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titowy lub jego miejsce.
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Zaden przetwor nie przyspiesza tak wessama jak Srajek V\Ubltnle

krwiotworczy

aTBcieger S0k
: Creosot-Yasopen 20% cy | odzy- _
A R o o oo wiajacy migsny

przyczem oszczedza sie rrzi wéd pokarmowy-
Swietne wy-ik1lw praktyce.

Poniewaz znajaujg sie bezwarto '.ci przetwory podrobior
,.rosimy poleca¢ tM , nasze - bez wskazan - przetwory
w orytjinalnen: zapakowaniu ,,f earson”.

swoiscie dziatajrce lactagogum. ' - -
zsdz1" ajreo szybkie powiekszenie sie nietylko Holci pokarmn ,,FURO" Medinn. dem Irertut Dr U, Sddll,
jednak i zawartosci tegoz eo do tinszczu i istot biatkowych;

zwiekszenie wyraznie widoc/.ne po 1—2 dniach M unchen. 204

Vasogenfalirik Pearson & Co., Hamburg.

Gtowny sktad dla Austro-Wegier :
Wilhelm Maager, Wiedei 11l 3 ’ragodny
Heumarkt 3. S’rodek

przeczy-
szczajacy,

© WA VaTT oo N V.V S— smaczny, nledraznlacy, dziata pewnie | nawet w najwyzszych daw-
kach nie Jest szkodliwy. — Zastepuje sole | wody gorzkie.
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wedtug zdauia przeszto 80 autoréow ZA KLA D O RTO P E DYCZ N A
najwyhitii?eis?y $rnJek balsamiczny w leczeniu wiewiora. Dra V. CHLUMSKY'EGO

Zawiera dziatajace sktadniki z Kawa-Kawa w potaczeniu i
z najlepszym wschodnio indyjskim olejkiem sandatowym. DOCENTA UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

Gonosan zmiejsza w izieling ropna, zmiejsza bole- w KRAKOWIE, RYNEK KLEPARSKI 12. — TEL. 540

sno$¢ sprawy wiewiorowej i prz.szkadza wysta- (OSOBNY BUDYNEK PO+ACZONY Z OGRODEM).
pieniu pOWlk*rh Leczenie skrzywien kreposlupa i koriczyn, f-uoréb stawowych, gimna-

styka lecznic masa; APARATY MOTOROWE m. iiano-terapeu-

Dawka: 4— 5 razy dziennie 2 kapsutki po jedzeniu. — Pudeteczka orygi- tyczne. leczeni 3goscca i chorol stawéw gorgcem powi' -zem. A, rat
nalne po 50 i 32 kapsutek. RoenlJgenows!<f; .tursa masazu dla lekarzy. Wtasny wyr¢ K ortopedy-

oznyoh przyrzadéw, gorsetéw, -séw brzusznych, bandazy przepukli-

Prébki 1 piSmiennictwo dld panéw lekarzy bezptatnie do iozporzadzenia. nowych. — ROBOTNICY OD HESSINO A. sou
J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39 Zaktad otwarty caty rok i prowadzony tylko przez lekarzy.
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bardzo wyprébowany przetwér bromowy,
dobrze sie znosi, nie wywotuje zatrucia
bromem.

Szczeg6lnie polecany przeciw

padaczce, neurastenii, histeryi, kur-
czom w wieku dzieciecym.

Bromipin posiada wysoka warto$¢ odzyw-
cza i pocigga za soba najczesciej po-
prawe stanu sit.

JODIPIM

do uzycia we wszystkich przypadkach na-
dajacych sieddo leczenia jodem.
Szczeg6lnie wyprébowany i polecany $ro-
dek przeciw
dusznicy, rozedmie, niezytowi oskrzeli,
trzeciorzednej Kkile, skrofutozie i t d
Podskérnie dziata najenergiczniej 1 naj-
dtuzej bez objawéw ubocznych, Dla po-
dawania wewnetrznego:

— Kotaczyki' jodipinowe. —

STYLP TICIN.

szybko dziatajae.j Srodek powstrzyn.u
jacy krwawienie, nieszkodliwy# i bez
dziatan ubocznych. Szczegélnie polecany
przeciw krwotokom macicznym; ré-
wniez przy krwotokach ptucnych, ner-
kowych, pecherzowych i jelitowych
wyprébowany.

Najlepszy sposdb stosowani..

Kolaezyki stypticinowe. —
Rurka oryginalna a 20 sztuk a 005 g.

StOWNIK LEKARSK| POLSK

Cdmt w Auslryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Mafek{), fe;-prz.gsyJk% pocztowg '21 Marek. W Warszawie

Ubs. 8'50 W' przesytka pocztcto/W Rbsf 9. 184
»Przegladu Lekarskiego"

Do nabycia w \dminislracyi

wyproébowany $rodek do leczenia

choroby Basedowa.

Sprawi,’
kotbz w najczestszych przypadkach widoczne

szybkg poprawe stanu oydlneyo, ja-

ustgpienie objawow przedmiotowych.

TnHMOFdR 1D

nietrujacy i nieszkodliwy
Srudet $Sciggajacy i przeciwgniluy

réownie wyprébowany przy wewnetrznem
podawania przeciw wszelkim przewle-
ktym i ostrym niezytom przewodu po-
karmowego i biegunkom u azieci i doro-
stych, jak i w zastosowaniu zewneirznem
przy Swiezych i dawnych ranach obra-
zeniach u dzieci, uwrzodzeniach skory,
wyrzutach skérnych, wypryskach.

Znakomity Srodek przeciwpotny,

przeciw potom nocnym suchotnikéw szcze-
g6lnie polecany. 10 f

E MERCK Danr.stadk.

Probki 1pismiennictwo panom lekarzom bezptatnie.
5 PRV V™ e

Nazwa
' -asArzeZon_a.

Ch
(Najlepsz

[Przepisywane
WsKazane w.

1) braku apet. u bledn

2) braku apetytu u zotz

5) u ozdrowiencow.

EXtractum aiveion
Inae ,,Nanning""'

tatwo rozpuszczalny derywat morfiny,
mniej od niej trujacy, wolny od ssskodID
wych dziatan ubocznych.
Srodek uspokajajacy podra-
znienie, kojacy bdl,
nadaje sie takze dla praktyki dziecigcej.

Wyprébowany $rodek zastgpujacy mor-
fing w leczeniu odzwyczajajacem.

PERILYDROL

jest czystym, wolnym od kwasu. ,SO°A

(106 Vol.-proc.) nadtlenkiem wodoru.

Znakomity, zupetnie nietrujacy, niedra-
znigcy

srodek odkazajacy i odwaniajacy,

odpowiedni do wszelkich celéw chirurgi-

cznych, ginekologicznych, urologicznych
i odontologicznych.

We flaszkach oryginalnych przez dtugi
czas sie nie zmienia.
VERGTrSr»L
jest w dawkach odpowiednich zupetnie
nieszkodliwym $rodkien. nasennyn..

Zaréwno przeciw zwyklej bezsennosci,
jakotez przy silniejszych stanach pod-
niecenia i w przypadkach psychia
trycznych wyprébowany
Znakomity
srodek uspokajajacy w praktyce dzieciecej,
szczegblnie przy krztuseu. W potaczeniu
z dioning dziata réwniez kojaco na bal.

Nazwi
zastrzezona.

e wspotczesne Stotnachicum).
w Kasach chorych w Berlinie.

(Dysisien. znikta po diuzszem ozywaniu tego $rodka).
otrutych i sru/lic/.yth.

i3) ostrym i przewlektym niezycie zotadka. Oryginalne
4) u goraczkujacych i w goraczce przyrannej. flakon y
N pd Kor.
tylko

w Tow. lek. w;Krakowie'i Lwowie, I we wszystkich ksiegarniach.

NIETRUJACY!

BEZWONNY!

Probki i pismiennictwo rozsyta darmo i optatnie:

Filia berlinskiej ,Lysoform - Gesellschaft®

Dr Keleti

i Murs$nyi, (fabryka chemiczna. — Ujpest boi

Bv,dapest.

Sktad en gros. L. Dobrowolski, Podgérze pod lvrakéwerh.'(.Tdgfon 200).

6) w wymiotach ciezarnych.
7) w prlew. niez. zotadka wskutek naduzywania wyskoku.
8) w niestrawnos$ci pod wpltywem Hg. i jotlku potasu.

Tegea  H. NANNING, sz D, Hegs (Hdand |

Zastepca generalny na Austro-Wegry.

w aptekach.

[LUDWIK FUCHS, Wien 1Annggasse 3.
Krakc’)w, Odsprzedaje sie tylko aptekarzom. 807
Prébki i litera' i bezptatnie

Lysoformjestnajlepszem antisepticum,
Lysoform jest w rozczynie bezwonny.
Lysoform zupetnie nie drazni.
Lysolorm nie niszczy rak i narzedzi.
Lysoform jest zupetnie nietrujacy.

Lysoform odwania szybko i pewnie.

Zastepuje zupetnie Lysol i Karbol.

’
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Organ urzedowy
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
organ Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago.

Redaktor gtéwny. Prof. Dr Stan.staw Ciechanowski.

Z kliniki lekarskiej Uniw. Jag. pod kierownictwem
Prof. W. Jaworskiego.

Szczepienie Pirquetowskie tuberkuliny i
czyn spojowkowy Calmettea,
Podat
Dr Witold Skérczewski.

od-

W berlinskiem Towarzy~twiejekaAkietn w dniafch
i 15 maja zesztego reku podat C. Pirauet nowy sposéb
rozpoznawania gruzlicy zapomoegi szczepienia kropli 251/0
roztworu sta*ej tuberkuliny Kocha na ranke szczepi-enna.
..Opierajac £\£ nJpt miku szczepien u okoto 500 cizieta wy-
powiedziat on zapatrywanie, z£ obrzmienie i zaczerwienienie
miejsca szczepionego pojawia sui jedynie u dzieci'‘gruzli-
czych. Tylko u dzieci w péznych okresach gruzlicy, wyni
szczonych, chactaczych lub tez w przfjEEgu gruzlira®o za-
palenia opon moé'zgow)rch odjcaynu nie byto. Spostrzegt
Pirgnet dalej, ze wraz z wiekiem odczyn dodatni bywa
coraz czestszym i ttomaczy to czesto$cig zakazenia gruzli-
c?e*ge. Znaczenie rozpoznawcze odczynu prKy”suje tylko
feczepSSnjU u dziebi, szezepidniu u dokcjstych wybitnego
znacEftnia nie pr/opisuje, wpoYwMa jedynie przypuszczenie,
ze- doktadne jfazminie odczynu, jego'sposobu przebiegania
moze i tutaj nasungé¢ odpowiednie wskazéwki.
wnoczesnie oglosS w tygodniku
(Nr. 28, 190® st-ajMtejk,%i ~K° szczepien u 360 dzieci (zefc.
tablice).

Niemal wspoétczesnie G. Calmette. lekarz francuski
fTPrefese tneclic. Nr. 49. 1907), polecit wkraplania do worka
spojowkowego i°0 roztworu tuberkuliny, pozbawionej gli-
ceryny. U ludzi chorych na gruzlice wystepowa¢ ma potem
ndRrzykanie spojowki pcéwiekowej,
kowej, obrzmienie jej,
wioknilrowy.
Cal nie tte

ré-
lekarskim wiedeAskim

Prawie

zatamka, a nawet gat-
tzawiepie, skapy wysiek' surowisz©*
w Nr 33 »Cnnique«
uwage na warto$¢ swego [odczynu'
zagadnienia dzS”icznlaSci

media.« dodaje-do skapej Irbzby 45 spostrzezen
pierwotnych, cafy szereg spusjirzezri lekarzy francuskich,
ktore podtrzymujg w cate) petni warto$¢ odczynu spojow-
kowego.

Rownoczesnie zwraca
r»-

gfuzlicyt, a Nr 86

Mimo krotkiego cSfstl oba odczyny, a»tvSzczego6lnosci
podany prze« Calmettea, maja juz wcal®( pokazne pi-
$miennictwo. | tale.odczyn spojowkswy stosowali u wigkszej
liczby chorych iwyniki ogtosili -L 64 ulle (»Pre3se medic.«

53t-Eomb»y (»Presse medic.« 64), Less ier
(»PreSse médic « 989, Pr o'uff (»®az. d’hépit.« 89, ref. >D,
Med. Wochen. <) Schenk iSeiffert (»Miinch.<Med. Wo-
clieri.« gdjflFran ckfcj»Deut. Med. Wochen.« 48), Kohler
Med. Wochen.« 50), Citro nnfcBerl. Klin. VVochen.«
Nr 33r'Co hn (»Befl. Klin. Wochen « 47), Eppte-llstein
jkMecl. Klin.« 36),.M*ase nt i PpjRfForrH. medic.« 46, rob »D.
Med. Wochen«), Salv®©'lini (*Riform. niechcr* 42, nef.
»D. Med. Wochen«), BiiTg'(s>Hospitalstid.« 45*i>sf. »D. Med.
Woohen.«), z Polakéw K. Rzetk ow-$dti i B. Debifiski
ifa®*z. leks* 1907, 46). Wszyscy, ei autorowie, précz Bin g a,
uwazajg odczyn spojowkowy za bardzo dobry sposéb roz-
poznawczy' w gruzlicy, zupein-ie nie niebezpieczny',’ przebie-
gajacy miejscowo, bez odczynu ogbélnego.
Znacznie mniejsze piSmiennictwo posiada dotychczas
odczyn skdrny Purqueta Bandler i Kreib ichl(WDeut.

i Chall ner

Medl Wochen.« 40), Engel i Bauer (»B'er. Khn. Wo-
chen.« 37), Duker (»Tijdsch. koor Genesk.« 12, ref. »D.
Med. Wdthen'.K<), z Polakéw Kramsztyk r(bMedycyna«

1907, 47 —48") opieraja sie na zbyt marej
Moro i Doganow S$postrzegif.li po y-ykonaniu szczepien
Pirqu'(ttei u zotzowych dzieci wystepowanie pryszozyko-
we«o zapalenia’strego WKki.

1"Oba odczyny
Presse«

ilosci spostrzezen.

stosowat
agsK' Mas*salongo

Hirsch-le‘t (»Wien. Medic.

(»Riform. mediefl 47, ref. »D.
"Med. Wochen.«). Mas salongfofryfpowiada zd*anie, zeniajg
one mniejsze znaczenie rcfzjfoznawcze, niz Wstrzykiwanie tu-
berkuliny. W ostatnim réwnie-/ czasie Len hartz na po-
siedzeniu Zwigzku lekarzy w Hamburgu zestawi! 111 przy-
padkéw rawnoezesnego stos©wania obu odczynow. Wstrzy-
kiwania tuberkulinowe u chorych, u ktérych b}dy odczyny
dodatnie, dawaty réwniez dodatnie wyniki. U 15 oltokych,
leczonyah tubejrkliling, odcz-yny wypadaty .stabiej, albo
ujemnie.

Odcz\ n dodatni po szczepieniu, jak réwniez" odczyn
spojowkowy i wstrzykiwanie tuberkuliny .opiera sie wedtug
Pirqueta (»YVien. Med. Prs*sse«<< 48) na zasadzie t\teivt
odczynu szczetiennego wczesnego (wAccin ile Fruhtmaction)
RswiadcLy o obecnes'ci amy.tuberkuliny "\v ustroju ~cze-
pionym. Citron (»Berl. Klin. Woch*dbn% przypuszcza;
iz bakterye gruzlicze, wydzielajgc taczace sie z receptorami
komdérek ustroju produkta przemiany materyi, wytwarzaja
swoistag nadczuto$é komérek wobec tuberkuliny.
wadzeniu jej do ustroju

Po wpro-
tworzag sie obfite niweezniki, wy-
wotujgce swa cheniotaktyczng wtasnoscig sprawe fagocytozy
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i otoczenia ogniska gruzliczego przez ciatka biate (Ummati-
telung).

Z polecenia mego szefa, Prof. W. Jaworskiego,
zaczatem stosowal szczepienia skérne, jakotez odezyn spo-
jowkowy na materyale kliniki lekarskiej U. J. Szczepienia
skérne wykonywatem wedlugHEodan Pirgueta 25°/0-roz-
czynem JStncej tuberkuliny Kocna w fizyologicznym
czynie soli kuchennej. Do szczepiehn u*y-w*alem przytepio-7
nego obosiecznego* lancetu, ktérym zadawatem przez .skre-
cenie nieznaczng ranke (ekskosfacySf

Ranek takich

roz-

robitem na ramieniu chorego trzy,
dwie dolne wprowadzatem rozczyn tuberkuliny, go6rng po-
zqstawiatMn jako kontrolng. Odczyn zauwazy¢ mozna cza-
sem juz po (j godzinach, po 24 godzinach jesi wyrazny>
a po 48 godzinach doclrOjdzi do szczytu. Polega'on na badz
bardziej rozlanym, badZz ograniczonym obrzeku w miejscu
(szczepienia. W $rodku miejsca szczepienia zauwazy¢ mozna
guzek, niergz blady i wyniosty, rzadko tylko dochodzi do
wytworzenia sie wybitnych pecherzykéw, wypetnionych tre-
s'cig ptynng, nieco zo6ttawg, przezroczysta. Zwykle juz po 48,
72 godzinach obrzek;sie zmniejsza, zaczerwienienie utrzy-
mujenie diuzej, a kiedy zginie, pozostaje przez Kkilka ty-
godni plama barwikowa. CjpjawdK og6lnych, wzniesienia
sie cieptoty, zapalehn rogéwki, nie .zauwazytem nigdy. Nie-
wielu chorych z wybitnym odczynem skarzyto sieflna swe-
dzenie miejsc szczepionych, u jednego choregcWzauwazytem
nieznaczne powiekszenie i bolesnos¢ gruczotu w pasa.e. Oce-
niajac odczyn, roztykzatem zaréwno natezenie odczynu, jak
1 jejfé wielkoSe, i tak odczyny, ktorych wielko$¢ przenosita
2 cm. w S$rednicy, (ranka pczepienna = 2 mm.) uwazatem
za bardzo wybitne, powyzej 1 cm. za wybitne,* dodatnie
oj?otq 1 cm.; S$lady,.odczynéw zaliczana do wynikow uje-
mnych.

Réwnocze$nie u wiekszej potowy chorych wkraplatem
do worka spojowkowego i0/0>jrozczyn dawnej tubei®uliny
Kecha w fizyotogicznym rozczynie-so.li kuahe-nnej tub tez
wyrabiang przez zakiad P*S$jEurowski w Lille »Tuberkuk
num-Test«. Odczyn zjawiat sie czasem juz po 4 godzinach,
po 10 bywat zwykle wyraznym, a po 24— 48 godzinach
dochodzit do szczytu natezenia. Polegal on na obrzmieniu
i nastrzykanii* sppjowki pewjieik, zatamka, w razie wybitnego
modczynu i gaiki, jng. obrzmieniu i zaczerwienieniu mieska,
ma skapym zazwyczaj wysieku surowiczo - widknikowym.
Chihrzy skarzg sie na mierny bol i tzawieni®.*' U Kkilku cho-
rych spostrzegtem drobne podspojawkowe wybroczyny.

Wykonatem szczepien sljérnych tubajfkuliny 1lig u 100
chorych. Z 55 wynikéw dodatnich, 6*byto bardzo wybitnych,
8'iw>ybitnych, z 45 ujemnych 6in o stabych. U 12 chorych,
klinicznie gruzliczych, 11 rfzJB otrzyntjalem wynik [djatlatni,
raz ujemny, u 5 podejrzanych o gruzlice wyiiik dodatni.
U 83 niegruzliczych 41 odczynéw dodatnich, 42 o.dczynéw
ujemnych. GIERj&je', u chorych gruzliczych hytyrfinacznie
wybitniejsze, niz u niegruzliczych.

U 60 chorych stosowatem réwnoczes$nie wkraplania
spojowkpw.e Calmettea. NA 17 odczynéw dodatnich,
3 razy odczyn byt bardz® wybitny, 4 faey wybitny, na 43
~odczyny ujemne 4 razy odczyn staby. Na 9 chorych, Kkli-
gruzliczych 8 razy odczyn byt dodatni, u 9-tego
ujemny,-jednak chory ten byt legzony tuberkulolem; u trzech
podejrzanych o gruzlice wynik byt dodatni, z tych jeden

nicznie

n&n”

stabo dodatni, u klinicznie nie gruzliczych 7 razy odczyn
wypadt dgaatnio, 41 razy odczynu nie byto. Réwniez i tutaj
odczyn u gruzliczych bywat znacznie wybitniejszym, niz
u nie gruzliczych.

eigrownujac oba odczPiy u klinicznie niegruzliczych
otrzymatam wyniki oba dodatni-e u 5 chorych, oba ujemne
a spojowkowe
a spo-

u 22 chorych, szczepienie skorne dodatnie,
ujemne u 13 cbhoérych, szczepieniff.skérne ujemne,
jowkowe dodatnie u 3 chorych.

Wbrew podaniu Cohna u 2 chorych na dur brzu-
szny odczyn almellea byt ujemny) bdczyn Pirgueta
u jednego dodatni, u drugiego ujemny. U 2 chorych se-
kcyonowanych, u ktédrych szczepienie Pirgueta nie da-
watoifodczemu, sekcya nie stwierdzita zmian gruzliczych.

Statystyke dotychczas ogtoszonych, a mnie dostepnych
wynikow podaje na zatlgczonej tablicy:

°/0dodatnich wynikéw

Liczba Rodzaj .
Autor u u po- U nie-
I chorych odczynu - . L
gruzli- dejrza- gruzli-
czych nych  czych
Citron . . 90 spojowkowy  80-64 80 22
Eppenstein 72-35 40
Schenk . . . . 100 1 78-57 30 577
Lessier i Chalier 80 5o 16
Francke 24 n 100 22
Lenhartz lii 36 3~
Kohl nie nie
ohler 175 ) podaje podaje
Kliniczne szczepienia bo p 66-6 14 56
L skorny nie
Pircjuet 360 u dzieci 86 16 podaje
skérny nie-
Bandler i Kreibich &3 rozcienczona 84 33
tuberknling
Lenhartz . . . . iii skorny 75 3N 45
Kliniczne szczepienia 100 100 5°'4
Materyat,* Jctorym rozporzadzatem, byt zbyt maty, aby

wydja jakikolwiek sa¢j o obu metodach. Sad taki moznaby
wyda¢ jedynie na podstawia wielkiego matery-aiu fikcyj-
nego. (Stwierdzi¢ jedynie mogtem, ze wynik szczepienia
Pirgueta u chofych, klinicznie nie gruzliczych, czfsciej
bywa dodatni, niz odczyn spojowkowy Calmettea; na
zmiany gruzlicz®, <klinicznie stwierdzane, zdajg $ie oba spo-

soby by¢ jednakowo czute. Précz tego zauwazyé nalezy

(tak, jak to wiclpkrotnie podnoszono), iz chociaz odczyn
spojowkowy ma te wyzszo$¢ nad szczepieniem skoérnem,
Ze nie potrzebujemy uzywaé przy nim lancetu, to jednak

bywa* on niejednokrotnie dla fflSrych przykrzejszy z po-
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i tzawienia, a réwniez nie mozemy $ciSle okre-
§lic jego melkos$c:, ale jedynie natezenie;
trudno go Bykonaé¢ przy przewlektym niezycie spojowek.

Panu Prof. Jaworskiemu dziekuje za zachete iza
wskazoéwki podczas pracy.

wodu bdlu
wreszcie czesto

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Spostrzezenia o warto$ci rozpoznawczej tu-
berkuliny, szczepionej na skorze i wkraplanej
do worka spojowkowego.

Podat

Prof. Dr L. Korczynski.

Do sprawozdan o zastosowaniu tuberkuliny w celach
czadach kilka no-
na skorze

rozpoznawczych przybyto w ostatnich
wych, zajmujacych sie wystepowaniem odczynu
po zaszczepieniu jadéw gruzliczych, oraz na shojjAwce oka
po wkropletiu ich clo worka spojowkowego. PierWsla
wzmianke o odczynie skérnym uogynit na posiedzeniu To-
warzystwa lekarskiego berlinskiego w d. 15 maja 1907 r.
lekarz wiedenski v. Pirguetl), podajac, ze we wszystkich
tych przypadkach” w ktorych
gruzlicy, powstawal zawsze odczyn, o ile .gruzlica nie prze-
biegata pod ostrag postacia, _lub o ile u cH w it dziecka
nie byto objawéw wyraznej chery. W liczbach odsetko-
wych wypadat wynik dadatai bardzo korzystnieBbo na 100
szczepien stwierdzano odczyn 88 ijazy. .©dnosito sie to de
dzieti zupetnie matych. U dzieci starszych .widywaf v. Pir-
guet odczyn skérny takze i w tgkich przypadkach, w kté-

istniaty kliniczne znamiona

i;yeh na podstawie badania klinicznego nie mozna byto
rozpoznawac¢ gruzlicy. Liczba ich byta stosunkowo dos¢
znaczna, bo wynosita i0%-

Juz w nastepnym miesigcu, t. i. w czerwcu, mowit
w paryskiej akademii umiejetnosci Yalleef) o doSwiad-
czeniach swoich, wykonywanych na zwierzetach glj celu
stwierdzenia sprawozdania v. Pirgufeta. Wyniki ich, zu-

petnie miedzy sobg zgodne, przemawiajg korzystnie o wfair
tosci rozpoznawczej aggczepien tuberkuliny na skoérze: U zwie-
rzat, zakazonyeh gruzlica, powttawat zawsaj&ibardzo wyrazny
odczyn, u zwierzat zdrowych nie spostrzegano go nigdy.
Postepujac dalej Wswoich badaniach, zgromadzit v.

Pirguet bardzo powazny inateryat, obei3bjagcyH®8 spo-
strzezen i zdat z nich sprawwi w sekcyi chordb dzieci na
zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw nieagfeckich w bdczycH

p. t.: »0 rozpoznatwczém zuzytkowaniu allejgyj« & Mogt juz
wtedy nietylko bardziej stanowczo moéwi¢ o wartosci
poznawczej swych baclan, ale nadto poréwnaé¢ wyniki szcze-
pien tuberkuliny z wynikami wkraplan stabszych rozczméw
tego przetworu do oka, poleconych prbeTW olf-Eisnera,
a potem prisez Calme1ll ea 4. Oceniajac te dwa spoSoby,
p&wiadczyt sie stanowczo za szczepieniem, jako za sposobem
pewniejszym.

roz-

str. 905.

1320.
1t)h8.

J320.

* Pirguet:
2) Valltie:
a) v. Pirguet: Deutsche med. Wochschr.

Deutsche med. Wochschft 1907, Nr. 22,
Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr 32, str.
1907, Nr 40, str.

C-alrnette; Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr 32, str.
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O wartos$ci rozpoznawczej szczepien skoérnych wyp%

wiedzieli juz bardzo wcze$nie ™ve zdanie Bagifnsky
i Mos£EV.

Pieiwszy.z nich przyznaje, ze odczyn wystepuje
istotnie nader rychto po zaszczepieniu dzieci gruzliczych

i jest bardzo wyrazny. Mimo to nie moze Wyniku ujemnego
utynza¢ za dowdd braku gruzlicy; gdyz widziat przypadek,
w ktérym po wgtrzykiwaniach tuberkuliny wystepowat bar-
dzo Wyrazny og6lny odczyn, a po szczepieniu nie byto za-
dnej zmiany na skdérze. Zdanie Baginsky ego, jakkolwiek
ze wszechtniar zastuguje na uwage, nie moze z tego po-
wodu mie¢ rozstrzygajacego ze opiera sie na
skagpym materyal*”

Wazniejszym jest sprawozdanie Mosera6 na posie-
dzeniu Towarzystwa medycynyJN/atewnetrznej i chor6b dziec
w Wiedniu. Opierato sie orfo na spostrzezeniach, poczynio-
*nych w 120 przypadkach, z ktéjrych 28 byto przedmiotem
badania po$miertnego. W 17 z nich nie uzyskano za zycia
odczynu 'skérnego, natomiast sekcya wykryta w 3 zmiany
gruzlicze. Byty to wszakze przypadki 7 wybitng chera.

Roéwnocze$nie powyzej sprawozda-
niami,'ktére badz co badz przemawiajg korzystnie o war-
toSci rozpoznanej odzywaty sie
gtosy niekorzystne. Najpowazniejszym z nich jest oSwiad-
czenie Arloinga-7 z Lyonu, wypowiedziane na jednem
z czerwcowych posiedzen Towarzystwa biologicznego w Pa-
ryzu. Stadat on w zupetnej sprzéfecznosci z Valléem, po-
odczyn skoérny zjawiskiem co
a nadto, ze wystepuje zaréwno
u zdrowych, jak i u chorych zwierzat Wobep tego odmé-
wdé mu trzeba znaczenia rozpoznawczego, Prawie zupeinie
tak samo wyrazali si¢ Defour i Sicard®8 na posiedze-
niu Towarzystwa lekarzy szpitalnych w Paryzu.

Skutkiem rdznych zdan, odzywajgcych sie o tej spra-
wie, potrzebne sg niewatpliwie jeszcze dalsze badania, niej
ograniczajace sie do spostrzezen wu dzieci i doswiadczen,
czynionych na zwierzetach, ale obejmujgce, o ile moznosci,
jak najwiekszy materyat kliniczny. Prac takich jest dotych-
czas nie wiele. W dostepnem mi piSmiennictwie spotkatem
zaledwo kilka z tych, ktdére zastifgyja na wiekszg uwage.

znaczenia,

z przytoczonemi

sposobu v. Pirquet,a,

dajac, ze u zwierzat jest
do yjyr-azistosci niestatem,

Pierwsza z nich Citrona9 z Berlina opiera sie¢ na
£>0 spostrzezeniach. Wsérpd nich byto 31 przypadkéw nie-
watpliwej gruzlicy, 14 podejrzanych o gruzlice, 45 .nnych
choréb. U chorych, nalezacych do pierwszej grupy9 wystapit
odczyn 26 razy, u os6b =z trzjgfciej grupy 11 razyj- u o0séb
z drugiej grupy raz.

Drugie sprawozdanie, ogtoszone przez t'm nkego 10
z Plamburga, streszczaKffIffIKSj sposKzezenia autora w przy-
padkami chordb 6cz, a oprocz ffigo podajf, wiadomos$¢ o wy-
nikach badan, wykonywanych na chorych oddziatu choréb
wewnetrznych Dra Ratiena w szpitalu Maryi w Ham-
burgu. Obejmuje ono 36 przypadkow. WsSréd lich byto
24 spostrzezen u oséb chorych na oczy, a 12 przypadkéw
pochodzito z oddziatu wspomnianego szpitala. U wszystkich

s) Baginsky: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr 22, str. 905.
6) IYloser: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr. 45, str. 1888.
7) Arloing: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr. 32, str. 1320.
8 Defour i Sicard; Ibidem.

# Citron: Beri. klin. "Wochschr.
10) Kranke: Deutsche med. Wochschr.

1907, Nr. 33.

1907, Nr. 48, str. 1983.
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polegato badanie na $ledzeniu odczynu spojowkowego. Od-
czyn wyrazny wystepowat u osdb, nalezacych do pierwszej
grupy, w 10 przypadkach. W 6 z nich rozpoznawat Franke
choroby 6cz pochodzenia zotzowego, wzglednie gruzliczego
(»es handelte sich dabei
nen tuberkuldsen

uin 6 Patienten mit ausgesproche-
respektive skrofulosen Augenerkrankun-
gen«); u reszty, t. j. u 4 oséb, nie mégf Franke wykry¢
zmian, ktéreby nakazywaty przypuszczac¢ gruzlice. Z 12 cho-
rych szpitalnych oddziatywato 10. W zadnym z badanych
przypadkéw nie wykryto swoistych lasecznikéw gruzlicy.
Trzecia wieksza praca, sprawozdanie Ep stein al'),
opierajace sie na badaniu 226 chorych, nie byto dla mnie
dostepne w oryginale.
nikow,

Wobec tego nie moge stresci¢ wy-
uzyskanych przez tego autora. Zaznacze tylko, ze
nie byty dla oceniania,samego sposobu badania niekorzystne.

Powaznym materyafem z oddziatu A. Franki a w ber-
linskim szpitalu Uibana rozporzadzat Z. Cohn 1), przepro-
wadzajagc badania odczynu spojowkowego po wkropleniu
i#0 rozczynu tuberkuliny. Na rodzaj chorych i wyniki do-
Swiadczen daje poglad =zestawienie, przytoczone wedtug
oryginatu:

Os6b gruzliczych 86. Wynik dodatni u 60, ujemny u 26.

Osbéb podejrzanych 32. Wynik dodatni
u S, watpliwy u 2.

Os6b niegruzliczych 192.
mny u 178.

u 23, ujemny

Wynik dodatni u 10, uje-

Streszczajagc swoje spostrzezenia, wysnuwa Cohn osta-
teczne wnioski w formie oglednej w nastepujacy sposdb:
1) Wynik dodatni po wkropleniu tuberkuliny do worka
spojowkowego przemawia z wielkiem prawdopodobienstwem
za obecno$cig gruzlicy. 2) Wynik ujemny nie wytacza sta-
nowczo gruzlicy, gdyz mniej wiecej w potowie przypadkow
ciezkiej postaci tej choroby nie mozna otrzymaé odczynu.
3) Chorzy na dur odznaczajg sie, zwtaszcza podczas zdro-
wienia, wielkg wrazliwo$cig na dziatanie tuberkuliny. 4) U
0s6b niegruzliczych powstaje po wkropleniu w tem samem
oku wrazliwo$¢ wygorowana, u oséb gruzliczych nader cze-
sto takze w drugiem.

nane

5) Wstrzykiwania tuberkuliny, wyko-

w pewien czas po wkropleniu, wzniecajag na nowo
miejscowy odczyn spojowkowy, lub tez wywotuja go, jesli
pierwotne wkropienie nie wywotato odczynu.

Gdybysmy na podstawie ogtoszonych dotychczas wy-
nikéw badan wyrobi¢ sobie chcieli jasne pojecie o rozpo-
znawczej wartosci miejscowego odczynu,
tuberkuliny, to istotnie
stanowczy. Odnosimy tylko wrazenie, ze

nowy sposdb badania ma pewne zalety, ze wyr6$¢ z niego

Zjawiajacego sie
po zastosowaniu trudnoby byto

o sad zupetnie

mogg istotne korzys$ci, ale wrazenia tego nie mozemy je-
szcze doktadnie skrystalizowaé, nie umiemy pozna¢, co
w njem jest tylko podmiotowem uczuciem, a co posiada

podstawy S$ciste i przedmiotowe. Ostateczne rozstrzygniecie
watpliwosci jest tu tem bardziej
o0 rzecz wielkiej wagi

wskazane, skoro chodzi
praktycznej, majacej znaczenie nie
tyle moze dla kliniki, ile dla codziennej praktyki lekarskiej.
Wszakze gruzlica jest chorobg bardzo powszechna,
poznanie jej w samych poczatkach

powazne trudnosci.

a roz-
sprawia¢ moze bardzo

") Epstein: Med. Klinik. 1907, Nr. 36.

*) SigUmund Cohn: Berliner klin. Wochschr. 1907, Nr. 47.

Majac na celu wyprobowanie odczynu miejscowego

po zastosowaniu tuberkuliny i ocenianie wynik6w nie na-
lezy sadzi¢ wedtug tej miary, ktérg stosowaé wolno wobec
swoistych znamion w przebiegu innych chor6b, n. p. przy
ocenianiu odczynu W id ala w durze brzusznym. Pamiegtac
trzeba koniecznie, ze gruzlica bywa nie tak rzadko chorobg
tylko anatomiczng, t. j. ze na zewnatrz nie objawia si¢ ta-
kimi przyp.idami, ktoreby ja czynity przedmiotem badania
same przez sie. A dalej trzeba mie¢ i to na
oku, ze u wielu oséb znale$¢ mozna w szczytach ptuc pe-

klinicznego

wnie zmi my fizyczne, a wiec tem samem przypuszczaé gru-
zlice i myli¢ sie w tem przypuszczeniu. W pierwszym przy-
padku chociaz go nie oczeku-
jemy, w drugim moze go nie by¢ zupetnie, rowniez wbrew
“oczekiwaniom.

pojawi¢ sie moze odczyn,

Obecno$¢ lub brak odczynu wprowadzi¢ trzeba w zwia-
zek przyczynowy z obecnoscig lub brakiem w ustroju, albo
lepiej w surowicy krwi, pewnych ciat swoistych, zwigzkéw
dotychczas jeszcze $cisle i doktadnie nie poznanych, ktore
mwobec drobnoustrojow i jadow gruzliczych nie zachowuja
sie obojetnie i przypusci¢, ze dziatanie odtruwajgce tych
zwigzkow ztgczone jest z dziataniem drazniacem i ze prze-
krwienie, ktére nazywamy swoistym odczynem,
zem tego podraznienia.

jest wyra-

Spos6b badania odczynu tuberkulinowego jest i przy
szczepieniach skornych i przy wkraplaniach
bardzo prosty. Szczepienie polega na tem,
robi sie kilka ptytkich, gesto.obok siebie lezacych nacie¢
skory i odstania w ten sposéb siatke nacz\n wtosowatych
a nastepnie wkrnpla sie na to miejsce krople 25°/0rozczynu
pierwotnej tuberkuliny Kocha (Alttuberkulin). Odczyn, o ile
powstaje, juz po kilku godzinach; cze-
Sciej wszakze dopiero po kilkunastu. Zasadniczo polega on
na zaczerwienieniu i zgrubieniu skory, réznego zresztg sto-
pnia. Bardzo czesto bywa to
w obrebie zgrubienia,

na spojowke
ze nozykiem

zjawia sie czasem

zaczerwienienie najwieksze

ktére pierScieniem otacza zaszcze-
Zmiana miejscowa utrzymuje sie rozmaicie
W jednych przypadkach znika w przeciggu 2—3
dni, w innych trwa nawet kilkanascie dni.

Przy wkraplaniach na spojéwke postugujemy sie sto-
sownie clo wskazéwek Calinettea
stabszym. Przewaznie uzywano

pione miejsce.
dtugo.

rozczynem o wiele
rozczynu 1°/0. Calmette
radzit w celu usuniecia mozliwego wpiywu gliceryny stra-
ca¢ ze starej tuberkuliny istote dziatajacg na pomocag 75%
wyskoku, a po wysuszeniu osadu rozpuszcza¢ go w wodzie
w stosunku i: 100. Ten sposob postepowania, wskazany
moze przy pierwszych prébach, wydaje mi sie obecnie zby-
tecznym. Wystarczy najzupeiniej zwykty rozczyn oryginal-
nej tuberkuliny. Wkrapla sie z niego do worka spojowko-
wego jedng krople. Odczyn zjawia sie zazwyczaj rychlej,
anizeli odczyn skorny. Stopien jego bywa rozmaity. U je-
dnych os6b powstaje mniej
spojowki powiekowej;
spojéwka gaiki
przekrwienia,
ZOWO-ropna.

lub wiecej silne przekrwienie
u drugich sie takze
u innych wreszcie nastaje, obok
rodzaj zapalenia spojowki z wydzieling S$lu-
Wiasciwego zapalenia spojowek, a tem mnigj

zaczerwienia
ocznej,

zapalenia gtebszych czesci oka, nie widziatem nigdy, nawet
w tych przypadkach, w ktérych do doSwiadczenia uzywano
rozczynu silniejszego, anizeli 1%.

Ro6znice co do stopnia oddziatywania

spojéwek za-
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checity Citrona do rozrdznienia trzech okreséw odczynu.
Odroznianie tfflde, ma te*dodatniag
strone, ze pozwala na $ei$lejsze ijednostajniejsze okre$lanie
przebiegu i stopnia oddziatywania. Podobnie jalt odczyn
skorny znika i zaczerwienienie2 poj®vek rozfnaicie szybko.
W kazdym razie nie trwa zaczerwienienie spojowek, z ma-
tymi wyjatkami, tak dtu-go. i obrzek
skory.

Po tych uwagach przychodze ud omcyWienia wtjjpych
poczernionych
trznego tutejszego szpitala.

Materiat, u/5j>v do doswiadcz”', obejmuje dotychczas
104 przypadki, rozdzielcie na cztery grupy.

W grupie pierwszej mieszbza sie chorzy z wybi-
tnymi objaAami gruzlicy. Rozpoznanie Stwierdzono w Kka-
zdym jprz&padku badani&m bakteryologicznpm plwocin. Li-
czba Pych chorych >Wynosi 57. Odczyn tak sjcérny, jak spo-
jowkowy, wystepowatl u 48 chorych 13}, nie otrzymano go
u 9 chqgr.ych. Ci ostatni, z wyjatkiem dwoch tylko, byli
przedmiotem badania po$miertnego, ktore stwierdzito bar-
dap rozHafle zmiany grfzlicze w ptucach, a przewaznie takze
i winnych narzadach. W cKtféch z tych Lrzlpadkow, w kté-
rych pod koniec zycia byty 6bjawy zapujfflnia opon mézgo-
wych, wykryta sekeya roz,siewajaca sie ostrg gruzlice. Z po-
§rod chBSJwch, wrazliwyph na szczepienie, wzglranie wkra-
planie tuhHytkuliny, zmart tylko jeiaen skutkiem gwattownego,
nie dajabego-sie zatamowac¢ krwotoku.

W grupiA'‘drugiej mamytchprych, podejrzanych
0 gruzlice tak na podstawie wyniku badania fizycznego,
jak i dalszego przebiegu, u ktorych jednak nie mozna byto
w poczatkach spostrzegania wykry¢é lasecznikéw Kocha,
badz dlatego, ze nie odkrztuszali plwotin, badzj&ez dlatego,
ze plwociny odkrztuszane pochodzity nie z ognisk gruzli-
czych'w'ptucach, lecz z gornych drég oddechowych. Li-
czba tych spostrzpz®n obejmuje 12 przypadkéw. W kazdym
z nich stwierdzano wyrhzny odczyn sAjowkowy i skoérny.

Opis historyi' chorob kilku z tych spostrzezen, po6dany

zre~ta dos¢ dowolne,

jak zaczenrienienie

spostrzezen, na chorychmz oddziatlu wewne-

Ty streszczeniu, p®tuzy¢ mbze do Ithszajgdé objasnienia ko-
rzysci, osiagnietych przez zastosOtoanie tuberkuliny w ce-
lach rozpoznawczych.

1) Nikola B., lat 40, dozorca lasowy, przyjety na oddziat
13. XI. 1907. Chory podaje, ze od kilku miesiecy doznaje przy-
padtosci w zakresie narikjdu pokarmowego, ze niema apetytu
1 traci sity. Badanie stwierdza, co nastepuje: Odzywienie zaledwo
mierne, skéra blada. Wyraz twarzy pognebiony. Jezyk miernie
obtozony, trzesie sie nieco. Klatka piersiowa wogOle do$é watta.
W sz,cz$.cie prawym nieznaczne przytlumienie odgtosu, zreszta
odgtojj wypukowy wszejizie jawny; granice ptuc nieco obnizone.
Szmery oddechowe wszedzie zaostrzone, tu i owUzie furczenia
i Swisty. Kpfzel nieznaczny, plwocina skapa $luzowa. Brzuch
ptaski, miernfie tkliwy.‘Watroba wyraZznie macalna, zbiisza. Zota-
dek nieco rozszerzony, nad jelitem grubem Kkruczenie. Badanie
tresci zotadkowej stwierdza obnizenie sity wydzielniczej btony
$luzowej zotgdka obok ostabienia sity ruchowej. Wokale oprécz
nieznacznej ilosci $luzu, pochpdzadego z jelit grubych, nie zna-
leziono nic nieprawidto.vy*g|>. Skitad mde-zu prawidtowy. Cieptota
ciata prawidtowa. Odczyn skérny i spojowkowy po zastopowaniu
tuberkuliny wystepuje w miernym stopniu. W d-slfSzym przebiagu
stwierdzono kilkakrotnie nieznaczne wzniesienia cieptoty ciala,
dochodzace najwyzej do 3Z54 C. Stan chorego nie poprawiat
sie zupetnie, jego wejrzenie pogarszato sie nawet, skargi na przy-
padtosci zotadkowe powtarzaty sie stale. D. 3. Xll. pgjawit sie
silniejszy kaszel, O$rod ktéreg<o odkrztusit chory mierna." ilo$é¢
krwi. Dnia nastepnego stwierdzono gorgczke, dochodzacy do

13) W tepi 2 nrzypadki gruzliczego zapalenia otrzewnej.
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38'2n C. Goraczka ta, o przebiegu zupeinie nieregularnym, utrzy-
muje sie do tej chwili W~"bzEztycie prawym pojawiajg sie od
czasu do czasu rzezfemia. Badanie bakteryologiczne plwociny,
przedtem bezowocne, wykryto w ostatnich dniach obecnos$¢ la-
seczmkdow gruzlicy.

2) D N., lat 35, urzednik w in-stytucyi prywatnej. Przyjety
na oddziat 17. XlI. 1907. Chory pochodzi rzekomo ze zdrowej
rodziny. W pierwszych latach zycia miat przebyé zapalenie ptuc,
pézniej nie® chorowat nigdy, w szczeg6lnosci nie zapadat na nie-
zyty drég oddechowych. Mniej wiecej przejf'6 tygodniami utwo-
rzyt sie na karku czyrak miernych rozmiaréw. Cieptoty ciata
wtedy nie mierzono, ale chory podaje, %e przez szereg dni mie-
wat dreszczyki, doznawat uczucia gorgczki, a nawet, miewat lek-
kie poty. Stan tjm trwat okoto 2 tygodni. Czyrak zaczat sie goic,
ale mimo to og6lny stan chorego nie poprawiat sie. Apetyt nie
powracat, w brzachu pojawiaty sie od czasu do czasu lekkie bole.
Okoto 29. (X wystgpit silny bél w prawem ppdzebrzu, ktéry sie
rozprzestrzenia! na calg. dolng czes¢ prawej strony klatki pier-
sid.wej. Okoto ,1,0' XI. wystgpit leszcze “niniejszy kiujacy bél po
leWej stronie llatki piersiowej. Przez cafy ten czas gorgczkowat
chory stale,; tor gorgczki byt zwalniajagcy. Po raz pierwszy ba-
datem go d. 14. Xl. w jego mieszkaniu i stwierdzitem wtedy
wyrazpe objawy suchegoJpapidenia optucnej po stronie lewej,
obok tego .upo$ledzenie ruchomosci dolnego brzegu ptuca pra-
wego w cze$ciach bocznych i przednich, przyttumienie odgtosu
w syczycie prawym nieznaczne, zaosfrzenie szmeréw oddecho-
wych i przedtuzenie wydechu w szczycie po stronie lewej. Na-
rzad krazenia prawidtowy; tetno znacznie przyspieszone; w cza-
sie badania wynosita jego liczba 130. Watroba i $ledziona nie-
macalna; w jelitach mierna ilos¢ katu. Rozpoznanie sprawiato
w tym czasie powazne trudno$ci wobec braku wyraznych obja-
wow ptucnych jako takich z jednej strony, a przypuszczenia, uza-
sadnionego do pewnego stopnia rozwojem choroby po miejsco-
wem ropieniu fczyralA, ze moze cata sprawa polega na zakaze-
niu ropnem, z drugiej strony. Uwzgledniajagc te okolicznosci, ze
chory nie miewat w. 6statnich czasach wyraznych dreszczéw, ani
obfitszych potéw, ze $ledziona i watroba nie byty powiekszone,
przypuszczatem raczej rozwijajacag sie gruzlice, a powstanie cho -
roby po czyraku poczytywatem za Wynik przypadkowegozbiegu
okolicznosci. W ciagia nastepnych 3 dni -zmniejszyty.jsie dolegli-
wosci podmiotowe, zalezne od”apalenia optucnej, do tego sto-
pnia, ze chorego mozita byto przenies¢ do szpitala d. 17. XI.
Z dalszego przebiegu zastugujg na podniesienie nastepujace
szczegOty: W pierwszych dniach pobytu odkrztusit chory kilka-
krotnie nieco krwawej plwociny, a nawet czystg krew. Pocho-
dzenia tego krwioplucia nie mozna bylo uzasadni¢ obecnoscig
sprawy zapainej w piucach i najpredzej nalezalo jg odnie$¢ do
zmian wykrytych w szczytach ptuc juz przy piiBwszem badania,
a to tembardziej, sjtoro tak sze?.epienie tuberkuliny na skorze,
jak wkroplenie jej do oka wywotato bardzo wyrazny odczyn.
Przypuszczenie to zdawata sie potwierdzac¢ takze i ta okolicznosg,
ze w swigzku z krwiopluciem nie podniosta sie cieptota ciata,
ani nie wystgpity inne objawy ogdlne, przydarzajace sie niemal
stale w zapaleniu phic. W drugim tygodniu pobytu w szpitalu
zaczat sie chory uskarza¢é na ponowny bél w prawej stronie
klatki piérsiowej u dotu. >Badanie nip stwierdzato nigdy objawow
Swiezego zapalenia optucnej™ natomiast w toku spostrzegania, co-
raz wyrazniej wystepowaty “namiona zwyrodnienia witdknistego
prawej optucnej. Kilkakrotnie powtarzane naktucia po tejze stro-
nie (stwierdzity brak ptynu w jamie optucnej, a natomiast tak
znaczng zbito$¢ optucnej, ze nawet sbdbuukowo cienka igla zpo-
tykata sie z wielkim oporem. Dwukrotnie jeszcze powracato
przypuszczenie ropienia\Vobe* tworzacych sie zakrzepéw zylnych,
raz w konczynie dolnej prawej, dr-.-gi raz w zytach klatki pier-
esipwpj po wronie prawej. Zwiaszcza za drugim razem bardzo
podejnlanym wydawat sie obrzek BkaSa jako mozliwe nastepstwo
sprawy ropnej, to¢zgbej sie czy to w okolicy nerki, czjnpod prze-
pong. StosunkowotSychte ustgpienie obrzeku nakazato porzuci¢
to przypuszfe~nie. A przyszto to tem tatwigj, -moro rozpoznanie
gruzlicy jako przyczyny podstawowej catego obrazu choroby7
stalo sie pewniejsze przez wyrazne objawy zageszczenia pluc
w szczycie lewym iprzez wystgpienie w tem miejs,cu do$¢ licznych
rzezen. Chory znajduje sie w tej chwili jeszcze w szpitalu, a przez,
dalsze spostrzeganie przebiegu choroby bedzie prawdopodobnie
moz>*ia ¢ozpozhunie gruzlicy uzasadnic takzt- badaniem bakteryd-.
logiewnern, kt#e dotychczas nie dato dodatniego wyniku wobec
braku odpowiedniego materyatu do badania.

3] Maksim M., 11&8g $lusarz z Sarajewa, przyjety na od-
dzrat 20. XI. 1907. Od kilku dni bole w klatce piersiowej i me-
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c?acy kaszel. Dawniej miat ty¢ zawsze zdr*-w. Na zapytanie
wprost wystosowane w tym Kkierunku, podaje, ze stosunkowo
czesto zapadat na niezyty a przed trzema laty odpluwat nawet
przez jaki$ czas krew. Badanie stwierdza, co nastepuje: Wzrost
i budowa dobre, mies$nie silnie rozwiniete. Klatka piersiowa nieco
dtuzsza, niezbyt silnie wysklepiona; poruszalno$éjjej wogdle
dobra, z wyjatkiem okolicy szriytu po stronie lewek Odgtos
opukowy w dotku nadonojczyRowym lewym i nadgrzebieuiowym
lewym mniej jawny. Ruchomo$¢ szczytu niniejsza, anizeli po
stronie prawej. Na “ealej klatce piersiowej sporo niezytowych su-
chych rzezen obok powsgchnego zaostrzenia Szmerow. Badanie
innych narzadéw nie stwierdza zadnych zboczen. W czasie dwu-
tygodniowego pobytu chorego stwierdzono Kkilkakrotnie podnie-
sienie sie cieptoty, dochodzace do 37'7° C. Odczyntskoérny i oczny
wyrazny. Przed wyjsciem chorego ze szpitalaTtvfierdzono w szczy-
cie lewym obok opisanych juz zmian opukowych wyrazne zao-
strzenie ffimeru wdechowego iprzedtuzenie szmeru wydechowego.
Objawy niezytu oskrzelowego rozlanego ustgpity zupetnie, chory
przestat kaszle¢, ale pomimo to jeszcze w wilie dnia, w ktérym
opuszczat szpital byto krdtkotrwate podniesienie cieptoty.
Przypadek ten nalezy do r*edu bardzo pospolitych spo-
strzezen, sjjfezytowej ogranTSonej gruzlicy. Ale wiasnie dlatego
zastuguje na szczegd6lng uwage ze wzgjedow praktycznych. Jemu

podobnych spostrzegaliSmy w ostatnich czasach kilka i one
witasnie zdawaty sie przemawiaé najbardziej na korzy$¢ rozpo-
znawczych wkraplan i szczepien tuberkuliny. '"Dok. nast.)

Z Kliniki lekarskiej prof. W. Obrazcowa w Kijowie.

Odczyn oczny na tnberkuling, jako $rodek
rozpoznawania gruzlicy.
Poda!

Dr A. Bylina, ordynator Kliniki.

(Wyktad w Polskiem Towarzystwie lekarbkiem w Kijowie).

Straszne spustoszenia, jakie gruzlica sprawia .sz.are-

gach ludnos'ci, zmuszaja lekarzy do ciggtego pdszukiwania
Sradkéw rozpoznawania i zwalczania groz'nego tego cier-
pienia. Gruzlica jest dla nas tem stiEfszniejszym wrogiem,

*izDpole jej niszczycielskiej dziatalnosci jest olbrzyrpicLsze-
rol¢icjj zaczynajac od najbardziej lezacego
narzadu, jakim jest skora i konczac na najgtebszych narza-
dach naszego ustroju, gruzlica wszedzie sie wciska, wszystko
niszczy. $tad tez i met,p6j" rozpoznawcze muszej ttyé bar-
dzo rozmaite. To tez obagcnie dla wykjjycia zakazen gruzli-
czych uz-ywamy wszelkich'Spo~rofcéw wspdtczesnego badaniaf

Do roku 18Si, wrktorym'Robert Kbch odkryt swoi-
rozpoznawaniu ~g~ttélicAf.odgrywaty gto-
pierwszjr dat im Sci-

powierzchownie

stego paspzyta, w
wna role sposoby fizyEzne; Lainnec

stag podstawe naukowg, a nastepcy <9genialnego Kklinicysty
doprowadzili baelania fizyczne eto stopnia znakomitej do-
ktadnosci.

jTEpokowe odkrycie K.6cha naffpozdr zmniejszjTo zna-
czenie fizycznych sposobéw badania.;, sagdzono, ze, zmudny
i ostuchiwanie mozna
swoistych

ogladanie, obmacywanie, opukiwanie
zastgpi¢ prostem i “Zz"sto tatwem wykryciem
pratkéw. | chociaz ztudzenie trwato niadtugo, przymi~to je-
dnak niematg szkode. Badz co badz jednak, odkrycie Ko-
cha stanotvityllStz*mi krok naprzéd w sprawie¥rozpozna-
wania gruzlicy: do dawnych fizyczny,ch sposobdw badania
przytactyt sie ffowy, bakteryologiczny; jednocze$nie zostata,
poznana istotna przyczyna gryzllcy.

Wymienione sposoby miaty te wiellj* wade, 'i&niejpo-
zwalaty wykry¢é poczatkowych, nieznacznych Ilub gteboko

Nr 1
ireadowionych styaw gruzliczych. Te luke miata wypetnic
tuberkulina; odrzucona jako $rodek leczniczy, prébowata
zaja¢ miejsce w szeregu 'Srodkdw rozpoznawczych. W tej

roli tuberkulina “aysnata uznanie, a i lecznicze jej
coraz liczniejszych znajduja

nowej
wiasnos$ci w ostatnich czasach
zwolennikéw.

Jednakze tuberkulina, wstrzyknieta w celu rozpoznaw-
czym, wywotuje u os6b, cierpigcych na gruzlice, nietylko
mniej lub wiecej znaczny odczyn miejscowy, lecz i ogd6lne
zaburzenia, ktore niekiedy dochodzg clo stopnia bardzo
ciezkich powiktan. Juz to jedno tylko znaEznie zmniejsza
zakres wstSzykiWan tuberkuliny w celach rozpoznawczych.

Bezpieczniejszg pod tym wzgledem Inogtatfy by¢ po-
dana przez Arloinga serodyagnostyka; lecP badania ko-
legi Zebrowskiego najlepiej nas przekonaty, jak mato
w gruzlicy oczekiwa¢ modemy obecnie konty$ci od metody,
ktéra w sprawach zakaznych -olbrzymie oddaje
ustugi.

Dotychczas nie mamy przeto sposobu, ktéryby tatwo,
Scisle i bez szkody dla chorego pozwalat rozpozna¢ gru-
zlice w jej poczatkowym okresie, w narzagdach potozonych
gteboko, dla bezposredniego badania niedrlstepnjmh.

Kazdy wiec zrozumie to zt?j'ecie, jakie wywotat odczyt
prof. Palmet tea, w d. 17 czerwca r. b.w par"Skiej Aka-
demii Umiejetnosci: Calmette twierdzit, ze odkryt nowy
spos6b rozpoznawania rgruzlicy, sposob, polegajicy na swoi-
stym odczynie ocznym na tuberkuling u osobnikéw, ciei*
piacych rfn gruzlice. Calmette miat jednak poprzednikow,
0 ktérych nalezy sfow". plire powiedziec.

Pirquet z Wiednia juz dawniej wskazat, iz gdy w na-
ciety naskérek wetrzeniy odrobine tuberkuliny, to juz po
24— 48 godzinach wyraznie wystepuje miejscowy odczyn
nastepnie w tem samem

innych

w postaci zaczerwienienia skory;
miejscu pojawia sie niewielki obrzek, w ksztatcie grudki
(papula), niekiedy na saczycie grudki tworzyisife' pecherzyk,
a pod naskorkiem zbiera sie nieco przejrzystej gmlawej cie-
czy; w ciggu tygodnia zjawisko stopniowo znika. Ten od-
czyn skérny, jak twierdzi Pirquet, wystepuje wytacznie
u osobnikéw, dotknietych gruzliea. Badania F errand a
lLema irea dowiodty, ze drobnowidowa budowa grudKki,
powstatej na miejscu zaszczepienia tublckuliny, niema cech

"Swoistych,, wtasciwych tworom gruzliczym; niemniej je-
dnak znacznie sie rézni od budowy guzkowy powstatych
wskutek szczepienia jadéw btoniczych Ilub suBmiatow®

(°>2%J gliceryny.

GdyiPirguet czynit proby z#”~tym odczynem skor-
nym, Calmette w Lille badat, jak oddziatywa na tuber-
oka.- By unikna¢ draznigsego spojowke
uzywat Calmette
Osuszony

kuling spojowka
dziatania gliceryny pijzfetworu Kocha,
wytacznie tuberkuliny,, stragéo.nej 950 wyskckifeiti.
proszek rozpuszczat w wyjatowionej, wodzie w stosunku 1
na 100 K miligraméw tuberkuliny na 10 kropel wody).
G,fy tuberkulina zupetnie rozpusdcicie w wodzie; co naste-
puje mniej wiecej w godzing, Calmette jedna krople roz-
czynu wpuszcza do oka. Krople-nalezy wpuszcza¢ do-we-
wnetrznego kata oka, w poblizit mieska tzonflFtf

Po trzech, czesciej po pieciu godzinach, wystepuja
u osobnikéw, dotknietych gruzlica, pierw”ty .oznaki odczynu:
spojowka tSIt giTtki, jak i potylek w wewnetrznyrti kacie
oka wyiilzuie sie zaczerwienia;' najsilniej jednak wystepuje
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Letniczki
stopniowo brze-

przekrwienie na miesku tzowem. spojowki sg
znacznie rozszerzone, spojowka i
kua, wydzielaja mniej lub wigcej
ropny; tzawienie jest zwiekszone.
dochodzg pomienione zjawiska miedzy godzinami

Po 24— 48 godzinach odczyn stopniowo znika i wszystko

miesko
obfity wysiek S$luzowo-
Do najwyzszego rozwoju
6 i io.

powraca do stanu prawidtowego.

Badani, jak twierdzi Cal met te,
Swiadczajg i uskarzajg sie jedynie na tzawienie i zwigekszong
wydzieline. W niektérych przypadkach odczyn wystepuje
znacznie poézniej, po 12, nawet po 24 godzinach, i znika po
72 godzinach," rzadko jeszcze poézniej. Te pOzne, zreszta
dos$¢ rzadkie, odczyny, mogag hyc jednak bardzo wyrazne.
Odczyn wcale nie wystepuje u osobnikéw churtaczych lub
blizkich $mierci.

Tak sie rzecz ma u os6b, dotknietych gruzlicg. U wol-
spraw gruzliczych odczyn, wedtug stow Cal-
nie wystepuje wcale; co najwyzej spostrzega sie
1 takich osob tylko lekkie zaczerwienienie spojowki, bez
przekrwienia mieska tzowego, bez zwiekszonej

Do 13 lipca r. b. badat Cal mette swg metodg 115
chorych, w tej liczbie 36 dzieci i 79 dorostych. Odczyn do-
datni otrzymat u 61, ujemny u 54. Odczyn dodatni otrzy-
mat Calrnettc
ksztattniajgce; odczyn ujemny — dwa razy u chorych z lek-
kiem sttumieniem nad jednym ze szczytéw. Précz wiasnych,
przytacza Cal et te i wyniki badan innych autoréw, kté-
rzy podali mu wyniki swych spostrzezen. Badano 85 0s0b;
odczyn byt dodatni — w 48 przypadkach, ujemny — w 37.
Odczyn dodatni otrzymano raz (Prouff) u alkoholika i raz
(Desplats) u cierpigcego na tetniaka tetnicy gtownej ile-

b6lu w oku nie [do-

nych od
metlea,

wydzieliny.

raz u chorego na zapalenie stawow znie-

czonego jodem.

Badania Comby eg o, przeprowadzone nad 132 dzie-
¢mi, sg zupetnie zgodne z wynikami Calmettea. W dwoch
i°/0
silny odczyn,

przypadkach Comby, zapuszczajagc dzieciom Kkrople
rozczynu tuberkuliny,
ktéry trwat do 8 dni; to go zmusito uzywac rozczynu 1 na
200 (i/2%) i przy tym stabszym rozczynie spostrzegat umiar-
kowane zjawiska odczynu. U badanych 132 dzieci otrzy-
mat Comby wynik dodatni 62 razy, ujemny — 70 razy.

stwierdzita 4 razy

otrzymat nadmiernie

Sekcya, odczynu,
obecno$¢ sprawy gruzliczej, 6 za$ razy — brak jej. Gras-
set przytacza 31 spostrzezen; pomiedzy niemi otrzymat on
odczyn dodatni u chorego na padaczke, u ktérego klini-
cznie nie zdotano wykry¢ zmian gruzliczych. Citron ba-
dat 90 chorych. Ws$réd 45, u ktorych nic wykryto gruzlicy,
raz jeden otrzymat wynik dodatni; z 31 przypadkow, w kto-
rych, wedtug danych klinicznych, byta gruzlica, mimo to
6 razy otrzymano odczyn ujemny. Letulle podaje
niki badania 66 chorych, u ktérych stwierdzono klinicznie
zmiany gruzlicze; odczyn oczny dodatni otrzymat Letul le
63 razy, ujemny — 3 razy, w tern: dwa razy u chorych
blizkich zejscia $miertelnego i raz u chorego, w ktérego
plwocinie nie mozna byto wykryé pratkéw swoistych. Przy
tern zaznacza Letulle, iz nie widziat zalezno$ci pomiedzy
sitg odczynu i stopniem rozwoju sprawy gruzliczej.

Nalezy tu stow pare powiedzie¢ o tern, jak powstaje
odczyn oczny, jakie sg jego przyczyny. Juz z g6ry mozna
iz odczyn oczny jest widomym obrazem walki, jaka
A ze ustrdj

zgodnie z wynikiem

wy-

orzec,
ustroj toczy z dostajacag sie don tuberkuling.
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ludzki jest zdolny wytwarza¢ $rodki, do walki tej niezbedne,
Swiadczg o tern badania ostatnich czaséw. Prace Arloinga
i Courmonta dowiodty, iz surowica osobnikéw gruzli-
czych zawiera swoiste aglutyniny; a chociaz serodyagno-
styka gruzlicy, jak juz o tern wspominatem, nie jest jeszcze
w praktyce mozliwg, nie mniej jednak jest rzecza pewna,
iz ustroj te ciata wytwarza. Czy surowica chorych na gru-
zlice zawiera bakteryolizyny, dotychczas $ci$le nie rozstrzy-
gnieto; badania jednak, wykonane przez Marzagalliego
i Figariego w pracowni Maragliano czynig prawdo-
podobneiyt. ze i swoiste bakteryolizyny ustréj
zdolny jest wytwarzaé¢. Oto sa niektére ze Srodkow, wy-
twarzanych przez ustr6j dla walki z zakazeniem. Ustr6j nie
zakazony gruzlicg nie posiada tych $rodkow, niezbednych
do walki; gdy za$ zakazenie nastgpi, wytwarza je z czasem,

gruzliczy

stopniowo. Stad jest jasnem, dla czego odczyn oczny nie
wystepuje u osobnikdw zdrowych, u ktérych niema goto-
wego zapasu S$rodkéw do walki z jadem. Ustréj za$, da-

ktéry juz zdazyt wytworzy¢ nie-
z wrogiem, przy wprowadzeniu tu-

wniej zakazony gruzlica,
zbedne' $rodki do walki
berkuliny do oka wysyta tam swe niweczniki;
wecznikdw wytwarzajg na miejscu komorki, bezposYednio
podraznione jadem. Widomym za$ obrazem tej walki staje
sie odczyn oczny.

Przechodze do wynikéw wtasnych badan, dokonanych
czesScig w klinikach lekarskiej i chirurgicznej, czescig w szpi-
talu miejskim w Kijowie. Préby wykonywatem, postugujac
sie z Instytutu Pasteura w Lille. Flako-
nik zawiera 0,005 yr- czystej tuberkuliny. Catg te ilo$¢ roz-
puszczatem w 10 kroplach wyjatowionej wody; kropla wiec
rozczynu zawierata po6l miligrama tuberkuliny. Takag ilos¢
wpuszczatem, odciggngwszy dolng powieke, do wewnetrznego
kata oka; dolng powieke przez kilka sekund trzymatem
odwinietag ku dotowi.

Za odczyn dodatni uwazam tylko taki, gdy widoczne
jest zaczerwienienie mieska tzowego; samo tylko przekrwie-
nie jest

czes$¢ ni-

»Tuberculin-Test«

nie spojowki, bez zaczerwienienia mieska tzowego,
dowodem odczynu dodatniego.

Wszystkich prob wykonatem dotychczas 53. Wyniki
w krdtkosci byty nastepujace:

1. P, 56 lat. Rozpoznanie kliniczne: Tnmar pulmonis si-
nistri, (Rozpoznanie anatomiczne: Sarcomapulmonis sin. Ognisk
gruzliczych sekcya nie wykryta). Odczyn ujemny.

2. )., 40 lat. Odczyn dodatni.

3. Z, 28 lat. Eudocarditis exacerbata. Ujemny.

4. W., 25 lat. 7be. piilmomim; peritumtis tuberculosa; ar-
thritis tuberculosa. (W plwocinie liczne laseczniki Kocha). Dodatni.

5. K. Pleuritis exsudativa serosa chron, sinistra. (W plwo-
cinie i wysieku lasecznikéw nie wykryto). Ujemny.

6. M, 42 lat. Prelonephritis calcu/osa, hydronephrosis dex-

tra. Ujemny.
7. W., 26 lat. Stenosis et insufficientia valvulae mitralis.
Ujemny.

8. B, 35 lat. Typhus abdominalis. Ujemny.

9. C., 19 lat. Tbc. pulmonis dextri; peritonitis chrinica.
Dodatni.

10. B, 49 1 Osteomyelitis tibiae tuberculosa, tbc. pulnw-

num. (W plwocinie laseczniki Kochaj. Dodatni.

11. N.,20 lat. Sarcoma renis. Ujemny.

12. D.,21 lat. Orchitis tuberculosa. Dodatni.

13. R.,24 lat. Coxitis tuberculosa. Dodatni.

14. R.,25 lat. Tu/nor (carcinoma?) coeci. (Operacya wy-
kryta: tuberculosis coeci). Dodatni.

15. J,, 36 1 Phtegrhone manus; arthritis purulenta carpo-
radialis. Ujemny.
16. C, 27 lat. Echmococcus hepatis. Ujemny.
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17. 1, 11 lat. Pletimis exsiidafiva serasa acnta. Ujemny.
18. G. Yitiuni mordis. Dodatni.

19. z. 26 lat. Naphritiahaemorrhaeica chroirica. Dodatni.
G. Yitiiim cordis. Ujemny.

21. Z, 38 lat. Gonitis rheumatica. Ujemny.

22. s, 22 lat. Vulnus sclopetarium (rana postrzatowa).
Dodatni.

23. L,. =g» lat. pubercutosis articulatiepis talo - tibialis.
Dodatni.

'24. B, 28 lat. tie$hHo cubiti ifvetercita. Dodatni.

25. N, 26 lat. Ttcrnor {caejpiama?) tesnculi. Dodatn’

ag: W., 30 lat. Meipne, ziitium cardis, pneunionia. Dodatni.

27. g 43 lat. Leucctemia myelogenes. Ujemny.

28. p-, 22 lat. Cystis UeiPt"l&chin“coiscnspJ® Ujemny.

1j29. B., 22 lat. Appenddcins acuta. Dodatni.

30. M, 66i lat. Neoplasma malignum pnimonis sinistri.
Ujemny.

31. F, 37 lat. Olcus y/mtricuir." Ujemny.

32. G, 34 lat. Carcinuma pj/lori. Dodatni.

33. W., 391 lat. VitAWvi cardis. Ujemny.
34. S, 45 lat. TnophcMlons vpdicae nrinariae. Dodatn'

35. K, 10 lat. Tu”erculoMs calcanei. Dodatni.

36. B, 11 lat. Luyatio inv.eterata cubitj. Dodatni.

37. R, 12 lat. FracturaJemoris dextii Dodatni.

'38. T., 9 lat. Kyphadts tuberculasa. Dodatni.

39. T, 16 lat. Ambustura pectoris, abdominis et pfem/nds.
Dodatni.

40. S, 22 lat. TyphitjS abdbnninalis. Ujemny

41. 1, 20 lat. Potypdststrecti. Ujemny.

42. 5, 17 lat. 'Put*zdidosis calcanei. Dodatni.

43. L., 16 lat. Osteomyeldtis acuta femmds. Dodatni.

44, F., IL lat. Otstemyelitis acuta fibnlae. Dodatni.

45. O, 17 lat. Phthisis putmonnm, kaemoptoe. Dodatni.

46. |,, 54 lat. Phthisis pulrttonnm. Dodatni.

47. p., 16 lat. Enteritis acuta. Dodatni.

48. K, 22 lat. Pneumotiiamtyberculosa. Dodatni.

49. D, 31 Iat:liflpbris retBrrwzs. Ujemny.

w50. p, 17 lat. Enlerotolitis”catarrhalis acuta. Ujemny.
51. B, 22 iat. Pnetrmonia crouposa. Ujemny.
52. B., 28 lat. Intoxicatio”c. \addtx sutfuidqo. Dodatni.
53. M, 20 lat. jjmus abdominalis. Dodatni.

Tak wiec wsérod 53 dokonanych prob 31
matem odczyn dodatni,

razy otrzy-
22 razy — ujemny. We wszystkich
13 przypadkach, gdzie klinicznite rozpoznang byta gruzlica,
otrzymatem odczyn dodatni. Précz tego rdédwniez dodatni
odczyn otrzymatem 81 18 przypadkach, gdzie klinicznie mato
lub wcale nie byto wskazpfyek obecnos$ci sprawy gruzliczej.
W jednym z tych przypadkéw (Nr 14) w ktérym Kklini-
cznie rozpoznano raka katnicy, operacya, zgodnie z doda-
tnim wynikiem odczynu Calrrrettea, stwierdzita obecno$¢ gru-
zlicy katnicy. Raz jeden sekcya, zgodnie,'z ujemnym od-
czynem ocznym, stwierdzita brak sprawy gruzliczej (Nr 1).

W prébach moich odczyn tylko 5 razy wystapit po
4-5 godzinach; najczesciej wystepowat po 10 12; pare razy —
zaledwie po 24 godzinach. Ustepowat catkowicie po 2— 3
dniach.

W pieciu przypadkach odczyn byt bardzo silny, z obrze-

kiem i zaczerwienieniem powiek; tfbfita Sluzoworbpng wy-
dzieling, silnem #tzawieniem, paleniem i kiluciem, te 2—3
dniach wszystkie zjawiska ustepowaty bez $ladu. Podnie-

sienia sie cieptoty, jak réwniez i innych og6lnych objawéw,
nie spostrzegtem ani razu.

W reszcie przypadkoéw odczyn
kowany, tagodny.

Na og6t wiec wyniki préb moich sg mniej*wigcej zgo-
dne z wynikami, otrzymanymi

Najtrudniej odpowiedzie¢
rozpoznawcza posiada odczyn

miat przebieg umiar-

przez innych autoréw.

na pytanie, jaka wartos¢
Calmettea. W probach
moich we wszystkich tych przypadkach, w ktédrych za po-
mocg dawnych, klinicznie $cistych sposobow, rozpoznang
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byta gruzlica odczyn oczny dat wynik dodatni, to jest zgo-
dny z rozpoznaniem klinicznem. Lecz jednocze$nie otrzy-
matem odczyn dodatni w tych 18 przyp'acikach, w ktorych
klinicznie nie byto Wskaz6wek obecnos$ci zmian gruzliczych.
Poprzednio juz wspomniate$, ze u jednego z tych chorych,
u ktérego rozpgznano raka katnicy, a odczyn Calmettea
byt wyraznie dodatni, operacya stwierdzita gruzlice Kkiszki
Slepej.

Czy wiec odczyn oczny je$t czulszy, niz dawne spo-
soby badania i zdota "'wykryé ogniska gruzlicze tak drobne,
lub tak ukryte, ze ich za pomocg innych obecnych metod
rozpozny¢ nie mozemy; czy tez ten odczyn nie jest swoisty
i wjstepuje i tam, gdzie gruzlicy niema?

Pytanie to przyszto$¢ rozstrzygnie, gdy przez wielka
liczbe sekcyi mozna bedzie sprawdzi¢ wwijiki prob i badan
kliniézinych. Obecnie to tylko mozna powiedzie¢, ze odczyn
Calmettea nie usuljS dawnych sposob6w badania i roz-
poznawania gruzlicy? sposobéw fizycznych, bak,t'e.ryologi-
cznvr:li i blplogi,ezjivch, ktérych dzi§ uzywamy; odczyn
oczny nie uczyni ich zbytecznymi. Lecz w nowym Ssposo-
bie przybywi nam j"szeze jetlen $rodek ,rozpoznawczy, ktory
w wielu przypadkach moze odda¢ wielkie ustugi; a kazdy
lekarz wie, iz iSzpRznaniS cierpienip tem jest prawidtowsze,
im Scislej 'zestato potwierdzone przez najliczniejsze i mozli-
wie réznorodne <sposoby badania.

Zastuga wiec Calmettea i jeg& poprzednikow po-
lega na tem, iz podajac swo6j nowy bioskopiczny sposéb)
zwiekszyt liczbe Srodkow rdzpoznawania tak 'Strasznej cho-
roby, jalla jest gruzlica.

PiSmiennictwo.
de la tuberculoYeJ', chez L '»'ophtalra9-reaction« g Jal tuberculine.
(hresse Med. 1907, NTr 49). — 2) Calmette, Breton, Painblan, Petit: Utili-
saticm pr~itigue de l'oplUalmo-re'aetion pour le diagnostic de la tuberculose

i)—CaImette: Un nouveau procede de diagnostic
ITiomme:

chez 'homme. (Preis® Med. 1907, ter.50). — 3) l.etulle: Jdophtalmorre-
action a la tuberculine. (Presse Mo6fl: 6907, Nr 53). — 4) Stron: Ueber
Tubgjnculoseantikérper und das Wesen der TuberculinresSrtion. (Beri. klin.

Wochenschr. 1907,erSTr,30if!ll — 5) Engel u. Bauer: iSrfahrungen*piit der von
Pirquet'sche« Tuberkulinreaktion, (Beri. klin. Wochensch. 1907, Nr 37). —
61 Coajby ? Qculo-rfialction a la tuberculine. chez les etifants.
1907, Nr 6441—

PaduJte. Ophtalmo-reaiSion. (Presse med.

(Presse med.
7),0liner et Terras: Cuti~reaction a la tuberculine ehez

1907, Nr 75V — SJperrand et l.e-
et histologigne de la oud-rdaction a la tuberculine

1907, Nr 78). — 9) iPirquet: Diq J-\llergie'probe

maire: Iftude clinique

chfz les enfaji&yPreft”™ nie I

zur Diaguose der Tuberkulosfe im Kinderarter. (Wien. med. Wachehschr.
1907, Nr 28).
Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 11. grudnia 1907.

Przewodniczy prezes Prof. Rosner. Ob”Snych cztonkéw 31.

lji Protokét po odczytaniu przyieto.

2) Na
Karola Morawskiego, i

3) Kol. prym. Borzecki przedstawia chtopca 10-letniego
ze zmiang barwikowag witoséw gtowy. Zmiana ta umieszczona
w okolicy kosci potylicznej przedstawia sie w obrebie wloséw
ciemno blond jako ognisko wielkoSci przekroju pomaraniczy,
barwy czarnej. Skéra w obrebie tej zmiany nie rézni sie co do
ubarwienia od reszty sk.oty.

4) Nastapity wyktady kol. insp. Biera:
i B) kol. Dra Spiry: (i zaburzeniach stuchowych u dzieci.
W dyskusyi brali udziat koledzy: Karpinski, Hirsch, Prof.
Lewkowicz i prelegenci. Sekretarz: DE Oi&sinski.

cztonka Towarzystwa przyjeto jednomys$lnie Dra

O molu liigeznym
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Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie d. 14/27. listopada 1907.

Przewodniczacy kol. Rumszewicz. Cztonkéw obecnych 39.

Na porzadku dziennym: 1) Odczyt kol. Januszk iewi-
cza: Pliaryngitis kerutosa puuctata (ukaze sie w catosci
w »Przegladzie lekarskim*).

Dyskusya: Kol. Obniski spostrzegat wraz z kol. Tro-
fimowym i Sagajta podobny przypadek, dotyczacy 38-letniej
kobiety, ktory skonczyt sie wyzdrowieniem bez operacyi, przy
zastosowaniu ptukan (Tra Menthae, Ratanh. i Myrrk. z gliceryna).
— Kol. Sochacki przypomina, ze w przypadku Januszkiewicza
on wiasnie polecit sok cytrynowy, wychodzac z przypuszczenia,
iz rozwijanie sie choroby, o ktérej mowa, moze sta¢ w zwigzku
z niedomogg wydzielnicza zotadka, w ktdrym to przypadku wpro-
wadzanie do ustroju kwaséw (solnego, jeszcze lepiej niz cytry-
nowego) bytoby wskazane. — Kol. Sggajto kilkakrotnie z po-
wodzeniem stosowal do pendzlowania miejsc dotknietych, kar-
bolowo-kamforowy rozczyn Chlumskyego. — Prelegent stwier-
dza, iz w jednym z jego przypadkéw w istocie pomogto pen-
dzlowanie kwasem cytrynowym, Kktdre zreszta w innych razach
zawodzito; sadzi, ze przy leczeniu omawianej choroby nalezy
unika¢ srodkéw zwiekszajacych zbito$¢ tkanek, stosujagc natomiast
srodki rozmiekczajace, ktoreby utatwiaty wypadanie czopkéw.

2) Odczyt kol. Byliny:
jako srodek rozpoznawania gruzlicy (ogtoszony w dzisiejszym
Nr ~Przegladu lekarskiego*).

Dyskusya: Kol. £gzynski zwraca uwage na prace
Bluma, ktory stwierdzit wystepowanie odczynu u oséb niedotknie-
tych gruzlica, cierpigcych za$ na jaglice lub grudkowe zapalenie
spojowki. — Ko!. Januszkiewicz pyta, czy odczyn nie grozi
niebezpieczenstwem oczom wobec tego, ze niekiedy wystepuje
nader gwattownie. — Kol. Rumszewicz nie radzi stosowac
jakiegokolwiek leczenia przeciwko objawom zapalnym, wywota-
nym przez odczyn. — Kol. Zebrowski wyraza obawe, aby
wobec wielkiej czestosci ognisk gruzliczych (90—97%) odczyn
nie byt zanadto czuly; byloby rzeczag bardzo doniosta, gdyby
odczyn wystepowat tylko tam, gdzie istniejg ogniska gruzlicze
czynne. — Kol. Gilewicz podaje, ze na oddziale kol. Soko-
towskiego (Warszawa), gdzie stosowano sposob Calmettea w 19
przypadkach, u dwdch chorych z klinicznem rozpoznaniem miaz-
dzycy tetnic odczyn trwat niezwykle diugo, a mianowicie u je-
dnego 8 dni, u drugiego przeszto 2 tygodnie. U jednego cho-
rego z kliniki Prof. Wagnera (Kijow) odczyn trwa juz tydzien.—
Kol. Nowaczek solidaryzuje sie z zyczeniem, wyrazonem
(w »Pam. Warsz. Tow. lek.*) przez Rzetkowskiego i Landaua, aby
doktadniejszem zbadaniem sposobu Calmettea zechcieli sie zajaé
okulisci. — Kol. Werbski zapytuje, czy w razie zapalnego stanu
spojowki nie nalezatoby zastgpi¢ metody Calmettea sposobem
Pirgueta. — Prelegent odpowiada, ze wedtug rady Calmettea
stosowat jego sposdéb tylko na zdrowych oczach. Miedzy nateze-
niem sprawy gruzliczej i odczynu roéwnolegtosci niema. Wyste-
puje on wprawdzie nieraz do$¢ silnie, zwiaszcza u dzieci, lecz
wszystko konczy sie zwykle pomys$inie w ciggu 1—5 dni. Na
bél chorzy sie me skarzg. O zbytniej czuto$ci odczynu nie tnozna
mowic¢, zwazywszy, ze wedtug Calmettea wystepuje on w 80%
wszystkich przypadkéw, gdy wedtug anatomo-patologicznych da-
nych Burgbardta ogniska gruzlicze zdarzajg w 90—97%. Odczyn
wystepowaé moze zresztg takze u os6b, wolnych od gruzlicy,
podczas ostrych choréb zakaznych z wysokag cieptota, a takze
przy zazywaniu przetworéw jodowych i prawdopodobnie takze
bromowych. W razie zapalnych standw spojowki mozna oczy-
wiscie stosowaé zamiast sposobu Calmettea sposéb Pirgueta. Na-
reszcie nalezy zaznaczy¢, ze odczyn oczny tuberkulinowy uwa-
zany by¢ musi, badZz co badz, za sposdéb niewinny w poréwna-
niu z wstrzykiwaniem tuberkuliny.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w  Poznaniu.

Zebranie w d. 22. XI. 1907.

Prezes Radca Dr Fr. Chtapowski zagaja posiedzenie
wspomnieniem o $. p. Drze Antonim Drozynskim z Pity, ktéry
urodzony w r. 1857 w Poznaniu, umiat sobie zjedna¢ na kresach
Ksiestwa powszechne uznanie.

1) Dr Skoczynski
Odruch ten prawidtowo znajdujemy u dzieci w wieku 1—3 lat.

Odczyn oczny tuberkulino
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U dorostych jest on objawem znamiennym przy zaburzeniach
moézgu i rdzenia, gdy zajete sg drogi piramidowe. Czasami u cho-
rego nieprzytomnego jest odruch ten jedynym objawem sprawy.
Dziwnym sposobem w wypadkach starszych objaw ten uste-
puje. Bardzo cennym jest odruch Babinskiego, jako odréznia-
jacy histerye (gdzie go niema), od cierpienia organicznego Jest
to objaw korowy, ktéry ujawnia sie takze przy $piaczce pada-
czkowej i otruciu hyoscynowem.

W dyskusyi przypomina Dr Swiecicki odruchy przy
zakazeniu popologowem. — Dr Skoczynski dodaje, ze iprzy du-
rze zdarza sie odruch Babinskiego, co moze polega¢ na obnize-
niu czynnosci komérek lub tez na zajeciu opon. Odruchy skoérne

sgq znacznie zawilsze od migsniowych, a drogi ich dotad niezu-
petnie sa wyswietlone.
2) Dr Mieczkowski przedstawia wyrostek robaczkowy,

wyjety u panny 20-kilkoletniej. Wyrostek u podstawy mocno
jest zwezony, silnie napiety, z zytkami krwig nabiegtemi. Opera-
cye poprzedzaty kilkakrotne napady bolu, polegajace oczyu iscie
na tem, ze tres¢ wyrostka nie mogta sie przecisna¢ do kiszki.
Nastepnie przecina moéwca wyrostek; okazuje sie, ze wyrostek
jest przepetniony ropa. Klinicznie précz napadéw bolu przebie-
gat przypadek ten bez goraczki i bez objawdéw zapalnych. Ni-
gdzie tez nie byto zrostow.

W dyskusyi zaznacza Dr Fr. Zakrzewski, ze spostrze-

v\?ai ten przypadek klinicznie. Wyrostek byt bardzo wyczuwalny

Ylatwo sie poruszat Stan taki jest wskazaniem do niezwtocznej
operacyi.— L)r tazarewicz zapytuje, czy i miesigczkowanie byto
bolesne, oraz jak nalezatoby postapi¢, gdyby chora byta w ciazy ?
N.ektorzy autorowie polecajg przerwanie cigzy, co tazarewicz
uwaza za gruby btad. L. sadzi, ze nalezy operowaé i stara¢ sie
cigze utrzymaé. — Dr Mieczkowski odpowiada, ze po ope-
racyi bolesna zwykle regularno$¢ tej chorej odbywata sie bez
bolu; zauwazyt, ze bardzo dobrze mozna wykonywaé operacye
wyrostka przy ciazy. Dr Krysiewicz zwraca uwage na
przyzwyczajenie niektérych lekarzy, zeby bada¢ z silnym naci-
skiem na powtoki brzuszne. W obecnym przypadku takie bada-
nie bytoby niechybnie wywotato pekniecie ropnia i $mieré, po-
niewaz zrosty nie chronig przed rozlaniem ropy. — Dr Alkie-
wicz z Pobiedzisk wspomina, ze denty$ci podczas cigzy nie-
chetnie wyrywajg zeby. Sam to czynit bez zlych skutkow.
WS$r6d ludu istnieje zabobonna obawa przed rwaniem zebow
w cigzy. — Dr tazarewicz przyznaje, ze w ostatnich miesia-
cach mogtoby rwanie zebéw odruchowo zaszkodzi¢ cigzy. W ra-
zie jednak ropowicy nalezy mimoto zab wyrwa¢ z obawy przed
og6lnem zakazeniem.

31 Wobec spo6znionej pory cofa Dr Chtapowski swdj
odczyt: ,,O wptywie soli na zapalenie iierek*, wspomina na-
tomiast o odczynie spojowkowym Calmettea i prosi o przy-
sytanie odpowiednich chorych do lecznicy Towarzystwa spote-
czno-higienicznego. — Dr Dandelski zaznacza, ze juz tego ro-
dzaju prébami sie zajmowat. Uwaza je za nieszkodliwe, jedna-
kowoz przy starej gruzlicy odczyn zawodzi. — ktazarewicz
odczyn ten uwaza za mniej doktadny, niz przy wstrzyknieciu
tuberkuliny.

Nastepujag sprawy zawodowe. Dr ktazarewicz zdaje
sprawe z nadzwyczajnej sktadki. Pozostaty fundusz zostaje za-
chowany na nadzwyczajne wydatki Wydziatu. Radca Dr Panien-
ski zdaje sprawe z dalszego ciggu akcyi w sprawie wolnego
wyboru lekarzy, od ktérego wedtug projektu lipskiego Zwigzku
lekarskiego, Polacy lekarze mieli by¢ usunieci. Wreszcie Dr
Karwowski przypomina lecznice Towarzystwa spoteczno-higie-
nicznego i prosi o przysytanie do niej probek lekarstw, nadsy-
tanych kolegom przez fabryki.

Zebranie w d. 6. XII. 1907 r.

W nieobecnosci prezesa zagaja zebranie sekretarz Dr La-
zarewicz, zawiadamiajac, ze Radca Dr Gasiorowski ofiaro-
wat Wydziatowi portret ojca swego. Dr Swiecicki zaznacza,
ze §. p. Dr Ludwik Gasiorowski nalezat do najwybitniejszych le-
karzy swojej doby, ktérego pamieé, jako serdecznego przyjaciela
nieSmiertelnego Karola Marcinkowskiego, jako zatozyciela Towa-
rzystwa ku ochronie biednych dzieci i t. d., gteboko zapisana
jest w dziejach naszej dzielnicy.

1) Dr Skoczynski
rzystwa spoleczno-higienicznego z porazeniami i zmianami w dzie-
dzinie czucia. Przed 3 laty chory uczut dretwienie palcow lewej
nogi i poczat powtdéczyé nogg. W szpitalu sprawa sie poprawita
i latem czut sie chory dobrze; jesienia znowu nastgpito pogor-

demonstruje odruch Babinskiegseenie. Nastepnego lata miat sie chory znéw dobrze, az obecnie

ostabienie nagle z lewej nogi przeszto w prawa. Czucie obecnie

przedstawia chorego z lecznicy Towa-
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w lewej nodze jest prawidto.we, w prawej obnizone. Czucie do-

tyku niezmienione, brak ezucia drgania diapazonu. Tego ro-
dzaju objawy znamionuja uszkodzenie potowy rdzeniu, zda-
rzajg sie za$ przy kil W istocie zbadanie cieczy rdzeniowej

stwierdzito liczne limfocyty, a przeprowadzone przez Dra Kar-
wowskiego badanie narzadéw stwierdzito w gruczotach tokcio-
wych i przysutkowych znamienne obrzmienia, cho¢ chory o prze-
bytej kile nic nie wie i nigdy sie nie leczyt. Szybkie dziatanie
jodu i rteci potwierdzito rozpoznanie.

Dyskusya: Dr tazarewicz zapytuje, jakiego rodzaju
uszkodzenie kitowe referent przypuszcza? — iDr Swiecicki
przypomina polska nazwe: »strojnik« zamiast diapazon. We-

dtug nowszych badan ciepto i zimno przewodzg osobne wio6-
kna nerwowe. S. zapytuje, czy badano khegi weberowskie,
oraz, czy podéza$ napadany odzywianie miesni cierpiato, wreszcie
jaka byta sprawno$¢ pecherza. Dr Pomorski w przedsta-
wionym plynie rdzeniowym widk takze komorki szpikowe
(Markzellen) i zapytuje, czy ‘'referent badat chorego pradem, gal-
wanicznym. — Dr Skoczyriski odpowiada: Z prac Goldschei-'*
dera wynika, ze prawdopodobnie istnieja odrebne widkna ner-
wowe, przewodzace czucie ciepta i ztfmna. Przy syringomyelii
czasami tylko jeden rodzaj czucia zamiera. Kregi weberowskie
sg w danym przypadku nie zmienione (odnoszag sie tylko do do-
tyku). S. nie zauwazyt zaniku mieéni. Poniewaz jeden Kkilak lezy
prawdopodobnie w okolicy Xt kregu, drugi za$ (ramie byto
takze lekko ostabione) w odcinku szyjnym rdzenia, nie potrzeba
byto badaé¢ odczynu zwyrodnienia pragdem galwanicznym, ponie-
waz os$rodki dla konczyn dolnych leza nizej. Przemijajaco miat
chory’ zaburzenia pecherzowej “Limfocyty w ptynie rdzeniowym
zdarzajg sie takze przyT kile mézgu, wiadzie i porazeniu poste
pujacem. Dr Karv#owski dodaje, ze takze przy potpascu
znalezkmo limfocyty w piynie rdzeniowym, co w danym razie
mogtoby pomyli¢ rozpoznanie rzekomo kitowych innych obja-
wow. Wspomina takzetze badania ptynu rdzeniowego, podjete
przez niego i przez innych autor6w celem odszukania kretkow
bladych przy wigdzie, dotad nie daty wyniku, atoli, jak zazna-
cza tez. Dr'k azarewnez, znaleziono t. zw. antigeny. Dr
Skoczyfski na zapytanie Dra Swiecickiego dodaje jeszcze,
ze nie spostrzegat dotagd wptywu rteci na limfocytoze ptynu
rdzeniowego.

2) Br Lazarewicz pSedstawia nowy przyrzad lloeder-
leina do pokrycia pola operacyjnego gaudaning po myciu
formaling benzynowg Littauera. Do rak najlepsze sg rekawiczki
gumowe.

W dyskusyi zaznacza Swmc icki, ze rekawicztésaw razie
naktucia sg o tyle niebezpiecznej ze z rgk mogg sie dosta¢ za-
razki do rany. S. radzi spréboute¢ ptynu Schumburga z kwasem
azotowym, Kfdéey unieruchomiag zarazki na sktorze. Gitéwng za-
letg przyrzadu jest, ze watkuje znakomicie gaudanine, a przez
to tworzy cienka warstwe. Dr Pomorski chwali wyniki
Doederlieina, zauwaza jednak, ze benzyna pali skore. Dr
Karwowski podnosi mato wérdd publiczno$cilznane wiasnosci
benzyny przy chorobach skéry. Benzyna znakomicie czylsci skore
z resztek masci itd., a nawet w ostrym wyprysku rzadko kjedy
pali. — Dr "tazarewicz wspomina o niewybuchajacym ben-
zynoformie; probowat ptynu Schumburga, benzyne jednak uwaza

lepsza. Do odkazenia >skdéry koniecznym jest wyskok.

3) Dr Pomorski podnosi z uznaniem, ze prof. Dr Bole-
staw Wicherkiewicz z okazyi $Slubu fAyego ofiarowat 1000 'M.
na »Pomoc kolezefiska«, Dr Swiecicki za$ wspomina o tak mi-
tym dla nas objawie sympatyi ze strony*" kolegéw galicyjskich.
Wreszcie przyjeto nowego cztonka Dra Kuczkowskiego
z Miejskiej Gorki. ”*Dr Adam Karwowski.

Wiadomosci zawodowe i og6lno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka

Towarzystwo Samopomocy lekarzy ogtasza nastepujaca

Sprawozdanie z adir'nistfacyi znaczkéw receptowych za
rok t907”swiadczy wymownie, ze zapat do tej sprawy, poczat-
kowo duzy, zmalat bardzo w ubiegtym roku. A przeciez dochdd
ze znaczk6w przeznaczony jest na zaspokojenie najpilniejszej
potrzeby~zawodowej, na ztagodzenie nedzy niezaopatrzonych
wdow i sie.?6tpo zmartych naszych kolegach. | zdawatoby sie,
ze zapat dla tej sprawy r6$¢ powinien z roku na rok; niestety
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cyfry Swiadcza, ze

wada narodowa:

i na tern poltjonsprawdzila sie nasza znana
dziatanie pod wplywem chwilowego zapatu

i uniesrerfia, dajaegi jw. pierwszej chwili ol$niewajace, wyniki,
spadajace jednak wnet do Zfera. Nie dlatego, by mysl okazata
sie zka, lecz dla braku wytrwatosci i meskiego hartu. Ta wada,

0 ktérg sie rozbijaja w naszem sikotatanem spdityeftstwie i wiel-
kie i mate przedsiewzigcia, ten nasz otitawiony Stomiany ogien
jest przyczyna, ze spoteM_eAstwo nasze, zdolne do wielkich
1 szlachetnych, ale chwilowych porywéw, nie umie jednak wy-
da¢ z siebiereilnych organizacyi, dziatajgewch szereg jlat z rtrwng
energja. Z temi wadami raz zerwaé nalezv, jes$li nie mamy by¢
posmiewiskiem dla s-iébie i obcych.

My lekarze powinnismy udowodnieni ze ta choroba jest
uleczalng, ze *\wide te mozna usungé, ze potrzena tylko chcieé
zapanowac naci soba, ze potrzeba C¢wiczyé Ava wole. Zacznijmy
od sprawy, tak zywo stan lekarski obchodzacej, *©d sprawy zbie-
rania funduszu dla wcTow i sierdt po naszych kolegalch. A wiec
1) kupujmy znaTzjti neceptowe, ale tak, aby kazde nastepne
sprawozdanie wykazywato coraz wieksza liczbe sprzedanych zna-
czkéw. 2) Skiadajmy na -fenefcel datki noworoczne. 3) Dzia-
tajmy na innych, by w tym duchu postepowali. dT"Wzbudzmy
zajecie dla tej sprawy w kotach przemystowych (wyrdb srodkéw
krajowych, zarzady kapielowe, wody mineralne i t. d.) i nakta-
niajmy’j¥~do systematycznego uzywSnia znaczkéw I-halerzowych
na swych wytobach'). Tak postepujac, dowiedziemy, ae wada »slo-
mianego ognia* da sie wypleni¢’ a wyplenienie jej to fun-
dament "JetylHiPprzysWlosci zawodowej, ale i przesztosci naro-
dowej.

Z Wydziatu Tow. Samopomocy.
Sekretarz Dr dlfs. Wiceprezes Dr Bhmskt.

Zjiizd Zwigzku galicyjskich lekarzy rzadowych odbyt
sie 2% i 28. XIl. 1907 we Lwowie. Na pierwszem posiedzeniu
mial Dr CfltutoMjcz odczyt o potrzebie nowej ustawy o za-
ktadaniu i utrzymywaniu cmentarzy. Poréwnawszy przesta-
rzate po czesci, a wogdle niedostateczne przepisj austryackie
z przepisami niemieckimi i wymogami wspoétczesnej higieny,
przedtozyt prelegent wnioski, ab” ustawa przepisyyyata zaktada-
nie i utrzymywanie cmentarzy zasadnicze/ w kazdej gminie (wy-
jatek mogtyby stanowi¢ tylko gminy mate i od cmentarza naj-
dalej 3 kim. odlegte), chowanie zmartych na choroby zakazne
na cmentarzu miejscowym,.”zezwalanie na sfcshumacye i przewo-
zenie takich zwlok najwcze$niej po roka, przewozenie zmartych
na choroby niezakazne na odlegtos¢ ponad 7J®i. za interwen-
cya starostwa; dalej, aby ustawa uproscita spospb postepowa-
nia przy wywiaszczaniu gruntéw na cmentarze, Jytere powinny
by¢ zakitadane w oddaleniu najmniej 100 m. od budynféw mie-
szkalnych i wiekszych gos$cincow. Po obszernej dysk,usyi,
w ktérej przemawiali Dr JabtoAski, Dzikowski, Kramarzynski,
Bory, Czyzewicz,- Lachowicz, Wurst, Jarocki, Gawlikowski, Szaj-
nowski, Szczepanski i Krzyzanowski, przekazano wniorai prele-
genta Wydziatowi Zwigzku celem szczegétowego opracowania
i przedtozenia Namiestnictwu lub Krajowej Radzi,e zdrowia.

W drugim dniu Zjafedu przedstawit R. dw. Dr J. Meru-
nowicz: Nowsze poglady na dur brzuszny i sposoby zapo-
biegania szerzeniu sie tej choroby. W wykfadzie tym, rozpa-
trzywszy) historye pogladdyy. epidenycjogicznych, zwréci prele-
gent uwage na wyniki badan najno\fszych i na oparte na nich
zdanie, ktore przewazato na ostatnim mi”~zynar. iZjezdzie LgtE
nicznym w Berlinie, ze w szerzeniu si¢ duru nie odgrywa woda
do picia roli tak bardzo przewaznej, jak do niedawna sadzono,
lecz ze wielkie znaczenie majg stosunki lokalne i bezposrednie
lub paareanie zalyOzanie sie od chorych. Prelegent zaleca przeto,
by przy zwalczaniu duru nie ograniczaé sie do nadzoru nad
woda do picia, mlekiem i t. d., lecz stara¢ sie taljze o ogdlng
poprawe stosunkOéw sanitarnych. — W obszernej dvskusyi,"w kt6-
rej przemawiali: Dr Barzyckij, Nycz, Bory, DEiko%!'|ki, Gawliko-
wski, Sekiewicz, Merunowicz jun., Kramarzynski, Obtulowicz, Da?
chowicz i Czyzew.icz, podno$zono, ze uwzgledniajagc najnowsze
poglady badaday niemieckich , nie nalezy ich jednak przeceniac
i ze z dotychczasowych S$rodkéw zapobiegawczych nie nale&y
zadnego pomijaj wskazano tez na to, ze niektére epidemie u nas
A"prawdopodobnie epidemiami paratyfusu, zwigzanemi z zatru-
ciami zepSutem mjjfjem; doktadnie jedugk czestosci paratyfusu
niestety okresli¢ nie mozna wobec braku zalftadu badania cho-
rob zakaznych, ktésy bytby w Galieyi konieczny i ktdry powinien
zatozy¢ rzad.

rachunki
le-

1) Zamoéwienia na znaczki receptowe, recebty ze znaczkami,
lekarskie i na znaeMi i-ha+erzéwe-Miadsyla¢ nalezy do Towarzystwa Sarnop.
karzy -- RadziwiJtowska \ — jak réwniez i datki noworo”jne.
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W dalszym ciggu przyjat Zjazd sprawozdacie Wydziatu
Zwigzku”~(Sprawozdawca Dr ©blul Kwicz), sprawozdanie kasowe
(nadwyzka kasowa 991 K., uchwalit wystaé z popzatkiem roku
1908 do wiadz i klubéw' parlamentarnych w Wiedniu deputa-
cye, iktoifci -przedtozy postulaty lekarzy-ifzadowych, wydrukowaé
i rdziSta¢ postom frfemoryat w tej sprawie, przyczem solidarnie
2e Zwiazkiem galicyjskim ma postepowaé Zwigzek lekarzy rza-
dowych bukowiny. Wreszcie polecono Wydziatowi, aby wyje-
dnat u wiadz anlai«t8, ktoeaby zbada-llii, zasady projektowamej
ustawy panstwowej o zwalczaniu chordb zakaznych ze wzgledu
na interlgta. i stosunki naszego kraju. (Uchwala ta zgadza sie
z uchwalg Tow. lek. krakowskiego wtfjfee ksprawie). Na rok 1908
wybrano Wydziat Zwigzku w tym samym sktadzie i uchwalono
wktadki w dotychczasowej wysokosci ifeé prc. pensyi).«,.Na fun-
dusz wdoéw i si6cot po lekarzach rzadowych zebrano sktadke
100 K., a Dr Jtirzycki ofiarowat na ten cel dochéd z dalszej
rozprzedazy swego dzieta p. t. »Zbiér ustaw i rozporzadzer sa-
nitarnych*, za>co Mu Zjazd' wyrazit gorgée podziekowanie. C

Towarzystwo wzajem nej pomocy lekarzy 14s Pk
nastepujgce pismo e prosha, o ogtoszenie:

W dniu 18'i*ill. 1907 odbyto sie we Lwowie w obecnol
$ci adwokata krajowego Dra Wiodzimierza Tuckiego 1 Walne
Zebranie cztonkdéw nowozawigzujacago sie Tow. Wzaj. Pohl. lek.
gal., stowarzyszenia zarejestrowanego z ograniczong poreka, kto-
rego gtébwnym celem jest wprowadzenie funduszu emerytalnego
lekarskiego i administracya tymze funduszem. — Ogélna cyfra
dotychczasowych definitywnych dekliMcyi przystapienia, jakotez
warunkowych deklaracyi, nadestanych przez zwolennikéw idei
Towarzystwa, wynos” 128% zgtoszonych przewaznie przez lekarzy;
nalezagcych do Izby Wschodnio-galicyjskiej, gdzie gtéwnie prze-
prowadzono. agitacye.

Walnemu Zebraniu przewodniczyt Dr Jan Poraj ewshhstepne zE§ praee

z Llska sekretarzem za$ byt Dr Juliusz Linsker fre-yStryja. —
Po zasiggniaciu opinii adwokata co cjo kompetencyi zgromadze-
nia, powzieto nastepujace wazne uchwaly, obowigzujace og6t de-
finitywnie zdeklarowanych cztonl¢'6'w: 1) Towarzystwo Wzaj.To-
mocy zostaje niniejszem powotane do zycia z pEgramem, okre-
Slonym we wstepnem przemowieniu Dra Alrolfa Watorka ze
Lwowa. — ffl'vValne Zebranie upowaznia Dra A. Watorka do
zmodyfikowania przy pomocy syndyka Towarzystwa i prawni-
kéw pierwotnego préjektu statutu Towarzystwa w mys$l zyczen
wiekszosci zdeklarowanych cztonkéw, wyrazonych w czasie poét-
rocznej agitacyi, przedsiewzietej przez Dra A. Watorka, i do
rozestania zmod-j-fikowandgo statutu Towarzystwa wszystkim zde-
klarowanym cztonkom celem zasiggniecia ich opinii, tak, aby
tekst statutu w zupelhg$ci wykonczony, mogt bfé na 1L Wal-
nem Zebraniu Towarzystwa, po ostatecznej dyskusyi na temze
Zebraniu definitywnie przyjety i TmZjdS notaryusza w sadzie han-
dlowym w rejestr wpisany. — 3)' Wyznacza sif S$cisty termin
H. Walnego Zebrania TowanSstwa na dzieA 25. stycznia 1908
(sobota).
Dr AdWj. Watorek,

tymczasowy kierownik iliorganizator Bflw! Wzaj Pom. lek. gal.

Stowarzyszenie lekarzy ptilskirh w W alizawie, obecnie
liczace I§%66,cztonkdw, doszto ku koijpowi pierwszego roku swego
istnienia (1907) prawie catej petni swej dziatalnosci.

Zarzad stanowig mSFepujay kofgdzy: Dunin
Nussbaum (wiceprezes), A. Przyborowstti (skarbnik?,
sekretarz),-Cketchowski, Bronisilaw Sawicki, Szumlanski,
Hewelke, Kosmowski, Sokotowski i LeSniewski.

Zorganizowane zojftaty i dziatajg nastepujagce komisyg®
i. Sj-ad kolezenski, ktéfy tworzA: Nussbaum'(.prezes), Jakimi nk

(preze".
Bronowski
Jafaimiak,

«ffticeprezesd) Winiarski (seftretarz), Gabszewicz, Kamocki, Cie-
chomski, Bronowski, E. Zieliifeki, Baczktewicz, DobrBcki, Jawor-
ski, Gajkiewicz, tapinski, ,Giedr,Dy¢é i Meczkowski. Il. Komisya

rewizyjna: Fr. Kijewski, Kucharzewsfei, Sadowski i Adam* Cig-
glinski. lii. Komisya wyborcz-g: Kozerski (prezes), (eyechomski,
Gabszewicz, Bj€2kie,wiez, Stawinski, Brunner W4, Kuczynski,
Le$niowsbi, Gajkiewicz, Kamenski, Przyborowski A., florodyn-
ski, Rzetkowski, Staniszewski, Kornitowicz, Zembrzuski L., Bu-
rakowski Witold, Rytko, Flatau, Dabrowski Witostaw, Dytel,
Rajchman, Gruszczynsk, i Erbrith. IV. Komteya dla opracowania
projektu Kasy i ubezpieczen dla lekarzy: .Dunin, Soko-
towski, Szumlanski, J. Zawadzki, Wmiarskj, Lubliner, Manduk,
Dobrski i LijSnburg. V. Komisya dla opracowania projektu
pomocy lekarskiej dla ludndsci fabrycznej: St. Markie-
wicz, BirO, tazarpyvicz, Paderewski, Polak, Winiarski, ZcJRzzy-
kowski, {lhetchowski j inzynier Simon. VI. Komisya t. zw. han-
dlowa: Sawicki (prezes), Rafcnstejn, Barszczewski, Ezetkowski,
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A. Zurakowski, A. Przyborowski, fet&niowski, Ifurtz i Sierpin-
ski. VII. Komisya t zw. towariyska: Szumlanski, Kozferslii,.
Lipszyc, Kaczkowski, Kurtz, Kucharzowski, Rembielifski i Sko-
wronski

Précz powyzej przyttoczonych komisyi czynne sg: A. Koto
lekar zy pz ko InMch. B. Wydziat spraw bytu mafb-fyalnego

e It.Isurzy, w ktérych udziat cztonkdéw Stowarzyszenia nie jest
ograniczony. Prezesem Kota lekarzy szkolnych jest koi. St. Mar-
kiewicz, sekretarzem za$ t |4#<Knappd8j Sekretarzami za§ Wy-

dziatu spraw bytu materyalnego lekarzy sg koledzy J. Zawadzki
i Lazarowicz.

[M®el i dziatalno$¢ dotychczasowg poszczegdlnych komisyi
nalezy wyjasni¢ w kilku stowach. Komisya dla opracowania pro-
jektu Kasy i ubezpieczen dla lekarzy wypracowata projekt
Etsy .chorych lekarzy. Wedtug tego projektu potrzfebna suma
dla Kasy ma by¢ zebrana przez opodatkowanie recept i blan-
kietow lekarskich Poniewaz jednakze projekt 6w ze wzgledu na
spos6b opodatkowania sie spotkat sie na zebraniu ogdélnem sto-
warzyszonych w d. 2. XI. 1907 z réznymi zarzutami, przyczem
zalecano opodatkowanie sie od dochodéw z praktyki jfejSEkiej,
przeto zarzad Stowarzyszenia uchwailt zaprosi¢ stowarzyszonych
jeszcze na Kkilka aabran, na ktérych bedg rozpatrzone doktadnie
oba sposoby opodatkowania "Sie. Rzecznikiem opodatkowania sig
od erfcept i blankiet nv jest kol. J. Zawadzki, rzecznikiem za$
opodatkowania sie od dochod8jV koi. Rosenberg. — Komisya dla

opracowania projektu pomory lekarskiej dla ludnos$ci fa-
brycznej zajmowata sie dot*d gtownie krytyka projektu
rzadowego pom lek. dla ludnosci fabrycznej, ktéry miat by¢

przedstawiony bytej drugiej Dumie panstwowej. Swoj¢ zarzuty
i umotywowane postulaty przestata w swoim czasrS komisya
przedstawicielstwu polskiemu w drugiej Dumie w Petersburgu.
komisyi beda posSwigecone wypracowaniu
wiasnego projektu pomocy lekarskiej dla ludmfsci fabryc¢znej
Krélestwa Polskiego. — Komisya t. zw. handlowa ma za zadanie
utworzy¢ przy “Stowarzyszeniu*: 1) skitad najpotrzebniejszych
artykutéw lekarskich, 2T biuro posrednictwa sprowadzania przed-
miotéw niezbednych, jak ksigzki, czasopisma, narzedzia, oraz wy-
sytania narzedzi do naprawy. Po kilku posiedzeniach uchwalita
komisya na razie wejs¢ w porozumienie z firmami juz istnieja-
cemi w Warszawie, ofiarujgc im tytut dostawcy »Stowarzyszenia
lekarzy polskich* w zamian za: a) pewne ustepstwa cen dla
cztonkéw >*Stowarzysflnia«; ~"dostarczanie i trzymanie na skia-
dzie zgdanych przedmiotéw; rjlpoddanie sie kontroii co do ga-
tunku sprowadzanych materyatdéw.— Komisya t. zIf. towarzyska
ma na celu urzadza¢ rozrywki i zebrania towarzyskie cztonlfow
»Stowarz\iszgnia« w lokalu .whkasnym. Dqtad odbyty sie dwa
nader liczne i ozywione-zebrania kolezenskie. W dU2ml. 1908
ma sie odby¢." wspblna kolez-efska »choinka«.— Wydziat spraw
bytu materyalnego lekarzy zorganizowat 7. XlI. 1907 komi-
sye dla posz£ziigblnych spraw, o czem "Przeglad* donosit juz
poprzednio. Obradowano tez juz nad spra\M sty“unku lekarzy
do .publicznosci; referowali koledzy: Chrostowski, Dunin i Wi-
stocki. Opracowane juz sprawy beda przedstawiane zarzadowi

"»StowarzyszeniaP8 ktory (w razie potrzeby po ponownych obra-

dach na konfe#enpyach ogdlnych) przedstawi je ogdlnemu Ze-
braniu dla zatwierdzenia (resp. odrzucenia) i wprowadzenia w zy-
cie. — Koto lekarzy szkolnych jfcajmuje sie higieng szkolng*
i sprawami lekarskiemi ze,szkolnictwem zwigz*uiemi. Koto od-
byto juz kilka posiedzen, na ktérych wygtoszono kilka refera-
tiffi-Sprawe z dziatalnoSci Kota zdawaé bedzie w »Przegladzie«
uproszony kol. W. Knappe. Dr S. \Bnenomski.

Miejskie biuro sanitarne W Jarostawiu ogtosito sprawo-
zdanie za r. 19))j5 zestawione pracowicie przez dra S. Ros%A
bergeha, ii. Tokarza miejskiego, a przejrzane przez Dra Tu-
rzanskiego, lekarza iraczelnego. Jarostaw, liczacy obecnie
24.906 ludfnosci na przestrzeni 2747 ha miat w r. 1906 Smier-
telno$¢ ogo6lng 216 07, ludnosci miejscowej 1T9%b. Najznaczniej-
szg byta $miertelnos¢ z gruzlicy i choleryny niemowlagt. Cho-
roby zakazne, frasujgce w drugiej potowie roku (odre, ptonice)
zwalczano S$rodkami, jak ze sprawozdania wynika, bardzo eilef?
gicznymi. W ciggu catego roku nie byto ani jednego przypadku
ospy, ani duru brzusznego (niewatpliwie dzieki troskliwemu
nadzorowi nad studniami i t. d.). Zblizajgca sie cholera data po-
zagdang sposobno$¢ do catego szeregu skutecznych tearzadzen
asan icyjuych. Z dzieci (41S)j ktére nalezato szczepi¢ krowianka,
uchylito sie od szczepienia tylko 8. Rdéwnie godny pozazdro-
szczenia byt wynik dziatalnosci biura sanitarnego co do nad-
zoru nad Srodkami spozywczymi: wykonano Ttwizyi sanitarnych
742, na ich podstawie”odbyto sie 112 rozpraw' karnych, zakon-
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czonych w 79 przypadkach ~zasagdzeniem winnych, 34 .konfiska-
tami i 2, razy zamkniec;em lokalu. (1 sedzidow mozna Jarosta-
wiowi zazdro$ci¢!) Sprawozdanie zawiera dalej dane o nadzpiize
nad prostytucya, leczeniu ubogich, szpitalach, studniach (ktérych
prowadzi $se ewidencya), ruchu budowlanym, czyszczeniu mia-
sta, higienie szko6t, a konczy sie szeregiem praktycznych wnio-
skow. R.

(Gdybyzto wszystkie nasze wieksze miasta prawincyonalne
p6js¢ chciaty za przyktadem tych kilku, ktore zdajg sprawe
z pracy swych lekamy i jej iwynikow, a do ktorych teraz przy-
bywa Jarostaw! Ogtadzanie sprawozdan sanitarnych ze wszystkich
naszych miast datoby nietylko obraz ich stanu i postepu pod
tym wzgledem, dzi$ jeszcze niejasny, ale, co wazniejsza, przy-
niostoby te ogromng korzy$¢ praktyczng, jaka zapewnia kazda
publiczna kontrola i kazda szlachetna emulacya. Lekarze miej-
scy na prowincyi, staraigc sie o ogtaszanie swych sprawozdan,
mieliby Zarazem w reku dobry $rodek, aby doda¢ bodzca do
energiczniejszej pracyA wiekszej ofiarnosci zarzadoth gmin, na
polu sanitarnem opfeszalszym. Od kilku lat posiadamy tez’.Spo-
sob, aby cenny materyat, jaki sLanowi¢ moga takie sprawozda-
nia miejskich biur sanitarnych, nie rozpraszat sie w ulotny ch
broszurach; zbiegtby sie on w jednem ognisku, gdyby te mia-
sta, ktore ogtaszajg juz swe sprawozdania & nitanit.Ti te, ktore do
ich ogtaszania sie poczuja, zechcialy kwoty, obracane na druk
sprawozdan, przeznaczy¢ na subwencyg dla lwowskiego
"Przegladu higienicznego* z warunkiem, by za to
w swoich tamach owe,'sprawozdania pomieszczat. Miasta
nie wydatyby przez to wiele wiecej na swoje sprawozdania,
z ktérychby tatwo otrzymaé¢ mogty.odbitki, a w »Przegladzie*,
bez obarczania go zadnym cieiarem, mo/znaby mie¢ istotnie
przeglad stosunkéug higienicznych naszych miast- Ztgczone z tein
zwigkszenie ram pisma pozwolitoby moze nawet uzyska¢ na
druku pewne oszczednosci, ktéreby »Prregladowi« postuzyty do
dalszego rozwoju. <Mysl, tu rzucona, databy sie, sadze, tatwo
urzeczywistnic.

By jednak wiegbj naszych miast prowincjonalnych ze-
chciato posSwieci¢ corocznie pewng sume na druk sprawozdan
sanitarnych, trzebaby przykiadu z géry. A tymczAfjn w Krako-
wie nic nam niewiadomo o takich sprawozdaniach fizykatu, a we
Lwowie pierwsza proba (moze zbyt szeroka, ale usprkwiedli-
wiona zesztorocznym Zjazdom lek. i przyr. polskich) wywotata
w Radzie mi~ta widoczne sw>szczednoSGigjive« niezadowolenie.
A przeciez poprostu wstydem jest, ze w tak waznej sprawie
miasta nasze “stoteczne* dajg Sie ubiedz nawet innym migjtjem
w kraju, nie méwi.ac o zagranicy! '{jiechanozpski)-

Nieczytelno$¢ recepty lekarskiej data niedawno w Ber-
linie powdd do procesu karnego. Oskarzanym o uszkodzenie
ciata i przekroczenie przepisow aptekarskich byt pomocnik,.apte-
karski. Skarga byta wynikiem calego szeregu nieporozumien,
wywotanych nieczytelnoscig recejjty. "Pewien kupiec zachorowat
na czeraki. Lekarz przepisat mu przetwdr drozdzy piwnych,
zwany »furunkulin« Z recepty, bardzo nieczytelnej, odfiytfowat
aptekarz przy pomocy lupyT pierwszg gtoske '>fox — (bo w do-
datku lekarz zamiast »furunkulin*, napisat »forunkulin*) — i ko-
niec stowa »lin«, a z farmakopei przekonat .sie, ze istnieje tylko
jedyny przetwefr, ktérego nazwa zaczyna sie na >F'« a konczy na
»ling, a mianowicie »formalin«, stosowany tydko zewnetrznie.
Tak tez odczytat recepte drugi aptekarz, przyzwany do radiy.
Wydano wiec formaline, przylepiajac na flaszeczce znaczek: >ze-
wnetrznie«. Mirmy napisu na flaszeczce zazywat chory kupiec
lek wewnetrznie tyrzeczkami od kawy i z tego powodu kilka dni
chorowat. W sadzife pierwszej instjtncyi dowodzit obroiiaa, ze
jest powszechnym zwyczajem w apt.ekach, iz nieszytelnc regepty
odczytuje kilku apteicarzy, a jesli sie w odczytaniu godza, lek
sie bez zastrzezen wydaje. W drugiej instaucyi znawcy potwitft-
dzili to, co w pierwszfijj wywodait obrofAca. Sad je'dnak eutekt,
ze aptekarz jest bezwzglednie o,bowigzany piwestrzega¢ przspisu
ustagwy, zalecajacego wjwaznie, by aptekarz w przepadkach
watpliwych zawsze zwracat sie do lekarza ordynujgcego i lek
wydawat dopiero po jego wyjasnieniu. Uwzgledniano jednak oktte
licznpsci tagodzace i skazano oskarzonego na 20'jrarek igrzywny.

Stakr.

Wyrok saskiego lekarskiego sgdu honorowego pote-
pit pewnego lekarza za to, ze na szyldzie swoim umie$oit do-
piski »On paile franeais* — »English spoken*, bo dopiski te
sg zdaniem sadu reklamg, niegodna stanu lekarskiego. -iJie wszy*
scy jednak lekarze godza sie na to zapatrywanie sgadu* a to dla-
tego, ze w dopiskach tych dopatrujg si¢ nie reklamy wiadomo-
§ci lekarskich, tylko wiadomo$oi jezykowych. Stahr.

W sprawie tajemnicy lekarskiej. Przedstawienie pe-
wnego -przypadku w berlifniskiem Towarzystwie lekarskiem wy-
suneto enowu na porzadek dzienny sprawe tajemnicy! lekarskiej.
Jeden z cztonkdw przedstawiat przypadek zbrodniczego sztu-
cznego poronienia z obrazeniem macicy. Przewodniczacy Towa-
rzystwa przerwat demonstracye, wychodzac z zatozéma, ze w ten
spos6b podaje sie do wiadomos$ci publicznej zbrodnig, powie-
rzong lekarzowi tylko w zaufaniu, i oswiadczyt, ze wzmianke
o demonstracyi skre$li z protokotu posiedzenia. Na drugi dzien
jednak rozmysliwszy sie, zawiadomit prelegenta, Ze don.esienie
jego w catosci zostanie pomieszczane w protokole. Sprawe te
moznaby uwazaé za zatatwiong, gdyby przy tej spos$pbnosci nie
byto powstato nowe pytan.iep'0O ile publikacye naukowe moga
Sta¢ w sprzecznos$ci z tajemnicag lekarskg i o ile ich w takim
razie nMeay unika¢. Pytanie‘t«,ma dwie. ~trony: prawng i ety-
czng. Prawno tatwo'zadowolnié. Odpowiedni przepis ustawy, grozi
lekarzowi karg pieniezng lub wiezieniem, jesliby odradzit bez po-
fcvéolenia tajemnice prywatne, ktére mu powi”ifeo-no z tytutu jego
urzedu, stanowiska lub zawodu. Otd6z jesli lekarz ogtasza ja-
ki$ przypadek drukiem lub pSSEHstawia na posiedzeniu w Towa-
rzystwie naukowem tak, ze nikt nie mozje poznac przedstawianej
osoby, jesCi nadto odbywa sie to za zgodg chorego, to zaden
sedzia nie znajdzie znamion przes,fepsttva. W danym przypadku
naturalnie nie wymieniano Amwaiska chorej, powiadomiono ja
naprzéd, co sie z nig stanie, zgodzita sie na demonstracye,
wsrdd ktdrej miata twarz zupetnie zastonipng i zgodzita sie nawet
na to, ze ja w o$obnym jDokoju w obecno$ci jej ordynaryu$”a
kilku lekarzy zbada. Podniesiono jednak w danym przypadku
zarzuty natury etycznej, a mianowicie, czy przeciez me byio mo-
zliwem pozna¢ przedstawiong osobe i czy zatem w ten sposob
mipiowoli lekarz nie zdradzit tajemnicy. Mozliwosci, tej nie mo-
zna stanowczo wytaczy¢; posiedzenia naukowe, chociaz sie od-
bywajag w zamknietem kole, niedsg od Swiata zewnetrznego od-
dzielone nieprzebytym murem. Prelegent dzieli sie swemi taje-
mnemi wiadomosciami z catem gronem obecnych, a sg Towa-
rzystwa liczace i wyzej 1000 cztonkéw. Wprawdzie Stuchacze —
koledzy sg moralnie obowigzani, rownie iak wyktadajacy, do za-
chowania tajemnicy, ale prawo za ztamanie tgjemnicy nie moze

ich $ciga¢, nadto zawsze w sali wyktadowej moze sie znalez¢,
przypadkiem nie lekariH n. p. stuzacy lub pomocnik lekarski,
a wreszeja przecie tatwo kto§ moze widnie¢ przedstawiang

chorg, kiedy wchodzi do domu Towarzystwa lekarskiego i po-
tem tatwo sie domyslgji,To kogo idzie. A wiec mozliwos¢ mimo-
WOlIlnegp zdradzenia tajemnicy istnieje. Co wobec tego robié?
Oto przedstawia¢ takie przypadki ile mo6znosci jaj-: najostroznie;j.
Naleny- tu przypomnie¢ o jednym sposobie publikowania, ktory
tych ostroznosci wymaga jak najwiecej, a mianowicie o fotogra-
fowaniu. Czes.to w pismach widzimy fotografie oséb chorych ta-
kie, ze z nich nadzwyczaj tatwg"™ mozna je pozna¢, moze czesto
wbrew ich zyczeniu i interesowi, n. p. 2|wrzodami kitowymi lub
osutkami SisAzy. 1 dlatego powinno sie fotografowaé twarz,"je-
§li tego juz konifceznie potrzeba, tylko czesciowo.

Z panhstwa partactwa leczniczego. Wedtug sprawozda-
nia saskiego kollegium medycznego za r. 1905 liczba partaczy,
ktéra w r. 1903 wynosita 1® , w roku 1904 opadia na 991,
a podniosta sie zupwu w r 19WS do J.132. Znacznie wiecej przy-
byto w r. 191:15 Saksonii partacA;," niz lekarzy. Stahr

Stan epidemii w Gralicjgi. W .czasie od 22. do 28. XII. 1907
doniesiono o 17 nowych przypadkach duru plamistego w 6
gminach, a mianowicie: pow. Grodek (Uherce nieznbitow.skie 7L
Jaworow (Zawadoéw 4, Hruszowice 1, Drohomysl 1), Czortkow
(Rydoduby 3), Sniatyn (Tizuréw 1). T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 22. do 28. XII. 1907
byio przypadkéw: ptonicy 1, duru brzusznego 2 y 1, krztusca
fi, btonicy 3 f 1, ospianki 1, nagmtizapalenia S$linianek 2. W.

mChoroby zakazne we Lwowie.fed 15. do 22. XIl. 1907
byté przypadkéw: btonicy 2, krztusca 7, ptonicy 25 f 1, odry
9, duru osutkowego 1 (obcwffllduru brzusznego 2, nitgm. zapale-
nia opon J 2. — Od 22. do 28. XIl. 1907 byto przypadkéw:
btonicy 2, krztusca 2M 1, ptonicy 29 f Ijw tern obcych 1f 0),
odry I~fij 1*12.jj ®' duru osutkowego 1 (1), duru brzusznego
3 .(3), nalBnih. zapatania opon f 1. L.

Cholera w Kijowie wygasta.
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Wiadomosci biezace.

Lwow. Uroczyste posiedzenie jubileuszowe Towarzystwa
lekarskiego Iwowskiego odbito sie 28. XIl. 1907 w tymsamym
gm&chu ratuszowym, w ktérym przed 40 laty zebrali sie lekarze
Ilwowscy dla zawigzania Towarzystwa lekarzy gatyjyjskicb. Na
posiedzenie przybyt Trbzydent miasta, p. Ciuchciinski, delfe-
gaci: Towarzystwa iek. krakow skiego prezes Dr Borzecki, Wy-
dziatu lek. poznanskiego Towarzystwa przyjaciot nauk i Redataryi

»Nolvin lekarskich* Radta Dr FranciSzekBphlapows9ti Re-
dakcyi “Przegladu lekarskiego* Prof. Dr Ciechanowski,
wszystkich Iwowskich korperacyi lekarskich z dziekanem Wy

dziatu jek- Prof. Bgdzynljk im, prezydentem Izby lekarskiej
i krtfj. Rady Zdrowia Dr Testenbnrgifoili prezesem Rady
Zaw. Towarzystwa fek. galic. R. DI\V. Dr Merunowiczem na
czele, Prof. Dr Browicz z Krakowa, przedstawiciele kilkunastu
prowincyonalnrch sekcyi Towarzystwa lek. galic., wsrdd
postowie ®r Jabtonski i Wurst, dalej Dr DhuielHki, Dzi-
kowski, Hirschler, Wiiewski, Momidlowski, przedsta-
wiciele kot lekarskichoYpjsko\\*ych, Towarzystw faflyrac-euFjcznych
pp.-3klepinski, Wtodzimirski, Dr Piepes-Boratynski,
Towarzystwa higienicznego Iwo%sk.e30 prezes Dr Obtulowicz
i t. d. Wszystkie polsUie Towarzystwu i czasopisma lekarskie
nadestaty pismali telegramy gratulacyjne. Ppsiecteenie zagait pre-
zes Towarzystwa lek. Iwowskiego., Prof Dr Giuzinski, pod-
niostem przemowieniem, w ktdérem ujat tresciwie dzieje i podni6st
znaczenie polskich Towarzystw lekarskich wogodje, scharaktery-
zowal dotychczasowg dziatalno$¢ Towarzystwa lekattskiege lwow-
skie go i nakrt$ht zadania jago w najblizszej przysztoéci. Nastepnie
ogtospZrttte zostaty nazwiska' mianowanych pratfra Towarzystwo
lek. Iwowskie cztonkéw honorowych. Sg ninn: Profesorowie Ba-
ranowski i Kolinski z Warsesawy, Dr Biegarnski z Czesto-
chowy', Dr tswijjficki z Poznania, Dr Leon Szuman z Torunia,
Prnf. Browicz i tjr Kwasdnicki z Krakowa, Prof Laskowski
z Geneiwy, p. Curie- Sktodo wska z Paryza, Dr Festenburgf
i R. dw. Dr Merunowicz ze Lwowa. — Aelaretarz staty To-
warzystwa., Doc. Dr H,ft'man, odczytat napisany przez siebie
barwny zarys trzydziestoletniej histijf-yi Towarzystwa, a w konicu
Prof Popielski wytozyt rzecz: »0,j dowitych ciatach prawidto-
wego ustroju*, streszczajac w tvm wyktadzie donioste irfryniki
kilkuletniej swiej pracy w tym p>rzeditfiog8!s.

Po pesiedzeniu odbyta sie biesiadg, przy ktérej przema-
wiali: prezel Tow. Iwowsk. Prof Gluziilskl, prezydent miasta p.
Ciuchcinski, cldlei Dr Chlapoywijki z Poznania, Dr Borzecki i Prof.
Ciechanowski z Krakowa, Prof Ziembicki, Prof. Badzynski, Prof
Sieradzki, p. Sklej*nalti, p.'Poratyfeki, Dr W. Ziembicki i in.
Szereg przemdwien zamknat peinym glebokich mysli i serde-
cznego ciepta toastem ProT Byhcki.

— Wedlu-g zestawienia, ogtoszonego w Nr 5 »Dzjennika
Zjazdu* uczestniczyto w 7. Zjazdzie lekarzy i przjAa polskich
wie Lwowie 1,222 oséb, z nich "¢ Lwoéw a okoto 400, z Knfkowa
'ffe, z Galicyi 245, z Wa"$za\vy 110, z Krolestwa PolsjN, Litwy
i Rosji 240, z Poznanskiego 32, ze Standéw Zjedr Ameryki 30,
z innych panstw 70.

— Sekcya sanitarna Rady miejskiej Iwowsjef6j uchwalita, ze
nalezy dazy¢ Tlo stworzenia”dla lekarzy miejskich osobnych lokali
ordynacyjnych w domach, ktére,majag by¢ zbudowane dla Kkorriisa-
ryatdow dzielnicowych miasta. Ubo.cfey charzy mognby przez to
tatwiej korzysta¢ z bezptatnej porady lekarzy miej-kich, ktorzy
juz teraz porad takich udzielajg roczire bkelo ~4,000. (W roku
1906 wypadto na kazdego z 7 lekarzy 8'2 porad i jedno Swff
deetwo lekarskie dzienni®. Na razie na utrzymanie lokalu ordy-
nacyjncgd zaleca stSkéya przyznaé lekarzom po 5'J8 Iv returnie.

—'Dioc. Dr Gabryszewsjti i Dr Wojtkowski otwarli
zaktad Zandifrowsl{i.

Krakéw. Obrznmmjemy*meistepujgce pismo z,firospg o ogto-
szenie :

Podpisani lekarze, praktykujacy w Zakopanem, zebrani
w dniu 18.'listopadalylL907 r. dla naradzenia sie nad spfSs"btem
pozegnania kolegi Dra Tomaszai Janisze« skiego, ktéry Za-
kopane opuszcza, uchwalili posSwieci¢ to posiedzenie omoéwieniu
dziatalnosci kof. Janiszewskiego dla drtbra i rbzwoju Zakopanego,
zamiast za$ zwyczajowego bankietu postanowili ztozyé 275 K na
Jego rece na cel, jaki on uzna za wiasciwy. Ten spos6b poze-
gnania wydat /sie'nam rrajodpowiedniejszym, .bo uznanie pracy
powaznej — powinno mie¢ charakter powaznjT. *

A byta to praca $Swiadoma,aelu i dziuenie wytrwata. Z obra-
nej raz drogi prostej, a daleko wiodacej, nie zeszedt ani na krok',

ilich'
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mimoistalych i przykrych przeciwnosci, bo u celu widziat wy-
marzony apzbw.it tggo kata ktéry prawdziwie i gte-
boko ukochat. Niespozyty zitob sit wBzyt w torowanie tej
drcigi, ciezkimi gtazami przesadéw, prywaty i nieSwiadomosci
zawalone), a chociaz niemozliwem byto w kwEkim stosunkjowo
czasie pouBuwaé je wszystkie, to wskaz* nam i cel tej pracy
i dal przyktad zelaznej wytrwatosci. Pierwszy nakreslit Szeroki
plan prac, koniecSnych dla rozwoju Zakopanego i‘czy to na
staitowisku lekaeza St&cyi klimatycznej, ca” jako cztonek Komisyi
klimatycznej, c/y jako radny gminny, czy jako wspdtpracownik
bardzo wrelu komisyi i Towarzystw, czy wriSszéka jako lekarz
praktykujgca, konsekwentnie i wytrwale do jego ur“ezywisfcnie-
nia dazyt.

| dzisjhj daleko nam jeszcze do kornca dziata, ale Idziemy
wytknietym juz przez niego szlakiem i idziemy razem, gdy on
tymczasem, poczatkowKUjSam, wbraw silnym przeciwnym pT*adom,
bez wypoczynku pracowat. To krotkig stréfzczenie Jego owocnych
wysitkow niech bedzie dowodem uznania i zrozumienia fego
dziatalnosci.

Sr 'Ettytsund Braminski, Dr ZdztgTctyo Dzapticki, ,7>r Wa-
cfaHnXrwk,eu'ski,'J}r fmi (J&wlik, Dr Jézef afm&n. Dr AnMni
Knczewskl, ufrr Edmund. Majemicz, ffr KazimietZ jmtizUt] Dr
Broi/ts/atOci Dtuska, Dr freksander '‘Januszkoztiski, Ih- Jan
fieiinrfskLy m

— DU/ zyniiHjep/j' nastepujacy ,/ist z prosbg n mumieszczanie:

Dr Sedzlak robi mi za”zut, .ze dowodzenie moje nie ma
podsta\v naukowych i nie wytrzymuje krytyki (yRrzeglad Icjff.*
Nr 51, 19J7); zarzut ten uwazam ,3a nienalezgpy do krytyki na-
ukowej. Doc. Dr KalewsRi?

— Czftgmj' wdtfpiennikalch tfp'akowakich:

»W sierpniu C9€>7 zwrdcita sie dyrekeya szpitala $w. ta-
zarza wraz z prymaryuszami wszystkich oddziatéw i komitetem
sjpitalnym do Wydziatu krajowego z propozycya, azeby mie-
fszkatiia, opuszczone przgg*'aekundaryuszow, zajeli lekarze-prakty-
kapci, gdyz nieodzowmem jpst, lazeby w szpitalu mieszkato tylu
lekar™*, ile. jest 'oddziatéow, hjak to bywa nawet w najnedzniej-
szych szpitalach Europy; w przeciwmym bowiem razie chorzy'
pozostawaliby bez dostatecznej opieki lekarskiej, a szpital spadiby
do rzedu, przytutku Brata Alberta. Na to Wydziat krajowy wy-
dat rozporzadzenie, ze miakzkania t¢ mozna wynajmowac leka-
rzom szpitalnym “praktykantom,!, $ciagajac im jednak } pensyi,
wynoszacej 60uK,nEznie, dwiescie (2GRT) koron tytutem czynszu;
tym zA$, ktdrzy nie pobierajg zadnej pensyi, de mozna wynaj-
mowac¢ mieszkania, prawdopodobnie dlategri poniewaz niema
zapewnienia $ciggniecialpd nich owych 2U0 kor. Dziwne to roz-
porzadzenie, wykazujace jaskrawe, ze Wyy.z>ato>vi kraj. nie za-
.lezy|2apefime na chorych, lecz Zze chce»robic na szpitalu interesa,
wywotmto oburzenie wsréd lekarzy, protesty ze strony dyrekcyi,
prymaryuszow i komitetu szpitalnego, a na zgromadzeniu prakty-
kantéw Szpitalnych, ktorzy sg wprost wyzyskiwani przez Wydziat
Trajowy, a ktorych gtéwnie dotyczy to rozporzadze-nie, zapadta
regolucya, protestujagca energ cznie przeciwko' takim rozporzadze-
niom, rtetitychanym w daiejach a«pitalnic:twac.

— Dr Merz, Staszewski i Z Wachtel otwarli le-
tezwice ortoper”~rczno-chirurgi(Jzng i zalitad Zanderowski.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Gustaw Nowotny z Mi-
kotajowa.

— Rada powiatowa mielecka uchwalita dla uczczenia ju-
btjeuszu 0O-letmch rzadéw cesarza Franciszka Jézefa ufundowac
sfpital w Mielcu.

W jirszawfl. Ankieta w sprawie zywie»#a chorych w szpi-
talach miejskich, ztozona z lekarzy szpitalnych urzednikéw wy-
dziatu szpitalnego magistratu, s't$skr mitosierdzia i starszego ee®
cliu kucharzy, obiadowata pod pi“ewodnictwem prezydenta
miasla wAd. 17. i 23. XII. 1907 i udywalita podnie$¢ kwotE
przeznaczang na jednego chorego,'z 22 na 32 kopiejki dziennic.

— »PrZeglad filozoficzny* wydat jako IV zeszyt swego X,
Rocznika »Ksiege pamigtkowa Sekcyi filozoficznej X. Zjazdu le-
karzy i przyr. polskich«, zawierajgea"BO wygtoszonych w sekcyi
wyktadow.

— Towarzystwo opieki nad umystowo i nerwowo chorymi
ogtosito odezwe, w ktorej 'zfishesa do wspdinej pracy okoto
stworeehia zaktadu dla upes$ledzonych umystowo (gtuptakow).
Zaktad swo6j w DrCTrnicy rozszerza Towarzystwo ze 120 na 200
chorych; wkro6fbe tez. rozpocznie budowe sanatoryum dla ubo-
gich narwowo chorych na gruntach, darowanych pnzez & p. Fe-
liksa Bobrowsk-iego.

— Dzienniki warszawskie donosz®, ze jedna ze znanych
rodzin tédzkich postanowita ufundowa¢ w todzi kosztem pot
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miliona rubli szpital dla dzieci, ktérego plany opracowat juz ar-
chitekt p. Landau, a ktorego budowa ma sie rozpoczaé juz
z wiosng r. b. Nazwisko fundatorow ma pozosta¢ do czasu ta-
jemnica.

Z rbéznych stron. Ciekawy przyczynek historyczny ogto-
si) w zbiorze swych szkicow historycznych p. Ludwik Glatman
p. t. »Doktorka medycyny i okulistka polska w XVIII. wieku
w Stambule« (Krakéw) na podstawie nieznanego pamietnika Sa-
lomei Reginy de Pilsztynowej. Urodzona w r. 1718 w woj. No-
wogrodzkiem wyszta w 13 r. z. za okuliste niemieckiego Halpira,
praktykujgcego w Stambule, od ktérego nabywszy wiadomosci
i biegtosci w sztuce, zdobyta sobie wkrétce rozlegtg i intratng
praktyke. Zawistni lekarze stambulscy postarali sie o to, ze
Hulpirowej zakazano praktyki z wyjatkiem okulistycznej, ale
szcze$liwe wyleczenie szatnego sultanskiego zjednato jej dyplom,
uprawniajacy do praktyki we wszystkich gateziach. Po ciezkiej
chorobiel opuszczona przez meza i pozbawiona $rodkéw, wybiera
sie Halpirowa do Polski, zatrzymywana po drodze badzto ko-
niecznoscig zarobku, badz réznemi przeszkodami i niebezpieczen-
stwami. Przebywszy konno, w mezkiem przebraniu, Batkan, do-*
staje sie do Sofii (1737), gdzie leczy wiasnego meza Halpira
i nabywa dalszej wiedzy od towarzyszacego mezowi lekarza mal-
tanskiego. Z Sofii wypedzajg ja wypadki polityczne; w przebra-
niu janczara tureckiego ucieka do Widynia, gdzie leczy ks. Jo-
zefa Rakoczego, ale oczerniona przez niego, ledwo unika $mierci;
schwytana w Ruszczuku, ponownie ocala sie szczesliwem wyle-
czeniem syna podskarbiego koronnego. Nareszcie przybywa do
Polski, tu wychodzi powtoérnie za mjz za Pilsztyna i zostaje le-
karkg Radziwttow w NieSwiezu. W dalszem ruchliwem Zyciu
przebywata Pilsztynowa w Petersburgu, Wiedniu, gdzie zyskata
sobie takze rozgtos i stawe, Wroctawiu, Lwowie, Ruszczuku,
Kamiencu, skad jednak, ograbiona z majgtku przez generata ka-
mienieckiej zatogi, przeniosta sie na state znow do Stambutu.
Pamietnik konczy sie z rokiem 1760. Rozprawe p. Glatmana,
dodajac kilka szczegotow, poczerpnietych z dzieta p. Melanii Li-
pinskiej: »Histeire de femmes medicins«, streszcza Dr Wiktor
Reis w pazdziernikowym zeszycie »Postepu okulistycznego*.

— Dzienniki donosza, ze znakomitemu naszemu rodakowi
prof. Rothertowi z Odessy, zagraza dymisya za wygtoszenie
mowy na wiecu studentéw w sprawie zaniechania bojkotu prze-
ciw profesorom tamtejszego Wydziatu lekarskiego.

— Na uniwersytecie w Odesie uzyskali stopien lekarza
nastepujacy polacy: Z Borkowski, L. Danecki, Z Kobylifiski, F.
Kruze, I. Kuklinski, O. Lewin, W. Marcinek, S. Marcinczyk, E.
Marczewski, W. Olbrycht, ]. Porazinski, W. Rykowski, E. Russo,
T. Skabowski, R. Szpikowski, PI. Stabholtz (emu exinha laude),
A. Suralski, W. Wasicki, W. Wroéblewski, T. Zaborowski.

Sprawe potrzeby lekarzy polskich w Brazylii porusza
»Kuryer lwowski* (603) ze wzgledu na przewidywane zwigksze-
nie sie polskiego ruchu enngracyjnego do tego kraju. Przypo-
minajac, iz wedtug wiadomosci, zebranych za staraniem §. p.
prof. Jordana, lekarze obcy uzyskaé moga prawo praktyki w Bra-
zylii z wielka trudnoscig, sadzi »Kuryer«, iz obecnie, gdy rza-
dowi brazylijskiemu zalezy na $ciggnieciu polskich wychodzcow
do Parany, moznaby uzyskaé przy prowadzonych w tym przed-
miocie uktadach to ustepstwo, by lekarzom naszym wolno byto
w Paranie praktykowa¢ bez nostryfikacyi dyplomow i bez utru-
dnien. A wsréd polskich wychodzcéw sg lekarze polscy tem po-
trzebniejsi, ze précz zadan zawodowych mogg oni spetni¢ takze
wazne zadania narodowo-spoteczne.

m— XXV. Zjazd niemieckich internistow odbedzie sie 6—09.
IV. 1908 w Wiedniu. Tematy rozpraw sg nastepujgce: 1) Sto-
sunek niewiescich narzadéw piciowych do choréb wewnetrznych
(sprawozd. Rosthorn i Lenhartz). 2) Nowsze sposoby badania
czynnosci jelit (A. Schmidt). — Niemiecki Zjazd psychiatryczny
odbedzie sie 24. i 25 1V. 1908 w Berlinie, X. Zjazd dermatolo-
géw niemieckich na Zielone ,'swieta we Frankfurcie n. M
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— Jeden z trzech najwiekszych tygodnikéw lekarskich nie-
mieckich, »Beriiner klin. Wochenschrift*. zmienit od Nowego
Roku 1908 redakcye, ktérag w miejsce prof. Ewalda objagt Dr
H. Kohn, prosektor szpitala izraelickiego w Berlinie.

— Wszechnice w Monachium, Wurzburgu i Erlangen za-
bezpieczyty zbiorowo i obowigzkowo caty swoéj personal i wszyst-
kich stuchaczy od nieszcze$liwych wypadkéw w bawarskim »Ver-
sicherungsbank*. Wszechnice te ptaca po 50 fen. rocznie od ka-
zdego ubezpieczonego i 150 Mk. ryczattu; na przypadek S$mierci
wyptaca Bank 5,000 Mk., przy trwalej niezdolnosci do pracy
25,000 Mk., a przy przejsciowej 5 Mk. dziennie. (W Austryi
ubezpieczony jest obowigzkowo od wypadkéw personal pomocni-
czy, t. j. asystenci i stuzba zaktadow lekarskich i przyrodni-
czych; kilka wszechnic utatwia tanie (dobrowolne) ubezpieczanie
sie stuchaczom, co ma by¢ zaprowadzone takze w Krakowie).

Mianowani: Prof. Jakobj z Getyngi profesorem farma-
kologii w Tiibingen; Doc. Berezowski profesorem patologii
zewn. w Moskwie.

Zmarli: Dermatolog Prof. Lass ar w Berlinie; Dr Shra-
dy, zatozyciel »Medical Record*, jeden z najznakomitszych »dzien-
nikarzy* lekarskich, w 70 r. zz w N. Yorku;

Dr Tadeusz Poraj-D obrzel ewsk i, b. inspektor lekar-
ski gub. piotrkowskiej, w 75 r. z w Piotrkowie; Dr Bronistaw
Gimbut w 48 r. z w Lomzy; Dr Lucyan Mozdze wsk i w 68
r. z. w Skalbmierzu.

Redakcja otrzymata: Publications of Corneij University
Medical College. Studies from the Department of Neurology. Vol.
Il. New York 1907. — Ksiega pamiatkowa sekcyi filozoficznej
X. Zjazdu lekarzy i przyr. polsk. Warszawa 1907. — Jaworski
J.. Walka z rakiem. »Kron. lek.* 1907 — Biernacki E.: 1)
Wptyw pokarmu przettuszczonego na czvnnosci narzadu trawie-
nia i spalania ustrojowe. Tyg. lek.« 1907. 2) Poszukiwania nad
wptywem pokarmu przettuszczonego na narzad trawienia oraz
przemiang materyi. >Gaz. lek.* 1907. 3) To samo po niemiecku
iZtrbl. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffw.* 1907. — Krokie-
wicz: 1) Myxoedema fruste. »Przeglad lek.* 1907. 2) Bardzo
czuty odczynnik na barwiki zo6tciowe. *Tyg. lek.* i »Munch. m.
Wchs.* 1907. 3) Rzut oka na przypadki duru brzusznego w ubie-
gtem dziesiecioleciu. >Przegi. iek.« 1907. — Krokiewicz i En-
glander: Spostrzezenia nad dziataniem surowicy Marmorka
w gruzl cy ptuc. »Przegl. lek.« i »Wien. klin. Wchs.* 1906.
Herman: Z kroniki Towarz. lek. lwowskiego. Lwoéw 1907. —
Chtapowski: Dwie nowe metody, majgce zycie przediuzaé.
>Now. lek.* 1907.

Redaktor odpowiedzialny.

Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dnia 15. stycznia o godz. 6 wieczorem
w Domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Porzadek dzienny:
Sprawozdanie Zarzadu za r. 1907.

Po posiedzeniu wieczerza kolezenska , na ktorg nalezy
sie zgtaszaé wczesnie.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drog

oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakoéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstnska 31.
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