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R e d a k e y a :  K r a k ó w  9 (Ł o b zów )
Telefon 3105.

A d m in te tra c y a : ul. D unajew sk iego  2. 
Telefon 362.

K onto poczt. K asy O szczęd . 813.476

R ę k o p i sy  zw raca się  ty lko  w razie 
w yraźnego  za strzeżen ia . N a rękop isie , 
czy te ln ie , po jed n e j s tro n ie  p isanym , 
n a leży  z  gó ry  podać  żądaną liczbę 
o d b i t e k ,  których  koszt o raz koszta  

k lisz  ponosi w całości au to r.

Przed p łatę  p rzy jm u ją  w K r a k o w ie  
A dm im sU acya i k s ięga rn ia  S . A. K rz y ­
żanow skiego , w W a r s z a w ie  k s ięg a r­
n ie  G eb e th n era  i W olfa, W endego i Sr>., 
n ad to  u rzędy  pocz tow e austryack ie  

i n iem ieck ie.

O gJoB ien ia  p rzy jm u ie  A dm in istra- 
cya. C ena o g ło sze ń : 30 ha le rzy  za 
w iersz p e titow y  lub jego m iejsce.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW­
SKIEGO I TÓW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY­
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

WYCHODZI CO SOBOTA.

Redaktor główny- Prof. Dr S t a n i s ł a w  C i e c n a n o w s k i .
K o m isy  a r e d a k c y jn a :  P rzew o d n icz ący : p ro f. d r S t ,  C i e c h a n o w s k i ,  p rezes  Tow. lek. k r a k . ; C złonkow ie: dyr. d r O . L a n g ,  w iceprezes, dr A . A k e r m a n ,  sk arbn ik  

Tow . le k ., dr B . W o j c i e c h o w s k i ,  p o dskarb i k o m isy i; dr B l a s s b e r g ; ,  prof. dr B r o w t c z ,  prof. d r K r z y s z t a ł o w t 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 .

P rzedpła ta  w y n o s i :  kw arta ln ie  5 kor. 
41/2 m ark i.

Jeden  num er osobno  kosztu je  50 h al.

P rzew odn iczący  P o d k o m is y i  re d ak cy jn e j  w Lodzi D r S .  S t e r  l i n g  (P io trkow ska 111).

DUM ZDROWIA
Kono.  pr z e z  W y s .  c.  k. N a m i e s t n i o t w o

Zakład leczniczy prywatny
w Krakowie

ul. Siemiradzkiego 1. — Tel. 07.

W  r. 1906 rozszerzony i zasadn iczo  p rze ­
k szta łcony , u legł w  r. 15)11 dalszem u zn a­
cznem u pow iększeniu  i u d o skona len iu .

P rzy jm u je  p rzypadki c h i ru rg ic z n e , p o ­
ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i inno, z w y­
kluczeniem  chorób zakaźnych  i ciężkich 

nerw ic. 281

Prospek ty  na życzen ie .

Magazyn Bedymy Dra Bolesława Rrobnera
w  K rakow ie , Plac Szczepański 1. 3. — T e l e f o n  415. — Adres telegr : Drobneruniwers.

po leca

I n s tr u m e n ty  c h ir u r g ic z n e .  
M eb le  o p e r a c y j n e .  

K o m p le t n e  u r z ą d z e n ia *  le k a r sk ie .
K o sz to rysy  na żądanie. K o sz to rysy  n r  żądanie.
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wodoleczniczy i s w t o r y u * D ra  K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego I. 9—11. Tel. 1295.

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n i e d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o ty ło s 'ć ,  o g ó ln e
osłabien ie, choroby serca i naczyn krw ionośnych. 152
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Nr 33 I PRZEGLĄD LEKARSKI 18. sierpnia 1917

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier j n(J peptonowy składu O'6O°/0 jn J | ,  dobrego i przy 

żelazisto |UU” Re, 0-10 Mn i 0'03°/o " i  jem neg o  smaku.

wzadsipufeiu w zunełności Tran. (0*. Jecoris).
Sp osób  u życia : ja k  Liq. M angano ferri peptonati.  Cena 2 K 60.

P olecone prźez Św ietne Tow. lekarskie krakow skie.

Z pomiędzy dziś znanych  prze tw orów  ż e l a z i s t y e h  
je s t  najła tw iej s t ra w n y m  i nie psującym  zęby środkiem

LIOIIOR MANGANO FERRI PEPTONATI
sk ładu  0'60°/o Fe i 0 1 0  Mn w yrobu

aptfikarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).

Polecany jako  środek lekko s traw ny , pobudzający apetyt, w  błę­
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzach, kobiecych i n e rw o ­

wych cierpieniach. , 206

S p osób  użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od k aw y  z mlekiem ; osoby dorosłe używ ają  2 —3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Va s k ła d z ie  w k a ż d e j  w iększe j  aptece . Cena 2 K o ro n y  40  ha le rzy .
Dwie flaszki posyłam franco.

Vereini9fe\^!ninf“hriken

rR * N K fU  RTAM.§

Optochpn bas cum
swoisty  środek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu pluć.
N ow sze publikacye o wskazaniu i dawkowaniu
MENDEL, Muuch. med Wschr. 1915 Nr. 22 i Deutsche med 
W chr. 1916 Nr. 18, LESCHKE, D. m W, 1915 Nr. 46; MOR- 
GENROTH, D. m. W. 1916 Nr. „3 i Beri klin. W. 1916 Nr. 24 
u. 27 (WreinsberichteR LUBL1NSKI, Beri klin. W. 1916 Nr 27; 
BECHER, Med. Klin. 1916 Nr. 44, FR. MEYER, D. m. W. 1916 
Nr 45: ROSENGART/D. m. W. 1916 Nr. 46; v. DZIEMBOWSKI 
D. m. W. 1916 Nr. 52 ; ROSIN, Therap. d. Gegenw. 1917. Juniheft

Optochin hydrochloricum
w okulistyce, przedewszystkiem przy Ulcus corneae 

serpens.

N ow sze publikacye
AAENFELD u. PLOCHER, D. m. W. 19lo Nr. 29 . CAVARA, 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk Bd. 54. ^ l S ;  CRAMER, Zschr. 
f. arztl. Fortbildg 1915 Nr. 14; LEHMANN, 'Ugdskrifl far Laeger 
1915 Nr. 46: ROSENHAUCH, Przegląd lekarski 1916 Nr. 1; 
AUGSTEIN. M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAUPA, Jahreskurse fdr 
arzti Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. m. W 1917 Nr. 2.

= = = = =  6

Piśm iennictw o do dyspozycyi.

P rz y  zam awianiu próbek prosim y panów  lekarzy 
pow ołać się na ogłoszenie Nr. 150.
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Fabryka przetworów |epu|zj(ch ^eniosp Matuli
W Eedlcmvślll WicJkim poleca własne przetwory: 

Kamphcnot Prof. Dra CS^IumsKy^go. J||ę ^ pP|;
róży, roDowicaeh, roDniakaoh, czyrakach, przetokach gru źliczych  i t p. Cena flaszki Kor. 5-—

O S I . . [ = » / >  ! V t  c #  t  i 1  * Pi l ul ae n a tr  a rse n ie , com p. K ażda p igu łka  zaw ie ra :
B I I I I I Z C 1 1  L» 1 ■ t U I d •  Natr. arsenie. 0 0005 Ferr .  pro toko . 0.05. Chinin. 
hydr.-Caic. glycerin. phosphor.  Extr. Colae spis. as 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są  otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

w  d z ia ła ln o śc i id en ty czn y  z sy r . F e llo w a , Dra L g g era  itp .
N ieo cen io n y  le k  k rzep iący  w przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach n a rząd u  nerw ow ego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m a n g an  wapień , potas, chininę, fosfor, s t rychr inę ,  kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupio. 
SkUd chemiczny p odany  n a  każdej flaszce. Ferrophosph&Ł MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  n a  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3 '—. Sposób użycia : 2—3 razy dziennie lyż°czkę od k aw y  w  i / i  szklanki wody. Do n abycia  we w szystk ich  ap tekach.

SapomcnthoL (Maść !;apomenlhoIowa). m
Z aw iera  ciała lotne j a k :  Olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze traw iane  n a  gorąco  w m aszy ­
nach p a row ych  z nydlem, da ją  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie wcierainą. W  użyciu przyjem ny, o miłej woni. Dzł; ła  
z -ia k r in łc ie  w b ólach  g o śćco w y ch  różnych  p o s ta c i, osobliwie w gośćcu m ięśniowym , postrzale , rwie kulszowej, n e rw o ­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny  n aw e t  w  w y pad kach ,  gdy  inne leki sku tku  nie wywierały . Skuteczność 
S apom entho lu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż  badania ,  w ykon ane  na klinice: wiedeńskiej n a  oddziele III. 
Sposób użycia : Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, . poczem owija w a tą  lub fianelą. Do nabycia  w e  wszystk ich  a p te ­
kach. po cenie za  m ały  słoik Kor. 2'40, za  duży Kor. 9 '—. Tylko w  oryg ina lnych  słoikach. Dozwolony w  cesarstw ie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie R ady Lekarskiej i Ministeryum sp raw  w ew n ę trzn ych  w Petersburgu.

Powyższe przetwoiy sa do nabycia we wszystkich aptekach. —  Giówny skład w  aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w  Krakowie
U p rasza  s ię  celem  o trzy m a n ia  w yrob u  w ła ś c iw e g o , D rzeo isu jąc , u ży w a ć  za w sze  fo rm u łk i:  o r i g i n a k  M a t u la
Nazwy, m arka ,  och ron na  1 opakow an ie  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów  Lekarzy' darm o  i oplatnie prze 

—  ' E U G E N I U S Z A  - - -  - -  " ... .............sy ła  L abora to ryum  i F ab ry k a  prze tw orów  farmaceutycznych. M A T U L I w  R ad om yślu  W ie lk im
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Rok LV1. Kraków, 18, sierpnia 1917. Nr 33 .

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN 0 3 U  IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W C W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K ! E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  LE K A R S K I E «  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z od d zia łu  chorób  sk ó rn y ch  i w en eryczn ych  (V) K rajow ego  
S zp ita la  św . Ł azarza  w  K rak ow ie.

Reinfectio syphilitica.
Podał

Dr Franciszek Walter.

(Dokończenie).

P rzy pad k i  pow yższe m ożna  podzielić  n a  2 g ru p y :
a) Przypadk i ,  w k tó ry c h  p raw dz iw o śc i  w tó rn eg o  zakaże­

nie n ie  s tw ierdzało  w ystąp ien ie  zm ian d rugorzędnych ,
b) p rzypadki ,  w k tó ry ch  zm iany  te  ko le jno  towarzyszyły  

zmianie  p ie rw otne j.
W szys tk ie  3 p rz y p ad k i  g ru p y  pierwszej ch a rak te ryzu je  

w y s tąp ien ie  w ykw itu ,  p o d o b n e g o  klin iczn ie  i bak te ryo log iczn ie  
do  zm iany  p ie rw otne j ,  w y m ag an y  okres  w ylęgan ia  po p o d e j­
rzanym  s tosunku ,  zajęcie g ruczołów  limfatycznych sąs iadujących, 
odczyn W a s s e rm a n n a  iw p ie rw szym  pray pad ku  u jem ny, w d ru ­
gim i trzecim słabo dodatni.

O kres ,  oddzie la jący  o b a  zakażenia  w p rzy p ad k u  p ierwszym  
w ynosił  1 1 /2 roku ,  w d ru g im  roku , w trzec im  2 1/2 roku .  Ze 
w zg lędu  na  podjęc ie  leczenia p o ro n n e g o  zaraz po  stw ierdzen iu  
now ego  zakażenia  nie o dczekano  zmian d ru g o rzęd ny ch .

Cechy, k tó ry ch  B e n a n o  w y m aga  dla  s tw ierdzen ia  re in fek ­
cyi;; m ie libyśm y zeb rane  w tych  3 p rzypadkach .  N ajważniejszym 
szczegółem, p rzem aw ia jącym  za praw dz iw ośc ią  p o w tó rn e g o  za­
każenia, je s t  okres , wolny od n aw ro tó w  klinicznych i sero log i­
cznych. P rzew ażnie au to ro w ie  w y m ag a ją  okresu  jed no ro czneg o  
po leczeniu  p o ro n n e m ;  w naszych p rzy p a d k ac h  w ynosi te n  okres  
znaczniej więcej, od  l i / 2— lat.  M on orecyd yw y  w ystępują  
zwykle w k ró tk im  czasie po  skończonem  leczeniu ,,-przeważnie 
po k ilku  m iesiącach . Co p ra w d a  Muller nic  zadaw aln ia  się n a ­
w et  d ług im  o k resem  czasu (n. p p rąy p ad ek  17 w d rugie j  r o z ­
p raw ie  2 1/2 lat), tw ierdząc , że n aw e t  w y s tąp 'e n ie  zmian p ie rw o ­
tnych  z nas tępo w em i zm ianam i d ru g o rzęd nem i n ie  da je  bez­
w zględnej p ew npśc i praw dziw ej reinfekcyi.

C echy kliniozne, jako też  obfita ilość k rę tk ó w  b ladych, r ó ­
w nież n ie  są w ysta rcza jące  do  u d o w o d n ie n ia  re in fekcyi;  to 
sam o znaleźć m ożna  i w m ono recy dy w ach ,  podoD nych  do zmian 
p ie rw o tn ych .  W ie le  zm ian  p o d o b n y c h  do  p ie rw otnych ,  w y s tą ­
piło z ogn isk  k rę tk ó w  b lady ch  pozosta łych  w bliznach po p ie rw ­
szych zm ianach  lub w o toczeniu . P rzy pad k i  te  śledził H a b e r -  
m ann . Po s ltończonem en e rg iczn em  leczeniu r tęc iow o-sa lw ar-  
san o w em  w yc in a ł  on blizny po zmian ie  p ie rw otne j,  ale poszu­
k iw an ia  k rę tk ó w  b ladych  w tych p re p a ra ta c h  d aw ały  zawsze 
w yn ik  u jem ny. R ównież  i szczepienia n a  k ró l ikach  pozosta ły  bez 
wyniku. D ośw iadczen ia  H a b e rm a n n a  n ie  są zg od ne  z dośw iad ­
czeniami Fuela ,  k tó ry  znalazł k rę tk i  b lade  w bliźnie  po  zmia ■ 
nie p ie rw otne j,  po uk oń czonem  leczeniu, k e  je d n a k  w ynik  u j] | |  
m n y  nie ch ron i  od  naw ro tu ,  dow odzi p rzy p a d e k  H a b e rm a n n a ,  
gdzie  m imo, że w  wyciętej bliźnie nie znaleziono k rę tk ó w  b la ­
dych, to  k rę tk i  pozosta łe  w innych częściach c iała  da ły  powód 
do  naw ro tu .

O dczyn  W a sse rm a n n a  w naszym  p ie rw szy m  p rzypadku  
był zupełnie  u jem ny  przy s tw ierdzen iu  drugiej zm iany  p ie rw o ­
tnej,  w  d ru g im  i trzec im  p rz y p ad k u  s łabo  d oda tn i .  Z achow an ie

się odczynu  m oże  b y ć  przy  monorecydywie., po do bn e j  do  zmiany 
p ie rw otne j ,  takie, jak  p rzy  praw dziw ej zmianie. O d czy n  b y w a  
albo u jem ny , albo s łabo dodatn i ,  może z czasem staw ać  się w y­
bitniejszym.

W e  w szystkich tych p rzy p ad k a ch  na jp raw d o p o d o b n ie j  
w  ok res ie  oddzielającym p ie rw sze  zakażenie  o d  d ru g ieg o  —  by ł  
odczyn W a s s e rm a n n a  u jem ny. (W  p ierw szym  p rzy p a d k u  b a d a ­
nie tak ie  p rzeprow adzono).  P rzem aw ia łby  za tern długi okres  czasu 
2 t/ j  i ;S$glat bez  wszelkich objaw ów  n aw ro tó w  kiły W praw dz ie ,  
j a k  w spom ina łem , znane  ,śą d ług ie  o k resy  u ta jen ia  odczynu  
W ass e rm a n n a ,  ale są to  p rzypadki bardzo  rzadkie ,  zwłaszcza po 
up ływ ie  je d n e g o  roku .  Poniew aż p rzew ażnie  uw ażam y o becn ie  
odczyn dod a tn i  W a s s e rm a n n a  za w yraz is tn ienia  w  u s t ro ju  k r ę t ­
ków  b ladych , p rze to  o kres  czasu dłuższy, w o lny  od n aw ro tu  
serologicznego, w skazywałby n a  n ieobecność  k rę tk ó w  w ustro ju , 
dow odziłby  zatem wyleczenia.

L eczen ie  w p ie rw szym  p rz y p a d k u  pod ję to  już w n iezu ­
pełn ie  ko rzys tnych  w a ru n k ach  d la  leczenia p o ro nn ego ,  m ian o ­
wicie w bardzo  w czesnym  okres ie  d ru g o rzęd n y m . Leczenie p rze ­
p ro w ad zo n o  energ iczn ie  (3'15 n eo sa lw arsan u  112 w strzyknięć  
rtęciowych).  W  d ru g im  p rzy p ad k u  przy  odczynie  W a s s e rm a n n a  
s łabo d od a tn im ,  leczenie było  mniej en e rg iczn e  (0'8 sa lw arsanu  
i 8 w strzyknięć  r tęciow ych).  W  trzecim  p rzy p a d k u  w w a ru n ­
kach n a jdogodn ie jszych  przy  u jem ny m  o d c z y n i a  W a sse rm a n n a ,  
z p o w o d u  opieszałości chorego, leczenie nie było bardzo  e n e r ­
g iczne  ( 0 8  sa lw arsanu  i 5 w strzykn ięć  rtęciowych):?  S iedziba  
p o w tó rn y c h  zmian p ie rw otnych  w  p ie rw szym  p rzy p a d k u  m og ła  
leżeć w zakres ie  d ró g  limfatycznych pierwszej zm iany  p ie rw o ­
tnej , m ianow ic ie  n a  skórze  prącia  w o d leg ło śe ; 2 cm, w d r u ­
gim i trzec im  p rzy pad ku  siedziba zmiany była  od leg ła  od p ie rw ­
szej (rowek zażołędny i sk ó ra  prąc ia ,  w e w n ę t rz n a  b laszka  n a ­
p le tk a  i b rzeg  zew nętrzny  napletka).

^ N a j l e p s z e  w arunki czasow e d la  leczenia p rzeds taw ia ł p rzy ­
p a d e k  trzeci i m im o mniej energ iczne  (gczeme d ług i okres  
czasu, w o lnego  od naw ro tów , p o d o b n ie  jak  w p rzy p ad k u  d r u ­
gim, p rzem aw ia  za reinfgkcyą. P ierw szy  p rzy p ad ek ,  ze w zględu  
n a  złe w arunk i rozpoczęcia  leczenia  i siedzibę nowej zmiany 
p ie rw otne j w zakres ie  d r ó g  limfatycznych dawniejszej,  m óg łby  
być uw ażany  za »sclerosis ejk residuo«.

Pozosta łaby  jeszcze sp ra w a  superinfekcyi.  Najłatwiej w y ­
s tęp u je  o na  w  okres ie  t rzec io rzędnym ; w żad ny m  z naszych 
p rzy p a d k u  nie m ogliśm y stw ierdzić  u ta jo neg o  okresu  t rzec io ­
rzędnego .  W iem y, że sn per in fekcya  w y s tę p u je  zwykle, g d y  
is tnieje  jak iko lw iek  objaw  kiły, a L ip sch u tz  żąda  naw e t o b e ­
cności świeżych zmian d ru g o rzędn ych .  W  naszych  p rzyp adk ach  
objawów kiły  d rug o rzędn e j  stw ierdzić  zgoła nie mogliśmy. Również 
w iemy dobrze  z dośw iadczeń F ;ngera ,  L an d s te in e ra ,  Tom aszczew - 
skiego, że kliniczny obraz superinfekcyi zawisł od ow ych zm ie­
n ionych  własności,  od > przes tro jen ia*  tk a n e k  p o d  w pływ em  
jadu  k iłow ego (U m stim m u ng  de r  Gewebe). N a tych  3 p rz y p a d ­
kach  p o n o w n e  zm iany! p ie rw o tn e  w zupełności kliniczne o d p o ­
w iadały  typow ym  zm ianom  p ierw otnym .

W  drugiej g ru p ie  p rz yp adk ów  p rzeb ieg  p ie rw szego  zaka ­
żenia  sp os trzeg any  był nie p rzezem nie , ale je d n a k  rozpoznan ie  
ustalili lekarze specyaliści. Chorzy ba rdzo  in teligen tn i ,  p ro w a ­
dząc szczegółowe zapiski p rzeb iegu  choroby , m ogli  doskonale  
m n ie  objaśnić.

W  p rzy p ad k u  czw artym  leczenie rozpoczęto  w okres ie  
zm iany  p ie rw otne j,  je d n a k  nieste ty nie w yko nan o  odczynu  W a s ­
se rm an n a .  L eczen ie  p rzep ro w adzo no  energ iczn ie  (45 w cie rań  
szaruchy  i 3 razy s a lw a rsan M  Okres,  w olny  od  naw ro tów  k lin i­
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cznych, wynosił 4 1/2 lat. D ru g ie  zakażenie  s tw ierdzono  n a  zasa­
dzie pozostałej blizny po zmianie  p ie rw o tne j ,  znacznego  pow ię ­
kszenia  g ruczo łów  p achw inow ych  i wysypki piłowej świeżej. 
W sz y s tk ie  w aru nk i ,  żądane  od  reinfekcyi,  zeb rane  byłyby  w  t j m  
p rzy pad ku ,  ty lko  oba  zakażenia  spos trzeg ane  b y ły 'p rzez l  dwu 
różnych  lekarzy. S iedzibą d ru g ie j /z m ian y  p ie rw otne j było inne  
miejsce, odległe  od  pierwszej zmiany.

Okoliczności,  w  k tó rych  pod ję to  leczenie p rzy p ad k u  p ią ­
tego, rów nież  nie) były  sp rzy ja jące  dla leczenia p o ro n n e g o ,  m im o 
że okres  czasu dzielący o ba  zakażenia  by ł ba rdzo  d ługi i wolny 
zu pe łn ie  od n aw ro tó w  serologicznych, juz ta  sam a okoliczność 
p rzem aw ia  za ty p o w ą  reinfekcyą.

P raw dziw e  re in fekcye  należą b ądź  cobądź  do p rzy pad kó w  
b a rd zo  rzadkich. N a  3 tys iące  p rzy pad kó w  kiły, sp os trzeganych  
przezem nie  w osta tn ich  5 latach, ty lko  te  5 p rzy pad kó w , o d p o ­
w iadało  w a ru n k o m , żąd any m  dla s tw ierdzen ia  reinfekcyi. Do 
w a ru n k ó w , w y m aganych  d la  s tw ierdzen ia  p o w tó rn e g o  zakażenia  
n a le ż ą :

1) N iew ątp l iw e  s tw ;erdzen ie  p ierw szego  zakażenia  k iło­
w ego  przez  lekarza  specyalistę.

2) M ożliwość d ru g ie g o  zakażenia  (coitus im purus) .
3) O kres  w olny  o d  n a w ro tó w  klinicznych i serologicznych 

trw a ją cy  najm niej d w a  lata.
4) S tw ierdzen ie  k lin iczne  i bak te ry o log iczn e  nowej zmiany 

p ie rw otne j,  ew en tua ln ie  p rzy  s tw ierdzen iu  w czesnych  zm ian  dru  
g o rzęd n y c h  d rug iego  zakażenia  ob ecno ść  blizny po  drug ie j  
zm ian ie  p ie rw otne j.  *

5) Zajęcie’* gruczo łów  lim tatycznych  w okolicy drugiej 
zm iany  p ierw otnej

6) O dczyn  W a s s e rm a n n a  u jem ny  lub  słabo dodatni.
7) E w en tu a ln ie  ko le jne  n a s tęp s tw o  w c z e s n y c h  zmian 

d rug o rzęd ny ch .  (Ze w zględu  b o w iem  n a  po jęc ie  leczenia  p oroń  
neg o  b y łob y  p rzec iw w skazane  w yczek iw an ie  n a  po jaw ien ie  się 
zm ian d rug o rzęd n y ch  d la  s tw ierdzen ia  rzeczywistej reinfekcyi). 
Najlepsze w aru nk i  leczenia b ezw ątp ien ia  by łyby  takie, jak  po ­
dał H offm ann, a w ięc  leczenie  po łączone  sa lw arsanem  i r tęcią. 
O b a w y  W e c h se lm a n n a  w tym  względzie  dadzą  się u sun ąć  przez 
b a d an ie  sp raw no śc i  wydzielniczej nerek. Co do ilości sa lw ar 
sanu, n eo sa lw arsan u  lub  s a lw a r s a n -n a t r iu m , to  je d n o  w strzy­
knięcie  nie w ysta rczy ; trzeb a  zas to sow ać  najm nie j  3 w strzy ­
k n ięc ia  dożylne sa lw arsan u  i o d po w iedn ią  ilość rtęci (10— 12— 15 
w s trzy kn ięć  sa l icy lanu  rtęc i  lub ka lom elu ,  lub 40 — 50 w cierań  
szaruchy). N ajlepsze  wyniki dadzą  się os iągnąć przy  odczyn ie  
W a s s e rm a n n a  u jem n y m  lub  s łabo do da tn im .  Jed nak że  możliwe 
je s t  w yja łow ienie  u s t ro ju  i w e w czesnym  okres ie  d ru g o rzęd n y m  
(p rzyp adek  I i V).

W sprawie odkażania rąk ze sz tzeg ó ln em  
uwzględnieniem  chirurgii wojennej

podał

Prof. Dr Roman Barącz (Lwów).

(W y ld a d  p rz e z n a c z o n y  n a  Z ja z d  le k a r z y  p o lo w y c h  [I  A rm ii  w e  L w o w ie  o d  

20 —  22  lu t e g o  1 9 1 7 ).

(Dokończenie).

Pellegrini 9) używa do odkażania rąk alkoholu z chlo­
rem, który otrzymuje się przez wprowadzenie gazu chloru 
do alkoholu lub spirytusu denaturowanego. Wyniki były 
bardzo dobre,.skóra przy tern nie była podrażniona.

Także znana metoda Heusnera odkażania rąk zapo- 
mocą mieszaniny jodu z benzyną i parafiną ma dawać do­
bre wyniki, jednak podrażnia skórę.

Wspomnę tu jeszcze o metodzie v. H erffa10) odka­
żania rąk zapomocą alkoholu z acetonem, przy której au­

9) R iv is ta  o sp ed a l ie ra  1913 N r  14, lipiec 31.
10) Z en tr  f  Chir, 1909 N r 52.

tor zachwala odtłuszczające działanie alkoholu i garbujące 
i stwardzające acetonu przez co ma następować zamknię­
cie szczelni skórnych. Wreszcie wymienić muszę metodę 
Lenzm anna11); który miał uzyskać działanie odkażania 
w głąb, przez wcieranie w skórę masy mydlanej, składa­
jącej się z mieszaniny formaliny, benzyny i dermosapolu 
w stosunku 5 : 1 5 : 8 0  i metodę Zabłudow skiego12) odkaża­
nia zapomocą tanniny z alkoholem.

Ponieważ kontrola nad tern, czy ręce dostatecznie są 
odkażone, jest niemożliwa, a ranie zawsze grozi zakażenie 
ze strony rąk, wykluczył Mikulicz ręce od zetknięcia z raną 
przez użycie . swoich wyjałowionych trykotowych rękawi­
czek. On i jego uczniowie i wielu innych osiągnęło przez 
to znakomite wyniki.

Starano się także oddzielić pole operacyjne i .ręce 
od zetknięcia z raną przez użycie” maferyału nieprzenikli- 
wego, t. j. przez otoczenie skóry rąk materyałem nieprzęĄ 
nikliwym Do takich niepFzenikliwych otoczek zaliczyć na­
leży: Mengego ksylol z parafiną, gutaperchę z acetonem 
Murphyego i Schleicha, firnis Levaisa, Kossmanna chirol, 
Doederleina gaudaninę, W ederhackego dermagummit, chi 
roseter Doenitza i Klappa, Heusnera kollodyum jodowe, 
v. Herffa i .Tlerzberga benzoedamar, wreszcie mastisol 
v. Oettingena. W szystkie te sposoby nie znalazły wielu 
zwolenników, naibardziej przyjął się w chirurgii wojennej 
mastisol. '

W yjątkowe stanowisko zajmują wyjałowionev rękawi- 
czki gumowe. Zabezpieczenie to rany przed zakażeniem nie 
jest jednak pewne, ponieważ rękawiczki gumowe) osobli­
wie przy dłużej trwającej operacyi, mogą uledz naddarciu 
lub nakłuciu, przez co zarazki, zawarte w rękawiczce, do­
stać się mogą do rany i unicestwić naszą wzmocnioną 
aSbptykę. Jednak niezaprzeczoną wartos'ć mają osobliwie 
grubsze rękawiczki gumowe, jako ochrona naszych rąk 
pizy operacyach, opatrunkach i badaniu przypadków sep- 
tycznych, t. j. w celach zapobiegawczych.

Podczas mojego krótkiego pobytu w Am eryce w r. 
1902 poznałem w szpitalu Roosevelta wHYówym Yorku, 
na oddziale Roberta F. Weira, metodę odkażania r ą k 13), 
która z powodu swojej taniości i prostoty nietylko zasłu­
guje na uwzględnienie, ale ma poniekąd wyższość nad m- 
nemi. Metoda ta zawdzięcza swoje powstanie doświadcze­
niom Ktimmela, przedsiębranym jeszcze w r. 1885,  w yka­
zującym wysokie przeciwgnilne&własności wody chlorowej. 
P. Rauschenberger, aptekarz szpitala Roosevelta, polecił do 
odkażania rąk mieszaninę p o d c h 1 o r y n u _w a p n a j  czyli 
s p r z e d a ż n e g o  c h l o r k u  w a p n a  C a(C 102)s i zwykłego 
w ę g l a n u  s o d o w e g o  czyli s p r z e d a ż n e j  sody Na-S C0 3 
z dodatkiem małe; ilości wody. Mieszanina ta zmydla i roz­
puszcza tłuszcz skóry i naskórek. Dżfałanie chemiczne pizy 
tern nie było dostatecznie wyjaśnione, jednak stwierdzono, 
że wytwarza się przytem podchloryn sodowy-w stanie płyn­
nym, znany pod nazwą płynu Labarraęuea. Przy tern dzia­
łaniu ma się, według W eira i Rauschenbergera, wytwarzać 
wolny chlor »in statu nasceńdi«, który ma być najważniej­
szym czynnikiem tej metody odkażania rąk.

Tym czasem  zacząłem szukać wyjaśnienia właściwego 
odczynu chemicznego w nowszych podręcznikach chemii 
nieorganicznej. Otóż chemiczne działanie przy tym sposobie 
odkażania rąk jest najprawdopodobniej następujące: ■

n ) Zentr .  f. Chir. 1908, N r  4. 
ln-) Zentr .  f. Chir. 1910, N r  8 .
13) por. N ew  Y o rk  m ed . Rec. 1897 z 3. k w ie tn ia  oraz 

m oją  p ra c ę  p. t. K ró tk i  p o g ląd  n a  obecnywstan techn ik i ch i­
ru rg iczne j w S tan ach  Z jednoczonych  A m e ry k i  na  p o d s ta w ie  
w łasn ych  spostrzeżeń. P rzeg ląd  lek. 1904 N r  9 — 12 i W .e n a r  
med. W o ch . 1904, N r  13 i nn.
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Ca(ClO)2 +  Na2C0 3 =  CaĆ0 3 +  2N aC 10
i i r i

podchloryn węglan węglan podchloryn
wapna sodowy wapna sodowy

(chlorek wapna) (soda) (kreda) (płyn Labarraąuea)

2NaClO =  2 ®a C l +  0 2

podchloryn sodowy chlorek sodowy tlen »in statu 
(sól kuchenna) nascendi<

Chlorek wapna zawiera podchloryn wapna, który przy 
zadziałaniu na niego węglanu sodowego (sody) przez po­
dwójną wymianę daje podchloryn sodowy (płyn Labarra- 
queaj. Tymczasem wszystkie podchloryny tracą bardzo ła­
two tlęn i przechodzą w ten sposób w chlorki. Jeżeli ze­
tkną się z ciałami, przyjmującemi tlen, wtedy ciała te łą­
czą się z tlenem, czyli bywają utlenione. P o d c h l o r y n y  
są z a t e m  ś r o d k a m i  s i l n i e  u t l e n i a j ą c y m i  i p r z e ­
w y ż s z a j ą  p o d  t y m  w z g l ę d e m  w o d ę  u t l e n i o n ą .  
P r z e z  t o w ł a ś n i e  s i l n e  u t l e n i a j ą c e  d z i a ł a n i e  
n i e m a l  w s z y s t k i e  z a r a z k i  b y w a j ą  z a b i t e 14).

W olny kwas podchlorowy jest nieznany:, znamy tylko 
jego wodne rozczyny Są one płynami bezbarwnymi o sil­
nej woni chloru.-Sole podchlorawe oddziaływują podobnie 
jak wolny kwas podchlorawy. T a właśnie do chloru po- 
dobnaŚj>!voń tego odczynu naprowadziła W eira i Rauschen- 
bergera, na myśl, że przy niej wywiązuje się chlor »in 
statu nascendi* i że jemu odkażanie rąk należy przypisać.

Rozkład podchlorynów i silniejszę jeszcze działanie 
utleniające przy tern możnaby przyspieszyć zapomocą środ 
ków katalitycznych. Do tego -celu nadają się najlepiej sole 
kobaltowe, n. p. azotan kobaltowy - (cobaltum nitricum). 
Przez dodanie małej ilc^ci takiej soli działanie bakteryo- I 
bójcze powinno się zwiększyć. Mam ^właśnie zamiar prze­
prowadzić próby w tym kierunku.

Sposób użycia chlorku wapna i sody do odkażania 
rąk jest następujący; Na jednym  talerzu kładzie się garść 
sprzedażnego chlorku wapna, na drugim parę kawałków 
zwykłej sody (na cal grubych, na 2 cale długicly| P q do- 
kładnem oczyszczeniu rąk zapomocą szarego mydła, wody 
ciepłej i szczotki, bierze się na dłoń około łyżkę stołową 
chlorku wapna i kryształ sody. Po dodaniu odrobiny wody 
rozciera się kryształem sody chlorek wapiM  przez to two­
rzy się na ręce gęsta pasta, kryształ sody zmniejsza się, 
a ręka doznaje z początku uczucia ciepła, a póz'niej chłodu. 
W cieranie trwa od 3— 5 minut. Ręce opłukujc się wodą 
jałową, poczem stają się nadzwyczaj gładkie i czuć je  chlo­
rem. Woń chloru daje się usunąć z rąk przez obmycie ich 
1 — 5%  rozczynem wody^ amoniakalnej (aqua ammoniae). 
Ręce można w ten sposób odkażać 3 — 4 gafy dzienniejbez 
widocznych szkodliwych następstw dlafeśkóry.

Sposób ten odkażania rąk okazał się, według W eira; 
'nietylko klinicznie bardzo dobrym, ale i próby bakteryolo- 
giczne w porównaniu z innym sposobami odkażania rąk 
(metoda Furbringerafj dały najlepsze wyniki. Na 42 do- 
śwdadczeń, w 40 okazały się ręce zupełnie jałowe, zatem 
zupełna aseptyka daje się osiągnąć przy użyciu tego spo­
sobu w 9S°/0 przypadków.

Sposób ten odkażania rąk wypróbowałem po po­
wrocie moim z Am eryki, a ponieważ mi oddawał do'bre 
usługi, używam go prawie wyłącznie od 14  lat. Także 
w szpitalu garnizonowym oddał mi znakomite usługi. Na 
moją propozycyę wprowadził go prof. Kućera od wielu lat 
w zakładzie anatomii patologicznej w celach zapobiegaw-

u ) Leczen ie  ran  zakażonych  t lenem  po d  w ysok iem  ciśnie­
niem  w p ro w ad zon e  w r. 1904 p rzez  T h ir ia ra  (m e th od e  oxygene),  
t. j. w p ro w ad za n ie  w nie t lenu  z b o m b  m eta low ych  p o d  ciśnie­
niem 12 0  a tm osfer ,  nie da je  się po ró w n a ć  z dzia łan iem  tlenu 
»in s ta tu  n a s c e n d u ,  poniew aż działanie b ak te ry o b ó jcze  tak iego  
t lenu  jes t  o wiele silniejsze.

czych. Ręce przy użyciu tego sposobu nietylko byw ają od­
każone, ale i o.dwonione. Dawniej w zakładzie tym często 
-występujące ropowice i wrzodzianki u asystentów i uczniów 
od czasu użycia tego sposobu prawie nigdy nie pojawiają 
się. Także w ginekologii nadaje się sposób ten znakomicie 
jako środek zapobiegawczy po badaniach przypadków sep- 
tycznych i przy laparotomiach sep tycznych T)h •.

Jako odpowiedniejsze do tego celu uważam jednak 
wygotowane grubsze rękawiczki ghmowe, lub odkażone 
zapomocą chlorku wapna i sody.

W  ostatnich latach przeprowadzam odkażanie rąk 
w następujący sposób.

1) Mycie rąk zwyczaj nem mydłem albo spirytusem 
m ydlanym przez 3 — 5 minut bez użycia szczotki, wijjSów 
drzewnych lub t. p.

2) W cieranie w dłoń chlorku wapna kryształem sody 
po dodatku odrobiny wody, aż do wytworzenia się gęstej 
śmietanowatej pasty, co trwa 2 — 3 minuty.

3) Rozprowadzenie i wcieranie tej pasty w grzbiety 
rąk, palce i przedramiona prżęz jedną do 2 minut i opłu­
kanie z pasty ciepłą woda wyjałowioną.

4) Zanurzenie rąk na 2 minuty w 3 °/0 wodzie boro­
wej, względnie wym ycie tą wodą rąk i przedramion i osu­
szenie wyjałowionym ręcznikiem.

W ostatnich czasach wycierałem nadto jeszcze do­
datkowo tę'ce, palce 1 przedramiona 90—9 5 °/0 alkoholem. 
Czy to dodatkowe użycie alkoholu lest koniecznie potrzeby 
bne, czy tez może przy tym sposobie odkażania nawet 
może być szkodliwem, tego rozstrzygnąć nie mogę. Nad­
mienić jednak muszę, że i bez dodatku alkoholu otrzymy­
wałem takie same wyniki

Sądźę^-że ten sposób odkażania rąk ' odpowiada żą­
daniom, postawionym w ostatnich czasach przez chirurgów 
celem osiągnięcia względnego ^yjaław ienia rąk. Działa on 
i mechanicznie i zarazem chemicznie i to bakteryobojczo. 
J e d e n  z n a j p o t ę ż n i e j s z y c h  ś r o d k ó w  p r z e c i w -  
g n i l n y c h :  t l e n  » i n s t a t u  n a s c e n d  i « d z i a ł a  t u 
z a b ó j c z o  na d i o b n o u s t r o j e .  C h o d z i  tu p r z y  z a- 
s t a s  o w&t n j u t e g o  s p o s o b u  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  
i o d z i a ł a n i e  w g ł ą b  (T i ef  e n w i r k u n g")' i d z i a ł a ­
n i e  t r w a ł e  (D a u e r w i r k  u n g ), przynajmniej wystarcza­
jące na czas trwania operacyi. TłuszczM jjffiy i nabłonek, 
zawierający obficie zarazki, bywają usunięte: Zawartość za­
razków w ręce bywa w ten sposób Redukow ana do mini­
mum, jeżeli nie całkiem usunięta, a w g ł ę b s z e  w a r ­
s t w y  s k ó r y  w n i k a j ą c y  p o d c h l o r y n  s o d o w y  w y ­
w i ą z u j e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w o l n y  t l e n .

W  przeciwieństwie do metody Heusnera: odkażania 
zapomocą mieszanicy benzyny i parafmyLz jodem i do od­
każania zapomocą alkoholu z nalewką jodową, które zawsze 
wywołują szorstkość rąk, jTk o tern się często przekonałem,

1 ręce po tym sposobie odkażania, naw|t po użyciu go w je ­
dnym dniu kilkakrotnie, bywają zawsze gładkie i miękkie 
i dlatego są dla zarazkói^ mniej przystępne, osobliwie zaś, 
jeżeli po każdej operacyi użyje się gliceryny.

Woń chloru rąk ginie po para godzinach, zresztą daje 
się usunąć zaraz wcieraniem w ręce po operacyi gliceryny 
z dodatkiem paru ksopli olejku cytrynowego lub t. p.

N a  p o d s t a w i e  m o j e g o  d o ś w i a d c z e n i a  t e g o  
s p o s o b u  o d k a ż a n i a  r ą k  p r z y d a t n y  j e s t  t y l k o  
w y s o k o s t o p n i o w y  z u p e ł n i e  c z y s t y  s p ' r ' z e d a ż n y  
c h l o r e k  w a p n a ;  w o p a k o w a n i u ęz c z e 1 n e m i n i e- 
p r z e m a k a l n e m ,  u ż y c z a n y  do prania bielizny, znajdujący 
się w dt;3gueryach w oryginalnych pakieci-kach, uszczelnio­
nych szelakiem po 50 gnn.JB/so, 1/ t , y f i i  jcdnokilo- 
wych). Przekonałem śię jednak, że najpraktyczniejsze są naj-

16) Pew ien  znajomy g inek o log  by ł  zm uszony w k ró tce  po 
b ad an iu  rozp ada jąceg o  się Taka macicy  op e ro w ać  ciążę poza­
m aciczną  z ptęśebiciem do  ja m y  brzusznej. Po odkażeniu  ty m  
spo so bem  w ykonał z d o b ry m  w ynik iem  laparo tom ię .



968 PRZEGLĄD L EKARSKI N-- 38

m n ie j s z e  p a k ie c ik i  p o  50  g rm .  16B k t ó r e  zaw sze  o tw ie r a ć  s ię  
p o w i n n o  b e z p o ś r e d n i o  p r z e d  o p e r a c y ą  i p r z e c h o w y w a ć  w  su- 
c h e m ,  c iep łem - m ie js c u .

T y l k o  p r z y  z b y t  e n e r g i c z n e m ,  z b y t  d łu g o  t r w a j ą c e m ,  
a lb o  k i l k a k r o t n i e  t e g o  s a m e g o  d n ia  p o w t a r z a n e m  o d k a ż a ­
n iu  w y s t ę p u j e  n i e z n a c z n a  p .feczenie  g r z b i e tu  r ą k ,  nie^jwy- 
w o łu j ą c e  j e d n a k  n i g d y  w y p r y s k u .

N a t o m i a s t  p r z e s t r z e d z  m u s z ę  p r z e d  u ż y w a n ie m  z a n ie ­
c z y s z c z o n e g o ,  w  n i e u s z c z e lm o n y c h  p u d e ł k a c h  s p r z e d a w a ­
n e g o  p o d c h l o r y n u  w a p n io w e g o ,  k t ó r y  s i ln ie  d ra ż n i  ręce . 
S z c z o te k ,  w ió r ó w  d r z e w n y c h  i t. p. w c a le  n ie  u ż y w a m  p rz y  
ty m  s p o s o b ie  o d k a ż a n i a ,  n a t o m i a s t  c z ę s to  o b c i n a m  p a ­
z n o k c ie .

C z u ję  s ię  p o n i e k ą d  z o b o w i ą z a n y m  p o le c i ć  j a k n a j l e p i e j  
t ę  p r o s t ą ,  n a d z w y c z a j  ta n ią ,  w ie lo k r o tn i e  p r z e z e m n ie  w y ­
p r ó b o w a n ą  i n a u k o w o  u z a s a d n i o n ą  m e t o d ę  o d k a ż a n i a  rą k ,  
k t ó r a  ś r o d k a m i  n a d z w y c z a j  p r z y s t ę p n y m i  w y k o n a ć  s ię  da je .  
n ie t y lk o  c h i r u r g o m  z a w o d o w y m ,  a le  t a k ż e  l e k a r z o m  p r o -  
w i n c y o n a l n y m ,  p r a c u j ą c y m  w ś ró d  s k r o m n y c h  w a r u n k ó w ,  
a o s o b l iw ie  d la  u ż y tk u  sz p i ta l i  p o lo w y c h ,  n i e t y l k o  w  ce lu  
o c h r o n y  r a n  p r z e d  z a k a ż e n i e m ,  a le  i d la  w ła s n e j  p r z e d  
n i e m  o c h r o n y .

L w ó w ,  w  lu t y m  1 9 1 7  r.

Sprawy T ow arzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakow skie.

P osiedzen ie  d. 25. IV. 1917.

P rzew odniczy  p rezes  kol. C iechanow ski,  obecn ych  człon­
ków  33.

1) Przyjęto  p ro to k ó ł  z p o p rzed n iego  posiedzenia.
2) Kol R a d w a ń s k a  p rzed s taw ia  p r z y p a d e k  g r u ź lic y  

c z ę śc i p o ch w o w ej m a c ic y  u chorej od dłuższego czasu n a  g ru ­
źlicę p łuc  i g ruźl icę  k rtan i.  Chora, 22-letnia, od 8 m iesięcy  za­
m ężna , n igdy  nie rodziła, ani nie roniła. Zaczęła miesiączkow ać 
od 14 r. ż. do 16 r. ż. W te d y  przez ro k u  b ra k  miesiączki.  
O b ecn ie  od 8 m iesięcy  b rak  miesiączki i od 3 miesięcy  up ław y 
ropne ,  zielone, c iągnące  się. Część p o chw ow a  g rub a ,  miękka. 
N a  przednie j  i tylnej w ardze  ow rzodzenie ,  w ielkości 5 -koronów ki.  
pły tk ie ,  o ostro  cię tych brzegach, b a rw y E ie m n o c z e rw o n e j ,  n a  
n iem  żółtawe m ałe  guzki. B adanie  d ro b n o w id o w e  w ycię tego  k a ­
wałka, w y k o n an e  przez prof.ilCiechanowskiego, wykazuje  typow e 
u tkan ie  gruźlicze. T e n  w rzód  gruźliczy je s t  zakażeniem  w tó rn em  
u chorej z gruźlicą  ogólną. B rak  miesiączki je s t  albo sku tk iem  
wyniszczenia us tro ju  d łu g o trw a łą  chorobą ,  albo m oże  być  o b ja ­
w em  gruźlicy  b ło ny  ś l u z o w e j  trźionu m acicy  (endom etr i t i s  tu- 
berculosa).  R o k o w an ie  n ieko rzys tn e  z pow o du  gruźl icy  ogólnej. 
Leczen ie  w ty m  p rz y p a d k u  ty lko miejscow e z tego  sam ego p o ­
wodu. (Streszczenie własnej.

W  d y s k u  Sy i zab ie ra ł  głos kol. prof. B raun  i kol. Ry- 
chliński, k tó ry  zaznacza, że p rzy p a d e k  ten  kwalifikuje się tylko 
do  leczenia  ogó lneg o  k o n se rw a ty w n eg o  ze w zględu na  to, iż 
gruźlicą  zaję te  są  ró w nocześn ie  k r t a ń  i płuca.

3) Kol. R y c h  l i ń s k i  p rzed s ta w ia  p rz y p ad ek  to r b ie li  sk ó -  
rz a k o w e j ja jnika, k tóre j  tre ść  sk łada ła  się z szeregu  regu la rn ie  
u łożonych k u lek  w kształcie  malin, co sp o ty ka  się bardzo  rzadko .

4) K o 1, prof. D r  G o d l e w s k i  wygłosił  w yk ład  p. t. W a lk a  
z ep id em ią  przy  p o m o cy  k o lu m n  s a n ita r n y c h . P ro leg en t  p o ­
daje k ró tk i  ry s  h is to ryczny  po w stan ia  ko lum n  san i ta rny ch  k r a ­
ko w sk iego  K o m ite tu  ks iążęco-b iskup iego  (K. B. K . S w  r. 1915. 
O pisu je  ich organizacyę, po dnosząc  zasadę, że p rzy  zwalczaniu 
epidem ii ko lum n am i s ta ran o  się szpitaliki zak ładać  w ogniskach  
epidem ii  ̂ s z p i ta l e  więc s ta ra n o  się sp row adzić  do chorych, a nie  
chorych  do  szpitali. W  K rak o w ie  b y ła  g łó w n a  cen tra la ,  p rzesy ­
łająca żyw ność  i leki. K a ż d a  k o lu m n a  m a sw oją d ru g o rz ęd n ą

Pakiec ik  w o ry g in a ln em  opak ow an iu  5 0 -g ram o w y  k o ­
sztuje. 6 halerzy.

cen tra lę ,  k tó ra  za o p a tru je  poszczególne  szpitaliki. N a czele k o ­
lu m ny  stoi lekarz, k tó ry  p row adz i  leczenie, objeżdżając szpitale. 
P ie lęgn ia rk i m ają  ro le  o wiele bardzie j sam odzie lną , niż w in ­
nych  szpitalach.

P re le g e n t  pod no s i  gorl iw ość  p racy  lekarzy  trzech  ko lu m n  
i p ie lęgn ia rek  w  nich p racu jący ch .  Dalej om aw ia  p re le g e n t  te  
właściwości ko lum n, k tó re  sprawiają ,  że w alka  przy  ich pom o cy  
m usi dać  w ynik i lepsze, niż sp o sob em  do tychczasow ym  przy  
p om o cy  wyłącznie zarządzeń, w y da w an y ch  przez lekarzy  pow ia­
tow ych :  1 ) zupełna  izolacya chorych , 2) fachow e leczenie  i d o b ra  
pie lęgnacya , 3) możliwość d o k ład n e g o  odkażenia ,  4) w ykryw an ie  
is to tnych  źródeł zakażenia  i szerzenia  z a ra z y jT )  rozbudzan ie  za­
ufan ia  do  m edycyny ,  6) kształcenie  n a  miejscu  p ie lęgniarek .

W  do tych czasow em  dośw iadczen iu  ukazały się także u je ­
m n e  s trony ,  k tó re  w dalszej działalności trz eb ab y  zmienić  lub 
uzupełnić. 1) P rzedew szystk iem  w skazaneby  by ło  s tw orzen ie  k o ­
lum n dezynfekcyonu jących  i odw szaw iających  o b o k  szpitalnych.
2) W iększa  ruch l iw o ść  ko lum n, do czego d o p o m o g ło b y  zwię­
kszenie trenu ,  d osta rczen ie  lekarzowi au tom obilu .  3) W ięk sze  
w spółdziałanie  a) lekarzy, b) ludności,  c) władz. Co do  lekarzy 
zwrócił p re leg en t  uw agę, że zaw iodła  w czasie w o jny  ra c h u b a  
na udział kobie t- lekarzy , od k tó ry ch  w olno  było się spodziewać 
p ra c y  d la  ludności cywilnej. L ek arze  pow ia tow i n iek iedy  t rzy ­
m ają się z an ad to  l i te ry  przepisów , zam iast  du ch a  us taw y. L u ­
d ność  naogó ł  życzliwie przy jm uje  p ra c ę  spo łeczno-san ita rną ,  ale 
dużo się zdarza  p rz y p ad k ó w  u k ry w an ia  :horych, u t ru d n ień  przy  
um ieszczeniu  szpitali i t. p. Z w ładzam i tru d n o śc i  są ba rdzo  
duże. D o tą d  nie było p raw ie  zwyczaju udziału spo łeczeństw a  
w  p racach  san i ta rnych .  T a k ie  p rac e  w y m ag a ją  w spółdzia łania  
i p om o cy  różnych  władz, a w ięc kolejowych, aprowizacyj- 
nych, san i tarnych ,  o rg a n ó w  bezp ieczeństw a  i t. d. N a  ogół 
u w ładz je s t  niechęć-,] do  udziału  spo łeczeństw a  w  p racy ,  k tó ra  
d o tą d  nie by ła  tk n ię ta  przez o rg an a  p racy  społecznej pozaurzę- 
dowej.  N a  p rzy k ład ach  ilustruje  p re leg en t ,  ile energ i i  musi się 
m arn o w ać  ty lko na  zwalczanie t rud no śc i  ro b ionych  tam , gdzie 
ich na jm nie j należałoby o c z e k iw a ć , 'g d y b y  w szyscy  byli ożywieni 
wyłącznie chęcią  is to tnego  u ła tw ien ia  p racy  d la  d o b ra  spo łeczeń­
stwa- P re leg en t  p ro p o n u je  w y b ra n ie  komisyi,  k tó r a b y  rozpa­
trzy ła  sp raw ę  ko lu m n  san i ta rny ch  po  wojnie, bo  ta  in s ty tucya  
n ie  p o w in n a  w tedy  się rozwiązać, ale p o zo s tać  w go to w ośc i  d la  
t łum ien ia  epidemii. (Streszczenie własne).

D y s k u s y a :  a) Kol. W e in s b e rg :  U tru dn ien ia  w p ra c y  s a ­
n itarnej pochodzą ba rdzo  często ze s t ro n y  urzędników , k tórzy  
zapom inają ,  że pow inn i iść n a  r ęk ę  w ładzom  san i ta rn y m  i ze 
s t ro n y  N am ies tn ic tw a ,  k tó re  s trzegąc  in te resów  skarbu ,  cofa się 
p rzed  w ydatkam i.

b) Kol. B lassberg :  N ajnow sze  zdobycze  nauk i  p o w in n y  
s tać  się udziałem i sfer n ie lekarsk ich , k tó re  w służbie san i tarne j  
nieraz b iorą  udział. W  N aro lu  w  r. 1915 żan darm  był rozsadn i-  
k iem  cholery. G dy ludn ość  do po ło w y  spalonej wsi m us ia ła  się 
mieścić  gęs to  w  ocalonych  zabudow aniach ,  a w  po jedynczych  
dom o s tw ach  w ybuch ły  p rzypad k i  cholery, ż an d a rm  pozostałych 
m ieszkańców  zakażonego  d o m u  w najlepszej myśli porozdzie la ł 
po  innych do m ach  i w ten  sposób  rozszerzy) zarazę.

c) Kol. M om idłow ski:  U trudn ien ia ,  z jak-emi sp o ty ka  się 
w szelka p ra c a  san i ta rna ,  na leżałoby jeszcze jaskraw iej p rzeds ta  
wić, niż to  uczynił  p re leg en t .  L ekarze ,  t łum iący  zarazę, pow inn i  
na m ie jscu  zastać  w szystko p rzy g o to w a n e  przez w ładze a u to n o ­
miczne, a  sam i zająĘpsię ty lko  tłum ien iem . Ażeby ja k  najlepsze 
w a ru n k i  uzyskać  w przyszłej Polsce, należałoby całą służbę sa ­
n i ta rn ą  scen tra l izow ać  w jedn ym  urzędzie. Jeżeli k o lum ny  po 
w ojn ie  się u trzym ają ,  to  m o g ą  o d d ać  wielk ie  p rzysługi służbie 
san i ta rne j .

d) Kol. prof. R o sn e r  zapytuje, czy p re leg en t  dos t rzeg ł ja ­
kie Tóżnice w k u ltu rze  san i ta rne j m iędzy  ludnośc ią  K ró les tw a  
a Galicyi.

e) Kol. B lassberg  zapytuje ,  czy ko lu m n y  san i ta rn e  szcze­
piły  także  p rzeciw  cholerze i p rzeciw  durow i.

f) Kol. prof. C iech an o w sk i : P raca  spo łeczna h ig ieniczna 
traci u  nas dużo energ i i  na  zwalczanie przeszkód. D zieje  się to  
d la tego ijże  w sferach u rzędniczych  nie m a  p rz y g o to w an ia  spo- 
łeczno-higienicznego, co więcej sp raw y  san i ta rn e  i społeczno-hi-  
g ien iczne  są n ies te ty  n a w e t  d la  wielu lekarzy d osyć  oboję tne ; 
n. p. sp raw a organ izacy i san i tarne j  w P aństw ie  Polsk iem  i w G a­
licyi za in te resow ała  ty lko  p ew n ą  zby t  szczupłą  g ru p ę  lekarzy. 
N ależałoby s tw orzyć  i w  K ra k o w ie  o so bn e  T o w arz y s tw o  h ig ie­
niczne, lub  przyna jm nie j  p o w staćb y  p o w in n a  o d p ow ied n ia  Sek- 
cya w  T o w arzy s tw ie  lekarsk iem , k tó ra b y  p obudz iła  z a in te reso ­
w anie  lekarzy  dla  p ra c y  h ig ieniczno-społecznej.
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g) Kol. prof. G odlew ski:  K u ltu ra  san i ta rn a  K ró les tw a  stoi 
niżej, niż ku ltu ra  Galicyi zachodnie j;  njżej niż oTóita stoi ku ltu ra  
sa n i ta rn a  G ali ty i” w schodnie j .  S ys tem atycznych  szczepień p rze­
ciw cholerze  nie było m ożna p rzep ro w a d z ać  z pow od u  oporu  
ludności,  k tó ra  obaw ia ła  ,sję zdarza jących jjjje,- po  t j  ch szczepie­
niach pow ik łań ,  jak gorączki,  ro p n i  i t. p.

D o komiśyi, zap ro po no w an e j  p rzez  p re leg en ta  zostali w y­
b ran i  nas tępu jący  koledzy . B la s s b e rg tB u ia k ,  'Ciechanowski,•"Gbf 
dlewski, Janiszewski, Michejdzina, M om idłowski,  Nitsch, W rz o ­
sek, Ziembicki.

S e k re ta rk a  do roczna : D r  Wyży.kowska-Michejdzina.

Na czem polega umiejętny nad/.ór nad żyw nością i jak  
ten nadzói należałoby zorganizow ać w Polsce.

Referat wygłoszony w sekcyi sanitarno*lekarskiej Ii-go Zjazdu higienistów' 
polskich w Warszawie w dniu 30 czerwca 1917

przez

D ra  L e o n a rd a  B iera ,
Dyrektora c. k. Zakładu powszechnego do badania żywności w Krakowie.

(Ciąg dalszy).

W e d łu g  § 7 am erykańsk ie j  u s taw y  (T he  jFood and  D rugs  
Act) z 30 czerw ca 1906 uznaje sj£ p ro d u k t  spożywczy za »za- 
fa łszow any* :

1 ) jeśli dom ieszano  doń  lub d op ak o w an o  jak ieko lw iek  ciało, 
k tó re  um niejsza  jego jakęisć lub  siłę obniża, lub oddzia ływa na  
n ią  szkodliw ie;

2) jeżeli p rzed m io t  w łaściwy^w całości lub częściowo za­
s tąp iono  in nem  cia łem ;

3 ) jeśli p ro d u k to w i  od ję to  jakiś sk ładn ik  w artośc iow y  w ca 
łości lub.^częściowo;

4) jeśli je  tak  wymieszano, zafa rbow ano , sproszkow ano, 
p o k ry to  jakąś po lew ą lub farbą; j e  ta  m an ip u lacya  ukry ła  ich 
zepsucie  lub jako ść  pośledn ią ;

•‘•5)8 jeśli do d an o  do  n iego  jak ieś  ciało t ru jące  lub inne 
szkodliwe dla zd row ia ;  p rzez  co nabyło  i ono własnoąfej szko­
dliwych dla zdrowia.

W y j ą t e k .  Jeśli środk i-spożyw cze  celem wywozu ich o k rę ­
tem  zako nse rw o w an o  ś ro d k iem  zas tosow anym  zew nętrzn ie  tak, 
że ś ro d ek  użyty do  zak on se rw ow an ia  p rzed  użyęrem p ro d u k tu  
musi b y ć  u sun ię ty  mechanicznie ,  przez zam oczenie  t e  w odzie  
lub innym  sposo bem  —  na op akow an iu  zaś umieszczono p o u ­
czenie d ru ko w ane ,  w jak i  spo só b  ciało ikonse rw u jąęe  należy 
usunąć , —  p o s tan ow ien ia  powyższego u s tępu  m a ją  rineć zasto- 
sowanijehdo w ym ienionych  p ro d u k tó w  ty lko w  czasie, g d y  są 
g o tow e  do  spożycia.

6) jeśli złożone są  w caiości lub w części z ciał zw ierzę­
cych, lub roś linnych  zanieczyszczonych, rozk ładających  • ś i e 5 lub 
gnijących, albo też z części ciała zw ierzęcego .nie nada jącego  się 
do spożycia już to p rzy rządzonego  już też m e  p rzyrząd zo neg o  — 
albo też, jeśli p ochodzą  ze zwierzęcia zdechłego lub pad lego  innĄ‘ 
śmiercią, nie  przez r id ź .

P aragraf  8-m y te jże  u s taw y  okreś la  własności p ro d u k tó w  
»fałszywie oznaczonych* w’ sposób  n as tęp u jący .  '’’.'

1 ) jeśli p rzed s taw ia ją fs ię  ja k o  naś lad ow n ic tw o  a lbo p o d a ­
w ane są na  sprzedaż  p o d  nazw ą innego  p ro d u k tu  spożywczego;

2 ) jeśli, są tali", e ty k ie tow an e  lub  oznaczone, że przez to 
ku pu jący  je s t  oszukanym  lub w row adzonyin  w błąd, albo jeśli 
po d an e  są w brew  p raw dz ie  za p ro d u k t  zagran iczny , a lbo  gdy 
zaw artość  p ie rw o tn ą  zapakow ania  ca łkow icie  lub częściowo u su ­
nięto  zas tępu jąc  j ą  inną;

3) jeśli na  o p ako w an iach  ew en tu a lne  ok reś len ia  co do  wagi 
lub m iary  z aw ar teg o  a r tyk u łu  nie są na  zew nątrz  p o d a n e  wy­
raźnie  lub zgodn ie  z p ra w d ą ;

4) je śh  opak ow an ia  lub e tyk ie ty  o dnośn ie  do sk ładników  
lub ciał zaw artych  w p ro d u k c ie  spożywczym zaw iera ją  okreś le­
nia, oznaczenia  lub napis , k tó re  co do k tó reg ok o lw iek  p u n k tu  
są fałszywe lub Wprowadzaj a j  w] b łąd .

W yjątk i  w tym  względzie: (P roduk ta  spożywcze, k tó re  nie

zaw ierają  d o d a tk u  sk ładn ików  tru jący ch  lub  szkodliwych zdro 
wiu rjie należy uważać za zafałszowane J u b  fałszywie oznaczone 
w w ypad kach  nas tępu jących :

1 ) jeś li  idzie o lp r o d u lu a  z ie lo n e  lub mieszane, k tó re  o b e ­
cnie  iub w przyszłości znanę  będą  p o d  szczególnem okreś len iem  
(distinctivfe«-natnes')ći m e  p rzeds taw ia ją  się an i j a k a  n a ś lad ow n i­
c tw o innego  p ro d u k tu  spożywczego, ani też  n ie  są p od aw an e  
na  sprzedaż  p o d  nazw ą innego  p ro d u k tu ,  jeśli na etyk iec ie  lub 
n a  nap is ie  obo k  właściwej ich nazw y p o d a n e  będzie  rów nież  miej 
sce ich sporządzenia  lub w y ro b u ;

2) w wypadkach dotyczących produktów'(spożywczych zło­
żonych, naśladowanych lub rozcieńczonych, jeśli na etykietach, 
napisach Iud dowieszkach są one niedwuznacznie jako takie ozna­
czone i słowo »produkt złdzpny* (compound), »naśladowany« 
(imitation), albo »rozcieńczony* (blend) wyraźnie jest umieszczo-

I n e  n a  opakow aniu ,  w lctórem p o d a je  się je  do sprzedaży.
Jed ny m  ze s iabych p u n k tó w  au s try ack ie j  u s taw y  z 16/1 

1896 jest ustęp  4 p a rag ra fu  11-go, nie mający  ana log icznego  
us tępu  w ustawie  niemieckiej z 14 m aja  1879. W e d łu g  niego 
czyn sprzedaży jjrzedm iotu  zafałszowanego, p o d rob io neg o ,  zepsu ­
tego, u k ró co n eg o  w swej w artośc i  spożywczej dop ie ro  w tedy  
staje się kary g o d n y m , jeśli k u p iec  sprzedał go  będąc* św iadom ym  
tych  własności, chyba  że k u p u ją cy  już  n a  oko  m óg ł by ł w ła­
sności" te  rozpoznać. T e m  p os tan ow ien iem  ustaw y  austryackie j 
część odpow iedzia lność , za sprzedaż  p ro d u k tu  n ieod po w iedn ieg o ,  
p o s ta ran o  się złożyć n a  kupu jącego ,  gdy  w łaśnie  kupujący , n a ­
d e r  często n ieśw iadom y, jak ie  w łasności no rm alne ,  czy p ra w i­
d łow e w in ien  pos iadać  tow ar, t e m  b a r d z i e j  w in ien  znaleść  
och ron ę  w ustawie, im więcej jes t tych  w łasności n ie św iad om ym  
lub m ało  in te ligen tnym . W  ty m  względzie u s taw a  n iem iecka  le­
piej och ran ia  k up u jące g o  stanowiąc , że k u p ca  w tedy  ty lko  zw al­
n ia  się o d  odpow iedzia lności karnej za sprzedaż n ie o d p o w ie d ­
niego p ro d u k tu ,  jeśli k up u jące g o  objaśnił , że^ sp rzedany  p ro d u k t  
jest-j/zepsuty, zafałszowany, p o d ro b io n y  i td. W e d łu g  us taw y n ie­
mieckiej je s t  zatem kup iec  obow iązanym  p o d a ć  do  w iadom ości 
kupującego  n ieod po w iedn ie  w łasności sp rzedaw an ego  tow aru ,  
czego dom yślić  się lub rozpoznać pow in ien  po  części k upu jący  
w ed łu g  u s taw o d aw s tw a  austryack iego .  K odyfikacya  ta  w us taw ie  
austryack ie j  nie bardzo  szczęśliwa, wynik  w ie lokro tnych  d eb a t  
kom isyjnych —  jest u s tęp s tw em  w o b ec  in te resow any ch  sfer b io ­
rących  udział p r z y j  o b radach  i dow odzi,  jak  czu jnym  być  trzeba  
przy tego  rodzaju  ob radach ,  by z tej s t ron y  nie zaskoczono p o ­
s tu latów  hygieny , opieki iśpołecznej i dośw iadczenia  sądow o- 
karnego .

Nie u lega w ą tp l iw ośc i , j |e -  b a rd zo  wiele p ro d u k tó w  zafał­
szow anych , po drob ionych ,  fałszywie oznaczonych, zepsutych sprze­
d a ją  d ro b n i  kupcy,, nie  m ając  św iadom ości o tym ich s tan ie  
i ’Ąp czynią to bądź to  wierząc,!~|e naby ty  p rzez  nich to w a r  je s t  
no rm a ln y m  i bez zarzutu, bądźteż nie dok łada jąc  s ta rań ,  by się 
przekonać) o dobrphi n a b y w an eg o  tow aru  i w ych od ząc  z z a ­
łożenia, że j e ś l i  t y l k o  s p r z e d a j ą  t o w a r y  w - t y m  s t a n i e ,  
w j a k i m  j e  n a b y l i  —  n i e  m g łą e  i c h  s p o t k a ć  ż a d n a  
k a r a .  Nie p o trzeb u ję  chyba  biiżej uzasadniać ;  że ta k ' r o z u m o w a ć  
może tylko kup iec  n i e ś w i a d o m y  s w y c h  o b o w i ą z k ó w  
w o b ę c  k l i e n t e l i  i k u p ie c , .k tó re g o  jed y n ą  zasadą  jes t  n a b y ty  
t ow ai^lsprzedać‘z zyskiem możliwie na jw iększym  bez znajom ości 
to w aro znaw stw a  na jp ierw otn ie jszych  pojęć; iak fegSstowarami 
spożywczemi obchodzić  Się należy, jak trzeba  je  p rzechow yw ać  
w sljlepie, by  nie straciły własności, przez k tó re  zda tne  są do 
użytku -ako p o k a rm  dla ludzi. By sprzedaż  n ieodpow iedn ich  
w ro z u m ir i ru  om aw iane j us taw y a rtyku łów  przez k u p ców  n ie ­
dbałych  i przez n iedba ls tw o  nieuczciwych nie m og ła  uchodzić.' 
b ę /k a rn ic ,  k on iecznym  jes t  w karne j części u s taw od aw stw a  o d ­
pow iedn i p a ra g r a f  s a n k c y o n u j ą c y  o d p o w i e d z i a l n o ś ć  
k a r n ą  z a  u d o w o d n i o n ą ,  c z y  s t w i e r d z o n ą  n i e d b a ł o ś ć  —  
t e m  k o n i e c z n i e j ś i z * y  i m  n a  n i ż s z y m  p o z i o m i e  z a w o ­
d o w y m  p o z o s t a j e  o g ó ł  s t a n u  k u p i e c k i e g o .  Jak zaś 
n iedb a ło ść  w tym  względzie"-Stwierdzić, w  om ów ien ie  teg o  nie 
m o gę  się w d a w a ć  w ram ach  niniejszego re fe ra tu ,  gdyż s tanowi 
to tem a t  od rębny ,  c iekawy p rzedew szystk iem  d la  w yrok u jącego  
sędziego i dla interesów anego  s tan u  kup ieck iego  obok  u s taw o ­
daw cy; b t titSafrńiże go już zaznaczyć w  samej ustawie, pozosta ­
wiając je d n a k  bliższe jego ujęcie rozporządzen iom  'wykonawczym, 
ad m in is tracy jn ym  i sądowym.

O bo k  wyliczonych powyżej p rze s tęp s tw  k a ran y ch  w d ro ­
dze w yro ku  sąd ow ego  zalicza w sp o m nian e  u s taw o daw stw o  o n a d ­
zorze nad  żyw nością  wszystkich pańsj-yv ku ltu rn ych  jeszcze p o ­
minięcie rozporządzeń  o w yrob ie  poszczególnych p ro d u k tó w  
w ydanych  p rzez  rząd  pań s tw o w y  na  pods taw ie  upow ażnienia ,  
o k tó r e m  powyżej była m ow a, n ad to  p rze s tęps tw o  wynikające



270 PRZEGLĄD LEK A RSK I Nr 33

z un iem ożliw ienia  lub u t ru d n ien ia  spełn ian ia  n ad zo ru  przez o r ­
g an a  do  teg o  n ad zo ru  m ocą  om aw iane go  u s taw o d aw stw a  p ow o ­
łane. U zasadn ien ie  ka ry go dn ośc i  tych czynów zda je  mi się zby- 
tecznem , d la tego  je  też pominę.

P rzecho dzę  do  sp raw y , k t o  i j a k  w y k o n y w a ć  m a  n a  d- 
z ó r .  Nowsze u s ta w y  o nadzorze  n ad  żyw nością  szerokie  dają 
upow ażn ien ia  o rg an o m  k o n tro ln y m  do  w kraczan ia  u rzędo w eg o  
nie ty lko  na  o tw ar tych  miejscach sprzedaży ale i do  m iejsc  w y ­
robu, p rze tw arzan ia ,  p rzech ow yw an ia  i wszelkich miejsc sprze­
daży, p raw o  b a d an ia  n ie ty lko  g o tow ych  jaz do sprzedaży  p ro ­
d uk tó w  ale i m a te rya łów  surow cow ych, z k tó ry ch  się je  wytwarza, 
bad an ia  sposo bu  fabrykacyi,  p rze róbk i  i przechow yw ania ,  przy- 
czem fab ryk an t ,  czy kup iec  o bow .ązanym  jes t  p o d  g rozą  o d p o ­
wiedzialności sądów okarne j  do udzie lan ia  po trzeb n y c h  wyjaśnień, 
p raw o  n iszczenia  p rzedm io tów  szkodliw ych zd row iu  oraz za jm ow a­
nia po de jrzany ch  o szkodliw ość  i zafałszowanych, w k o ń cu  p raw o  
p o b o ru  p ró b  g o to w eg o  już p ro d u k tu  lub m ater ja łów  surowych 
celem ścisłego ich zbad an ia  w u rzędow ym  zakładzie badawczy m. 
Z teg o  zes taw ien ia  p ra w  i ob ow iązków  ujętych w us taw ach  wy­
nika, że p r a w a  t e  i o b o w i ą z k i  p r z y s ł u g i w a ć  m o g ą  j e ­
d y n i e  o s o b o m  d o  z a d a ń  t y c h  d o s t a t e c z n i e  u k w a l i -  
f i k o w a n y m  na  zasadzie ogólnego  i sp ecya lnego  p izy go to  
w ania ,  że z a d a ń  t y c h  n i e  m o g ą  s p e ł n i a ć  p a c h o ł k o w i e  
g m i n n i  l u b  p o l i c y  a u  c i  a n a w e t  ż a n d a r m i ,  lecz o d p o ­
w iednio  w ykszta łcone  i —  do da jm y  zaraz — d o s t a t e c z n i e  u p o -  
s a ż o n e  o s o b y .  Do tak ich  zaliczają now sze ustawy lekarzy  
u p raw n io n y c h  na  po d s taw ie  spec ja lnego  egzam inu  do za jm o w a­
n ia  s tanow isk  w publicznej służbie  zd row ia  oraz co do  mięsa, 
w y ro b ó w  m ięsnych  i w  p e w n y m  zakres ie  co do  mleka, czynnych  
w służbie publicznej w eterynarzy .  K orzy s tn e  to  d la  sp raw y  tam, 
gdzie  lekarze  i w e te ry na rze  do  spełn ien ia  zadania  tego  n aby ć  
m o gą  odpow ied n ie  p rzygo tow an ie  na specja lnych  kursach , 
a  w p racy  swej urzędow ej w tej dz iedzin ie  zna jdu ją  s ta łą  p o ­
dn ie tę  i zachętę  przez s ty c zn o ść  z o d n o śn y m  d la  ich o k ręg u  
u rzęd ow ego  zak ład em  badaw czym , jakoteż  przez d e legow an ie  
ich na  k u rs a  uzup e łn ia jące  w k ilku le tn ich  od s tęp ach  czasu. —  
P oza tem  we wszystkich pań s tw ach  now oczesnych  pow ołu je  się 
d o  w y k o n an ia  nadzo ru  o so bn ych  u r z ę d n i k ó w  b ą d ź  a u t o ­
nom icznych  m iejskich , nazw anych  np. w A u s try i  »komisarzami 
ta rgow ym i* ,  lub też jak  w Szwajcaryi »k an tona lnych  inspek to rów  
żywności*, czynnych  na  tern po lu  o b o k  »eksper tów  m ie jsco ­
wych* i »miejscowych komisyi zd row otnych« ,  lub też u r z ę d n i ­
k ó w  r z ą d o w y c h  s p e c y a l n i e  d o  t e g o  c e l u  p o w o ł a n y c h ,  
j a k  p rzew id u je  to  ustaw a au s t ry acka  i w prow adziła  us taw a  a m e ­
ry k a ń s k a ,  obie  przywiązując ich n a  rów ni z in spek to ram i kon- 
tona lny m i do  g łó w n ych  zakładów badaw czych  rządow ych ,  jako 
do  ich przełożonej ins ty tucyi,  d la  k tórej m a ją  p racow ać .  N ieza­
leżnie od  teg o  p rzy s łu gu ją  w no w oczesnych  u s taw ach  wszelkie 
p ra w a  k o n tro ln e  z a w o d o w y m  u r z ę d n i k o m  p a ń s t w o ­
w y c h  z a k ł a d ó w  b a d a w c z y c h ,  de leg o w an y m  do  spełnienia  
tych  za d a ń  przez p rze łożonego  zakładu.

S p o s ó b  p o s t ę p o w a n i a  p r z y  r e w i z y a c h  regu lu ją  
b ąd ź  już  o d no śn e  ustawy lub w y d an e  do  nich rozporządzenia  
w y k o n aw cre  i sposób  te n  je s t  w pajany  na o d p ow ied n ich  kursach  
p rzygo tow aw czych ,  k tó re  tak  w N iemczech, ja k  i w A ustry i,  
oraz w Szwajcaryi , przechodzić ',  muszą w spom nian i kandyd ac i  na 
kom isarzy czy in sp ek to ró w  w zak ładach  badaw czych  —  kursach^ 
jak  w Austryi,  najm niej 6 - ty go dn io w y ch  i z a ko ńczo ny ch  e g z a ­
m i n e m  d y p l o m o w y m  w obec  komisyi egzam inacyjnej rządo ­
wej. N au ka  podczas tego k u rsu  w ypełn ia jąca  o b o k  wycieczek 
w raz z ćw iczeniami cały dzień, obejm uje  u nas nas tępu jące  p rzed ­
m io ty : 1 ) og lędziny m ięsa  i bydła, 2 ) znaw stw o  ś ro d k ó w  sp o ­
żywczych i p rzedm io tó w  uży tku  z w y ją tk iem  p ro d u k tó w  ro ś l in ­
nych, 3) roś l .nne  środk i spożywcze w raz z n a u k ą  o g rzybach  
jada lnych  i na jw ażniejszych ludow ych  roś l innych  ś ro d k ac h  le­
czniczych, po jaw iających  się na ta rgu ,  4) n a u k ę  o nafcie, oraz
5) u s ta w o d aw s tw o  i organ izacyę  władz.

(Ciąg dalszy  nastąpi).

Wiadomości bieżące.

Kraków. D n ia  14 l ipca b. r. odby ło  s ię .  w sali T ow . le­
karsk ieg o  posiedzenie  kraj. komisyi d la  zwalczania gruźlicy. Po 
siedzenie  p ośw ięcon e  by ło  g łów nie  o p ra co w an iu  s ta tu tu  i spra-

w i^ b t r z y m a n i a  od  rządu  kon iecznych  funduszów. Kraj. kom isya  
uchw aliła  zapros ić  na  s tanow isko  p rezesa  komisyi nam ies tn ika  
eksc. hr. H u y n a ,  na  w iceprezesów  zaś w ybra ła  p ro to m e d y k a  
D r  Lachow icza  i szefa depart .  s a n i ta rne go  W y d z ia łu  kraj. D r  S. 
B ernadzikow skiego . W spraw ie  k rzy w d zącego  nasz kraj podziału  
funduszów p aństw ow ych , p rzeznaczonych  na  cele walki z g r u ­
źlicą, zw rócono  się do K oła polskiego z p ro śbą  o in terw encyę.  
P re zyd yu m  K oła dało zapew nien ie ,  że-. sp ra w a  ta niezwłocznie 
zostanie  u sfer decydu jących  poruszona. Szczegółowo opraco- 
w anyyprzez kom isyę  budże t wykazujć,.’ że d la  rozpoczęcia  szerzej 
zakrojonej akcyi w k ra ju  po trzeba  je s t  conajm niej <5'7 m ilionów 
koron . (Dotychczas o trzym ał nasze kraj ,  j a k  w iadom o, 150.000 
k o ro n  i to  dla san a to ry u m  arcyks. w Rajczy), '

— D r K saw ery  L ew kow icz , p ro feso r  n ad zw ycza jny  U ni­
w e rsy te tu  Jagiellońskiego i d y re k to r  kliniki pedyatrycznej,  o trzy­
mał ty tu ł  i ch a rak te r  p ro feso ra  zwyczajnego.

L w ó w .  Dr H. Schram , d o cen t  chirurgii w U niw ersy tec ie  
lw ow skim  z ty tu łem  pro feso ra ,  został m iano w any  p ro feso rem  
nadzwyczajnym .

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N«fiisiptiz«9 sku tk i w n ieżytach  żo łądka  1 pęcherza, ja lio - 
tnż elrócr oddechow ych. 301

h rosp e r ty  r o z t y ł a  n a  i ą d a n i e  B r u n n e n - U n te m e h m u n g  K r o n d o r t  
t»b'r Karlsbad hiB  t o i  G e m r a l n a  r e p r e z e n ta o y a  d ia  G alicy  i i u u k s -  

w i-jy , K > ak ó “f . G srodzka 4* . L w ó w , S y k  “tn * k »  i l ,

TRmH JODOWO ŻtLflZISTY
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr.  t ranu  020  jodku 
żelaza. P.zetwór lep leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żo.ądka,

T ran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego m ożna z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — D orosł \m  1 - 3  łyżek dziennie. 221

C en a  f la s z k i  1 K  2 0  hal. —  Wyrób własny i skład g łów ny w  aptece 
K* W i S Z N I E W S K P E G O  w  K r a k o w i e .
W e  L w o w i e  na  składzie w  aptece P I O T R A  M I K O L A S C H A .

Polecam mój

C h lo r a e th y l
Dr T h iło

z zam knięciam i au tom atycznem i i sp ira lnym i, odpo- 
w iednio do farm akope i a u s tr .  VIII., iak najgoręcej.
Flaszki au tom atyczne nap e łn ia  się n a  nowo.

Prospekty do rozporządzenia .  89

Mr. C. R A ' J P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  II., Castellezg. 25.
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J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenię jodu z peptonem w plyme 

1 ccm =  20 kropel — 004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńsklego jest identycznym  preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek chroń, (nephr 
interstit.), otyłoś™ marskość wątroby, kila drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postirci stężonego rozczynu, który w małe, objętości zawiera wielką ilość

"odżywczej substancji żelazistej.
1 rem jj= 20 kropel =  001 Fe 

Peptoierlysin  je st preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 •'azy w iększą  
' ilość żelaza od ostatn iego.

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewnośó, ciemienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabien;e, rekonwalescencya.

S P ERMI N L A O K O O N
essencya i injekcye.

Preparaty identyczne z Spermin Poebl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył. zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgawki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operaeyacb, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego,-'gruźlica, tyfus, chroniczne i|,ostre zatrucia; impotencya.

MAMMID L A O K O O N \

pastylki k 0 3 i injekcye.
W s k a z a n i a :  W łókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

F ab ryk a  ch em iczn a  LAOKOON, L w ó w .
Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 217

NO RM ALNE  W ODY M INERALNE 1
WEDŁUG PRZEPISU 6

PROF. DRA W. JAW ORSK IEGO  W KRAKOWIE. §
(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM 111. PROF. W. JAWORSKI).

201W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A

K. RŻĄCY i CHMURSKIKGO w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227). §
i i  . r -  t ’ ' ' -

N o r m a l n e  w o d y  m i n c k ‘a ' n c  z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. N r ' ' Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka kaszka " / flaszka
I N o rm alna  . . . 5/„ i. 40 XII Jo do w a  słabsza . 3U 1 . 50 XXIII Różowa mocniejsza *U i. 60
II Alkaliczna słabsza » i. 34 XIII '» mocniejsza 7, 1. 50 XXIV Ziemna słabsza  . » 1 46

III » m ocna )) i. 40 XIV B rom ow a słabsza su 1. 42 XXV » mocniejsza » 1. 60
IV Słona słabsza . . y> i. 40 XV » m ocna . V, 1. 50 XXVI M agnezow a różow a D l. 46
V » mocniejsza y> i. 44 XVI Żelazista . . . *L 1. 42 XXVII Niesłona . . . . 7,  i. 38
VI Ałkaliczno-slona . j) i. 34 XVII Arsenawa . . 7 , 1. 50 XXVIII R ad o w a  czysta 3A 1. 1 -—
VII G lauberska  lnocnSS » i 44 XVIII Arseno-żelazista . t . 1. 50 XXIX » alkaliczna > l. 1  —
VIII i słabsza i. 34 XIX Dyetetyczna . . 1. 40 XXX » g lauberska > ł. V —
IX M agnow a . » i. 44 XX K w ask o w a ta  . . Vj; 1. 32 XXXI » li towa . » i. 1  —
X W ap n io w a  . . . i. 44 XXI S to łow a norm alna 1. 34
XI L itow a . . . » i . 150 XXII R ó żow a  słabsza . 1. 44

U W a G A  Dla odróżnienia, godłem wód norm alny ch  jes t  na  etykietach  ry sun ek  r y b y  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z w odami na.śladowanemi, uprasza siei do nazw y  szczegółowej w ody dodaw ać w y ra z  » n o r m a l n a < '  i nu- 

„  _  mer, — Broszury podające  skład i te rapeutyczne stosowanie wód n o r m a l n y c h  przesyłam y na żądanie franco.
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T r  e  ś ć :
Dr F r a n c i s z e k  W a l t e r :  Ueinfectio syphilitica (dok.) str. 265 
P ro f  Dr R o m a n  B a r ą i ę z :  W  spraw ie  odkażania  rąk  ze szczo- 
© g ó ln e m  uw zględnien iem  chirurgii wojennej (dok.) . . str. 266 

S p ra w y  T o w a rzy s tw  n a u k o w y ch . Towarzystw o lekarskie k ra ­
kowskie ...........................................................................................str. 268

Dr L. Bi e r :  Najnszem polega um ieję tny  nadzór nad żyw nośc ią  
i ja k  Len nadzór  należałoby zo rg a n iz o w a ć  w  Polsce . str&.‘469

W iad om ości b i e ż ą c e .......................................................................... str. 270

O głoszen ia . V

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w  Admmistracyi »P rzeg lądu  Lekar- 
skiego« K raków, w  Tow. lek, w  K rakow ie  i L w o ­

wie i w e w szystkich księgarniach.

L ń

n J

FABRYKA CHEMICZNA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X.

Tonogen suprarenale Richter.
Skuteczna substancyąl nadnerczy.

Znakomicie w ypróbow ana: w  chirurgii, okulistyce, chorobach nosa i krtani, w  dentystyce, urologii 
i derm atologii, w położnictwie i g inekologii, w chorobach wewnętrznych.

Rozczyn 1:1000 — 30 gr. K  5*— , 15 gr. K  3-— K  V — . 125a

Tonogen w czopkach: 10 sztuk a 0,0005 łgJS K  3'—
TouogeniĄv kolap.zykach: 50 § tj 0,0005 „ K | ' — ,

G L f l N D U I T R I N
20°/0 ja łow y w yciąg  wodgy 

z części infundibularnej przysadki.

Nietrujęcy W olny od b!a!ka. W  zamkniętej ampułce 
utrwalony.

Do wzmocnienia  czynno^ęi porodow&j-przy pierwotnem  i na- 
stępoweTn osłabieniu bólów. tóprawiaijnSferng, d ługotrw ale  
w zmbzęnię  cj^nięnia^krwi. W z m a c n ia l i  zwalniajffiz’ynność. 

serca. Dzialą jpobudzająco l ia /pe r is ta l t j  leć i diurezę.
W skazan ia :  przy  brak u  bólów , osłabien iu  bó lów  
i atcnicznych k rw otokach  macicznych. P rzy  obn i­

żeniach ciśnienia k rw i wszelkiego rodzaju.
3 ampułki a  1,1 c m 3 K 2'25 
6 am pu łek  a  1 , 1  O *  K 1 '—.

GIanduovin Richter.
W odny  rozejtyn z&świeżego jajnika,

1 cm 3 G L, A N D 'J O V I  N odpowiadac n i 1 

1 to* ^świeżej substancyi jajnikowej.

Dysmenorrhoea, amenorrhoea, steriliias, 
akromegalia.

ampułki a 1.1 ( im 1 K  2'25 
6 ampułek a 1.1 „ K  4 -— .

. i i

)

j~-V* ” ... < łV ?v ' r ii A  .'

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM. '!§

Stale otwarte. — Przy jm uje  padyentów.
l y  * Ą . . . A ż , d i

jm m  3
saaŁ"' "V--

r » r  K &

& * ■ -

(Nakładem T ow arzy s tw a  lekarsk iego  krakow sk iego . W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  [agiell. p o d  za rządem  J F il ipow skiego .


