnych zarazków  innym  sposo- 
Dem. W ytw arzanie aldehydu mrówkowego z alkoholu am y- 
lowego w lam pkach, służących do tego celu, polega na wła­
sności zagęszczania i powolnego spalania się pary  alkoholu, 
przechodzącej przez rozżarzoną siatkę lub wężownicę p la ty ­

8) O s c a r  Low: Berichte der Gesell. f. Morphologie u. Physiolo- 
gie ref. Miinch. med. Wocli. 1888.

°) Berlin, klin. Wochen. 1892. N-o 8 d.
10) C o mp t .  r e n d .  CXIV.
11) Arbeiten a. d. kais. Gesundheitsamte. Bd. 11.
’2) Miinch. med. Wochs. 1894.

’9 Kwietnia 1902. pkzegląd l:

nową. W niektórych z nich, ju ż  ulepszonych, dostęp powie­
trza je s t tak uregulow any, że pózwala na możliwie najw ol­
niejsze spalanie alkoholu i uzyskanie możliwie wielkiej ilości 
aldehydu. Są to lam py B a r t h e l a ,  zmodyfikowane przez 
K r  eh  la , T r i l l a t a ,  C a m b r i e r a  i B r  o c h  e ta .  Również 
i przy tym sposobie stosowania form aldehydu otrzym yw ano 
w yniki dodatnie ty lko  na powierzchni przedmiotów i to nie 
zawsze pewne. Zastosowanie lam pek dla w yw iązyw ania for­
m aldehydu w celu odkażania większych przestrzeni okazało 
się trudnem , ja k  to z pracy P f u h l a  wyniica, z tego względu, 
że wobec małej pojemności lam pek potrzeba, ich użyć w wię­
kszej liczbie. Zapalenie zaś wielkiej liczby lam pek w ym aga 
tak  długiego przebyw ania w przestrzeni odkażanej, że dla 
w ykonującego odkażenie grozi niebezpieczeństwo zaczadzenia 
się przez w dechanie pary tlenku węgla, wydzielanego ró­
wnocześnie obok form aldehydu. Najwięcej jeszcze w ym aga­
niom p rak ty k i odpowiada przyrząd T r i  llatgp,,13) zwany przez 
niego „appareil fonnogene a pro jection“ o zbiorniku pojem­
ności 8 —10 /, z któregio przez k ilk a  otworów wychodząca 
para alkoholu metylowego spala się przy uregulowanym  do­
pływie powietrza w obecności rozżarzonej p la tyny  i miedz,i 
na aldehyd mrówkowy. Doświadczenia z tym  przyrządem , 
dokonane przez T r i  11 a t a ,  B a r d  e t a  i U.  R o u x a ,  daw ały 
w yniki dodatnie przy spaleniu 2— 3 l alkoholu na 100 m 3 
przestrzeni. P rzyrządy  te je d n a k  nie znalazły zastosowania 
w prak tyce, raz z powodu dzmłar.ih nie zawsze pewnego, po- 
wtóre dlatego, że nie są ekonomiczne. J a k  to bowiem w y­
kazał S t r  ti v e r u ), jspala się w nich zaledwie 7— 9%  alkor- 
holu na aldehyd, podczas gdy reszta utlenia się na tlenek 
węgla, bezwodnik węglowy i wodę. Do zabicia niezarodni- 
k u jącyeh  bak tery j cholery, duru, błonicy, paciorkow ca, po­
trzebna je s t ilość 3,8 grin. form aldehydu na 1 m 3, a tę otrzy­
m uje się dopiero z 60 grin. alkoholu, przez co koszta odka­
żenia m ieszkania o niewielkiej pojemności narasta ją  do 20-tu 
i więcej koron. Koszta te zdw ajają się przy odkażaniu wię­
cej opornych zarazków zarodnikujących, odpowiednio do 
podwójnej ilości potrzebnego alkoholu.

Różnicę skuteczności działania pary  aldehydu w prze­
strzeniach w iększych, w porównaniu do skuteczności jej pod 
kloszami, w sk rzyn iach  i szafach, tłómaczono sobie polime- 
ryzacyą pary , k tó ra  s ty k a jąc  się z przedmiotami zim nym i, 
zam ienia się na ciało stałe, odkażająco prawie nieczynne, 
t. j .  w trioxijmetfylen, czyli paraform aldehyd. Zapobiedz tej 
polim eryzacyi form aldehydu usiłował' badacze. T r i l l a t  
w swoim „autoclave form ogene“, ogrzewalnym  kotle zam­
kniętym , zaopatrzonym  w m anom etr, ciepłomierz i ru rkę , 
k tó rą  para  aldehydu pod ciśnieniem 3— 4 atmosfer dziurką 
od klucza, do m ieszkania jsię przedostawała, zapobiegał poli­
m eryzacyi przez dodatek chlorku w apna i wody do form a­
liny — (na 1 litr form aliny dodaw ał 400 grm. wody i 200 
grm. chlorku wapniowego). W ynik  otrzym ane przez w yna­
lazcę, oraz Gr. R o u x a  i B o s c a 15) N ie in a n a 16), P f u h l a 17), 
S t r i i v e r a 18) w ykazyw ały znacznie pewniejsze działanie tego

13) T r i l l a t :  La formaldehyde et ses applications pour la dśsin- 
fection des locaux containines. Paris. Georges carre 1896.

14) Zeit. f. Hyg. u. Infektiónskrankheiten 1896 Bd. 25.
IłJ Anuales de P Inst. Pasteur 1896.
16) Deut. med. Woch. 1896.
ir) Zeit. f. Hyg. u. Infektionskrankheiteri Bd. 24. 1897.
15) l. c.

,EKAKSK1. 241



242 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 16-

sposobu odkażania, aniżeli poprzednich. W  2 doświadczeniach, 
w ykonanych przezemnie w pokoju o pójemności 39 m 3, 
otrzym ałem  obum arcie w szystkich powierzchownie w ysta­
w ionych zarazków  błonicy, duru, cholery, a nawet zarod­
ników  w ąglika; natom iast schowane w głębi pod ubraniem , 
grubszą chustką i w kieszeni n itk i z bakteryam i niezarod- 
nikującem i zachow yw ały żywotność swoją. W edług S t r i i -  
v e r a  w ynik i te o trzym uje się przy zastosowaniu 2,5 grm. 
form aldehydu na 1 m 3. Ponieważ zaś w kotle pozostaje za­
wsze pew na ilość m ieszaniny form aliny z wodą i chlorkiem  
wapniowym, używać należy na 1 m 3 10 c tm 3 formochlorolu, 
ja k  m ięszaninę tę nazwał T r i  H a t .

W yzyskan ie  form aldechydu przy zastosowaniu formo- 
chlorolu je s t o wiele w :ększe, aniżeli przy zw ykłem  parow a­
niu form aliny, bo wynosi prawie 78%  (w stosunku do 28— 50%  
przy zw ykłej formalinie). U jem ny w ynik otrzym uje się ( T r i l -  
l a t ,  P f u h l )  przy użyciu form aliny, zaw ierającej 'alkohol 
m etylow y; przy ogrzewaniu bow;ein łączy się alkohol z al­
dehydem  na nieczynny dla odkażania niethylal. W  porów na­
niu do poprzednich sposobów stosowama form aldehydu ma 
ten sposób T r  H a t  a obok pewniejszego, chociaż ty lko po­
w ierzchownego? ̂ działania odkażającego, tę nadto zaletę, że 
daje się zastosować zew nątrz przestrzeni zakażonej. B Y adą 
natom iast jego je s t to, że działa pod znacznem ciśnieniem, 
więc z obawy w ybuchu w ym aga um iejętnej obsługi, a nadto 
je s t drogi.

A r o n s o h n  otrzym ał odkażenie m ieszkań czystym  ga­
zem. U żył on do tego celu społimeryzowanego paraldehydu, 
w yrabianego w pasty lkach  1 gram ow ych przez fab rykę Sche- 
ringa. P araldehyd, ogrzany w specyainej lampce (zwanej 
,,A esculap“) depolim eryzuje się przy ciepłocie 150° C. i jak o  
form aldehyd rozchodzi się po przestrzeni. Po lim eryzacji 
w przestrzeni spodziewał się zapobiedz A r o n s o h n  parą 
wodną, w ytworzoną przy smaleniu spirytusu, ogrzewającego 
lam pkę. S ra u ją c  1 grm. paraform aldehydu na 1 m s, za­
bijał A r o n s o h n 19) w przeciągu 24 godzin bak terye nie- 
zarodnikujące, a 2 grm. zabijały  ju ż  pewnie zarodniki wą­
glika i wszelkie bakterye zaw arte w ku rzu  m ieszkania. Do­
datni ten sku tek  otrzym yw ał A r o n s o h n  wobec zarazków, 
znajdu jących  się powierzchownie, p rzy k ry ty ch  kilkom a w ar­
stwami bibuły lub cienkiem  płótnem ; natom iast zarazki we­
w nątrz m ateraców  i poduszek, ja k  również w kieszeniach, 
uchodziły śmierci. Podobne w yniki otrzym ał F a i r b a n k s 20), 
k tó ry  na podstawie doświadczeń swych twierdzi, że ogrza­
niem  powietrza w odkażanym  pokoju do 22° C można skró­
cić czas działania przy użyciu lam pki i pasty lek  Scheringą 
do 8, względnie 10 godzin, przyezein nawet zarodniki w ą­
glika udaje się zabić. Doświadczenia zaś 6r e m ii n d a 2*),
E l s n e r a  S p i e r i n g  a 22), ja k  również C z a p 1 e w s k  i e g o23) 
i K a u p a 24) nie przem awiały za tak  pewnein łzaw sze  sku- 
tecznem działaniem. W doświadczeniach E l s n e r a  i S p i e -  
r i n g a  nie zawsze obum ierały zarazki dur u i gronkow ca zło­
cistego; K a u p o w i  nie udawało się zabijać bak tery j gruźli­
czych w plwocinie. Doświadczenia w ykonane w K rakow ie,

19) Zeit. f. Hyg. u. Infectionskrank. 1897. Bil. 25.
20) Cent. f. Bacter Abth. I. Bd. XXIII. Nr. I, 2 i IG.
'■”) Mtinch. med. Woch. 1897 Nr. 50.
aa) Deut. m. Woch. 1898. Nr. 46.
**) Miinch. m. Wocn. 1898. Nr. 41.
**) Wien. med. Woch. 1899. Nr. 42.

początkowo wspólnie z prof. B u j  w i d em  i pod jego  k ierun ­
kiem , w ykazyw ały po 24 godzinnem działaniu ty lko  żywo­
tność bak tery j zarodnikujących , natom iast niezdolność do 
rozwoju w szystkich innygh, naw et dosyć ukry tych . Nieszczel­
ność okien i drzw i pow strzym yw ała odkażanie. G r u b e r ' Jsl  
w OTzeczeniu swem w austrlhlekiej Najwyższej Radzie zdro­
wia nie zaleca tego sposobu do odkasżania. m ieszkań, uważa­
ją c  za pewniejsźe zm ywanie i ścieranie przedmiotów, ścian 
i podłógip lynnym i środkam i odkażającym i, oraz zeskrobanie 
ścian i ich bielenie. (o.' d. n.).

III. Z kliniki chorób wewnętrznych Radcy Dworu Prof. Dra 
Edwarda Korczyńskiego w Krakowie.

Badania przemiany pierw iastków w rozmiękczeniu 
kości.
Podał

Doc. !)r. L. K orczyń sk i.

. (Ciąg dalszy).
O ceniając i porów nując ze sobą w yniki oznaczeń z po­

jedynczych  dni i z całych okresów, w każdym  praw ie k ie­
ru n k u  dostrzedz można szczegóły, k tóre  tok  przem iany p ier­
w iastków w t y m zakresie, w którym  w naszych przypadkach 
była badana, w yróżniają od toku prawidłowego.

Z acznijm y od oznaczeń fosforu.
W  obu przypadkach  otrzym yw ano podczas każdego 

okresu , jak k o lw iek  nie bez dość znacznych w ahań , bilans 
dodatni kw asu fosforowego. \V  pierwszem  spostrzeżeniu w y ­
nosiła dzienna ilcjńć P 2Cr„ zA trzym ywaneg^ w ustroju, w okre­
sie, pierwszym  T26 gm., w drugim  0 35 gm.. w trzecim  T20 
gm., w czw artym  R 80 gm., w piątym , podczas podaw ania 
kołaczyków  ja jn ikow ych. 0T 3 gm. Pożyw ienie praw ie w y­
łącznie roślinne okresu drugiego wpływało, ja k  z przytoczo­
nych liczb wnosić m ożna, podniecająco na wydzielanie fo­
sforu; podobnie działało także podaw anie ja jn ików .

W  drugiem  spostrzeżeniu w ynosił dodatni dzienny bi­
lans P 20 6 w okresie pierw szym  0 '34 ;gm.. w drugim  0T3-gm  , 
w trzecim  R95 gm., w czw artym  0'82 gm. W y n ik i były  więc 
tu taj cokolwiek różne. W  okresie dyety  mięsnej I otrzy­
mano wprawdzie nieco wyższą liczbę, w skazującą ilość nie- 
w ydzielonęgo kw asu fosforow ego aniżeli w następnym  okre- 
•śie dyety mięszanej , ale za to j uż w okresie trzecinp przy 
tym  sam ym  składzie pożywienia, przew yższyła ilość zatrzy­
m ywanego fosforu bilans dodatni pierwszego okresu W  osta­
tnim , czw artym  okresie stwierdzono, podobnie ja k  w osta­
tnim  okresie pierwszego spostrzeżenia, pewne wzmożenie się 
w ydzielania kw asu fosforowego podczas podaw ania kołacay- 
ków  ja jn ikow ych ; było ono jed n ak  za mało w ybitne, aby 
z tego w zm o cn ią  stanowcze wysnuw ać wnioski. T rudno też 
wobec uzyskanych w yników  mówić w tym  przypadku  o sta­
nowczym i w ybitnym  w pły^  ie sk ładu pożywienia lub istoty, 
działającej w kołaczykach ja jn ik o w y ch , na wydzielanie 
kw asu fosforowego.

Okoliczność ta, że w obydwóch przypadkach  rozm ięk­
czenia kości, co do przebiegu i stanu choroby w danej 
chw ili niejednakow ych, stale stw ierdzić można było zatrzy­
m yw anie się fosforu w ustroju, zasługuje na dobitne zazna­
czenie i podniesienie.

as) Oesterr. Sanitatswesen 1898. Nr. 40 i 41.



Niemniej ciekaw y je s t drugi szczegół, zw racający uwag-ę 
przy oznaczeniach kw asu fosforowego. W  każdym  m iano­
wicie, okresie stw ierdzić można było w yraźną zmianę wza­
jem nego stosunku m iędzy ilością P 20 :,. wydzielonego w mo­
czu i w kale. Podczas gdy  w w aru n k u j praw idłow ych, 
przy zw ykłym  sposobie żyw ienia przeszło 80 %  fosforu, w pro­
wadzonego z pokarm am i, pojawia się w moczu, przy dyecie 
w yłącznie mięsnej naw et około 95°/0, to w naszych ozna­
czeniach otrzym yw ano liczby odsetkowe o wiele niższe, n i^ B  
k iedy  naw et bardzo nizkie. W ogóle zaś w ahała ilość kw asu 
fosforowego, w y d z ie lo n e j ' w moczu n ię d z y  60— 75°/0.

Podobne stosunki w ydzielnicze spostrzegać można stale 
u zwierząt roślinożernych , dośw iadczalnie wrawolać je  mo­
żna także u ludzi. P okarm y rośbnne zaw ierają , ja k  to .po­
wszechnie wiadomo, bardzo znaczne ilo g i  kwaSu fosforowego, 
ale zaw ierają także  nader obficie zasady, m iędzy niem i za­
sady ziemne, przedew szystkiem  w apnó’ Mocz zw ierząt, ży­
w iących się roślinam i, zawiera, bardzo ty lko  małe ilości i 1 
kw asu fosforowego; ka ł zatra obfituje w fo s ^ c  Dzieje się 
to w łaśnie skutkiem  w prow adzania do ustroju w ielkiej do- 
ści zasad. Ze tłóm aczenie powyższe, [ogólnie przyjęte, najzu­
pełniej jest słuszne^ dowodzą dostatecznie doświadczenia, 
przedsiębrane na ludziach. W ykazu ją  one, że ilość fosforu, 
wydzielanego w moczu, można znałiznie obniźkć, podnosząc 
równocześnie lo s c łfosforn. zaw artego w kale. przez podaw a­
nie w większej obfitości połączeń zasadowych, zwłaszcza zaś 
przez podawani 3 soli wapniowych.

Jeśli zaś w arunkow y nadm iar w apna powoduje zm niej­
szenie się ilości kw asu fosforowego w moczu, a zwiększenie 

Rię w kale, to takieBsamjy następstw a sprowadzić musi wa­
runkow y nieflnbór w ydzielanego fosforu. A z takim  właśnie ' 
w arunkow ym  niedoborem wydzielniczym , spowodowanym za­
trzym yw aniem  kw asu fosforowego przez ustrój, spotykaliśm y 
się w całym  sze reg u  okresow ych naszych oznaczeń. Zupeł­
nie więc słusznie przypuszczać m ożna, że zm iana stosunku 
wydziemiczego była w ypływ em  względnego niedoboru kw asu 
fosforowego. Przypuszczenie to popierają zrosztą także i w y­
niki oznaczeń w apna w obu spostrzeżeniach.

W ydzielanie soli w apniow ych odbywało się jakościow o 
w podobny sposób, ja k  w w arunkach fiz jo log icznych , to 
znaczy, że przeważna część w apna opuszczała ustrój w kale, 
nieznaczna ty lko  w moczu: ilościowo jed n ak  stw ierdzić mo­
żna byłó mniej łub więcej w ybitne różnice i w ahania sto­
sunkowe.

W  przypadku pierwszym  otrzym yw ano w trzech pier­
wszych okrem ch w moczu ilości wapna, leżifee najzupełniej 
w granicach praw idłow ych. W  okresie pierw szym  i drugim  
niedostrzeżono naw et znaczniejszych wahań dziennych. Po­
jaw iać ąię one zaczęły dopiero z końffim trzeciegijfakresu, 
a w ostatnim  dniu tegoż okresu spadla iiOŚć wapna w ydzie­
lonego w moczu [trawie połowę -pierwmnej wartości. W y ­
b itn ie jsz a  róźmce w ystąpiły  w  o k ra je  czwartym , a zwłasz­
cza w piątym , w którym  mocz zaw ierał bardzo małe ilości 
wapna, stanowczo już m eprawidłowo małe. ifodnieść przytem  
trzeba, że w m iarę tego ubożenia podnosiła się ilość wapna 
w kale, malał równocześnie pierw otny bilans dodatn i, aż 
wreszcie w okresie czw artym  i piątvin przeszedł w buans 
u jem ny- W  o k rS ie  pierwszym  wydzielało się z mofflem 
około 25°/0 wapna, dzienny bilans dodatni wynosił 0 3 3  gm.; 
w okresie drugim  około 17°/0, bilans dodatni spadł pomimo

19 Kwietnia 1902. p r z e g l ą d

większej ilości wapna w pokarm ach (okres dyety roślinnej) 
dó 0'10 gm.,; w okresie trzecim  znajdowano w moczu około 
20%  CaO. bilans dodatni Wynosił ju ż  zaledwo 0-008 gm.; 
w okiibsie czw artym  przy dalszem obniżeniu dó 16%  poja­
wił się bilans u jem ny —  0 '1 5 łg m . W  okresie ostatnim , 
w którym  w moczu wydzielało się zaledwo 10%  wapna, 
wynosił bilans ujem ny — 0'36 gm.

Bardzo podobnie uk ładały  się stosunki także w dru- 
giem spostrzeżeniu. R óżnica polegała na tern tylko, że w przy ­
padku tym , z w yją tk iem  okresu trzeciego, w którym  w y­
stąpił nieznaczny bilans dodatni, w ynoszący 0.05 gm. CaO 
dziennie, zawsze stw ierdzano bilans ujem ny, najznaczniejszy 
w okresie drugim*) podczas którego nadm iernie wzrosła ilość 
wapna, wydzielanego w kale. W  obu spostrzeżeniach, zwła­
szcza zaś w d rng ie in , w ystępuje na jaw  nader w yraźnie 
wzajem na zależność w wydzielaniu kw asu fosforowego i w a­
pna. Ilek roć  razy  pojawiało ąię mniej w apna w moczu, 
a więcej w kale, spadała także ilość fosforu w moczu, pod­
nosiła się ilość .fosforu w kale i naodwrót.

O w ydzielaniu azotu ogólnie przedew szystkiem  zazna­
c z ! *  trzeba, iż odbywało się ono bardzo nierównom iernie 
Zw łaszcza, gdy w pokarm ach podawano znaczniejsze ilości 
białka, przydarzały  się ta k  w ybitne różnice dzienne, że 
wprost uderzać m usiały. W śród naszych spostrzeżeń dostar­
czają w tym  k ie runku  w ybitnych przykładów  oznaczenia, 
w ykonyw ane w pierw szych okresach w obydwóch p rzypad­
kach W  pierw szym  z nich zaw ierały pokarm y po 19'8 gm., 
w drugim  pó 17 gm. azotu dziennie. Różnice ilości azotu 
w moczu dochodziły w tym  czasie do 4 gm. Niedostateczne 
spalanie ciał azotowych w jednym  dniu pokryw ał ustrój 
spaleniem nadm iernem  w dniu następnym , lub w jed n y m  
z następnych. W ogóle jed n ak  przew ażała w naszych przy­
padkach dążność do 'z a trzy m y w an ia  azotu. W  pierwszym  
z nich była ona naw et dość stała, ta k , że we w szystkich 
okresach stw ierdzano większy lub m niejszy okresowy bilans 
dodatni. W  przypadku drugim  otrzym ano w dwóch p ier­
wszych okresach bilans dodatni, w trzecim  i czw artym  okre­
sie ujem ny.

P  O-
W spółczynnik - yfo - 1 : 8-1 , oznaczający stosunek

kw asu fosforowego do azotu w moczu przy żyw ieniu się 
pokarm am , m ięsnym i, zatrzym any był z pewneinl zmianami 
w  spostrzeżeniu drąg iem , w które nil w pojedyńczych okre­
sach otrzym yw ano liczby, leżące nader blisko powyższej cy­
fry. W  okresie pierwszym  w ynosiła ostatnia liczba propor­
c j i  8'^, w drugim  8'6, w trzecim  7-7, w czw artym  8’2. — 
Natom iast w przypadku pierw szym  dost.rzedz można było 
bardzo w yraźną różnicę powyższego stosunku. Odnośne liczby 
wynoszą w okresie pierwszym  4-6, w drugim  4 '4  w trze­
cim 6'9, w czw artym  7*5, w piątym  6'9. Co (flo okigsu pier­
wszego, U zwłaszcza drugiego nizką tę cyfrę  wytlórnaczya*’ 
można w ysoką stosunkowo wartośfcią fosforu pokarmów, 
w drugim  takpse ubóstwem tychże w azot. W  trzech osta­
tnich okresach przyczyna leżała w yłącznie ty łko w obfitszem 
w ydzielaniu kw asu fosforowego drogą nerek.

W  streszczeniu przedstaw iałyby się w yniki oznaczeń 
przem iany m ateryi. uzyskane w naszych przypadkach, w na­
stępujący sposób:

1.(Spalanie ciał azotowych odbyw a się w przebiegu 
rozm iękczenia kości nierównom iernie.
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2. Pochodzi stąd . że ilośfj azotu , wydzielanego przez 
chory ustrój tak  w pojedyńcaych dniach, jakoteż w całych 
okresach, je s t  niejednakow a. Bilans azotu byw a bądź do­
datni, bądź ujem ny, znacznie rzadziej nastaje zupełna rów ­
nowaga azotowa.

3. Ilości kw asu moczowegp, wydzielanego średnio, leżą 
w granicach tizyologicznyeh. Często je d n a k  p rzydarzają  się 
dnie. w k tó rych  kw as moczowy w ydziela się w ilości zwię­
kszonej .

4. W przypadkach rozm iękczenia kości nie zbyt da­
w nych, w k tó rych  choroba przebiega łagodniej i nie wywo­
łuje objawów w yraźnej chery  (kacheksyi), zatr|^unuje  ustrój 
kw as fosforowy.

5. W ydzielanie kw asu fosforowego je s t o ty le jesztae] 
upośledzone i niepraw idłow e, że związek ten pojaw ia się 
w znacznej stosunkowo ilości w kale. że równocześnie od­
setkowa ilość ego w moczu je s t m niejsza niż w w arunkach  
fizyologicznych.

6. W apno w ydziela się .przeważnie w kale. W moczu 
pojaw iają się ilości zmienne, bardzo często o wiele niższe*] 
a riże li w w arunkach fizyologicznych.

7. W ydzielanie wapna byw a bardzo często wzmożone 
i przewyższa dowóz. W yn ika  stąd bilans uj 3m ny wapna. 
W  tym  o sta tn im  razie zm niejszone je s t w vrńźnie w ydziela­
nie w apna w moczu, ,czemu tow arzyszy odpowiednie zm niej­
szenie się ilości kw asu fosforowego, wydzielanego w moczu.

Jeślibyśm y z w yników  tych wnioski p rak tyczne w y­
snuw ać chcieli, to zaznaczyćby można, że dla chorych, do­
tkn ię tych  spraw ą rozm iękczenia kości, w skazaną je s t taka  
dyeta, w której stosunkow a i bezw zględna ilość fosforu je s t 
dość wielka. Najodpow iedniejsze byłyby  przeto pokarm y 
mięsne. A to tem b ard z ie j, że w pokarm ach tych  znajdu je  
się także pew na ilość nukleiny, k tórej, ja k  przypuszczam , 
chorzy na rozm iękczenie kość, więcej potrzebują. C iekaw ą 
też byłoby rzeczą dowiedzieć się, czy przez podawanie przez 
czas dłuższy kw asu nukleinow ego nie udałoby się sprow a­
dzić lepszych stosunków w przem ianie piervriastków , wzglę­
dnie popraw y samej choroby. ,

D rugi w niosek dotyczy spraw y rokow ania. W  ciągu 
moich doświadczeń dostrzegłem, że w p rzypadku pierwszym , 
w którym  tok przem iany pierw iastków  był wogóle pomy­
ślny, każdem u chwilowemu pogorszeniu stanu chorej tow a­
rzyszy ły  także zm iany wydzielnicze,, przede wszy stkiem  zaś 
zmni jszala się ik^ść fosforu i wapna, w moczu. W  drugim  
przypadku, w którym  w czasie ostatniego pobytu w klinice 
nie nastała widoczna poprawa stanu, mniej korzystnie przed­
stawiała się przem ian^, pierw iastków , zwłaszcza pod wzglę­
dem w ydzielania fosforu i wapij&. U tej chorej dw a powyż­
sze ciała pojaw iały się w moczu przeważnie w ilościach ma­
łych, bilans w apna by ł — j a k  to podnieśliśm y — we w szyst­
k ich  okresach z w yjątk iem  trzeciego u jem ny. W noszę ztąd, 
że, z n a jd u ją c 'w  moczu praw idłow e Jości w apna i fosforu, 
nie stw ierdzając przytem  zbyt znacznych wahań w ilości 
w ydzielanego azotu, p r  z y p u s zo z iu jm o żn a , że spraw a choro­
bowa nie ty lko  nie postępuje dalej, ale żę okazuje dążność 
do przycicbania i do popraw y, a naw et do stanowczego ustę­
powania. Jeśl; się dzieje przeciwnie, a niepraw idłow e sto­
sunki w ydzielnicze śledzić i stw ierdzać można przez czas 
dłuższy, w tedy w ciem n.ejszycb barw ach przedstaw ia się

spraw a rokowania. M yśleć w tedy można o ostatnim  zabiegu 
leczniczym , jak im  rozporządzam y, o kastracy i. (Dok. nast.)

IV . Oceny i sprawozdania.

P r o f .  S z y m o n o w i c z .  Lehrbuch der Histclogie. W urz-
burg. 1.901).

Późno, to praw da, ukazuje się w „Przeglądzie le k .“ 
wiadomość o dziele, prof. S z y m o n o w ; c z a , czego niech 
autor nie bierze za złe. K ażdy, ktokolw .ek mial w ręku 
Jego książkę, szczAje uznanie dla nraey autora przyznać' 
musi Nie wchodzę w szczegóły, gdyż przekroczyłoby to 
ram y „Przeglądu lek .“ . Ja k  w każdein dziele ludzkiem  zna­
lazłyby się usterki, n ied o sta tk i; wobec istniejących zalet nie 
m ają one znaczenia. W ykład  jasn y , zwięzły, przedmioto- 
wośó w przedstawieniu rzeczy, uwzględnianie zapatryw ań ró­
żnych na zagadnienia sporne, co w podręczniku każdym  
uważam za bardzo ważne i konieczne, gdyż student dowia­
duje się, co i o ile w zakresie przedm iotu traktow anego jest 
mniej lub więcej pewne, odznaczają to dzieło. Słusznie też 
spotkały książkę autora bardzo pochlebne oceny ze strony 
obcych, a do pochlebnej oceny, wypowiedziane w Kosmosie 
przez prof. Kadyiego,, przyłączam  się w zupełności. Zą, za­
sługę poczytać należy autorowi, iż wszędzie uw ydatnia Po­
laków, którzy  w histologii pracowali, z czego student po- 
wziąść może wiadomość, iż i my przyczynialiśm y i przy - 
czyniam y do w yjaśnieniu niejednej kw estyi.

Żałować należy, iż mimo intencyi autora, dzieło Jego 
ukazać się nie mogło w w ydaniu polskiein, a piśmiennictwo 
polskie nie wzbogaciło się dziełem, k tóre i ze względu na 
liczne wzorowe rysunki i tabbee w części kolorowane, co 
w podręczniku histologii tak  ważne ma znaćzenić; odznacza 
się przed wielu innemi. Gorąco też polecam dzieło profesora 
S z y na o n o w i e z a młodzieży naszej. P rof Browicz.

Z i e m m s e n  i R i e d e r .  Rontgenografia w medycynie 
wewnętrznej.

D otychczas wyszły nakładem  B e r g m a n  n a  w W ies- 
badenie trzy zeszyty atlasu heliograficznego, k tó ry  powinien 
zająć uwagę każdego lekarza chorób w ew nętrznych, posia­
dającego przyrząd R ontgena najnowszej konstrukcyi. Dzieło 
poprzedzone jest wstępem o znaczeniu rontgenudyagnostyki 
i rontgenotechniki. Autorowie tw ierdzą słusznie, że i ten spo­
sób badanii,, taksam o jak  i w szystkie inne, iisobliwie opty- 
czno-dy^ignostyczne, w ym agą bardzo dokładnych przyrzą­
dów i bardzo wielk.ej w praw y ze strony badającego.

Zeszyt I. zawiera dziesięć bardzo starannie w ykona­
nych heliograw ur z tekstem  niem ieckim  i angielskim , odno­
szących się przeważnie do układu kostnego i kosztuje bn 
Stosunkowo niezbyt wiele, bo tylko 15 mk.

Świeżo w ydany zeszyt 11. i I I I . w cenie księgarskiej 
• 30 mk, mieści w sobie 11 tablic, odnoszących się ściśle do 

chorób wew nętrznych. Z pośród wzoTowo w ykonanych he­
liograw ur zasługują na szczegółowe uwzględnienie obrazy 
kam icy nerkow ej, przepukliny przeponowej, kostnicy mięśni 
i miażdżycowego zw yrodnienia tętn icy  sprycbow ej i łokcio­
wej. (W  lcrak. kl. przekonano się w ielokrotnie, że znacze­
nie ^rozpoznawcze rontgenograń1 narządów w ew nętrznych je s t 
o wiele pewniejsze, aniżeli rijntgenoskopii. Jest ono bardzo 
kosztowne i w ym aga wiele wprawy^] a. mimo to w yniki roz­
poznawcze, osobliwie w zakresie kam yków  nerkow ych i k a ­
myków żółciowych, bardzo często są niepewne).

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

v. W y c i ą g  .
L. D y d y ń s k i .  O p o r a ż e n iu  L a n d r y e g o  (paralysis ascen- 

dens acuta). (N ow iny lekarskie  1902, Z. 1, 2-,13). Na wśwpie 
swej prapy, daje au tor ogólny pogląd na rozwój pojęć o tej choro-
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bio od chwili w yodrębnienia jej jako  sam oistnej postaci chorobowej, 
przestrzegając porządku chionologicznego. Znajdujem y tara s tre ­
szczone zapatryw ania pierwotne szkoły francuskiej z Duchennem 
na czele, k tóry  pierwszy sta ra ł się o wykrycie anatomicznego ^ię- 
ddska  choroby i upatryw ał je  w przednich rogach rdzenia —  i nieco 
późniejsze zapatryw ania W estphala, według którego porażenie jban- 
dryego imało być wyrazem zakażenia, względnie zatrucia. Obszernie 
omawia dalej au to r nowsze prace, przeważnie autorów niemieckich 
jak  K ahlera, P icka, Schulza i Schulzego, E isenlohra, Leydena, Eich- 
horsta, Striim plla i in., zajm ujące się bardzo dokładnie tale stroną, 
kliniczną omawianego cierpieniu, jakoteż poznaniem zmian anatomi- 

Icznych co do ich umiejscowienia, rozległości i jakości. Podnieąó 
z nich wypada dwa szczegóły: Pierwszy, że objawy choroby ze sta­
nowiska klinicznego w różnych przypadkach bywają różne, —  drugi, 
ze zmiany anatom iczne nie ograniczają się gyńjile do pewnej tylko 
części układu nerwowego. Stwierdzono bowiem, że wbrew pierwo­
tnym spostrzeżeniom występować mogą w przebiegu porażenia Lan-  
dryego wybitne zmiany w czuciu, że mięśnie ulegają zwyrodnieniu, 
dającemu się wykazać przez badania prądem elektrycznym . Nie 
mniej ważne były wyniki badań anatomicznych, wykazujących roz­
siane zmiany zapalne w rdzeniu kręgowym, przedewszystkiem w szyj­
nej jego części, stw ierdzający cii nadto w niektórych przypadkach 
samodzielne zmiany zapalne w nerwach obwodowych. Zo powodem 
tych z Wszołkiem prawdopodobieństwem je s t zakażenie, wykazywać 
sie zdawały badania bakteryologiczne, wykonane przez E isenlohra.

P race anatomo-patologiczne skłoniły w, swoim czarne Leydena 
do rozróżnienia dwóch postaci porażenia Lundrvego: poątaci opu­
szkowej i postaci neurotycznej, różnych tak  co do objawów, jako-
toż co do usadowienia zmian anatomicznych

Po powyższym wstępie podaje aut.oi w drugiej części swej
pracy opis dwóch przypadków, spostrzeganych przez siebie’ a w re­
szcie kreśli na podstawie w łasn S h  i cudzych spostrzeżeń obraz 
kliniczny choroby i szkicuje ,jjty przebieg. Po zaw arto tam szcze­
góły, jako  nie dające się streścić w krótkłejn sprawozdaniu, od- 
syłamyijćzytelnika do oryginału.

W zapatryw aniach na patogenezę omawianej choroby zbliża 
się au tor najbardziej do zapatryw ań K rewera, wypowiadając zda­
nie, że porażenie Landryego je s t następstw em  (Schorzenia nerwów 
obwodowych, wywołanego działaniem bliżej nieznanych istot (toksyn). 
C harak te r w stępujący porażenia tłóm aczyjuerńw ną, odpornością ner­
wów; nerwy kończyn dolnych, jako  najmniej odporno, ulegają u pły­
wom szkodliwym najw cześniej, nerwy kończyn górnych później, 
nerwy opuszkowe najpóźniej.

U obfitości m ateryału literackiego, zużytkowanego przez autora,, 
i o sumienności w opracowaniu obranego tem atu s'wiadczy poważna 
liczba prac, których spis znajdujem y mi końcu rozprawy.

L. Korczyński (Kr. ki. 1.).
E l o l b r o n .  O oderw aniu  s ia tk ów k i w zapaleniu  nerek  

u ciężarnej. (Beri. kl. Wock. 1902, Xi -t— 5). W pierwszej części 
swej pracy przechodzi au tor dotychczasowe publikacje , w drugiej 
zaś przytacza kistoryę S o -le tn ie j ciężarnej, pierwiastki), u której 
w 8-niym miesiącu ciąży w ystąpiła obustronna netiroretiniiis albu- 
Hunurica  z częseiowem oderwaniem siatkówki. Przypadłości te 
w 14 dni po sztucznie wywołanym porodzie w zupełności ustąpiły. 
W e w szystkich spostrzeganych przypadkach nastąpiło  wyleczenie po 
przerw aniu ciąży, w jednym  nawet bez przerw ania ciąży; zupełna 
jednak  siła wzroku nie pow raSa z wyleczeniom, dlatego II. radzi 
przerywać ciążę ja k  najwczes'nioj. P.

Dr. L. I J l u m r e i c h  i B r  L. Z n n t z .  U w agi doświadczalne  
i k rytyczne  nad p atogen ezą  d rg a w ek  (eklam psyi) (Arch. 
/ .  Gynak. Tom 65, Zeszyt 111). Znane spostrzeżenie kliniczne, rp 
po pierwszym napadzie drgawek wystarezą już bardzo Malm bodźcfe 
w kierunku  narządów  płciowych, jak  n. p. badanie, kafetery/.aeya, 
odkażanie, aby wywołać ponowne napady, przemawia za wzmożoną 
pobudliwością układu nerwowego. Spotkać się z tym stanem można 
w przebiegu ciąży prawidłowej, a odnosi się ona głównie do sfery 
zmysłowej. Znaną je s t wrażliwość zmysłu, smaku, słuchu, powonie­
nia u kobiet ciężarnych. Przy drgaw kach jednak  idzie o sferę ru ­
chową. B. i L. przeprowadzili w tym kierunku  szereg doświadczeń 
na ciężarnych i nieciężarnjddi zwierzętach ssących i doszli do prze­
konania, że istotnie mózg zw ierząt ciężarnych znajdował się zawsze 
w stanie nieprawidłowo wzmożonej pobudliwości. Doświadczenia 
swoje robili ci autorowie w ten sposób, że w jednym  ich szeregu 
posypywali ośrodki ruchowe kory mózgowej sproszkowaną kroatyną, 
w drugim zaś szeregu doświadczeń wstrzykiwali rozczyn kreatyny 
do tętnicy szyjnej zewnętrznej. W obu razach wyniki były te same, 
a mianowicie: u zw ierząt ciężarnych występowały zawsze mniej lub 
więcej typowe napady kurczowe, podobree do drgawkowych, podczas 
gdy u nieciężaruyćh objawy te stwierdzono tylko u niespełna

zwierząt,, użytych do doświadczeń; następnie zauważyli autoro­
wie, że u ciężarnych potrzeba było do wywołania napadów dawek 
znacznie mniejszych, aniżeli u n:eciężarnycli.

W drugiej części swej pracy roztrząsają. Jj. i Z. dotyehcźh- 
sowo teorye, usiłujące wytłómaczyć powstanie drgkwek. Teorya 
SehnideVa, dopatru jąca przyczynę tej choroby w niedokrowności 
mózgu; lłalberstm y —  w ucisku ciężarnej maeidy na moczowody; 
RoSSnsteina —  w obrzęku mózgu w skutek u tra ty  białka —  upadły, 
jako  pozbawione podstawy anatom o- patologicznej i nie zgadzające 
się z rzeczywistośóią. Długo utrzymywała się teorya (L aver-Freriehs) 
u trzym ując^  23 drgawki- n ie 's ą  czem iniiem, jak  tylko mocznicą, 
spowodowaną pierwotnem  zapaleniem nerek. N astępnie była jeszcze 
teorya'sTamozakażeuia (badacze franeuzcy) wytworami, powstającymi 
wskutek upośledzenia przem iany m ataryi (karham iny - leiikomainy), 
jako  następstw o ciąży. W reszcie w ostatnich czasach pow stała teorya- 
(Fehling-D ienst), dopatrująca przyczyny drgawek w płodzie, którego 
wytwory niedostatecznej przemiany zatruw ają ustrój m atki. N ajbli­
żej prawdy zdają się być dwie ostatnie, jako  oparte na charaktery 
stycznych wyniknęli anatom o-patologicznyćh; żadna z nich jodnak 
nie je s t hąz, zarzutu, gd^j: są to tylko hipotezy. II. i Z. sądzą, że 
spraw ę patogenezy drgaw ek liędzio można pchnąć naprzód, jeżeli się 
nie poprzestanie na badaniu stopnia jadow :toici tylko krwi i moczu, 
ale będzie się badać w tym kierunku pojedyncze narządy, Możli- 
wem je s t bowiem, że poszukiwany czynnik tru jący nio znajduje się 
wcale we krwi i w moczu, albo tylko w minimalnej iloSŁi, nie da­
jącej się wykryć, ale za to je s t nagromadzony w jakim ś narządzie 
(może w układzie nerwowym?) i ztąd wywołuje swe działanie, po­
dobnie jak  mmwnik, który  tylko w bardzo malej ilości wykazać mo­
żna we krwi, a nagrom adza się w nerkaeh. Badania więc wyciągów 
pojedynczych narządów co do ich jadowitosei, mogą nam  wyjaśnić 
patogenezę drgawek. Dr. E. E hrenfreis.

F u c l i s .  Stw ardnien ie  i zan ik  przybrzeżny rogów k i  
(CpraeJ. A rchw  f .  O phi. 'i. 52, 1901). Obwódka starcza (arcus Se- 
nilis) rogówki ogranicza się li tylko do części przybrzeżnych ro­
gówki i polega na zlożeniu| mas szklistych w powierzchownych 
warstwach rogówki. Jednakże nie często zdarza się, że obwódka 
starcza sięga znacznie w części środkowe rogówki, przyczem środok 
sam, leżący naprzeciwko źrenicy, je s t zupełnie przeźroczysty. Jeśli 

R ę  to zdarza, to najczęściej zauważyć to można na górnym odcinku 
rogówki. Fuehs opisuje kilka Rakieli dość rzadkich przypadków , 
przyczem część źreniezna rogówki okazywała zanik: istota rogów­
kowa była śeieńczala bardzo znacznie, jak  gdyby po owrzodzeniu. 
W jednym  przypadku nahvet rogówka poddała się parciu Sródgał- 
kowemu i wydęła się, wytw arzając w ten sposób niezborno?* wraz 
z krótkim  wzrokiom (wydłużenie osi ocznoj). F. miał sposobność 
badania takiej rogówki z jsanikiom przybrzeżnym pod drobnowidom, 
przyczem stwierdził b rak  w tom miejscu, dotkniętein spraw ą choro­
bową, błony Bowmana, nowowytworzono naczynia, oraz rozluźnienie 
tkanki rogówkowej, i rowek w tkance rogówki, jako  wyraz jej czę­
ściowego zaniku. Nie je s t to jednak  żadne następstw o zapalenia, 
o czem wywiady świadezy-ćbyl powinny, ale istotny zanik. Brzypadki 
takie  już były op isyw anej jednakże F. piorwszy miał Bposobność 
dokładnego badania drobnowidowego takiego przypadku.

Dr. B rudzew ski.
Ru g o .  Badania anatomie,kuc nad w ypatroszen iem  

g i i ł k i , jak o  operncyą zapobiegającą  zawaleniu sym paty­
cznem u. (G raęf. Arch. / .  Opht. 1’. óBj 1901). W  ostatnich dzie­
siątkach lat wykonujęiSię często wypatroszenie gaiki ocznej, jako 
operację  m ającą zapoliiegąi? w ystąpieniu zapalenia spółczulnogo oka 
diugiegoj Jednakże podnoszą się głosy, że minioto zapalenie S jn ipat. 
oka drugiego nieraz w ystępuje w późniejszym czarne, jak  w przy­
padku Schm idt-Rim plera, który" też jeden z pierwszych z zarzutam i 
przeciw tej operacyi wystąpił, /w ró c ił on uwagę na to, że chyba 
przy wykonaniu tego zabiegu nie wydobywa się caloj treści jam y 
gałki —  i to w łp n ie  resztki nac/cniów ki. i nerwu wzrokowogo, zo­
stające w twardówce, dają powód do wystąpienia zapalenia spół- 
cztilnego. Taki przypadek opisał właśnie Bfiiigęr i Scbiiiidt-Riinpler.

A utor ofoęcnoj pracy miał właśnie sposobność badania drobno- 
widowogo takiej gałki, na której wykonano wypatroszenie to lege 
artis  —  i przekonał się, że rzeczywiście mimo dobrej operiityi zo­
sta ją  w jam ie twardówkowej resztki barw ika i tkanki nafizyniówkowej 
(operacyę wykonał prof. Schiriner z G ryfii),-a tern samem operaeya 
ta uietylko żo nie może zastąpić usunięcia zupełnego gałki ocznej, 
ale owszćm wprowadza w Błącł lokarza i chorego, którzy się czują 
spokojnymi. Dr. Brudzłtoski.

Dr M i r o n  o w. O przery wini i u ciąży znpomocą e lek tr y ­
czności .  (Z u rn a ł akuszerstwa i.żeńskich 'fy>liesniej Nr. 12, 1901). 
Przy stosowaniu stałego prądu m etodą Apostoliego au tor zauważył, 
że przy wprowadzeniu elektrody tuż powyżej wewnętrznego ujścia
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macicy skurcze jej są silniejsze, ni ż w innych razaen, gdy n. p. 
eloktroda sięga dna. IJa się to wyłómaezye blizkos'cią zwoju p y jk i  
macicznej (najsilniejszego i najliczniejszego splotu nerwowego macicy. 
Powyższe spostrzeżenie naprowadziło autora na myśl stosowania 
p rądu  elektrycznego w (celu przeryw ania ciąży. Po należytem od­
każeniu wprowadzał 011 e lektrodę dwubiegunową do szyjki m aci­
cznej i stosował p rąd  p p —100 M. A w ciągu 15-tu m inut; zabieg 
ten stosował 2— 3 razy na dobę aż do otrzym ania pożądanego 
skutku. W  dwu przypadkach opisanych w ystarczyła trzykro tna  ele- 
k tryzaeya do sprowadzenia czynności porodowej, przebiegającej zu­
pełnie według typu tizyologieznego. W trzecim przypadku wobćfc 
bardzo słabo pobudliwej m acicy stonował p rąd  silniejszy' (aż do 
200 M. A.) ośm razy i zdołał w zniec^łezynndijć porodową. P rze­
bieg połogu we wszys(kich trzech przypadkach był zupełnie praw i­
dłowy. Sposób ten uważa au to r za najlepszy ze wszystkich, clążą- 
cych do przerw ania ciąży, gdyż daje rękojmię bezpieczeństwa, nie 
jd s ł przykry dla chorych i wznieca poród pod względem m echani­
zmu i przebiogu najhardziej zbliżony do tizyologieznego. Z.^Czaplicki,

Dr. M. O. W y s s .  Dwu dziesięcio lecia  ch irurg ii  nerek .
(B n m sa  Beih\. zn r  klin. Chir. T :  XXXI I ,  Nr. 1). p a  243 stron i­
cach rozpisuje się W. o kazuistyo*^ cigrpicń chirurgicznych nerek, 
spostrzeganych od roku \ 8 8 ł j  do 1901 w klinice K riinleina w Zu­
rychu. Tłem tej długiej rozprawy je s t 118 odpowiednich przypadków. 
Całą tę  kązuistykę ugrupowl&jSnożna w sposób następunm y:

1) N e r k a  r u c h o m a  —  przypadków  łs )  W  10 przyszycie 
nerki {nephropexis) m. Cr uy  on , “̂ śm ie r te ln o ś c i bezpośredniej•= 0. 
Wylefczoń trw ałych 7.

2) N o w o t w o r y  z ł o ś l i w e  — przypadków  15. W $| wszyśf- 
kich stwierdzono raka. Do operaeyi nadawało się 11 i tyleż rufy 
wykonano wycięcie nerki, zawjze zewnątrzolrzownowo. Śmiertelność 
pooperacyjna 10'Vo, trw ałe wyleezenio (l dwóch chorych.

3) Jeden przypadek o g r  a n i c z o n o g o z w y r o  d n i o n i a  
n e r k i  (degene^atio renis circumscripta) i jodon p o t . w o r n i a k  
{teratoid). W  obu wycięcie norki z zupełnym efektem .

4) Nofrostomia w jedynym przypadku bąblowca doprowadziła, 
do zupełnogo wyleczenia.

5) Na 10 przypadków p n R i l i n y  w o d n e j  n ta r e k  oporo­
wano D razy: 3 nefroktoinie, 4 przyszycia n e rk i.(w  jednym  przy­
padku z dodatkiem  nefrostom ii), 1 raz nefrektom ia częściowa, 1 fa?.1 
nefrostom ia. Z tej grupy zmarł Boden chory po wycięciu nerki z po­
wodu zapalenia otrzewnej z przfflziunnB pnia; razy wyleczenie 
trwałe.

6) Z |37 przypadków g r n ź l i c y  n e r o k  oporowano w El): 
21 nefrektom ii ( 3  t a r c iowe wycięcie nerki (+  1 J .E  nofro- 
stomie ( + 1 ) ;  3 szerokie nacięcie ropnifw (+-2). O ile Się dowiedzieć 
zdołano, 17 z operowanych cieszy się zupełnom zdrowiem.

7) O t o k  r o p n y  n e r o k  leczono w 7 przypadkach: 4 no- 
frektom io, 3 m etronom ie (+  1) . O wiadomo, ż<v5ą zdrowi.

8) K a m i i R  n e r k o w ą ,  spostrzeganą 8 razy, lerzono ch iru r­
gicznie (i razy: 2 n e fre k to m ie ,3 nefro lito tom iS i jedno nacięcie pió- 
line ( +  2). Żyje zdrow ® h 2.

y j/P o  przypadkowem podwiązaniu moCzowodu, po umyślnem 
jego wycięciu podcziH opera ty i rak a  kiszki i po.'zaciśnięciu moK?o- 
wodu liliznami w przebiegu zapalenia stawu biodrowego, musiano 
wyciąć nOTkę ( +  1 .) .»

10) P o  u r a z i e  n o r k i  leczono chorych 14. Itostępowano 
bardzo zachowawczo. Xa nerkach bezpośrednio nic nio poczynano. 
Zmarło trzech nieoperowanj cli chorych.

Prócz tego notuje au to r przypadki wrodzonej wodnej pu­
chliny norek, zwyrodnienia torbielkowatego norek, netk i podkowia- 
stej i t. p.

Z innych nwag au tora zanotować się godzi, że w dnigiem  
dziesięcioleciu s'miertolncł|2 bezpośrednia po oporącyach na nerkach 
znacznie się zmniejszyła, dzięki używaniu do znieczulenia wyłącznie 
bleru (nio chloroform u!) i unikaniu wszelkich antyseptyków. Na­
stępnie podnosi W., że puchlina nerek powstaje tylko wobec prze­
wlekłego zamknięcia moczowodu (nie ostrego) i przy równoczesnych 
zmianach nieżytowych w miodniczkach Dalej K am i uwagę, Eu&jru- 
źlica nerek  może być spraw ą pierw otną i może się sama wyleczyć. 
J j«cz na to trzeba długo ezokacJgdy  tymczasem druga nerka  ciągle 
je s t narażoną na niebezpieczeństwo zakażenia. W reszcie au tor zwraca 
uwagę na bardzo rzadkio przypadki, ściśle ograniczone do jednej 
części i jednej nerki, przypadki zwyrodnienia torbielkowatego; zda­
niem W. przypadki takie leczyć się winno wycięciem marki.

H erm an.

Prof. Dr. II. K i i t t n e ą .  l ia n a  kłóta trzustk i ,  wyleczona  
przez zaszyc ie .  {B n m sa : Beitr. zu r  klin . Chir. X X X II, 1902, 
Nr. 1). Pacyent został skaleczony nożem w brzuch. Stwierdzono wy­
padnięcie żołądka i je lit, rozleghm ranę ciętą przedniej ściany żo­

łądka i obfity krw otok z głębi brzucha. Przyczyną tego ostatniego 
była rana  cięta trzustki. Dwoifia szwami głębokimi i jednym  po­
wierzchownym krw otok opanowano, poczeln opatrzono żołądek', je ­
lita  i ranę w powłokach. Chory wyzdrowiał. H ennau.

S a w i c z ,  f t jy d jy e l in a  s o k u  je l i to w e g o .  (Bohticznaja Ga­
zeta Botkina  1902, N r. 6). Badania Sawicza (z piBrcownE prof. Pa- 
włowa), S>Q soku jelitowego, uzupełniają poniekąd prace
bzepowalonki, Lintwarow a i innyldi, m ąją ono mianowicie na celu 
rozstrzygnięcie zagadnienia, co właściwie wywołuje wydzielanie się 
tego soku i W prowadzając ru rkę  do je lita  psa głodnego, otrzyma!

nieznaczną ilość płynu z bardzo m ałą zaw artością kinazy: w na­
stępnych poreyach ilo ść , kinazy szybko spadała do K ra . m ożna było 

E © tern  wnioskować, że mechaniczne drażnienie ru rk ą  wywołuje wy­
dzielanie się tylko wody, poniew a^w !ezasi(Jrkarm ienia sok jelitow y 
wydziela .się zawsze z obfitą zaw artością kinazy. W prowadzając po­
tem do je lita  różne substaneye, mianowicie sok trzustkow y, sok żo­
łądkowe, rozfflm y skrobi, żółć, zawiesinę tłuszczową, zawiesinę skla- 
ńaj&cji CLję z tłuszczu i soku trzustkow ego i t. d., przekonał się- 
S., że z tych wszystkich przetworów jedyn ie  'Sok trzustkow y, naw et 
użyty w bardzo niewielkiej ilości, wywołuje obfito wydzielanie się 
soku jelitowego z znaczną zaw artością kinazy. Oprócz soku trzu- 

| sakowego podobne działanie wywierał i surowy sok m ięsny; należy 
jednak  pam iętać, że w tym soku m oże«zawierać -sięlgaezyn trzu ­
stkowy, tak  ja k  pepSyfid^żnajdtije t-ię w mięsie surowem; przegoto­
wany sok mięsny nie miał żadnego wpływu na wydzielanie sie«śoku 
jelitowego. W itold Orłowski (P tbg.).

Prof. D e h i o .  O s ta rzen i u się se rca . {BI-ty Z ja zd  p rzy ­
rodników i le/Mrzy rDpjjskich a> P e t^ b n r g n .  HG-aczebnaja Ga- 
etetp 1902, Nr. 3). 1'ladTmia prof. Doliio (D orpat) przekonały go. że 
podczas pracy fizyfcznej ciśnienie krwi nie utrzym uje się w wieku 
starczym na jednakow ym  poziomie, jak  to ma miejsce u osobników 
młodych, lecz szybko spada, wywołując duszność, kołatanie s e i ta ,  
ściskanie w piersiach i inna oznaki ostrej mechanicznej niedomogi 
serca Serce s ta rc ie  nie je s t w stanie w ykonyw afftak częstych sk u r­
czów, jak  to czyni serce młode; okoliczność ta  usposabia w znacznym 

'Stopniu do s z y b ^ g o  w ystąpienia ■Jego niewydolności. Zaburzenia 
w czynności serca! w ystępują w skutek zmian anatom icznych, polega­
jących na hujnrm  rozroście tkank i łącznej i zaniku włókien m ięśnio­
wych w miąższu ścian serca, zwłaszcza w przedsionkach. 'le j sp ra ­
wie chorobowej D. daje miano niyof i b ^ is cordis i odróżnia ją. od 
myQ£ai d iiis całlosa i infectiosa. WTtplH  Orłoioski (Ptbg.).

i ,  a n g o  wo j .  Pośrednie i  bezpośrednie sk u tk i  gnstro-  
enterostoinii .  ( l rI I I  Z jazdrP irogow ski w Moskwie. W i$ ttV ,)0 2 , 
Nr. 6). N a p o d s ta w ię -1 0 -Jiju przypadków Ińiznowatego zwężenia 
odz'wiernika (9 w następstw ie wrzodu okrągłego żołącUta i ł po 
otruciu kwąsfsni siarkowym), w których zastosowano zabieg opora- 
cy jny , Łangpwoj doszedł do m a łp u ją c y c h  wniosków. W sz łltk ie  
objawy zaburzeń w traw jeniu (bóle, odbijanie, zgaga, wymioty itd.) 
uśtHją bardzo szybko po wykonaniu gaStroenterostom ii; polepszenie 
to je s t zwykle trw ałe: zastój treści w żołądku zmniejsza się ró ­
wnież po dokonanej operaeyi, lesz nio znika w zupełności. Wzmo­
żony ruch pediyst.altyczny żołądka) który w ystępuje przed opęracyą 
bardzo wybitnie, po jej dokonaniu fistaje zupołnie. W ytworzony 
otwór w żołądku posiadffzdolnośi^ z a m y k a n iB ię ; tylko w 1 przy­
padku przy rozdymaniu żołądka pow iettze prm dostaw ało się odrazu 
do je lit, po ukończeniu zaś rozdym ania dolna częśabrzuelu i powoli 
ooSlała. Ogólna kwąśność sokn żoiądkowegcrTobniża się we wszy­
stkich przypadkach; w niektórych z nich wolny k w a B o ln y  znika 
zupołnio, pomimo że przed operacyą był w kilku przypadkach nad ­
mi ar  kwamiości. Domi-sszka, żółci do treści żołądka spostrzega się 
we wszystkich przypadkach. Z a p a rc i*  stoma po operaeyi ustępuje 
szybko; uporczyw e rozwolnienie wystąpiło tylko w 1 przypadku. 
Ogólna, waga chorych stale podnosiła się. (Praw ie t e ż - łm e  wyniki 
ogłosił i nasz rodak, Dr. R e n c i e  i, na IX  Zjeździe lekarzy i przy­
rodniku w polskich w K rakow ie w roku 1900 Sprazvoeda%cd).

W itouł Or/otg^M  ( P t W
Prof. J. T h  om  a y  e r .  Z naczenie metody fizykalnej w roz­

p ozn aw an iu  g ru źl icy  początkowej. {Sbarnik ■ kiin icM  T. l i i  
ZIŚszyt '2). A utor zadaje sobie pytanie, o ile możemj^ftrodkami fizy­
kalnym i, obegnie nam dostępnym i, stwierdzić poczpek  •gruźlicy, 
k tóra , ja k  to B irch-Ilirschfeld  wykazał, zaczyna się nieżytem oskrze­
lowym, ograniczonym do szczytów płucnych. Opukiwanie nie ma tu  
znabjenia. Z objawów przy-duchowyeh podają autorowie, jako  cechy 
gruźlicy początkowej: 1) osłabieniefezmejów oddechowych; 2) wdech 
zaostrzony  3) wydech przedłużony; 4) w deiji przerywany (sacca- 
d ee ); o ł  rzężenia.

W zakładzie prof. Thom ayera badano szczegółowo chorych 
z początkowymi objawami gruźlicy, którzy się zgłosili po raz pierw ­
szy w roku  1899”| i  kazano im zg ło s ić^ ię  w rok  później. U 17-tu
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t  osłabionymi szmerami oddechowymi jednego szczytu znaleziono 
tę .s a m ą  zmianę ,po roku mimo zupełnie dobrego stanu  zdrowia.
U czterech ch o ry c h B  ciężkimi objawami jam  płucnych stwierdzono 
l>o roku wyleczenie i tylko osłabienie szmerów oddechowych było 
wykazalnę. Z tąd wniosek, że osłabienie szmen s nie je s t objawem 
rozpoczynającej się gruźlicy, lecz raczej wskazuje na zakończenie 

pp raw y . U czterech stwierdzono niezmieniony po roku  wydech 
przedłużony, mimo dobrego stanu. Tak samo wdech zaostrzony po­
zostawał bM zmiany. Zachowania się oddechu przerywanego au tor 
nie spostrzegał. W szystkim  powyższym objawom odmawia T honnoer 
ziumzenia rozpoznawczego. Jodynie furczenia, lal) rzężenia słyszalne 
po kaszlu w szczytach płucnych m ają zdaniem jego znaczenie roz­
poznawcze. D r. M. Blassberą.

■ N ł o b ć c o u r t  i Me r l e  l e n .  O roli łań cu szk ów  ca i zmian  
w w ątrobie  w w ytw arzan iu  rum ien i zak aźn ych ,  '$ }ez 'ue, 
m ensnelle des m aladies de Penfąnce. Lipimj, 1901). Często w prze­
biegu pewnych chorób zakaźnych, jakoteż chorób k rtan i, płuc i prze­
wodu pokarmowego w ytw arzają się wysypki podobne do płoniczyeli 
lub odrowych, a pow stająrone praw dopodobnie skutkiem  zakafenia 
następowego. Auto rowie spostrzegali podobne wysypki w p rz e b ie g *  
chorób przewodu pokarmowego u dzieci młodszych i w przebiegu cho­
rób gardła, a badanie wykazało na błonach śluzowych tych narzą­
dów i we krwi łańcuszkowce. B adan ia  histologiczne naprowadziły 
autorów na myśl, żej łańcuszkowce dlatego w niektórych przypad­
kach powodują wystąpienie wysypki, a w innych nie, w pierw ­
szym przypadku powodują one zmiany w w ątrobie, dające się hi­
stologicznie wykazać. Dr. J a n  L andau. |

M o n c o r v o .  0  dnie zn iekszta łcającej  w w iek u  dzie­
cięcym. (,Hemie m ensiielle  des m aladies de Fe-nfance. Lipiec, 
1901). Dziecko pięciomiesięczne z objawami kiły i zinmiey, pocho­
dzące z m atki, cierpiącej c a  gośgec stawowy i z ojca, podejrzanego 
o k iłę , przedstaw ia n a s tę p u ją c J  obraz: na ręce praw ej i lewej 
zgrubienie wrzecionowate stawów śródręcza i falang palca grubego; 
guzy na staw ach dwóch pierwszych falang palca wskazującego, 
czwartego i piątego. 'M iejsca obrzękłe ŻMaerwienione i bolesne; na 
innych palcach b rak  obrzmienia. Z resztą zmian na innych stawach 
nie było. Badanie prom ieniam i R ontgena w ykazuje nasady kostne 
prawidłowe. D r. J a n  Landan.

D r. G. v. I l l y ć s .  C ew n ikow an ie  jinoczowodów i radyo-  
graiia .  (Deutsche Z e m c & r i f t C h i r .  T. 62, 1902, Z. 1 i 2). Sto­
sując się do zalecenia Tuffiera, L  E. Schmidta, Cr. K olischera i F. Lo«7 
wenhardta, wprowadzał au tor przy pomocy cystoskopu do moczowo- 
dów cewniki opatrzone w m andryn metalowy (d ru t srebrny lub 
ołowian}7), poczem tak  przygotowanych chorych przeświecał X  — 
prom ieniami. Otrzymywał radiogram y z bardzo wyraźnym cieniefn, 
odpowiadającym cew nikow i, względnie przebiegowi moczowodów. 
Szczegół ten wyzyskać można w k ierunku  rozpoznawczym: śledząc 
bowiem stosunek obrazu cewnika w moczowodzie do cienia,, odpo­
wiadającego nerce, możemy wnioskować o przyrodzie jakiegoś guza 
w jam ie brzusznej, a dalej tak a  wskazówka zw iw ić musi naszą 
uwagę na jak iś nikły i niewyraźny cień na rontgenogram ie, który 
takim  tylko sposobem uznać możemy za kam yki w nnedniczce.

H erm an.
Prof. J. D o l l i n g e r .  S ztuczna odma p iersiow a, jak o  

operacya w stęp na  do w yc ięc ia  p rzen ikających  nowotworów  
k la tk i  p iersiow ej,  (0>'bl. / .  Chir. 1902, Nr. 3). Treść rozprawki 
przytoczona w tytule. Dodać należy tylko tyle, £e au tor takie po­
stępowanie obmyślił, gd^K odma (pneum othorax), pow stająca nagle 
u chorego narkotyzowanego i podczas operaeyi, znacznie pogarsza 
rokowanie. Odmę w }twarza na k ilka dni przed operacyą, przez prze­
cięcie w znieczuleniujścian k latk i piersiowej w przestw orze między­
żebrowym i przez założenie drenu. W edle tych zasad operował 
dwóch chorych z ja k  najlepszym wynikiem. H erm an.

f  Profesor Jan Baliński.^
Z m arły  w Petersburgu dnia 24 (11) m arca b. r. Prof. 

J a n  B a l i ń s k i  należał do zastępu najw ybitniejszych psy­
chiatrów  X IX  stuleciaj a jak o  tw órca psychiatry i naukowej 
i klinicznej w R o sji, oddaj temu krajow i nieocenione usługi.

U rodzony w r. 1827 z ojca — M ichała, znanego histo­
ry k a  i profesora U niw ersytetu wileńskiego i m atki z domu 
Śniadeckiej, córki Jędrzeja  Śniadeckiego, ś. p. prof. B a l i ń -

') Główne daty przy opracowaniu tego życiorysu wypisałem 
z pracy Dra Tekutiewa p. t . : »Historya katedry i kliniki psychiatry­
cznej w Akad. Med. w Petersburgu*.

s k i  otrzym ał nader staranne w y c h o w a n k i  poważne wy­
kształcenie szkolne. P® ukończeniu klasycznego gim nazyum  
w W arszawie Sapisał się w r. 1842 do M edyko-Chirurgi- 
cznej A kadem ii w Petersburgu. Rozpoczynając nauki lek ar­
skie, jak o  15-letni słuchacz, uczynił B a l i ń s k i  podanie o 
w yjątkow e prawo odbycia 1-ego i 2-ego kursu  Akadem ii 
jednocześn ie z zobowiązaniem uczęszczania w ciągu roku 
na w szystkie repety torya i poddania się najostrzejszem u 
egzaminowi z w szystkich przedmiotów, obow iązujących do 
przejścia na kurs 3. U zyskaw szy to pozwolenie, dotrzym ał 
najzupełniej uczynionej obietnicy i dobrowolnie przyjętych 
zobowiązań. Po 4-ech latach pobytu w A kadem ii, jak o  19-letni 
młodzieniec, otrzym ał B a l i ń s k i  sfppień lekarza, przyczem 
został odznaczony złotym medalem i zapisany na m arm uro­
wej tablicy (najwyższe odznaczenie dla kończących Akademię).

W r. 1850 wstąpił B a l i  ń s k i  do służby wojskowej 
w © ranienbaum ie i otrzym ał przeznąezejiie do 2-go „wojskowo- 
lądowęgo“ (obecnie klinicznego) szpitala w Petersburgu.

Na dalsze losy B a l i ń s k i . ®  o w yw arli wielki wpływ 
rodacy nasi, k tórzy  wówczas zajmowali k a ted ry  profesorskie 
w A kadem ii M edycznej w Petersburgu; do nich należeli 
J ó z e f  M i a n o w s k i  i A n t o n i  K r a s o w s k i ,  szczególnie 
pierwszy.

W  r. 1852 a l  j unkt-profesor przy prof. M i a n o w s k i m ,  
Dr.  H e n r y k  K u 1 a k o w s k i, został m ianowany profesorem 
zw yczajnym ; M i a n o w s k ’ wystąpd na konferencyi profesor­
skiej z wnioskiem, ażeby A kadem ia nadała B a l i ń s k i e m u  
posadę, opróżnioną przez awans Kułakow skiego. Konfe- 
reneya przyjęła propozycyę przychylnie, ale na zatw ierdze­
nie m inistra wojny czekać trzeba było aż 4 lata; by ły  tu 
niezawodnie p rzw zy n y  natu ry  osobistej, oprócz tego prawdo­
podobnie m ianowaniu temu stała na przeszkodzie ta okoli­
czność, że B a l i ń s k i  wówczas nie posiadał jeszcze stopnia 
doktora m edycyny.

Rozprawę na stopień doktora m edycyny przedstaw ił 
B a l i ń s k i  dopiero w lutym  1855 r. p. t. ^Conspechbs histo- 
r im s in \febris, dod)M cim“. W  r. 1856 m inister wojny za­
tw ierdził wreszcie ’B a 1 iń  s k  i e g o na stanow isku ad junk ta  
prof. M i a n o w s k  i e g specyalnie do w ykładów z zakresu 
pedyatryi. Jesienią 1856 r. rozpoczął B a l i ń s k i  w ykład  dla 
słuchaczy IV  kursu , lecz iako profesor chorób dziecięcych 
cieszyć się niewielkiem  powodzeniem; były to w ykłady  teore­
tyczne, do k tó rych  podobno profesor własnego mało w kła­
dał, to teżK luchaczów  m iał niewiele.

Rozszerzenie w r. 1857 program u nauczania w A ka­
demii wytworzyło potrzebę m ianowania osobnego profesora 
dla w ykładów  psychiatryi, k tóra  dotąd należała do przed- 
miqtów podrzędnych, łączonych zwykle z in n y m i; (w tym 
czasie w ykładał j ą  prof. K u ł a k o w s k i ,  farm akolog, a przed 
nim prof. M i a n o w s k i ,  terapeuta). Idąc  za jffl-adą i po le ­
ceniem prof. K r  a w s k i e g Q-l prezydent A kadem ii po­
lecił w f. 1857 prof. B a l i ń s k i e m u  rozpocząć w ykłady  
z zakresu psychiatryi (teoretyczne dla 3-ego kursu  i k lin i­
czne dla 5-ego. Tu dopiero m iody profesor znalazł się 
w swoim żywiole: po opracowaniu szczegółowego program u; 
rozpoczął w ykłady, k tóre szczyciły się nifesłychanein powo­
dzeniem; po raz pierwszy w Rosyi zaczęto podczas w ykładów 
psychiatry i w yjaśniać słuchaczom teoryę na dobranych cho­
rych; na tem polu klinicznem  un  iał B a l  i ń s  k i  porwać słu­
chaczów tak  głębią myśli, ja k  świetną wymową; unosił go 
szląehetny zapał, k tó ry  się udzielał licznem u audytoryum . 
Na te w ykłady  B a l i ń s k i e g o ,  k tóre  zyskiw ały  coraz 
w iększy rozgłos, uczęszczali licznie nie ty lko studenci, lecz 
nieraz i osoby nie należące do kategoryi słuchaczów (prezy­
dent A kadem ii, profesorowie i t. d.). Lecz tak  prof. B a l i ń ­
s k i ,  ja k  i jego słuchacze odczuwali dotkliw ie b rak  choć 
jak o  tako urządzonej k lin ik i; istniejący niewielki oddział dla 
obłąkanych przy „wojskowo-lądowym ~ szpitalu, według zda­
nia naocznych, świadków przedstaw iał się wprost niemożli- 
w e („pod wielu względami stal niżej od średniowiecznych 
zakładów  dla ob łąkanych“ , ja k  mawiał sam prof. B a l i ń s k i ) .
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Pod wpływem  energicznych jego zabiegów, popartych przez 
prezydenta, oddział' dla umysłowo chorych został zupełnie 
przekształcony według projektu samego B a l i ń s k i e g o .  
N atychm iast po otwarciu nowego oddziału w r. 1859 roz­
począł prof. B a l i ń s k i  robić > staran ia  o wysłanie go zagra­
nicę dla poznania tam tejszych insty tucyi dla obłąkanych.

U zyskaw szy upragnione pozwolenie, spędził B a l i ń s k i  
4 miesiące na zwiedzaniu zakładów  w Niemczech, F rancy i, 
Belgii i A ngPł, a program jak i sobie wyrobił podczas zwie­
dzania tych in sty tucy j, św iadczy, ja k  poważnie i gruntow nie 
zapatryw ał się na swoje zadanie.

Jednocześnie z urządzaniem  Oddziału psychiatrycznego, 
zajął się B a l i ń s k i  ułożeniem skryptów  z psychiatryi dla 
swoich słuchaczów. Nie upłynęło roku od objęcia katedry^ 
a już (w r. 18o^0 w ydał 8 łitografowanych arkuszy, a w r. 
1859 resztę (również 8 arkuszy) swego podręcznika, k tóry  
zyskał wielkie uznanie tak  u grona profesorów, ja k  i u słu­
chaczów. Był to pierwszy podręcznik-psychiatryi. urzędownie 
uznany w Rosyi. Najm niej m iejsca poświęci! B a l i ń s k i  
opisowi poszczególnych postaci chorób um ysłow ych; zajęły 
go głównie obok rokow ania i Leczenia etyologia, patogeneza, 
i anatom ia patologiczna cierpień psychicznych. Leczeniu fi­
zykalnem u autor mało udzielił m iejsća, natom iast szczegó- 
ffiwo roztrząsa leczenie, moralne i psychoterapeutyczne. Pod­
ręcznik zaw iera w sobie szczegółowy opis urządzeń zakładów 
dla obłąkanych.

W r. 1860 utworzona została w A kadem ii etatowa ka­
ted ra  psychiatry i, k tó rą  zajął B a l i ń s k i ,  jak o  profesor 
zw yczajny.

Nie zadaw alniając się przekształconym  oddziałem dla 
umysłowo chorych, B a l i ń s k i  włożył cały zapas swej e i^rg ii 
w zabiegi około w ybudow ania nowej k lin ik i psychiatrycznej. 
Miał on tu do przełam ani^  niezliczone mnóstwo trudności, 
podjął się je d n a k  olbrzymiego trudu początkow ania i rozwi­
nięcia wymarzonego dzieła: dwa razy był zagram cą dla po­
znania planów budowy spećyałnych zakładów i w r. 1867 
po przezwyciężeniu w szystkich przeszkód ujrzał ziszczonem 
swe dzieło, k lin ika  została otwarta.

W  tym  sam ym  czasie* również na wniosek prof. B a ­
l i ń s k i e g o  założony zosłał czasowy przytułek dla chorych 
nieuleczalnych, cierpiących przewłocznie na zboczenia um y­
słowe.

N iezw ykły organizatorski talent B a l i ń s k i e g o  i głę­
boka wiedza specyalna, uczyniły z niego pierwszorzędną 
powagę psychiatryczną w Rosyi; gdzie ty lko  w tern państwie 
powstawała spraw a budow y zakładu  dla obłąkanych, zasię­
gano rady  B a l i ń s k i e g o ,  ja k o  najpoważniejszego znawcy. 
W jednym  z takich wyjazdów znaw cy znalazł się prof. B a ­
l i ń s k i  i w K ró lestw ia łP o lskum : był to czas, k iedy d y ­
rek to r D epartam entu m edycznego w Petersburgu, Dr. P e l i ­
k a n ,  nosił się z m yślą założenia „okręgowych lecznic dla 
obłąkanych^ w różnych miejscach państwa. Projekta te na 
razie nie doszły do sku tku , ale właśnie w sprawie zamie­
rzonej budow y w W arszaw ie centralnego zakładu dla obłą­
kanych  (obliczonego na 300 łóżek), lir. B e r g ,  ówczesny 
nam iestnik, zwrócił się w r. 1866 do m inistra wojny M i- 
l u t i n a  z prośbą o przysłanie prof. B a l i ń s k i e g o  dla za­
sięgnięcia jego zdania. W ysłany do W arszaw y, ułożył 
w ci gu jednego miesiąca projekt i plan budow y wspomnia­
nego zakładu.

Jednocześnie z częstymi w yjazdam i w celach nauko­
w ych i organizatorskich z a g rS ic ę  i wewnątrz państwa, B a- 
l i ń s k i  rozw ijał swą działalność organizatorską i w  innych 
k ierunkach : w r. 1861 założył „Towarzystwo psychiatrów 11 
w Petersburgu; następnie dał początek bogatemu zbiorowi 
biblioteki specyalnej przy klinice psychiatrycznej. W reszcie 
jako  członek medycznej R ady  przy m inisterstw ie spraw wewn. 
i wojskowo-medycznej R ady przy m inisterstw ie wojny, — 
B a l i ń s k i  brał udział w naradach  nad w szystkiem i spra­
wami, k tóre nń iły związek z psych ia tryą  i Opieką nad um y­
słowo chorym i w całem państwie rosyjskiem . Od czasu za­

łożenia k lin ik i psychiatrycznej B a l i ń s k i  oddał się wy­
łącznie pracy nauczycielskiej, a w r 1876 po wysłużeniu 
2o lat przeszedł w stan -poczynku w tern przekonaniu, że 
„zadanie, należące do niego i jego czasów, zostało przezeń 
spełnione, a dla dalszego rozwoju insty tuęyi potrzebne są 
nowe sily “ .

W  r. 1876/7 w ykładał B a, 1 i ń s k i psychiatryę na k u r­
sach lekarskich dla kobiet, poczem oddał się w yłącznie pracy 
adm inistracy jnej: nie było bodaj k o m isji w tej lub innej 
sprawie, dotyczącej opiek nad obłąkanym i w Rosyi, do 
k tórejby nie był powołany, bądź jak o  je j przewodniczący, 
bądź też jak o  członek-znawca. W  sprawach psychiatry i po­
został on do końca życia najw yższą i rozstrzygającą powagą 
w Rosyi. O statnie k ilka  lat, począwszy od r. 1895, Ba l i r i -  
s k i z powodu nadwątlonego zdrowia zupełnie się usunął od 
wszelkich spraw  i resztę życia spędził w zaciszu domowem.

W  życiu tutejszej kolonii polskiej zm arły profesor nie 
brał wogóle praw ie żadnego udziału.

Streszczając działalność profesora B a l i ń s k i e g o ,  n a ­
leży ją  nazwać głównie organizatorską i pedagogiczną: był 
on tw órcą pierwszego w Rosyi zakładu naukow ego z zakresu 
psychiatryi, stojącego na wysokości w ym agań nauk i; powo­
łał do życia szkołę, z której wyszedł zastęp w ybitnych psy­
chiatrów  rosyjskich (w tej liczbie k ilk a  naszych rodaków 
z prof. IV i e r z ę j e w s k i j i  na czele, najl liższyin uczniem 
i następcą prof. .B a i i ń s k  i 5 g oj; wreszcie, postawi! sprawę 
opieki nad obłąkanym i w Rosyi ifil stopie, zbl.zonej do 
urządzeń zachodnio-europejskich.

P rac drukow anych (z w yjątk iem  doraźnego artyku łu  
„E kspertyza w sprawie Mironowicza, Bezaka i Sieinianowej* 
w r. 1885); prof. B a l i ń s k i  nie pozostawił. W ypowiada! 
podobno żartobliwie zdanie, że „pisać nie warto, bo w k a ­
żdym  razie następne pokolenie przedstawi i opisze sprawę 
lepiej, niż poprzednie*; jeżeli zaś pisać, to coś epokowego —  
ettras Ępochc mache».des“.

udziale jed n ak  prof. B a l i ń s k i e g o  w postę le na­
uki świadczą rękopiśm ienne i|ego prace, ja k o  to: projekt 
urządzenia k liniki, obszerna korespondencya z nowodu bu­
dowy tego zakładu (z wyłożeniem zasad opieki nad um y­
słowo chorymi)-, wreszcie w ykłady  psychiatry i, na k tórych 
wychowało się całe pokolenie znakom itych psychiatrów.

Koricząć’'na, tern życioi^ś znakon .tego uczonego, żało­
wać ty lko  należy, że tak  niezw ykły talent organ-zatorski, 
tak a  żelazna energia i wytrwałość, zużyte zostały na obczyźnie 
i nie znalazły — bo nie szukały — pola na glebie ojczystej.

D f. S te fa n  R u d zk i  (P tb g j.

V II. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó ł n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Program kursów dla lekarzy,
które odbędą.się  od 7 do 2(5 lipca 1902 r. w Krakowie.

1) Prof. B r. K o s t a n e c k i :  A natom ia narządu moczopłcio- 
wogo: między 7 a 12 iipca, codziennie od 5 do (5 wieczorem. Cze­
sne 10 koron.

2) Docent D r. B o c h e n e k :  Anatom ia topograficzna k latk i 
piersiowej i jam y brzusznej, 2 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron.

3) T rof. D r. C y b u l s k i :  Najnowsze teorye o unerw ieniu 
serca. Ogółem 5 godzin. Czesne 10 koron.

4) Prof. Dr. S t o p c z a ń s k i :  0  sposobach badań chemi- 
.cznyc.h wydzielin i wydalin ustroju ludzkiego i w ynikach uzyska­
nych przez nie dla celów fizyopatologicznych; raz na tydzień po 
dwie godziny. Czesne 4 korony.

5) Prof. Dr. B u j w i d :  d) P raktyczne metody badania wody, 
powietrza i ważniejszych artykułów  spożywczych. Ogółem 10 godzin. 
Czesne 10 koron.

ó) Rozpoznawanie najważniejszych bakteryj i pasorzytów. 
Ogółem 4 godziny. Czesne 4 korony.

zj Szczepionki zapobiegawcze, ich badanie, oraz przyrządza­
nie. Ogółem 5 godzin. Czesne 5 koron.
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6) Prof. Dr. K l o c k i :  Podstawy naukowe najnowszych k ie­
runków terapeutycznych. Ogółem (i godzin, od fi dohC wioózoreni.

ipzesne 10 koron.
7) Prof. D i. Oi e c li a n o w s k i : d) D yngnostyka anatoiniczno- 

patologiczna; 7 godzin tygodniowo, od godziny 8 do 9 rano. Ozeino 
15 koron, Ai? Dyagnost.yka m ikrS kopow a nowotworów: ii godziny 
tygodniowo. Czesne 10 koron, (najwyżej dla (i uczestników')*.

'S b  Prof. Dr. Ł a z a r s k i : "  0  nowszych lekach i lekach dzia­
łających heroicznie; godzin tygodniowo. Czesne 10 koron.

9. Prof. D r. K o r c z y ń s k i  wraz z prof. Drem J a w o r ­
s k i m :  Ktęfs praktyczny dy.agnost.yki chorób wewnętrznych, z szcze- 
gólowem uwzględnieniem metod badania c h e m i^ ^ S ) ,  bak te rio lo ­
gicznego i drolmowidowego: U razy tygodniowo, od godziny 8 do 
10 rano. Czesne 12 koron.

10) Prof. Dr. K a d e r :  a) ćwiczenia k lin ic z n e j ' badaniu i le- 
tffiniu chorych chirurgicznych z spesyalnem uwzględnieniem orto­
pedy i : ;-J razy tygodniowo, od godziny 1 0  do 2. C ffin e  12 koron.
b) Ćwiczenia operacyjne na zwłokach ludzkich i zwierzętach ży­
wych; 3 razy tygodniowo od 12 do. 2. (^asne  3t> koron, (najwyżej 
dla b uczestników).

11) Prof. Dr. T r z e b i c k y :  (Ćwiczenia w opprjióyach i opa­
trunkach chirurgicznych z uwzględnieniem potrzeb lekarzy prak ty­
cznych: 6 razy tygodniowo po 2 godziny, Czesne 24 koron.

12) Docent D r. B o s s o w s k i :  C hirurgia w zakresie niezbę­
dnym dla lokavzą wykonującego praktylfę; 5 godzin tygodniowo. 
O iisne 30 koron.

13) Prof. D r. W  i e h  e r  k i e w i c / :  Ćwiczenia w rozpoznawa­
niu i leczeniu najważniejszych chorób ocznych, ćwiczenia w wzier­
nikowaniu, dem onstracye operacyj ocznych: 3 raz\ tygodniowo od

K ’do 10 godziny rano. Czesne 12 koron.
14>)1Prof. D r J o r d a n :  ćwiczenia w badaniu, rozpoznawaniu 

i leczeniu chorych ginekologicznych; 5 razy tygodniowo, od godziny 
10 do 12. Czesne 20 koron, (najwyżej dla 20 rnEestników: zamiej­
scowi m ają pierwszeństwo).

15) D ocent Dr. R o s n e r :  d) Ćwiczenia w badaniu ciężarnych, 
rodzących i położnic 5 razy tygodniowo; od 8 do 10 rano. Czesne 
20 koron, b)  O wskazaniach, w arunkach i technice operacyj poło­
żniczych; o raz^Iygodniow o, od i> do 6 wieczorem. ffizSne ii koron 
Oba kursy najwyżej dla 2p uczestników: zamiejscowi uiająpierwszeństwo.

IG) Prof. Dr. J a k u b o w s k i :  Pogląd na nowoczesne sposoby 
badania, rozpoznawania i leczenia chorób dzieci, wraz z dom onstra- 
cyaini m l chorych w klinice i am hulatoiynm  pedyatrycznem ; 5 go­
dzin tygodniowo, od 9 do 10 rano. Czesne 10 koron.

17) D ocent Dr. R a c z y ń s k i :  Nowsze rneiody leczenia cho­
rób zakaźnych z szczegolnem uwzględnieniem serotetftpii i intifhacyi. 
W pierwszym tygodniu 6 razy, od godziny. 9 do 11. potem w miarę 
m ateryaln. Czesne 24 koron.

18) Prof. Dr. R e i s s :  ćwiozenia praktyczne w ypzpoznawŁ 
nin i leczeniu chorób skórnych i weii^rycznyćh 4 raży tygodniowo 
od godziny 9 do 10 rano. C ze|in^£»koron.

19) Prof. Dr. W  a c h  h o  lz : Ćwiczenia w badaniach i orze­
czeniach-sądow o-lekarsk ich ; 2 razy tygodniowo, od godziny 12 do 
l l/a- Ożelsne 6 koron.^

20) Prof. Dr. / m ł a w s k i :  D yagnośtyka chorób nun^slowych; 
5 razy tygodniowo, od godziny 10 do 12. C zesne‘50 kęron.

21) Prof. I)r . P i e n i ą ż e k :  K urs praktyczny o chorobach 
górnych dróg oddechowych z szczegolnem uwzględnieniem ich zwę- 
żęń; 5 raz,\ tygodniowo, od godziny 10 do 11 rano. Czesne 1(1 koron.

*!32) Prof. Dr. B r o w i c z :  K urs otyatiryi S r a z y  tygodniowo, 
po godzinie. Czesne 1 0 'koron.

2)5),'Doc. .Dr. I, e p k o w s k i :  K urs wyrywania zębów, 2 go­
dziny tygodniowo. Czesne 10 koron.

W sprawie honoraryów lekarskich.
N a l iczne z ą p y ta n ia  w sp ra w ie  śc ią g a n ia  zalegtyoh h o n o r a ry ó w  

lekarsk ich  p raęz  T o w R a m o p o m o c y  lekarzy ,  j a k o  s e k re ta r z  tegoż
T o w a rz y s tw a  o trz y m u ję ,  p o ś p i e w a m  dać  w s p ó ln ą  w szys tk im  P T. Ko­
legom odpow iedź ,  k o rz y s ta ją c  z up rze jm o śc i  R e dakcy i  > 1'jJy.cglądu le­
karskiego*.

W w y k o n a n iu  u c h w a ły  W a ln c g iW g ro m a d z e n ia  Tofe. s a m o p o m o c y  
z d n ia  24 l i s topada  1991 r. u tw o rz y ł  W ydzia ł  T ow arz .  t. z-w. » 0 d d z ia ł  
n a le ż y to ś c i  d la  cz łonków *. Z a d a n ie m  jego jes t,  w myśl  żwczeń Kolegów, 
ś c i ą g a n i / i  z a l e g ł y c h  h o n o r a r y ó w  l^ f fep i^ w an ip  przy tom je s t  
n a s t ę p u ją c y :  Kolega X ,  k tó re m u  w in ien  j e s t  pacyen t  Z. k w o lę  n. 
leczenie,  zg łasza  p re te n sy ę  s w ą  l i s tow nie  do W ydzia łu  Towtu-zystwa 
n a  r ę c e  S e k r e t a r z a .  N a  to o t rz y m u je  b lankie t  z Ąesyą p re tensy i  
sw ej n a  rzecz  T o w a rz y s tw a ,  k tóry  p o d p isa w szy ,  z w r a c a  W y d z i a ł o w i .

Od tej chwili  p B y e n t  Z. s t a j e  s i ę ' (11 u ż u i k i e m T o w a r z y s t w a ,  
które  p ^ S l y ł a  m u  l - ^ ^ B ip o im n e i i i e  ząp ła ty .  Gdy to do dni 8 nie  s k u ­
tkuje, p rzesy ła  m u  się u p o m n ien ie  11-gie z t  zhgróżenieni  k roków  s ą d o ­
w y ch .  Jeżeli  i Lo pozf ts tam e“ bez sk u tk u , . ś c ią g a  T o w a rz y s tw o  n a  d rodze  
s:aiow_ęj zaległość, k tó r ą  u K tę p n io  po s t rącen iu  pfewnej prow izy i  zw ra c a  
Koledze X., o ile ten nie  p rzekaże  całej k w o ty  T o w a S y s t w u  lub na 
inny cel h u m a n i t a r n y .

Tego ro d z a ju  b iu ro  ściągai i a  h o n o ra ry ó w  lekarsk ich  is ln ieje  od  ̂
la t  kilHu w Berl in ie ,  R l d a j ą c ,  j a k  s p ra w o z d a n ia  jógt> w ykazt i ją ,  p raw -  
i lzn \^  usługi  lek a rzo m . Li n a s  w Galicyi m a m y  leż p o d o b n ą  p r y w a tn ą  
in s ty tucyę ,  z a w ią z a n ą  przttśtl pa ru  la ty  przez lek a rzy  w Białej . 1 ta ró-  
w nież ólńizał  J s i i B i k i i t . e c z n a r J l

Ja k ie  korzyści  przeeretawia tego ro d za ju  in s ty lu ey a  ?
1. Leffltrz, k tó r e m u  pacyeh l  za lega  z h o i io ra ry u m ,  m oże  być 

p e w n y m ,  że w .den  sposób  n a  j p r ę d>z e j d t u g  s w ó j  w y d o b ę d z i e, 
bo j a k  d o św ia d czen ie  w Białej i B e r l in ie  poąuza ,  rzadWi k iedy p rzy ­
chodzi  tam  do s p ra w y  są d o w e j ,  gdyż p a c y e n t ,  o t r z y m a w g y  w g w a n i e  
od korp.oya.cyi, zazw ycza j  pospiea-zA z w y ró w n a n ie m  długu. 2. Gdyby 
przyszło  do k roków  s ą d o w y c h ,  l e k a r z  n i e  p o n o s i  t r u d ó w  s t a ­
w a n i a ,  ś w i a d c z e n i a  i t. d ., gdyż z a ła tw ia  to ad w o k a t ,  sy n d y k  T o­
w a rz y s tw a .  3. P u b l iczn o ść  n a u c a r  Inę pow oli ,  że  d ł u g ó w  z a j ę c z e ­
li i e l e k c e w a ż y ć  u i e w o 1 u o, że każdy  ot) id. d łu ż n y  lekarzow i,  będzie  
w y eg ze k w o w an y ,  ho w in te re s ie  j e d n o s tk i  sta ju  ca ły  zo rg an izB w a n y  
s ta n  lekarski .

Do zubl?żenia lek a rzy  p rzyczyn ia  się dziś obok in n y ch  czy n n ik ó w  
także  i l o 'w ł a ś n i e ,  z a k o rz e n io n e  w ś r ó d J u b l i ^ H ś c i .  le k c e w a ż e n ią  d łu ­
gów za  leczenię. T a  s a m a  osoba ,  k tó rab y  nigdy dkiżlj-ą nie została  
a p tek a rzó w i ,  kupcowi,, k r a w c o w i  i t. p., n i e  w s t y d z i  s i ę  w y z y s k a ć  
p o m o c  l e k a r s k ą  n ien tż  w lfrtrćly.o rpźległycli  g ra n ic a c h  i poUun 
la ta  ca łe  za legać  z h o i io ra ry u m .  U p o m n ien ie  k i lk a k ro tn e  pozos ta je  bez 
odpow iedzi ,  aż  w reszc ie  z n u d z o n y  lekarz  p rzes ta je  się u p o m in a ć  i kw o ta ,  
częs to  iS j tczn a ,  b jH pow ro tn ie  p rzepada .  Dzieje się też i tak : k toś  w i­
n ien  j e s t  n izkie  h ó u o ra ry u m ,  d r j my  to 10 l ub 2T) koron  Lekarz  
u p o m n i  się raz  i drugi ,  w reszc ie  w idząc ,  że  listy jego nio o d n o sz ą  
sku tk u ,  pom yśli  so b ie ;  / s u m a  ta p s ta te czn ib  m n ie  nie  zub o ży ,  ponosić  
t ru d ó w  d o c h o d z e n ia  sąd o w eg o  nie w a r to *  — i d a je  pokó j ;  l')*cśęy 
koron  przepada ,  to m nie jsza ,  a le  i iii s u m ie n n y  p a c y e n t  n a n ie ra  p rze ­
k o n an ia ,  że na jlepie j  nie o d p o w ia d a ć  n a  u p o m n ie n ia ,  to i d ługu p ła ­
cić nie  będzie  pólrż5ba.

T em u b r u d n e m u  w y z y s k o w i  raz kon iec  położyć należy  
i d r j t e g o  w ła śn ie  zm ierza  u c h w a ła  W alnego  z g ro m a d z e n ia  To.w. sa- 
mopomiTely. Niech tylko Koledzy zyclisą c h o ć b y  ii a j m n i e j jiz t* k w o I y 
z g ła s za im lo  T o w a rz ^ tw .a ,  ab y  o d u czy ć  p ub l iczność  od owego brzyli-  
kiego zw y cz a ju  * n a c iąg an ia*  lekarzy. Jeżeli  kw ota  flesl zbyt  m ałą ,  m o ż n ą  
j ą  p rzek azać  w  ca łośc i  n a  cel d o b ro a z ^ n n  y. a le  n i e  d a r o w a ć  j e j  
p o d  ż a d n y m  w a r u n k i e m !  p a c y e n t o w i .  i jokażm y raz  p rzec ieżV łe  
i my w yzy sk iw ać  się nie d a m y  i że choćby  to by ła  j e d n a  k o r o n a ,  
ś c i ą g n i a m y  j ą ,  jeżdli  n a m  się s łu szn ie  n a l e z ^ R

Ja k o  d o w ó d ,  że  ten sposób  m us i  odn ie śg rek u lo k ,  przybliżyć ,  po ­
zw olę  sobie na jśw ieższy  p rzyk ład  ju ż  z dz ia ła lnośc i  naszego  Towaizy,eJwiS 
Pew ien  pacyen t  w in ien  by ł  od roku leka rzow i  40 koron.  G d . 4 -k rp tn e  
p ry w a tn e  wozu un ia  pozos ta ły  bez odpo w ied z i ,  lekarz  ó w  p rzekaza ł  
p re te . i sy e  sw e  W ydzia łow i T o w a rz y s tw a  sa m o p o m o c y .  S ku lek  był  z a ­
d z iw ia ją c y ;  po p ie rw sze m  w e z w a n iu  ze^ tdrouy /O d d z ia łu  n a le ż y to ś d *  
Tn^ygizyslwa pauyont  d ług  odesła ł ,  p rz e p ra sz a ją c  w  n a jg rzeczn ie jszy ch  
s ło w a c h  za  zwłokę.  Dr. Lrmgie, s e k re ta r z  Tow. śiuiij ipoinocy.

VIII. Wiadomości bieżące.
Kruków, dnia t? kwietnia.

* K om isya  s a n i t a rn a  m. K ra k o w a  uchw ali ła  n a  o s t a tn im i  po­
siedzen iu  od róczyć  n a  razie  s p r a w ę  bbtsadzonia  w a k u ją c e j  p osa dy  Rzyka 
m ie jsk ieg o ;  K om isya o św ia dczy ła  się za p rze k a z a n ie m  tuj s p r a w y  p rz y ­
szłej  Komisyi saii-itąrnej . k tó rą  wyli ierze n o w a  R a d a  m iejska .

(— ) GpJa p rą ^a  l e k a r s k a  w Ozacluich zajęła iiador życz l iw e  sta  
n o w isk o  w o b ec  w i ib c io n e j  do p a r h u n e n tu  petyeyi »TuW. samopomoc.y  
lekarzy*  w spravrie  ubezp ieczen ia  W o s ta tn im  B u im rz e  »V«fflu'ka«' 
■organu Izb lekarsk ich  czeskiej i m o ra w sk ie j ,  tudzież T o w a rz y s tw a  >lls- 
ł redn i  j e d n o l a  ćeśJi..ych lekafi i  v. Kral.  Ceskem *. uniieści-1 prezes tegtiż 
T o w a rz y s tw a  Dr. V l a s a k  o b sz e rn y  a r ty k u ł ,  w k tó ry m  p rzy tacza  prze- 
t łó m a c z o n ą  m aćŁ esk ie  w z m ia n k o w a n ą  petycyę .  W tym  s a m y m  n u m e rz e
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zam ie s z c z o n o  też na  in n e m  m ie jscu  w całośc i  lisi,  w y s to s o w a n y  w  j ę ­
zyku  czesk im  od p re z y d y u m  »Tow. sa m o p o m o c y *  do ws/.ys lk ich  Re- 
dak cy j  i T o w a rz y s tw  z p ro śb ą  o p o p a rc ie  petycyi.

* SLopień d o k lo ra  w s z e e h n a u k  lgkarsk ich  w [Jiiiw. Ja j io l l .  o t r zy m ał  
M a r y a n  G o d l e w s k i .

* W .Ylauer-Oeliling m a  być  o tw a r ły  zak ład  d la  choiwch u m y sło w o  
p o d łu g  s y s t e m u  ang ie lsk iego ,  t. j. p i e lę g n o w a n ia  w rodzinie .  Z a k ła d  len 
m a  s t a n o w ić  ko lo n ię  m a ły c h  dom kKw z ogródkam i,  w  k tó ry ch  m ie ­
sz k a jące  r o d z in y  będą  p i e lę g n o w a ć  n a jw y ż e j  po d w óch  c h orych ,  p o d ług  
z góry  w s k a z a n e g o  Rysiem u. Będzie to n a jw ię k sz y  zak ład  d la  u m y sło w o  
c h o ry c h  w  A ustry i .

* M iędzy 26 m a r c a  a  8 k w ie tn ia  s lw ierdzoiffl  d u r  o s u t k o w y  
w e  L w o w ie  (2 p rzypadk i )  i w  naste.pującycli  powiatacf i  g a l i c y j sk ic h :  
b o h o ro d c z a ń s k im  (2 gm.) ,  b rodzk im  (1 gm ). b u czac k im  11 gm.).  drolio-  
byck im  (i gm.), j a w o r o w s k im  ( l  gm.), k a łusk im  (1 gin.), ko ło ińy jsk im  
(1 gni.A m ośc isk im  (3 gin') , m y ś len ick im  (1 gm.), n a d w o rn ia / i sk im  
(7 gm.),  p r z e m y s k im  (1 gm ). p r z e m y ś la ń sk im  (1 gm.), r a w s k im  (4.gjn.), 
s k a ła c k im  (1 gm.). s t a n is ła w o w s k im  [<2 g m ^ «  t a rn o p o ls k im  (2 gm ), 
t r e m b o w e lsk im  (1 gm.)  'z łoczow skim  (1 gm.).

W szys tk ich  p rz y p a d k ó w  d u ru  w tygodniu  s p r a w o z d a w c z y m  było 
.131; w  tyg o d n iu  p o p rz e d z a ją c y m  94.

S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s l a L y S t y c z n e g M m .  K r a k o w a .  
T y d z ie ń  XII (16— 22 — III"). L u d n o ś ć  średnlST ro c z n a  w yn o s i  94,057. 
W  tyg o d n iu  s p r a w o z d a w c z y m  z a w a r ło  m a łż e ń s tw  6. urodziło  się dzieci  
60, z m a r ło  o só b  66 — m ia n o w ic ie :  z g ru ź l icy  13 (6 zam.) , z z a p a l e n i a  
p łuc  11, z b ło n ic y  1 (zam.),  z p łon icy  2 (1 zam .) ,  z cho le ry  dziecięcej 
4  (1 zam.) .

T y d z ie ń  XIII (23— 29--11I). Z a w a r to  m a łż e ń s tw  6, urodziło  się 
dzieci 101, z m a r ło  o sób  56 — m ia n o w ic ie :  z g ruź l icy  1 9 J u V z a m . ) ,  
z z a p a l e n i a  p łuc  12, z b ło n ic y  1 (za in .)K uplon ićy>5  (1 zam.) ,  z od ry  1.

Tydzień  XIV (30 — 111 — 5 — IV). Z ąw aj ' to  m a łż e ń s tw  12, u rodziło  
s ię  dzieci 99, zm ar ło  osób  81 — m ia n o w ic ie :  z g ruźlicy  25 (9 zam.) ,  
z z a p a l e n i a  p łuc  10 (3 zam.) ,  z b łon icy  2  (1 zam.); z od ry  2 (1 zam.) , 
z ch o le ry  dziecięce j  2 (1 zam.) .

Nekrologia. Dr. A d o l f  K a h a n e ,  lekarz  pu łk o w y ,  z m a r ł  w J a ­
ro s ła w iu  (V S k a lm ie rz y c a c h  (w pozn ań sk ie ra )  z m a r ł  dr. J ó z e f  I ł o w i e -  
c k i ,  l icząc  l a t  52. W o L w ow ie  zm a r ł  J ó z e f  K u b i c k i  docent. A k a ­
d e m ii  w e te ry n a ry i ,  prof . Szko ły  ro ln iczej  w  DublaTiaeh, w s p ó ł r e d a k to r  
♦ P rz eg ląd u  w e te ry n a rsk ie g o * .  W W ied n iu  z m a r ł  Prof.  J a n  l l e b r a  
w  55 ro k u  życia.

Bibliografia:
— K r y ty k a  le k a rsk a  Nr. 4. W y . & ł o u c h :  Ohyda, w ieku  [c. d.). 

Z K r a m s z t y k :  P o łączen ie  c h o ró b  skó ry  ihT.horobami w e n e r y c z n e m i  
w e  w s p ó ln y m  o d d z ia le  szpiLalnyn jest. n iew łaśc iw e .

— G aseta  lek a rska  Nr. 15. M ę c z k o w s k i :  Spon d y lo s is  rhizo- 
m el ica .  D z i  e r z g o  w  s k i : P rz yczynek  do s p r a w y  u o d p o rn ia n ia  z w ie rz ą t  
p rzec iw  b łon icy ,  o raz  do s p r a w y  w y ro b u  Surow icy przec iw blon iczą j  :c d.). 
K o e l i c h e n :  P rz y czy n ek  do b a d a ń  n a d  sy r ingo-  i h id ro m y e l ią  (e. d ).

— M e d yc yn a  Nr. 15. K o p i c z y ń s k i :  P rz y p a d e k  syfilisu  op o n  
i rd z e n ia  w części  l ę d źw io w o -k rzy żo w e j  z n iezw yk łen i  z a b u rz e n ia m i  
odżyw czem i.  K r a u s h a r :  K ilka  u w a g  z p o w o d u  114 p rz y p a d k ó w  bło­
n ic y ,  k r tan i  u  dźiaCi (dok.).

— L e k a fs k e  ro zh łed y  Z. 4. M l a d e j o w s k y :  Pozf iam ky k ba l-  
neo therŚ p i i .  V. K u ć e r a :  P o z n a m k y  k e le k t ro th e ra p i i  (d o k ) .

— Ó asopis U k a ru  ceskych  Nr. 15. C h a l u p e c k y :  W z ta h  vzA- 
j e m n y  p H z n a k u  o cn ich  p f i ■ s o u e i tn e ta  o l iem ocnen i  a  t r a u m a t ic k e  neu-  
ro se  a  j ich o d h a d  p r i  p o j i ś l ’o van i  u r a z o v e m  (dok.^- Z a h r a d n i c k y :  
O lećen i  ileu a t ro p in e m .

— L a  P resse  m ed ica le  Nr. 28. I n l e rw e n c y a  p o łożn icza  w  p r z y ­
p a d k a c h  t ru d n e g o  ro d zen ia .  K e i m :  O p ieka  n a s tę p o w a  po wie lk ich  k r w i g  
lokach  po łożn iczych .  — Nr. 29. T rąd  i sy r in g o m y e l ia .

— B e r lin e r  k lin .  W o ch en sch rifł  Nr. 14. K h r 1 i c h :  O w ie lo ra -  
koścb u o d p o rn ia ją c y c h  sk ła d n ik ó w  su row icy .  M a r m o r e k :  0  jed n o śc i  
g a tu n k u  ła ń c u s z k u w c ó w  ch o ro b o tw ó rc z y c h  d la  cz łow ieka .  11 o 11 i lu  d e r • 
K w es ty a  m e o h a ^ c z n e g o  u s p o s o b ie n ia  do g ruź l icy  w ra z  z w n io s k i e m ’ 
d o ty czący m  plas tyk i  u b y tk ó w  n o s a  p rzy  wilku. G e s c h e i t :  0  chorob ie®  
M e ihe ra  łączn ie  z j e d n y m  p rży p a d k ie m  w yleczo n y m . R o s e n . f e l d :  
Z w ężen ie  je l i t a  c ienkiego n a  Ile k i ło w em . W a l  l e r s  t e i n :  O w y s tą ­
p ien iu  w ałeczków  w  m oczu  przy  sz lu ezn ie  w y w o łan e j  zas to in ie  żółci.  
S a a l f e l d :  Pażyczynek  do l e S e n i a  rzeżączk i p rzew lek łe j .

— W ien er M in . W o ch en sch rift  Nr. 15. W e  i c h B e  l b a  u m ; 
O becny  s ta n  w iedzy  o p o w s ta w a n iu  g ru ź l icy  i je j  zapo b ieg an iu .  K r a u s  
i 1 u d w i g :  0  b a k te ry o h e m o l iz ć n ie  i a n ty h e m o l iz y n ie .  G r u b e r :  O ba- 
k le ryobó jczem  d z ia ła n iu  s u ro w ic y  u o d p o rn ia ją c e j .  F r i s c h :  4U0 ope- 
racy j  kam ien i  p ę c h e rzo w y ch  (dok.).

— M iin ch en er meclic. W o c h en sc h rifł  Nr. 14. F r a e n  k e l :  0  szpiku  
K o s t n y m  i o choro liac li  za k a ź n y c h .  T x e u p p l  i E d i n g e r :  B a dan ia
zw iązk ó w  ro d a m i .  W a l t h e r :  O w y w ich n ięc iu  n i e z u p e łn e m  przy  w ro -  
d zo n em  zw ich n ięc iu  w  s ta w ie  b io d ro w y m .  E h r l i c h :  P łó k an ie  żo łądka  
ro zczy n em  a z o ta n u  s reb ro w eg o ,  j a k o  sk u te c z n y  pod w zg lędem  leczn i ­
czym  i rozpoznaw czym , zab ieg  pędzący  żółć. A d l e r :  0  w y tw a rz a n iu  
♦ eu erg ie tyków *  przęz us tró j .  R .  e d i n g e r :  0  n i e p ra w id ło w o śc ia c h  po­
s ta w y  przy  h is lery i .  D i ' e y , e r :  > P r im u la  o b c o n i c B ,  j a k o  p rzy czy n a  
cho roby .  W e i n b e r g :  T/iniana b a rw y  włosów. S i e g e r t :  N o w o c z e sn e  
s a n a to ry a  d la  o se sk ó w  i ich znacz en ie  d la  leka rzy .  S a c k :  O is tocie  
i postępie  F in se n o w s k ia g o  leczen ia  św ia t łe m  (dok.).

— D eu tsche  inedic. W ochensch .rift  Nr. 15. B i a l :  0  r o z p o z n a ­
w a n iu  pen to su ry i .  L o .a v  e u t b a  1: D ośw iad czen ia  nad  z ia rn is te m  z w y ­
ro d n ie n ie m  k r w i n j k  cze rw o n y ch .  L e n z m a n n :  Dalsze s p o s t rz eżen ia  
n ad  p rzew lek łem  z a p a le n ie m  w y ro s tk a  robaczkow ego .  H e l  b i n g :  0  w r o ­
dzonej  szazelin ie  w sz y jce  kości  udow ej.  P a r i s e r :  U wagi n a d  lecze­
niem  w rz o d u  żo łądka.

Redakcya otrzymała. D z i a l o w s k i :  N o w y  p rz y p a d e k  a lopeey i  
ogólnej ,  o raz  k i lka  s łów  o etyologii  i p rzeb iegu  tej c h o ro b y .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 23 b 
m. cHfsyz. 6-tej wieczorem, w  s a l i  w y k ł a d o w e j  p r o / '.  
■Sxojao<d.y  posiedzenie zw yczajne, na którem  kol. dr. E i -  
s e n b e r g  mówić będzie: „O nowsajtch teoryach odporności1*.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edwarda 
Korczyńskiego odbędzie żwyczajnfe^doijaczne Ogólne Zebranie 
członków swych we wtorek, dnia 22 b. m., o godz. 6-tej . 
wieczorem w  s a l i  a - y k ła d o w e j  k l i n i k i  l e k a r s k i e j
Uniw. Jagiellońskiego (K opernika 15).

Redaktor odpow iedzialny: D r. A u g u s t  lv \v a ś t i 'c k

3  £
Pomiędzy naturalnemi wodami szuza^owemi zajmuje

alkaliczna 
szczawa podług a n a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce. •

— cii
CD j ćJS ea CD
C/3 O
t-iO)bs, . ^ £
i - c

u^  ta?

Dr. Adam Kołaczkowski
o r d y n u je  od 15*kw ie tn ia  do 1 paźd z ie rn ik a

w KARLSBADZIE, S tad t Athen v is  a v is  Kolonady Wliililbrunn.

t ja  } o :

o  a.2 « .5 *o ^  s
g  <a - o  ° _ n  S oO ms

Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana

3-2.
:

Cd C8**= O — 33 ci
£ {>3

o bardzo korzystnym  sk ładz ie  ch em iczn y m  i n a d e r  ‘g  v ** 
m iłym  sm aku, poleca  się jako w oda  krajowa opiece

i pam ięci P. T. lekarzy polskich. ń  — s

Ń  GCRZKA WODA NAT URAL NA ^

w jl e p s z y  środek czyszczk*
zwha  firm ęGĘ ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.
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Rękawiczki do operacyi, niciane, bez szwu
w y r a b i a n e  w e d ł u g  p o t ś c m n a

P rofesora  Dra M ikulicz-Radeckiego
N a b y ć  moż na ,  w  f a l j r yce  r ę k a w i c z e k

J .  E .  L Ó W Y  —  W r o c ł a w  1

Dr. JAN REGIEC
ordynuje  ja k  lat poprzednich

w Rymanowie willa pod Kościuszką ( „ P a k a " )  obok apteki.
—EE U trzym uje pensyonat = —

Dr. S. Bulikowski
ordynow ać będzie jak, jak poprzednio podczas 

[.sezo n u  letniego (ód L maja do końca września)

w Gleichenbergu willa Hofflinger IV.

"MEDAL ZLOTY na W ystawie paryskiej 1900 r.
E W R A L G I E .  B Ó L E  G Ł O W Y ,  N E U R A S T E N I E ,  IJY- 
S T E R Y E  i W S Z E L K I E  ch o ro b y  N E R W O W E  u s tę p u ją  
n i e z w ło c z n a  po użyciu  P I G U Ł K I !  A  N T  I N K  W K  A L- 
G 1 U Z N Y C B  Dra C l l O N l E R  75. rue  dr 'a  Bęgtie. I V i s .  
WYMAGAĆ p ra w d z iw y c h  v. p ieczą tk ą  ZWIĄZKU FA BR Y ­
KANTÓW. — C e n a  8 franki aa  pudełko .
P anom  l ) ^ i  lo rom  przese ła  p. C ron ie r  pud e łk o  n a  p róbkę  bez ­
p ła tn ie  i f ranco

KNOLL i Sp. L u d w igsh afen  nad R h .\^

Ferropyrin (Knoii)
P o ią cz en ię  c h lo rk u  ze laz a  z a h l ip y ry f ią .  n ied fa ż n ią e i ’. 
H a e m o s la t i c m n  w k r w o to k a c h  nosa .  żo łądku ,  a  z w łaszc za  

z Jiarz*. p ld e n y c h  w  posUfói w d y o h iw ań .

Ichthalbin (Knoll)
Po łączen ie  IchtyOlu z b ia łk iem ,  w o n i  i sm a k u .  

D o sk o n a ły  p r z e tw ó r  do w e w n ę trz r reg o  p o d a w a n i a  ichlyolu.
] 1oJ)udza, łak n ien ie  i . p o p ra w ia  odży wienie .  

W sU a z :  P rz e w lek ł )  zw ł.  g r u ź l i c y  n ieży t  jelit,  k rz y w ica ,  
w y p r y s k  u dzieci,  zołzy, R osaąea .
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i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a !

p

I I  lowego, hemoroid!

Z a k ł a d  l e c z n i c z y  S a u e r b r u n n
wody, kąpiel© z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp-, zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

Lekarz 'zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss.
Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Skhuly we wszystkloh handlach, Aptekaok I dregaervauh

Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy).

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 1 1 000 c z .: węglanu sod. 93.1961, s ia rk an u  sod. 6.6679 
w jglanu w ap n a  3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
m agn. 1.7478 w ęglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kw asu węglowego 66.1787, T em pera tu ra  10-1— 11° C.

W ypróbowane od najdaw niejszych czasów źródła lecznicze 
d la chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, n ieży tu  oskrze- 

' I o t  i t .  d. Znakom ity dyete tyczny  napój.

A *♦
* Grenzach

(Baden),

■6 B azylea a
( S z w a j c a r )  a).

A i r o l  „ Roche“
j u z n a n y  j a k o  n a j l e p s z y  p r z e t w ó r  z a s t ę p u j ą c y  

j o d o f o r m .
- S p e c .  w s k a ż ,  w  ulcus crucis, ulcus molle, 

oparzeniach, rzeżączce.
[ Bransa pasta airolowa
|  (D r. B. H onaell, B eitr. zur klin . Ohir. Bd. 29, H . 8).

S i r o l in  S u ł j  o so t- S y r u p
n i e r o z k ła d a j ą 'ó y  s ię  u l e p e k  t i o k o l o - p o m a r a ń o z .

S m a k u  p r z y j e m n e g o .
W s k a ż :  W początkowych okresach gruźlicy, nieży 

cie oskrzelowym, krzlu.ścu.
} D aw ka dzienna dla d o r & a ły c h  3 —4 tyżeczki

„ v  „ > z i e c i ............................................1 - 2  n
T y l k o  w oryginalnych lias/kacli 150 g po K or. 4 ,—

,Roche“ i
K reozot w olny od w łasności tru jących  w rozpuszczeniu 

jako  u iepek najstosow nie jszy  do użycia w p rak tyce
u b o g ic h  1 w  k a s a c h  c h o r y c h .

D aw ka dzienna d la  dorosłych . . .  . 3 —4 łyżeczki <
,, „ v  d z i e c i ....................................1 — 2 „

T y l k o  w oryginalnych flaszkach 150 g po K or, 2.

l l i o k o i  „Roche“ \ A s te r  Ol,Xeche“ j
p r z e t w ó r  r t ę c i o w y  w  w o i j z i e  r o z p u s z c z a l n y , |, J e d y n y  w  w o d z i e  r o z p .  p r z e t w ó r  g u a j a k o l .  b e z

• a p a o h u ,  n i e t r u ją o y ,  n ie d r a ż n . ,  ł a t w o  w e s s a l n y .  ^liie s t r ą c a  b i a łk a ,  n i e  d r a ż n i ,  n ie  n i s z c z y  n a r ż  
W s k a ż ,  w gruźlicy, nieżycie oskrzelowym.

Kolaczyki tiokolowe „Roch«
,Roclie‘

po 0,5 g. w ru rkach  po 25 sztuk K or. 3 
P ro  dosi: 0,3—1,0 g. P ro  d»e: 3—5 g.

Asterol
Tabl. compr. 2,0 g

’ ru rk ach  po l> sztuk
r 12 „ .

Kor. 1 .— 
1 80
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M Ą R Y Ę N B Ą D  z  , {a K

W sp an in łe  w ysok ie p o łożen ie  w oko licy  le s is te j ,  p o s iad a  n a js iln ie jsz e  źród ła  
za w ie ra ją c e  s ia rk n n  sodow y, c z y s tą  szczaw ę ź e lc z is tą  i ź e le z is tą  b o row inę . 

S ku teczne  w  chorobach żo łądka, w ątroby , zasto ju  żył, kam icy  żółciow ej n ieżycie 
pęcherza, eliorob. kobiecych, ogólnej skazie, stłiiszczeniu, dnie, n iedokrew ności, cu ­
k rzycy itd . Z ak ład  c e n tra ln y  i nowy św ieżo zlm dow iiny, odpow iednio z kom fortem  
urządzone kąp iele  z kw« w ęglow ym , ła z ien k i borow inow e, s ta lo w e , parow e, ga­
zow e i do w ziew ań  gorącego pow ietrza , zak ład  w odoleczniczy, w m edyezno-inechan. 
zak ładzie  Z a n d era  odbyw a się m ięsien ie  i szw edzka g im nastyku , k ąp ie le  e le k try ­

czne  dw ukom orow e.
Nowo zbudow ane p a w ilo n y . — S o la r n i a . '— E le k try c z n e  o ś w ie tle n ie ; ko le j e le­

k t r y c z n a .  -  W odociągi.
T e a tr . — T om bola. — Bale. — P o low an ie . — R ybołów stw o. — S zkoła kouue.j 
ja z d y  i jeżd żen ia  row erem , — U jeżdżaln ia k ry ta  i o tw arta , s ta jn ie  sezonow e. — 

M iejsce d la  zabaw . — L aw n-T eim is. — T elefon  m iastow y.

Sezon od I maja do 30 września. Frekwencya 22.000 (z wyklucze­
niem przejezdnych).

P r o s p e k ty  n a  ż ą d a n ie  w y s y ła  Z a rz ą d  m ia s ta  (B li r g e rm e is te r a m t) .

i

SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0* LO, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 '06 , chininy 0 0 0 5 , i strychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farm akopei Unit. St.

S. Hypophosphit comp. Or. E g g e Ł S :
kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; byw a też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu prof. KrafFt- 
Ebinga, proi. Felserreicha, prof. Findera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jed n ą  500 gram ow ą flaszkę 4  koron 80 hal. 
za jed n ą  250 gram ow ą flaszkę 2 korony 40 hal.

f i ł ń u / m # c l / t a r l 1 d k  Galicy ‘ wschodniej 
O l U W I i y  b I V ! C ł l l .  w aptece Piotra Mikola-

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

k
i
i

Główny sk ład  i wyrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

a

< a» ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

W y g o d n e  ś ro d k i  do u rzą dzen ia  

kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 
u— i w każdej porze roku.

M a f to n ie g o 's ó l  b o ro w .
j i (w yciąg  suchot}*-

w skrzynkach po I kilogr.

MaUoni<5g;o łu g  bo row .
(w y c iąg  p ły n n y )  

w flaszkach po 2 kilogr.
Od w ie lu  lat 

w y p r ó b o w a n e  w  : 
Metri lis,  E n d o n  e tr i t is )  O o p h o r i t i s ,  P a ra m e t r i t i s .  b lad aczc e ,  n iedo-  
k r e w n o ś c i , z o łz a c h ,  k rzy w icy ,  u p ł a w a c h  b i a ł y c h ,  sk ło n n o ś c i  do 
p o r p n i e ń . p o r a ż e n ia c h  c z ę ś c io w y ch ,  p a r e z a c h .  d n ie .  gośćcu ,  g u ­

z a c h  k rw a w n .  i w ce lu  u ł a tw ie n i a  w a s s a n ia  w ypoc in .

i 1 1  : >  i i  v  i .3 i Mj r  r o  >  i
Wiedeń. Franzensbad, Karlsbad. Giesshiibl.

Sapomentnol
n a g ro d z o n y  d y p lo m e m  h o n o r o w y m  i z ło tym  m e d a le m  n a  w y s ta w ac l i  

m ię d z y n a r o d o w y c h  w  P a ry ż u  i L o n d y n ie  1901, M arsy l i i  1902.

(Maść Sap om en th olow a)
nacieranie ból uśmierzi 'ące w yrobu Eugeniusza Matuli, 

aptekarza W Radomyślu koło Tarnowa
M aść ta, z na j lepszym  sk u tk iem  

l i ż y w a n a  w c ie rp ien iach  r e u m a ty ­
cznych .  g o śc o w y eh .  n e rw o b ó la c h  itp. 
po leca  się j a k o  środen zew n ę trzn y ,  
s z ybko  d z ia ia jacy !

S p o s ó b  u ż y c i a :  m iejsce  zbo­
lałe, na c ie ra  się 2— 3 razy  dn ia ,  po- 
czem  je  o w i ja  w a tą  lub  f lanelą.

l ł x p e d y o w a n ą  byw a,  ty lko  w s ło ­
ikach o ry g in a ln y c h  po cen ie  1 kor. 
4 0  i w iększych  po 5  koron.

B roszury  i próbk i d la  W P P .  Le­
karzy  n a  ż ą d a n ie  f ranko .  p rzesy ła  
a p t e k a  E u g e n iu s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ł o  T a r n o w a .  

S k ła d y  w e w sz y s tk ic h  a p teka ch .

N ow y przetw ór, w  w ielu p rzy p ad k ach  z pom yślnym  skutk iem  
stosow any , jako

Antiepilepticum i Sedativum.
Z astępuje podaw anie  p rze tw orów  soli broniowych i nie 

w yw ołu je  żadnych  ubocznych objaw ów ' — Z nakom ity  środek 
w  zabu rzen iach  nerw ow ych .

P o r. I I . G e 8 s l e r ,  W iirt.Y ined. C orrespondenzb la tt 1898, N. 48.
O. D o r n b l i i t h ,  A erztliche M onatschrift 1899, N r. 5.
S c ip io n %  Ł o s io ,  G azze tta  M ediea delle M arelie 1899 N r. 142.
G. L e u b u s c h e r ,  M onatsschrift flłr  P sy ch ia trie  und N eurologie 1889, 

Band V, H eft 5.
Z i m m e r m a u n ,  N eurologisches C en tra lb la tt 1899, N. 11, 524. 
C r a m e r ,  N eurologisches C en ira lb la tt N. 11, 525.

16 Literatura na  żądanie opłatnie

E . M e r c k ,  chemiczna fabryka, D a r m s t a d t .

SALOCHININA
(E s te r  sa l icy low y  chininy).

Przetwór chininy bez zapachu, dzia ła  sku teczn ie  i koji 
bóle rozm aitego rodzaju  neurozach (neuralg ie, ischias); 
■skuteczne antipyreticum, zw łaszcza  w  durzę, nie drażni 

a łagodzi.
Ś r e d n i a  S a w k a :  2  g r .  p r o  d o s i ,  b e z  d o d a t k u ,  w e d ł u g  p o t r z e b y  1— 3  r a z y  p r o  d i e .

RHEUMATIN
(Kwaśny salicylowy e s t e r  chininy).

S tosow any  w  ostrym  gośccu staw ow ym . Bez sm aku, 
nie d rażn i żołądka, serca, p rzeto  w skazany  w  cięższych 

i uporczyw ych  p rzypadkach .
Ś r e d n i a  d a w k a :  4  g r .  p r o  die.  b e z  d o d a t k ó w ,  5  dni  p a u z a .

P r ó b k i  i l i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n i e .

Z jed n oczon e  f a b r y k i  ch in in y  ZIMMER & Co. F r a n k f u r t  n. M.


