Nr 18 Krakow, maja 1917

Krakow 9
Teleion 3105.

Redakcya: (Lobzéw)

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW-
SKIEGO 1 TOW LEK. GALIC.,, ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO
LEKARZY 1 PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT
CZASOWO ORGAN OBU 1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH

WYDAWANY CZASOWO TAKZE W ZASTEPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO

ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH | TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO
WYCHODZI CO SOBOTA.

Administracya: ul. Dunajewskiego 2.
Telefon 362.

Komo poczt. Kasy Oszczed. 813.476

Rekopisy zwraca si¢ tylko w -razie
wyraznego zastrzezenia. Na rekopisie,
czytelnie, po jednej stronie pisanym,
nalezy z géry poda¢ zadang liczbe
odbitek, ktérych koszt oraz koszta
klisz ponosi w catosci autor.

Redaktor gtowny Prof. Dr Stanistaw Ciychanov'ski.

Przewodniczacy: prof. dr St. Ciechanow ski, prezes Tow. lek. krak.; Cztonkowie: dyr. dr O. Lang, wicep

podskarbi komisyi; dr B lassberg, prof. dr Brow lcz, prof. dr Krzysztalowicz. prof.
dr Rutkow ski.

Przewodniczacy Podkomisyi redakcyjnej wlLodzi Dr S. Ster ling (Piotrkowska 111).

Komisy a redakcyjna:
Tow. lek., dr B. W ojciechow ski,

W r. 1006 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1011 dalszemu zna-
cznemu powigkszeniu i udoskonaleniu.

NATURALNA SOL

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-

Konli*pgezIWys. c k. Namiestnictwo Lﬁinicze’ ginﬁkmggicﬁne i rinne, z IzNyh_
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W Krakowile

ul. Siemiradzkiego 1. —Tel.07. Prospekty na zyczenie.
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Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.

Rok L\

frzedplate przyjmuja w Krakowie
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Kompietne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie. Koszto

zaktad kapielowy

rysy na zadanie.

ZOSTAWIE OTWARTY JAR W LATACH POPRZEDNICH Z DNIEM 15. MAJA 1917 ROKU.

Czas trwania I-go sezonu [od 15. maja do 30. czerwca, —

i IH-goJsezonu od 26. sierpnia do 10. pazdziernika.

li-go sezonu od 1. lipca do 25. sierpnia
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Zarzad Zaktadu poczynit starania dla utatwienia pobytu gosci kapielowych, a wiec tak pod wzgledem
potaczen kolejowych do Krynicy i z powrotem, jak i ruchu pocztowego i opieki lekarskiej.
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Polecam mdj

Chloraethyl

Dr Thilo

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi. odpo-
wiednio do farmakopei austr. VIIl., jak najgorzej.

Flaszki automatyczne (lapelnia sie na nowo
Prospekty do rozporzadzenia. 89

Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg. 25

TRSN JODOWO ZELS2ISTV

Zawiera rdéwnie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzagdzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobryjh pkutkiein
zajebaé¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.

Sposéb uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. -4 Wyféb wiasny i skiad gtdwny w ajitece

K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

IKS H I

Rzgdowe

""MMERSC?”
FRANKFURTEM.

IOPTGCHIN

swoisty $rodek chomoterapeutyczny przy

zapaleniu ptuc.

Uzywany ze skutkiem pbzAniezycie oskrzeli chorych
na gruzlice ptuc, zapaleniu opon mézgowych i grypie
na tle pneumokokéw. Wyhbitne wyniki w okulistyce,
przedewszystkiem przy,” ulcus corneae serpens i do
odkazenia worka spojéwkowego przed operacyami,
Skuteczny przy rdmnicw, durze osutkow»ph) mmenmgitis
cerebrospinahs epitlemica.

Dc wewnetrznego zazywania (przy odnowiedniej dyeciei;
Optoehin basieum
Gptochin-ester kwasu salicylowego
Optoehin tannieum [8s\?£lo Optoehin).

Do zewnetrznego stosowania i do wstrzykiwan.
Optoehin kydrochlorieum 6

Peretki bez smaku z Optoehin basieum lub Optoehiu-
estei; kwasu salicylowego po 0,1 i 0.05 g. Placuszki
czekoladowe z Optoeiiin“tanntcum 0,15 dla praktyki
dzieciecej.

Obszerny wykaz pismiennictwa, piSmiennictwo z po-
daniem dawek, jakotez probki do rozporzadzenia.

Przy zamawianiu probek prosimy panéw lekarzy,
poda¢ dokfadnie zgdane przetwory i powota¢ sie na
ogtoszenie Nr 150.

uprawniona

Fabryka wod mineralnych sztucznych i spcecyalnych leczniczych
pod firma K. RZACA | CLIMURSKL w Krakowie u!, $w. Gertrudy 4. Tel. 227,

wwa \WWOAY radowe

zawieraja.ee czysty bromek radu, wydajgcy emanacye.

Bywaja stosowane w nastepujacych chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekty i podostry gosciec mie-
$niowy i stawowy7 nerwobdle zwtaszcza rwa kulszowa (is¢hias), nerwice narzadu trawienia; niektore rodzaje
niedokrwisto$ci i ostabienia ustroju, niektdre schorzenia skdrne; piasek i kolka nerkowa.

Wode wyrgb’a sie w czterech odmianach. 202

Nr XXVIIl. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynajacej miazdzycy naczyn.
Nr XXIX. Woda radowa alkaliczna na wz6r mwody Vals i normalnej Nr Il. zawierajacej 6°/00 natrium bicarb.
zaleca sie jezel’ powyzszym chorobom towarzyszy zajecie drog oddechowych, moczowych, lub kwasy zotgdkowe.
Nr XXX. Woda radowa glauberska na. wzér wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jezeli
powyzszym chorobom towarzyszy zajecie przewodu pokarmowego, moczowego lub watroby.
Nr XX X1 Woda radowa litowa na wzor wody normalnej Nr XI. f2°/0 litu), stosowana, jezeli w powyzszych
chorobach :rzeba dziataé moczopednie,-lub rozpuszczaé kwas moczowy w ustroju i ztogi moczanowe w nerkach
Uwaga. Wody radowe pije sie po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzeniem, niegrzane, bez
mieszauia i szybko réwnocze$nie z gazem, aby emanaeya radowa sie nie ulotnita. Pozostato§¢ na dnie flaszki
zawiera najwiecej emaracyi.

Cena jednej flaszki wody radowej 1 korona.

*f). .maja 1917"
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Redaktor gtowny:

Z Il. Oddziatu chirurgicznego c. i k. Szpitala garnizonowego

w Krakowie.

Prymaryusz: Doc. Dr Z Radlinski.

Znieczulenie ledzwiowe.
Poda)

Dr Jan Ozga,
dyrektor szpitala w 'rurce n. Stryjem, c. i k, starszy lekarz.

Znieczulenie ledzw iowe przez wstrzykniecie do kanatu
rdzeniowego rozczynu kokainy wykonat pierwszy Corning,
neurolog amerykanski, w r. 1S86. Wydoskonalenie techniki
oraz szerokie zastosowanie tego sposobu znieczulania w chi-
rurgii zawdzieczamy Bierowi, dla ktérego naktucie ledz-,
wiowe, wykonane po raz pierwszy w r. 1896 przez Quinc-
kego, stato sie punktem wyjscia dla tej metody bezbole-
snego operowania. Jako $rodka znieczulajagcego uzywano
najpierw ogdlnie kokainy w rozczynie wodnym. Przez wstrzy-
kniecie tego rozczynu do kanatu kregowego zapomoca
naktucia ledzwiowego wystepuje znieczulenie w obrebie 2/3
dolnych czesci ciata, dajagc mozno$¢ operowania bez bolu
w tym obszarze przy nienaruszonej $wiadomos$ci operowa-
nego. Znieczulenie to wedtug zapatrywan réznych badaczy
jest nastepstwem miejscowego zatrucia skutkiem wigzania
sie srodka znieczulajagcego z protoplazmag komdrek nerwo-
wych, przez co nastepuje zahamowanie czynnosci dotycza,-
cych tkanek; pod wptywem jednak spraw zyciowych, zale-
znych od doptywu krwi, zwiazek ten ulega nastepnie roz-
luznieniu i czynnos$¢ tkanek wraca powoli do dawnego stanu.
Wstrzykniety do kanatu rdzeniowego rozczyn S$rodka zni®tj
czulajgcego miesza-'"ie z ptynem rdzeniowym i przenika
powoli od jednego odcinka do drugiego, stad tez znieczu-
lenie wystepuje stopniowo: najpierw na konAczynach dol-
nych i od stép poczawszy dochodzi do wysokosci wyrostka
mieczykowatego. Przedostawanie sie srodka trujgcego w gorne
odcinki rdzenia doznaje przeszkody, jak udowodnit Ach,
przez wiezadta zebowate, zgrubienie ledzwiowe i szyjne
rdzenia i wejscia naczyn kregowych, przez co pewna cze$c
srodka trujacego zostaje zwigzana chemicznie i fizycznie
1 skutkiem tego albo $rodek wcale nie dziata na rdzen
przedtuzony albo w bardzo stabym stopniu. Dlatego to, aby
osiggnaC znieczulenie w obrebie gdrnej potowy ciata, za-
stosowat Kader -wysokie podniesienie miednicy po -wstrzy-
knieciu ledzwiowem, aby utatwi¢ mechanicznie przenoszenie
sie Srodka znieczulajagcego w kanale rdzeniowym do wyz-
szych jego odcinkéw.

Ale ta metoda znieczulania, ktora, zdawato sie, ze wy-
ruguje u$pienie chloroformowe, nie okazata sie wolng od
niebezpieczenstw. Znieczulenie ledzwiowe pocigga za soba
czesto rozmaite lzejsze lub ciezsze powiktania, a nawet zej-
$cia Smiertelne (na 3000 znieczulen kokaing — 11 przy-

Prof Dr Stanistaw Ciechanowski.

padkow S$miertelnych: Jones). Przyczyng tych powiktan jest
w pierwszym rzedzie trujgce dziatanie kokainy, nastepnie
samo zetkniecie sie $rodka znieczulajgcego z oS$rodkami
nerwowymi rdzenia i powstata z tego powodu zmiana prze-
wodzenia, dalej zmiana ci$nienia sréodrdzeniowego i wstrzas,
a wreszcie zmiany w przestrzeni, zamknietej opong paje-
czynowatg, wywotane wprowadzeniem obcego ciata. Celem
usuniecia tego i ztagodzenia objawow ubocznych i naste-
powych zaczeto kokaine zastepowal pokrewnymi jej prze-
tworami; wpiowadzanie wody usuwato zalecone przez Ko-
ztowskiego rozpuszczanie kokainy w upuszczonym piynie
rdzeniowym i wstrzykniecie z powrotem tegoz ptynu do ka-
natu rdzeniowego; zmiany cisnienia ma regulowaé¢ wypu-
szczenie pewnej ilosci ptynu rdzeniowego; w koricu wazny
m\Sityw ma takze technika naktucia.

Zamiast kokainy' zaczeto stosowacé: stowaine, eukaine B
alypine, ncwokaine z dodatkiem wyciggu nadnercza i bez
tegoz, tropakokame. Z licznych publikacyi okazuje sfe' ze
najmniej trujaca, najmniej wywotujagca powazniejszych na-
stepstw, jest tropakokaina. Na Il oddziale Szpitala garnizo-
nowego uzywalisSmy tylko tropakokainy do znieczulenia
ledzwiowego, ktére wprowadzit tu w zastosowanie goracy
zwolennik tej metody, docent Radlinski.

Postepowanie nasze byto takie, jak w krakowskiej
klinice chirurgicznej, to jest'

I. Rozczyn tropakokainy przygotowywano za kazdym
razem $wiezy w dniu operacyi, na krotki czas przed ich
rozpoczeciem. Przygotowywano rozczyn w ten sposéb, ze
do naczyhka szklanego, opatrzonego podziatkg, nalewano
30 cm sz. wody przekroplonej, wyjatowionej i wsypy-wano
0 50 proszku tropakokainy. Po przykryciu naczyhka niezu-
petnie;szczelnie stawiano je na ptytce asbestow'ej, pod ktérg
palit sie palnik gazowy Skoro rozczyn zaczat wrzeé, regu-
lowano isate ptomienia, aby gotowanie odbywato sie powoli
az do lwyparowania 5 cm sz. rozczynu. Gdy w naczynku
pozostato 25 cm sz. rozczynu, co wskazuje podziatka, od-

stawia sie je, przykrywa szczelnie, a po ochtodzeniu roz-
czyn jest gotowy do uzycia.
Il. Wstrzykiwanie robimy wygotowang strzykawka

Record o pojemno$ci 10 cm sz., naciggajac najpierw co-
kolwiek rozczynu tropakokainy, ktdry nastepnie po zatoze-
niu wygotowanej igty wystrzykujemy dla przeptukania igty,

poczem nabieramy przez igte z naczynka taka ilo$¢ roz-
czynu, jaka zamierzamy wprowadzi¢ dd -kanatu rdzenio-
wego.

II. Okolice ledzwnowg Oczyszcza sie przed naktuciem
przez trzykrotnie powtarzane wycieranie skory gaza wyja-
towiong, napojong eterem.

IV. Naktucie ledzwiowe wykonujemy na chorym sie-
dzacym, a wyjatkowe$llezacym. Chory siada poprzecznie na
stole operacyjnym ze zwieszanymi poza brzegiem stotu no-
gami, nachyla gtowe i gorny odcinek kregostupa ku przo-
dowi w dot, a réwnocze$nie wygina tukowato dolng po-
towe kregostupa ku tytowi.

V. Miedzy Il a Il kregiem ledzwiowym przesuwamy
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skore wielkim palcem lewej reki nieco na lewg strong,
przez co ulega ona napieciu i pewnemu “niedokrwieniu,

i wkiuwamy igte w przestwdr miedzykregowy w linii $rod-
kowej pod dolnym brzegiem go6rnego wyczuwalnego wy-
rostka kolczystego, kierujac koniec igty lekko skos$nie ku
,g0rze i przodowi. Technicznie, dobrzeitzrobione przektucie
objawia sie wyptywem czystego ptynu rdzeniowego cteh-
kim, silnym strumieniem. Czasami jednak nie odrazu wy-
dobywa sie;ptyn, lub stabo, kroplami, wowczas przetkanie
igly drucikiem sprowadza pozadany wyptyw strumieniem,
niekiedy znowu nastepuje to pod wptywem kaszlu cho-
rego. W jednym i drugim przypadku naktucie jest dobrze
wykonane, jako$¢ za$ wyptywu ptynu rdzeniowego zalezy
od cisnienia w kanale kregowym.

VI. Przed wstrzyknieciem
kanatu kregowego upugezamy 23 tej ilosci ptynu rdze-
niowego,. w jakiej wstrzykujemy rozczyn, a wprowadzamy
ptyn powoli, aby unikngé¢ nagtych zmian w cis$nieniu .$réd-
rdzeniowem i wywota¢ stopniowe powolne przenoszenie sie
ptynu od odcinka do odcinka.

Po ukoriczeniu naktucia fedZwiowego ktadzie si¢ chory
na stole operacyjnym i pozostaje w potozeniu poziomem
okoto 3 minut, poczem ustawia sie¢ stét nieco skos$nie, aby
dolna potowa ciata lezata na lekkiej réwni pochytej. Za-
nim sie przygotuje pole operacyjne, co trata okoto '6 minut,
znieczulenie jest juz wystarczajagce. Wystepuje ono niekiedy
bardzo szybko, w 2- 3 minut, czasem w 5— 10 minut po
wstrzyknieciu i dotyczy najpierw stop, rozszerzajgcSie*.sto-
pniowo ku goérze..!

Dla zabiegow operacyjnych w obrebie k]atki piar-
siowej i szyi uzywaliSmy takze znieczulenia! ledzwiowego,
wstrzykuigc rozczyn tropakokainy miedzy ostatnim Kkre-
giem piersiowym a pierwszym ledZzwiowym i stosujagc wy-
sokie utozenie miednicy, be” powazniejszych objawéw ubo-
cznych lub nastepowych.

Co sie tyczy wielkosci dawki tropakokainy, to dla
operacyi w obrebie od pepk&jdo stop dochodziliSmy pK»efj
waznie do 008, a przy operacyalch ponad nepkiem do 010

proszku tropakokainy. W przewidywaniu jednak dtuzej
trwajgcej operacyi na dolnej potowie ciata (n. p. obu-
stronna operacya przepukliny z w,.mieciem wyrostka ro-

i t. p.f,przekraczaliSmy/ dawke 0'08.
Nadto wielkos¢ dawki uzaleznialiSmy od dtugosci krego-
stupa (I; wiec wysokosci wzrostu operowanego) i ogélnpSw
stanu sit chorego. Stosowane przez nas dawki tropakokainy,
jak wykazuje nizej podane zestawienie, wynosity od 0'06
do OTO.

Czas trwania znieczulenia wynosit od 40 do 105 minut.

W okresie 8 miesiecy wykonalismy 248 naktu¢ ledzA
wiowych u chorych w wieku od 18- 56 Ig.t; wsréd tych
7 kobiet, 241 mezczyzn Na 248 nakitu¢ mieliSmy Typetnie
nieudatych 6, a w jednym przypadku niezupetne znieczu-
lenie, siegajace do pepka, a dotyczace tylkcjEs.ljory, & wied]j
razem 2'8°/0 zawiodto. Z 6 nieudatych' jeden przypadek
dotyczyt chorego z bocznem skrzywieniem kregostupa;.’
w trzech przypadkach choi=zy zapowiedzieli naprzod, ze
beda odczuwali bdéle, gdyz sg nerwowi. Mimo techniMgie
dobrze wykonanego nakiucia od poczatku operacyi prze-
szliSmy tu do u$pienia eterem. U pigtego, choregb, opero-
wanego z powodu przepukliny, poniewaz przy pierwszem
naktuciu nie wydzielata sie zadna cie,cz, .zrobiono naktucie
w innem miejscu i cz}rsty ptyn wyptynat strumieniem, alel
trafiono koncem igty ~sam rdzen, gdyz chory odczut
silny bél. Z roz-poczeciem operacyi chory byt tak niegpo-

musiano go u$pi¢ eterem. W ostatnim przypadku

po naktuciu wyptywata obficie czysta Arew (trafiono w splot
naczyniowy), wobec tego powtdérzytem nakiucie w innem
miejscu, ale w chwili wbijania igty w gtab chory zmienit
nagle pozycye, tak ze koniec igty utamat sie. W celu wy-
szukania odtamka igty i przeprowadzenia opera/eyi wbitem
igte znowu w inne miejsce, ptyn rdzeniowy czysty odpty-
nat strumieniem, wstrzyknagtem coe tropakokainy, ale nie

baczkowego, tetniak

LEKARSKI Nr 18
nastagpito zadne znieczulenie. Jezeli wiec odliczymy* dwa
przypadki nieudatc zjpowodu ztej techniki, to na naktucia
ledzwiowi! dobrze pod wzglesletn technicznym w\ koaiane,
przypada 2% nieudatych.

W pozostatych 241 przypadkach musieliSmy 7 razy
poci koniec operacyi zastosowaé us$pienie eterom z powodu
niedostatecznegdy.juz znieczulenia, a dotyczyto to takich
przypadkéw, w ktérych techniczne trudnosci wymagaty
ostroznego i powohiego|3operowania, przez co czas-bpe-
racyi przedtuzyt sie.

(Dokonczenie nastapi).

rozczynu tropakokainy Zooddziatu choréb wewnetrznych (I B) Szpitala $w. Lazarza

w Krakowie.

W sprawie rokowania w durze brzusznym
napisat

prym. Dr Antoni Krokiewicz.

m (Dokonczenie).

4) ML J.,, 1 18 liezgea, stuzaca z KrakoAa; ma od
doznawac-dreszczéw i wymiotéw codziennie pod wiedzér, tudziez
bélu ktujagcego w boku lewym. Badanie w szpitalu w dniu 238
Aei. 1916 wykazato: Chora dobrze zbudowana lodzywiona. Skéra
sucha, Skkow awa. JSeptota ciata pod wiecz6r 39'7° C. LGruczot;j
chtonne prawidtowe. Dranice ptuc prawidtowe, ruchome. Odgtos
opukowjir, z przodu na 'catej klatce piersiowej jawny; szmery
oddechowe zde/strzoue i skapymi $wistami pokryte. Z tytu na
klatce piersiowej po stronie prawej odgtos jawnw: po stronie
lewej od szczytu aajdo dolnego kata topatki odgtos jawny, a po-
nizej az do 10.jzebra przyttumionobebenkojwy. Szjnery odde-
chowe wszedzie zaostrzone, a w miejscu pStiumienia pokryte
licznymi Swistami i slcagpemi rzezeniami. LiKba oddechéw 24.
Wymiary serca na poprzek nieco powiekszone; tonyT.serca gtu-
che; tetnoTLOO, réwne, regularne, dobrze napiete. Jezyk obto-
zony, podAchajacy Brzuch miernie wzdety. Na skorz¢”brzucha
brak wyraznsj osulkiS*"Okolica katnicy bolesna; tamze kruczenie;
rozwolnienie. Watroba’lp&wiekszona; $ledziona nie macalna, oko-
1i.® jej prz~Sdptykaniu tkliwa. Mocz metnawy, w.ykycony, od-
dziatuje kwasno, zawiera wybitiyyfelad biatka; w o$adzfe mo-
czowym skape krwinki biate. Chora oduezona,i uskarza sie na
bél gtowy/’@ddziaty\vanie Zrenic prawidtowe; sztywnos$ci karku
niema; podrywania sie $ciegien (subsultiis tendinum) w zakresie
mies$ni twarzy i kofAczyn gérnych.

Chora pozostawata w szpitalu przez 7 dni. Przez- caly czas
goragczkowata od 3§“—408° C.; dopiero w dniu zejScia $mier-
telnego cieptota ciata obnizyta sie do 3®;3;,C. Tetno przez caty
czas utrzyngywato sie miedzy 100—112 na minute, byto stabo
napiete i dopiero na dzien prSedtjsrniercia byto niepoliczalne.
Codziennie kilka stolcéw o wejrzeniu grochowianki. Czwartego
dnia pobytu w szpitalu chora stracita przytomno$é¢ i wdéwezas
zauwazono obfitg osulke plamistg na skdérze brzucha. Odtad
stwierdzono stale utrzymujaca sie sztywno$¢ karku, rozszerzone
Zhenice, drzenie ocz kotujgce (nys.fagmus rotatoriusS drzenie je-
zyka i wyrazny objaw Kerniga. Badanie ¢reczy, otrzymanej przez
naktucie ledZzwiowe w ilo$¢i 2§-cmb5, dato \),\nik ujemny ze wzgledu
na obecno$¢ drobnoustrojow. Ciecz metnaw”Ezawierata bardzo
skape leukocyty i wykazywata wybitny odczyn Riwalty. W ptu-
cach stan niezmieniony. Qclczyn dwuazowy Ehrlicha ujemny,
mocz zawierat spory $lad biatka. Wobeéj ujemnego, dwukrotnie
wykonagego odczynu Kickera Xl., 8 Xl.), a przewazaja-
cych objawéw mdjzgpwych zawahato sie zrazu rozpoznanie kli-
niczne duru brzusznego. Brak dodatniego odczynu dwuazowego
Ehrlicha przemawiat za rozpoznaniem nagminnego zapalenia opon
Mézgowych; pjszeciwy.nicmu za$ wynikibadania cytologicznego
i bakteryologicznego ptynu, uzyskanego przez nakiucie ledZzwio-
we? Wobec tego, uwzgledniajagc catoksztatt objawéjtr klinicznych,
nasze rozpoznanie przechylato’sie w danym przypadku do duru
bi-Zusznegp, jako gtéwnej sprawy chorobowej, z silnymi przypa-
dami ze 5£rony opon mézgowordzeniowych i opiewato: Menin-
gismus. Typhu$; abdominalis.

5 dni
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Htajjedziny posSmiertne, dokonane
patologicznej Uniw. JagietL, wykazaty: Ileotyphus (stadium ne-
croticum). Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa
myocardii, hepatis, renu®. Bronchopneumonia catarrhaBs lobi
infeiioris pulmonis-; utriusaue.

Otrzewna bez zmian. W dolnej llzeici jelita biodrowego
w obrebie kep Peyera duze nacieki rdzeniaste, na szczycie gdzie-
niegdzie pokrytej|trupem zo6ttoszarym, suchawym. .sgsiednie gru-
czoty krezkowe rdzeniasto obrzekte.

5) w. P, 1 37,
Krakéw, ma by¢ chory od tygodnia; uskarza sie na béle gtowy,
brak apetytu i ogdlne ostabienie. Badanie w szpitalu w dniu
ijt7. XIl. 1916 wykazuje: Budowa siata i odzywianie mierne. $kora
blador6zowa; cieptota ciata 40° C. Gruczoty chionne nie powie-
kszone. Klatka piersiowa prawidtowo wysklepiona. Granice ptuc
prawidtowe; odgtos opukowy na klatce piersiowej wszedzie ja-
wny; szmery oddechowel8aostrzone, w tylnych i dolnych cze-
$ciach piuc, zwitaszcza po stronie prawe], do$¢ licznemi rzeze;
niami pokryte*r-Liczba oddechédw*"8 na minute. SjAce prawidto-
wych wymiaréw, tony sercowe giuche; tetno LiSjye”illarne,
dogej miekkie. Jezyk wilgotny, obtozony; btona $luzo\va«lgardia
zaczerwieniona. Brzuch miernie wzdety. -'Nalskcfjsie brzucha ob-
lita osutka plamista i guzkowa. Okolica katnicy przy ucisku
tkliwa; tamze Kkruczenie; rozwolnienie. Watroba powiekszona;
$ledziona duzg, miekka. Mocz winnozdtty, $tagbo kwasny, zawiera
spory $lad biatka. Odczyn dwuazowyjjEhrlicha ujemny jcGhory
odurzonym uskarza sie na béle gtow”S

Chory pozostawal w szpitalu pizMf9-dni i przez caly czas
gorgczkowatl torem nieregularnym. Wieczorem'cieptota ciata do-
chodzita do 39;6° C., a rano opadata cto-B~S0 C, a nawet
37'2°«C. Swiadomo$é ciggle w miernym stopniu zajeta; codzien-
nie pod wiecz6r obfite poty. Tetno wahato sie. od 112—I&A) na
minute; byto miekkie. Liczbaloddechéw na minute wynosita
okoto 48. Z tytu na Kklatce piersiowej po obu stronach,jzwta-,
szcza po stronie prawej od potowy kata topatki do podstawy,
utrzymy wat sienodgtos opukowy przyttumionobebenkowy."tamze
szmery oddechowe nieoznaczone, pokryte licznemi rzezeniami.
W pierwszych czterech dniach spostrzegania szpitalnego 2—3
stolce na dobe, piynne, o weje™eniu grochowianki; po6Zniej za-
parcie stolca. Na 48 godzin przed zej$ciemjr*miertelnem brzuch
bardziej wzdety, nie bolejsny; przez powtoki bmiszne uwido-
czniajg sie zarysy petli jelitowych w goérnej cfes$ci jamy brzu-
sznej. Nad jamg brzuszng odgtos opukowy przyltumionobeben-
kowy; brak sttumienia watroby; czkawka; tetno niepoliczalne*;-,
liczba oddechéw 60 na minute.. Odczyn Fickera, wykonany osta-
tecznie na 3 dni przedigejSciem S$miertelnem, zupetnijSaujemny,
nawet me zaznaczony. Dnia 5. I. ws$réd przytomnosci chorej
zmart. Rozpoznanie kliniczne opiewato: Typhus abdominalis. Pe-
ritonilis perforativa. Pneumonia hypostalica bilat. praecipue
dextra. Oedema infiammatorium renum.

Protoket ogledzin pos$miertnych, dokonanych w Zakladzie
anatomii patologicznej Uniw. Jagiell., opiewa pokrotce:

Typhus abdominalis. Penconitis perforativa. Pneumonia hy-
postatica bilateralis praecipue dextra.

Jama brzuszna: W miednicy malej lezace petle jelita cien-
kieg:o (dolne petle jelita biodroweguo) pozlepiane obfitym wlé-
knikiem miedzy sobg i zc $cianami miednicy. Pomiedzy pozle-
pianemi petlami do$¢ obfita ciecz posokowatoropna. W dolnych
petlach jelita biodrowego w miejscu kep Peyera wrzody o dniegtad-
kiern, siegajacem do warstwy miesnej i brzegach cienkich, nieco
podcietych. Wljednym wrzodzie brak na dnie takze tkani- i miesnej,
a wttsamym S$rodku na przestrzeni g-rochu utrzymata sjej tylko
warstwa surowicza, — i ta jednak jest gabarwiona zdéttawoszaro,
obumierajgca i tatwo sie rozrywa. W jelicie grubem tresé¢ zo6ta
papkowata; btona $luzowa bez zmian.

6) j. N., zona wyrobnika z Krakowa, liczagca 1 40, ma by¢
chorg od trzech tygodni. Badanie w dniu 14 X. 1916 wyka-
zato: Budowa ciata watta, odzywienie nedzne. Skéra blada, na
powtokach brzusznych ~jszczgcafcie. Gruczoty chtonne prawi-
dtowe. Klatka piersiowa ptaska. Z przodu po stronie prawej
dolna gtanjca, ptuca siega w linii sutkowej do 6. zebra, a po
lewej do 4. zebra; ruchoma. Odgios opukowy w szczycie pra-
wym przyttumionym,, zresztag wszedzie z przédu na klatce pier-
siowej pézyttumionobebenkowy; szmery oddechowe Zzaostrzone
i pokryte w dolnej .c.zesci po stronie prawej do$¢ licznemi rze-
zeniami. Z tylu po obu stronach dolna granica ptuc w lini
prz.ykregowej siega do dolnego brzegu ICLtzebra. Odgtos opu-
kowy po stronie prawej odKjajg-tu do ]/2 topatki sttumiono-
bebenkowy; zreszta jawny.v W miejscu przyttumienia szmery
oddechowe nieoznaczone, pokryte licznemi droonemi rzezeniami;

w Zaktadzie anatomii
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zreszlg szmery oddechowe zaostrzone, pokryte Swistami i Lecze-
niami. Liczba oddech6w36 na minute. Wymiary serca prawidtowe;
uderzenie koniuszkowe niewidzialne i niewyczuwalne; tony serca
gtuche; tetno dos$¢ dobrze napiete, regularne, 96 na minute. Je-
zyk wilgotny, lekko obtozony. Brzuct prawidtowo wysldepiony.
Nad jelitem $lepem kruczenie; zaparcie stolca. Watroba niezna-
cznie powiekszona® przy ucisku bolesna. Sledziona "/opukiwanie)
powiekszona. Mocz.-winnozétty, oddziatuje kwasno;zawiera spory
$lad biatka. Z przewodu usznego lewego wyptywa ciecz ropna; :
uposledzenie
stuchu, odurzenie, bardzo znaczne ogdlne ostabienie i dusznica
dopetniajg obrazu choroby.

Chora pozostawata w szpitalu od 14. X. do 22. X. 1916
i zmarta. Przez cgAOten czas byta odurzona, gorgczkowata od
38° C. do 40'Stl1C. torem zwalniajagcym (remittens) i dopiero
w przededniu zejscia $miertelnego -cieptotg' ciata spadia nagle
pon-izej 36h C. Tetno przez caly czas spostrzegania szpitalnego
wahato sie od 108—120' uderzen na minute i byto bardzo stabo
napiete pomimo wstrzykiwa¢ podskérnych olejku kamforowego
i podawania wewnetrznego $rodkéw sercowych. Liczba odde-
chéw wahata sie od 30—40 na minute. Stan w ptucach: Z przodu
po stronie praw ej do 3. ;-z<Apra przyttumienie, tamze szmery od-
oddechowe nieoznaczone i pokryte licznemi rzezeniami;- z tytu
przyttumienie,i zreszta po calej stronie lewej odgtos opukowy
jawnobebenkowy, a szmery. oddechowe pokryte licznymi gwi-
zdami i rozsianemi rzezeniami Brzuch miernie wzdety; na po-
wiokach brzusznych na dwa dni przed $miercig widoczne opry-
Szczfd (grupa pecherzykéw, wypetnionych ciecza metng), ifeyk
podsychajacy; zaparcie stolca, phora ciggle majaczyta, okazy-
wata drzenie raté,- sztywno$6 karku, znaczne upoS$ledzenie stuchu
i ropotok obustronny. \\ obec ujemnego wyniku odczynu Fickera,
rozlegtych>Emian w ptucach, oprwsSfczak na powtokach brzu-

I i“knych,.zaparcia stolca, rozpoznanie przemawiato za: Sepsis (in-
fluenza). Pneumonia bilateralis. Otitis media ss. otorrhoe. Herpes
abdominis.

Ogledziny posSmiertne, dokonane w- Zakladzie anatomii
patologicznej Uniw , Jagiell., stwierdzity dur brzuszny.:-- Trotokdt
pokrorce opiewa: lleotyphus in stadio depurationis uleerum.
Tumor lienis subacutus. Degeneratio adiposa lev. gradtfs" renum.
Rncumonia croupos!?1lobi superiorisl pulmonis dextri in stadio
hepatisationis griseae. Bronchitis diffusa. Tuberculosis caseosa
nodosa apdejs pulmonis --sin. Otitis media purulenta bilateralis.

W jelicie denkiem tre$¢ papkowata, brudno z6tta. W dolnej
czesci jelita biodrowego w obrebie kep Peyera wrzody nieregularne,
okragtawe, o dnie gtadkiem, siegajacem do warsty miesnej,
gdzieniegdzie zablizniajacem sie, o brzteach”téienkich, do dna
przylegajacych. Sasiednie gruczoty krezkowe nieznacznie powig-
I-;szone,!ciemnowisniowe, soczyste. Otrzewna bez zmian.

Rozpatrujgc “sie w przytoczonych przypadkach choro-
bowych uderza, iz?,dotyczyty one os6b miodych, lub w sile
wieku bedacych, gdyz) u 4 chorych (1 m. 3 k.) wiek do-

z.siegat od 18—22 lat, a u 2 chorych (I m. 1k.) 37 140 lat.
W 4 przypadkach, t.j. u chtopca. 19-letniego i u dzféweiat
od 18— 22 lat liczacych, przebieg choroby hyt nadzwyczaj
gwattowny; a zejscie s'miertelne nastgpito miedzy 10. a 16.
dniem choroby w okresie nacieku (st. infiltrationis) i ob-
umarci afijst. necroticum) grudek limfatycznych i kep Peyera
w jelicie. Jako powiktania w tych przypadkach stwierdzic
byto mozna na stole sekcyjnym 3 razy poczatkujgce zapa-
lenie ptuc ogniskowe i 2 razy procz tego obrzekfcapalny
rerek, tow-arzyszacy zazwyczaj kazdej ostrej chorobie za-
kaz'nej. Objawy mo6zgowe byty sredniego nasilenia,;ograni-
czaty sie do- bdélu gtowy i do odurzenia; w 'jednym tylko
przypadku u dziewczyny 18-letniej stwierdzono bardzo silne
bole gtowy, zupetna nieprzytomnos$é, sztywnos$¢ karku; roz-
szerzenie zTenic, drzenie oczu (nystagmus rotatorius), wy-
bitny objaw Kerniga, a przez naktucie ledz'wiowe uzyskano
25 cm-3 ptynu metnego, Zapalnego (Riualta -]|— B nieuza-
wierajgcego bakteryi. Pomimo braku odczynu Fickera
(w innych wspo6tczesnych przypadkach duru brzusznego ta
samg zawiesing otrzymano wynik dodatni) przebieg Kklini-
czny sktonit nas do rozpoznania za/zycia duru brzusznego,
co tez ogledziny poSmiertne potwierdzity. W pigtym przy-
padku u mezczyzny 37-letniego przebieg duru brzusznego
byt przyostry, o przypadach mézgowych w miernem nasi-
leniu; natomiast zauwazy¢ mozna bido zaraz przy pierw-
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szem badaniu powiktanie z obustronnem zapaleniem ptuc
i biatkomocz. W czasie dalszego spostrzegania szpitalnego
wystapity objawy zapalenia otrzewnej w nastepstwie prze-
dziurawienia jelita. 1 w tym przypadku pomimo ujemnego

wyniku badania serologicznego rozpoznano za zycia cat-
kiem stanowczo dur brzuszny, a ogledziny anatomiczne
wykazaty zmiany chorobowe w okresie oczyszczania sje
wrzodow.

Inaczej w szdéstym przypadku u kobiety 40-letniej

U chorej tej mozna byto stwierdzi¢ od
spostrzegania klinicznego

samego poczatku
rozlegte zapalenie ptuc, uposle-
dzenie stuchu z powodu ropotoku usznego, silne odurzenie,
zaparcie stolca, eprytjzczki na powtokach brzusznych. To
tez wobec ujemnego wyniku badania serologicznego (od-
czyn Fickera ujemnyjjrozpoznawalismy zakazenie grypowe
posokowate jako gtowne tto choroby. Ogledziny po$miertne
wykazaty natomiast, iz powyffljKmiany w narzgdach wy-
stapity jako powiktanie w nastepstwie duru brzusznego;
w jelicie znajdowaty sie liczne owrzodzenia durowe oczy-
szczajace sie.

We wszystkich zatem przytoczonych przypadkach cho-
robowych, z ktdrych cztery okazywaty przebieg ostry, gwat-
towny, a dwa przyostry, odczyn Fickera, wykonany na
krétko przed zeisciem $miertelnem, wypadt zupetnie ujemnie.

Jak wiadomo, odczyn Fickera (zmodyfikowany odczyn
Gruber-Widala) polega na aglutynacyi i wtedy nie powstaje,
iesli brakj,jiaglutynin durowych w surowicy krwi. Widal
spostrzegat, iz surowica chorych na dur brzuszny juz po
o$miu dniach wykazuje swoisty odczyn. Aglutyniny durowe
jednak w pierwszym okresie choroby nie ztfwaze sie znaj-
duja; dopiero w drugim i trzecim okresie chorobowym
mozna je prawie zawsze stwierdzi¢, a tylko wyjatkowo brak
ich we krwi. 1lo$¢ tez aglutynin nie odpowiada ciezkosci
nasilenia chorobowego. Wedtug, sprjstkzezen Briona i Kay-
*sera odczyn Gruber-Widala wypada dodatnio w 50% w |I.
okresie choroby, w 84% w Ib tygodniu, w dffi*/0 w trze-
cim tygodniu choroby. Eichorst zauwazyt go w 27'6.0/0 w | ty-
godniu, 97°/0 w Il. tygodniu, a 100% w BI- tygodniu cho-
roby. Wedtug naszych spostrzezen szpitalnych wystepuje
on w Il. i Ill. okresie duru brzusznego w 98—99°/0- Do
wyjatkow nalezy zaliczy¢ odosobnione przypadki, ogtoszone
przez Rumpfa, Schlesingera, Libmanna, w ktérych odczyn
Gruber-Widala wystapit dopiero w] 59., 60. i 67. dniu cho-
roby. To tez stusznie nalezy uwazaé¢ aglutynacye za objaw
staty chorobowy w durze brzusznym mw warunkach zwy-
ktych pojawiajacy sie poczawszy od 10. dnia choroby —
i dzi$ trudno rozpoznawa¢ dur brzuszny bez dodatniego
wyniku odczynu Gruber Widala, a wzglednie Fickera.

Bardzo rzadko, gdyz wedtug naszego zestawienia
w ro5°/0, nie mozna wykaza¢ odczynu Fickera wljprze-
biegu duru brzusznego. Wydarz'a sie to zazwyczaj nadw-
czas, gdy ustroj z powodu ciezkiego [zakazenia znajduje sie
niejako w stanie ubezwladniehia i nie zdota wytworzy¢ od-
powiednich aglutynin. Na podstawie tez naszego dos$wiad-
czenia nalezy z naciskiem zaznaczy¢, iz w przypadkach
niewatpliwego duru brzusznego za zycia staty brak we krwi
tych aglutynin zapowiada ciezki przebieg, czestokro¢ kon-
czacy sie niepomyS$lnie —- czyli, ze staty brak odczynu
Gruber-Widala, a wzglednie Fickera w przypadkach duru
brzusznego stanowi bardzo powazny zwiastun, wskazujacy
czestokro¢ na zte rokowanie.

Zejscie Smiertelne w przebiegu
stepuje przewaznie powoli,

duru brzusznego na-
w miare wytwarzajacych si?
zmian w mieé$niu sercowym pod wptywem dziatania ,adu
durowego. Rzadko ws$r6d gwattownego przebiegu duru
brzusznego nastepuje nagta $mier¢ z objawami ostrego za-
padu i to wskutek porazenia nerwu trzewnego w szczegdl-
nosci, a wogdle nerwow naczynioruchowych. Wydarza sie
to, skoro ilo$¢ jadu durowego w ustroju jest bardzo zna-
czna, lub gdy os$rodek naczynioruchowy okazuje matg od-
pornos$¢ przeciw pratkom Eberth-Gaffkyego. Wogdle z jednej
strony rézne zachowanie sie indywidualne os$rodka naczy-
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nipruchowego, a =z drugiej strony silny i szybki rozwoj
pratkow durowych i ich trucizn we krwi u danego chorego
odgrywa tu wazng role. A wskaz'nikiem niekorzystnym na-
owczas jest staty brak odczynu Fickera.

Oceny i sprawozdania.

Inz. chem. W., Kraszewski: Podrecznik do badan
produktéw spozywczych, przedmiotow uzytku domowego
i wykrywania wazniejszych alkaloidéw. "Warszawa 1917.
Wydane z zapomogi kasy im. Mianowskiego. Stron i tablic

. XXVIIL

Brak w jezyku polskim »obszerniejsz'ego« podrecznika do
badan produktéw spozywczych, »dajacy sie odczuwaé zwitaszcza
tym, ktérzy nie wtadajg jezykami obcymi* — zniewolit autora
do opracowania niniejszej Kksiazki, przeznaczonej.,§ jak pisze
w przedmowie, dla chemikdéw juz wyszkolonych.

Dwie trzefcie swego podrecznika poswiecit autor omowie-
niu metod badania i (eSpenie produktow spozywczych, reszte me-
todom badania i ocenie powietrza, przedmiotéw.-uzytku domo-
wego, kauczukowym, barwikom, mydtu, srodkom kosmetycznym,
tkaninom oraz badaniu trucizn. Z tego"juz wida¢, jak zwiezte
i krétkie musi by¢ omdwienie metod badania i zasad przy wy-
dawaniu ocen—, o ile podrecznik nazwa¢ mozna obszernym. Mimo
to podal w nim autor, caty szereg zasadniczych metod badania
tak wyczerpujaco i jasno, ze kazdy wyksztatcony w pracowni
analitycznej tatwo je wykona. Ale obok tych metod znale$¢
mozna w podreczniku i inne, ktérych opis nie jest dostataszny
juz przez brak opisu potrzebnych przyrzadow specyalnych. Jako
zasadniczy brak podrecznika podnie$¢ nalezy pominiecie badania
i oceny za pomocag mikroskopu, ktore przeciez dla catego sze-.
jjtegu produktéw spozywczych ma znaczenie rozstrzygajgce, dla
innych wytacznej 2 metod opisanych w podreczniku wymagaja
niektore sprostowania. 1 tak przy metodzie badania refrakto-
metrycznego >surowicy* mleka (dlaczego nie »serwatku, skoro
eAnazwga surowicy tgczymy inne pojecie, a nazwa serwatki jest
utarta 1 bez zastrzezen da sie zastosowa¢ w nauce,?), uzyskanej

metodayAckermanna, podano liczby wsp6tczynnika zatamania
Swiatta nie dla refraktometru nurkowego Zeissa, przyjetdapo-
'jiitiszechnie w metodyce badania mleka, lecz mne, ani w lite-

raturze naukowej, ani w praktyce kontroli mleka nie stoso-
wane. — Przy prébieiiyogla (nie \fogfela) co do zanieczyszcze-
nia maki nasieniem traw i chwastéw normalne maki pszenne
i zytnie dajg tylko wtedy ptyn bezbarwny, o ile przed-
stawiaja typy najprzedniejsze, 06gotem za$ maki zytnie piyn
0 kolorze czerwonawym — wody z miesa,jtéasé maki pszenne
ptyn mniej lub wiecej zéttawy. Obecnos$é sporyszu, wykracza-
jaca ponad dopuszczalne zanieczyszczenie naturalne, objawi sie
juz czerwonawym kolorem (nie dopiero krwistym) alkoholu
kwasnego oraz ogniskami czerwonemi w mace,, za§ wydatniej-
sze zanieczyszczenie wykg odcieniem fioletowawym piynu i ta-
kiemiz ogniskami w mace. Przy metodach badania octu
bytoby pozadaneyfpodanie metody dla stwierdzenia kwasu mrow-
kowego, uzywanego obecnie do fatszowania, a pod wzgledem
zdrowotnym — jako wybitnie szkodliwego — wazniejszego od
innych kwaséw zastepczych. — Tablica XXVI, na ktérag powo-
tuje sie autor przjiS omawianiu metod oznaczania wilgotnosci
bezwzglednej, nie moze stuzy¢ do tego?celu — podaj§j(ia w pro-
centach, jako wzgledng. — Przytaczajac sposéb oznaczania warto-
$ci odzywczej produktéw spozywczych w celu poréwnania ich
miedzy sobg, podaje autor jako warto$ci cieplikowe dla biatka,
thuszczu i wodanéw wegla liczby, w piSmiennictwie naukowem
niepraktykowane, zamiast og6lnie wnauce przyjetych liczb Rubnera
4T,;9j3 141 — oddajgcejuz przecietng »fizyologiczng*
warto$¢ cieplikowa bez wzgledu na jako$¢ i pochodzenie
rozmaitych rodzajéw biatka, ttuszczéw i wodanéw. Podajgc zas
przyswajalnos$¢ tychze sktadnikéw na 96'5%, 96°/0 i 98%, przy”i
toczyt autor przyswajalno$é tylko biatek, ttuszczu i wodanoéw
zwierzecych, r6zng od przyswajalnosci tych sktadnikéw w po-

karmach ro$linnych, ktéra wedtug Kéniga wynosi 75%, 70%
192%. Przy tej sposobno$ci nalezatlo zaznaczyé”ze w ocenie
warto$ci odzywczej poszczegdlnych artykutéw w stosunku do

ceny porownywaé wolno tylko produkta
zwierzecymi, aros$linne zros$linnymi.

zwierzece ze
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Braki w czesci metodycznej podrecznika mozna wyttoma-
czyS tem, ze autor przedmiot bardzo obszerny pragnat przed-
stawi¢ zwiezle. Argumentu tego nie mozna jednak przyja¢ jako
usprawiedliwienia ustepow podrecznika, omawiajgcych zasady
oceny poszczeg6lnych produktéw spozywczych.

Jakkolwiek przekracza to ramy zwyktej oceny podrecznika,
niechaj wolno mi bedzie przy tej sposobnos$ci wyrazi¢ szerzej
me zapatryiwanie na badanie, i ocene produktéw spozywczych.
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Nietylko wér6d oséb interesujacych sie nadzorem nad zWyG

wnoscia, ale i miedzy zawodowymi chemikami spotka¢ sie mozna
ze zdaniem, zc znajomo$¢ og6lnych metod analizy chemicznej,
ewentualnie uzupetniona pewng ilosciag metod badania produk-
tow spozywazych, upowaznia juz do wydawania opinii decydu-
jaéych dla zarzadzen wiadzy dla wyrokéwfcagdowych, do podej-
mowania proceséw o odszkodowanie i t. d. W rzeczywistos$ci
trzeba tuobok znajomo$pi metod analitycznych jeszcze wielu
innych wiadomos$ci, tem wiecej, im odpowiedzialfhiejsze
zadanie ma do spetnienia znawca. Kazd\ nawet najlepiej
w chemii analitycznej obeznany — kto blizej zetknat sie z pra-
ktycznem umtejetnem znawstwem w tej dziedzinib* przyzna to
szybko e stan owisk aprakt yki zfijciowej niebadanie,
lecz orzeczenie rozstrzyga o wartos$ci praktycznej
badania. Z tego powodu nalezy poSwiedéet opinii ro-
wnag troskliwo$é przy wygortlewaniu, jak $cistosci
w przeprowadzeniu metod badania. Aby za .«potrze-
bie badania odpowiednio uczyni¢ zadosy¢,
dlaczego sie bada, trzeba przed przystgpieniem do
badania witasciwe postawi¢ pytania. Od postawionego pttanid,
okres$lajacego doktadnie przyczyne badania, “sglezy kierunek
badania i wybor metody, i z tego powodu musi znawca dokta
dnie 1 $cisle wywiedzie¢ sie Jo pogodach, dla ktérych badania
zazadano.

Przystepujac do badania produktu
zda¢ sobi»Vsprawe, o

spozywczego, trzttba
ile prMttozony produkt odpowiada wia-

trzeba wiedzie¢* '

snoéciom normalnym, je$li za$ ich nie posiada — wyjasni¢,'® ile :

od nich sie rézni i jakie tego mogag by¢ przyczyny. Na pytania
te odpowie tylko ten, kto zna dobrze witasnoséci produktéw spo-
zywczych, zna sposoby ich fabrykacyi, wie, jakie pnA wyrobie
normalnym zachodzi¢ moga nieprawidtowos$ci, jakie majferyaty
zastepcze pomocnicze bywajg uzywane, jakim wptywom i zmia-
nom podlega produkt podczas przechowywania i czem sie one
objawiajg, na czem =zasadzajg Jsie praktykowane w przemysle
i handlu nierzetelnosci i zwyczaje handlowe. Te!l wiadomos$ci
tacznie ze znajomoscig sktadu chemiczn 0 poszcze-
g6lnych produktéw popalajg dopiero na dobrg oryentacye co
do kierunku badania i stanowig istote prawdziwego
znawstwa w dziedzinie omawianej. Jezeli uprzytomnimy
,s'obie obfitos¢ produktow spozywczych, jakich dostarcza rolni-
ctwo i przemyst, jesli sobie zdamy sprawe z roznorplinosci
przemystu, dostarczajacego artykuty spozywcze i przedmioty u-
zytku, z réznorodnosci zwyczajow handlowych w poszczegélnych
dziedzinach odnos$nego handlu, z <ego, ze produkcya wielu nrly-
kutdw nie odbywa Afc w kraju i ni® zawsze da sie kontrolo-
waé, dopiero wtedy zrozumiemy, jak rozlegtej i wielorakiej
wiedzy wymaga znawstwo w zakrcsiewywnos$ci i najwazniejszych
przedmiotéw uzytku. A wiedza w tym wzgledzie nie jest zam-
knieta, bo przemyst pracuje stale nad tem, by bagdZz nowe
stwarza¢ artykuty, ba'dz ulepsza¢ Ilub stwarzaé tansze sposoby
wytwarzania znanych produktow, by wyzyskiwaé¢ nieuzywane lub
mato znane dotychoiasfsurowce; bo nieuczciwy przemyst i han-
del umiejg postep nauk $Sislych i technicznych rdéwnie dobrze
zaprzadz do swoich celéw, jak przemyst ueaciwy. Dla znawcy
w omawianym zakresie urasta przez to obowigzek ciggtego
ksztatcenia sie w tym Szczegdlnym kierunku i $ledzenia za roz-
wojem przemystu. Gzy jest to mozliwe bez znajomosci jezy-
kéw obcych ?

1 Naduzycia w przemys$le i handlu produktami-spozywczymi
zniewolity rzady panstw kulturnych do stworzenia ustawodaw-
stwa, regulujagcego wyréb i handel produktéw spozywczych i nie-1
ktérych przedmiotéw uzytku w celu ochrony zdrowia i finansbh-,!
wej konsumentéw, dotatworzenia specyalnych ustaw irozporzadzen
co do poszczeg6lnych artykutéw”jjywnoséci. Ustawodawstwo to
wprowadzito szereg poje¢ dawniej nieznanych lub niejasno okre-

—

Slonych, ktére w zastosowaniu do poszczegélnych produktow
spozywczych kwalifikujg 'ich wyréb, przechowywanie i sprzedaz
jako czyny karygodne. 'Obok zdawatoby sie jasnych i dla kazdego

tatwo zrozumiatych pojeé fatszerstwa, zepsucia ijjjzkodliwosci dla
zdrowia, wprowadzity omawiane ustaw'y"pojeeia dalsze, jak pod-
robienie, sprzedaz pod fatSzywem oznaczeniem, ukrécenie w war-
tosci spozywczej. Pojecia te znalazty nalezyte wyjasnienie i uzu-
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petnienie w rozlicznych zasadniczych wyrokach sadéw najwyzszych
odno$nych panstw kulturnych. Zastosowanie tego ustawodawstwa
nie da sie pomys$leé¢ bez wybitnego wspo6tudziatu znawstwa, ktdre
sedziemu daje dopiero podstawe do wydawania wyrokéw. Dla-
tego tez od znawcy wymagaé¢ sie musi doktadnej znajomosci
tego specyalnego ustawodawstwa i umiejetno$ci stosowania i in-
terpretacji jego pojec.

Jak wazng mole jjodgrywa znajomo$¢ tych dziedzin znaw-
stwa zywnosci, rwacych poza znajomos$cia metod analitycznych,
przekona¢ molfe dopiero praktyka, ws$réd ktérej znawca nara-
zony jest bardzo czesto na to, ze opinie jego pragnie sie wy-
zyskiwaé¢ do celéw, sprzecznych'Z interesem publicznym. W tych
przypadkach prawdziwe znawstwo tgczni®? niezaleznos$cig i sitg
charakteru pozwoli znawcy tak ujmowac-,swe opinie, by zapo-
biedz naduzyeiu ich do celéw niewtasciwych.

Zadanie specyalnych wiadomosci poza znajomos$cig metod
analitycznych i pewnego w tej mierze praktycznego przygoto-
wania od znawcoéw, czynnych publicznie wobec wiadz, zmjdujc
-swéj wyraz w wymaganiu specyalnych study6éw, zakornczonych
egzaminem dyplomowym wobec komisyi rzgdowej we wszyst-
kich panstwach, ktére wprowadzityjsju siebie umiejetny' nadzoér
nad zywnos$cig. WIrtym celu zorganizowano przy uniwersytetach
specyalne studyum dla znawcéw zywnos$ci, dostepne dlastar-
szych kandydatéw chemii, obeznanych w ogdlnych metodach
analitycznvch na podstawie najmniej dwuletnich zaje¢ w pra-
cowni.

Na podstawie tego, co w powyzszem staratlem sie wytu-
Szczyé, tatwo wysnuje kazdy wniosek, jak zapatrywaé sie musze
na podrecznik, w ktérym autor ocenie produktéw spozywczych
i przedmiotéw uzytku bardzo niewiele poswiecit mifejspa i poza
metodami analitycznemi inne bardzo wazne dziedziny wiedzy,
oktadajgce sie na znawstwo w tej dziedzinie, zupeinie pominat,
cho¢by podrecznik ten, jak podkres$li¢ tpragne, posiadat wiele
zresztg zalet. Niechaj autor podrecznika nie weZmie mi tego za
zte, jesli otwarcie przestrzege przed wystepowaniem w roli znawcy
zywnosci, zwihaszczal w sadach i u wiadz administracyjnych, wy-
tagcznie na podstawie tego tylko podrecznika; leczjak
najgorecej zalece, by kandydaci na znawce zywnosci przygotowywali
sie odpowiednieni obszeptem studyum przy uzytkowaniu obcych
podrecznikéw oraz przez dostatecznie diugag praktyke.iw prakty-
cznie czynnym na tem polu zakladzie publicznym, kiam wiele
podstaw do twierdzenia, iz pobiezne i zie orzecznictwo w tak
niejednokrotnie trudnej i drazliwej dziedzinie, jak nadzér nad
zywnoscia; nieraz wiecej szkody przynies¢ moze, niz pozytku.

Na usprawiedliwienie brakdéw podrecznika w dziedzinie
occ®- znajduje jedno usprawiedliwienie, brak odpowiedniego u-
stawodawstwa w dziedzinie przemystu i handlu artykutami zy-
wnoséci w EsJflestwie, skad podrecznik ten tOszedt. Brak publi-
cznej kontroli nad zywnos$ciag w Krélestwie i brak podstaw
ustawowoprawnych nie pozwala zebra¢ dostatecznej ilosci spo-
strzezen nierzetelno$ci i zaniedban na tem polu, zwiaszcza za$
znawcy, czynnemu w charakterze przygodnym i prywatnym,
nie urzedowym — nie mogt tez przyczynié sie do uwzglednie-
nia W podreczniku tych licznych pojeeSkwalifikujgcych karygo-
dno.$¢fl wobec sadu, jakie utarty sie juz w panstwach o wy-
Vrjobionym nadzorze i ustawodawstwie. Wraz 2z ?sjamodziel m
nd$sja panstwewa i-stw.przeniem ustawodawstwa dla nadzoru
nad zywnos$cia na wzér zachodni stworzy zapewne nowe panh-
stwo polskie odpowiednie warunki do umiejetnego nadzoru nad
zywnos$cig i do wytworzenia sie specyalnego zawodu znawcéow
zywnosjei. Ze na wytworzenie sie tego nowego zawodu wptynie
spos6b ustawowego ujgiaia tej materyi oraz sposéb "organizacyi
nadzoru nad zywno$cig, nie potrzebuje zaznacza¢; — temat to
odrebny i pozostajgcy w luznym zwigzku z oceng ksigzki oma-
wianej.

Goragco zyczy¢ nalezy Krdlestwu, by przy organizg'¢yi tego,
dla zdrowia publicznego nader waznego dziatu opieki spotecznej,
jak niemniej dla stworzenia nowego zawodu’,'oparto Sie na do-
Swiadczeniu obcem — uniknie wtedy wielu przykrych
doSwiadczen irozczarowahn.

L. Bier.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 14. VI. 1916.

Przewodniczy kol. Piltz. Obecnych cztonkéw 30.

1) Przewodniczacy kol. Piltz wita, zaproszonych gosci:
przedstawicieli rzgdowego Zaktadu odbudowy kraju, cztonkéw
krakowskiego Towarzystwa technicznego, oraz obywatelskiego
Komitetu odbudowy wsi i miast.

2) Kol. Janiszewski wygtosit wyktad: 0 wymogach
zdrowotnych przy odbudowie kraju. Prelegent udowadnia,
ze wymogi zdrowotne sta¢ powinny na pierwszym miejscu przy
odbudowie kraju. Ostatecznym celem odbudowy kraju jest wy-
rownanie szczerb, zadanych nam przez wrogéw, uzupeinienie
znacznego ubytku ludnos$ci, poprawa jako$ciowego jej sktadu,
wzmocnienie fizyczne 1 zahartowanie oraz zabezpieczenie na
przyszto$¢ przed niepotrzebnemi stratami. Za postawieniem wy-
mogéw zdrowotnych na pierwszem miejscu przemawia takze
znaczne uposledzenie Galicyi na tern polu, co prelegent udowa-
dnia cyframi, przyczem okazuje sie, ze najgorzej pod wzgledem
zdrowotnym przedstawiajg sie w Galicyi miejscowoséci o 500—
2000 mieszkancéw, ktdére sa najobfitszem Zzrédiem, z ktérego od-
radza sie nasz nar6d. Mozna cyfrowo udowodni¢, jakie ekono-
miczne straty ponosi kraj wskutek tak ztych stosunkdédw higie-
nicznych. Nawet ze strony nielekarskiej podnoszono w Niem-
czech potrzebe wiekszego uwzgledniania wymogéw zdrowotnych
przy odbudowie kraju. Na dowod, jak wielki wptyw na zmniej-
szenie sie $Smiertelnosci wogdle i $Smiertelnosci oseskéow wywie-
raja dobre mieszkania i nalezycie urzagdzone osady ludzkie, przy-

tacza prelegent dane statystyczne, tyczace sie miast-ogrodow
w  Anglii.
Wymogi zdrowotne przy odbudowie kraju ujagé mozna

w trzy gtéwne dziaty: 1 Wymogi zdrowotne, zawarte w stosun-
kach budowlanych. IlI. Dostarczanie ludnosci dobrej wody do
picia i uzytku domowego w dostatecznej ilosci, odprowadzanie
wod zuzytych i nieczysto$ci oraz osuszanie wilgotnych miejsco-
wosci; tu nalezy roéwniez regulacya rzek i zabezpieczenie miej-
scowosci przed powodzig. Ill. W konhcu urzadzenia i instytucye,
majace na celu wzmacnianie, zahartowanie ludnos$ci, uczynienie
jej dzielniejsza i odporniejszg.

Gtéwne braki naszych ustaw budowianych sg nastepujace:
1) za malo uwzgledniajg plany regulacyjne i rozbudowe miast
i mniejszych miejscowosci, 2) nie uwzgledniajg dostatecznie udziatu
lekarza w komisyach budowlanych, 3) koszta administracyjne,
wyptywajgce z ustaw, niestusznie obcigzajg ludno$é, 4) przy bu-
dowie doméw nie uwzgledniajg ustawy dostatecznie izb mie-
szkalnych i powierzchni, ktéra przypas¢ musi na jednego mie-
szkanhca, nie dajg doktadnych wskazéwek co do urzadzenia u-
stepéw, tazienki, gnojowisk, $mietnisk, podwérzy i stajen, 5) tok
instancyi, szczegdlniej jezeli chodzi o przekroczenie ustawy bu-

dowlanej i kary, jest zbyt diugi, 6) brak ustawowo uregulowa-
nego nadzoru nad mieszkaniami. Prelegent nietylko wytyka
braki tych ustaw, ale podaje tez wszystko to, na co ustawy

zwraca¢ powinny uwage, zeby odpowiedzie¢ wymogom zdrowo-
tnym, a uwagi swoje opiera na dlugoletniem witasnem do$wiad-
czeniu na tem polu.

Przechodzgc do drugiej cze$ci wymogdéw zdrowotnych, do-
maga sie utworzenia “krajowej centrali wodnej*, obejmujacej
wszystkie sprawy, tyczace sie dostarczania wody, sprawy kana-
lizacyi, osuszenia miejscowosci, regulacyi rzek i zabezpieczenia
kraju przed powodziami.

W ostatniej cze$ci omawia urzadzenia i instytucye w zwig-
zku z odzywianiem sie ludzi, urzadzenia szpitalikbw gminnych,
domoéw ludowych; obszerniej omawia sprawe kapieli ludowych,
zalecajac jako typ takich kapieli natryski, i sprawe wolnych
przestrzeni w miastach, prostujac falszywe pod tym wzgledem
pojecia. Méwi o pétkoloniach, letniskach, ogrodach tanich, opie-
kach przeciwgruzliczych, ochronkach i odpowiedniem ugrupowa-
niu tych instytucyi. W koncu zwraca uwage na dobrg komuni-
kacye, na popieranie harcerstwa (skauting) i odpowiednie urza-
dzenie biur sanitarnych po wiekszych miastach i w miasteczkach
powiatowych. Trzeba przekonaé zarzady gminne i rzagd o ko-
niecznos$ci, by wydatki na dziatalno$¢ zapobiegawczg stopniowo
zastepowaty wydatki, pochodzace z braku przewidywania. Konhczy
hastem: Kazdemu mieszkancowi Polski: prawo do stoica, ruchu,
Swiatta i czystego powietrza; przynajmniej 100 litrow dobrej
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Nr 18
wody dziennie, i 5 nr-
w mieszkaniu.

W dyskusyi nad odczytem a) kol. Ciechanowski pod-
niést szerokie podstawy, na ktérych prelegent opart swo6j wy-

jedna kapiel tygodniowo przestrzeni

ktad, wypetniony mnéstwem bardzo cennych szczeg6tdéw, oraz
zaproponowat uchwate nastepujgcych postulatow:
1) Konieczny jest udziat lekarzy tak w Centrali krajowej

dla gospodarczej odbudowy Galicyi, zwtaszcza w jej dziale bu-
dowlanym, jak i w Radzie przybocznej, a to z gtosem stanow-
czym.

2) Juz od poczatku odbudowy kraju powinnyby by¢ wpro-
wadzone reformy ustaw budowlanych; gdyby to byto niemozli-
we. nalezatoby przynajmniej drogg tymczasowych rozporzadzen
wady tych ustaw poprawié, t. j. zmodernizowaé¢ je odpowiednio
do dzisiejszych wymogéw zdrowotnych.

3) Konieczne jest od poczatku odbudowy potozenie jak
najwiekszego nacisku na dostarczanie ludno$ci dobrej wody
i urzadzen asanacyjnych, a dziatajagcy w tym zakresie oddziat
Centrali powinien po ukoriczeniu witasciwej odbudowy stac sie
samoistng krajowag Centralg dla spraw wodnych i kanalizacyj-
nych, rozporzadzajaca znacznymi funduszami.

4) W catej odbudowie nalezy dazy¢ do stworzenia w ka-
zdej gminie publicznych budynkéw, placéw it. d. dla instytucyi,
majacych znaczenie zapobiegawcze.

Postulaty powyzsze powinno przedtozyé Towarzystwo Na-
miestnictwu pisemnie, a przedstawi¢ przez swych delegatéw
JE. Namiestnikowi.

b) Radca dworu inz. Ingarden twierdzi, ze lepsze jest cze-
sto wrogiem dobrego. Obraz nedzy, jaki kraj przedstawia (1.12
zburzonych catkowicie miasteczek, 680 wsi) oraz $rodki, jakimi
dla celow odbudowy rozporzadzamy, nie pozwalaja nam byé
pewnymi, o ile to, co sie obecnie stwarza, lepszem bedzie od
tego, co byto. Tembardziej, ze chlopi nie zawsze zycza sobie
tej zmiany na lepsze. Dazeniu do poprawy warunkéw zdrowo-
tnych przy odbudowie kraju mozna przyj$¢ na reke wywiera-
niem pewnego przymusu przy dawaniu subwencyi. Towarzy-
stwo lekarskie powinno sie zwréci¢ do rzadu, aby lekarz byt
doradcg w Centrali, a nastepnie swe postulaty higieniczne pu-
blikowac.

c) Inz, Adelman zwraca uwage na konieczno$¢ wychowa-
nia technikéw w sprawach higienicznych. Nie mamy mianowicie
dotychczas specyalistébw pod tym wzgledem, t. zw. zagranica
Ainzynierow zdrowia*. Wprawdzie méwca widzi wielkie trudno-
§ci przy odbudowie kraju, sadzi jednak, ze nalezy budowat
osady lepsze, niz to, co ulegto zniszczeniu.

dj Ks. kanv Caputa sadzi, ze przy odbudowie trzeba mie¢
na oku postep. Srodki pomocnicze przy odbudowie kraju upa-
truje w reformie ustawy komasacyjnej oraz w daniu moznosci
zarobkowania.

e) Kol. Bier zaznacza réwniez konieczno$¢ komasacyi dla
odbudowy Kkraju. Sadzi, ze bardzo wazng jest sprawa centrali
wodnej i kanalizacyjnej. Stuszne jest zadanie p. inz. Adelniana
pogtebienia wiedzy technicznej. Wreszcie zwraca moéwca uwage
na wielkie znaczenie higienicznego wyksztatcenia nauczycielstwa.

f) Inz. Zaczek uwaza za my$l niemal rewolucyjng — za-
danie pod parcele 25X50 ni, czyli 5, morga gruntu, co dla
wiekszosci jest niedostepne. Zaznacza dalej, ze zgdanie 100 li-
trow wody na glowe dziennie jest nazbyt duze, oraz ze ilos¢
te nalezy wedle miejscowych warunkéw ustalic.

g) Kol. Rosner podnosi wielkg wage praktyki, bez ktérej
zadna nauka niema znaczenia. Pod wzgledem higieny przede-
wszystkicm przyktadem Swieci¢ powinny instytucye rzgdowe,
do tego trzeba jednak statych funduszéw na cele konserwacyi.

li) Kol. Momidtowski zaznacza, ze chociaz p. radca dw.
Ingarden rozwiewa nadzieje co do wielkiej witadzy Centrali od-
budowy kraju, to juz przez sam nacisk na przestrzeganie ustaw
zdziata¢ mozna bardzo wiele. Sadzi przytem, ze trzebaby pomy-
§le¢ o domach czynszowych na wsiach, gdyz nie wszystkich sta¢
na dom wiasny,

i) Kol. Ciechanowski podkresla, ze obowigzkiem przedsta-
wicieli nauki jest wskazywaé w catej rozciggtosci cele, do kto-
rych nalezy zdazac.

k) Kol. Janiszewski w odpowiedzi na zarzuty inz. Zaczka,
ze wielko$¢ parceli budowlanej m. 25X>r>0 jest nazbyt duza, za-
znacza, iz wynika ona poprostu z obliczenia. Zeby zado$¢ uczy-
ni¢ wymogom istniejgcej ustawy co do oddalenia budynku od
granicy sasiada i wzajemnego oddalenia budynkéw od siebie,
parcela budowlana musi mie¢ takie wymiary. Zarzut rcwolucyj-
nosci odnie$¢ mozna w takim razie chyba do istniejagcej starej
ustawy. Drugi zarzut, ze zadanie 100 litrow wody na gtowe jest
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nazbyt wygdérowane, bo u nas mniej wody uzywSgSg nie \vy-
trzSmuje'"krytyki. Prelegent stawia zadanie na przyszto$é, dzi$
ludno$¢ bowiem uzywa za mato wody. Na wywody radcy dworu
Ingardena nalezy jak najenergiczniejlzareagowac* Cala ludnos$¢
domaga sie najusilniej, aby odbudowa kraju stworzyta inne,,
lepsze warunki, niz pr-zed wojng. .Kraj, ktory tyle ofiar poniost
wskutek wojny, ma prawo domagaé sie tego. Ludno$¢ nieS.Scierpi
tego,, by ja traktowano gorzej od innych i potrafi ste upomnie¢
0 swoje prawa. Galmya po odbudou ie nie moze by¢ podobna
do Galicyi przed wojng, lez~y,to zaréwno w interesie kraju, jak
lpanstwa.wtoscianin i mieszczanin domagajg sie sami le-
pszych stosunkéw, czego dowodem faktLze na jeczenie wtoscian
powstaje juz 200 domoéw, budowanych wedle wzoréw, opraco-
wanych przez obywatelski Komitet odbudowy kraju w Krakowie.

Po zamknieciu dyskusyi uchwalono wnioski kol. Ciecha-

nowskiego. ASekretarz :13gS Borowiecki.
Wiadomosci biezgce.
Krakoéw. Towarzystwo lefcarskH krakowskie odbyto 2.

V. 1917 posiedzenie, zagajone nastepujagcem przemoéwieniem pre-
zesa: »Rocznica Trzeciego Maja je|t w Polsce dniem hotdu dla
zmartwychwstatego woéwczas ducha obywatelskiego. /. rgcznicg
ta wigzemy wiec i dzi§ hotd dla "obywatelskiej .jenoty i zastugi.
Ofiarujemy7 najwyzszag godnos$¢ naszego Towarzystwa tym Kole-
gom, ktérzy do dawnjlh swych znakomitych =zastug na polu
naukowem i piSmienniezem dodali nowe wawrzyny w niedawno
zakonAczonej dobie najciezszych przesileA swa praca spoteczno-
obywSelskg. Sktadamy im przytem zyczenie, by sie im jaknaj-
rychlej otwarto szergze jeszcze pole tej pracy w OjczyzniewSml-
nej i catkowicie zjednoczonej« Nastepnie wséréd aklamacy7 zo-
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stali wybrani cztonkami honorowymi Towarzystwa: prof. Dr Ka-
zimierz Kostaneeki z Krakowa, prof. Dr Adolf Beck ze Lwowa,
Dr Pawet Gaijilgw.ski z Poznania, prof. Dr Leon Krynski i do-
ktorzy dMaryan Jakowski, Jozef Jaworski, Wactaw Meczk-owski,
Jozef Pawioski, Adam Putawski i Jézefy Zawadzki z Warszawy.

Nastepnie przedstawit prof. Latkowski leczone wstrzyki-
waniami mleka przypadki ostrego gbs$éca stawowegd}i kamicy
mzotciowej i zapalenia $linianek, oraz przypadek nowotwmju w ka-
cie mostkowlomézdzkowym; prof. Piltz/tprzypadek 6 lat trwaja-
cej gtuchoty histerycznej u mezczyzny, wyleczony prawie od-
kjtgu psychoterapig-; prof. Rosner niezwykle rzadki przypadek
zwisajacej torbieli pochwy. Wresa.de Dr Michejda miat wyktad:
JSfezgorzeli gazowej jako =zakazeniu przyrannem w dzisiejszej
wojnie. M dyskusyach przemawiali Dr Glatzel, Michejda, prof.
Kadeg Latkowski, Nitsch i Piltz.

W najblizszg $rode, 9. V., odbedzie sie w Towarzystwie
ankieta w sprawie zboczen, wywotanych przez niedostateczne
lub nieodpowiednie pozywienie, a w nastepng S$rode, 16. V.,
druga cze$¢ wyktadu prof. Godlewskiego i Dr Dadeja.

— Doc. Dr Janiszewski, nac¢zelny lekarz miejskiego Urzedu
zdrowia, zbiera statystyke obecnego stanuj&horéb wenerycznych
w Krakowie zapomocg jednodniowego spisu chorych (bez
podawania nazwiska®. W tyra celu rozestat wszystkim lekarzom
w Krakowiidjf.odpowiednie kartki statystyczne. Zwracamy uwage,
ze statystyka ta ma obja¢ tylko tychmciforych, ktérzy
w dniu 15 maja b. r. znajdujag sie w'leczeniu (choéby
tego wiasnie dnia nie przedstawili sie lekarzowi).

— Na kursie o gruzlicy, urzadzonym przez Wydziat le-
karski z kofcem poétrocza zimowego dla stuchacz”konczrtéych
studya, prowadzili wyktady i zajecia praktyczne prof. Nitsch,
Ciechanowski, Jaworski, Latkowski, Rutkowski i doc. Janisz&h
ski. (We wzmiance w poprzednim numerze zaszta pomytka w ko-
rekcie).

Livoiv. Walne Zgromadzenie Galicyjskiej Kasy dla clicw'

laokoon

potaczenie jodu z peptonem w ptlynie

1 corn =
nie rozszczepia sie? w przewodzie pokarmowym,

20 kropel =
lecz dopiero w tkankach, wskutek

004 jodu
nie sprawia zaburzen

w przewodzie pokarmowym”*1
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania:

Astma, choroby mieé$nia sercowego:.lzapalenie stawéw obron., zapalenie nerek cbhron. (nepbr.

interstit.). otyliSs¢, marskos¢ watroby, kila drugo- i trzKciorzedna”reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyj gruciol6w wewnetrznego wvdzielaniaBiawi>pnienie zvt.

PEPTC FERLYSIN LAOKOON

Organiczne pol-gezenie ztnkzn w postaci sfcezbnegA| rozozynu, ktéry w malej objet*SciBaiwiera wielka ilosagjjjj
odzywczej subStancyi zelazistej.

lrem =

20 kropel =
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin,

001
zawiera jednak 5 razy wiekszg

ilos¢ zelaza od ostatniego.

Wskazania:

Blednieli) niedokrewno$¢. cierpienia maciozrig. nerwowo$¢, ogdlne ostabienie, rekouwaleseencya.

SPERMIN LACKOON

esseneya i injekcye.

Pipparaty

Wskazania:
choroby serca, histeryfl..
neuralgia,
tabes i inne schorzenia stosu

influenca, podagra, spadek

identyczne z Spermin Poebl.
Alkohcuizm, zwapnienie, zyt, zapalenie stawOw znieksztatcajace;
sit przed i po operacyach, zapalenie plue, uwiagd starczly,
neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. cbépoba angielska, reumatyzm przewlekty, rézn. skorbut, Kkila,
tyjS8? chroniczne i ostre zatrucia)' impoteneya.

btednica, drgawki porodowe,

MAMMID LAOKOON

pastylki a 0 3 i injekcye.

Wskazania: WIo6kniaki i krwotoki

macieyjfdolegliwe miesiaczkowanie, zafpilenie, btonlij sluzowej

macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwodw.

Prospekty i wzory darmo i optatnie.

217
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rych lekarzy odbedzie sie we Lwowie (ul. 1l.indego 5) w d. 26.
V. o godz. 6 wieczorem.

W arszawa. Z inicyatywy Wydziatu lekarzy sanitarnych
w Towarzystwie higienicznem warszawskiem odbedzie sie w War-
szawie 29. i 30. VI. b. r. Zjazd higieniczny lekarz”.'prowincyo-
nalnych. Program Zjazdu obejmuje: prawodawstwo sanitarne,
stan zdrowotny kraju w latach 1914—Iftjél, sprawe odbudowy
kraju.

— Towarzystwo higieniczne warszawskie zaktada Instytut
higieniczny polski, ktérego podstawa bedzie pracownia, ztozona
z 6 dziatdw: chemicznego, bakteriologicznego, ekspertyz sani-
tarnych, sadowosanitarnego, anatomopatologicznego i hjdrolo-
gicznego.

— »Przeglad pedyatryczny* wydat osobny zeszyt, posSwie-
cony Dr Ludwikowi Andersowi na jubileusz 40-lecia pracy za-
wodowej. »Przeglad lekarski* przytacza sie catem sercem do
wyrazéw hotdu,.sktadanych Czcigodnemu Jubilatowi w dniu tej
pieknej rocznicy.

Z r6znych stron. Doszedt do nas ostatni (grudniowy”
zeszyt | rocznika, oraz podwéjny zeszyt.*(Styczen i Luty) Il ro-
cznika »Polskiego Miesiecznika lekarskiego*, wychodzacego w Ki-
jowie. Pod wzgledem naukowym przedstawia sie ~“Miesiecznik*
coraz obficiej i powazniej, jak dowodzg zamieszczone w tych 3
zeszytach rozprawy oryginalne; tytuty ich podamy w zwyklej
rubryce bibliograficznej. Dziat sprawozdawczy, obejmujagcy stre-
szczenia prac gtéwnie francuskich i angielskich, ale takze juz
i polskich (z "“Przegladu* i »Gazety lek.*), jest, jak zwykle, bo-
gaty i aktualny. Dalej, oprécz drobnych wiadomosci lekarskich,
znajdujemy sprawozdania z posiedzen Polskiego Towarzystwa
lekarskiego w Kijowie, ostatnie z 15. Il. b. r., bibliografie, obej-
mujaca juz takze prace polskie, wydane w Krdélestwie i Galicyi,
w koncu urozmaicong kronike.

W kronice tej znajdujg sie obszerne wiadomosci

o ter
co sie u nas dziato od poczatku wojny, poczerpniete z naszyD r
]

czasopism lekarskich. Zaczynaja sie one nastepujagcem powit

niem: »Kto po tej stronie po paru latach przerwy bierze znowu
Przeglad lekarski do reki, ten nie moze sie oprze¢ silnemu wra-
zeniu. Stary znajomy, nieodtgczny towarzysz, »organ Polskiego

Towarzystwa lekarskiego w Kijowie*, »organ Zwigzku polskiego
lekarzyjyi przyrodnikéw w Piotrogrodzie*, zostat tam strzedz
skarbéw wawelskiego grodu. Jednym tchem czytamy kazdy nu-
mer od deski do deski, wczytujemysie w kronike, w ogtoszenia,
wpatrujemy sie wpapier martwy, chcielibySmy go na wylot
przenikngé, chcieliby$§my tchnaé u'en zywg dusze, azeby nam za
grat na kresach hejnat z wiezy Maryackiej«. Tetni w tych Kkilku

stowach zywiotowa tesknota; oby koniec wojny jaknajrychlej
kres jej potozyt.

Doszty juz do Kijowa wiadomos$ci o | Zjezdzie pol-
skiej medycyny wojskowej, o krzgtaniu sje Warszawy okoto

przygotowania ustaw sanitarnych Panstwa Polskiego; o skiadzie
Rady Stanu (wspomniano, ze jedynym w niej lekarzem jest Dr
Pawet Jankowski z Lublinat,1 o powrocie jefcéw-lekarzy z nie-
woli niemieckiej do Krolestwa i t. p.

Naodwrét z »Miesiecznikax dowiadujemy sie dalszych
szczeg6tow o pracy i o losjth naszych lekarzy »z tamtej stro-
ny*. A wiec znajdujemy sprawozdanie z kurséw sanitarnych Pol-
skiego Komitetu pomocy sanitarnej, zamknietych w grudnm
1916 po 2-miesiecznej dziatalno$ci; znamienne ogtoszenie kon-
kursu na prace naukowg z fundacyi Adama Chojnackiego, roz-
pisanego przez rosyjski uniwersytet, ewakuowany z Warszawy

do Rostowa i gospodarzacy ta polskg fundacya; wiadomos$¢
0 zorganizowaniu Sekcyi lekarskiej przy Polskiem Kole nau
kowem w Moskwie, ztozonej z 56 lekarzy, a majgcej nastepu-

jacy zarzad: prezes prof. Swierzewski, wiceprezes Dr Jakimiak,
sekretarz Dr Plryniewski, zastepca Dr Stefaiski, skarbnik Dr
Grocholski, bibliotekarz Dr Zurakowski, delegat dcFGtéwnego
Zarzadu Dr Palmirski; wres™ie iezjtamy nazwiska lekarzy, wy-
ktadajgcych na Wyzszych Kursach naukowych polskich w Pio-

trogrodzie: prof. Dr Talko-Hryncewicz, a w Kijowie: doc. Dr
Piasecki i doc. Dr Szumowski.
OdznaCZeni: prof. Glinski i prof. Krzysztatowicz w Kra-

kowie Kkrzyzem kawalerskim orderu Franciszka Jozefa z deko-
racya wojenng.

Zmard ; Czestaw Checinski, wieloletni prragktor odeskiego
szpitala miejskiego, od r. 1903—1909 docent anatomii patolo-
gicznej w uniwersytecie odeskim, autor wielu prac naukowych,
z ktérych najwazniejsze dotyczg dzumy i cholery; w czasie wojny*
stangt na czele Komitetu polskiego w Odessie; Wtadystaw Wis--
kontt, lekarz ziemstwa w Kostromie; Stefan tuniewski w Sta-

Nr 18

lekarski

nistawowie; Ksawery Mikucki w Terndéwce na Podolu; Franci-
szek Krakowski z Warszawy, w armii rosyjskiej; Dr Wincenty
Juliusz Morozewicz, b. naczelnym lekarz szpitala w Radomsku
w 53 r. z w Warszawie. (Polski Mies. leki).

Odpowiedzialny redaktor;
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

W Towarzystwie lekarskicm krakowskiem
sie we $rode d 9. maja 1917 o godzinie 6 wieczdr

odbedzie
ankieta

w sprawie zboczen, wywotanych przez niedostateczne lub
nieodpowiednie pozywienie, a w nastepng $rode d. IG. maja
1917 druga cze$¢ wyktadu prof. Dr Godlewskiego i Dr D a-

deja: Spostrzezenia nad durem osutkowym.

W alne Zgromadzenie Galicyjskiej Kasy dla choryeli
lekarzy we Lwowie odbedzie sie dnia 2G. maja 1917 o go-
dzinie 6. wieczorem we Lwowie w lokalu Polikliniki powszech-
nej (ul. Lindego 5). Porzagdek dzienny) 1) Sprawozdanie za rok
ubiegty, sekretarz Dr Lilien. 2) Sprawozdanie kasowe, skarbnik
Dr SwigtkiewiczLgjSprawozdanie komisyi kontrolujacej. 4) Ewen-
tualne wnioski cztonkéw. W razie braku kompletu nastepne
zgromadzenie odbedzie sie w ten sam dzien o godzinie 6'/2
wieczorem bez wzgledu na ilo$¢ obecnych.
Przewodniczacy: Dr Papee.

Sekretarz: Dr Lilien.

Nadestane.

Fi.Tarnawski

Zz Kosowa

ordynuje tego sezonu

W Krynicy.

290

_ uznanaza<
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka |
cherza, jakotez drog oddechowych.
Prospekty rozsyt* na iadanifl Brunnen-Unterr fbrnu-g Kmdl

& Karlsbad lub taz Generalna repreientacya ¢k ualioyi | fart*.
winy, Krakéw, Grodska 48. Lrréw, Sykituska SlI.

Dr Leon Egger iJ. Egger, Budapeszt

SYRUP. HYDOPHOSPHIT
conip. Dr Egger
(Syrup Eggerafl

znakomity $rodek wzmacnia-
jacy i pokrzepiajacy.

SAL POLYBROMAT. EFFERV.
Dr Egger 123
Najprzyjemniejszy sposéb po-
dawania bromu pod postacig
burzacej soli broniowej.

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwér arsenowy do podskérnj ch
— wstrzykiwani. Chemicznie czysty, bezwzglednie wy- —
jalowionyyNie wywotuje holéw, ani zaburzen.

Leki ,Tablion“ Dra F.ggera.
Gotowa do uzycia, doktadnie
darckowana postaé czesto uzy-
wanych $rodkéw leczniczych
w guspi wygodn. opakowaniu.

Corrosol Dr Egger
Przetwor rteciowo - arsenowy
do wstrzykiwam a $r6dmiesnio-
wego. Wstrzykiwania sg niebo-
lesne i ljez dziatan ubocznych

Préobki i piSmiennictwo dla PP. lekarzy na zyczenie.



KONKURS.

W # L 7
D I. M . C E R C K A Na mocy uchwaty Rady przybocznej z d.

ordynuje .57 2 Kwietnia 1917 r. Narzad gminy m. Sko-le
2 rrozpisuje, miniojszem konkurs na posade le-

WKRYNICA DorekSangjcarski 77" eiski og o
00 15'/0 mqa Ptaca roczna wynosi 1200 koron. (053

Skote, 8 kwietnia 1917.

Komisarz rzgdowy:

Fedoryna.

Kasachorych
przy fabryce cementu w Szczakowej SIO/\nk Id@l’gq

- n Oana w lustryi 20 koron, przesytkg pooztowag 21 koron. W Niem-

O SZ u ku e / czech 20 Marik, z przesytka pocztowag 21 Marek. W Warszawie
Rbs. S'50 z przesytkg pooztowg Rbs. 9. 184

Do nabycia w Administraoyi ,Przegladu Lekarskiego* KraRoéw,

I e k a r Z a Z p r a k ty k q . Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i wo wszystkich ksigearniaol*.

WMWWWWWHW

IXHXHBXHXIHXXXXXXXXHXmX S1X i rt

Falfoyfea wzfitwmw leczmezpli Eugenlusza I\/Iatull
wW Eﬂt@!?S'U WM poleca wiasne przetwory:
I<amphcno! Prof. Dra Chlumsf<y'*go. B5t?V5

rozy. ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p Cena flaszki Kor. 5°

X X == X X~ X

03Ilulsrr> m o /!r . Pilulae natr. arrenic. comp. Kazda pigutka zawiera:
I 11U Id (Z 1IHZtJIV.» 1 ui31LI1d « Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
hydr.-Caic. gtycerin. phosphor. Extr. Coiae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0 006. Fulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6’—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellcwa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwov'ego, krzywicy, neurastenii, itp.
X Zawiera: Zelazo, mangan wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Skitad chemiczny podanj na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje si¢ jedynie w aptekaoh na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 3 —. Spos6n uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomsnihoi. (i“"las¢ Ssoomcr tholcwa). 9

Zawiera ciata lotne jak: 0'ejki eteryczne kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydiem, 'ajg jednolita mase, tatwo, dokiadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o miej woni. Dziata
znakomicie v bdélach go$écowych réznych postaci, osobliwie w go$écu mieSniowym, postrzale, rwie knhzowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutkr nie wywieraty. Skutecznos¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele 1JI.
Spos6buzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maly stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9'—. ffylko w oryginalnych stoiku,ch. Dozwolony w cesarstwie X
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu. .

Xp= X = > e

Powyzsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtéwny skiad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. I

Uprasza sie celem otrzymania wyrmbu wtasciwego, przepisujac, uzywa¢ zawszy fo-mutki: orifinal. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowani** prawnie zastrzezone Broszury 1 nidbki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu '"Wielkim. .

s IXHXaxXHMHXm XXXXXXXXHXnXxnXx pmmsmm.'M
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PRZEGLAD LEKARSKI 5. maja 1917
Tres$c¢:
Dr Ja.u Ozga: Znieczulenie ledZzwiowe stri 149 sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-
Prym: Dr A. Krokiewicz: W sprawie rokowania w durze brzu- kowskie st,.. 151
sznym si. 10 wiadomosci biezgce str. 155
Oceny i sprawozdania str. 152 Ogtoszenia.

Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, Kkrzyz hono-
rowy i wielki medal zloty na 111 miedzynarodowej wysta-
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO

SARATICA

Zawartos¢ kazdej [taszki zawsze réwna: w 700 gr 42 gr
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez bélu
i bez przyzwyczajenia.
Polecana i wyprobowana przy:

zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: bélach glowy,
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he-

S 5

Tani, pewny Srodek nasenny.

Wyprébowany przy wszelkich postaciach bezsennosci u umystowo zdrowych, jakotcz
u umystowo chorych. Dormiol znosza dobrze iakze chorzy na serce. Wlewanie przy

status epilepticus.
i Dormiol solut. 1:1.

Przetwory w handlu: -i-Dormiolowe kapsutki po 0,5g Nr VI. \

( Dormiolowe kapsutki po 0,6 g Nr XXV. ] s<vépak. oryg*).

Obszerne ~pismiennictwo przez : Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhe.in.

) . Jili §fe. u.

JODTRANOL (Matula)

Likier|nf| peptonowy sktadu 0'60°/0 indu dobrego i przy-
zelazisto juU’ Re, 010 Mni 003»/0 JUUIl, jemnego smaku.

zasepuie W ZUDEHNOSCE Tran, (01 Jecoris),

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonali. Cena 2 K 60.
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT!

sktadu 0'60°/0 Fe i 0'10 Mn wyrobu

' 206

moroidach | , ,
ostrym Riezycie zoladkowo-jelitowym po biedach die- aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).
etycznych ;
biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bie-
i napojach; dnicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
z6ttaczce i zapaleniu nerek (z dyetg mleczng); 130 wych cierpieniach.

dnie, otytosci i obrzeku watroby;
niektdrych chorobach kobiecych: bolesne miesigczkowa-
nie, wysieki, btednica i t. d.

Broszury i probki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Moran).

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stolowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.

» Dwie flaszki posytam franco.

Sanatoryum d;a choran piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Cena utrzymania wraz z leczeniem 14 kor. — Pokoje od 2V2 kor. wzwyz.

/ »>

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem } Filipowskiego.



