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R edakcya i  K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105.

AdmlnlBtracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

R ę k o p i s y  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
od b i tek ,  których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

PRZEGLĄD LfcKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW­
SKIEGO I TOW. LEK. GAUC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY­
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKAKSKICH GALICYJSKICH 

W YDAW ANY CZASOWO T A K Ż E  W ZASTĘPSTW IE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW LEK A RZY GALICYJSKICH  I TOW. LEK A R SK IE G O  LWOWSKIEGO

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROW INCv OMALNvCH KRÓLESTW A POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

P rzedp ła tę  przyjmują w Krakowie
Administiacya i księgarnia S. A. Krzy­
żanowskiego, w W a r s z a w ie  księgar­
nie Gebethnera i Wolfa, WendegoiSp.,  
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O g ło szen ia  przyjmuje Admimstra- 
cya. Cena Tgłoszen: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzedp ła ta  w ynosi :  kwartalnie 5 kor. 
41/a marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

R e d a k to r  g łó w n y : Prof Dr S ta n is ła w  Giechanowski-
Komi»vn redakcyjna: Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k . ; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dt A. A i  e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dl B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi komisyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w i c z ,  prof. dr K r z y s z t a l o w l c z ,  prof. dr K. W .  M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m isy i  re dakcy jne j  w Łodzi Dr S .  S t e r  l i n g  (Piotrkowska Ul) .

DOM ZDROWIA
Kono. przez Wys.  c. k. Namiestnictwo

Zakład leczniczy prywatny 
w  K rakow ie

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1.— T e ł .  0 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze­
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna­
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch irurg iczne ,  p o ­
łożnicze, ginekologiczne i inne, z w y­
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  na ż y c z e n ie .
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Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w Krakowie,  Plac Szczepański 1. 3. — Telefon  415.

poleca

Adres telegr.: Drobneruniwers.

I n s t r u m e n ty  c h i ru rg ic z n e .  
Meble o p e r a c y jn e .  

K o m p le tn e  u r z ą d z e n ia  lekarsk ie .
12A

Kosztorysy na żądanie Kosztorysy na żądanie.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w Administracyi .P rzeglądu Lekar­
skiego* Kraków, w  Tow. lek. w  Krakowie i L w o­

w ie i w e w szystkich księgarniach.

/
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JODLYSIN L A O K O O N
p o łączen ie  jo d u  s peptonem  w  p ły n ie  

1 ccm  =  20 k ro p e l =  004 jo d u  
n ie  rozszczep ia  się w  p rzew odzie  p okarm ow ym , lecz dopiero  w  tk a n k a ę h , w sk u te k  czego nie sp raw ia  zabu rzeń

w przew odzie p o k arm o w y m .
Jodlysin  w ed łu g  b a d a ń  Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym  p rep a ra tem  z Jo d o n e  R obin .

W s k a z a r  i a :  A stm a, cho roby  m ięśn ia  sercow ego, za p a len if^ s ta w ó w  cliron., zapalen ie  n e re k  chroń , (neph r. 
in te rstit.), o ty łość, m a rsk o ść  w ą tro b y , k iła  d ru g o - trzec io rzęd n a , reu m a ty zm , o b jaw y  poluet. deg en era t, system u 
nerw ow ego , za b u rzen ia  fu n k c y i g ru czo łó w  w ew n ętrzn eg o  w y d z ie lan ia , zw ap n ien ie  żył.

P E P T O F E R L y S I N  LAOKOON
O rg a n ic zn e  po łączen ie  żelaza w  postaci stężonego ro zczy n u , k tó ry  w  m ałej ob ję tości zaw e ra  w ie lk ą  ilość

odżyw czej su b stan cy i żelazistej 
I ccm  =  20 k ro p e l =  001 F e  

Peptoferlysin je s t preparatem identycznym z Peptonate de Fer Rubin, zawiera jednak 5 razy w iększą  
ilość żelaza od ostatn iego.

W s k a z a n i a :  B lednąca, n iedok rew ność, c ie rp ien ia  m aciczne , nerw ow ość, ogólne o słab ien ie , rek o n w alescen cy a .

SPERMIN LAOKOON
/

esseneya i injekcye,
P re p a ra ty  d en ty c z n e  z S p erm in  Poehl.

W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apn ien ie  żył, zap a len ie  staw ów  z n iek sz ta łca jąc e , b łędn ica , d rg a w k i porodow e, 
ch o ro b y  se rc a , n is te ry a , in fluenca, p o d ag ra , sp a d ek  sił p rzed  i po o p eracyach , zapalen ie  p łuc , uw iąd  s ta rc z y , 
n e u ra lg ia , n eu ra s ten ia , zapalen ie  n e re k , psoriasis. choroba an g ie lsk a , reu m a ty zm  p rze w lek ły  róża, sk o rb u t, k iła , 
ta b es  i in n e  scho rzen ia  stosu pac ierzow ego , g ru ź lica , ty fu s , ch ro n iczn e  L c s t r e  za tru c ia , im po teneya.

, MAMMID LAOKOON
pastylki k 0 3 i injekcye.

' W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i i k rw o to k i m acicy , do leg liw e m iesiączkow anie , zapalen ie b łony  śluzow ej m acicy .

F ab ryk a  ch em iczn a  LAOKOON, L w ów .
P ro sp e k ty  i w zo ry  darm o  i op la tn ie . 217

Rządowe u praw niona

Fabryka w od mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA i CHMUR8KI w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4. Tel. 227,

w o d y  r a d o w ewyrabia

za b iera ją ce  czysty  brom ek radu, wydający em anacyę .
Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły podostry gościec mię­
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek ' kolka nerkowa.
Wodę wyrabia się w czterech odmianach. 202

Nr X X V III Woaa radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn. 
N r X X IX . W oda radew a alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 6°/00 natrium  bicarb. 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe. 
Nr X X X . W oda radowa glaubersKa na wzór wody Karłsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jeżeli 

powyższym, chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
Nr X X X I Woda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr XlA(20/0 litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, łub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
Uwaga. W ody radowe pije się popszklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane, bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya radowa się n:e ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera naj w'ęcej enmnacyi

Cena jednej flaszki w od y  radowej 1 korona.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKa RSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, T0  WARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOW E, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z a S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prcf.  Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

W s p r a w ie  o d k a ża n ia  rąk  z e  s z c z e g ó ln e m  
u w z g lę d n ie n ie m  ch iru rg ii  w o je n n e j

podał

Prof. Dr R onan Barącz (Lw ów ).

(W ykład przeznaczony na Zjazd lekarzy polowych II  Armii we Lwowie od 
2 0 —2 2  lutego 19 17 ) .

P ow szechn ie  w iad o m o , że sk ó ry  rą k  naszych  n ie m o ­
żem y  w y ja łow ić  d o  te g o  s to p n ia , ażeb y  n a  p o ży w k a ch  h o ­
dow li nie d aw ała . O  p ie rw szeń stw o  w sp ó łu b ie g a ją  się s p o ­
soby , z a p o m o c ą  k tó ry c h  cel te n  o siąg n ąć  m o ż em y  d ro g ą  
m ech a n icz n ą , ch em iczn ą  lu b  też sk o m b in o w a n ą . M am y b a r ­
dzo zn a cz n ą  liczb ę  m e to d , k tóre- p o le c o n o  w ce lu  o s ią ­
g n ię c ia  w y ja ło w ien ia  rąk . W s p o m n ę  tu  ty lk o  o p ra c a c h : 
K iim m la , R e in e c k e g o ,U  A h lfe ld a , K e n i g a  i B lu m b erg a , 
S ch le ich a , H ag le ra . P au la  i S arw ey a , ;G o tts te in a , M ikulicza, 
D o d e r le in a , P. S chaffera , M engego , H a h n a  i w ielu  in n y ch , 
k tó ry m  n a u k a  o w y ja ło w ien ia  rą k  sw ój postęp  zaw dzięcza.

J a k k o lw ie k  zap o m o cą  żad n ej z d o ty c h cz as  p o d a n y c h  
m e to d  a b so lu tn e g o  w y ja ło w ien ia  rą k  o s ią g n ąć  n ie  m ożem y, 
to  je d n a k  za p rzeczy ć  się n ie  da, że p rzy  użyciu  w iększośc i 
z ty c h  m e to d  o p e ra c y e  asep ty c zn ę ^z  n a jlep szy m i w y n ik am i 
d a ją  się  w ykonać . M ała ilość d ro b n o u s tro jó w , tk w ią c a  w n a ­
sk ó rk u  rąk , n ie  je s t  ch o ro b o tw ó rc z ą  i n ie  p rzeszk ad za  do  
o siąg n ięc ia  d o b ry ch  w yników .

W ięk szo ść  je d n a k  m e to d , p ra c u ją c y c h  p rzy  p o m o c y  
m e ch a n icz n eg o  oczyszczania , m a tę£ n ie k o rz y s tn ą  s tro n ę , że 
p rzy  użyciu  ich ręc e  się  n iszczą, że p o w s ta ją  p ę k n ię c ia  n a ­
sk ó rk a  i w y p ry sk , co un iem ożliw ia  p o w tó rze n ie  w y ja ło w ie­
nia. T a k ż e  n a jb a rd z ie j u ży w an e  m e to d y  ch em iczn e  i sk o m - 
b in o w an e , ja k  m e to d a  F u rb n n g e ra  w y ja ław ian ia  w o d ą  g o ­
rącą , a lk o h o lem  i ś ro d k ie m  p rzec iw g n iln y m , a lb o  m e to d a  
H an e la-M ik u licza , t. j. m yc ie  m y d la n y m  a lk o h o lem  i m e­
to d a  A h lfe ld a  (o d k aż an ie  w o d ą  g o rą c ą  i a lk o h o lem ) niszczą 
r ę c e , p o n iew aż  w y m ag a ją  m e ch a n icz n eg o  oczyszczania 
szczotką.

W ia d o m ą  je s t  rzeczą, że im  g ładsze są ręc e  o p e ra ­
to ra , tern  m niej są .''sk łonne d o  p rzy ję c ia  d ro b n o u s tro jó w . 
D la teg o  n ie k tó rz y  ch iru rd zy  zam ias t szczo tek , lofy, wiór,ów 
d rzew n y ch , używ ają  m y d ła  m arm u ro w eg o  S ch le ich a  lub  
m y d ła  p ia sk o w eg o  S an g era , m niej n iszczących  ręc e  i s ta ­
ra ją  się  u trzy m ać  ręc e  w  s ta n ie  g ła d k im  przez w c ie ran ie  
w  n ie  po  .'operacy i g lice ry n y , m aśc i i t. p.

B a d an ia  la t o s ta tn ic h  w ykazały , że w y j  a ł a  w i a n ' . e  
r ą k  a l k o h o l e m  m oże  w zu p e łn o śc i za s tą p ić  d aw n e  m e­
to d y  w y ja ław ia n ia  rąk , p rzed ew śzy s tk iem  zaś n ię to d ę  F u r ­
b n n g e r a Ł). Z u p e łn eg o  w y ja ło w ien ia  i tą  m e to d ą  o s ią g n ąć

• &) por. referat K iittnera w Bericht iiber die V erhandl. der 
deutsch. Ges. f. Chir. XL. Zjazd od 19—22 kw ietnia 1911. Zentr. 
f. Chir 1911, N r 29, D odatek.

n ie  m ożem y, a le  m e to d a  ta  je s t  b a rd z o  p ro s ta , dalie B rd 
p rzep ro w ad z ić  w k ró tk im  s to su n k o w o  czasie, a  a lk o h o l d a je  
się  p rzy  niej za stąp ić  sp iry tu se m  do  p a le n ia  (S ch u m b u rg ). 
Co się tyczy  sp o so b u  d z ia łan ia  a lk o h o lu , to  p ra w d o p o d o ­
b n ie  chodzi tu  o s tw a rd n ie n ie  n a s k ó rk a  rąk , p rzez co d ro ­
b n o u s tro je  w skó rze  zo s ta ją  u s ta lo n e  i w g łęb szy ch  w a r­
s tw a ch  sk ó ry  z a trzy m a n e  (M. v. B runn). D o p ó k i to  s tw a r­
d n ien ie  sk ó ry  i u s ta le n ie  d ro b n o u s tro jó w  trw a , d o p ó ty  d ro ­
b n o u s tro je  n ie  p rz e d o s ta ją  się  d o  rany .

P o d łu g  H a g le r a 2) (B azylea) chodzi p rzy  a lk o h o lu  o je g o  
w łasność  ro zp u szczan ia  tłuszczu  i o d c iąg a n ia  w ody , przez 
co sk ó rę  p rzy g o to w u je  się o d p o w ie d n io  d o  d z ia łan ia  ś ro d ­
k ó w  p rzec iw g n iln y ch , w w odzie  rozp u szczo n y ch .

P o d łu g  S c h u m b u r g a 3) p rzy  d z ia łan iu  w y sk o k u  ab so ­
lu tn e g o  n ie  chodzi an i o s tw a rd n ie n ie  o to czek  d ro b n o ­
u stro jó w , an i o ich  u s ta le n ie , ty lk o  o zn iszczenie d ro b n o ­
u stro jó w  w sk u te k  s ilnego  d z ia ła n ia  o d c iąg a jąc eg o  w o d ę  
(p arc ie  osm otycznejjA '.'

Z d an iem  R. S c h a f fe ra 4) an i w łasnośc i b a k te ry o b ó jc z e , 
k tó re  m a p o s ia d ać  a lkoho l, an i k u rc z ą c e  i s tw a rd z a ją ce  
sk ó rę  n ie  d z ia ła ją  o d k aż a jąc o , ty lk o  w łasn o ść  rozpuszczani: 
tłuszczu i n a b ło n k a  s ta n o w ią  je g o  w arto ść  ja k o  ś ro d k a  o d ­
k aża jąceg o . T ę  siłęlf p o s ia d a  w d a lek o  w iększym  s to p n iu  
s tę żo n y  a lk h o h o l, aniżeli rozw o d n io n y .

M. v. B run  5) p o le c a  do  o d k a ż a n ia  w yłączn ie  9 6 %  
alk o h o l bez  p o p rz e d n ie g o  m y c ia  rą k  w odą , m y d łem  szczo ­
tk ą , p o n iew aż  k u rcz en ie  się sk ó ry  p rzez  o d c iąg a n ie  w o d y  
je s t w ięliśze p rzy  siln ie  zgęszczonym  alkoho lu .

E . M arąuiśiJ) zd a je  sp raw ę  w  r. 1 9 13  z w y n ik u  ^ści­
słych  b a d a ń  i k lin icz n eg o  d o św ia d cz en ia  p rzy  w yłącznem  
użyciu  a lk o h o lu  d o  o d k aż an ia  rą k  i p rz e d ra m io n  o p e ru ją ­
cego. Jeg o  zd an iem  p o p rz e d z a ją c e  m y c ie  rąk  p rzeszk ad za  
ty lk o  w n ik an iu  a lkoho lu , pon iew aż p ia n a  m y d la n a  za ty k a  
ty lk o  u jśc ia  g ru czo łó w  sk ó rn y ch . S k ó ra  rą k  n ie p o trzeb n ie  
rozm ięF cza się, a s tężen ie  u ży teg o  a lk o h o lu  zm niejsza  się. 
P ró b y  b a k te ry o lo g ic z n e  *S y k aza ły , że po  10  m in u to w e m  
w y cie ran iu  rą k  g azą  n a p o jo n ą  a lk o h o lem  ty lk o  b a rd z o  
m a ło  za razk ó w  si(TTozw inęło, a lb o  w cale  ich n ie by ło .

Z p rz y to c zo n y c h  pow yżej w y w o d ó w  w idzim y, żA ję.-' 
d n o śc i p o m ię d zy  ch iru rg am i n ie m a  an i co d o  w y jaśn ien ia  
sp o so b u  d z ia łan ia  a lk o h o lu , an i co do  tego , czy p rze d  je g o  
użyciem  n ależy  używ ać m e ch a n icz n y ch  ś ro d k ó w  o czyszcza­
n ia  rą k  czy nie. T a k ż e  co się ty czy  s to p n ia  zgęszczenia 
a lk o h o lu , u ży teg o  d o  o d k aż an ia , są ró żn ice  zdań . Je d n i p o ­
le c a ją  6 0 - 7 0 %  a lk o h o l,  ja k o  n a jsk u te czn ie jszy  (F rey , 
G o tls te in  i w. i.), in n i d a ją  p ie rw szeń stw o  a lk o h o lo w i s t ^

■jfcg) Hiigler. H anderein igung, H andedesinfektion  und H ande- 
schutz. E ine experim entelle und kritische Studie. Basel 1900.

3) D eutsche med. W och. 1912,: Nr 9
4  Beri. kl. W och. .1902.ŁAj 9 i 10.
■"•) V erhandl. d. deutsch. Ges. f. Chir. 37 K ongres 1908 

i Miinch. m. W och. 1908, N r 17.
6) Revue de Chir. 32, N r 2 i 3 1913.
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żo n e m u  lu b  a b s o lu tn e m u  (S c h u m b u rg , M. v. B ru n n ; S chaf- 
fer, M arqu is i w. i.).

Na ra c y o n a ln y  p o m y sł w p a d ł B. K o z ło w sk i7). W y c h o ­
d ząc  z zap a try w an ia , że za razk i n a jlep ie j u sta lić  się d ad zą  
w sk ó rze  i w g łę b szy c h  je j w ars tw ach  tk w ić  b ęd ą , jeże li 
o p e ro w ać  b ęd z ie m y  ręk a m i, s ta le  p o zo s ta jącem i p o d  w p ły  
w em  a lk o h o lu , p o le c a  K ozłow sk i po  w y m y ciu  rąk  zw ykłem  
m y d łe m  i w y ja ło w io n ą  sz cz o tk ą  i w y ta rc iu  gazą  n a p o jo n ą  
sp iry tu sem , w y k o n y w an ie  o p era cy i w ręk aw iczk ach  t r y k o ­
to w y ch  n ap o jo n y c h  a lk o h o lem . O sią g n ą ł on  z n a k o m ite  
w ynik i.

D o  o d k a ż a n ia  rą k  używ ano  też m ieszan in y  a lk o h o lu  
z in n y m i śro d k a m i p rzec iw g n iln y m i. Je d n i używ ają  a lk o ­
h o lu  z jo d y n ą  5%  ( 10 0 0 : i f i jz  b a rd z o  d o b ry m i w y n ik am i.

H. B i l le t8) o s ią g n ą ł ty m  sp o so b e m  ja ło w o ść  rąk , p rz e ­
s trz e g a  je d n a k  p rze d  p o p rz e d n ie m  m yciem  rą k  i uw aża jc  
za szkod liw e, p o n iew aż  p rzez  to  w n ik n ięc ie  a lk o h o lu  i jo d u  
b y w a  u tru d n io n e .

(Dokończenie nastąpi).

Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych (V) K rajowego  
Szp ita la  św . Łazarza w  Krakowie.

R ein fec t io  syp h ilit ica .
Podał

Dr Franciszek Walter.

(Ciąg dalszy).

2. J. B. ślusarz, lat 22, przyjęty na oddział 30. grudnia 
1912 r., z owrzodzęiąiem na prąciu, trw ającem  od 3 tygodni.

S tan obecny. Chory średnio  zbudowany. N arządy wewnę­
trzne bez zmian. Mocz nie zawiera białka ani cukru. Na skórze 
tułow ia i klatki piersiowej w ybitnie zaznaczony łupież pstry  
(pityasis versicolor). Slrora dłoni i stóp bez zmian, rów nież 
i błony śluzowe. Gruczoły pachw inow e m iernie powiększone, 
nie bolesne. W  row ku Żółędnym kilka (3) ubytków  różnej w iel­
kości o brzegach równych, dnie czystem, o w ybitnym  nacieku 
w kształcie podkładki chrząstkowatej. K rętk i b lade 4- +  + .  O d­
czyn W asserm anna słabo dodatni +  4-.

31. XII. w lewanie śródżylne salw arsanu 0'4 w 200 cm 3 
wyjałowionego 0 4 %  rozczynu soli kuchennej. Odczyn: biegunka, 
dreszcze, bóle głowy. C iepłota 38’6 . —  2. I. 1913BI Inj. Hg. sal. 
0'05. — 7. I. II Inj. H g. salic. 0'1. Białkom oczu niema. — 12. I. 
III Inj. H g. salic. 0'1. Zmiany pierw otne pokry te naskórkiem  
w zupełności. — 14. I. D rugie w lewanie śródżylne 0'4 salw ar­
sanu w 200 cm 3 rozczynu soli. Bóle głowy. C iepłota 37'9. — 
20. I. IV Inj. H g. sal. 0'1. — 25. I. V Inj. H g. salic. 0'1. -— 
30. I. VI Inj. Hg. odczyn W asserm anna ujemny. —  5. II. VII Inj. 
Hg., ^  10. II. VIII Inj. H g. Chory na w łasne żądanie zostaje 
uwolniony z oddziału. Zmiany pierw otne w zupełności zabli 
źnione, gruczoły pachw inow e nie wyczuwalne.

10. sierpnia 1916 r. zgłasza się chory po raz w tóry. Przez 
ten czas nie zauważył żadnych zmian. P rzed 4 tygodniam i sto ­
sunek płciowy podejrzany ; od 10  dni zauważył chory owrzo­
dzenie na skórze prącia.

Stan obecny: jak po raz pierwszy. M®cz nie zaw iera cu­
kru  ani białka. Na skórze prącia od strony  grzbietow ej ubytek 
wielkości halerza, o cechach zm iany, pierw otnej. K rętki blade 
4~ 4~ 4~ Gruczoły pachw inow e nieco po stron ie prawej pow ię­
kszone, inne gruczoły niebadalne. Odczyn serologiczny W asser­
m anna bardzo słabo dodatni 4"- Rozpoczęto leczenie rtęciow e 
(Hg. salicyl.) i w strzykiw ania salw arsan natrium .

W  31/S la t  po skończonem  leczeniu poronnem  zgłasza się 
ten  chory po raz w tóry z w ykw item  o cechach zm iany pierw o­
tnej, tak  klinicznie jak i bakteryologicznie stw ierdzonych, z za­
jęciem  gruczołów pachwinowych, odczynem W asserm anna słabo

patrz Lwowski Tyg. lek. 1913, Nr 23 i Zentr. f. Chir. 
1913, N r 26.

8) Gaz. des Hop. 1913, N r 146.

dodatnim . Leczenie pierwsze nie zbyt energiczne ale dość silne 
(chory nie chciał się poddać dalszem u leczeniu).

Typow ość drugiej zm iany pierw otnej, zajęcie gruczołów, 
odczyn serologiczny, a przedew szystkiem  bardzo długi okres, 
wolny od naw rotów  klinicznych, przem awia za reinfekcyą. 
W praw dzie nie było sposobności badania odczynu W asserm anna 
w okresie 3-letnim , ale przypuszczać możemy, że był ujemny. 
Również siedziba nowej zmiany, nie sąsiadującej:7-ze zm ianą 
pierw szorzędną przem awia za reinfekcyą.

3. B. K., la t 36, żonaty, maszynista, dnia 21. XI. 1913 
zgłasza się na oddział z pow odu, owrzodzenia na wewnętrznej 
blaszce nap letka; trw ającego od 6 dni. O statni stosunek płciowy 
pozam ałżeński pr^ed 22 dniami.

■Jstan obecny: Bud®va dobra. N arządy wew nętrzne bez 
zmian, skóra tułowia, klatki piersiowej, rów nież i błony śluzowe 
bez zmian. Mocz nie zawiera białka, ani cukru. Na w ew nętrznej 
blaszce napletka ubytek  wielkości halerza, płytki o dnie glad- 
kiem połyskującem . K ręlki 4 '4 ~ _K Gruczoły pachwinowe, szyjne 
i t. d nie badalne. Odczyn W asserm anna ujemny.

Leczenie ambul. 22. XI. 1913. Pierwsze w lewanie śród­
żylne starego salw arsanu 0'4 na 150 cm 3 . w yjałowionego roz­
czynu 0 4 %  soli kuchennej. Odczyn: bóle głowy, wymioty, cie­
płota 38'9. — 23. XI. I Inj. H ydrarg . salicyl. 40% . Zieler 0 1 . — 
27. XI. II Inj. H ydr. salic. — 2. XII. III Inj. H ydr. salic. Biał­
kom oczu niema. Zmiana pierw otna pokry ta w zupełności n a­
skórkiem . — 6 . XII. IV Inj. H ydr. salic. — 7. XII. D rugie wle­
wanie śródżylne salw arsanu 0'4 w 200 cm 3 rożczynu soli ku ­
chennej. Odczyn: dreszcze, bóle głowy. Ciepłota 381 . — 11. XII. 
V Inj. Hg. sal. 0 1 . — Chory nie zgłosił się do dalszego le­
czenia.

1. lipca 1916 zgłasza się chory do am bulatoryum  oddziału 
podając, że od 3 tygodni zauważył na brzegu naDletka owrzo­
dzenie. Przed 4 tygodniam i stosunek podejrzany.

Stan obecny: Jak poprzednio. Mocz nie zawiera białka 
ani cukru. Skóra, b łony śluzowe wolne od zmian. Na brzegu 
napletka od strony grzbietow ej, zm iana o cechach typowej 
zm iany pierw otnej z podkładką chrząstkowatą. K rętk i -f- 4". G ru­
czoły pachw inow e powiększone, tw arde, zwłaszcza po stronie 
lewej. Odczyn W asserm anna słabo dodatni -J-.

Rozpoczęto leczenie poronne: 2. VII. I Inj. H g. sal. 0 1 .— 
3. VII. I w strzyknięcie śródżylne salw arsan-natrium  0'45 w ilo- 

I ści 20 cm 3 wyjałowionej wody. Bez odczynu. Ciepłota 37'2. — 
6 . VII. II Inj. lig . sal. 0 1 . — 10. VII. II w strzyknięcie śród ­
żylne salw arsan-natrium  0’6 w 20 cm 3 -wody wyjałowionej od­
czyn W asserm anna wybitniej d o d a tn i- j-4 " + •  (Skala Citróna). — 
11. III Inj. Hg. sal. 0 1 . — Leczem e prow adzono dalej aż do 
w ykonania 4 w strzyknięć śródżylnych salw arsan natrium  w ilości 
2'40 gr. i 10 w strzyknięć H g. sal. a 0.1. Odczyn W asserm anna 
przy końcu leczenia ujemny.

W  21/2 lat po skończonem  leczeniu pierw szego zakażenia 
kiłowego, zgłasza się chory z w tórną zm ianą podobną klinicznie 
i bakteryologicznie do zm iany pierw otnej, z zajęciem sąsiadują­
cych gruczołów limfatycznych, odczynem  W asserm anna słabo 
dodatnim . Odczyn ten  w czasie leczenia w tydzień po w strzy­
knięciu salw arsan-natrium  staje się stopniowo silniejszy. W szyst­
kie te  cechy, również i odm ienna siedziba drugiej zmiany, a prze­
dewszystkiem  długi okres bez naw rotów  klinicznych j(ró\vnież 
i w tym  przypadku nie było m ożna-.śledzić odczynu serologi­
cznego) przem aw iają za reinfekcyą.

W e wszystkich tych 3 przypadkach brak  ty lk azm ian  d ru ­
gorzędnych wczesnych, występujących w ślad za drugiem  zaka­
żeniem, wymaganych przez niektórych autorów  dla stw ierdzenia 
pow tórnego zakażenia kiłowego.

4. W. D., lat 45, .żonaty, w łaściciel realności. W  lipcu 
1911 r.. mniej w ięcej w 4 tygodnie po podejrzanym  stosunku 
zauważył ow rzodzenie tuż przy brzegu napletka, na sk ó r^ S k tó re  
lekarz, znany derm atolog, rozpoznał jako »wrzód twardy* na 
podstaw ie stw ierdzenia krętkow  bladych (chory bardzo inteli­
gentny ze szczegółami i dokładnie opisuje h istoryę swej cho­
roby). Gruczoły pachwinowe miały być powiększone, zm ian na 
skórze i błonach śluzowych nie było. Odczynu W asserm anna nie 
wykonano przed rozpoczęciem leczenia. Leczenie-: 45 w cierań

j,.sżarej maści po 3'0 gr. i 3 wlewania śródżylne starego salw ar­
sanu. Zaraz po pierwszem  wlewaniu nastąpiło zabliźnienie zmiany 
pierw otnej. Na końcu leczenia w ykonano odczyn W asserm anna 
z wynikiem  ujemnym.

Do 1. m arca 1916 nie zauważył chory najmniejszych zmian, 
czuł się zupełnie dobrze. W  tym  czasie dopiero zauważył na 
skórze prącia po stronie prawej, tuż obok nasady prącia, owrzo­
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dzenie. Stosunek podejrzany przed 3 i 2 tygodniam i. Zgłosił się 
do tego sam ego lekarza, który*, przypuszczając możliwość rein- 
fekcyi, poszukiwał kilkakrotnie krętkq.\y bladych w surowicy 
wziętej z owrzodzenia, jednak  z wynikiem  ujemnym. W ykonano 
odczyn W asserm anna, jednak  z wynikiem  ujemnym. Przy za­
stosow aniu maści obojętnej nastąpiło zabliźnienie.

1. maja 1916 r. zgłosił się chory na oddział z powodu 
silnego swędzenia skóry, zwłaszcza w nocy. Rozpoznano: świerzb.

Stan obecny: Budowa i odżywienie m ierne. Narządy we­
w nętrzne bez zmian. Mocz nie zawiera białka i cukru. Na skó­
rze brzucha, zwłaszcza w okolicy pasa, na kończynach górnych 
i dolnych liczne ślady drapania. W  okolicy stawu nadgarstko­
wego obu rąk, między palcami i na prąciu typowe nory świerz- 
bowe. Na skórze prącia po stronie grzbietowej blizna okrągła, 
gładka cienka, w ybitnie ubarw iona, wielkości halerza. Na slcó- 
rze tułow ia i brzucha skąpa wysypka guzkowa. Gruczoły pa- 
chu inowe w row ku przedram ienia i szyjne tw arde, powiększone. 
Błony śluzowe jam y ustnej i odbytnicy  bez zmian.

2. V. O dczyn W asserm anna w ybitnie dodatn i +  +  + + ■  
L eczen:e przeciwświerzbowe i przeciwkiłowe, razem  4 wstrzy­
knięcia salw arsanu natrium , 12 w strzyknięć HgJ salic. po O l 
i 25 wcierań szaruchy po 4 gr. Po pierwszem wlewaniu i 4 
w strzyknięciach rtęciow ych zmiany kiłow e w postaci wysypki 
guzkowej ustąpiły. Na końcu leczenia odczyn W asserm anna 
słabo dodatni, — 29. VIII. 1916. Odczyn W asserm anna w ybi­
tn ie  dodatui: Gruczoły ogólnie badalne. Skóra i błony śluzowe 
bez zmian. Mocz bez białka i cukru. Leczenie: 3 wstrzykiwania 
salw arsan natrium  i 35 w cierań szaruchy po 4 gr.

3. m arca 1917 zgłasza się chory po raz tszeci, skarżąc śję 
na bóle w okolicy m ostka, jak  również ustaw iczne bóle głowy. 
Odczyn W asserm anna w ybitnie dodatni. Leczenie salw arsanem  
i rtęcią.

W  4%  lat po  skończonem leczeniu pierw szego zakażenia 
kiłow ego pow staje zmiana, podobna klinicznie do pierwszej, 
a w pewien czas do tej zm iany pierw otnej dołącza się pow ię­
kszenie gruczołów  lim fatycznych i w ysypka kiłowa. Odczyn 
W asserm anna naifezężycie choroby w ybitnie dodatni. Leczenie
0 charakterze przewlekłym , a trudność osiągnięcia wynikowa le­
czenia poronnego w tym  okresie dobrze dajersię  poznać z na­
wrotów* serologicznych i klinicznych. Wprawdzie!* pierw sze le­
czenie przeprow adzono na zasadzie rozpoznania innego lekarza, 
ale szczegóły, dokładnie opisane przez inteligentnego chorego, 
w zupełności zasługują na wiarę. D rugie zakażenie po podejrza­
nym stosunku -wystąpiło po długim  okresie czasu (4>/2 lat), 
w czasie którego chory -czuł sięfi&upełnie dobrze. D p zmiany 
pierw otnej dołączył) się: zajęcie gruczołów limfaty.cznych i w y­
sypka guzkowa świeża. W szystkie te szczegóły, jak również 
inna siedziba drugiej zmiany pierw otnej, w zupełności przem a­
wiają za reinfekcyą.

5. Z. D., lat 29, nauczyciel W  sierpniu 1911 r. zwrócił 
się z owrzodzeniem na wjędzidełku napletka do lekarza derm a­
tologa, k tóry  stw ierdził w podejrzanej zmianie krętk i blade. 
Chory jednak  nie rozpoczął natyclm tiasjajyego leczenia, dopiero 
we wrześniu zgłosifleię z powodu wysypki plam istej na tułowiu
1 brzuchu, trw ającej od kilku dni. Leczenie rozpoczęto wcze- 
snemi wcieraniam i szaruchy po 3 gr., jednak  po 6 w cieraniach 
z powodu obrzęku dziąseł zaniechano dalszych wcierań. —
11. IX. i 5. X. w ykonano 2 w lewania śródżydne salw arsanu po 
0 ’4 gr. w większej ilości płynu (praw dopodobnie 200 gr.). Cie­
płota najwyesza była 38'2, dreszcze i bóle głowy, w ysypka 
i zm iana p ierw otna zaraz po pierwszem  wlewaniu ustąpiły. 
(Chory prowadził dokładne zapiski przebiegu choroby i leczenia)!

1. XII. 1911 odczyn W asserm anna był ujem ny; leczenia 
nie przeprow adzano. W  lipcu 1912 w strzyknięcie śródżylne neo- 
salw arsanu 0 3, poczem w tydzień badanie odczynu W asser­
m anna w surow icy dało wynik ujemny. W  czerwcu 1913 odczyn 
W asserm anna ujemnwjjZmian innych przez ten czas chory nie 
zauważył.

22. XII 1916 r. zgłasza się! chory z w ysypką plamistą, 
obfitą na tułow iu i brzuchu, trw ającą od 3 dni. Badanie: Bu­
dowa dobra. N arządy w ew nętrzne bez zmian. Mocz bez białka 
i cukru. N a wewnętrznej blaszce napletka od strony  grzbietowej 
blizna p łytka po Owrzodzeniu, k tóre powstało w tygodniu  po 
podejrzanym  stosunku, trw ającym  przez 2 tygodnie. Gruczoły 
pachw inow e znacznie powiększone, tw arde przedram ienne i szyjne 
badalne. Na skórze klatki piersiowej i brzucha obfita w ysypka 
plam ista o charakterze wysypki śjwieżej. Błony śluzowe jam y 
nstnej i odbytnicy bez zmian. Odczyn W asserm anna w ybitnie 
dodatni +  +  +  + .  Leczenie: 2 w strzyknięcia H g. sal. i 25 wcie­

rań szaruchy po 4 gr. 4 w strzykiw ania salw arsanu natrium  po 
po 0 - 4 j |  0-6, 0-6, 0-75.

Po upływie 5 lat i 3 miesięcy, po ukończonem  pierwszem  
leczeniu, podjętem  we wczesnym okresie kiły drugorzędnej, 
ulega chory zakażeniu po raz drugi, z w ytw orzeniem  się zmiany 
pierw otnej (pozostała blizna), z powiększeniem  następow em  g ru ­
czołów lim fatycznych i w ystąpieniem  wysypki o charakterze 
św ieżej.' W praw dzie nie można było stw ierdzić typowej zmiany 
ani klinicznie, ani bakteryologicznie, ale pozostała blizna z ko- 
lejnem następstw em  zmian drugorzędnych uspraw iedliw ia roz­
poznanie reinfekcyi. Chociaż leczenie w dzisiejszem naszem po­
jęciu było niedostateczne (2 razy salw arsan i 6 w cierań sza­
ruchy). jak  na leczenie poronne, jednak długi okres, wolny od 
naw rotów  klinicznych i serologicznych (obserwacya lekarza, od­
czyny W asserm anna ujem ne, prow okacyjne w strzyknięcie neo- 
salwarsanu), pozwala przypuszczać, że szczęśliwym zbiegiem oko­
liczności, zdołano usunąć z ustroju wszystkie krętk i blade w zu­
pełności. Również siedziba nowej zmiany przem awia za re in ­
fekcyą.

(Dokończenie nastąpi).!

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .

Towarzystwo lekarskie krakow skie.

Posiedzenie d. 18. IV. 1917.

Przewodniczy prezes kol. Ciechanowski, obecnych człon­
ków 37.

1) Kol. R y c h l i ń s k i  przedstaw ia: a) dwa przypadki g r u ­
ź licy  przydatków* m acicy , jeden  z usadowieniem  spraw y tylko 
w jajow odach, drugi pow ikłany gruźlicą otrzewnej ściennej i je ­
lit. Obie chore po dłuższem leczeniu zachowawczem bez wyra­
źnego polepszenia poddane zostały operacyi. W  pierwszym przy­
padku zabieg polegał na wycięciu przydatków  po obu stronach, 
w drugim  tylko na otw arciu jamy brzusznej ze względu na li­
czne zrosty i zlepy z otoczeniem. Stan chorych po operacyi 
znacznie się poprawił.

b) 35-letnia położnica, karliczka, z clnm drodystrophia  
fo e ta lis , k tó rą  prelegent rozwiązał ze względu na znaczne zwę­
żenie m iednicy (sprzężna praw dziw a wynosiła 6(/2 cm) cięciem 
cesarskiem  klasycznem z wynikiem  dobrym  dla matki i płodu. 
W aga płodu wynosiła gr., długość 49 cm ,'T(Streszczenie
własne).

W d y s k u s y i do 2 pierwszych przypadków  a) kol. prof. 
Braun zwraca uw agę na ważność badania przez odbytnicę i po 
leca bardzo doszczętne postępow anie przy gruźlicy narządów 
rodnych kobiecych. — b) Kol. prof. R osner zaznacza, że g ru ­
źlica narządów  rodnych kobiecych w ystępuje w różnych posta­
ciach, z których jedne  nadają się do zabiegu operacyjnego, inne 
wymagają leczenia J^ajehowawczego. Do pierwszych należą te 
formy ó.stre, w których grom adzi s«y duża ilość płynu wolnego 
w jamie brzusznej i tw orzy się mało zrostów, do drugich na- 

(tę s | formy przewlekłe bez wysięku, a obfitymp-zrostaini między 
narządam i w jam ie brzusznej. Jeżeli się operuje, to  zabieg musi 
być bardzo doszczętny, to znaczy usunąć należy nietylko ja jo­
wody i jajniki, ale i macicę. Zabiegu operacyjnego nie należy 
^wykonywać przy obecności ognisk gruźliczych w innych narzą­
dach, n. p. w płucach. — Co do trzeciego przypadku podnosi 
kol. Rosner, że podobną chorą obserw ow ał w swojej praktyce, 
przycźęm  u płodu stw ierdził te sam e zmiany, co u m atki.

2). Kol. O s z a c k i  przedstaw ia:
a) śled z ion ę  chorego na, n ied o k r w isto ść  lie inolityczni),

przedstaw ionego 24 stycznia b. r. Śledziona ta  okazuje nastę­
pujące zmiany: znągżne powiększenie, w ybitne zgrubienie po ­
chewki (śledziona lukrowana), bardzo w ybitne przekrw ienie miąż­
szu na przekroju i ziejące drobne naczynia.hKaczynia wnęki n ie­
zmienione. Dla uzupełnienia dodać trzeba, że u chorego prze­
prowadzono oznaczenie odpormssei na rozczyny anizotoniczne 
z krw inkam i czerwonemi, osobno z krwi tętniczej śledzionowej, 
■gfobno z krwi żylnej śledzionowej. O dporność krwi tętniczej 
wynosiła 0 ’67 do Q'46%, a krw i żylnej 0 69 do 0468% , a zatem 
różnice, jakkolw iek na niekorzyść krwi żylnej, nie są jednak  
tak  znaczne, aby można było wykluczyć błąd techniki. D ośw iad­
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czenie to  przeprow adzono dla skontrolow ania hipotezy, że śle­
dziona przy niedokrw istości hem olitycznej uszkadza krw inki 
i zm niejsza ich odporność.

b) Dalej p rzedstaw ia kol. O s z a c k i  drugiego chorego 
z n ied o k rw isto śc ią  h em olityczn ą  i

c) przypadek ob rzęków , utrzym ujących się od szeregu 
miesięcy, o typie siedziby obrzęków w zapaleniu nerek. IJ cho­
rego tego przez okres kilkomiesięeznej obserw acyi nre dato się 
stw ierdzić ani objawów zapalenia, ani tea jzw yrodn ien ia  nerek. 
T ak  mocz, jak i ciśnienie krwi zachowywały się prawidłowo. 
Głównym czynnikiem , normującym nasilenie i w ystępow anie 
obrzęków, jest bilans wodny, to  znaczy przedew szystkiem  ilość: 
doprowadzonej wody. Zależnie od tego, czy podaw ano ograni­
czoną czy zwiększoną do 4 1. na dobę ilość płynów, waha się 
ciężar chorego od 49—62 kg. W czasie obserw acyi przypadku 
starano się w niknąć w m echanizm pow stawania obrzęków. W  tym 
celu przeprow adzono wszystkie próbyĄ funkcyonalne kliniczne, 
a więc określenie wydzielania soli, azotu, wody przez nerki, ja- 
koteż ich zdolność koncentracyjną. Równocześnie oznaczono .»gę­
stość* krwi przez oznaczenie procentu  białka w niej zapomocą 
m etody refraktom etrycznej. Główne wyniki dają się ująć w dwa 
wnioski: 1 ) C z y n n o ś^ n e rek  w badanym  przypadku nie jest od 
przeciętnej norm y gorszą;^ .{ z a w a rto ść  procentow a białka w su­
rowicy krwi stdi* w prostym  stosunku do nasilenia obrzęków, 
to znaczy, im obrzęki większe, tern większa i »gęstość« krwi, 
a zatem nie poprzedza tutaj pow staw ania obrzęków  hydrem ia, 
ale przeciw nie okres hydrem iczny, czy to w okresie pow staw a­
nia, czy trw ania obrzęków, nie daje się wykazać. Świadczyć to 
może za tern, że przyczyną pow staw ania obrzęków m ogą być 
tutaj albo zmiany w ścianach naczyń i zwiększenie ich przepu­
szczalności, hlbo zm iany w tkankach otaczających naczynia, po ­
legające na w zrastaniu współczynnika ich pęczliwośei. Siedziba I 
obrzęków, ich typ »nefrytyczny<, może przem awiać za zmianami 
w naczyniach. (Streszczenie własne).

W  d y s k u | y f :  a) kol. W achnianin-podnosi, że obserw uje 
podobne obrzęki u jeńców, nie dające się wytłóm aczyć zmia­
nami ani w nerkach, ani w sercu. Pod wpływem leczenia i do­
brego odżywienia obrzęki ustępują, po pow rocie do ,pracy  i zwy­
kłego żywienia natychm iast w racają. — b) Kol. Ciechanowski 
zapytuje, czytóOszacki zalicza obrzęki w tym  przypadku do pu ­
chliny głodow ej, czy też nie. — c) Kol. Oszacki odpow iada, z'e 
przdz czas obserw acyi chory był jak najlepiej odżywiany i że 
na zaw artość witam inów w pokarm ach baczną zw racano uwagę, 
nie może tu zatem  wchodzić w grę puchlina głodowa.

3) Kol. B l a s s b e r g  wygłosił wykład: 0  n erw icach  serca  
i  s tan ach  p ok rew n ych . (W ykład w całości będzie ogłoszony 
drukiem ),

W  d y s k u s y i :  a) kol. prof. Piltz podnosi, że w swoim 
m ateryale n igdy nie m iał sposobności widzieć odosobnionych 
nerw ic serca, a tylko .w neurastenii spostrzegał je jako obiaw 
cząstkowy. Nie zgadzagsię z poglądem  BJaflberga, jakoby pa­
daczka była ty lko objawem, a nie jednostką chorobową. —  b) 
Kol. Michałowicz podnosi, że dział nerw ic w m iarę rozwoju m e­
tod badania se'rca znacznie K ię zmniejszył. Znacznem ulepsze­
niem są prom ienie .R entgena, dzięki którym  klinicznie wykrywa 
się obok serc przerosłych, także serca niedokształcone; jednakże 
w ielkość serca można oceniać tylko w stosunku do wielkości 
danego 'o sobn ika . — c) Prócz Wymienionych zabierali jeszcze 
głos kol. Glasńer, prof. Piltz i Oszacki. — d) Kol. Blassberg 
w przem ów ieniu koffęowem stw ierdza, że zapatryw ania, w yra­
żone w dyskusyi, nie odbiegają od poglądów przez niego przed­
stawionych. W  odpowiedzi prof. Piltzowi zaznacza, że chorzy 
z nerw icam i serca przeważnie zgłaszają się do lekarzy chorób 
wewnętrznych, a niR do neurologów. W  spraw ie padaczki, zda­
niem B., daje s ięśiauw ażysjw  nauce pewien p rąd  uw ażania jej 
za zespół objawów, a nie za jednostkę chorobową. Kol. Oszac- 
kiem u odpow iada, że ustrój i-ż-ywy je st tak bardzo skom pliko­
wanym zbioyem rów nocześnie czynnych narządaty-jJ, tkanek  i so­
ków, a podlega współczesnej in terferencyi tylu czynników, że 
zbyt daleko idąca dążnośy zupełhęgo i bezwzględnego o ddzilg*  
lania igpdryw ania pojęcia czynności poszczególnych narządów, 
jako takich, od ich stanu anatom icznego, jak- to czyni kol. O .,&£ 
przekraczałaby granice lekarskich określeń, używanych w celach 
porozumiewawczych i przechodziłaby już w dziedzinę metafizyki.

Na czem polega  umiejętny nadzór nad żyw niością i jak  
ten nadzór należałoby zorganizow ać w Polsce.

Referat wygłoszony w sekcyi sanitarno-lekarskiej Ii-go Zjazdu higienistów 
polskich w Warszawie w dniu 30 ożęrwca 19 17

przez

Dra Leonarda Biera.
'Jf%rektora c. k. Zakładu powszechnego do badania żywności w Krakowie.

Podejm ując się na zaproszenie Szanow nego K om itetu o r­
ganizacyjnego niniejszego Zjazdu referatu  na pozostawiony mi 
do wyboru tem at z dziedziny nadzoru nad żywnością w ybra­
łem do tego spraw ę organizacyi nadzoru um iejętnego. W  wy­
borze tym  wyszedłem z założenia, że wobec przygotow ań do or­
ganizacyi Państw a polskiego i do ustawowych i organizacyjnych 
prac nad ujęciem kw estyi zdrow ia publicznego — ten  właśnie te ­
m at zainteresuje zapew ne w ięcej.od  innych szeroki ogół osób 
dbałych o zdrowie publiczne. Tem bardziej, że nadzór nad żywno­
ścią w tej części Polski dotychczas najbardziej był upośledzony czy 
zaniedbanymi przyczyn niezależnych od społeczeństwa, obecnie zasi 
w skutek przewlekającej się wojny i złączonych z tem  niedosta t­
ków w aprowizacyi, b rak  należytej, dostatecznej i um iejętnej kon­
troli wywołać m usiał — jak  zresztą i u nas w Galicyi -— objawy 
ostrej niedom ogi. W  tej też dzielnicy ■— przypuszczam —  ta 
w łaśnie dziedzina opieki społecznej szerokich w arstw  ludności 
zarobkującej na pożywienie codzienne wym agać będzie szczegól­
nie rychłych środków  zaradczych, zatem pracy organizacyjnej 
i państw otw órczej. — Do w yboru tego w łaśnie tem atu znie- 
w o'ił mnie jednak  jeszcze inny wzgląd. Oto przypuszczenie, iż 
wobec mego charakteru  urzędowego, jako kierow nika jedynej 
większej instytucyi urzędowej na ziemiach polskich powołanej 
dó czuwania nad żywnością na zasadach naukowych, instytucyi 
skupiającej dośw iadczenie całego kraju  koronnego w ym agać m o­
żecie Panowie odem nie na podstaw ie praw ie 20-letniej działal­
ności urzędowej w dotyczącej dziedzinie zdania, na jakich za­
sadach należałoby zbudow ać nadzór nad żywnością w Państw ie 
polskiem, b y & ę l  z a m  i e r z  o n y  o s i ę g n ą  ć n a j s k u t e c z n i e j ,  
b e z  w i e l k i c h  i p r z y k r y c h ,  o r a z  k o s z t o w n y c h  d o ­
ś w i a d c z e ń .

T em at organizacyi nadzoru  nad żywnością zawiera w so­
bie tak wiele szczegółowych zagadnień, dotyka tak  wielu gałęzi 
nauk — począwszy od technicznych, lekarskich, ścisłych, p rzy ­
rodniczych, aż do nauki praw a adm inntracw jnego i karnego oraz 
procedury sądowej, że przypuścić mogę, iż niejednem u z Panów 
w niejednym  punkcie wywody moje przedstaw ić się mogą jako 
niedostatecznie wyczerpujące. Z góry  też wobec tego uprzedzić 
pragnę, iż w ram ach niniejszego referatu  będę zniewolonym po­
minąć wszystko co dotyczy szczegółowego uregulow ania obrotu 
handlowego, a tem  samem i nadzoru p o s z c z e g ó l n y c h  ś r o d -  

.--k,ę?w ż y w n o ś c i ,  a ograniczę się do om ówienia środków  orga­
nizacyjnych, dotyczących nadzoru c - ą ł o ś c i  p r z e d m i o t u  — 
a i w tej dziedzinie dam, ze względu na pozostający mi do roz­
porządzenia ’ezaś7--itylko rzut oka na istotę najważniejszych o rga­
nizacyjnych środków  — koniecznych lub pożytecznych — w pro­
wadzonych w nadżorze nad żywnością w państw ach kulturnych — 
z uzasadnieniem  ich potrzeby lub wartości.

W yw ody moje są wynikiem przem yślenia przedm iotu, do 
czego zniewoliły mnie braki i trudności zwalczane, bądź odczu­
wane w mem urzędow aniu i w organizacyi nadzoru w Galicyi; 
są one wynikiem  studyów  nad przeprow adzeniem  tegoż nadzoru 
w Anglii. Niemczech, A ustryi, Francyi, am erykańskich Stanach 
Zjednoczonych i w kantonach szwajcarskich, oraz nad ewolucyą 
ustaw odaw stw a 1 organizacyi nadzoru w tychże państw ach od 
czasu jego powstania, w rozum ieniu nowoczesnem, aż po czasy 
najnowsze.

W  spraw ie organizacyi nadzoru “ nad żywnością rozróżnić 
należy następujące-l‘kw estye odrębne: l)(.ustaw odaw stw o w sp ra­
wie nadzoru; 2 )^ p ra w ę  właściwego nadzoru; 3) spraw ę organi­
zacyi um iejętnego nadzoru w ścisłem tego słow a znaczeniu w za­
kładach badaw czych; 4) spraw ę kształcenia organów  nadzorczych 
niższego rzędu i pow ołanych dla nadzoru um iejętnego, ścisłego 
w zakładach badawczych, a w końcu 5)i organizacyę tej władzy 
centralnej, k tó ra  m a czuwać nad należytem  przeprow adzeniem  
nadzoru w państw ie -— być jego osto ją i duchem .
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P o d s t a w ą  u r e g u l o w a n i a  n a d z o r u  n a d  ż y w n o ś c i ą  
j e s t  o d n o ś n e  u s t a w o d a w s t w o .  — Jakkolw iek już w sta ­
rożytności dopatryw ać się możemyńwybitnych zaczątków ustaw  
dotyczących zabezpieczenia ogółowi ludności pożywienia nieu- 
króconego co do wagi, m iary i jakości, jakkolw iek w wiekach 

..średnich za fałszerstwo poszczególnych artykułów  spożywczych 
bardzo dotkliw ie, b iS naw et gardłem  karano w poszczególnych 
m iastach; jakkolw iek ustaw odaw stw o gm inne praw ie wszystkich 
państw' do zadań swych zaliczyło opiekę i staran ia około zabez­
pieczenia ludności zdrowych i co do jakości pewnych artykułów  
żywności, a w'e wszystkich ogólnych ustaw'ach karnych, w yda­
nych w wieku ubiegłym, znajdują się osSbne ustępy[<odnoszące 
się do zatruw ania pokarm ów  i napojów — mimo że ustawy te  w y­
stępkowi oszustwa szczegółową poświęcały uwagę, mimo to, 
całe to  ustawodawstw '0 adm inistracyjne i karne niewystarczało, 
by zabezpieczać ludność ze strony znajdujących się w handlu 
produktów  spożywczych przed szkodą na zdrowiu i by ją  ochro- 
nić^bd wyzysku upraw ianego na wielką skalę na tern polu. N aj­
pierw  w Anglii około r. 1840, a później w innych krajach kul- 
turnych, zaszła pilna potrzeba odrębnego uregulow ania i trak ­
tow ania tej odrębnej m ateryi ze stanow iska adm inistracyjnego 
i sądow nictw a karnego. T ak  powstały specyalne w tym wzglę­
dzie ustaw y zasadnicze, ku czemu początek dała Anglia w r 1860, 
poczem  poszczególne kantony szwajcarskie z kantonem  St Gallen 
i zurychskim  oraz berneńskim  na czele, poczem stworzyły od­
nośną ustaw ę zasadniczą w r. 1879 Niemcy, w r. 1896 Austrya, 
w r. 1905 F rancya, w r. 1906 Stany Zjednoczone A m eryki pół­
nocnej, w r. 1905 Związek szwajcarski. Za ogólnemi temi usta­
wami poszło w ydaw anie ustaw  specyalnych, odnoszących się do 
poszczególnych artykułów, jak  ustaw y o sztucznych tłuszczach 
jadalnych, ustawy o winie, o słodyczach sztu& nych, farbach do 
barw ienia produktów  spożywczych i t. p.

Przedm iotem  ustaw  ogólnych było uregulow anie wytwór- 
stwa i obrotu handlowego produktam i, służącymi do odżywienia 
człowieka z tego stanowiska, o ile* m ogłyby szkodzić zdrowiu 
człowieka i być przedm iotem  wyzysku konsum entów , nadto 
uregulow anie w yrobu i handlu przedm iotów  użytku codziennego, 
k tóre przez styczność z ciałem ludzkiem oddziaływaj® mogą na 
jego zdrowie. Do przedm iotów  tych zaliczamy naczynia, miary 
i wagi, służące do m ierzenia i ważenia, oraz do przyrządzania 
i przechow yw ania jad ła i napoju, barw iki i farby używane do 
barw ienia produktów  spożywczych ijjscian w mieszkaniach, tk a­
niny do ubrań, tapety, piększydła, czyli kosm etyki, zabawki 
dziecinne i tp. nad to  i naftę.

Cechą zasadniczą tego ustaw odaw stw a jest, że reguluje 
zagadnienia te  j e d n o l i c i e  d l a  c a ł e g o  p a ń s t w a  pozosta­
wiając ustaw odaw stw u sam orządnem u na podstaw ie pozostałych 
m u praw, m o ż n o ś ć  d a l s z e j  r  e g l  a m  e n  t a c y i t y l k o  w r a ­
m a c h  u s t a w o d a w s t w a  p a ń s t w o w e g o .  Przyczyną takiego 
ujęcia kwestji przez państw a kulturalne była ta okoliczność, łż e  
poprzedni sposób nadzoru nad żywnością, choćby pozostający 
w poszczególnych prow incjach, czy miastach czasowo na w yżJS 
nie potrzeb chwilowych i oparty na najnowszych zdobyczach 
nauk, był zbyt różnorodnym , niejednolitym , jśe obrót, handlowy 
poszczególnemi produktam i regulow ano w poszczególnych okrę­
gach obowiązującego nadzoru w edług odm iennych zasad, stw a­
rzając przez to chaos praw ny, przeciw czemu słusznie w ystępo­
wał uczciwy przem ysł i handel, którym  gg trudem  przychodziło 
zastosować się do rozm aiłych przepisów i zarządzań w jednem  
państw ie —  a z czego korzystały .tylko czynniki nieuczęiwe.

Na okoliczność tę  kładę szczególny nacisk, gdyż według 
objawionych projektów  uregulow ania spraw  zdrow otnych w Pol­
sce, o k tórych mogłem zasięgnąć wiadom ości z pism zawodo­
wych, jak niemniej i że z wielką pracow itością i znajomością rze­
czy przez’ W arszawskie Tow arzystwo hysneniczne pod k ie ru n ­
kiem jego prezesa opracow anego — ^Projektu praw a o zdrowiu 
publicznem  w Polsce* ofiarowanego uczestnikom .' niniejszego 
Zjazdu wczoraj — czynnik sam orządny i obywatelski ma być 
podstaw owym , na którym  oprzeć się ma regulow anie w s z e l ­
k i c h  s p r a w  z d r o w o t n y c h ,  do których w znacznej mierze 
zaliczyć* musimy i zorganizowany nadzór nad żywnością i n ie­
którym i przedm iotam i użytku. ■— O t ó ż  p r z e s t r z e d z  m u s z ę  
p r z e d  p o z o s t a w i e n i e m  s a m o r z ą d o w i  g m i n n e m u ,  czy 
i n n e m u ,  s z c z e g ó l n i e  t e g o  d z i a ł u  o r g a n i z a c y i  z d r o ­
w i a  i o p i e k i  s p o ł e c z n e j  — a na dowód k o n i e c z n o ś c i  
u j ę c i a  i d a l s z e g o  p r o  węa d z e n i a  c a ł o ś c i  z a s a d n i c z y c h  
s p r a w  o n a d z o r z e  n a d  ż y w n o ś c i ą  p r z e z  r z ą d  p a ń ­
s t w o w y  przytoczę Stany Zjednoczone A m eryki północnej i Zwią­
zek kantonów  szwajcarskich — p a ń s t w  o n a j b a r d z i e j  r o z ­
w i n i ę t y m i  u ś w i a d o m i o n y m  s a m o r z ą d z i e .  W  odnośnem

ustaw odaw stw ie ze wszystkich państw  kulturnych najświeższem — 
nadzór nad żywnością z c e n t r a l i z o w a ł y  t e  p a ń s t w a  w r ę -  
k a c h  r z ą d u  z w i ą z k o w fego  pozostawiając poszczególnym 
stanom , czy kantonom  wykonawstwo tegoż p o d  n a d z o r e m  
o r g a n ó w  p a ń s t w o w y c h  — i jak  w Szwajcaryi za subw encją 
przyznawaną eo roku z funduszów związkowych p o  p r z e d ł o ­
ż e n i u  w y c z e r p u j ą c y c h  s p r a w o z d a ń s t w  i e r d z a j ą c y c h  
d o p e ł n i a n i e  w y m a g a ń  u s t a w o d a w s t w a  p a ń s t w o ­
w e g o  w m y śl  j e g o  i n t  e n  c y i. Szwajcarja zm ierzając do prze­
prow adzenia tego postulatu, nie wahała się naw et w ty m  j e- 
d y n i e & f e l u  z m i e n i ć  z a s a d n i c z y - . c h  p o s t a n o w i e ń  k o n ­
s t y t u c y j n e g o  u s t a w o d a w s t w a  z w i ą z k o w e g o  i odwołać 
się w celu uzyskania potrzebnych upoważnień dla państw ow ego 
nadzoru nad żywnością do powszechnego plesbicytu wszystkich 
obywateli związku szwajcarskiego, jaki się odbył 11 lipca 1897'.:

Jednolite regulow anie spraw  nadzoru nad żywnością przez 
cen tralne władze państw ow e pozwala nadto  ująć tę  m ateryę we 
właściwe ramy nietylko ze względu na wytw órstw o wewnętrzne, 
krajow e, ale nad to  i na d o w ó z  z p o z a  g r a n i c  p a ń s t w a  — 
rzecz niezm iernie ważfią? tak  dla zabezpieczenia i z tej strony 
ogółu konsum entów  jak  i dla ochrony własnego przemysłu i han­
dlu. — A rgum ent ten  tłum aczy — zdaje mi się — dostatecznie 
dalszy postulat, że n a d z ó r  n a d  ż y w n o ś c i ą  n i e  m o ^ e  s i ę  
o g r a n i c z y ć  d o  w y t w ó r s t w a  i h a n d l u  k r a j o w e g o ,  
c z y l i  w e w n ę t r z n e g o ,  l e c z  o b e j m o w a ć  w i n i e n  i t o ­
w a r y  s p r o w a d z a n e  z z a g r a n i c y  —  oczywiście nie tow ary 
przew ożone w t. zw. małym ruchu granicznym  — do w łasnego 
użytku podróżnych, lecz p roduk ta  dostające się do kraju  na 
drodze ruchu handlowego. Łączą się z tym  postulatem  kw estje 
ceł, układów, czy trak tatów  handlowych —  lecz spraw y te leżą 
już poza zakresem  mego tem atu. — W  k a ż d y m  r a z i e  n a d ­
z ó r  n a d  ż y w n o ś c i ą  i p r z e d m i o t a m i  u ż y t k u  p o w y ż e j  
w y m i e n i o n y m i ,  s p r o w a d z a n y m i  z z a g r a n i c y  w r ę ­
k a c h  s a m o r z ą d u  n i e  d a  s i ę  p o m y ś l e ć  — m u s i  b y ć  z o r ­
g a n i z o w a n y m  i n a d a l  s p o c z y w a ć  w r ę k a c h  o r g a n ó w  
r z ą d o w y c h ,  b o  t y l k o  w t e d y  m o ż e  b y ć  s k u t e c z n y m .

I\a  inną jeszcze okolicznoś.ę przem aw iającą za konieczno­
ścią państwowej organizacji nadzoru nad żywnością p ragnę zwró­
cić uw agę Panów. O to  p a ń s t w a  p o s i a d a j ą c e  u s i e b i e  
p a ń s t w o w ą  o r g a n i z a c y ę  n a d z o r u  n a d  ż y w n o ś c i ą  u ż y g  
w a j ą  j e j  z w i e l k i e m  p o w o d z e n i e m  w o b e c  p a ń s t w  
o ś c i e n n y c h ,  z k t ó f e m i  p o z o s t a j ą  w f s t o s u n k u  w y ­
m i a n y  t o w a r ó w  s p o ż y w c z y c h  — >.w celu bądź n iedopu­
szczenia lub mniej lub więcej znacznego ograniczenia trak tatam i 
handlowymi dowozu produktów  spożywczych, jg sś li i c h  w y r ó b  
i o g r a n i c z e n i a  h a n d l o w e  w y d a n e  w c e l u  o c h r o n y  
z d r o w i a  i e k o n o m i c z n e j  k o n s u m e n t a  n i e  s t o j ą  n a  
w y ż y n i e  z b l  i<£o n e j  d o  p r o d u k c y i  i h a n d l u  d a n e g o  
p a ń s t w a  i j e ś l i  w o d n o ś n e m  p a ń s t w i e  b r a k  i n s t y -  
t ucy- i  d a j ą c y c h  g w a r a n c y ę  u m i e j ę t n e g o  i ś c i s ł e g o  
n a d z o r u .  P o lska, jako kraj w ybitnie rolniczy i o p rze­
myśle zapew ne w przyszłości opartym  na rolnictw ie — jeśli ma 
zdobyć ella siebię? bogactw o — będzie m usiała p roduk ta  swe 
wywozić. Otóż jńśli nasze p łody rolnicze i wyroby rodzim ego 
przem ysłu mniej lub więcej związanego z rolnictw em  m ają wy­
trzym ać współzawodnictwo na rynku wszechświatowym — m u ­
s i m y  u s i e b i e  w d o m u  u r e g u l o w a ć  o d n o ś n e  d z i e d z i n y  
w y t w ó r s t w a  i h a n d l u  p r z y n a j m n i e j a p ® p r z y b l i ż e n i u  
d o  t e j  w y s o k o ś c i ,  n a  j a k i e j  p o z o s t a j ą  o n e  w p a ń ­
s t w a c h ,  z k jió & em i P o l s k a  p o z o s t a w a ć  b ę d z i e  w s t o ­
s u n k a c h  h a n d l o w y c h ,  m u s i m y  d a w a ć  s t a l e  d o w o d y ,  
ż e  w y d a n e  w t e j  m ie c z e  z a r z ą d z e n i a  s ą  ś c i ś l e  i b e z ­
w z g l ę d n i  e ;'w y li b n y w a n e. A czy wydawanie takich zarzą­
dzeń ogólnych co do produkcyi i handlu jak  niemniej i dopil­
now anie ich wykonania, będzie możliwem za pośrednictw em  sa­
m orządu —  na to pytanie odpowiecie sobie Panowie najlepiej.

Jeśli do przytoczonych argum entów  przem awiających za 
koniecznością państw owego uregulow ania i objęcia stałego nad­
zoru nad żywnością przez Państw o polskie, trzebaby dodać je­
szcze inne dowodj, z mojego doświadczenia, m ógłbym  i to 
uczynić — sądzę jednak, że dalsze argum enta moje .Oparte na 
przykrych doświadczeniach lokalnych i osobistych zm usiłyby 
mnie do wytaczania przed forum Panów naszych lokalnych i oso­
bistych niedostatków  galicyjskich, k tóre nie m ogą iść — zdaniem 
mojem — co do siły argum entacyi w zawodyjz dopiero co przy- 
toczonemi uzasadnieniami natury  ogólnej — i dlatego je pom inę

W  nowszem ustaw odaw stw ie dla spraw  nadzoru  nad ży­
w nością dwie zasady wybijają się na pierwszy plan, jako m otyw a 
przew odnie: zapobiegawczy i represyjnokarny. Celem zapobieże­
nia szkodliwem u dla zdrow ia w ytw órstw u produktów  spożyw­
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czych i przedm iotów  użytku i sprzedaży produktów  ^fałszowa­
nych, podrobionych, zepsutychj^pozbaw ionych składników  po­
żywnych i puszczanych w handel pod fałs.zywem oznaczeniem, 
ustanow iły ciała ustaw odawcze w spom nianych już państw  stałą, 
regularną kontro lę tych produktowy w m iejscach ieji sprzedaży, 
nad to  stworzyły w ustaw ach nowszych możność kontroli tej już 
w czasie ich wyrobu, poddając pod nadzór wszelki wchodzący 
w grę przemysł, nadto miejsca przeróbki i chwilowego przecho­
wania. K to w myśl tych ustaw powołanym je st do w ykonania 
tej kontroli i w jaki sposób ma być('ona wykonywaną, przed­
stawię poniżej. D rugim  środkiem  represyjnym  je st dane rządom  
na podstaw ie ty.ch ustaw  upow ażnienie-do; 1 ) wlydawania zaka­
zów ze względów zdrow otnych co do pewnych sposobów  fabry- 
kacyi, przechow yw ania i opakow ania produktów  spożywczych 
przeznaczonych na sprzedaż; 2) sprzedaży i puszczania wr,obrót 
nandlowy produktów  o pewnych określonych własnościach; 3f': 
używania do w yrobu pewnych ciał i barwików do zabawek, ta ­
pet, tkanin  na ubrania, środków kosmetycznych, naczyń do jadła 
i napoju, miar i wag, oraz =1 sprzedaży tego rodzaju wyrobów' 
wytwarzanych -wbrew w ydanem u rozporządzeniu. Szczególne p a ­
ragrafy  ustaw  tych dają rządowi upoważnienie do zakazu wzgl. 
ograniczenia sporządzania i sprzedaży przedm iotów , k tó re  służyć 
m ogą do podrabiania i fałszerstwa produktów  spożywczych pod 
nazwą nieodpow iadającą ich istotnej wartości.

T ym  sposobem  daną jest rządowi możność wpływania bez­
pośredniego i skutecznego na sposoby • fabrykacy^ produktów  

^spożywczych, możność uniemożliwienia z góry rozm aitych ma 
nipulacyi oszukańczych, oraz możność zapobieżenia rozm aitym  
sposobom  konserw acyi produktów  spożywczych, k tóre mimo że 
m ogą być dla zdrow ia ludzkiego szkodliwe, w drodze postępo 
waf ia sądow okarnego nie zawszeby były potępione w obec braku 
dostatecznej ilości odpow iednich rzeczoznawców, powoływanych 
do rozpraw  sądowych.

Środkiem  represyjnym , zastosowanym  przez ustawy stano­
wiące o nadzorze nad żyw nością są postanowienia, mocą których 
przekroczenia i występki przeciw tym postanow ieniom  karane 
być mają na mocy wyroków sądowych. Karze ;się zaś aresztem , 
lub grzyw ną lub obu sposobam i kary  łącznie, w wymiarze do­
chodzącym do kar wysokich, za leżn S  od stopnia winy, k tórą oęes.; 
nia sędzia1 .względnie trybunał sądowy. Z temi — niejako zwy- 
kłemi* formami kary mogą być połączone jeszcze inne rodzaje 
kar}, jak u tra ta  towaru, orzeczona sądownięS dalej u tra ta  cza­
sowa lub stała upraw nienia przem ysłowego oraz publiczne ogło­
szenie wyroku na koszt obwinionego w dziennikach miejscowych, 
orzeczone w yrokiem  sądowym, — kary stosow ane w razie prze­
w inienia poważniejszego lub też w razie powtórzenia- się tego 
sam ego rodzaju prze.winjeń, zatem wobec przestępców  n iepo­
prawnych. Nie potrzebuję chyba dodaw ać i w y ja ś n ia j że te  do­
datkow e formy kary  dla przem ysłowca i handlowca Kzgzególnie 
są dotkliwe, dyskredytując go w opinii odbiorców , wzgl. od­
bierając mu możność dalszego zarobkow ania w tym  samym za­
wodzie.

Kodyfikacya sądowokarnej części represyjnej ustaw o nad­
zorze nad żyw nością ma pierw szorzędne znaczenie dla zapewnie­
nia skutku tej ustawie. K oniecznośfeistreszczania się i obawa, 
że£zajmowanie się szczególarr., ustaw odaw stw a m ogłoby zamglić 
jednolitość obrazu, który Panom  pragnę przedstaw ić, zniewalają 
mię do pobieżnego trak tow ania tej części tego ustawodawstwa, 
k tó ra  zresztą budzić winna szczególne zainteresow anie w |i;ód 
sędziów. Na dwa jednak szczegóły uważam za wskazane zwrócić 
uw agę: 1 ) rco należy skwalifikować jako przestępstw o karaniyna 
drodze w yroku sądowego)*?}) o ile konieczne je st celem  skaza­
nia kogoś za przekroczenia tej ustawy udow odńienie obw inio­
nem u wobe&ł sędziego, świadom ości czynu karygodnego.

Już poprzednio przytoczyłem  te  rodzaje czynów, k tóre kw a­
lifikują się do postępow ania sądow okarnego: w.yirób i sprzedaż^ 
przedm iotów  szkodliwych zdrowiu, zafałszowanych i podrobio­
nych, sprzedaż artykułów  zafałszowanych, szkodliwych i m ogą­
cych szkodzie zdrowiu, Zepsutych, niedojrzałych, upośledzonych 
w swej w artości spożywczej, sprzedaż produktów  tych pod fał- 
szywem oznaczeniem, lub łudzącem jakość lepszą niźli istotnie 
posiadają. Do tych rodzaji jakości produktów  jako przestępstw  k a­
rygodnych wyrokiem sądowym zaliozają nowsze ń s ta w y jj istnieję" 
dążenie wprowadzenia dalszej kategoryi przestępstw a przy prze­
róbce wzgl. uzupełnieniu ustaw  dawniejszych) jeszcze inny ro­
dzaj przestępstw a, tj. sprzedaż p roduktu  unalowarlościowego'* 
jako produktu  o w artości norm alnej.H fey w prow adzenie tego 
nowego rodzaju czynu karygodnego w ustaw ę państw a, w k tó -7 
rem  dla poprzednich wymienionych i tak  już wyspećyalizÓLa- 
nych pojęć przestępstw a karnego trzeba będzie może dopiero

w drodze judykatury  wywalczać praw o obyw atelstw a — jest po- 
żądanem, należałoby poddać gruntow nej rozwadze. •

Zastosowanie wym ienionych co dopiero pojęć przj§J kwa- 
lifikacyi .cżynu karygodnego w sądow okarnem  stosow aniu ustawy 
o nadzorze nad żywnością nie może się obejść bez bardzo wy­
datnego udziału znawców w sądach, gdyż w ym aga obszernych 

Świadomości specyalnych z różnorodnych gałęzi nauk techni­
cznych, przyrodniczych i lekarskich, z którem i sędzia-praw nik 
nfe miał sposobności się^spotkać podczas swoich studyów . Po­
nieważ o znawców przygotow anych do spełniania odpowiedniej 
roi: w sądach zwłaszHa w początkach stosowania ustawy, decy- 

fę,ydujących niejednokrotnie o w prow adzeniu i znaczeniu jej na­
der jest trudno, a i ci nie zawsze — i później — umieją r'ólę 
swą zastosować do zadań, które ustaw odaw ca pragnął widzieć 
spełnione przez om awiane ustaw odaw stw o —  jestem  zdania, że 
dla zabezpieczenia ustaw ie tej orirazu należnego skutku i wpływu 
a zarazem dla ułatw ienia roli sędziom w yrokującym  na jej pod ­
stawie wi Polsce, uważam, ze byłoby nader wskazanem, by utąr- 
cie pojęćfł co należy w pojęciu ogólnem uważać za »fałszerstwo*, 
co za trzym anie na sprzedaż »pod fałszywem oznaczeniem < —  
nie pozostawiono, jak  n. p. £.\ Niemczech tworzącej się dopiero 
w tym  względzie judykaturze o d n o ś n i e  d o  p o s z c z e g ó l ­
n y c h  p r o d u k t ’ó>w, lecz by pojęcia te  na wzór ustawy amery 
kańsldej albo ustalono o d r a z u  w ustakyie wzgl., by spełnieniu 
tych czynódz karygodnych położono tam ę przez pew ne odpow ie­
dnie przepij®  wykonawcze do odnośnej ustawy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Wiadomości bieżące.

K rabów . '-Komitet książęco-biskupi urządził — w porozu­
m ieniu z N am iestnictw em  — i u trw m uje  w Oświęcimiu wielki, 
wzorom o urządzony Zakład dla leęzenia ubogich dzieci do tkn ię­
tych jaglicą. W pierwszym rzędzie, zakład ten przeznaczony jest 
dla dzieci uchodźców znajdujących się dotąd  w barakach cho- 
ceńskich, a poza tem  przyjm ować będzie także dzieci jaglicze 
z oóhron, przytułków, domów sierocych i t. p.

Na ten cel przeznaczono w Ośw ięcimiu pew ną część z wiel­
kiej liczby baraków  wybudowanych tam że dla robotników  sezo­
nowych, alp przez czas wojny pustką stojących. Baraki użyte na 
sanatoryum  jaglicze oddzielono od innych drutem  kolczastym. 
Zakład obliczony.rjest nąApomie.^zćzeni'^ około trzystu dzieci.

-"Obowiązki lekarki zakładowej pełni na miejscu D r W isłocka. 
N adzór i kontrolę nad leczeniem dzieci objęła krakow ska kli­
nika okulistyczna.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :

P rof. Dr S ta n is ła w  C iec h a n o w sk i.

n * n * n m

m zi. 
ci rmlr

•IZ i
rcajtepszg i ni

N ajlep sze  sk u tk i w n ież y ta c h  żo łąd k a  i p ę c h e rz a , Jaki »- 
te ż  d ró g  o d d ech o w y ch . 266

S^ror-pekty roaayla a s  ią d m ie  Brunn«.n-Unt*rnelnnuug Krondoff# 
Karlsbad hsfc ta i Generalna reprasentacys dl . Galicy i i Buks- 

w ny, Kraków. Ctoedekt 68, Lwów, Sykurtaska 81.
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•Jlolecam mój

;\ C h lo rae th y )
" Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo 
wiednlo do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej
Flaszki autom alyczn® jnapelnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C, R A U P E N S T R A U C H ,
era aptekarz, W I E D E Ń  ll.Ą Castellezg. 25.

R

I rhh ideowo żelbety
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku 
żelaza. Przetw ór ten leczniczy sporządzono na najlepszym  tran ie  

M eyera ; jes t przeto smaczny i nie psuje żołądka.

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p

Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennijł po łyżeczce 
po jedzeniu. Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

C ena f la sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 

K. W IS Z N IE W SK I Eli O w  K ra k o w ie .
W e  L w o w ie  na składzie w aptece P IO T R A  M 1K O L A S C U A .

K O N K U R S .

W  powiecie Kieleckim jest do obsadzenia prowizoryT 

czna posada lekarza okręgowego z siedzibą w Chęcinach. 

Płaca wynosi 4000 koron rocznie — obowiązki ustalone są 

w przepisach służbowych. Podania wnosić należy do 31. 

sierpnia 1917 r. do c. i k. Komendy Powiatowej z dołą­

czeniem :

1) m etryki urodzenia,

2) dyplomu lekarskiego,

3) świadectwa zdolności fizycznej,

4) świadectwa moralności,

5) świadectwa z dotychczasowej praktyki,

6) dowodu znajomości języka polskiego. 299

7 '

X

I
I
V

Falska wztfwoiw tecznlKS/cb Eugeniusza Matuli
w M sm y ślp  -v'ie!Mni poleca własne przetwory: 

K a n ip S i^ rco i ^ r o f .  D r a  O i [ u m s k y ’*2g o .  l s f § K ^
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5-—.

P i l u l a ^  M a l w  i a .
Pilulas natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera: 
Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 

hydr.-Calc. glyeerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0:03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

g 1 :̂ r r o p lr o s p h a t  (5 y r .  f e r r .  m a n g a n ,  h y p o p h o s p h o r .  c o m p . )
Mr fl7łtiłcł1łiA^(*5 łtłon łttn łtiu  t  cv r Ppllnura FWsi Prrorpr•a Jtn

Ms
1

w  działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra E ggera itp.
IN ieoceniony lek  krzeniący w  przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 

Zaw iera: Żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach ni przepis lekarski, Cena 
za flakon Kor. 3-—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y W 1ji szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

S a p o m ie r s th o l .  ( M a ś ć  S a p o m c  n t h o lo w a ) .

i
i

U prasza się  celem otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując używ ać zaw sze form ułk i: o r ig m a i .  M a tu la .

1  ~   I   I
Nazwy, m arka, ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżon° Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opłatnie prze­
syła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceutycznych E U G E N IU SZ A  M A T U L I w  R ad om yślu  W ie lk im .

IM

I
X

I
X
1
t

I
X
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Zawiera ciała lotne ja k : Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy­
nach parow ych z mvdłem, dają jednolita masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjem ny, o mTej woni. Działa  
znakom icie w  bólach gośćcow ych  różnych p ostaci, osobliwie w  gośćcu mięśmowym, postrzale, rwie kulszowej, nerw o­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw et w w ypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapom entholu stw ierdzają bczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, w ykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Spcsób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor 240, za duży Kor. 9'—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw  w ew nętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

I
i
i
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T r e ś ć ;
P ro f. Dr R o m a n  B a r ą c z :  W  sprawie odkażania rąk ze szcze- 

gólnem uwzględnieniem chirurgii wojennej . . . .  str, 259 
Dr F r a n c i s z e k  W a l t e r :  Reinfpgtio syphilitioCąp. d .Jłjstr. ~260 
Spraw y T ow arzystw  naukow ych. Towarzystwo lekarskie k ra ­

kowskie ..................................■ .....................................................str. 261

Dr L. Bi e r :  Na ozem polega umiejęfny nadzór nad żywnością 
i jak  ten nadzór należałoby zorganizować w  Polsce . str. 262

W iadom ości b ie ż ą c e ....................................................................... sir. 264

Ogłoszenia.

Najwyzsże odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono­
rowy i wielki medal złoty na III międzynarodowej w ysta- 

wifsSępte karskiej w W iedniu 1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

Ś A R A T I C A
Z aw artość każdej flaszki zawsze rów na: w 700 gr 42 gr  

soli gorzkich, SmaK miły. D ziałanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

P o le c a n a  i w y p r ó b o w a n a  przy:
zaparciu naw ykow em  i jego następstw ach: bólach gtowy, 

uderzeniach krwi, zawroMgn, m igrenie, zgadze, h e­
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żo łądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
tetyczrfyohj;- Ą

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarm ach 
i napojilćh;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyetą mleczną); 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ą tro b y ,
niektórych chorobach kobiecych: bolesne m iesiączkowa; 

nie, wysięki, bledrjjca i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzen ie:

Akc. Tow. Saratira w Bernie (Morawy).

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier | nfj peptonowy składu O'(j0«/0 i ndu dobrego i przy- 

żelazisto JUU* jrg, 0'10 Mn i 0'03% j t  uUj jem nego £s'maku.

Wz02 w u vy zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. (jena 2 K 60

P olecone przez Św ietne Tow. lekarskie krakow skie

Z pomiędzy dziś znanych przetw orów  ż e la z is ty c h .  
jest najłatwiej straw nym  i nie psującym zęby środkiem

LlyUOR MANGANO FEURI PEPTONATI
:śkładu ()'600/o Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków),

Polecany jako środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy, niedokrwistości, zimmcy, w  zoizach, kobiecych i nerwo 
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Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z nllękiem ; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po Jyż.fc stołowej.

.Va sk ład zie  w  każdej w ięk szej aptece. Cena 2 K orony 40  halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

Dra X. DŁUSKIEGO W ZAKOFa InEM.
Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

asa B B  OHBHi

M IKA DENTYSTYCZNf
Miesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom  
dentystyki, chorobom jam y ustnej, oraz spra ­
wom znwoduwym, wychodzi od lipca 1306

p o d  r e d a k c y ą

L e k a r z a - d e n t y s t y  M. K rakow skiego. 
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NeuroiogŁ Polska
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poświęcony neuropatoloyii, psychiatrii i psychulogii eksperymentalnej
wychodzi w Warszawie pod redakcyą Dra L. Dydyńskiego.

Oplata roczna w W arszawie fi rb., z przesyłką pocztową 7 rb 
Adres Administracyi: ul. Nowowiejska 28.
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