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Dnia 15. lipca 1910 wezwano Dra F. zajmujgcego sie
praktyka chirurgiczng do chorej E. B. celem zaradzenia
bolowi zeba, z powodu ktérego kilka nocy miata juz nie
spa¢ i by¢ bardzo rozdrazniong. Dr F., ktérego z rodzing
B. taczyt od kilku lat stosunek dobrej znajomosci, przy-
bywszy z narzedziami do chorej, i stwierdziwszy ropien okoto
ostatniego lewego dolnego zeba trzonowego, oSwiadczyt sie
za koniecznoscig jego wyjecia, zwlaszcza, ze zab ten byt
juz plombowany i juz kilkakrotnie miat bole¢. Hhora nie
zgodzita sie na wyjecie zeba bft udpienia, twierdzac, ze za-
bieg ten przyptacitaby S$miercig. Dr F. zgodzit sie na uspie-
nie, poczem chora udata sie do mieszkania ordynacyjnego
Dra F. Tutaj polecit jej Dr F. rozluzni¢ ubranie, i potozy¢
sie na stole, poczem po zbadaniu jej serca poddat jg uspie-
niu zapomocg bromku etylu przy udziale asystenta, stu-
denta V. roku medycyny. Us$pienia dokonano przy pomocy
maski zwyktej metodg Hoffmanna i Wizla, przyczem zuzyto
zdaniem Dra F. okoto 12 gr. bromku etylu. W czasie do-
konania ekstrakcyi, o tyle trudnej, ze zab tkwit silnie, po-
ruszyta sie chora Kkilka razy, a po ekstrakcyi zaraz silnie
zbladta, przestata oddychaé¢ i tetno stalo sie niemacalne.
Natychmiast zastosowana energiczna czynno$¢ ratunkowa,
trwajgca przy udziale w chwile potem wezwanych telefoni-
cznie dwéch lekarzy okoto godziny, pozostata bezskute-
czng. Dodatkowo zeznat w pézniejszem Sledztwie sadowem
Dr F., ze badal zab chorej B. i stwierdzit w nim préchnie-
nie, nadto zapalenie okostnej z obrzekiem czesci migkkich
szczeki, cho¢ bez ropnia, oraz, ze chora mu podata, iz juz
kilkakrotnie przebyta zapalenie okostnej tego zeba. Dodac
nalezy, ze Dr F. podjat sie dokona¢ zabiegu bez wynagro-
dzenia.

Wskutek wiasnego przez Dra F. uczynionego i urze-
dowego doniesienia o Smierci E. B. zarzadzita c. k. Proku-
ratorya Panstwa Sciste dochodzenia, a wiec przedewszyst-
kiem sekcye zwiok.

Sekcya, dokonana w zakiladzie medycyny sadowej
18. lipca (Prof. Horoszkiewicz i Dr Ltobaczewski) wykazata:

Zewnetrznie: Zwiloki kobiety dobrze zbudowanej
i odzywionej; 153 cm. dlugie, plamy po$miertne rozlegte
i wyrazne. Stezenie w dolnych konczynach utrzymane, spo-
jowki blade, otwory naturalne jam ciata wolne. Na ciele
nastepujgce obrazenia: a) na szczycie barku prawego otar

Dr Stanistaw Ciechanowski.

cie naskdrka 2 cm. diugie, zeschniete, krwig niepodbie-
gniete, b) ponizej obu brodawek sutkowych otarcie 8 cm.
dtugie, 6 cm. szerokie, zeschniete, krwig niepodbiegniete,
c) ponad 7. zebrem lewem w linii przymostkowej malenka
ranka kluta, w gtebi jej wyczuwa sie won eteru. Takie
same ranki w liczbie pieciu, t. j. 3 na brzuchu, a 2 na
klatce piersiowej; d) w jamie ustnej miesci sie nieco krwa-
wej tresci; w miejscu ostatniego dolnego lewego zeba trzo-
nowego otwdr wypetniony drobnymi skrzepami, dzigsto
w tern miejscu krwig podbiegniete, nieco poszarpane, nie
obrzekte.

Wewnetrznie: Powitoki, sklepienie i podstawa cza-
szki nieuszkodzone, opony moézgu twarde i miekkie, gtad-
kie, cienkie. W zatokach zylnych nieco krwi ciemnej, ptyn-
nej, mézg budowy i zbitosci prawidtowej, w krew $rednio
zasobny, bez zmian i obrazen. W jamie czaszkowej nie
wyczuwa sie zadnej charakterystycznej woni. Prawy ptat
gruczotu tarczowego dos$¢ znacznie powiekszony do wiel-
kosci matej piesci, tchawica od strony prawej nieco przy-
ptaszczona i przesunieta ku stronie lewej, otwarta »in situ«

zawiera nieco krwawej tresci. Jamy optucne prézne, pluca
wolne, optucne Bjtadkie, cienkie, z nielicznemi S$wiez;emi
wybroczynami, migzsz ptuc wszedzie powietrzny, na prze-

kroju gtadki, jedrny, w krew w czesciach tylnych zaso-
bniejszy, wydzielajacy przy ucisku ciecz pienistg, jasng.
W oskrzelach miesci sie nieco $luzu, btona sluzowa ich na-
strzybana. Naczynia ptucne bez zmian. Worek osierdziowy
zawiera kilka kropli jasnego ptynu, osierdzie i nasierdzie
gltadkie, cienkie. Serce w wymiarze poprzecznym niezna-
cznie powiekszone, wiotkie, zawiera w komorach krew
ptynng, zastawki gtadkie, cienkie, wsierdzie w komorze le-
wej nieco zgrubiate, miesiei serca wiotki o nieco zatartej
budowie, zoéitawy, tetnica gtdwna wazka o blonie® wewne-
trznej gtadkiej, $ciany tetnic wieficowych cienkie. Sledziona
nie powiekszona, wyraznie mieksza, soczystsza, wisniowo-
czerwona. Watroba i nerki prawidtowo wielkie, jedrne, sil-
nie przeKrwione o wyraznym rysunku, pecherz moczowy
wypetniony jasnym moczem o btonie $luzowej bladej. Ma-
cica nieco powiekszona, mieksza o jamie wypetnionej skrze-
pami krwi, o przekrwionej btonie $luzowej, w jajniku le-
wym Swieze ciatko zOtte, zreszta przydatki bez zmian, »hy-
men* potksiezycowy, nieuszkodzony. Jezyk, gardto, przetyk
bez zmian, w Zzotadku nieco pitynnej, krwawo podbarwio-
nej tresci, btona $luzowa jego gtadka, blada. Jelita cienkie
i grube zawierajg tre$¢ swoistg, ich btona $luzowa blada,
w petlach nizko utozonych opadowo przekrwiona, koSciec
nieuszkodzony.

W orzeczeniu tymczasowem zastrzegajg sobie znawcy
wydanie stanowczego orzeczenia po zbaifSniu mikroskopo-
czych co do objawéw i okolicznosci, wséréd ktérych smieré
nastgpita.
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Wynik badania miesnia serca by}l nastepujacy: Swieze
skrawki zabarwiono sudanem Ill., ustalone za$§ w 2°/|| for-
maldehydzie, zabarwiono hematoksyling i eozyng. Badanie
mikroskopowe tak $wiezych, jak i ustalonych skrawkéw
nie wykazato zadnych zmian chorobowych, w szczegdlnosci
zwyrodnien, natomiast wykazato nierGwnomierne, na ogé6t
gorsze barwienie sie, oraz rozklejenie widkien migsnych.
Orzeczenie brzmiato: Stwierdzone badaniem gorsze barwie-
nie sie miesnia, oraz porozklejanie witokien tgcznie z ma-
kroskopowem wejrzeniem mieg$nia dowodzi, ze miesien serca
denatki okazuje jedynie zmiany po$miertne.

Na podstawie powyzszego wyniku badan lekarskich,
po zaznajomieniu sie z trescig aktow $ledczych, wydali
znawcy nastepujace orzeczenie 0 przyczynie s'mierci E. B.:

1) Wynik sekcyi, mikroskopowego badania miesnia
sercowego, w szczegdlnosci za$ objawy, wsrdd ktérych
Smieré E. B. nastapita, a o ktorych szczegdétowo wspomi-
najg zeznania Dra F. i jego asystenta, dowodza, ze E. B.
zmarta nagle wskutek porazenia serca i oddychania.

2) Ta jej nagta Smieré¢ nastgpita w czasie narkozy
t. zw. bromkiem etylu i byta przez ten do uS$pienia zasto-
sowany S$rodek wywotana.

3) Doswiadczenie lekarskie poucza, ze czasem zda-
rzaja sie przypadki nagtego zejscia S$miertelnego wsrod
u$pienia jednym z uzywanych w tym celu $rodkéw, do
ktorych nalezy takze bromek etylu, a nagte to zejscie na-
stepuje mimo, ze zmarty nie jest dotkniety zadng chorobg,
ktéraby mogta stanowié przeciwwskazanie do uS$pienia
i mimo, ze u$pienia dokonano w spos6b wskazany naukg
lekarska.

4) Uwzgledniajgc akta $ledcze, oraz wynik sekcyi, na-
lezy naglg Smieré¢ E. B. zaliczy¢ wiasnie do tych przypad-
kow Smierci wsérod uspienia, ktérych przewidzie¢ i ktérym
zapobiedz nie mozna, albowiem: a) E. B. nie byta dotknieta
zadng chorobg, ktoraby uspienie czyni¢ mogta przeciwwska-
zane; b) $rodek, jakiego do us$pienia uzyto, uwazany jest
za wilasciwy, zwilaszcza przy podejmowaniu krotkich zabie-
goéw, w szczegllnosci przy wyjmowaniu zeboéw; c) Srodka
tego uzyto w formie najczystszego, bo z fabryki Mercka
pochodzgcego wyrobu, uzyto go Swiezym, nadto w iloSci

matej i w spos6b przepisany, zachowujgc roéwnoczes$nie
wszelkie $rodki ostroznosci; d) zabiegi, jakie podjeto
w chwili, gdy dostrzezono zaburzenie w akcyi serca i od-

dychania, byly energiczne, nauka lekarskg wskazane, nie
mogty one jednak juz zapobiedz S$mierci*.

Pomimo orzeczenia tego, przeprowadzono jeszcze dal-
sze dochodzenia $ledcze, a to w kierunku przedewszystkiem
iloSci zuzytego do uspienia bromku etylu, tern bardziej, ze
ilos¢ te okreslili Dr F. i jego asystent odmiennie. Nadto
z licznych listow, jakimi rodzina zasypywata wiladze sa-
dowe, wynikto, ze Dr F. na lat trzy przed wypadkiem nar-
kotyzowat siostre E. B. i ta wsérdd uspienia »stezata« i prze-
stala oddychac.

W celu okreslenia ilosci uzytego do uspienia bromku
etylu oddano pozostata z Kkrytycznej narkozy flaszeczke
z reszta bromku etylu znawcy, aptekarzowi X. Mikuckiemu,
ktéoremu zadano nastepujace pytania:

1) Jaka jest istotna zawarto$¢ flaszki, czy oznaczenie
jej jako 50-gramowej odpowiada rzeczywistosci, skoro asy-
stent Dra F. oznacza jg jako 20, wzglednie 25-gramowa.

2) Jaka zawarto$¢ ptynu odpowiada znakowi czerwo-
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nemu (oznaczajgcemu zawarto$¢ flaszki w chwili zaczecia
narkozy), a jaka niebieskiemu (oznaczajacemu zawartos$c
tejze w chwili urzedowego odebrania flaszki, t. j. w chwili,

gdy od zawartosci pierwotnej nalezato odjgé ilos¢ zuzyta
przy narkozie i ilo$¢ ulotniong wskutek niezamkniecia fla-
szki przez dwie godziny, t. j. w czasie akcyi ratunkowej

it d)?

3) Jaka ilo$¢ pltynu mogta sie ulotni¢ przez dwie go-
dziny, gdy we flaszce tkwit korek z dwuramiennym roz-
kraplaczem ?

4)-Jaka jest zdolnos$¢ ulatniania sie brometylu z fla-
szki oryginalnie zamknietej i czy jest mozliwem, aby
w chwili otwarcia catkiem nowej flaszki byto w niej mato
co wiecci nad potowe ?

5) Czy rodzaj opakowania flaszki z brometylem 25
i 50-gramowej jest jednaki i czy juz z opakowania nie mo-
zna odrézni¢ jednej od drugiej ?

Orzeczenie znawcy opiewato:

»ad 1. Flaszka mi doreczona, zawierajgca resztki bro-
metylu jest znaczona liczbg 30, co wskazuje, ze miesci
w sobie najmniej 30 cm3 wody; jezeli jest peilng, to za-
wiera 50 gr. brometylu, gdyz c¢. g. tegoz wynosi i'457
do 1.473.

ad 2. llo$¢ brometylu do znaku niebieskiego na fla-
szce odpowiada ciezarowi 12 gramoéw, za$ ilo$¢ miedzy zna-
kiem czerwonym a niebieskim 26 gr.

ad 3. Flaszka z bromkiem etylu o zawartosci 50 gr.,
wazgca brutto 96'20, trzymana otwarta przez 2 godziny
w cieptocie pokojowej okazuje ubytku 0,70.

ad 4. Poniewaz w posiadaniu mojem bedgca 50-gra-
mowa flaszka z brometylem, fabryki E. Mercka, wedle sy-
gnatury fabrycznej rok temu wypetniona mimo to jest
petna, przeto i flaszka z c. k. sgdu mi doreczona, wedle
sygnatury wypetniona 5. Ill. 1910 powinna byta byé ro-
wniez petng, jednak nie mozna wykluczy¢ ubytku lotnej
cieczy przy diuzszem a nieodpowiednem przechowaniu Ilub
drobnej nieszczelno$ci zamkniecia.

ad 5- Opakowanie obu flaszek jest jednakie,
znica polega tylko na wielkosci flaszki«.

W dalszym ciggu oddano znawcom dentystycznym prof.
Dr tepkowskiemu i Dr Sedzielowskiemu wziety w prze-
chowanie wyrwany przez Dra F. zgb E. B. do zbadania
i zazadano orzeczenia na nastepujgce pytania:

a to-

1) Czy zab E. B., koto ktorego miat by¢ ropien, byt
w tym stopniu zepsuty, ze ze stanowiska techniki denty-
stycznej przedstawiatoby jego ratowanie wybitne trudnosci
lub moze bytoby niemozliwe ?

2) Czy byto wiasciwem stosowanie ogoOlnej narkozy
zapomocag bromku etylu w ilosci okoto 25 gr.,, czy w sto-
sunku do ekstrakcyi jednego zeba ogdlna narkoza nie byta
zanadto silnym srodkiem, czyjnauka lekarska pozwala w takich
przypadkach zastgpi¢ ogdlng narkoze, jako mogaca, choc
rzadko, sprowadzi¢ S$mier¢, innymi S$rodkami znieczulajg-
cymi, dziatajacymi miejscowo ?

3) Czy w szczegdlnosci
razie pierwszenstwa pozornej
uzyciu znacznie mniejszej dawki,
nesol ?

4) Czy usuniecie dotkliwego bolu zeba mozliwe jest
bez jego wyrywania przy zastosowaniu $rodkéw miejscowo
znieczulajgcych i jakich?

nie nalezalo da¢ w danym
narkozie brometylowej przy
lub zastosowaé¢ n. p. be-

Odpowiedz znawcow opiewala:
>Ad 1) Dolny trzonowy zgb nie okazuje zmian, jakie
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napotykamy zwykle przy ropniu, powstatym wskutek za-
palenia okostnej koto szczytéw korzeni. Ozebna jest gtadka
bez torebki ropotwdrczej (membrana pyogenes), rowniez
niema na szczbmie korzeni zadnego nadzarcia. Korona zeba
posiada od strony dosrodkowo-jezykowej (mesialno-lingwal-
nej) jame préchnicowg wielkos'ci grochu, obok niej w jame
wolno brzegiem sterczagca plomba amalgamowa, ktéra z ta-
twoscig daje sie usungé. Po usunieciu czesci spréchniatych
dostrzega sie otwor, drgzacy do komory migzszu zebowego
mniej wiecej na wysokosci szyi zeba. Po rozcieciu zeba
wzdtuz jego kanatéow, widzi sie w obu kanatach dobrze
utrzymang ni¢ miagzszu (pulpa). Ten szczegét doprowadza
nas do wniosku, ze bole tego zeba byly wywotane nie za-
paleniem okostnej, ktoreby mogto bytlo wywotaé ropien,
lecz zapaleniem migzszu (pulpitis), za czem przemawia po-
Srednio takze protokot sekcyi zwilok, nie wspominajgcy ani
0 obrzmieniu szczeki, ani o obrzeku twarzy. Mimo to jest
wyjecie zeba w takim przypadku usprawiedliwione, gdyz
zeby takie wyjmuje sie na zyczenie pacyenta po zwroce-
niu mu uwagi, iz zab sie da uratowaé, raz dlatego, ze cho-
rzy czesto nie znoszg plombowania i przedktadajg nad nie
wyjecie zeba, a powtdre, ze zgb ostatni trzonowy bywa do
zucia zwykle zbyteczny. Ratowanie go i upieranie sie przy
jego utrzymaniu jcSt w pewnych przypadkach bezpod-
stawne-.

ad 2) Do wyjecia zebdéw postugujemy sie Srodkami
miejscowo znieczulajagcymi. Srodki te nie sg niewinne,
moga mimo oglednego zastosowania sprowadzi¢ zatrucie,
po kokainie n. p. czasem $miertelne. Narkoze og6lng sto-
suje sie albo na wyrazne zyczenie chorego, lub tam, gdzie
przewidujemy ciezkie wyjecie, lub gdzie mamy szereg ze-
béw do wyjecia. Z $rodkéw ogdlnie znieczulajgcych uzywa
sie chloroformu, czesto z eterem, gazu rozweselajgcego,
czesto w kombinacyi z 5 gr. bromku etylu (metoda dzi$
szczegblnie w Anglii uzywana), bromku etylu i pentalu.
Wybdr jednego z nich zalezy od lekarza, a kazdy z tych
srodkbw ma swg statystyke, w ktérej notowane sg przy-
padki $mierci. Bromek etylu sam, zwlaszcza w ostatnich
czasach, nie bywa tak bardzo czesto stosowany. We-
dlug metody Witzla nalewa sie na maske Essmarcha,
szczelnie zamykana, najpierw kilka kropli bromku etylu,
a potem naraz dawke 15—20 gr., poczem nagle prawie
bez okresu podniecenia, nastaje gteboka narkoza. Trwanie
jej winno sie ograniczy¢ najdtuzej do 3 minut. Jesli sie
narkotyzuje zapomocg zwykiej maski lub serwetki, to okre-
Slenie zuzytej dawki nie moze byé doktadne, znaczna bowiem
cze$¢ bromku etylu ulatnia sie w powietrze i na chorego
nie dziata.

ad 3) Zastosowanie pozornej narkozy bromkiem etylu
przy uzyciu nieznaczniejszej dawki bywa praktycznie cza-
sem niemozliwe, gdyz bromek etylu dziala na niektérych
tak szybko, iz kilka stabych oddechéw wystarczy do zu-
petnego uspienia, wobec czego granica miedzy pozornag nar-
kozg, a prawdziwa, jest czesto niemozliwa do uchwycenia.

ad 4) Usuniecie bolu zeba bez jego wyjecia, jest tam
mozliwe, gdzie sprawa chorobowa ogranicza sie do migz-
szu zeba, a to zapomocg pasty nfszenikowej*.

Orzeczenie powyzsze przedstawiono Drowi F. do

o$wiadczenia sig, poczem zeznal on, ze w istocie nie stwier-
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dzit u E. B. ropnia,
koto zeba.

lecz tylko zwykte zapalenie okostnej

Dodatkowo zwrécit sie jeszcze sad $ledczy do staro-
stwa i do ministerstwa spraw wewnetrznych z zapytaniem,
czy oprocz dekretu kancel. nadwor. z 10. X. 1847, 1- 34-830,
oraz reskryptu min. spraw wewn. z 6. XIl. 1850, L. 4661
istniejg dalsze rozporzadzenia co do stosowania $rodkow
narkotycznych w celach leczniczych, w szczegélnosci, czy
istni* przepis, nakazujagcy przedsiebranie narkozy w obe-
cnosci dwéch lekarzy. Obie zapytywane wiladze odpowie-
dzialy zgodnie, ze zadnych nowszych przepiséw w tej mie-
rze niema, w szczego6lnosci, ze niema przepisu, ktoryby
wymagat obecnosci dwoch lekarzy przy narkozie. Minister-
stwo spraw wewn. wydato tylko przy sposobnosci przy-
padku $mierci w narkozie w pewnym szpitalu dokonanej
mimo obecnos$ci kilku pomocniczych lekarzy przez nie le-
karza zarzadzenie, ze wspdidziatanie w narkozie nalezy wy-
tacznie przekazaé lekarzom.

Wreszcie zazadat sedzia S$ledczy dodatkowego orze-
czenia od znawcow sadowych (obducentéw) na pytanie:
»Czy dawke bromku etylu, zuzytg przy narkozie E. B., da-
jaca sie wedle obliczen znawcy aptekarza i pdzniejszych
zeznan asystenta Dra F. okresli¢ na conajmniej 25 gr.,
a inozliwie j na 30 kilka gr. uwazajg za odpowiedng?

OdpowiedZz opiewata: »Za dawke bromku etylu, po-
trzebng do wywotania u$pienia uwaza sie 15—30 gr.
Wobec tego nie mozna uwaza¢ za nieodpowiedna ilos¢

bromku etylu, jakiej uzyto do uspienia E. B., chociazby
nawet ilo$¢ ta dochodzita do wysokosci trzydziestu kilku
gramow®*.

Wskutek wniosku Prokuratoryi panstwa zwrocit sie
sgd do Wydziatu lek. z nastepujgcymi pytaniami:

1) Czy w danym przypadku uzycie narkozy ogoélnej,
a nie miejscowej jest bledem takim, z ktérego widoczna
jest nieumiejetno$¢ lekarza ?

2) Czy wykonanie tej narkozy przy pomocy stucha-
cza medycyny, a nie lekarza, jest takim biedem, z ktérego
widoczna jest nieumiejetnos$¢ lekarza?

3) Czy miedzy biedem pod 1) lub 2) opisanym,
a Smiercig E. B. zachodzi przyczynowy zwigzek ?

4) Czy Dr F. wsérod badania, narkozy, zabiegu opera-
cyjnego i akcyi ratunkowej popetnit wogéle jaki bigd inny,
niz pod 1) i 2) objety, z ktoérego jest widoczna jego nieu-
miejetnosé ?

5) W razie twierdzacym, czy zachodzi zwigzek przy-
czynowy miedzy tym bledem, a $miercig E. B.?

6) Jaka byta przyczyna S$mierci E. B.

Orzeczenie Wydziatu lek. opiewato:

Ad 1) Zastosowanie narkozy ogdlnej zapomocg bromku
etylu w celu wykonania ekstrakcyi zeba, a nie zastosowa-
nie miejscowego znieczulenia nie stanowi zadnego btedu,
z ktoéregoby byta widoczng nieumiejetnos¢ lekarza.

Ad 2) Podjecie takiej ogdlnej narkozy przez lekarza
przy pomocy studenta medycyny nie stanowi réwniez ta-
kiego btedu ze stanowiska nauki lekarskiej, z ktéregoby
widniata nieumiejetnos$¢ lekarza.

ad 4) Dr F. nie popetnit wéréd badania przed nar-
koza, wséréd narkozy, zabiegu operacyjnego i akcyi ratun-
kowej zadnego btedu, z ktoérego bytaby widoczna jego
nieumiejetnosc,
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ad 6) Przyczyng $mierci E. B. stalo sie porazenie
serca wywotane narkozg zapomocg bromku etylu, a wy-
niku takiego narkozy nie dato sie przewidzie¢, zwilaszcza,
ze ani badaniem za zycia denatki, ani sekcyg nie stwier-
dzono wad organicznych serca, ktoreby stanowity przeciw-
wskazanie dla narkozy. Tak zwanej idiosynkrazyi do
bromku etylu, jaka w danym przypadku u E. B. istniata®

nie da sie nigdy przed zastosowaniem $rodka stwierdzi¢.

Przypadek powyzszy podaje dlatego do ogodlnej wia-
domosci, poniewaz pizedstawia sie on jako jeden z nieli-
cznych, dzieki drobiazgowo szczegétowemu S$ledztwu sado-
wemu, bardzo doktadnie zbadanych przypadkéw $mierci
wséréd uspienia brometylowego.

Bromek etylu, jakkolwiek wytworzony poraz pierwszy
przed chloroformem, polecony zostat do usypiania przez
Nunnely’'go w rok po odkryciu wiasnosci znieczulajgcych
chloroformu. Poniewaz zaraz w poczgtkach jego zastoso-
wania zaszty przypadki $mierci, przeto popadt w zapomnie-
nie. Niekorzystne zdania i nieliczne przypadki $mierci z tych
czasow odnosi nie bez stusznosci Roth J1) do niedoktadnego
wyrobu $rodka i do. pomytek w zastosowaniu niebezpie
cznego bromku etylenu zamiast bromku ety.lu. W ostatnich
dwéch dziesigtkach lat poczeto bromelr etylu ponownie,
i to gorgco, zaleca¢ do wywolywania u$pienia krotkotrwa-
tego w przypadkach krdétkich zatdegéw chirurgicznych
zwhaszcza za$ w przypadkach wyjmowania zebow. Jj@th
potwierdza korzystne zdanie z bromku etylu Gillesa, ktory
stosowat go w 2000 przypadkéw bez jakichkolwiek gro-
znych nastepstw. Na i500 uspien brorgfitylowych, dokona-
nych przez Rothal »bez pomocy drugiego lekarza*, nie za-
uwazyt ani razu groznych nastepstw jego dziatania. 1lo$¢
zuzyta przezeh do u$pienia wynosita 5—10 gr., a rzadko
dochodzita do 20 gr. Breitbach (2 zaleca gorgco bromek
etylu do uspienia w praktyce dentystycznej i oSwiadcza, ze
na 14.211 u$pien brometylowych nie zdarzyt mu sie ani
jeden przypadek Smierci i ze, wbrew zdaniu Mullera (& nie
zna dla uspienia tym Srodkiem zadnego przeciwwskazania,
albowiem nawet chorzy z wadami serca doskonale je zno-
sili. Wbrew Rothowi, ktory z biegiem czasu przenosi miej-
scowe znieczulenie nad u$pienie brometylowe, oddaje pfer”-
szenstwo temu ostatniemu, dowodzac, ze np. po kokainie by-
wajg czeste i grozne zatrucia. Nie umie okresli¢ dawki ma-
ksymalnej, oswiadcza jeanak, ze stosowat bromek etylu
u niespokojnych chorych w ilosci nawet 50 gr. bez za-
dnych nastepstw. Mozliwe przypadki $mierci uwaza Breit-
bach za w»nieszcze$liwe wydarzenia, jakie cztowieka w rézny
sposob nawiedzi¢ moga*. Podaje nastepnie przypadki na-
gtej Smierci u oso6b po dokonaniu zabiegow dentystycznych
bez us$pienia i twierdzi, ze gdyby osoby te byly poprzod
usypiane, laicy i znawcy sadowi odnie$liby ich $mieré¢ dlI
narkozy. Jezeli przed uspieniem brometylowem bada on
serce pacyenta, to nie czyni tego Zz"istotnej potrzeby, lecz
tylko dlatego, aby uspokoi¢ chorego i aby na wypadek
nieszczescia pozbawi¢ znawcéw, ktérzy '-zazwyczaj me znajg
narkozy Jorometylowej«, moznosci zarzucenia mu btedu le-
karskiego. W tych swoich wycieczkach przeciw' znawcom
posuwa sie Bueitbach za daleko, a przypadek, przezemtre
powyzej ogtoszony, dowodzi niezbicie, ze znawcy umiejg
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mys$le¢ i oceniaé krytycznie przypadki nieszcze$liwe nar-
kozy brometylowej.

Jakkolwiek uspienie brometylowe jest niewatpliwie
o wiele mniej niebezpieczne, niz u$pienie chloroformowa,
przeciez nawet przy zastosowaniu najczystszego bromku etylu
zdarzy¢ sie mogg i juz sie zdarzyly przypadki $mierci. 1 tak
opisat Marmptschke (*) z zaktadu sgdowo-lekarskiego Prof.
Lessera we Wroctawiu dwa przypadki Smierci z tego us$pienia

Pierwszy z nich dotyczyt 36 letniego robotnika z prze-
rostem serca lewego i I. tonem niezupelnie czystym u kto-
rego zastosowano celem zeszycia przedartego krocza us$pie-
nie z 45 gr. bromku etylu po poprzedniem wstrzyknieciu
col morfiny, w dwa tygodnie p6zniej u$pienie morfinowo-
chloroformowe (15 gr.), wreszcie w niespetna dwa miesigce
potem celem usuniecia przetok uspienie z 10 cm3 bromku
etylu. W chwili zakiadania opatrunku przestat chory od-
dycha¢, a tetno byto niewyczuwalne. Czynno$¢ ratunkowa
nie odniosta skutku. Sekcya stwierdzita stare zmiany na
zastawkach aorty, mierne zwezenie S$wiatta tetnic wienco-
wych serca, mierne rozszerzenie serca lewego, "0s* zna-
czne zmiany przewlektego zapalenia nerek i znamiona stanu
limfatycznego (status lymphaticus). Lekarzy uwolniono od
odpowiedzialnosci karnej, gdyz nie dat sie wykaza¢ zaden
bitad techniczny. W drugim przypadku zmarta wséréd uspie-
nia po zazyciu 12 cm3 bromku etylu 231/3-Ictnia kobieta.
Uspienie zastosowal technik dentystyczny z powodu wiel-
kiego rozdraznienia chorej, ktérej miat wyja¢ naraz kilka
zebow. Procz sekcyi zarzadzono chemiczne badanie narza-
déw denatki, kt<jjje wykryto brom i alkohol i badanie che-
miczne pozostalej reszty uzytego do uspienia bromku etylu,
ktory sie okazat odpowiadajgcym wymogom niemieckiego
lekospisu. Tak orzeczenie obducentéw, jak i orzeczenie ko-
legium lekarskiego oduiosto przyczyne S$mierci do poraze-
nia serca, dotknietego, jak sekcya stwierdzita, wadg zasta-
wki dwudzielnej. Zdaniem tych orzeczen popetnit obwiniony
technik blad, ze nie zbadat przed us$pieniem serca, wzgle-
dnie nie wezwat do narkozy lekarza i ze jako nieSwiadom
zasad sztuki, nie udzielit chorej takiej pomocy w chwili za-
padu, jakiej w tym razie udzieli¢ nalezy. Technika obwi-
nionego zasadzono za zaniedbanie na 6 miesiecy wigezienia.

Partsch (5 prof. dentystyki w Wroctawiu ocenia ten drug;
przypadek nieco odmiennie. Jego zdaniem wyjecie zebow
wywotato u chorej omdlenie, ktore zakohczyto sie Smier-
cig, poniewaz nie dokonano sztucznego oddychania, »lege
artis«, t. j. nie wydobyto jezyka, ktory opadt ku tytowi, za-
tykajac wejscie do krtani. W dalszym ciggu opisuje Mar-
metschke przypadek $mierci 27-letniej kobiety w dwie doby
po us$pieniu wrzekomo brometylowem, podjetem w celu wy-
jecia kilku zebow. Badanie chemiczne wykazato zamiast
bromku etylu bromek etylenu, wydany przez pomyitke przez
aptekarza zamiast zapisanego wyraznie bromku etylu. Ob-
jawy i obraz sekcyjny przypominaty objawy i zmiany
anatomiczne po otruciu fosforem. Pomocnik aptekarza zo-
stal zasgdzony. W konhcu podnosi Marmetschke, ze nawet
wyzsze dawki, niz 70 gr. bromku etylu, uzyte do u$pienia
u dorostych, nie wywotywaly groznych nastepstw.

Uwzgledniajac tedy tak calo$¢ przebiegu opisanego
na wstepie przypadku, jak i dane z dotychczasowego do-
Swiadczenia i odno$nego piSmiennictwa, nie mozna byto
zadng miarg dopatrze¢ sie. w catem postepowaniu Dra F.
jakiegoSblwiek btedu Ilub zaniedbania, a jedynie nalezy
opisany powyzej przypadek zaliczy¢ do tych nielicznych
wydarzen nieszczes$liwych, na iakie ludzko$¢ zgodzié sie
musi w zamian za dobrodziejstwo znieczulenia na czas za-
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biegu operacyjnego. Zarazem jednak wiemy, ze w czasach,
gdy S$rodki znieczulajagce nie byly jeszcze znane, zdarzaly
sie wsrod zabiegow operacyjnych przypadki $mierci wsku-
tek wstrzasu psychicznego, bolu i przestrachu. Ze za$ przy-
padki $mierci z narkozy, wzglednie z uzytego $rodka znie-
czulajagcego nie sag liczne, wynika z odnos$nych dat staty-
stycznych. | tak wedle statystyki Gurlta (6 z r. 1893, przy-
pada ieden przypadek $mierci: na 2907 uspieh czysto chlo-
roformowych, na 4118 eterowo-chloroformowych, na 14643
czysto eterowych i na 4550 brometylowych.

Wedle mego zestawienia (7) z oddziatu chirurgicznego
§. p. Prof. Obalinskiego zdarzyly sie dwa przypadki $mierci
ws$rod uspienia chloroformowego w c;agu niespetna 21 lat
tak, ze jeden przypadek $mierci przypadat na 2024 u$pien
W ciggu ostatniego dziesieciolecia (1900—1910) zaszto w kli-
nice chirurgicznej, oddziele chirurgicznym szpitala $w. ta-
zarza i $w. Ludwika (dla dzieci) ogdtem 7 przypadkéw
Smierci z dziatania $rodkéw znieczulajgcych, a doda¢ mu-
sze, ze kazdy taki przypadek $mierci podlega sekcy. sgdo-
wej tak, ze wszystkie, jakieby zaszly, musiatyby by¢ przed-
miotem sekcyi w zakladzie sadowo-lekarskim dokonanej.
Jezeli sie zwazy bardzo znaczng ilo$¢ przypadkow usp’enia,
wykonanego w ciggu tych tat 10 w rzeczonych zaktadach,
to liczba zej$s¢ Smiertelnych okazuje sie minimalng. Z liczby
7 przypadkow Smierci przypadajag 4 przypadki na oddziat
chirurgiczny szpitala $w. tazarza, 2 na klinike, a jeden na
oddziat chirurgiczny szpitala dla dziecii W 6 z mch $mieu
byta wywotana chloroformem, w jednym tropakokaing Przy-
padki te dotyczyty 5 mezczyzn w wieku lat 15, 16. 17, 20
i 28, dalej chiopca lat 21/2 i kobiety lat 32. U czterech
z nich nastgpita $mier¢ w poczatku uspienia po zuzyciu
chloroformu w ilosci do 10 gr., u dwoéch nastgpita 'rnier¢
w ciggu us$pienia 1 zabiegu operacyjnego. Wynik sekcyi
byt w 4 przypadkach zupetnie ujemny; w jednym précz
obustronnych zrostéw optucnych nie stwierdzono zadnych
zmian, w jednym znaleziono ottuszczenie i rozszerzenie serca,
w dalszym zwyrodnienie tluszczowe mies$nia serca i zwyro”
dnienie skrobiowate S$ledziony i nerek (zabieg z powodu
Hymphomata colli tuberc. abscedentia«). Przypadek $mierci
z tropakokainy dotyczyt kobiety, u ktdérej ambulatoryjnie
wytuszczono torbiel skérng przy uzyciu metodg Schleicha
15 gr. 1/2°/o rozczynu tropakokainy (zatem czystego $rodka
0-075). Sekcya stwierdzita w tym przypadku typowy obraz
»status thymici« (grasica mimo 32 lat wieku denatki
zyta 22 gr.) i nieznaczny woél na szyi. W zadnym z tych
przypadkéw nie mozna byto dowies¢ przewinienia lekar-
skiego.

wa-

Pismiennictwo, Ijf Uber Bromathernarkose. Prager med

Wochenschr. 1906, Nr 21. — 2) Die Bromathylnarkose. Vortrag
in der stomat. Abt. des XVI. internat, med. Kongr. in Buda-
pest 1909. — 3) Narkologie. Berlin, 1908. — 4) i 5) Uber tot-
liche Bromathyl- u. Bromathylenyergiftung. Vierteljschr. f. ge’
med. 1910, T. 40. — 6) Flatten: Tod durch Bromathyl. Zeitschr.
f. Med.-Beamte 1897, S. 240. — 7) Przegl. lek. 1891 i w Lan-

genbecks Archiv. Bd. XLIIl. Z 2.
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Z kliniki chirurgicznej Radcy dworu Prof. L. Rydygiera
we Lwowie.

O leczeniu stoniowaciny sposobem Handleya.
Podat

A. Rydygier (jun.).

Z pewnem niedowierzaniem czytaliSmy prace W. S.
Handleya, chcacego przywrdci¢ normalne krazenie limfy
i wytworzy¢ niejako na nowo naczynia limfatyczne przez
wprowadzenie pod skére pasm nici jedwabnych; jednakze
wobec zachwalania tejze metody przez Drauta na 38. Zje
zdzie chirurgéw niemieckich w Berlinie, postanowilismy wy-
prébowaé ten sposéb na lwowskiej klinice, a wyniki oka-
zalmsie o tyle zadowalniajgce, ze pragniemy podaé¢ je do
szerszej wiadomosci i zacheci¢ kolegow do dalszych prob
w tym kierunku.

Metoda Handleya tembardziej zastuguje na uwage, zc
inne sposoby leczenia stoniowaciny prawie zadnych nie
dajag wynikéw. Trzymajac sie $cisle opisanej przez Hand-
leya metody, dokonaliSmy w dwoch przypadkach stonio-
waciny operacyi w nastepujgcy sposéb: Z malego naciecia
skéry wzdtuz wiezadta Pouparta podprowadzilismy zapo-
maécg ostrej, mocnej sondy z uszkiem osiem nitek jedwa-
bnych pod skére w ten sposdb, ze jeden ich koniec za-
puszczono w tluszcz przedotrzewny ponad wiezadiem Pou-
parta, same za$ nitki prowadzono pod skoérg w kierunku
ku stopie na przedniej powierzchni uda tak daleko, jak
diugg byta sonda (35 cm), przyczem wszystkie nitki lezaty
obok siebie. W tej odlegtosci nacieto skore i z tego dru-
giego naciecia podprowadzono nitki w dalszym ciggu pod
skorg dalej w kierunku od$rodkowym z tg réznica, ze nitki
podzielono na dwie wigzki po cztery nitki w kazdej i jednag
wigzke skierowano wiecej na wewnatrz, drugg wiecej na
zewngtrz uda. W dalszymodstepie 35 cm zdwdch nowych
nacie¢, prowadzono, tymrazem wczterech kierunkach po
dwie nitki i tak dalej, az tym sposobem na goleni kazda
z oSmiu nitek osobno pod skdrg przeprowadzono, tak, ze
w rownych odstepach na jego obwodzie ku dotowi prze-
biegaty i na wysokosci kostek sie koniczyly. Ranki w skoé-
rze, ktére nam stuzyly do podprowadzania sondg nitek je-
dwabnych, zaszyto katgutem.

Pierwszy przypadek tyczyt sie 47-letniego chorego,
u ktorego stoniowacina miata powsta¢ wskutek urteu (prze-
jechanie wozu przez golenie) przed laty dwoma. Obie kon-
czyny dolne przedstawiajg typowy obraz stoniowaciny, prawa
w wyzszym, lewa w mniejszym stopniu. Obwdd ich wynosit:

Przed operacyg:

po stronie prawej: po stronie lewej:

udo 56 45'5

pod kolanem 50'5 36

w tydce 44 38

w stopie 62 57’5

Po operacyi:

po stronie prawej: po stronie lewej:
udo 54 4T5

pod kolanem 47 38

w tydce 365 34

W stopie 51 34
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widzimy wiec z tego, ze wymiary obwodu konczyn zmniej-
szyly sie o:

koniczyna prawa konczyna lewa

udo 2 4 cm
pod kolanem 7 35 »
w tydce 7'5 4

w stopie 11 235 »

Po operacyi obwéd obu koniczyn stale sie zmniejsza,
tak ze juz w pierwszych dwoch dniach zauwazy¢ mozna
znaczng réznice. W dalszych dziesieciu dniach zmniejszenie
to postepuje stale, lecz wolniej. Gdy chory po dwéch ty-
godniach opuszczat klinike z rankami doraznie zrostemi,
wymiary konczyn wynosity, jak wyzej podalismy.

Drugi przypadek tyczyt sie 20-letniej chorej, majgcej
od dziecinstwa przetoki gruzlicze na $rodstopiu i w oko-
licy gtéwki kosSci strzatkowej nogi prawej, a ktéra od lat
trzech zauwazyta stale powiekszajagcy sie obrzek goleni,
a wiecej jeszcze stopy prawej. Dokonano zabiegu Handleya
powyzej opisanym sposobem, oraz wyskrobano przetoki)
lecz wyniku dodatniego nie zauwazono, obwdéd konczyny
pozostat niezmieniony. TidmaczyliSmy to sobie tern, ze
w przypadku tym chodzito o stoniowacine na tle zapalnem,
ze przetoki mimo ich wyskrobania nie zagoity sie i dalej
podtrzymywaty ten stan, tern trudniejszy do usuniecia z po-
wodu twardych niepodatnych fatdéw skory i naciekow" za-
palnych, w niej porozrzucanych.

Niemniej wobec wynikéw u pierwszego chorego za-
stosujemy ten niewinny zresztg sposOb w leczeniu nastep-
nych przypadkow stoniowaciny, poprostu dla braku lepszej
metody.

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. D~ W. Jaworski.

Leczenie gtodem.
Podat

Dr W. Skoérczewski.

(Dokonczenie).'

W pierwszym rzedzie zaja¢ sie tutaj musze zestawie-
niem podanej i wydalonej wody, ktéra okazuje bardzo cha-
rakterystyczng i niejako, dla "leczenia gtodem swoistg
zmiane. llo$¢ wody, podanej w trzech naszych okresach,
byta prawie jednakowa; 2200, 2050, 2250, sg to przecietne
dzienne z poszczegbélnych okreséw. Natomiast wydalanie
wody moczem byto w okresie pierwszym i trzecim znacznie
mniejsze, niz w okresie drugim. Gdy w trzecim, czwartym
i pigtym dniu pierwszego okresu ilo§¢ moczu jest prawie
stalg 640 cm3, to S$rednia drugiego okresu wynosi az 1800
cm3, a wiec prawie trzy razy wiecej. Trzy pierwsze dni po
gltodzeniu dajg ilosSci moczu najmniejsze, $rednio okoto
380 cm3 zwiekszajagc sie do normy pierwszego okresu wraz
z zatrzymaniem podawanych soli.

Zastanawiajgc sie nad wodg wydalang z katem, znaj-
dziemy stosunek odwrotny; kat przez 5 dni glodzenia nie
wydala sie zupetnie, jedynie traci wode, ktéra zostaje wes-
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sana; ilos¢ dzienna wody pierwszego i trzeciego okresu,
w ten sposéb otrzymana, waha miedzy 200—400 cm3

Bilans wody przedstawia sie nastepujaco. Jezeli przyj-
miemy, choéby niezbyt stusznie, ze tak w okresie pierw-
szym, jak i w nastepnych, strata wody przez skére i droga
oddychania byta jednakowa, co prawdopodobnie w okre-
sie drugim bedzie szacunkiem zbyt wysokim i ocenimy ja
na 935 gramow na dobe, w okresie pierwszym i trzecim
uwzgledniajgc wode, powstalg z procesdw utlenienia w ustroju
na 360 cm3 dziennie odpowiednio do 3000 kaloryi dzien-
nego pozywienia, wowczas zestawienie bilansu wody da na-
stepujace wyniki. W okresie drugim ilos¢ wody oksydacyj-
nej jest znacznie mniejsza; gdyby ja okresli¢ Srednio na
100 cm! dziennie, otrzymalibySmy w okresie pierwszym
przyswojenie okoto 700 gr dziennie, w okresie drugim wy-
dalanie okoto 600 gr’ dziennie, a w okresie trzecim dwa
pierwsze dni zatrzymanie po litrze wody, trzeci dzienn 800
cm3 czwarty 600 cm3 pigty 500 cm. Poréwnawszy drugi
i trzeci okres z waga chorego, otrzymamy strate w drugim
okresie, wynoszacg 4 klgr (z 62 klgr na 58 klgr),igdy ilos¢
wody wydalonej wynosita tylko 3000 cm3. W okresie trze-
cim przyswajanie wody dochodzi do 4000 cm3, ciezar ciata
podnosi sie o 3YJ klgr. Stosunki te bytyby w okresach
tych dos$¢ zgodne. Natomiast w okresie pierwszym nie
moge w inny spos6b wyttofnaczy¢ sobie niezgodnosci bi-
lansu, wobec utrzymujgcego sie na 'réwni ciezaru ciala, jak
tylko znacznie wieksza stratg droga przeziewu (perspiracyi),
co wobec wielkiego niepokoju chorego i jego ruchliwosci
(w nastepujacych okresach lezat chory spokojnie w t6zku)
jest prawdopodobne. Strata ta przez pie¢ dm musialaby
wynosi¢ 3500 cma3.

Przechodzimy nastepnie do wydalanych soli, a wiec
w pierwszym rzedzie omowimy najwazniejszg w przemianie
materyi sprawe soli kuchennej, oznaczanej jako chlor w mo-
czu i stolcu metodg Mohra. 1lo$¢ soli wydalanej moczem
wynosita dziennie w pierwszym okresie 5—6 gr; w stolcu
ilos¢ dzienna przenosita ! gr. Juz w drugim dniu gtodze-
nia ilos¢ wydalonej soli zmniejsza sil® nizej 4 gr, w trzecim
do 2 gr, a w pigtym nie dochodzi 1 gr. Stolec, przez te
5 dni oddany, zawiera zaledwie d¢wier¢ grama soli. | po
gtodzeniu stosunki te nie odrazu powracaja do normy;
i tak, cho¢ dzienna dawka soli kuchennej dochodzi do 6
gramoéw, ilos'ci wydalane w poszczegdlnych dniach trzeciego
okresu wynoszg o, c8, 2'7, 6, 10 gr. Stolce trzeciego
okresu zawierajg4 o potowe mniej soli, niz stolce pierw-
szego okresu. Whniosek stad prosty, iz okoto 15 gr chloru,
jako $ajli kuchennej, ustréj zatrzymat, tak jak w okresie
drugim okoto 15 gramoéw wydalit; jezeli te 15 graméw
obliczymy na ptyn 'izotoniczny z ptynami ustroju, otrzy-
mamy 2 litry ptynu, odpowiadajace wydaleniu wody w okre-
sie drugim. Naturalnie reszte wydalonej wody odnie$¢ mu-
simy do stosunku jej, od innych wydalonych soli ustrojo-
wych zawistego.

Kwas fosforowy oznaczatem zapomocg miareczkowa-
nia octanem uranylu, a w kale zapomocg metody Wago-
wej, jako fosforan magnezyi. 1lo$¢ jego tutaj, tak przed,
jak i podczas gtodzenia, nie wykazuje zmiany, jedynie sto-
lec gtodzonego zawierat odsetkowo kwasu fosforowego wie-
cej, co jasno sie ttdmaczy wydzielaniem do$¢ znacznych
ilosci kwasu fosforowego przez $luzéwke jelit. Jezelibysmy
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TABLICA ni.

Badanie stolcéw.

29. kwietnia 1SII
» llos¢ tluszcze
1loé¢ % wody
such. stole. obojetne
Okres pierws 4 stolce 278 78 S
ierwsz olo o
P y gr. 1256 /
Okres drugi I stolec
85 o *
or- 328 74%o 58
ok ¢ . 3 stolce 1221
res trzeci 0, !
gr. 1763 330 83%
stosunek fosforu do azotu starali sie oznaczy¢ liczbami,

biorgc podstawe z kwasu fosforowego jako jednostki, to
otrzymujemy dla pierwszego i drugiego okresu 37 do |,
a dla trzeciego 27: 1. Gdy w pierwszych okresach stosu-
nek ten jest wobec kwasu fosforowego pozywienia zupeinie
jasny, w drugim okresie utrzymanie tego stosunku jest
zalezne od zmniejszonego wydalania azotu, a wiec od ogra-
niczania sie ustroju, ktore spostrzegamy, zwilaszcza uwzgle
dniajac ilos'¢ azotu i fosforu, zawarte w kale. Natomiast
obnizenie sie¢ stosunku w okresie trzecim jest zalezne tak
od znacznych ilos'ci kwasu fosforowego wydalanych z mo-
czem i katem, jak od zmniejszenia wydalania azotu, zale-
znego od znacznego przyswajania pokarmow biatkowych
w tym okresie na korzy$¢ ustroju.

Skgpe oznaczenia kwasu siarkowego w moczu metodg
baru, dajg nam liczby, wykazujgce
zmniejszenie wydalania podczas okresu gtodzenia w poro-
wnaniu do liczb okresu pierwszego i trzeciego. Wobec tego,,
iz nie oznaczalem kwasow siarkowych zwigzanych, jakotez
siarki obojetnej, nie moge wysnuwaé wnioskOw bardziej
stanowczych, a jedynip oprze¢ sie musze na teoretycznie
przypuszczalnej rownolegtosci wydalania azotu i siarki z u-
stroju, naturalnie bez’' szans dokiadnosci.

Przechodzac nastepnie do omawiania wydalanych za-
sad, spostrzegamy rownolegto$¢ wydalanego sodu z wyda-
laniem chloru, tak ze nie.potrzebuje sie niem szczego6towo
zajmowac, poniewaz jest to sprawa zupeinie-,rownolegta. Na-
tomiast w stolcu ilos¢ sodu w okresie gtodzenia jest od-
setkowo znacznie wieksza, anizeli w innych okresach, co
objasnia doktadnie niestosunek miedzy iloscig chloru w da-
nym “tolcu, a iloscig sodu. Jasnem to sie stanie, jesli tylko
zwrécimy uwage na to, iz ustrdj zawiera znacznie wieksze
ilosci potasu, niz sodu, a potas wchodzi w skiad ustroju
jako chlorek potasu.

Potas w pierwszym okresie wydala sie bardzo ener-
gicznie; jest to prawdopodobnie skutkiem przejscia z pozy-
wienia roslinnego (wiesniak) na dyete mieszang kliniczng
ze stosunkowo wiekszym dodatkiem soli (E. Biernacki.
Zeitschr. f. exp. Pat. u. Th. 1910). Stolce zawierajg o0 po-
towe mniej potasu, niz w okresie trzecim.

Strata moczem w okresie gtodzenia wynosi 9 gr. K20
wobec 10 gr. Na20 . W stolcu gtodzonego iest okoto 2 gr.
sodu i 2 gr. potasu. W okresie trzecim ograniczenie wy"
dalania potasu trwa przez pierwsze dwa dni po gtodzeniu,
nastejonie ilosci te nie dochodza ilosci pierwszego okresu
i stosunek wydalanego jéotasu do sodu z 1:1 przesuwa sie
do 1:4, jak to w 5 tym dniu trzeciego okresu spostrzegamy,

wagowa, jako siarkanu

kwasy lloé¢ Cl llos¢ llos¢ llos¢ llos¢ llos¢
ttuszczowe jako NaCl Ca0 Mg O 1C20 Na,o0
16-27 S'50 10-36 7-58 0*1 3-496 2'81
[ 0-255 i3-88 3-365 0 083 2*29 2-63
15-18 2-81 13-05 10-43 0-263 803 3.53

Znaczna do$¢ potasu w stolcu okresu trzeciego Swiadczy.
0 .matem jego wessaniu w tymze! okresie, co wyttdmaczyc¢-
by mozna ilosciag sodu dostateczng dla wyréwnania strat
poprzedniego okresu; roéwniez i zapotrzebowanie ustroju, by
pokry¢ straty potasu, wydalonego w poprzednim okresie,
wptywaé musi na stabsze wydalanie sie jego moczem.

Wreszcie przechodze do oméwienia stosunkéw, panu-
jacych przy wydalaniu wapna (Ca O) i magnezyi (Mg O).
Stosunek ten wobec obfitego we wapn pozywienia (mleko)
rézni sie w okresie przed gtodzeniem nieco od normy. Wa-
pna bowiem wydala sie moczem wiecej, niz magnezyi; pod-
czas okresu gtodzenia ilos¢ wydalanego moczem wapna
spada do ilosci wydalanej magnezyi, aby okoto 3. dnia po
gtodzeniu znowu powr6ci¢ do pierwotnego stosunku. llosci
wapna w kale sg naturalnie znacznie wieksze (20 razy)
wobec znanej jego matej wessalnosci, llosci magnezyi w kale
sg stosunkowo nizkie.

Wreszcie musimy omowi¢ sprawe wydalania acetonu
1 ciat mu pokrewnych (kwasu tleno-mastowego). Jak z licz-
nych badan (ostatnio Bominger i Mohr) wynika, ilos¢ ace-
tonu w moczu zwieksza sig, cho¢ niezbyt znacznie, a ilos¢
wydychanego acetonu réwnocze$nie maleje. Wobec tego
nie uwazalem za stosowne przeprowadzaé jego o0znaczenh
w moczu, poniewaz z nich nie moégitbym wysnuwaé wnio-
skoéw. Natomiast postugiwatem sie odczynejn z chlorkiem
zelazowym dla ocenienia wystepujacej acydozy. Odczyn ten
czesto spostrzegano juz w pierwszych dniach gtodzenia;
u mego chorego stale byt ujemny. Naturalnie zwiekszenie
sie acydozy pocigga za sobg i zwiekszenie sie wydalenia
amoniaku, czego w mym przypadku réwniez nie spostrze-
gatem.

Wreszcie przeis¢ musimy do zjawiania sie w moczu
biatka, ktére przy gtodzeniu wystepuje niejednokrotnie
w niewielkich ilosciach. Biatkomocz wystgpi¢ moze i po
gtodzeniu, biatkomocz przemijajgcy, raczej jako biatkomocz
pokarmowy. U mego chorego wydalania biatka, ani cukru
W moczu nie spostrzegtem.

Przegladajac wyniki naszych spostrzezen, musimy gto-
wng wage leczenia gtodem potozyé na dwa czynniki. Je-
dnym jest zubozenie ustroju co do substancyi biatkowych
i zapasowych (tluszczu, glikogenu), drugim wydalanie zna-
cznych ilosci soli i wody. Oba te czynniki pozwalajg na
poréwnanie leczenia glodowego z leczeniem »przeptukujg-
cem«, t. zn. z wyptukiwaniem z ustroju ciat zuzytych. Dla
lepszego przedstawienia nie zaszkodzi przytoczy¢ poréwna-
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nia tej metody leczniczej z nieustajgcym piecem fabrycz-
nym, ktory zastawia sie na pewien czas i daje sie moznos'¢
dokiadnego wypalenia materyatu palnego.

Gdy tak pojmiemy glodzenie i przypuscimy pozyte-
teczno$¢ tego zabiegu w pewnych stanach chorobowych,
to musimy sobie postawi¢ natychmiast nastepujace pytania:
Jak dtugie wstrzymanie sie od pokarmoéw jest dla osiggnie-
cia wyniku korzystnego potrzebnel .Dalej, kiedy leczenie
gtodem staje sie szkodliwe i kiedy wystepuje wskazanie do
jego przerwania? Wreszcie, czy nie moznaby leczenia gto-
dem przedtuzyé zapomocag odpowiednich dodatkéw pokar-
mowych ?

Na pierwsze z tych trzech pytan odpowiedz brzmiecby
moze powinna nastepujgco: A) Gdy ilo$¢ biatka krazacego
w ustroju zostanie catkowicie zuzyta, co mozemy poznac
po mniejszych ilosciach azotu wydalanego moczeni, a wiec
po odczynie ustroju na brak pokarmu biatkowego, (w na-
szym przypadku 5-ty dzien gtodzenia, w piSmiennictwie za-
zwyczaj jeszcze wczesniej). BJ"Gdy ilos¢ wody i chloru zo-
stanie w ustroju do tego stopnia zmniejszona, ze ilo$¢ soli
wydalanej na dobe spada na ! gram (4-ty dzien glodze
nia). Moznaby to okres$li¢ znacznie racyonalmej: gdy ilos¢
wydalonego sodu zmnieiszy sie do ilosci wydalonego po-
tasu (3-ci dzien gtodzenia), jednak ze wzgledéw trudnosci
technicznych (zmudna metoda stracania potasu jako chlorku
platynowo-potasowego) pozostatoby to zawsze tylko wska-
zaniem teoretycznem.

Szkodliwo$¢ leczenia gtodem udowodnitby pierwszy
kliniczny objaw zjawiajgcej sie acydozy. Wtedy leczenie
stawatoby sie niedozwolonym eksperymentem. Rzeczg le-
karza bytoby $ledzi¢ objawy acydozy i przy pierwszych jej
objawach natychmiast leczenie przerwaé. Wystapienie
acydozy zmuszatoby ustroj wydala¢ wieksze ilosci zasad
(amoniaku) dla zwigzania tworzacych sie kwasow. Stad tez
skrzetne badanie wydalania amoniaku dawatoby nam tutaj
zupetnie pewne wskazowki. Dokiadne prace, rnkie w tej
dziedzinie w ostatnich latach wykonano, pozwalajg mi dos$é
jasno okresli¢ stanowisko lekarza. Wydalanie bowiem kwa-
sow tlenomastowych zachowuje sie u réznych oséb nad-
zwyczaj niejednostajnie. Jest ono w S$cistym zwigzku z roz-
padem tluszczu ustrojowego i moze by¢ prawie catkowicie
zniesione przez dodatek dzienny 100— 120 gr. cukru gro-
nowego. Oto wiec zarazem i odpowiedZz na trzecie nasze
pytanie. Innymi stowy dodatek cukru wskazany jest w kaz-
dym przypadku, gdzie chodzi nam o zaoszczedzenie thu-
szczu ustrojowego, a spostrzegliSmy wybitny odczyn z chlor-
kiem zelazowym, dalej tam, gdzie uwazalibySmy przedtu-
zenie leczenia gltodem za wskazane, a obawialibySmy sie
wystepujgcej acydozy W ten sposdb uzyskalibySmy pewng
bron dla przeprowadzenia leczenia gtodowego, dochodzac
do wynikéw pod A i B zaznaczonych, usuwajgc mozliwosé
szkodliwos$ci tego leczenia.

Wreszcie nie potrzebuje nadmieniaé, ze kliniczne
stwierdzenie podraznienia nerek jest wskazaniem do nieod-
zownego przerwania gtodzenia.

Postarajmy sie obecnie o odpowiedZz na pytanie: Ja-
kie stany chorobowe mogtyby da¢ wskazania do leczenia
gtodem? Na pierwszem mieiscu trzebaby umiesci¢ te stany
chorobowe, w ktorych nalezy ustréj uchroni¢ od wprowa-
dzania szkode mu mogacych przynies¢ skitadnikow pokar-
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mow. Mam tu na mys$li skaze moczanowg i obraz choro-
bowy oksaluryi. W obu tych sprawach leczenie gtodowe,
a wiec wstrzymanie sie od pokarmoéw, daje najlepsze wa-
runki do utatwienia ustrojowi wydalenia nadmiernie nagro-
madzonych i z trudnosciag wydalanych szkodliwych ciat
przy zupetnem wstrzymaniu dowozu ich do ustroju. >Gdy
u osoby niezbyt zasobnej przeprowadzenie takiego leczenia
bytoby ze strony lekarza biedem, to w przeciwnym wy-
padku, jak mi sie zdaie, moznaby mysle¢ o gtodzeniu, jako
0 leczeniu, rokujagcem ze stanowiska teoretycznego, — przy
naszej bezsilnosci wobec dny, — w porédwnaniu z innemi
metodami dyetetycznemi lepsze nadzieje. Po przeprowadze-
niu takiego leczenia powinna S$cista dyeta bezpurynowa
uchroni¢ ustr6j od nastepnego nagromadzania sie ciat szko-
dliwych. Przy oksaluryi po kuracyi gtodowej odpowiedniem
bytoby wstrzymanie sie od pokarméw zawierajagcych w wie-
kszej ilosci szczawian wapnia.

Dalej polecenia godnem bytoby przeprowadzenie le-
czenia gtodowego w kamicy, tak watroby, jak i nerek.
Zwtaszcza w kamicy nerkowej spodziewacby sie mozna
utatwienia rozpuszczalnosci kamieni, zwazywszy przeptuku-
jacy charakter kuracyi i malg zawarto$¢ soli w moczu.

Przeprowadzenie leczenia odtluszczajgcego zapomoca
gtodzenia teoretycznie niechybnie najpredzej wiodtoby do
celu, jednak nie zdaje mi sie usprawiedliwionym taki eks-
peryment, polegajacy na tak znacznej stracie biatka ustro-
jowego i wiodacy do chery przy zastosowaniu przez tak
dtugi czas, jaki jest potrzebny do odpowiedniej utraty wagi.
Natomiast wigczanie dni gtodowych byloby niewatpliwie
u 0s6b ze zdrowem zupeinie sercem ze wzgledu na efekt
odtluszczania korzystne. Rozumie sie samo przez sie, ze
dni takie miatyby zupeinie inne znaczenie, niz przeprowa-
dzenie leczenia gtodowego w poprzednio omawianych przy-
padkach.

Roéwniez inaczej zapatrywacby sie nalezato na te spra-
wy chorobowe przewodu pokarmowego, ktéreby leczenie
glodem usprawiedliwialy, a wiec na krwawigcy wrzod zo-
tadka, ostry, wzglednie przewlekly niezyt zotadka i jelit
1t p., gdzie przy zastosowaniu leczenia gtodem chodzi nam
w pierwszym rzedzie o utrzymanie pracy trawiennej prze-
wodu pokarmowego. Pewne niestrawnosci (dyspepsye), ktore
niejednokrotnie odnosimy do chorobliwej przemiany ma-
teryi, dawatyby nam wskazania do leczenia gtodowego, pod-
jetego z obu wzgledéw.

Przy sposobnosci przestrzedz musze, iz kazde prze-
prowadzenie leczenia gtodowego wymaga wielkiej staran-
nosci o czysto$¢ jamy ustnej. Stad tez i oglagdanie jezyka
podczas leczenia gtodowego nie da zadnych klinicznych
wskazowek.

Wreszcie chciatbym wspomnie¢ o sprawach chorobo-
wych, w ktdérych leczenie gtodem przy ograniczeniu do-
wozu ptynéw mogloby przynies¢ korzysci. Mysle tu o uta-
twieniu wessania wysiekéw zapalnych w jamach ciata, na-
turalnie przy wyborze odpowiedniego momentu i odpowie-
dniego do leczenia przypadku. Np. gdyby niezbyt swiezy
wysiek zapalny u osoby dobrze odzywionej nie okazywat
dostatecznej tendencyi do wessania, niewatpliwie zasto-
sowanie leczenia gtodem mogtoby wessanie przyspieszyc,
zwitaszcza je$libySmy pamietali o odpowiednich przepisach
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dyetetycznych po przeprowadzeniu leczenia (np. dyeta nie
stona).

Zestawiajac wiasne i obce spostrzezenia, chciatbym
w konhcu zaznaczyé, ze przeprowadzenie leczenia gtodem
nie jest dla chorego tak ucigzliwe, jakby sie to z pozoru
wydawato. Bdéle rznace jelit sg jedynym objawem gtodze-
nia, ktory uspakaja sie szybko po podaniu ptynow. Dalej
szkodliwo$¢ niezbyt diugich okreséw gtodzenia jest co naj-
mniej watpliwa; sumienny lekarz moze wedtug mego za-
patrywania przy odpowiedniem wskazaniu $miato stosowac
leczenie gtodem u chorych dobrze odzywionych i ze zdro-
wem sercem. Zawsze jest woéwczas obowigzany wykonywacé
Sciste badanie moczu co do zawartosci biatka i kwasu tle-
nomastowego (odczyn z chlorkiem zelazowjnn) i ewentual-
nie leczenie przerwaé, albo przez dodatek cukru (120 gr.)
przedtuzyé do chwili uzyskania odpowiedniego wyniku. Zby-
tnie przediuzanie leczenia gtodem uwazani za nieodpowie-
dnie. Nie sadze, aby 5-dniowy gtéd u osobnika ze zdro-
wem sercem maogt przynie$¢ jaka$ nie dajgca sie poweto-
wac szkode.

Przeciwwskazaniem do leczenia gtodem zawsze bedg
stany, pofgczone z uposledzeniem odzywiania. U chorego
mniej lub wiecej wyniszczonego, podjecie leczenia gtodem
uwazacby nalezalo za biad lekarski.

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Higier. Przyczynek do kliniki zaburzehA psychi-
cznych przy przewlekiem =zatruciu kokaina. (Miinch. med.
Woch. 1911 Nr 10). Ostre i przewlekie zatrucia kokaing
staly sie u nas znacznie czestsze z chwilg wprowadzenia
odzwyczajania od morfiny i alkoholu zapomocg kokainy.
Prawie 1/3kokainistéw stanowig dentysci, moze dlatego, ze
im najtatwiej o czysty alkaloid. Dawka maksymalna ko-
kainy wynosi »pro dosi« 0'05, »pro die« 0-i5; u kokaini-
stbow moze dochodzi¢ ona do 5 gramow dziennie. W ustroju
ulega kokaina zwigzaniu przez substancye myelinowg wto-
kien nerwowych. Substancya biata rdzenia ma wieksze do
niej powinowactwo, niz szara a z tej rogi tylne znéw wie-
kszg, niz przednie. Bardzo rzadko cztowiek zupetnie zdro-
wy, nawet po kilkakrotnych dawkach staje sie kokaini-
stg, a zwykle stajg sie nimi ludzie, cierpigcy na przewdekte
choroby lub psychicznie stabsi, zwlaszcza neurastenicy i $le-
dziennicy. Zatrucie przewlekite kokaing niema klinicznie nic
wspolnego z zatruciem ostrem, cechujg je przedewszystkiem
parestezye, objawiajace sie do$¢ znamiennie, jako t. zw. ob-
jaw Magnana t. j. uczucie pod skorg piasku, krysztatéw, ro-
bakow i t. p. Précz tego wystepujg ostre napady psychiczne
w postaci omamoéw i bredzen, przypominajacych bredzenia
przy alkoholizmie z ta roéznica, ze chory przytem az do
utraty Swiadomosci jest zupetnie logiczny, czego niema przy
alkoholizmie. Zwykle spotyka sie przy tern duszno$¢ i uczu-
cie trwogi. W czasie napadu cenne ustugi jako odtrutka
(w przeciwienstwie do alkoholizmu) oddaje morfina. Czasem
dopuszczajg sie chorzy w napadzie samobdjstwa. Choroba
jest fatwo uleczalna, nie powraca, a odzwyczajanie prowa-
dzi¢ nalezy forsownie. A.

S. Burak. O poprawianiu zapadnie¢ nosa u dzieci.
(Wraczebn. Gazeta 1911 Nr 10—11) Zapadnigecie nosa spo-
tyka sie juz w bardzo wczesnem dziecinstwie, naw/et w pier-
wszych tygodniach zycia, mianowicie przy kile dziedzicznej,
przyczem dla powstawania znieksztatcenn nosa u matych dzieci
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nie sa konieczne zmiany kilakowe w ko$¢cu nosa, lecz wy-
starczajg owrzodzenia na $luzéwce, ktdére z jednej strony
hamujg rozwoj tkanki chrzgstkowej i kostnej, z drugiej —
wywotujg jej zanik. Powstate w ten sposob znieksztatcenia
nosa wywotujg 1) dotkliwe zeszpecenia twarzy, ktore dziecko
zywo odczuwa; 2) zaburzenia w ogdélnym stanie zdrowia,
przeszkadzajagc prawidtowemu oddychaniu przez nos. Jezeli
wiec w reku lekarza jest Srodek na podobne kalectwo,
Srodek tatwy i bezpieczny, w postaci -wstrzykiwali parafiny,
nalezy go zastosowa¢ u dzieci. Autor wprowadza niewielkie
naraz ilosci (0’'i—0-3) chtodnej parafiny o punkcie topliwo-
sci 430—48° strzykawka wiasnego pomystu, bardzo prostej
budowy. Zabieg Ifie sprawia zadnego prawie bélu i daje
sie stosowaé wielokrotnie u kapry$nych nawet dzieci. Na-
lezy zaznaczy¢, ze skutki zabiegu sa trwate, poniewaz pa-
rafina, jako taka, przechowuje sie niedtugo: zagtepuje ja
nowotworzaca sie tkanka tgczna, ktdra bierze udziat w dal-
szym o0g6lnym wzros$cie ustroju dzieciecego. M. tazynski.
Doc. A. N. Gagmann. Znaczenie systematycznie
stosowanego cewnikowania moczowodu, jako $rodka
leczniczego. (Medicisk, Obozr. 1911, Nr 3). Autor, opiera-
jac sie na doswiadczeniach Nitzeglo, Bozemanna, Albarrana,
Kaspra i innych, ktorzy stosowali cewnikowanie moczo-
wodu badzto dla przemywania miedniczki przy jej zapa-
leniach ropnych, badZz dla mechanicznego usuniecia prze-
szkody przy Wstrzymaniu ropy, moczu i t. p., dochodzi na
podstawie danych z literatury i wilasnych 4 przypadkéow
(roponercze, wodonercze) do nastepujagcych wnioskéw: 1)
Usuwanie zatrzymanych na state produktéw w nerce jest
mozliwe zapomocg systematycznego cewnikowania moczo-
wodu, je$li udaje sie wprowadzi¢ moczowdd do miedniczki,
2) Ropne, ale nie gruzlicze sprawy, wbrew pogladowi Fri-
scha i innych, mogg skutecznie by¢ leczone cewnikowaniem
i przemywaniem, nawet jesli tgczg sie ze znacznem powie-
kszeniem nerki i zatrzymaniem ropy w miedniczkach. 3)
Przy pewnych warunkach diugie trwanie sprawy nie sta-
nowi przeciwwskazania dla leczenia. 4) Przy cewnikowaniu
pozadane jest stopniowe wprowadzanie coraz grubszych ce-
wnikéw, do czego sa potrzebne narzedzia, pozwalajagce na
cewnikowauie mozliwie grubymi cewnikami. Autor zaleca
narzedzie Kollnona, przepuszczajagcy Nr 10 i model Israela
(Loewensteina), robiony na zamowienie z kalibrem do Nr 9.
5) Pozadane jest pozostawienie cewnika »m situ« przez
mozliwie diugi czas; pozostawienie cewnika przez 24 go-
dzin mozna u-waza¢ za czas normalny i zupeilnie bezpie-
czny. 6) Nie trzeba powtarza¢ zabiegu zbyt czesto; powtd-
rzy¢ cewnikowanie mozna dopiero wtedy, kiedy uspokoi
sie podraznienie, sprawione pierwszem cewnikowaniem. Z tego
wzgledu pozostawienie cewnika na diuzszy czas jest bez-
pieczniejsze, niz czeste powtarzanie zabiegdéw; za S$rednig
czesto$¢ cewnikowania mozna uwaza¢ jedno na tydzien.
7) Do przemywania nie uzywa¢ mocnych rozczynéw: roz-
czyn azotanu srebrowego 1:3000 uwaza autor za dostatS
czny; a mocniejszego nad 1.2000 nigdy nie uzywa. 8) Przy-
padki autora wskazuja, ze niebezpieczenstwo zakazenia nerki
przy cewnikowaniu moczowodu jest prawie zadne, jesli
uwzglednia sie aseptyke. Przypadki z wodonerczem przed-
stawiajg najlepsze pole dla zakazenia, jednak pomimo wie-
lokrotnego cewnikowania i w tych przypadkach nie zda-
rzato sie zakazenie. Autor uwaza za bardzo wazne staranne
odkazanie cewnikéw i wogo6le uzywanych narzedzi. Prze-
bywanie uzywanych ceWnikéw w przyrzadzie z tabelkami
formalinowemi w ciggu 2 dni okazalo sie zupeinie wystar-
czajgce. 9) Znaczne zmiany w nerce, a sz¢zegdlnie zblizno-
wacema w nerce i tkance, okotonerkowej, stanowig znaczna
przeszkode w leczeniu, a nawet moze sa przeciwwskazaniem.
Tomasz Cichocki.

Okulistyka.

Prof. Roli et. O wydobywaniu obcych ciat metali-
cznych z oka zapomocg elektromagnesu. Rouzaje stali
i zelaza stabo magnetyczne lub niemagnetyczne. (Revue
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gen. d'opht. 1910. Nr 10). OkKkulista czesto spotykajgcy sie
z odpryskami w oku u robotnikéw, musi znad wiasnoSci
magnetyczne réznych gatunkdéw zelaza i stali, z ktorych te
odpryski moga pochodzi¢. Istnieja dwie kategorye aliazéw
zelaza: stopy zelaza z weglem w réznych stosunkach (rézne
rodzaje stali) i stopy zelaza z innymi metalami lub meta-
loidami. Z pierwszej kategoryi badat R. 9 prébek w po-
staci 20%i;amowych cylindrycznych kawatkéw. Sg to ro-
dzaje stali réznego stopnia twardosci, wytrzymatosci, .spre-
zystosci etc. Osiem z tych prébek przyciaga elektromagnes
Rolleta z odlegtosci 65 do 70 mm, ostatnig za$ dopiero za
zblizeniem na odlegto$¢ 6 mm do bieguna. Ten ostatni
rodzaj stali, o tyle stabszy pod wzgledem magnetycznym
od wszystkich innych, — zawiera jednak w swym sktadzie
7170% zelaza. Z drugiej kategoryi badat R. 39 probek
roznych stopdw zelaza z innymi metalami lub z niekt6-
rymi metaloidami. Stopy te zachowujg sie wzgledem ma-
gnesu bardzo rozmaicie, zaleznie nietylko od jakosci przy-
mieszki, ale i od procentowego skiadu danego aliazu. Tak
np. dodatek tytanu do zelaza w ilosei 21% sprawial, ze
elektromagnes przyciggat probke z odlegtosci 10 cm. Gdy
za$ zawarto$¢ tytanu podniesiemy do 50°/0, wtedy dziata-
nie magnetyczne stabnie o tyle, ze przycigganie prébki
tego samego ksztaltu i tej samej wagi rozpoczyna sie do-
piero z odlegtosci 4 cm, — i to mimo, Ze tytan sam jest
ciatem w stabym stopniu magnetycznem. Praktyczne zna-
czenie dla okulisty poza magnetyzmem zelaza moze miec
tylko magnetyzm niklu i kobaltu. Dziatanie elektromagnesu
na chrom, tytan, molibden, wanad i mangan jest bardzo
nieznaczne.

Bardzo wazne wyniki praktyczne uzyskat R. z doswiad-
czen nad wplywem ciezaru i postaci kawatka zelaza na
jego wiasnosci magnetyczne. 10 cg zelaza w postaci sze-
§cianu przycigga elektromagnes z odlegtosci | cm, a te
samg ilo$¢ zelaza w postaci dwukonczystego precika —
z odlegtosci 15 cm, a wreszcie w postaci cienkiego 4 cm
dtugiego drucika z odlegtosci 27 cm. Z doswiadczen po-
rownawczych wynika, ze ciezar odtamkéw w mniejszym
0 wiele stopniu wplywa na przyciaganie, niz' ich postac.

K. W. Majewski,

Jones. Wrodzone przemieszczenie gruczotu tzo-
wego. (Ophthalmology 1910. Vol. VII, Nr 1). Autor opi-
suje przypadek wrodzonego zwichniecia, a raczej przemie-
szczenia ..gruczotu tzowego pod spojéwke gatki u 10-letniej
dziewczynki. Gruczot tworzyt wyniosto$¢, przesuwalng ponad
sciegnem mies$nia prostego zewnetrznego, 15 mm X 10 ram
1 dawat sie bez wielkiego trudu odprowadzi¢ palcami pra-
wie az do prawidtowego potozenia. Matka chorej nie zgo-
dzita sie na zabieg operacyjny. Autor przytacza podobne
spostrzezenia z piSmiennictwa, z ktérych wynika, ze ura-
zowe zwichniecie gruczotu tzowego, jakkolwiek réwniez
rzadkie, spotyka sie jednak stosunkowo czesSciej, niz jego
wrodzone przemieszczenie. K. W. Majewski.

Meaycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Prof. Gumprecht. Nowa teorya mechanizmu
$mierci z powieszenia. (Vjschr. f. ger. Med. lii. Folge.
T. XLI., Z. 1., 1911). WSsrd6d bardzo obfitego pismiennictwa
o $mierci z powieszenia tylko niewiele prac przyczynito sie
do wyjasnienia mechanizmu tego skomplikowanego rodzaju
Smierci. Pierwsza praca Eckera stwierdza na przekroju za-
mrozonych zwilok potozenie petli wisielczej i zamkniecie
dréog oddechowych przez przywarcie korzenia jezyka do
tylnej Sciany gardta. Druga praca, Hoffmanna, doswiadcze-
niami poparta, stwierdza zamkniecie $wiatla tetnic szyjnych
tuz ponizej podziatu ich na zewnetrzng i wewnetrzng (art.
carotis externa i interna). Trzecia praca, Haberdy i Reinera,
w Kktdrej doswiadczenia i badania Hoffmanna przeniesiono
na tetnice kregowe (art. vertebrales), wykazata zamkniecie
ich Swiatta miedzy pierwszym, a drugim Kkregiem szyjnym.
Wreszcie dalsze prace starajg sie wyttdmaczyé przyczyne

LEKARSKI Nr 1?
$mierci z powieszenia uciskiem na nerwy szyjne, gidwnie
za$ na nerw biedny. W $mierci z powieszenia wiele jednak
zjawisk nie da sie powyzszemi teoryami wytidémaczy¢, mna-
tomiast zdaniem autora mozna je dobrze wyttdmaczy¢ zwe-
zeniem kanatu kregowego szyjnego na wysokos$ci dwdch
pierwszych kregéw szyjnych, ktére to zwezenie powstaje
w nastepujacy sposéb: Przy typowem potozeniu petli wi-
sielczej z weziem na tytogtowiu uciska ten wezet z tytu na
tytogtowie tak, ze cala glowa opada silnie ku przodowi,
a najbardziej tylnyl odcinek tuski kosci potylicznej z otwo-
rem potylicznym wielkim, Kktére sa prawie prostopadle
ustaw;one. Petla wisielcza nie opiera sie na kregostupie
szyjnym, ktéry raczej zwisa wolno od ustalonej gtowy. Za-
miast zatgm, aby czaszka opierata sie na kregostupie, zwisa
nagle kregostup od niej, ktory teraz nie jest skierowany
prostopadte ku dotowi, lecz skosnie ku tytowi i dotowi.
Ciezar jednak zwisajgcego ciata stara sie zaja¢ znowu pro-
stopadte potozenie. Pierwszy krag szyjny zesuwa sie w sta-
wie potylicznym ku przodowi i dotowi. Luk tego kregu
uciska przez to z tylu na rdzeh szyjny, ktory skutkiem
tego zostaje przesuniety do przedniego brzegu otworu po-
tylicznego. Krag obrotowy powinienby wykonaé ten sam
ruch, jednak nie pozwalajg na podobne ruchy potgczenia
stawowe z |. kregiem. Wobec tego opiera sie krag obro-
towy podstawg swego zeba o najnizszy punkt przedniego
brzegu 1. kregu i wtlacza sie szczytem wyrostka zebo-
wego do kanatu kregowego, podczas gdy tuk kregu obro-
towego obniza sie ku tytowi. Pomiedzy temi dwoma po-
wierzchniami, t. j. tylnym f{ukiem 1. kregu, a zebem Kkregu
obrotowego zostaje rdzen szyjny uciSniety. Mozna to na
powieszonych zwiokach bezposrednio spostrzegaé i stwier-
dzi¢ na odlewach gipsowych. Ucisku nie nalezy uwaza¢ za

tak wybitny, izby rdzeh anatomicznie zostal uszkodzony;
chodzi tu raczej o czynnosSciowe uszkodzenie migjsca,
w ktéorym leza wazne dla zycia osrodki nerwowe. Oprécz

spostrzezen przy rozmaitych i licznych doswiadczeniach,
ktoére lepiej, niz dotychczas, dadzg sie wyttdmaczy¢ uciskiem
rdzenia szyjnego (n. p. powieszenie bez zaci$niecia szyi),
przemawiajg za tym uciskiem takze organiczne«choroby na-
stepowe ukiadu nerwowego, spostrzegane u odratowany*!!
wisielcow (naturalnie z wylgczeniem zaburzen psychicznych,
ktére napewno sg wynikiem niedokrwienia mozgu), jak np.
czesto opisywany brak odruchowi mechanicznej pobudli-
wosci nerwowej lub niemozno$¢ chodzenia lub stania;
wprawdzie te choroby nastepowe wielu autoréw uwaza za
liisterye, jednak przyjmujgc to zapatrywanie, niepodobnaby
zrozumie¢ porazenia pecherza i kiszki stolcowej, o ktérych
Liman jako czesto wystepujacem schorzeniu po prébach
powieszenia wspomina. J. Olbrycht.

Land esmann. Niezwykty przypadek samobdj-
stwa przez otrucie gazem $wietlnym. (Amtsarzt; 1910,.
Nr 8). Autor opisuje przypadek, podobny do opisgjiego
przez Hofmanna, w ktérym zapalacz lamp otrutl sie w ten
sposob, ze wszedt do beczki, do ktérej poprzednio doprowa-
dzit weza gazowegp. Pewnego handlarza owocami znaleziono
niezywego w kuchni, w zamknietej skrzyni (z gwozdziami
i szpagatem), do ktorej doprowadzit gaz zapomoca dwoch
dtugich wezéw gumowych z poblizkiego kandelabru gazo-
wego. Mezczyzna ten miat okazywa¢ po $mierci swej zony
objawy zadumy i przesytu zyciowego. J. Olbrycht.

Grosscr i Retke. Smieré nagta u dzieci, a gru-
czoty przytarczyczne. (Miinch. med. Wochenschrift 1910,
Nr 40). W wielu przypadkach nagta Smier¢ oseska nie znaj-
duje dostatecznego wyjasnienia i wytiémaczenig. Autoro-
wie postawili sobie pytanie, czy njjgta $mieré nie jest
skutkiem zniszczenia gruczotdw przytarczycznych, ktore,
jak wiadomo, lezg po obu stronach tarczycy, jako zupeinie
samoistne narzady. Okoliczno$¢ nadarzyta- trzy odpowie-
dnie przypadki. W pierwszym przypadku wykazata sekeya
obok innych zmian gruczoty przytarczyczne prawie w dwoj-
nasdb powiekszone. W kilku miejscach ws$rdd nich znajdo-
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waty sie ciemno-czerwone, punktowate ogniska; dwa gru-
czotki byty BAekitno -czarno zabarwione. W drugim przy-
padku wykazata sekcya obok innych zmian z obu stron
po jednym gruczotku sino-czerworlym, wielkosci soczewicy,
podczas gdy obecny takze trzfci gruczotek przytarczyczny
makroskopowo zadnych zmian nie okazywat. Ta.IBie i w trze-
cim przypadku wykazata sekcya i mikroskopowe badanie
czterech gruczotéw przytarczycznych silne ich przekrwienie.
Nalezy jeszcze nadmieni¢, ze przy sekcyi tych trojga dzieci
nie znaleziono obok zmian powyzej opisanych w gruczo-
tach przytarczycznych zadnych ciezkich zmian patologi-
cznych tak, ze auto.rowie sadza, iz moga przyjac¢ jako przy-
czyne $mierci zmiany w gruczotach przytarczycznych. Bz
gruczotow tych ani czlowidP, ani zwierze przy zyciu diuz-
szy czas pozostawaé¢ nie moze; i16 tkanki gruczotowej musi
by¢ zachowanej, aby zycie mogto istnie¢, jeszcze nie roz-
strzygnieto. Wreszcie wypowiadajg autorowie izdanie, ze
przy kazdej sekcyi nagle zmartego dziecka, o ile nie mamy
dostatecznego wyjasnienia co do przyczyny $mierci, nalezy
wypreparowac i histologicznie zbada¢ gruczoty przytar”'-
czne. Jezeli znajdg sie w nich uszkodzenia, zwiaszcza na
wielkim obszarze, wowczas mozna te zmiany przyjaé jako
przyczyne $mierci. J. Olbrycht.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie d. 3. kwietnio 1911.

1) Czt. K. Eostanecki przedstawia prace p. W. Grzywo-
Dabrowskiego p. t Badania doswiadczalne nad dro-
gami wechowemi u krélika.

2) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace wyko-
nang wspoélnie z p. J. Roblem p. t Studya nad filo-
porfirynag. W pracy tej autorowie opisujg ulepszony spo-
s6b otrzymania fRpporfiryny z filotaoniny, podaja jej skiad,
wiasnosci optyczne i wihasnosci zwigzku cynkowego.

3) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace wyko-
nang wspolnie z p. {Bykag p. t O hemopyrrolu. Praca
niniejsza jest dalszym ciggiem studyéw tych samych auto-
row nad hemopyrrotem; tym razem poddano szczegéto-
wemu badaniu wolng zasade C6H3— N2—Cg.HuN.CeHg—N,,.
Oproécz studyow analitycznych praca zawiera wyczerpujace
poréwnanie przy pomocy metod fizycznych wspomnianej
zasady z innymi barwikami pyrrolowymi.

Procz tego przedstawiono na tern posiedzeniu 5 prac,
ktorych tre$¢ przekracza ramy »Przegladu lekarskiego™.

Wydziat zatwierdzit wybér Dr Jana Lachsa w Kra-
kowie na cztonka komilgh historyi nauk matematycznych
i przyrodniczych.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z d. 24. wrze$nia 1911

, Obecnych 21 czlonkdw.

. Kol. Wrzeé$ni owsKki
wyrostka robaczkowego. Dziewczyna, lat 19, zgijsita sie
do szpitala z powodu znacznego powiekszenia objetosci
brzucha. CIEra od roku. Powiekszanie sie brzucha zauwa-
zyta dopiero w ostatnich trzech tygodniach. Dolegliwosci
stosunkowo niewielkie. Wobec matej gorgczki rozpoznano
gruzlicze zapalenie otrzewnej. Podczas operacyi stwierdzono
duzo wolnego i przezroczystego ptynu w jamie otrzewnej,
ani $ladu gruzetkéw. Macica, jajowody, jajniki i czgs¢ wy-
rostka zrosniete twardemj, bliznami z prostnicag. Kol. W.
przypuszcza, ze wyrostek robaczkowy byt z'rodlem sprawy
apalnej.
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Dyskusya. Kol. Bieganski sadzi, ze w tym przy-
padku niema podstawy do upatrywania w wyrostku robacz-
kowym pierwotnej przyczyny choroby. — Kol. Rozenfeld
uwaza powyzszy przypadek za niezupetnie jasny pod wzgle-
dem rozpoznawczym i sadzi, ze przyczyng nagromadzenia
sie ptynu w jamie otrzewnej mogly byé zrosty w okolicy
zyty wrotnej. — Kol. Brzezinski przypuszcza, ze punktem
wyjscia sprawy zapalnej moglty by¢ narzady rodne. — Kol.
Wrze$niowski odpowiada, ze zrostow w okolicy zyly wro-
tnej nie mozna byto znalezé.

Il. Kol. Wasilewski przedstawit 50-letnicgo mez-
czyzne z miesakiem limfatycznym gruczotdéw Srédpiersia.
Chory uskarza sie na kaszel, duszno$¢ i ucisk w goérnej
czesci mostka. Plwocina krwawa. Nad prawym obojczykiem
guz twardy i nieruchomy. Na rekojesci mfttka sttumienie,
przechodzace na prawg strone ponizej 2. zebra. W miejscu
sttumienia oddechu nie stychaé. Zyly na szyi i klatce pier-
siowej rozszerzone. Gruczoly pachowe wielkosci orzecha la-
skowego, podszczekowe powiekszone nieznacznie. Przeswie-
tlanie promieniami Ront*na wykazato obecno$¢ guza wiel-
kosSci jabitka.

W dyskusyi kol. BiegEujski mowi o rozpoznaniu
r.6zniczkowem raka i miesaka gruczotow s$rodpiersia, w ce-

lach leczniczych radzi stosowa¢ naswietlanie promieniami
Rontgena i podskorne wstrzykiwania arszeniku. - Kol.
Wrze$niowski i Batawia opisujg przypadki analogiczne,

w ktérych chorzy pod wpltywem naswietlania i arszeniku
doznawali szybkiej poprawy.

Ill. Kol. tokczewski przedstawit noworodka z nie-
doksztattem konczyn gérnych. Kisci i topatki niedoksztat-
cone, przedramiona skrocone do 3 cm, brak zupeiny ra-
mion.

IV. Kol. Biranski z powodu epidemii dzumy
w Odessie wypowiedziat kilka uwag o rozpoznawaniu tej
choroby. PrzeSewszystkiem moéwit o rozmaitych postaciach
klinicznych dzumy, opisal doktadniej posta¢ dyntienicza
i ptucna, nastepnie skreslit najwazniejsze daty bakteryolo-
giczne, Areszcie zakonczyt rzecz opisem szczepien ochron-
nych. Karol Rozenfeld.

Sprawozdanie komitetu gospodarczego | Zjazdu
internistow polskich w Krakowie.
W d. 8. IV. 191 r odbyto sie pod przewodnictwem prof.

Dr W. Jaworskiego koncowe posiedzenie komitetu go-
spodarczego, na ktérem:

L. Sekretarz Dr Korolewicz przedtozyt nastepu;

sprawozdanie:

»W dniach 19, 20 i 21 lipca 1909 odbyt sie w Kra-
kowie | Zjazd internistéw polskich. Szczeg6towego sprawo-
zdania z obrad i posiedzen Zjazdu nie bedziemy tutaj przed-
stawia¢, gdyz jest ono wyczerpujagco zamieszczone w 3 nu-
merach »Dziennika Zjazdu«, ktory wychodzit w czasie Zja-
zdu pod redakcyg Prof. Dra Ciechanowskiego i Dra J.
Lustgartena.

Zjazd, co do ilosci uczestnikéw, jakotez referatow i od-
czytow przeszedt wszelkie oczekiwania. Cztonkéw i ucze-
stnikbw Zjazdu, bioracych czynny udziat byto 171, z tego
statych uczestnikéw Zjazdu 69. Zgtoszono 3 referaty "towne

opisat przypadek wyciediab4 odczyty.

Referatami gtownymi byty: | Zapobieganie i leczenie

gruzlicy ptuc — ref. Dr Rzetkowski (Warszawa) i Dr J.
Brudzinski (£6dz). Il. O fizyologicznem i leczniczem dzia-
taniu radu — ref. Prof. Dr Kiecki (Krakéw) i Prof. Dr
Bruner (Krakéw). 1l O deprawacyi wykonprstwa lekar-

skiego przez nowoczesny kierunek we fabrykach chemicznych
i aptekach — rei. Prof. Dr W. Jaworski (Krakéw) i Doc.
Dr E. Miesowicz (Krakow).

Wszystkie te referaty, a zwilaszcza ostatni, wywotaty
bardzo ozywiong dyskusye i zajety przewazng cze$¢ godzin,
przeznaczonych na obrady Zjazdu, tak, iz na reszte zgto-
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szonych wyktadow brakowato czasu. To tez ze zgtoszonych
54 odczytow odbyto sie tylko 22. Reszta “powodu Ixajfu
czasu odpadtal a z tych niektore umieszczono w streszcze-
niu w ~Dzienniku Zjazdu«, inne pojawity sie w catosci
w »Przegladzie lekarskim« Naleza do nich wszystkie prace,
przygotowane na Zjazd z Kliniki lekarskiej U.J.

W dniu pierwsz$gP Zjazdu wybrano komisye statutowa,
ztozong z Prof. A. Gluzinskjfego (Lwéw) przewodniczacy,
Prof. W. Jaworskiego (Krakéw), Dr B. Korolewicza (Kra-
kéw) Dr Gantkowskiego (Poznan), Dr Rajchmanna (War-
szawa), Dr Sokotowskiego (Warszawa), celem opracowania
stalego statutu przysztych zjazdéw internistow polskich.

Na posiedzeniu tejze komisyi, odbytem w dniu 20
lipca, uchwalono projekt statutu, oraz dwa gtéwne tematy
na zjazd nSstepny, ktore Zjazd zatwierdzit na posiedzeniu
w dniu 21 lipca.

Na ternze posiedzeniu uchwalit Zjazd wniosek Dra
Janiszewskiego o wystanie memoryatu do Wydzialu krajo-
wego i Ministerstwa spraw wewnetrznych w sprawie zwal-
czania gruzlicy. Opracowanie memoryatlu poruczono wnio-
skodawcy.

Rowniez uchwalono na wniosek Prof. W. Jaworskiego,
szereg rezolucyi skierowanych przeciwko specyfikom i re-
klamie fabrycznej $rodkéw bezwartosciowych. W sprawie
tej uchwalono wysta¢ memoryat do Ministerstwa i do Izby
lek. krakowskiej, co tez po Zjezdzie uskuteczniono.

W czasie Zjazdu nastgpito ukonstytuowanie si¢ »Zwigzku
prasy lekarskiej polskiej*. Przewodniczacym wybrano Prof.
Dra Ciecbanowskicgojjsekretarzem Prof. Dr Dobrowolskiego.

Uczestnicy Zjazdu zwiedzili w dniu 19 lipca klinike
lekarska, w dniu 20 lipca oddziat | A i B. szpitala sw. La-
zarza, a w dniu 21 lipca Muzeum historyczne dla medy-
cyny polskiej.

Na ogo6lne zyczenie cztonkéw Zjazdu wystano imie-
niem Zjazdu telegram do p. Curie-Sktodowskiej, a ha wnio-
sek Dra Pawinskicgo telegram do Prof Baranowskiego ce-
lem wyrazenia im nalS&nej czci i hotdu w uznaniu zastug,
potozonych okoto rozwoju nauki polskie;j.

Z czasopism lekarskich poswiecita Zjazdom »Gazeta
lekarska « swoéj zeszyt 29, a »Przeglad lekarski« zeszyt 29
i 30; »Przeglad pedyatryczny* ofiarowat Zjazdowi zeszyt IV
iV tomu L

Planowana w programie Zjazdu wycieczka do Zako-
panego nie odbyta sie z powodu zbyt matej ilosci zgto-
szonych uczestnikéw.

Pozostatos¢ funduszu, zebranego z wkladek i wpiso-
wego cztonkéw Zjazdu, przekazano na cel zwalczania spe-
cyfikow.

Do komitetu organizacyjnego Zjazdu nalezeli: Prof.
Dr W. Jaworski przewodniczacy, Dr Kwasnicki zastepca
przfcwodn., Doc. Dr Miesowicz skarbnik. Dr Korolewicz, Dr
tapinski sekretarze, Dr Buzdygan, Prof. Ciechanowski, Dr

Jurowicz, Prof. Kiecki, Prof. Lewkowicz, Prof. tazarski.
Hrcff, Marchlewski, Prof Piltz, Prof Ponikto, Dr Rézecki,
Dr Stahr, Dr Surzycki, Dr Schoengut. Do Biura Zjazdu

nalezeli: Prof. Jaworski, Dr Kluger, Dr Korolewicz, Dr Ko-
strzepfelwT Dr Lustgarten, Dr tapinski, Doc. Miesowicz, Dr
Szillek i stuchacze medycyny: Fr. Cenzeréwna, A. Horak,
L. Janczarski, E. Miziura, Z. Schincel, J. Szymonowicz, R.
Weissberg, W. Zakrzewski, St. Wyszynski i W. Majewski.

W d. 25 lipca 1909 odbyto sie posiedzenie S$cistego
komitetu Zjazdu, na ktérem uchwalono przesta¢ szjgjHj po-
dziekowan,. a mianowicie Do redakcyi »Przegladu lekar-
skiego*, do redalfcyi dziennikéw »Czasu« i »Nowej Reformy«.
do Prezesa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i do
PP. stuchaczéw medycyny, zajetych w biurze Zjazdu.

Il. Doc. Dr Mie-sowicz ztozyt nastepujgce sprawozda-
nie kasowe Zjazdu. Dochody 3036 K. Rozchdéd 2iio\R)K.
Pozostato$¢ 925T4 K przeznaczono wedtug ucTfWaly Zjazdu
komitetowi S$ciSlejszemu na zwalczanie specyfikow.

Ill. Przewodniczacy zawiadamia, iz wydano 6.000 bro-
szur w jezyku polskim o zwalczaniu specyfikéw i 10.000
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broszur w jezyku niemieckim; wiekszg cze$¢ tychze juz ro-
zestano. Whniesiono réwniez memoryat w sprawie zwalcza-
nia specyfikbw do Ministerstwa spraw wewnetrznych, do

NPjwyzszej Rady zdrowia i do lzby lekarskiej zachodnio-
galicyjskiej.
V. Uchwalono zawiadomi¢ Sekcye medycyny wew

trznej nastepnego Zjazdu lekarzy i przyrodnikbw o pro-
jekcie statutu i tematach gtdwnych na najblizszy Zjazd.
Dr B. Korolewicz sekretarz.

Dziatalno$¢ panstwowego Zaktadu badania srodkéw spo-
zywczych w Krakowie w latach 1909 i 1910.

Na podstawie sprawozdania, przediozonego c. k. Ministerstwu spraw we-
wnetrznych w Wiedniu.

Opracowat

Dr Leonard Bier,
starszy inspektor zaktadu

Liczba wykonanych przez Zaktad R| latach 1909 i 1910
badan i wydanych orzeczen wynosita 2344 i 1832 i byla

w r. 1909 najwyzszg, jakg zaktad w 13-letniej swej dziatal-
nosci osiaggnat. Najwiecej prob dostarczyly starostwa, bo
1160 wzgl. 921, natomiast wiladze sgdowe podobnie jgk

w latach ubiegtych dostarczyly ich znacznie mniej: 325
i 239. Rozporzadzenie ministeryalne, pozwalajagce na szer-
szg dziatalno$¢ rewizyjng zaktadu w okregu jego dziatalno-
§ci, sprawito, ze zaktad, wykonujac przez swych urzednikéw
rewizye przewaznie w powiatach najbardziej co do kontroli
srodkow spozywczych zaniedbanych, pobrat do badania
znacznie wiecej prob celem $cislejszego ich zbadania, ani-
zeli w lataeh poprzednich; w r. 1909 — 602, w r. 1910 —
433. Roéwniez i w latach sprawozdawczych, podobnie jak
i w poprzednich, zainteresowaniergmin, t. zn. wiadz auto-
nomiieznych byto prawie znikome wobec! czynnosci na tern
polu organéw rzagdowych. Liczby nadestanych prob r. 1909 —
55, 1910 — 37, obejmujace w 3t badania wody — bardzo cze-
sto w sprawach uzyskania koncesyi na wyréb wody sodo-
wej — wyrazajg najlepiej zaniedbanie na tern polu w gminach.
Natomiast wzrasta, jakkolwiek powoli, ilo$¢ analiz przedmio-

tow, nadsytanych przez osoby prywatne: r. 1909 — 188,
r. 1910 — 190, dowodzac faktu, ze pos$réd kupujacych,
a nawet kupcOdw wzmaga sie potrzeba stwierdzenia rzetel-

nosci i nieszkodliwos$ci zakupywanych produktéw. Zacho-
dzag juz nawet przypadki, ze kupcy ukladajg sie z zakla-
dem o czestsze rozbiory produktéw, zamawianych u wiel-
kich firm obcych, celem przekonania sie co do ich rzetel-
nosci, zanim je ostatecznie zakupig. — Z powodu zakazenia
zaktadu bukowiniskiego bakteryami nosacizny, spowodowa-
nej przez to $mierci 2 iunkeyonaryuszy tegoz zaktadu
i zamkniecia go na czas diuzszy, zakitad krakowski wyko-
nat pr»ez ten czas szereg analiz dla wladz bukowinskich.

Mimo wzrostu ilosci prob, przestanych zaktadowi przez
starostwa galicyjskie, byto jednak jeszcze w r. 1909 — 11,
zas w r. 1910 nawet 15 starostw, ktore nie nadestaty za-

ktadowi w ciagu catego roku ani jednej probki artykutu
spozywczego do badania. Takich za$ starostw, ktore na-
destaty ich mniej niz 10, byto 36 wzglednie 45. Gdyby

w obliczeniu powyzszem wytaczy¢ z liczby starostw te,
ktore nadestaly zakltadowi jedynie proby wody celem zba-
dania, czy nadajg sie one do wyfobu wody sodowej przez
jakiego$ fabrykanta, liczba starostw, nie zwracajgcych sie
w obu latach sprawozdawczych do zakiadu o badanie sprze-
dawanych w ich obrebie produktéw spozywczych, wzrostaby
znacznie wiecej. Nawet liczba préb 10, stanowigca na prze-
cigg 1 roku zdaniem zakiadu minimum, jakiego z poszcze-
g6lnych powiatéw spodziewaéby sie mozna, jako dowodu
energiczniejszej na tern polu kontroli jest tak matg, ze nie
odpowiada i prébie na 5000 ludnosci, co chyba przy ja-
I Idej takiej kontroli $rodkéw spozywczych, nawet w naj-
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mniej przemystowych i handlowych powiatach, z pewno-
$cig okazaloby sie potrzebne.

Zaklad objat podrézami rewizyjnemi w r. 1909 po-
wiat.fen :;;0 z 40 miejscowosciami, zas§ w r. 1910 powiatow
12 z 21 miejscowosciami. Rewizye te, z natury rzeczy nie-
jednokrotnie wykrywajagc wiele niedostatkéw, na ktore wtia-
dze miejscowe nie wpadly, pojmowane sg jednak niestety
w niektérych powiatach jal-Nistaly obowiazek zaktadu, zwal-
niajagcy wiadze miejscowe od dziatalnosci na tem polu. Po-

mijajagc to bledne pojecie co do zadan zakiladu, ktérego
zadaniem jest przez rewizye poruszy¢ czynniki mietcowe
do zaniedbywanego przedtem czuwania statego nad zy-

wnoscig, nalezy jeszcze raz zaznaczy¢, ze zbyt wielki obszar
urzedowy, obejmujgcy kraj caty, niewielka liczba urzedni-
koéw zaktadu, nadto za$ koniecznos$¢ S$ciagania kosztéw po-
drozy rewizyjnych w drodze postepowania karnego, bardzo
czesto pozostawiajgce wiele do zyczenia, obcigza dotacye
zaktadon g, przeznaczong na cele inne, i utrudnia dzialal-
no$¢ zaktadu tak dalece, ze o wydatniejszej dzialalnosci na
zewnatrz, mimo prze$wiadczenia o zaniedbaniu na tem polu
w wielu powiatach, nie mozna myslec.

Rozporzadzeniem ininisteryalnem z 25 maja 1908 zo-
staly przy panstwowych zakitadach badania $rodkéw spo-
zywczych stworzone regularnie powtarzajgce sie kursa dla
wyksztatcenia ukwalifikowanych komisarzy targowych oraz
panstwowe komisye dla odpowiednich egzamindéw z pra-
wem wydawania $wiadectw, uprawniajgcych do objecia
w gminach stanowiska komisarza targowego. Kursa te zgro-
madzity w latach sprawozdawczych kandydatéw 15, wzgl.
9, z ktérych przystagpito do egzaminu 12, wzgl. 8, zdato
za$ egzamin 11, wzgl. 8 W calosci wsrod kandydatow
byto urzednikéw miejskich 8, delegowanych przez magi-
straty miast: Krakowa (3), Tarnowa (2), Podgérza (1), Ko-
tomyi (1), Jarostawia (1). Rownocze$nie ze zlozeniem egza-
minu przez delegowanych przez miasta kandydatéw na ko-
misarzy targowych zawiadomit zaktad odpowiednie magi-
straty o koniecznos$ci urzadzenia dla tychze urzednikéw
podrecznej pracowni targowej, podajac spis przyrzadéw, do
jej nalezytego zaopatrzenia potrzebnych, oraz przyblizony
koszt jej urzadzenia, a to wychodzac z tej zasady, ze urze-
dnik taki powinien w samym poczatku swej dziatalnosci,
jezeli nie ma zapomnie¢ wiadomosci i wprawy nabytej na
kursie, rozporzadza¢ tymi Srodkami rozpoznawczymi, jakimi
nauczyt sie operowa¢ na kursie, w zakladzie. Od tego za-
leze¢ bedzie w znacznej mierze dalsza jego warto$¢ i uzy-
teczno$¢ w miescie.

Wspotdziatanie wtadz sgdowych na polu ustawy o obro-
cie srodkami spozywczymi i niektérymi przedmiotami uzytku
znalazto w latach sprawozdawczych znakomite poparcie w 2
okdlnikach obu prezydyow sadéw krajowych wyzszych do
podwiadnych im sadéw7 w ktorych najwyzsze te krajowe
wiadze sgdowe, opierajgc sie na wniesionym do nich me-
moryale zakiadu z r. 1908, omawiajg niedostatki w stoso-
waniu ustawy z 16 stycznia 1896 w sgdach, polecajgc nie-
tylko Sciste stosowanie istniejagcych rozporzadzen, ale i inne
srodki zaradcze celem uzyskania mozliwie dobrych skutkéw
ustawy. Dalszych skutkéw korzystnych w7 stosowaniu tej
ustawy przez sady spodziewaé sie nalezy z osobnych wy-
ktadéw o tej ustawie na kursach przygotowawczych dla
kandydatow sedziowskich, z ktorych pierwszy kurs, zaini-
cyowany przez zaktad podaniami do ministerstwa i prezy-
dyéw sadow wyzszych, polecito ministerstwo sprawiedliwo-
§ci urzadzi¢ w Krakowie, powotujagc do objecia wyktadow
podpisanego sprawozdawce. Byloby rzeczag bardzo pozadanag,
by podobne wyktady specyalne, objasnione wielu przykia-
dami z praktyki i pozwalajgce przysztym sedziom giebiej
wnikngé w materye ujetg ustawg, odbywac sie mogty, chocby
w diuzszych odstepach czasu, we wszystkich sadach obwo-
dowych.

Rodzaj przedmiotéw, badanych w latach sprawozda-
wczych w zakladzie, oraz stopienn i¢h zakyestyonowania
podany w nawiasie, wskazujg liczby nastepujace:
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Woda studzienna, zrddlana i rzeczna 130 i 150 (25 i 48);
woda sodowa 8 i 9 (4 i8); mleko, Smietanka, kefir 47 i45 (15
i23); ser4i 2 (i 1);mastp 80 i29 (E2 i 21); inne tluszcze
jadalne 6 i 12 (3 i 41; oliwa 3 i 5 (— i 11; mieso 12 i 6]l
i 51; wyroby miesne, kietbasy 59 i 64 (34 i 31); ryby 11 il
(1 i 0); maka i produkta maczne 189 i 99 (52 i 13); inne wy-
roby miynarskie 14 i 2*(4 i 1); miyny 310 (3i0); chleb i inne
pieczywo 29 i 18 (17 i 9); owoce, jarzyny, mak 53 i 97 (24
i 37); przyprawy korzenne 286 i 209 (157 i 117); grzyby 1 i 1
(1 i 1); krachery i syropy 74 i 81 (47 i 24); cukier i wyroby
cukiernicze 210 i 136 (108 i 105); herbata 327 i 225 (62 i 51);
kawa 89 i 50 (25 i 15); surogaty kawy 20 i 24 (8 i 4); kakao
i czekolada 20 i 38 (6 i 9); wino 143 i 105 (78 i 64); piwo 31
i 35 (23 i 34); wttlki 245 i 193 (126 i 118); miod pitny 13 i 7
(8 i 5); ocet 15 i 13 (10 i 10); drozdze 1 i 12 (1 i 9); nafta
6 i 4 (0 i 0); naczynia iprzedmioty uzytkul56 i 127 (100 i 87):
varia 59 i 33 (6 i 16).

Razem przeto na 2344 i 1832 nadestanych préb i wy-
danych orzeczen zakwestyonowano 1001 i 871, czyli 42,7°/0
i 47,6% badanych przedmiotéw, odsetek w r. 1909 mniej-
szy, niz w Kkilku latach ubiegtych, w r. 1910 wyzszy. W li-
czbie zakwestyonowanych przedmiotéw miesci sie 651 i 537,
ktore zakwestyonowano z powodu zafatszowania i szkodli-
wosci dla zdrowia, reszte zakwestyonowano z powodu ze-
psucia. W r. 1909 oddano 904 spraw przeciw 637 pod-
sgdnym, za$§ w r. 1910—765 spraw przeciw Siopodsgdnym
do dalszego zatatwienia sgdom karnym.

Z posréd spostrzezen, na szczeg6lne zaznaczenie za-
stugujacych, podnie$¢ nalezy czesciej obecnie spostrzegane
zaprawianie mleka wodg i to w iloSciach znaczniejszych —
mleko z Krélestwa — Oraz |-krotne zaprawienie mleka
strychning. — Bryndza owcza z Kolomyi zawierata dosy¢
znaczng domieszke twarogu z mleka krowiego. — Masto,
w latach sprawozdawczych badane, o ile nie bylo Zle wy-
robione i wymyte, oraz zepsute, byto bardzo czesto zaro-
bione wielkg iloscia wody, ktory to rodzaj falszerstwa
w okolicy Krakowa w czasie ostatnim bardzo zdaje sie roz-
powszechniaé. Pod nazwg smalcu sprzedawauo mieszanine
obcych tluszczow z olejem sezamowym, za$ jako nowe,
szczeg6lnie zdrowe masto polecaly pewne fabryki krajowe
w Krakowie, Przemys$lu, Katuszu, Stryju mieszaninge przez
siebie wyrabiang =z tluszczu kokosowego, barwika i ser-
watki, nie troszczac sie o0 przepisy ustawy margarynowej
i wprowadzajac nawet na tem polu w biad wiadze miej-
scowe. Oliwa, nadestana do badania przez sad w Tarno-
brzegu, zawierata 26% olejéw mineralnych, kracher nade-
stany ze starostwa krakowskiego zaprawiony byt kwagsem
karbolowym, a chleb nadestany ze sadu rzeszowskiego ar-
szenikiem. Wiele uwagi poswiecit zaktad wyrobom mie-
snym, w postaci kietbas, serwelatek i kietbasek, barwionym
sztucznymi barwikami anilinowymi celem utrzymania pie-
knego koloru w towarze starym, a nawet psujagcym sie,
za$ w r. 1910 zaklad, spostrzegajagc w pewnych wypadkach
w sprzedawanym maku nasienie trujgcego lulku, spowodo-
wat przez namiestnictwo nadsytanie wiekszej ilosci probek
tegtproduktu, przyczem okazatlo sie, ze mak7sprzedawany
w kraju w bardzo licznych przypadkach bywa zanieczy-
szczony lulkiem w iloSci nieraz znacznej. Zatrucia jednak
lulkiem dziwnym zbiegiem okolicznosci jako$ obser-
wowano nigdzie. — Zafalszowanie mielonych przypraw ko-
rzennych, zwiaszcza pieprzu i cynamonu, a nadto szafranu,
przekroczyto i w latach sprawozdawczych 50°/0 nadsyta-
nych prébek. Przyczyna tego stanu, utrzymujacego sie stale
w handlach korzennych od poczatku dziatalnosci zaktadu,
tkwi — zdaniem sprawozdawcy —.w tem, ze w tych sprawach
karnych, prowadzonych w sadach jako 'przekroczenia, sady,
uwalniajgc kupca, sprzedajgcego Oj£ towar w dobrej wierze
jako normalny, nie zwracajg sprawy karnej nigdy przeciw
jego dostawcy, ktéry tym sposobem nietylko uchodzi kez-
karnie, ale i dalej zasypuje kraj swym towarem oszukan-
czym. Krachery wyrabia nadal wielu fabrykantéow ze sa-
charyng, za$ wiele krajowych fabryk cukierkéw zamiast
cukru i syropu dodaje do swych, zwiaszcza tanszych wy-
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robow — maki, ktéra niektére sgady dziwnym sposobem
uwazajg za dodatek ze wzgledu na cene produktu goto-

wego, zupetnie uzasadniony. — Pojawiaty sie nadto cu-
kierki, zaprawiane sacharyna, gipsem, a nawet zelaznymi
bJrwikami.

Mimo 'bardzo znacznego postepu od czasu dziatalnosci
zaktadu co do jakos$ci sprzedawanej herbaty, zawsze jeszcze
okoto 20°/0 herbat nadestanych .jest zafatszowanych, badz'to
dodatkiem liscia borowki kaukazkiej, badz tez przez ob-
cigzenie ciatami mineralnemi. Wiele, kaw surowych byto
barwionych, za$§ palonych — pocigganych sztuczng gla-
zurg z ttuszczéw i zywic i jajjf; takie nie deklarowanych.
Pod nazwa wina sprzedawang bywa mieSanina z wody za-

barwionej karnleltem Ilub barwikiem smotowcowym, octem
i ostodzona cukrem lub — co cze$ciej — facharyng, .wina
czerwone podbarwiano sokiem z boréwek, za$ pod na-

zwg jabtecznika sprzedawany prpdukt nie zgwierat wcale
soku jabtecznego, lecz zwykia wode studzienng, nieco
kwasu i barwika, oraz uniwersalng w wielu fabrykach $rod-
kéw spozywczych w kraiu sacharyne. Wédki mby wymie-
ni¢ tylko najciekawsze, — byty zaprawiane dla wzmocnie-
nia tytoniem, wapnem palonem, kwasem siarkowym, za$
rum, nadestani ze sgadu bialskiego, zaprawiony 5-krotnie
wiekszg od dopuszczalnej iloscig estru kwasu octowego, wy-
wotat powazne objawy chorobowe u spozywcéw. Miéd
pszczelny, jak ‘w Jatach poprzednich, bywat zafatlszowany
syropem skrobiowym, cukrem, Blfdz tez wytgcznie z nich,
karmelu, a nawet sacharyny sporzadzony, za$ mio6d pitny
zawieratl réwniez tez same obo® skiltadniki. Pod nazwa pra-
wdziwego octu winnego sprzedawano ocet rozcienczony,
za$ jako w»ocet owocowy wyskok 90°/0«, — pod Kktérym
publiczno$é, nie rozumiejaca okreslenia »ocet wyskok 90/,
przypuszcza ocet bardzo zgeszczony — zwykly ocet spiry-
tusowy, a nie z soku owocowego otrzymaiw, wymagajacy
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najwyzej 4-krotnego rozciehczenia. Z innych przedmiotéow
na Wymienienie zastugujacych podnie$¢ nalezy tapety, za-
wierajgce trujacy arsen, mas¢ na piegi, powodujacag silne
zapalenie skory, wyrobiong z sublimatu i silnie dziatajacego
chlorku amidorteciowego, oraz proszek na bél gtowy, zro-
biony w 70% z maki i soli kuchennej, rozestany wielu
ospbom przez humorystycznego nasladowce Hofrichtera.

Dosyé¢ znaczng agende zaktadu stanowito wspétdzia-
przy projektach wodociggowych w postaci badan
i opinii dla miast i zdrojowisk, oraz kontrola i badanie
wodociggéw juz istniejgcych, nadto opinie w sprawie wéd
fabrycznych co do przedsiewzia¢ sie majgcego ich oczysz-
czenia przed wpuszczeniem do rzeki, oraz ocena urzadzen
do czyszczenia wod nieczystych. Jeden z wodociggébw w mie-
Scie przemystowem, nieodpowiednio zbudowany, przedsta-
wiajacy z tego powodu niebezpieczenstwo dla catego mia-
sta, po stwierdzeniu w zbiorniku zanieczyszczen katowych,

tanie

byt zakiad zniewolonym zaleci¢ starostwu do gruntownej
przebudowy oraz do gruntownego oczyszczenia catej sieci
rur i odkazania zbiornika.

Wielkag trpske kierownictwa zakladu stanowi nieod-

pomieszczenie zaktadu, wymagajgcego specyal-
i znaczniejszego obszaru, a to tern bardziej,
ze wskutek odbywajgcego sie od lat kilku zywszego roz-
woju zaktadu i jego agend coraz réznorodniejszych i po-
gtebiajgcych sige, niedpowiednie pomieszczenie staje bardzo
na przeszkodzie w tym Sj&zwoju. Zabiegi kierownictwa za-
ktadu czynione od lat 2 okto uzyskania osobnego nowego,
do potrzeb zakltadu zastosowanym gmachu, przeszty gt6-
wnie wskutek niekorzystnych warunkéw finansowych pan-
stwa bezskutecznie, istnieje jednak nadzieja, ze cho¢ prowi-
zorycznie, jednak ijcak. korzystnie, uda sie w czasie mozliwie
niedtugim zaradzi¢ najbardziej odczuwanym niedostatkom.

powiednie
nycli urzadzen

DIGALEN

Digitoxin. solub. Cloetta

t agodne,tatwo dawkowac sie dajage

Cardiofonicum

o szybkiem dziataniu naparstnicy.
Pobudzajacy,moczopedny, stosowanyper os,
jak rowniez dowsrédmigSmowych i czesto ratujgcych zycie

srodzylnych wstrzykiwan. A

Fizjologiczny skitad Digalenu zapewnia

lekarzowi

DAWKOWAN.E:
Iccm.Digalen =0,15gr.Fol.Digitalis

Literatura iprobki wysyta:
FHOFFMANN-LA ROCH* iS-ka
BAZYLEA(szwajcarja) GRENZACH (BADen)

istotny skutek leczniczy.

Digiloxin .solubits Cloet

Steni* lisu  fsrinjecliw...,
mtugesehmolitntn GPiphidenf



29. kwietnia 1911 PRZEGLAD

XI1. lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie.

(18—22 lipca 1911).

Zjazd

Zgtoszone w dalszym ciggu tematy i wykilady:

Sekcya medycyny wewnetrznej:

32) O nerwicach urazowych. Referent Prof. Halban (Lwow).

Sekcya medycyny teoretycznej:

Z zaktadu fizyologii Uniw. Jag. w Krakowie:

9) Prof. N. Cybulski: Oznaczenie szybkosci
w nerwach zapomoca galwanometru strunowego.

10) J. Dunin-Borkowski i H. Wachtel: Chtonienie cukru
w (jelicie denkiem.

11) M. Eiger: Ksztatt zasadniczy krzywej elektrokardio-
graficznej i wyjasnienie powstawania wszystkich zatamkéw krzy-
wej. (Praca doswiadczalna).

12) S. Woliczko: O wptywie temperatury na pobudliwosé
miesni.

Z zakladu patologii
kowie:

13) Prof. A. Wrzosek: O zadaniach badania eksperymen-
talnego nowotwordw ztosliwych.

14) Adolf Maciesza: W sprawie dziedzicznosci cech naby-
tych patologicznych u $winek morskich. (Badania do$wiadczalne).

13) Tenze: NoWy sposob wywotywania stanu padaczko-
wego u $winek morskich.

przewodzenia

doswiadczalnej Uniw. Jagiell. w Kra-

Sekcya potozniczo-ginekologiczna ogtosita naste-
pujacy program obrad:
Posiedzenie |I.

Temat gtéwny: Ciecie cesarskie w $Swietle nowych metod
operacyjnych.

1) Mars (Lwoéw): O cieciu cesarskiem w oswietleniu no-
wych metod operacyjnych.

2) Czyzewicz (Lwoéw): W sprawie techniki i wynikéw cie-
cia cesarskiego zaotrzewnego.

3) Rosner (Krakoéw): Kilka uwag o wskazaniach i progno-
zie ciecia cesarskiego zaotrzewnego.

4) Zaborowski (Warszawa): Kilka uwag o cieciu cesar-
skiem na podstawie wiasnych doswiadczen.

Dyskusya nad tematem gtéwnym.

5jl Cykowski (Warszawa): Temat zastrzezony.

6) Herz (Rzeszéw): Uwagi o leczeniu tozyska przodujacego.

7) Czyzewicz (Lwow): Zachowanie sie jifvi u io9b do-
tknietych rzucawkag porodowsg i niepows$ciggtymi wymiotami.

8) Stankiewicz' Cz. (Warszawa): O cieciu brzusznem po-
przecznem sposobem Pfannenstiela.

9) Schlank (Krakéw): Demonstracya potworéw, "jp.d. n.).

Zjazd zapowiada sie coraz pomyslniej. Prace sekcyi poste-
puja razno, tak iz komitet gospodarczy Zjazdu zapowiada uka-
zanie sie szczeg6towego programu oifrad sekcyi w poczatkach
maja. Niektére sekcye urzadzajag specyalne wystawy naukowe;
tale np. sekcya mineralogiczna urzadza wystawe mineratéw pol-
skich, na ktéra nadestane, bedg takze okazy z wiedenskiego Mu-
zeum nadwornego. — Towarzyska strona Zjazdu réwniez nie
bedzie zaniedbana; oprécz zebran, urzadzonych przez komitet
gospodarczy i Rade miejskg, odbedzie sie caty szereg zebran
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u cztonkéw komitetu i gospodarzy sekcyi. Jako pamiagtke po-
bytu w Krakowie otrzymajg uczestnicy teke aulolitografii wybi m
tnych artystéw polskich z najpiekniejszymi widokami Krakowa.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn.
26. IV. b. r. posiedzenie, na ktérem prym. Borzecki przedstawi!
przypadek promienicy policzka, a Prof. Kader wytuszczone ol-
brzymie wodonercze i 2 chorych, u ktérych z powodu porazen
po zapaleniu przednich rogéw rdzeniarwykonat plastyke migsni.
Nastepn.” Drfjjlisenberg miat zapowiedziany wyktad.

Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada serdeczne podziekowanie kol. Dr Pragerowi z Ma-
ryenbadu za ofiarowane Kksigzki. '‘Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Pp. Julian J6zef tapinski z Dabrowy Goérniczej i Adam
Romuald Niepielski ze Stawkowa z Krélestwa Polskiego otrzy-
mali stopien doktoréw wszech nauk lekarskich.

— Z dniem 1. czerwca 1911 wakuje przy Zaktadzie higieny
Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie posada asystenta. Zgtaszaé
sie nalezy do Dyrektora Zaktadu ustnie lub pisemnie do dnia
15. maja br. Pierwszenstwo maja obeznani doktadnie z techn ka
laboratoryjng mikroskopowa lub chemiczna, ukonczeni lekarze,
obywatele austryaccy.

— W szkole zawodowej $wieckich dozorczyn chorych, za-
tozonej przez Stowarzyszenie PP. Ekonomek w Krakowie, pro-
wadzi¢ bedzie 4 wsiadajgcych nauke nastepujacych przedmio-
tow: 1) anatomia i fizyologia, 2) higiena i nauka o chorobach
zakaznych tacznie z nauka o odkazaniu, 3) og6lna nauka piele-
gnowania chorych, 4) pierwsza pomoc w nagtych przypadkach
i opatrywanie chorych; pcécz tego przez rok praktyczna nauka
na oddziatach szpitalnych. Komitet szkoty czyni takze starania,
aby uczennice szkoly pobiera¢ mogty nauke gospodarstwa do-
mowego i dyetetyki w miejskim zakladzie na Pedzichowie.
Uczennice beda o ile moznosci przyjmowane do internatu. Szkota
rozpocznie swa dziatalno$¢ prawdopodobnie 1. paZdziernika br.

X.

— »Nasze Zdroje«, wydawane dotad przez Dr J. Bandrow-
akiego, przechodza na wiasno$¢ »Krajowego Zwigzku zdrojowisk
i uzdrowisk«, ktérego bedag urzedowym organem.

— W lwoniczu rozpocznie sie sezon kapielowy w r. b.
1 maja, a zakonczy sie 15. pazdziernika.

Warszawa. W szpitalu zakaznym $w. Stanistawa rozpo-
czyna miasto budowe nowych pawilonéw kosztem 181.000 rubl

— Nowy przytutek potozniczy przy ul. Zelaznej oddany
bedzie do uzytku w drugiej potowie r. b.

Z r6znych stron. Komitet VII miedzynarodowego Zjazdu
dermatologicznego (w Rzymie, we wrze$niu r. b.) prosi nas o za-
znaczenie, ze streszczenia zapowiedzianych wyktadéw nalezy nad-
syta¢ najdalej do 15 maja na rece Dra Ciarrocchi (Roma, 5 PiazKi
Grazioli) lub Prof. E. Schiffa (Wieddn, | Maximilianstrasst 5). m

' %

~ ZAKLAD WODOLECZNICZY
Dra CHRA MCA W ZAKOPANEM

TOW. AKCYIJNE,

Nowo wymtflrowanrtf zaktad obejmuje wielkie sale towarzyskie
Urzgdzenie zakiadu jest ostatnim wyrazem komfortu i hy-

otwarty eaty rok.
i 180 pokoi- goscinnych.

129

gieny/Ceny bardzo przystepne ho zp 8 K dziennie mozna Irfie¢, pokuj i cale=utrzymanie,

1
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Zmarli: Dr Leon Jaxa-Kwiatkowski, Warszawianin, w 25
r. z w Genewie; Dr Eligiusz Kuszelewski, b. wsp&6tredaktor
~Medycyny i Kroniki lek.«, w prasie codziennej pisujacy pod
pseudonimem »senex«, w Lublinie; Dr Albin Nebelski, b. refe-
rent lekarski kolei nadwislanskich, w 74 r. z. w Warszawie.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205
Prospekt” rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei KeMsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

N GORZKA WODA NATURALNA y
"ULEPSZY SRODEK CZYSZ#*O
“rarre - ANDREAS SAXLEHNER cnviece.

K&HBHOD 500 LAT LECZA

stynne, naturalnie goragce (36 —42° C) nie ]
ochtodzone, radioaktywne cieplice siarcza-
ne i Kkapiele blotne miejsca kapielowego |

TRENCSEN TEPLICZ

Goérne Wegry Gtéwna linia kolejowa Berlin-Oderberg-Wieden

DNE, GOSCIEC ETC.
Hotel z kagpielami razem zbudowany. Caly rok otwarty.
Doskonate umiarkowane pensyonaty wiosenne. Nowe bu-
dowle kosztem 1V2 miliona. 50

Nowe kapiele | Nowy Grand-Hotel!

W spaniale potozenie.
Do leczenia Donownego wysytka Mota i wofly ciepliczej. Prospekt: Dyrekcya kapie!

a B snai N iBamii B ii/ i./|
Najlepsze piéra do napetniania od 80 h do 20 K za sztuke

Otéwka do pisania na ciele \
V7 r6znych kolorach
Drukuje recepty w blokach i inne druki fi
Bilety litografov?ane i drukowane
Sktad papieru — galanteryi — ksigg handlowych

Z Ziembicki r—ia™l 2

Wysytka na prowincye odwrotng poczta.

131 g

B Ceny niskie ale rzetelne.
SaBsliIBBEIlHHHT I BBl Haark—i+—

Ceny niskie ale rzetelne, g

z leczniczego mutu Soos

pod Francensbadem. : Na-

turalne zastepstwo kapieli

mutowych w domu. Zasto-

sowanie poditug przepisu le-

it karskiego. Zada¢ zawsze
MATTONIEGO SOU MULOWE).
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Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dn. 10. maja 1911 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Bujwid: Poréwnanie dziatania promieni poza-
fiotkowych, a bardzo nizkiej cieptoty na niektére zarazki (de-
monstracya). 2) Dr Kostrzewski: Odczyn Freund-Kaminera
(Serodyagnostyka raka). 3) Dr Nowaczynski: Odczyn Cal-
metta z jadem kobry w surowicy ludzkiej, a warto$¢ jego roz-
poznawcza u gruzliczych.

m Ci&rftfiVv”

Dr W}adys’raw Kiuger

b. Asystent kliniki med. Uniw. Jagiell., b. Aspirant I. klinik.
med. Prof. Noordena w Wiedniu 285

ordynuje od 10 maja b. r. w MARYENBADZIE

,Stadt Haunover* Kirchenplatz.

| Ip - 5V “ nsg W i
mity, staty, smaczny

przetwor-jodu-zelaza-biatka
20,3% Fe i0,3% J 226 d
0 niezmiennym skitadzie.

Wskazania:
skrofuloza, krzywica,
przewlekty niezyt ma-
ciczny, jo Srodek pier-

wszorzedny.
Tonicum pzycierpieniach
skornych.

Dawka dzienna: 3- 4 x 1 tyzke stolowsa,
dzieciom odpowiednio mniej.

Flaszka oryginalna z 250 g K 4“—

C. F. Boefiringer & Soeline, uannheimwaidiiof

f JK

P | § M | eRebbGiiadak | panOM lekarzom bezptatnie.
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iWOJCEECH OLSZOWSKI

« W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ.
O Za jakos$¢ i czysto$é towardw reczy sie. £



