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R ę k o p is y  zw raca s ię  ty lko  w razie 
w y raźn eg o  zastrzeżen ia . Na rękop isie , 
czy te ln ie , po je d n e j s tro n ie  p isanym , 
należy  z gó ry  pod ać  żąd an ą  liczbę 
o d b ite k ,  k tó rych  koszt pon o si w  ca­
łości au to r. K oszta k lisz  p onoszą  au- 

torow ie w  połow ie.

O g ło s z e n ia  p rzy jm u ją : w  K r a k o ­
w ie  A dm in istracya . w  P a r y ż u 1 V. de 
R aczkow sk i, 14 c ite  de T rev ise . C ena 
o g ło sz e ń : 30 h alerzy  za w iersz  pe­

tito w y  lub  je g o  m iejsce.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO 
I T O W A R Z Y S T W A  LEKARZY GALICYJSKICH,
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH POLSKICH W KIJOWIE I CHICAGO

WYCHODŹ' CO SOBOTA.

P r z e d p ła tę  p rz y jm u ją  w  K ra k o w ie
A dm in istracya  i k s ięg a rn ia  S. A. K rzy ­
żanow skiego , w  W a rs z a w ie  k s ięg a r­
n ie  G eb e th n era  i W olta , W ę n d eg o iS p ,, 
w  P a ry ż u  V. de R aczkow ski, 14 ci­
te  de T reyise; nad to  u rzęd y  pocztow e 

w A ustry i, N iem czech  i Rosy i.

P r z e d p ła ta  w y n o s i :  w A ustry i roczn ie  
20 koron , pó łroczn ie 10 kor., kw arta ł-1 
n ie  5 koron. — W  Król. P olsk iein  i Ces. 
R osy jsk iem  roczn ie  7 rub li, p ó łro c zn ie t 
3-50 rb . — W N iem czech roczn ie  16 
m arek , p ó łroczn ie  8 m arek . — We; 
F rancy  i roczn ie  30 franków , pó łroczn ie  
15 fr. — W  A m eryce pó łnocnej roczn ió  

4'*/a dolarów .
Jed en  nu m er o so b n o  kosztu je  50 hal. 

n u m er podw ó jnej ob ję tości 1 kor.

Redaktor główny: Prof .  Dr  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
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Przewodniczący: Redaktor główny; inspektor dr Bier (higiena), dr Blassberg (medycyna wewnętrzna); prof. dr Bochenek (medycyna teoretyczna), 
doc. dr Chmmsky (chirurg,„i, doc. dr Dobrowolski (położnictwo i ginekologia^ ddfe. dr Gliński (patologia), doc. dr Horoszlciewicz (hjedycyna 
sądowa i lanka o ubezpieczeniach od wypadków), dr Klęsk (chirurgia), prof.-dr Krzyształowicz (choroby skórne w eneryczne), dcc. dr Latkowski; 
(medycyna wewnętrzna), doc. dr Lemberger (chemia i farmakologia), prof dr Lewkowicz (pedyatrya),, proi dr Łepkowskit((dentystyka), doc. dr. 
Majewski Wokalistyka), doc. dr Nowotny (laryngologia],- dr Rydel (neurologia i psychiatryą), dr Stahr (sprawy,, zawodowe i hematologia).

C zas  o d n o w ić  p r z e d p ła tę  n,a roR  19 08

Żaden p rze tw ó r nie przyspiesza ta k  wessam a ja k

: Creosot-Yasopen 20 %
ew n 1 zew n.w szędzie tam  gdzie Wskazanyir je s t  crensot. 

Z astosow anie zewnętrzne zastępuie podawanie w «w n.lek u  
przyczem oszczędza się rrzi wód pokarmowy- 

Świetne w y -ik 1 w praktyce.

Ponieważ znajaują się bez warto '.ci przetwóry podrobior 
„rosimy polecać łM , nasze -  bez wskazań -  przetwory 

w orytjinalnen: zapakowaniu „f earson".

s w o i ś c i e  d z i a ł a j r c e  la c t a g o g u m .
zsdzl" aj^eo szybkie powiększenie się nietylko Holci pokarm n 
jednak  i zaw artości tegoż eo do tłnszczu i isto t białkowych; 

zwiększenie wyraźnie widoc/.ne po 1—2 dniach

V a s o g e n f a l i r i k  P e a r s o n  &  Co., H a m b u r g .

Główny skład d la A ustro-W ęgier :
Wilhelm M aager, Wiedeń III 3 

H eum ark t 3 .

•• “■ .ar 'V'—7T  .........................................• ‘if i V V-*---------

84 a

w edług zdau ia  przeszło 80 autorów

najw yhitii?ęis7y śrnJek balsam iczny w leczeniu w iew iora.
Z a w iera  d z ia ła jące  sk ładn ik i z  K aw a-K aw a w połączeniu 
z  najlepszym  w schodnio indy jsk im  olejk iem  sandałow ym .

Gonosan zmiejsza w  izielinę ropną, zmiejsza bole- 
sność spraw y w iew iórow ej i prz.szkadza w y s tą ­

pieniu powikłrń.
D a w k a :  4— 5 r a z y  dziennie 2 kapsułki 

nalne po 50 i 3
po jedzen iu . — P udełeczka orygi- 
2 kapsu łek .

P róbk i 1 piśm iennictw o dld panów  lekarzy  bezp łatn ie  do i ozporządzenia.

, J. D. R IE D E L  A .-G ., B E R L IN  N. 39--------

Środek wybitnie 
krwiotwórczy 
wzmacniają­
cy i odży­
wiający

s o k
mięsny

„FURO" Medirin. chem. Insritut Dr U, Scholl,
M u n c h e n . 204

łag o d n y  
środek  

przeczy­
szczający,

smaczny, nledrażnlący, działa pewnie I nawet w najwyższych daw­
kach nie Jest szkodliwy. —  Zastępuje sole I wody gorzkie.

d  —  [ »

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNA
D ra V. C H L U M S K Y ’E G 0

D O C E N T A  U N I W E R S Y T E T U  J A G I E L L O Ń S K I E G O  

w  KRAKOWIE, RYNEK KLEPARSKI 12. — TEL. 540  
( O S O B N Y  B U D Y N E K  P O ł  A C Z O N Y  Z  O G R O D E M ) .  

L e c z e n ie  s k r z y w ie ń  k r ę p o s lu p a  i k o ń c z y n ,  f-u o r ó b  s t a w o w y c h ,  g im n a ­
s t y k a  le c z n ic  m a sa ;  A P A R A T Y  M O T O R O W E  m. i i a n o - t e r a p e u ­
t y c z n e .  le c ze n i 3 g o ś ć c a  i c h o r ó l  s t a w ó w  g o r ą c e m  p o w i ' '- z e m .  A „  ra t  
R o e n Jgenow s!<f; . tu r s a  m a s a ż u  d la  le k a r z y .  W ł a s n y  w y rć  K o r to p e d y -  
o z n y o h  p r z y r z ą d ó w ,  g o r s e tó w ,  - s ó w  b r z u s z n y c h ,  b a n d a ż y  p r z e p u k l i ­

n o w y c h .  —  R O B O T N I C Y  O D  H E S S I N O  A. sou
Zakład otwarty cały rok i prowadzony tylko przez lekarzy.

T
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B frG M iP IN
bardzo w yp rób ow any p rzetw ór brom ow y, 
dobrze się znosi, nie w y w o łu je  za tru cia  

brom em .

S zczegó ln ie  p olecan y p rzeciw  

padaczce, neurastenii, histeryi, kur­
czom w  wieku dziecięcym.

B rom ipin posiada w yso k a  w arto ść o d ży w ­
c z a  i p o ciąga  za  sobą n ajczęście j po­

p raw ę stanu sił.

JO D IP IM
do u ży c ia  we w szy stk ic h  p rzy p a d k a ch  n a ­

d ają cy ch  s i ę Jdo leczen ia  jodem. 
S zczegó ln ie  w yp rób ow an y i p olecan y śro­

dek przeciw  
dusznicy, rozedmie, nieżytowi oskrzeli, 
trzeciorzędnej kile, skro fu łozie i t. d. 
Podskórnie d zia ła  n ajen ergiczn ie j i n a j­
d łu żej bez o b jaw ów  ubocznych, D la  po­

d aw an ia  w ew n ętrzn ego:

—  K o ła c z y  ki' jo d ip in o w e . —

i

STYPTIC IN^  Mn1 ir - **(r- -i
szybko dziatająe.j środek powstrzyn.u  
jący krwawienie, nieszkodliwy# i bez 
działań ubocznych. Szczególnie polecany 
przeciw krwotokom  macicznym; ró­
w nież przy krwotokach płucnych, ner­
kowych, pęcherzowych i jelitowych

w ypróbowany.
N ajlepszy s p o s ó b  s to so w a n i..
K o l a e z y k i  s t y p t i c i n o w e .  —

Rurka oryginalna a 20 sztuk a 0 0 5  g.

ANTIfHYREOJDIN-MGBiUS
wypróbowany środek do leczenia

choroby Basedowa.
Sprawi,' szybką poprawę stanu oyólneyo, ja- 
kotbż w najczęstszych przypadkach widoczne 

ustąpienie objawów przedmiotowych.

D IO M IN

T nH M O FdR  10
nietrujący i nieszkodliwy

ś r u d e t  ś c i ą g a j ą c y  i p r z e c i w g n i l u y
równie wypróbowany przy wewnętrznem 
podaw ania przeciw  wszelkim  przewle­
k łym  i ostrym nieżytom przewodu po­
karmowego i  biegunkom u azieci i doro­
słych, ja k  i w  zastosow aniu zewnęirznem 
przy świeżych i dawnych ranach obra­
żeniach u dzieci, uwrzodzeniach skory, 

wyrzutach skórnych, wypryskach.

Z n a k o m i t y  ś r o d e k  p r z e c i w p o t n y ,
p rzeciw  potom  nocnym  such otników  szcze­

góln ie  polecan y. 1 0  f

E. MERCK Darrr.sładt.
P r ó bk i  1 p i śmi enn ic tw o p a n o m  l eka rz om  bezpłatnie.

>» . \ V V ? - ' -- 'L

ła tw o  ro zp u szczaln y d e r y w a t  m orfiny, 
m niej od niej tru ją c y , w olny od ssskodlD 

w ych  d zia ła ń  ubocznych.

Ś r o d e k  uspokajający podra­
żnienie, kojący ból,

n adaje się tak że  d la  p ra k ty k i d ziecięcej.

W yp rób ow any środek zastęp u ją cy  mor­
finę w leczen iu  o d zw ycza ja jącem .

P E R I1Y D R O L
je s t  czystym , w olnym  od kw asu . ,S0°/fl 
(10Ó V ol.-proc.) nadtlenkiem wodoru. 
Z n akom ity, zup ełn ie n ie tru jący , niedra- 

ż n ią c y
środek odkażający i odwaniający,
odpowiedni do w sze lk ich  celów  c h iru rg i­
czn ych , g in ek o lo g iczn ych , u rologiczn ych  

i odon tologiczn ych.

W e flaszkach  o ryg in a ln ych  przez d łu gi 
czas sie nie zm ienia.

V ERG rSr»L
jest w dawkach odpowiednich zupełnie  
nieszkodliwym  środkien. nasennyn..  
Zarówno przeciw zwykłej bezsenności, 
jakoteż przy silniejszych stanach pod­
niecenia i w  przypadkach psychia  

trycznych wypróbowany 
Znakomity

środek uspokajający w  praktyce dziecięcej,
szczeg óln ie  p rzy  krztu śeu . W  p ołączen iu  
z d ioniną d z ia ła  ró w n ież k o jąco  na ból.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cdmt w Auslryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem­
czech 20 Mafekj, fe;-prz.gsyJk% pocztową '21 Marek. W  W arszawie 

Ubs. 8'50 w' przesyłką pocztctó/W Rbsf 9. 184
Do nabycia w \dminislracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
w  Tow. lek. w ;K rakow ie 'i  Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

Nazwa 
' -asArzeżona. Extractum Nazwi

zastrzeżona.
i  i  IC h in ae  „N an n in g

(Najlepsze współczesne Stotnachicum). 
[P r z e p is y w a n e  w  K a sa ch  c h o r y c h  w  B e r lin ie .
I Wskazane w:

1) b ra k u  ap e t. u b ledn  (Dysisien. zn ik ła  po d łuższem  ożyw aniu  tego środka).
2) b ra k u  a p e ty tu  u zołzo tru tych  i s r u / l i c / .y th .  

i 3) o s try m  i p rzew lek ły m  n ieżycie żo łąd k a .
4) u g o rączk u jący ch  i w g o rączce  p rzy  ra n n e j.
5) u  ozdrow ieńców .
6) w  w ym io tach  c iężarnych .
7) w p r /e w . n ież . żo łądka w sk u tek  nadużyw an ia  w yskoku .
8) w n ie straw ności pod w pływ em  H g. i jo tlk u  p o ta su .

O ryginalne
f l a k o n y

pd Kor. 
tylko 

w ap tek ach .

1 TedyaniLa H. NANNING, aptekarz, Der, Haag s. (Holandyaj.|
Zastępca generalny n a  A u s t r o - W ęgry .

[ L U D W I K  F U C H S ,  W i e n  1. A n n ą g a s s e  3.
O dsprzedaje się ty lko  ap tekarzom . 807 |

P róbk i i lite ra ' i  bezpłatnie

N IE T R U J Ą C Y !  B E Z W O N N Y !
Próbki i piśmiennictwo rozsyła darmo ii o p ła tn ie :

F il ia  berlińskiej „Lyso fo rm  - G esellschaft“
Dr Keleti i Murśnyi, (fabryka chemiczna. — U j p e s t  boi B v ,d ap es t .  
Skład en gros. L. Dobrowolski, Podgórze pod Ivrakówerh. '(.Tdgfon 200).

Lysoform jestnajlepszem  antisepticum, 
Lysoform jest  w  rozczynie bezwonny.  

Lysoform zupełnie nie drażni. 

Lysolorm nie niszczy rąk i narzędzi. 
Lysoform jest  zupełnie nietrujący.  

Lysoform odwania szybko i pewnie.
! ;

Zastępuje zupełnie Lysol i Karbol.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
L

O r g a n  u r z ę d o w y

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

R e d a k t o r  g ł ó w n y . P r o f .  Dr  S t a n . s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

Z kliniki lekarskiej Uniw. Jag. pod kierownictwem  
Prof. W. Jaw orskiego.

Szczepienie  P irquetow sk ie  tuberkuliny i od­
czyn s p o j ó w k o w y  Calmettea,

Podał

Dr Witold Skórczewski.

W  b er l iń sk iem  T o w a r z y ^ tw ie je k a Ą k ie tn  w dniafch 
i 15 m a ja  zeszłego r e k u  p o d a ł  C. P i r a u e t  n o w y  sposób  
ro zp o z n aw an ia  gruźlicy  zapom oegi szczepienia k rop li  251/0 

ro z tw o ru  sta*ej tu b e rk u l in y  K o c h a  n a  r a n k ę  szczepi-enną. 
. .Opierając £\£  n J p t^ m ik u  szczepień  u oko ło  50© cizieta w y­
pow iedz ia ł  on  za p a tryw an ie ,  ż£ o b rzm ien ie  i zaczerw ien ien ie  
m ie jsca  szczep ionego  po jaw ia  su i  je d y n ie  u dz iec i '“gruźli­
czych. T y lk o  u dzieci w p ó źn y c h  o k re sa c h  gruźlicy, w yni 
szczonych, chactaczych lub  też w  przfjEEgu g r u ź l i r a ^ o  za­
p a len ia  op o n  mó'zgow)rch odjcaynu nie by ło .  S p o s trzeg ł  
P i r  q n e t  dalej,  że wraz z w iek iem  odczyn  d o d a tn i  byw a  
coraz  częs tszym  i t ło m ac zy  to  częs tością  zakażen ia  gruźli- 
c?e*ge. Z naczen ie  rozpoznaw cze  o d cz y n u  p rK y ^su je  ty lko  
feczepSSnjU u dziebi, szęzepidniu  u dokcjstych w y b i tn e g o  
znacEftnia nie p r /o p isu je ,  w p o Y w M a  je d y n ie  przypuszczenie , 
że- d o k ła d n e  jfazminie odczynu ,  j e g o 's p o s o b u  p rze b ieg a n ia  
m oże  i tu ta j  n asu n ąć  o d p o w ied n ie  w skazów ki.  P ra w ie  ró ­
w nocześn ie  og lo sS  w ty g o d n ik u  lekarsk im  w iedeńsk im  
(Nr. 28, 190®  st-aj^4tejk,%i ~K° szczepień  u  360 dzieci (zefc. 
tablicę).

Niemal w spó łcześn ie  G. C a l m e t t e .  lekarz f rancusk i 
fTPrefese tneclic. Nr. 4 9 . 1907), po lec i ł  w k ra p la n ia  do  w orka  

sp o jó w k o w e g o  i °(0 ro z tw oru  tu b e rk u l in y ,  pozb a w io n e j  gli­
ce ryny .  U ludzi cho rych  n a  g ruźlicę  w y s tę p o w a ć  m a  p o te m  
n d R rzy k a n ie  spo jów k i p ćw iekow ej,  za łam ka,  a n a w e t  g a ł ­
kow ej,  o b rzm ien ie  jej, łzawiepie, s k ą p y  wysięk' surowisz©* 
włóknilrowy. R ów nocześn ie  w Nr 33 »Cnnique«  zw raca 
C a l  n i e  t t e  u w a g ę  na w artość  sw ego  [odczynu ' r » -
strzjijji^ięciu z a g ad n ien ia  d zS ^ icz n la S c i  gfuźlicyt, a N r  t§6 

m e d ia .« d o d a j e - d o  skąpej Irbzby 45 spostrzeżeń  
p ie rw o tn y c h ,  cafy szereg spusjirzeżrń lekarzy  f rancusk ich ,  
k tó re  p o d t rz y m u ją  w całe) pełni w ar to ść  o d c z y n u  sp o jó w ­
kow ego.

M im o k ró tk ie g o  cSfstl o b a  odczyny ,  a»tvSzczególności 
p o d a n y  prze« C a l m e t t e a ,  m ają  już  w ca l^ (  p o k a ź n e  p i ­
śm ienn ic tw o .  I tale .odczyn s p o jó w k s w y  stosowali u w iększej 
liczby cho rych  i w y n ik i  ogłosili -L  64 u 11 e (»Pre3se medic.«

53t - £ o m b » y  (»Presse  medic.« 64 ), L e s s  i e r  i C h a l l  n e r  
(»PreSse m ć d ic  « 989, P r  o ' u f f  (»®az. d ’hópit.« 89 , ref. >D, 
Med. W o c h en .  •$), S c h e n k  i S e i f f e r t  (» Miinch.<Med. W o- 
clieri'.« ą d j f l F r ‘a n c k f c j» D e u t .  Med. W o c h e n .« 48 ), K o h l e r  

Med. W ochen .«  50), C i  t  r o  nnfcBerl. Klin. VVochen.« 
N r ,3 3$ r 'C o  h n (»Befl. Klin. W o c h e n  « 4.7 ), E p p t e -11 s t e i n  
jkMecl. Klin.« 36), .M * ase  n t i PpjRfForrH. medic.« 4 6 , rób »D. 
Med. W o c h e n « ) ,  S a l v © ' l i n i  (*Riform . niechcr* 4 2 , nef. 
»D. Med. W ochen«) ,  BiiTg'(s>Hospitalstid.« 4 5 ,*i>sf. »D. Med. 
W oohen .«) ,  z P o lak ó w  K. R z ę  t  k  o> w-śdti i B. D ę b i ń s k i  

ifa®*z. leks* 1907 , 4 6 ). W szyscy ,  ei au to row ie ,  p rócz  B i n g a, 
uw ażają  od cz y n  sp o jó w k o w y  za b a rd z o  d o b r y  s p o s ó b  r o z ­
poznaw czy ' w gruźlicy, zupełn-ie nie niebezpieczny',’ p rz e b ie ­
g a jąc y  m ie jscow o, b eż  o d cz y n u  ogó lnego .

Z naczn ie  m nie jsze  p iśm ien n ic tw o  p o s ia d a  d o ty c h cz as  
od cz y n  s k ó rn y  Pu r  q u e t  a. B a n d l e r  i K  r e i b i c h1 (WDeut. 
M ed1. W o c h e n .« 40), E n g e l  i B a u e r  (»B'erl. K hn. W o ­
chen. « 37 ), D u k e r  (»T ijdsch .  k o o r  G enesk .«  12 , ref. »D. 
Med. Wdthen'.K<), z P o lak ó w  K  r a  m  s z t y  k  r.(bM edycyna« 
1907 , 47  — 48') op ie ra ją  się na  zb y t  marej ilości spostrzeżeń . 
M o r o  i D o g a n o w  śpostrzęgłf.li p o  y -ykonan iu  szczepień  
P i r q u ' ( ł t e i  u zo łzow ych dzieci w y s tę p o w a n ie  pryszozyko- 
w e«o  z a p a 1 e n i a ’• tr ę> gó Wk i.

1 "O ba  o d cz y n y  s to sow a ł  H i r s c h - l e “r (»W ien . Medic. 
Presse« ąsK' M a s * s a l o n g o  (»Riform . m e d i e f l  4 7 , ref. »D. 
"Med. W o c h e n .«). M a s  s a 1 o n g fo ^ y fp o w ia d a  zd*anie, ż e n i a j ą  
one  m nie jsże  znaczenie  rcfzjfoznawcze, niż W strzykiwanie tu ­
berku l iny .  W  os ta tn im  równie-/ czasie L e n  h a r  t  z n a  p o ­

s i e d z e n i u  Związku lekarzy  w H a m b u r g u  zestawi! 1 1 I p rzy ­
p a d k ó w  rń w n o e ze sn eg o  stos©wania obu  odczynów . W s t rz y ­
k iw an ia  tu b e rk u l in o w e  u chorych ,  u k tó ry c h  b}dy o d cz y n y  
d o d a tn ie ,  d aw a ły  rów nież  d o d a tn ie  wyniki.  U 15 oltokych, 
leczonyah  tubejrk li l iną , odcz-yny w y p a d a ły  .słabiej, a lbo  
u jemnie.

O d cz \  n d o d a tn i  po  szczepieniu, ja k  również''  odczyn 
sp o jó w k o w y  i w s trzyk iw an ie  tu b e rk u l in y  .op iera  się w edług  
P i r q u e t a  (»YVien. Med. Prs*sse«< 48) n a  zasadzie t\teivł 
o d cz y n u  szcze^tiennego w czesnego  (wAccin ile F ruhtm actión) 
R swiadcLy o obecnes 'c i  am y .tube rku l iny  '\v u s tro ju  ^ c z e ­
p ionym . C i  t r o n  (»Berl. Kl in.  Woch*dbn% przypuszcza; 
iż b a k te ry e  gruźlicze, w ydzie la jąc  łączące  się z rec ep to ram i  
k o m ó r e k  u s tro ju  p r o d u k ta  p rze m ian y  m atery i ,  w y tw arza ją  
swoistą nadczułoŚć k o m ó r e k  w o b e c  tu b e rku l iny .  P o  w p ro ­
w adzen iu  j e j  do  u s tro ju  tw orzą  się obfite n iw eezn ik i ,  w y ­
w o łu ją c e  swą c h e n io ta k ty c z n ą  w łasnośc ią  sp raw ę  fagocy tozy



i o to c z e n i a  o g n is k a  gruźliczego  przez c ia łka  b ia łe  (U m m ati-  
te lung).

Z p o le ce n ia  m e g o  sze fa ,  Prof. W . J a w o r s k i e g o ,  
zacząłem  s to sow ać  szczepien ia  skó rne ,  j a k o te ż  odezyn  sp o ­
jów kow y  na  m a te ry a le  k l in ik i  lekarsk ie j  U. J. Szczep ien ia  
sk ó rn e  w y k o n y w a łe m  w edługH Eodań P i r ą u e t a  2 5 °/0 -roz- 
czynem  JStńcej tu b e rk u l in y  K o c n a  w f izyologicznym  roz- 
czynie  soli ku ch e n n e j .  D o  szczepień  u*y-w*ałem przytępió-7 
n eg o  obosiecznego*  lance tu ,  k tó r y m  zadaw a łem  przez  .sk rę ­
cen ie  n ie zn a cz n ą  r a n k ę  ( e k sk o s f  a c y S f

R a n e k  ta k ic h  rob iłem  n a  r a m ie n iu  ch o re g o  trzy, n&^ 
dw ie  d o ln e  w p ro w a d za łem  rozczyn  tu b e rk u l in y ,  g ó rn ą  po- 
zqs taw ia łM ń j a k o  kon tro ln ą .  O d cz y n  zauw ażyć  m o ż n a  cza­
sem  już  po  (j g odz inach ,  po  24 g o d z in ac h  je s i  wyraźny> 
a po  48  go d z in ac h  doclrOjdzi do  szczytu. P o le g a 'o n  n a  bądź 
bardz ie j  ro z lan y m , b ąd ź  o g ran ic zo n y m  o b rz ę k u  w miejscu  

(szczepienia. W  ś ro d k u  m ie jsca  szczepien ia  zauw ażyć  m o ż n a  
guzek, n ie rąz  b la d y  i wyniosły , r za d k o  ty lk o  d o chodz i  do 
w y tw orzen ia  się w y b i tn y c h  pęc h e rzy k ó w ,  w y p e łn io n y ch  tre- 
s'cią p łynną ,  n ieco  żółtaw ą, p rzezroczys tą .  Z w yk le  już  p o  48 , 
72 g o d z in a c h  o b r z ę k ,-się zmniejsza , zaczerw ien ien ie  u trzy- 
m u j e ^ i ę  dłużej, a k ie d y  zginie, p o zo s ta je  przez  k ilka  ty ­
godn i p la m a  barw ikow a.  C jpjawóK  o g ó ln y c h ,  w zniesienia 
się c iep ło ty ,  zapa leń  rogów ki,  n ie  .zauważyłem  n igdy . N ie ­
w ielu  ch o ry c h  z w y b i tn y m  o d c z y n e m  ska rży ło  sięfl n a  sw ę ­
dzen ie  m ie jsc  szczep ionych , u je d n e g o  choregcW źauważyłem  
n ieznaczne  p o w ięk sze n ie  i b o le sn o ść  g ruczołu  w  pasą.e. O c e ­
n ia jąc  odczyn ,  roztykżałem  za ró w n o  n a tę ż e n ie  odczynu ,  j a k
1 jejfó w ielkośę, i ta k  odczyny ,  k tó r y c h  w ie lkość  p rzenosiła
2 cm. w  średnicy , ( ra n k a  p c z e p i e n n a  =  2 mm.) uw ażałem  
za b a rd z o  w yb itne ,  pow yżej 1 cm. za wybitne,* d o d a tn ie  
oj?ołq 1 cm.; ś la d y ,.o d cz y n ó w  zaliczana do  w y n ik ó w  u je ­
m nych .

R ó w n o c ze śn ie  u  większej p o ło w y  c h o ry c h  w k ra p la tem  
do  w o rk a  s p o jó w k o w e g o  i 0/0> jrozczyn daw ne j  tu b e i^ u l in y  
K e c h a  w fizyotogicznym  rozczynie-so.li kuahe-nnej łub  też 
w y ra b ia n ą  przez za k ła d  P*śj£urow sk i w L ille  » T u b e rk u k  
n um -T es t« .  O d cz y n  zjawiał się czasem  już  po 4 godzinach ,  
po  10 by w a ł  zw ykle  w yraźnym , a po  2 4 — 48 godz inach  
do ch o d z i ł  do  szczy tu  natężen ia .  P o leg a ł  on  na  o b rzm ien iu  
i nas trzykani i*  sp p jów k i  pewjieik, ża łam ka,  w razie w y b i tn e g o  
■odczynu i gaik i,  jną. ob rzm ien iu  i zaczerw ien ien iu  mięska, 
ma s k ą p y m  zazwyczaj w ys ięku  surow iczo  - w łókn ikow ym . 
Chihrży skarżą  się n a  m ie rn y  ból i łzawieni^.*' U k i lk u  c h o ­
ry ch  sp o s t rz eg łe m  d r o b n e  p o d s p o ja w k o w e  w y b ro czy n y .

W y k o n a łe m  szczepień  s l jó rnych  tubajfkuliny 1 ig  u  100 

chorych. Z 55 w yn ików  d o d a tn ich ,  6*by ło  b a rd z o  w ybitnych ,  
8'iw>ybitnych, z 45 u je m n y c h  6 i n o  s łabych. U 12 chorych ,  
k l in iczn ie  gruźliczych, 11 rfzJB otrzyntjalem w y n ik  [djatlatni, 
raz u jem ny ,  u 5 p o d e j rz a n y c h  o gruźlicę wyiiik  doda tn i .
U 83 n ieg ruź liczych  41 o d cz y n ó w  d o d a tn ic h ,  42 o .dczynów 
u jem nych .  GlERj&ję', u ch o ry c h  gruźliczych  hy łyr^ inacznie 
w ybitn ie jsze ,  niż u n iegruź liczych .

U 60 ch o ry c h  s to so w a łem  rów n o c ze śn ie  w k ra p la n ia  
spojówkpw.e C a l m e t t e a .  NA 17 od czy n ó w  d o d a tn ich ,
3 razy  odczyn  by ł bąrdz® w yb itny ,  4 faęy  w ybitny ,  na  43 

^odczyny u je m n e  4  razy  o d cz y n  słaby. N a 9 c h o ry c h ,  k l i­
nicznie gruźliczych  8 razy  odczyn  b y ł  do d a tn i ,  u 9 - tego  
u je m n y ,- je d n ak  c h o ry  ten  b y ł  legzony  tu b e rk u lo le m ;  u t rzech  
p o d e j rz a n y c h  o g ruźlicę  w y n ik  b y ł  d o d a tn i ,  z ty c h  je d e n
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słabo  d o d a tn i ,  u k lin iczn ie  n ie gruźliczych  7 razy  odczyn  
w y p a d ł  d g a a tn io ,  41  razy  o d c z y n u  n ie  było . R ów nież  i tu ta j 
od cz y n  u g ruźliczych  b y w a ł  znaczn ie  w yb itn ie jszym , niż 
u n ie gruźliczych.

ę igrów nując  o b a  o d c z P iy  u k lin icznie n iegruźliczych 
o trzy m ała m  wyniki o b a  dodatni-e u 5 cho rych ,  oba  u jem n e  
u 22 chorych ,  szczepien ie  s k ó rn e  d o d a tn ie ,  a sp o jó w k o w e  
u je m n e  u 13 cbó rych ,  szczepien iff . sk ó rn e  u jem ne,  a spo ­
jó w k o w e  d o d a tn ie  u 3 chorych .

W b r e w  p o d a n iu  C o h n a  u 2 ch o ry c h  n a  d u r  b rz u ­
szny odczyn  a 1 m e 1 1 e a b y ł  u jem ny)  bdczyn  P i r ą u e t a  
u j e d n e g o  d o d a tn i ,  u d ru g ieg o  u jem ny . U  2 ch o ry c h  se- 
kcy o n o w a ń y ch ,  u k tó r y c h  szczepien ie  P i r ą u e t a  n ie da- 
wałoi^odczęmu, s e k c y a  nie s tw ierdz iła  zm ian  gruźliczych.

S ta ty s ty k ę  d o ty c h cz as  og łoszonych , a m n ie  d o s tę p n y c h  
w yn ików  p o d a ję  na  załączonej tab licy :

L E K A R S K I   __________________ Nr_ I

°/0 dodatnich w yników

Autor L iczb a 
I chorych

Rodzaj
odczynu u

gruźli­
czych

u p o ­
dejrza­

nych

u nie­
gru źli­
czych

Citron . . 90 sp o jó w kow y 80-64 80 2 2

Eppenstein 72-35 40

Schenk . . . . 100 11 78-57 30 5'77

Lessier i Cha! i er 80 5° 16

Francke 24 n 100 22

Lenhartz l i i 36 3 >̂

K oh ler 175 <55
nie

podaje
nie

podaje

K lin iczn e szczepienia bo p 66-6 14 56

Pircjuet 360
skórny 

u dzieci
86 16

nie
podaje

Bandler i K reib ich ć>3
skórny nie- 

rozcieńczona 
tuberknliną

84 33

Lenhartz . . . . i i i skórny 75 3^ 45

K liniczn e szczepienia 100 100 5 ° '4

Materyał,* Jc tórym  rozpo rządza łem , b y ł  zb y t  m ały ,  aby  
w y d j ą  ja k ik o lw ie k  sąćj o o b u  m e to d ac h .  S ąd  taki m o ż n ab y  
w ydać  je d y n ie  na  p o d s ta w ia  w ielk iego matery-aiu f i k c y j ­
nego. (Stwierdzić jed y n ie  m o g ł e m , że w y n ik  szczepien ia  
P i r ą u e t a  u chofych ,  k lin iczn ie  n ie  gruźliczych, czfscie j 
b y w a  d o d a tn i ,  niż odczyn  sp o jó w k o w y  C a l m e t t e a ;  na  
zm ian y  gruźlicz®, •klinicznie s tw ie rdzane ,  zda ją  śię o b a  sp o ­
so b y  b y ć  j e d n a k o w o  czułe. P rócz te g o  zauw ażyć  należy  
(tak, j a k  to  w ić lp k ro tn ie  p o d n o sz o n o ) ,  iż chociaż  odczyn  
sp o jó w k o w y  m a  tę  wyższość n ad  szczepien iem  skó rnem , 
źe nie p o t r z e b u je m y  u żyw ać  p rzy  n im  la n c e tu ,  to  j e d n a k  
bywa* on  n ie je d n o k ro tn ie  d la  f f lS rych  p rzyk rze jszy  z p o ­



w o d u  b ó l u  i łzawienia, a rów nież  n ie  m ożem y  ściśle o k re ­
ślić j e g o  m e lk o ś c : ,  ale je d y n ie  na tężen ie ;  wreszcie często 
t ru d n o  go B y k o n a ć  p rzy  p rzew lek ły m  n ieżycie spo jów ek.

P a n u  Prof. J a w o r s k i e m u  dz ięku ję  za zachę tę  i za 
w skazów ki p o d c z a s  pracy.

4. stycznia 1908 ^ R Z E G L Ą E p

Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego  
w  Sarajewie.

Spostrzeżen ia  o wartośc i  rozp ozn aw czej  tu- 
berkuliny, szczep ionej  na skórze  i wkraplanej  

do worka s p o j ó w k o w e g o .
P o d a ł

Prof. Dr L. Korczyński.

D o sp raw o zd a ń  o za s to sow an iu  tu b e rk u l in y  w ce lach  
ro zpoznaw czych  p rzyby ło  w o s ta tn ic h  czadach k i lk a  n o ­
wych, za jm u jących  się w y s tę p o w a n ie m  o d c z y n u  na skórze  
p o  zaszczepien iu  j a d ó w  gruźliczych, oraz na sbojjĄwce o k a  
p o  w krop leŁ iu  ich cło w o rk a  spo jów kow ego .  PierWsIą 
w zm iankę  o od czy n ie  sk ó rn y m  uogynił n a  pos iedzen iu  T o ­
w arzys tw a  lekarsk iego  b e r l iń sk iego  w d. 15 m a ja  1907 r. 
lekarz  w ied eń sk i  v. P i r ą u e t 1), podając ,  że we w szystkich  
ty c h  p rzy p a d k a c h ^  w  k tó r y c h  is tn ia ły  k lin iczne  z n a m io n a  
gruźlicy, p o w s ta w a ł  zawsze odczyn ,  o ile .gruźlica n ie  p r z e ­
b ie g a ła  p o d  o s trą  postac ią ,  _lub o ile u c H w i t  dz iecka  
nie by ło  ob jaw ó w  w yraźne j  chery. W  liczbach  o d s e tk o ­
w ych  w y p a d a ł  w y n ik  d a d a t a i  bardzo  k o rz y s tn ie B b o  n a  100 

szczepień s tw ie rdzano  odczyn  88 ijazy. .© d n o s i ło  się to de  
d z ie t i  zupe łn ie  m ałych . U dzieci s ta rszych  .widywąf v. P i r ­
ą u e t  odczyn  sk ó rn y  ta k że  i w tą k ich  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó -  
i;yeh n a  p o d s ta w ie  b a d a n ia  k lin icznego  nie m o ż n a  by ło  
ro zp o zn aw ać  gruźlicy. L ic z b a  ic.h b y ła  s to s u n k o w o  dość 
znaczna, bo  w ynosiła  ió % -

Już w n a s tę p n y m  m ies iącu ,  t. i. w czerw cu ,  mówił 
w parysk ie j ak a d em ii  um ie ję tnośc i  Y a l l e e f )  o d o św ia d ­
czeniach  swoich, w y k o n y w an y ch  n a  zw ie rzę tach  g l j  celu 
s tw ie rdzen ia  sp raw o zd a n ia  v. P i r ą u f e t a .  W y n ik i  ich, zu­
pełn ie  m iędzy  sobą  zgodne ,  p rze m aw ia ją  k o rzy s tn ie  o wfair 
tości rozpoznaw czej ągczepień tub e rk u l in y  n a  skórze : U zwie­
rząt, z a k aż o n y eh  gruźlicą, powŁtawał zawsaj&ibąrdzo w yraźny  
odczyn ,  u zw ierząt zd ro w y ch  n ie  sp o s t rz eg a n o  go nigdy.

P o s tę p u ją c  dalej W s w ó i c h  b a d a n ia c h ,  zg rom adz i ł  v. 
P i r ą u e t  b a rd z o  po w aż n y  in a te ry a ł ,  o b e i 3 b ją c y H ® 8  sp o ­
strzeżeń i zda ł  z nich  sprawwi w sekcyi c h o ró b  dzieci na  
zjeździe lek arzy  i p rz y ro d n ik ó w  nieaąfeckich w b d c z y c H  
p. t . : » 0  rozpoznatwczćm zu ż y tk o w an iu  allejgyj« &). M ógł już 
w te d y  n ie ty lk o  bardz ie j  s tanow czo  m ów ić  o wartośc i roz­
poznaw czej sw ych  baćlań, a le  n a d to  p o ró w n a ć  wyniki szcze­
pień tu b e rk u l in y  z w yn ikam i w k ra p la ń  s łabszych  r o z c z m ó w  
te g o  p rz e tw o ru  do o k a ,  p o le c o n y c h  p r Ł e T W  o l f - E i s n e r a ,  
a  p o te m  prjsez C a 1 m e 11  e a  4). O ce n ia jąc  te  d w a  spoŚoby, 
p&wiadcźył się s ta n o w cz o  za szczepieniem , jako  za sposobem  
pew nie jszym .

*) Pirąuet: Deutsche med. W ochschft 1907, Nr. 22, str. 905.

2) Vallt:e: Deutsche med. W ochschr. 1907, N r 32, str. 1320.

a) v. P irąuet: D eutsche med. W ochschr. 1907, N r 40, str. It)h8.

C-alrnette; Deutsche med. W ochschr. 1907, N r 32, str. J320.

O w artośc i  ro z p o z n a w c z e j  szczepień  sk ó rn y c h  wyp% 
wiedzieli już b a rd z o  w cześnie ™ve zdanie  B a g i ń s k y  
i M o s £'V.

P i e i w s z y . z  nich  p rzyznaje ,  że odczyn  w ystępu je  
is to tn ie  n a d e r  rych ło  p o  zaszczep ien iu  dzieci gruźliczych 
i je s t  b a rd z o  w yraźny. M im o to  nie m oże  Wyniku u je m n eg o  
utyńżać za d o w ó d  b ra k u  gruźlicy; gdyż  w idzia ł p rzy p a d ek ,  
w k tó ry m  po  w gtrzykiw aniach  tu b e rk u l in y  w y s tę p o w a ł  b a r ­
dzo W yraźny o gó lny  odczyn, a po  szczep ien iu  n ie  by ło  ża­
dnej  zm iany  n a  skórze. Z dan ie  B a g i ń s k y  e g o ,  ja k k o lw ie k  
ze w szechtn iar  zas ługu je  n a  uwagę, n ie  m oże  z tego  p o ­
w o d u  m ieć rozs trzyga jącego  znaczenia, że o p ie ra  się na  
sk ą p y m  m a t e r y a l * ^

W ażn ie jszym  je s t  sp raw o zd a n ie  M o s e r a 6) n a  p o s ie ­
dzeniu  T o w arzy s tw a  medycynyJN/atewnętrznej i c h o ró b  d z i e c  
w  W iedn iu .  O p ie ra ło  się orfo na  spostrzeżen iach ,  poczyńio-  

*nych w 120 p rz y p a d k a c h ,  z ktćjrych 28 by ło  p rz e d m io te m  
b a d a n ia  p o śm ier tnego .  W  17  z n ich  n ie u z y sk an o  za życia 
o d c z y n u  'sk ó rn e g o ,  n a to m ia s t  se k cy a  w y k ry ła  w 3 zm iany  
gruźlicze. Były to w szakże p rzy p a d k i  7. w y b i tn ą  cherą.

R ó w n o c ze śn ie  z p rzy to c zo n e m i pow yże j s p ra w o z d a ­
n ia m i , 'k tó re  b ąd ź  co b ąd ź  p rz e m a w ia ją  ko rzys tn ie  o w ar­
tości r o z p o z n a n e j  s p o so b u  v. P i r q u e t , a ,  odzyw a ły  się 
głosy  n ieko rzys tne .  N a jp o w a żn ie jsz y m  z nich  je s t  o św ia d ­
czenie A r l o i n g a - 7! z L y o n u ,  w yp o w ied z ian e  n a  je d n e m  
z czerw cow ych  posiedzeń  T o w a rz y s tw a  b io log icznego  w P a ­
ryżu. S ta d ą ł  on w zupełne j  sprżłfeczności z V a l l ć e m ,  p o ­
d a jąc ,  że u zw ierząt je s t  od cz y n  sk ó r n y  z jaw isk iem  co 
do  yjyr-azistości n ie s ta łem ,  a n ad to ,  że w ys tępu ję  za rów no  
u zd row ych, j a k  i u ch o ry c h  zwierząt W o b e p  tego  odm ó- 
wdć m u t rz e b a  znaczen ia  rozpoznaw czego ,  Prawie zupe łn ie  
ta k  sam o  w yraża li  się D e f o u r  i S i c a r d 8) na  po s ie d ze ­
niu T o w a rz y s tw a  lekarzy  sz p i ta ln y ch  w Paryżu.

S k u tk ie m  różnych  zdań , o d z y w a ją c y c h  się o tej sp ra ­
wie, p o t r z e b n e  są n iew ątp liw ie  je szcze dalsze  b adan ia ,  n ie j 
o g ran icza jące  się d o  spostrzeżeń  u dzieci i dośw iadczeń , 
czy n io n y c h  na zw ierzętach,  ale obe jm u jące ,  o ile m ożności ,  
j a k  na jw iększy  m a te ry a ł  klin iczny. P ra c  tak ich  je s t  d o ty c h ­
czas nie wiele. W  d o s tę p n e m  mi p iśm ienn ic tw ie  sp o tk a łe m  
za ledw o k ilka  z tych, k tó re  zasłifgyją na  w iększą uwagę.

P ierw sza  z nich  C i t r o n a 9) z Berlina op ie ra  się na  
•£>,0 spostrzeżeniach . W ś rp d  n ich  by ło  31 p rzy p a d k ó w  n ie ­

wątpliwej gruźlicy, 14  p o d e j rz an y c h  o gruźlicę, 45 .n n y ch  
chorób .  U chorych , n a leżących  do  pierwszej g ru p y 9 w ystąp ił  
odczyn  26 razy, u osób  z trzjgfciej g rupy  11 razy j-' u osób 
z drugiej g ru p y  raz.

D ru g ie  sp raw ozdan ie ,  og łoszone  przez ł '  m  n  k e g o 10) 
z P lam burga ,  streszczaKfflfflKSj sposK zeżenia  a u to ra  w p rz y ­
p ad k a m i ch o ró b  ócz, a o p ró cz  ffigo podajf ,  w iadom ość  o w y­
n ik a ch  b a d a ń ,  w y k o n y w a n y c h  n a  ch o rych  oddzia łu  ch o rób  
w ew n ę t rz n y ch  D ra  R a t  i e n  a w  szp ita lu  Maryi w H a m ­
burgu. O b e jm u je  o n o  36 p r z y p a d k ó w .  W śró d  l i c h  by ło  
24 spostrzeżeń  u osób  ch o ry c h  n a  oczy, a  12 p rz y p a d k ó w  
pochodz iło  z o d d z ia łu  w s p o m n ia n e g o  szpitala. U w szystk ich

s) B agiń sky: D eutsche med. W ochschr. 1907, N r 22, str. 905.

6) lYloser: Deutsche m ed. W ochschr. 1907, Nr. 45, str. 1888.

7) A rlo in g : Deutsche m ed. W ochschr. 1907, Nr. 32, str. 1320.

8) D efour i S icard; Ibidem.

#) Citron: Beri. klin. "Wochschr. 1907, Nr. 33.

10) Kranke: D eutsche med. W ochschr. 1907, Nr. 48, str. 1983.
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p o le g a ło  b a d a n ie  na ś ledzen iu  o d cz y n u  sp o jó w k o w eg o .  O d ­
czyn w y ra ź n y  w y s tę p o w a ł  u osób , n a leż ąc y ch  do  pierwszej 
g ru p y ,  w 10 p r z y p a d k a c h .  W  6 z nich ro zp o z n aw a ł  F r a n k e  
c h o ro b y  ócz p o c h o d z e n ia  zo łzowego, w zg lęd n ie  gruźliczego  
(»es h a n d e l te  sich dabe i  uin 6 P a t ie n te n  m it a u s g esp ro ch e -  
nen  tu b e rk u ló se n  re sp e k t iv e  sk ro fu lo sen  A u g e n e r k r a n k u n -  
gen«);  u reszty, t. j. u 4 osób, nie m ógf  F r a n k e  w y k ry ć  
zm ian, k tó r e b y  n a k a z y w a ły  p rzypuszczać  gruźlicę. Z 12 ch o ­
ry ch  szp i ta lnych  o d d z ia ływ a ło  10. W  ża d n y m  z b a d a n y c h  
p rz y p a d k ó w  nie w y k ry to  sw o is tych  la sec zn ik ć w  gruźlicy.

T rz ec ia  w iększa  p raca,  sp ra w o z d a n ie  E p  s t e i n  a 1'), 
op ie ra jąc e  się n a  b a d a n iu  226  chorych ,  nie by ło  dla m nie  
d o s tę p n e  w oryg ina le .  W o b e c  tego  n ie  m o g ę  s treśc ić  w y ­
ników , u zy sk an y c h  przez tego  au to ra .  Z aznaczę  ty lko ,  że 
n ie  by ły  d la  o ce n ia n ia ,sam eg o  sp o so b u  b a d a n ia  n ieko rzys tne .

P o w a żn y m  m a te ry a fe m  z oddzia łu  A. F r a n k i  a w b e r ­
lińskim szp ita lu  U ib a n a  ro zp o rzą d za ł  Z. C o h n 1-’), p r z e p ro ­
w ad z a ją c  b a d a n ia  o d c z y n u  sp o jó w k o w e g o  po  w k rop len iu  
i #/0 rozczynu  tu b e rk u l in y .  N a  rodza j  ch o ry c h  i w yn ik i  d o ­
św iadczeń  da je  p o g lą d  zestaw ien ie ,  p rz y to c z o n e  w ed ług  
oryginału :

O só b  g ruźliczych  86. W y n i k  d o d a tn i  u 60 , u je m n y  u 26 .
O só b  p o d e j rz a n y c h  32 . W y n ik  d o d a tn i  u 23 , u je m n y  

u  S, w ątp l iw y  u  2 .
O só b  n iegruź liczych  1 92 . W y n ik  d o d a tn i  u 10, u je ­

m n y  u 1 7 8 .
S tre szcza jąc  sw oje spostrzeżenia ,  w ysnuw a C o h n  o s ta ­

teczne  w n iosk i w  fo rm ie  o g lędne j  w  n as tę p u ją c y  sposób :
1) W y n ik  d o d a tn i  p o  w k ro p len iu  tu b e rk u l in y  do  w orka  
sp o jó w k o w e g o  p rze m aw ia  z w ie lk iem  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  
za o b e c n o śc ią  gruźlicy. 2 ) W y n ik  u je m n y  nie w yłącza  s t a ­
now czo  gruźlicy, gdyż  m nie j  więcej w po łow ie  p rz y p a d k ó w  
ciężkiej postaci  tej c h o ro b y  n ie  m o ż n a  o t rzy m ać  odczynu .
3) C horzy  n a  d u r  o d zn a cz a ją  się, zw łaszcza p o d czas  zd ro ­
wienia, w ielką  w rażl iw ością  na  dz ia łan ie  tu b e rk u l in y .  4 ) U 
osób  n iegruź liczych  p o w s ta je  po  w k ro p len iu  w tem  sa m em  
oku  w raż l iw ość  w y g ó ro w a n a ,  u osób  gruźliczych  n a d e r  czę­
sto  także  w  d rug iem . 5 ) W strz y k iw a n ia  tu b e rk u l in y ,  w y k o ­
n a n e  w p ew ie n  czas po w krop len iu ,  w zn ieca ją  n a  n o w o  
m ie jscow y odczyn  spo jów kow y , lub  też  w yw ołu ją  go, jeśli 
p ie rw o tn e  w krop ien ie  nie w yw oła ło  odczynu .

G d y b y ś m y  n a  p o d s ta w ie  og łoszonych  d o ty c h c z a s  w y­
n ików  b a d a ń  w y ro b ić  sob ie  chcieli j a s n e  p o ję c ie  o ro zp o ­
znaw czej w ar tośc i  m ie jsc o w eg o  o d c z y n u ,  z jaw ia jącego  się 
po  zas to sow an iu  tu b e rk u l in y ,  to  is to tn ie  t r u d n o b y  było  
o sąd  zu p e łn ie  s tanow czy . O d n o s im y  ty lk o  w rażenie,  że 
n o w y  sp o só b  b a d a n ia  m a  p e w n e  zale ty , że w yróść  z n iego 
m o g ą  is to tne  korzyści,  ale w rażen ia  tego  nie m oż em y  j e ­
szcze d o k ła d n ie  sk rys ta l izow ać,  n ie  u m ie m y  poznać ,  co 
w  n jem  je s t  ty lk o  p o d m io to w e m  uczuciem , a co pos iada  
p o d s ta w y  ścisłe i p rze d m io to w e .  O s ta te c z n e  rozs trzygn ięc ie  
w ą tp l iw ośc i  jest tu  tem bardz ie j  w skazane ,  sk o ro  chodzi 
o rzecz w ielk iej w agi p ra k ty c z n e j ,  m a jące j  znaczen ie  nie 
ty le  m oże  d la  kliniki, ile d la  co dz ienne j  p ra k ty k i  lekarsk ie j.  
W sza k że  g ruźlica  je s t  c h o ro b ą  b a rd z o  pow szechną ,  a roz­
po zn a n ie  je j  w  sa m y ch  p o c z ą tk a c h  sp ra w ia ć  m oże  bardzo  
p o w aż n e  t rudnośc i .

" )  E pstein : Med. K lin ik . 1907, N r. 36.

'*) SigUmund Cohn: Berliner klin. W ochschr. 1907, Nr. 47.

M a jąc  na  celu  w y p ró b o w a n ie  o d c z y n u  m ie jscow ego  
po  zas to so w an iu  tu b e rk u l in y  i o cen ian ie  w yn ików  n ie  n a ­
leży sądzić  w ed łu g  tej m iary , k tó r ą  s to so w a ć  w o ln o  w o b ec  
sw ois tych  znam ion  w p rze b ieg u  in nych  cho rób ,  n. p. p rzy  
oce n ia n iu  o d c z y n u  W i d  a l a  w  du rzę  brzusznym . P am ię ta ć  
trze b a  kon ieczn ie ,  że gruźlica b y w a  nie tak  rz a d k o  ch o ro b ą  
ty lk o  an a to m icz n ą ,  t. j. że na  zew nątrz  nie ob jaw ia  się t a ­
kimi przyp .idam i,  k tó r e b y  ją czyniły  p rz e d m io te m  b a d a n ia  
k l in iczn eg o  sa m e  przez się. A  dalej t r z e b a  m ieć  i to  n a  
oku , że u w ie lu  osób  zna leść  m o ż n a  w szczytach  p łu c  p e ­
wnie zmi m y  fizyczne, a więc te m  sa m em  p rzy p u sz cz ać  g ru ­
źlicę i m ylić  się w tem  przypuszczeniu .  W  p ierw szym  p rz y ­

p a d k u  pojaw ić  się m oże  odczyn , chociaż  go n ie ocz ek u ­
jemy, w d ru g im  m oże go n ie  b y ć  zupełnie, rów nież  w brew  

“ oczek iw an iom .
O b e c n o ś ć  lub  b ra k  odczynu  w pro w a d z ić  t rze b a  w zwią- 

zek  p rzyczynow y  z o b ec n o śc ią  lub  b rak iem  w ustro ju ,  a lbo  
lepiej w surow icy  krwi, p e w n y c h  ciał sw oistych , zw iązków  
d o ty c h cz as  jeszcze  ściśle i d o k ła d n ie  nie p o znanych ,  k tó re  
■wobec d ro b n o u s tro jó w  i j a d ó w  gruźliczych nie zachow ują  
się o b o ję tn ie  i p rzypuśc ić ,  że dzia łan ie  o d tru w a ją c e  tych  
zw iązków złączone je s t  z dzia łan iem  d rażn iącem  i że p rze ­
krwienie ,  k tó r e  n az y w am y  sw ois tym  o d czynem , je s t  w y ra ­
zem  te g o  podrażn ien ia .

S p o só b  b a d a n ia  odczynu  tu b e rk u l in o w e g o  jest i p rzy  
szczepien iach  sk ó rn y ch  i p rzy  w k ra p la n ia c h  n a  sp o jó w k ę  
b a rd z o  prosty .  Szczepienie p o le g a  na  tem , że n o ży k iem  
ro b i  się k i lka  p ły tk ich ,  g ę s t o .o b o k  s ieb ie  leżących  nac ięć  
sk ó ry  i o d s ła n ia  w te n  sp o só b  s ia tk ę  n a c z \ ń  w łosow atych  
a n a s tę p n ie  w krnp la  się n a  to  m ie jsce  k ro p lę  2 5 °/0 rozczynu  
p ie rw o tn e j  tu b e rk u l in y  K o ch a  (A l t tu b e rk u lin ) .  O dczyn ,  o ile 
pow sta je ,  zjawia się czasem  już  p o  k i lku  g o d z in ac h ;  czę­
ściej w szakże dop ie ro  po  k i lkunastu .  Z asadn iczo  p o le g a  on  
n a  zaczerw ien ien iu  i zg rub ien iu  skó ry ,  różnego  zresztą  s to ­
pnia. B ardzo  często b y w a  to  zaczerw ien ien ie  najw iększe  
w o b rę b ie  zgrubienia,  k tó re  p ie rśc ien iem  o tacza  zaszcze­
p io n e  miejsce. Z m iana  m ie jscow a u t rzy m u je  się rozm aicie  
długo. W  je d n y c h  p rz y p a d k a c h  zn ik a  w p rzec iągu  2 — 3 

dni, w in nych  t rw a  n a w e t  k i lkanaśc ie  dni.
P rzy  w k ra p la n ia c h  na  sp o jó w k ę  p o s łu g u je m y  się s to ­

sow nie  clo w skazów ek  C a l i n e t t e a  rozczynem  o wiele  
słabszym. P rzew ażn ie  u ż y w a n o  ro zczynu  1 °/0. C a l m e t t e  
radz ił  w  celu u sun ięc ia  m ożliw ego w p ływ u  g l ic e ry n y  s t r ą ­
ca ć  ze s ta re j  tu b e rk u l in y  is to tę  dzia ła jącą  n a  p o m o c ą  7 5 %  
w y sk o k u ,  a po  wysuszeniu  o sa d u  rozpuszczać  go w  wodzie 
w  s to s u n k u  i :  100. T e n  sp o só b  po s tę p o w an ia ,  w sk az an y  
m oże  przy p ie rw szych  p ró b a c h ,  w y d a je  mi się o b e c n ie  zb y ­
tecznym . W y s ta rc z y  na jzupełn ie j zw yk ły  rozczyn  o ry g in a l ­
nej tu b e rk u l in y .  W k r a p la  się z n iego  do  w o rk a  s p o jó w k o ­
w ego  je d n ą  k rop lę .  O d cz y n  z jaw ia się zazwyczaj rychle j,  
aniżeli o d cz y n  skórny . S to p ie ń  je g o  b y w a  rozm aity .  U j e ­
d n y c h  osób  p o w sta je  m niej lub  więcej s ilne p rzek rw ien ie  
spo jów k i p o w ie k o w e j ;  u d ru g ic h  zaczerw ien ia  się także  
sp o jó w k a  gaiki ocznej,  u in n y c h  w reszcie  nas ta je ,  o b o k  
p rzekrw ien ia ,  rodza j  za p a len ia  spo jów k i z w ydzie liną  ś lu ­
zow o-ropną . W ła śc iw e g o  zapalen ia  spo jów ek , a tem  m niej 
za p a len ia  g łębszych  części o k a ,  n ie  w idzia łem  nigdy, n aw e t  
w ty c h  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  do  dośw ia d cz en ia  używ ano  
ro zczynu  s ilniejszego, aniżeli 1 % . 

i R óżn ice  co do  s to p n ia  od d z ia ły w an ia  s p o jó w e k  za­
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chęci ły  C i t r o n a  do  rozróżn ien ia  t rzech  o k re só w  odczynu . 
O dró ż n ia n ie  tfflde, z r e ^ t ą  d o ść  d ow olne ,  m a  tę * d o d a tn i ą  
s tronę ,  że pozw ala  n a  śęiślejsze i je d n o s ta jn ie j sze  okreś lan ie  
p rze b ieg u  i s to p n ia  oddzia ływ ania .  P o d o b n ie  ja lt  odczyn  
sk ó rn y  zn ika i za cz e rw ien ien ie 2 p o j® v e k  rozfnaicie szybko . 
W  k a ż d y m  razie nie t rw a zaczerw ien ien ie  sp o jów ek ,  z m a ­
łym i w y ją tkam i ,  t a k  dłu-go. jak  z a c z e n r ie n ie n ie  i o b rzęk  
skóry .

P o  ty c h  u w a g a c h  p rzy c h o d zę  ud  omcyWienia w ł j j p y c h  
spostrzeżeń ,  poczernionych na  chorychm z o ddz ia łu  w ew nę­
trzn e g o  tu te jsz eg o  szpitala.

M a te r ia ł ,  u/5j>v do  d o ś w ia d c z ^ ' ,  o b e jm u je  d o ty c h cz as  
104 p rzy p a d k i ,  r o z d z ie lc ie  na  cz te ry  grupy.

W  g r u p i e  p i e r w s z e j  mieszbzą się chorzy  z w ybi­
tn y m i o b ja Ą a m i gruźlicy. R o zp o zn an ie  S tw ie rdzono  w ka- 
ż d y m  jprz&padku b ad a n  i&m b ak te ry o lo g ic zn p m  plw ocin .  L i ­
czba  Pych ch o ry c h  >Wynosi 5 7 . O d cz y n  t a k  sjcórny, j a k  sp o ­
jów k o w y ,  w y s tę p o w a ł  u 48 ch o ry c h  13j, n ie o t rz y m a n o  go 
u 9 chqr.ych. Ci o s ta tn i ,  z w y ją tk iem  d w ó ch  ty lko, by li  
p rz e d m io te m  b a d a n ia  p o śm ię r tn eg o ,  k tó re  s tw ierdz iło  bar-  
dąp rozHafle zm iany  g r fz l ic ze  w p łucach ,  a p rzew ażn ie  także  
i w in n y c h  narządach .  W  cKtfóch z tych  L rz lp a d k ó w ,  w k t ó ­
r y c h  p o d  ko n ie c  życ ia  by ty  ó b ja w y  zapujfflnia op o n  m ó z g o ­
wych, w y k ry ła  s e k ey a  roź,siewającą się o s t rą  gruźlicę. Z p o ­
śród  chBSJwch, wrażliw y ph na  szczepienie,  w z g l r a n ie  wkra-  
p la n ie  tuhHytkuIiny, zm ar ł  ty lk o  jeiaen sk u tk ie m  gw ałtow nego ,  
n ie  d a ją b e g o -s ię  z a ta m o w a ć  k rw o toku .

W  g r  u p iA' ,‘d r  u g i e j m a m y  t chprych ,  p o d e j rz an y c h
0 g ruźlicę  t a k  n a  p o d s ta w ie  w y n ik u  b a d a n ia  fizycznego, 
j a k  i da lszego  p rzeb iegu ,  u k tó r y c h  j e d n a k  nie m ożna  by ło  
w  p o c z ą tk a c h  sp o s t rz eg a n ia  w y k ry ć  la seczn ików  K ocha ,  
b ąd ź  d la tego ,  że n ie odk rz tu sza l i  p lw o t in ,  bądżj&eż d la tego , 
że p lw o c in y  o d k rz tu sz a n e  p o ch o d z i ły  nie z ogn isk  gruźli­
c z y c h ' w 'p ł u c a c h ,  lecz z g ó rn y ch  d ró g  o d d ec h o w y ch .  L i ­
c z b a  ty c h  spos trźpż^ń  o b e jm u je  12 p rzy p a d k ó w .  W  k a ż d y m  
z n ich  s tw ie rd z a n o  w yrhźny  o d cz y n  s A j ó w k o w y  i skórny .

O pis  h is to ry i '  c h o ro b  k i lku  z ty c h  spostrzeżeń ,  p ó d a n y  
Ty s treszczeniu ,  p ® łu ż y ć  m bże  do  Itbsząjgó o b ja śn ie n ia  k o ­
rzyści, o s ią g n ię ty ch  przez zas tosó toan ie  tu b e rk u l in y  w ce ­
lach  rozpoznaw czych .

1) Nikola B., lat 40, dozorca lasowy, przyjęty na oddział
13. XI. 1907. Chory podaje, że od kilku miesięcy doznaje przy­
padłości w zakresie narikjdu pokarmowego, że niema apetytu
1 traci siły. Badanie stwierdza, co następuję: Odżywienie zaledwo 
mierne, skóra blada. Wyraz twarzy pognębiony. Język miernie 
obłożony, trzęsie się nieco. Klatka piersiowa wogÓle dość wątła. 
W sz,cz$.cie prawym nieznaczne przytłumienie o d g łosu , zresztą 
odgłojj wypukowy wszęjizie jawny; granice płuc nieco obniżone. 
Szmery oddechowe wszędzie zaostrzone, tu i owUzie furczenia 
i świsty. Kpfzel nieznaczny, plwocina skąpa śluzowa. Brzuch 
płaski, miernfie tk l iw y .‘W ątroba wyraźnie macalna, zbiisza. Żołą­
dek nieco rozszerzony, nad jelitem grubem kruczenie. Badanie 
treści żołądkowej stwierdza obniżenie siły wydzielniczej błony 
śluzowej żołądka obok osłabienia siły ruchowej. Wokale oprócz 
nieznacznej ilości śluzu, pochpdządego z jelit g rubych , nie zna­
leziono nic nieprawidło.vy*g|>. Skład mde-zu prawidłowy. Ciepłotą 
ciała prawidłowa. Odczyn skórny i spojówkowy po zastopowaniu 
tuberkuliny występuje w miernym stopniu. W d-slfśżym przebiagu 
stwierdzono kilkakrotnie nieznaczne wzniesienia ciepłoty ciała, 
dochodzące najwyżej do 3Ż 5 4  C. Stan chorego nie poprawiał 
się zupełnie, jego wejrzenie pogarszało się nawet, skargi na przy­
padłości żołądkowe powtarzały się stale. D. 3. XII. pąjawił się 
silniejszy kaszel, Ośród któręg<o odkrztusił chory mierną." ilość 
krwi. Dnia następnego stwierdzono gorączkę, dochodzący do

13) W  tęp i 2 n rzy p a d k i g r u ź lic z e g o  za p a le n ia  o trzew n ej.

38'2n C. Gorączka ta, o przebiegu zupełnie nieregularnym, utrzy­
muje się do tej chwili W^bzEztycie prawym pojawiają się od 
czasu do czasu rzęzfemia. Badanie bakteryologiczne plwociny, 
przedtem bezowocne, wykryło w ostatnich dniach obecność la- 
seczmków gruźlicy.

2) D N., lat 35, urzędnik w in-stytucyi prywatnej.  Przyjęty 
na oddział 17. XI. 1907. Chory pochodzi rzekomo ze zdrowej 
rodziny. W pierwszych latach życia miał przebyć zapalenie płuc, 
później nie^ chorował nigdy, w szczególności nie zapadał na nie­
żyty dróg oddechowych. Mniej więcej przejf '6 tygodniami utwo­
rzył się na karku czyrak miernych rozmiarów. Ciepłoty ciała 
wtedy nie mierzono, ale chory podaje, %e przez szereg dni mie­
wał dreszczyki, doznawał uczucia gorączki, a nawet, miewał lek­
kie poty. Stan tjm trwał około 2 tygodni. Czyrak zaczął się goić, 
ale mimo to ogólny stan chorego nie poprawiał się. Apetyt nie 
powracał,  w brzachu pojawiały się od czasu do czasu lekkie bole. 
Około 29. (X wystąpił silny ból w prawem ppdżebrzu, który się 
rozprzestrzenia! na całą. dolną część prawej strony klatki pier- 
sid.wej. Około ,1,0.' XI. wystąpił leszcze ^niniejszy kłujący ból po 
leWęj stronie l la tk i  piersiowej. Przez cafy ten czas gorączkował 
chory stale,; tor gorączki był zwalniający. Po raz pierwszy ba­
dałem go d. 14. XI. w jego mieszkaniu i stwierdziłem wtedy 
wyraźpe objawy suchegoJpapidenia opłucnej po stronie lewej, 
obok tego .upośledzenie ruchomości dolnego brzegu płuca p ra­
wego w częściach bocznych i przednich, przytłumienie odgłosu 
w syczycie prawym nieznaczne, zaosfrzenie szmerów oddecho­
wych i przedłużenie wydechu w szczycie po stronie lewej. Na­
rząd krążenia prawidłowy; tętno znacznie przyspieszone; w cza­
sie badania wynosiła jego liczba 130. W ątroba i śledziona nie- 
macalna; w jelitach mierna ilość kału. Rozpoznanie sprawiało 
w tym czasie poważne trudności wobec braku wyraźnych ob ja­
wów płucnych jako takich z jednej strony, a przypuszczenia, uza­
sadnionego do pewnego stopnia rozwojem choroby po miejsco- 
wem ropieniu fczyralĄ, że może cała sprawa polega na zakaże­
niu ropnem, z drugiej strony. Uwzględniając te okoliczności, że 
chory nie miewał w. óstatnich czasach wyraźnych dreszczów, ani 
obfitszych potów, że śledziona i wątroba nie byty powiększone, 
przypuszczałem raczej rozwijającą się gruźlicę, a powstanie cho_- 
roby po czyraku poczytywałem za Wynik p rzy p a d k o w e g o ‘zbiegu 
okoliczności. W  ciągia następnych 3 dni -zmniejszyły.jsię dolegli­
wości podmiotowe, zależne o d ^apa len ia  opłucnej,  do tego s to ­
pnia, że chorego możita było przenieść do szpitala d. 17. XI. 
Z dalszego przebiegu zasługują na podniesienie następujące 
szczegóły: W  pierwszych dniach pobytu odkrztusił chory kilka­
krotnie nieco krwawej plwociny, a nawet czystą krew. Pocho­
dzenia tego krwioplucia nie można było uzasadnić obecnością 
sprawy zapainej w płucach i najprędzej należało ją odnieść do 
zmian wykrytych w szczytach płuc już przy piiBwszem badania, 
a to tembardziej, sjtoro tak szę?,epienie tuberkuliny na skórze, 
jak wkroplenie jej do oka wywołało bardzo wyraźny odczyn. 
Przypuszczenie to zdawała się potwierdzać także i ta  okoliczność, 
że w swiązku z krwiopluciem nie podniosła się ciepłota ciata, 
ani nie wystąpiły inne objawy ogólne, przydarzające się niemal 
stale w zapaleniu phic. W  drugim tygodniu pobytu w szpitalu 
zaczął się chory uskarżać na ponowny ból w prawej stronie 
klatki pićrsiowej u dołu. > Badanie nip stwierdzało nigdy objawów 
świeżego zapalenia opłucnej^ natomiast w toku spostrzegania, co­
raz wyraźniej występowały ^namiona zwyrodnienia włóknistego 
prawej opłucnej. Kilkakrotnie powtarzane nakłucia po tejże stro­
nie (stwierdziły brak płynu w jamie opłucnej, a natomiast tak 
znaczną zbitość opłucnej, że nawet sbdbuukowo cienka igla zpo- 
tykała się z wielkim oporem. Dwukrotnie jeszcze powracało 
przypuszczenie ropienia \Vobe* tworzących się zakrzepów żylnych, 
raz w kończynie dolnej p ra w e j , dr-.-gi raz w żyłach klatki pier- 

• sipwpj po wronie prawej. Zwłaszcza za drugim razem bardzo 
podejnlanym wydawał się obrzęk B kaS a  jako możliwe następstwo 
sprawy ropnej, toćźąbej się czy to w okolicy nerki, czjnpod prze­
poną. StosunkowołSychte ustąpienie obrzęku nakazało porzucić 
to przypusźfe^nie. A przyszło to tem łatwiąj, -moro rozpoznanie 
gruźlicy jako przyczyny podstawowej całego obrazu choroby7 
stało się pewniejsze przez wyraźne objawy zagęszczenia płuc 
w szczycie lewym i przez wystąpienie w tem miejs,cu dość licznych 
rzężeń. Chory znajduje się w te j chwili jeszcze w szpitalu, a przez, 
dalsze spostrzeganie przebiegu choroby będzie prawdopodobnie 
moż>*ia ćozpoźhunie gruźlicy uzasadnić takżt- badaniem bakteryó-. 
logięwnern, k t # e  dotychczas nie dało dodatniego wyniku wobec 
braku odpowiedniego materyału do badania.

3j Maksim M., 1. !&§g ślusarz z Sarajewa, przyjęty na od- 
dzrał 20. XI. 1907. Od kilku dni bole w klatce piersiowej i mę-
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c?ący kaszel. Dawniej miał t y ć  zawsze zdr^-.w. Na zapytanie 
wprost wystosowane w tym kierunku, podaje, że stosunkowo 
często zapadał na n ie ż y ty  a przed trzema laty odpluwał nawet 
przez jakiś czas krew. Badanie stwierdza, co następuje: W zrost 
i budow a dobre, mięśnie silnie rozwinięte. Klatka piersiowa nieco 
dłuższa, niezbyt silnie wysklepiona; poruszalnośój jej wogóle 
dobra, z wyjątkiem okolicy szriytu po stronie lewek Odgłos 
opukowy w dołku nadonojczyRowym lewym i nadgrzebieuiowym 
lewym mniej jawny. Ruchomość szczytu niniejsza, aniżeli po 
stronie prawej. Na ^eałej klatce piersiowej sporo nieżytowych su­
chych rzężeń obok pow sgchnego  zaostrzenia Szmerow. Badanie 
innych narządów nie stwierdza żadnych zboczeń. W czasie dwu­
tygodniowego pobytu chorego stwierdzono kilkakrotnie podnie­
sienie się ciepłoty, dochodzące do 37'7° C. Odczyntskórny i oczny 
wyraźny. Przed wyjściem chorego ze szpitalaTtvfierdzono w szczy­
cie lewym obok opisanych już zmian opukowych wyraźne zao­
strzenie ffimeru wdechowego i przedłużenie szmeru wydechowego. 
Objawy nieżytu oskrzelowego rozlanego ustąpiły zupełnie, chory 
przestał kaszleć, ale pomimo to jeszcze w wilię dnia, w k tó rym  
opuszczał szpital było krótkotrwałe podniesienie ciepłoty.

Przypadek ten  należy do r^ędu bardzo pospolitych spo­
strzeżeń, sjjfezytowej ogranTSonej gruźlicy. Ale właśnie dlatego 
zasługuje na szczególną uwagę ze wzgjędów praktycznych. Jemu 
podobnych spostrzegaliśmy w ostatnich czasach kilka i one 
właśnie zdawały się przemawiać najbardziej na korzyść rozpo­
znawczych wkraplań i szczepień tuberkuliny. '^D o k .  nast.)

Z Kliniki lekarskiej prof. W. Obrazcowa w  Kijowie.

Odczyn oczny na tnberkulinę, jako środek 
rozpoznawania gruźlicy.

P od a!

Dr A. Bylina, ordynator  Kliniki.
(Wykład w Polskiem  Towarzystwie lekarbkiem w Kijowie).

S tra sz n e  spustoszen ia ,  ja k ie  g ruź lica  sp raw ia  . sz.are-
g ac h  ludnos'ci, zm usża ją  lek arzy  do  c iąg łego  pdszuk iw an ia  
ś r a d k ó w  ro z p o z n a w a n ia  i zw alczan ia  groz'nego te g o  c ier­
pienia. G ruź lica  jest d la  n a s  te m  stiEfszniejszym w rogiem , 
•izDpole jej n iszczycie lskiej dzia ła lnośc i je s t  o lbrzyrpicLsze- 
rolćicjj z aczyna jąc  od  n a jb a rd z ie j  pow ierzchow nie  leżącego  
narządu ,  jak im  je s t  sk ó ra  i k o ń c z ą c  na  n a jg łębszych  n a rz ą ­
d ac h  naszego  ustro ju ,  g ruźlica wszędzie s ię  wciska, w szys tko  
niszczy. $ tą d  też i met,pój" ro zp oznaw cze  musźęj t tyć b a r ­
dzo rozm aite .  T o  też o b ąc n ie  d la  wykjjycia zakażeń  gruźli­
czych uż-ywamy wszelkich'Spo^ofców w sp ó łc ze sn eg o  b a d a n ia f

D o  ro k u  1 8 S i , wr k tó r y m 'R o b e r t  K b c h  o d k ry ł  sw oi­
s tego  paspży ta ,  w ro zp o z n aw an iu  ^g^ttó lic^f.odgryw ały  g łó ­
w n ą  ro lę  s p o so b y  fizyEzne; L a i n n e c  pierwszjr d a ł  im  ści­
słą p o d s ta w ę  n au kow ą ,  a n a s tę p c y  •‘g e n ia ln e g o  k lin icys ty  
dop row adzi l i  baęlania f izyczne eto s to p n ia  zn a k o m ite j  ,d o ­
k ładności .

jT Ę p o k o w e  o d k ry c ie  K . ó c h a  naffpozór zmniejszjTo zna­
czenie f izycznych sp o so b ó w  badania.;,  sądzono , że, ż m u d n y  
og lądan ie ,  o b m a cy w an ie ,  o p u k iw an ie  i o s łuch iw an ie  m o ż n a  
zas tąp ić  p ro s te m  i “ ź"sto  ła tw em  w y k ry c ie m  sw oistych  
p rą tk ó w .  I chociaż  z łudzenie  t rw ało  n iad ługo ,  p r z y m i^ ło  j e ­
d n a k  n iem ałą  szkodę. Bądź  co b ąd ź  je d n a k ,  o d k ry c ie  K o ­
c h a  s tanotv ity llS tz^m i k r o k  n ap rz ó d  w  sprawie1* ro zp o z n a ­
w an ia  gruźlicy: do  d a w n y c h  fizyczny,ch sp o so b ó w  b a d a n ia  
p rz y łą c ty ł  się ffowy, b a k te r y o lo g ic z n y ; je d n o cz eśn ie  została, 
p o z n a n a  is to tna  p rz y c z y n a  gryźlJcy.

W y m ie n io n e  s p o so b y  m ia ły  tę  wiellj^  w adę , 'i& n ie jpo -  
zw alały  w y k ry ć  p o czą tk o w y ch ,  n iezn aczn y ch  lub g łę b o k o

ireadow ionych  s ty a w  gruźliczych. T ę  lukę  m ia ła  w ypełn ić  
tu b e rk u l in a ;  o d rz u c o n a  ja k o  ś ro d e k  leczniczy, p ró b o w a ła  
zająć m ie jsce  w szeregu  ' ś ro d k ó w  rozpoznaw czych .  W  tej 
now ej roli tu b e rk u l in a  ^aysnała uznanie ,  a i lecznicze jej 
w łasnośc i  w os ta tn ic h  czasach  coraz  l iczniejszych z n a jd u ją  
zw olenn ików .

Je d n ak ż e  tu b e rk u l in a ,  w s trzykn ię ta  w ce lu  ro zp o z n aw ­
czym, w yw ołu je  u osób, c ie rp iących  n a  g ru ź l icę ,  n ie ty lk o  
m nie j  lub  więcej znaczny  o d cz y n  m ie jscow y, lecz i ogó lne  
zaburzen ia ,  k tó re  n ie k ied y  d o c h o d z ą  clo s to p n ia  b a rd z o  
c iężkich pow ik łań .  Już to  j e d n o  ty lko  znaEznie zm niejsza 
zakres  wstSzykiWań tu b e rk u l in y  w ce lach  rozpoznaw czych .

Bezpieczniejszą p o d  tym w zg lędem  lnogła tfy  być  p o ­
d a n a  przez A r l o i n g a  s e ro d y a g n o s ty k a ;  le c P  b a d a n ia  k o ­

l e g i  Ż e b r o w s k i e g o  najlepie j nas  p rzekona ły ,  j a k  m ało  
w gruźlicy  oczek iw ać  m o d e m y  o b ec n ie  kontyśc i  od  m e to d y ,  
k tó ra  w innych  sp raw ach  zakaźnych  - o lb rz y m ie  o d d a je  
usługi.

D o ty ch c za s  n ie  m a m y  p rze to  sp o so b u ,  k tó r y b y  łatwo, 
ściśle i bez  sz k o d y  d la  ch o re g o  pozw ala ł  ro zpoznać  g ru ­
źlicę w  je j p o c z ą tk o w y m  okresie ,  w  n a rz ąd ac h  po ło ż o n y ch  
g łęboko ,  d la  b ez p o ś red n ie g o  b a d a n ia  niedrlstępnjmh.

K a ż d y  w ięc  zrozum ie to  zt?j'ęcie, ja k ie  w yw oła ł  odczyt 
prof. P a l m e t  t e  a,  w d. 17 c ze rw ca  r. b . w  par^Skiej A k a ­
dem ii U m ie ję tnośc i :  C a l m e t t e  twierdził,  że o d k r y ł  no w y  
sp o só b  ro zp o z n aw an ia  rgruźlicy, sposób , p o le g a jń c y  n a  sw oi­
s ty m  o d cz y n ie  o cz n y m  n a  tu b e rk u l in ę  u osobn ików , ciei* 
p ią cy c h  rfn gruźlicę. C a l m e t t e  m ia ł j e d n a k  p o p rze d n ik ó w ,
0 k tó ry c h  na leży  śfow". plirę pow iedzieć .

P i r q u e t  z W ied n ia  już  daw nie j  w skazał ,  iż g d y  w n a ­
cię ty  n a s k ó re k  w etrzen iy  o d ro b in ę  tu b e rk u l in y ,  to  już  po  
2 4 — 48 g o d z in ac h  w yraźn ie  w y s tę p u je  m ie jscow y od cz y n  
w pos tac i  za czerw ien ien ia  s k ó ry ;  n as tęp n ie  w te m  sam em  
m ie jscu  po jaw ia  się n iewielk i obrzęk ,  w ksz ta łc ie  g rudk i 
(papula), n ie k ied y  n a  sączycie g r u d k i  tworzyisife' pęcherzyk ,  
a p o d  n a s k ó rk ie m  zb iera  się  n ieco  p rze jrzyste j gm law ej cie­
czy; w ciągu  ty g o d n ia  z jaw isko  s to p n io w o  znika. T e n  o d ­
czyn skó rny ,  j a k  tw ierdz i P i r q u e t ,  w y s tę p u je  w yłącznie  
u o sobn ików , d o tk n ię ty c h  gruźlięą. B a d an ia  F  e r  r a n d  a
1 L e m a  i r e a  dow iod ły ,  że d ro b n o w id o w a  b u d o w a  grudki,  
pow sta łe j  n a  m ie jscu  zaszczepien ia  tu b lc k u l in y ,  n ie m a  cech

"Swoistych,, w łaśc iw ych  tw o ro m  gruźliczym ; n iem nie j  j e ­
d n a k  znacznie  się różn i od  b u d o w y  guzkowy p o w s ta ły ch  
w s k u te k  szczepien ia  ja d ó w  b ło n ic zy c h  lub  su B m ia to w ®  
(°>2 % J g liceryny .

G d y i P i r ą u e t  czynił  p r ó b y  z # ^ t y m  o d c z y n e m  sk ó r ­
nym , C a l m e t t e  w L il le  bada ł ,  j a k  o d dz ia ływ a  n a  tu b e r ­
ku linę  sp o jó w k a  oka .-  By u n ik n ą ć  d raż n ią se g o  sp o jó w k ę  
dz ia łan ia  g l ic e ry n y  pijzfetworu K o c h a ,  używ ał C a l m e t t e  
w yłączn ie  tuberku l iny ,,  strąćo.nej 9 5 0 wyskckifeiti. O suszony  
p ro szek  rozpuszcza ł  w w y ja ło w io n e j , w odzie  w s to su n k u  1 

n a  IOO K  m il ig ram ó w  tu b e rk u l in y  n a  10 k ro p e l  wody). 
G ,fy tu b e rk u l in a  zupe łn ie  r o z p u ś c ic i e  w  wódzię; co n a s tę ­
p u je  m niej więcej w godzinę ,  C a l m e t t e  j e d n ą  k ro p lę  roz­
czynu  wpuszcza do  oka. K ro p lę - n a le ż y  w puszczać d o - w e ­
w n ę trz n eg o  k ą ta  oka, w pobliż ił  m ięska  łzonflF tf

Po trzech, częście j po  p ięciu  godzinach ,  w y s tęp u ją  
u o sobn ików , d o tk n ię ty c h  gruźlicą, p ie rw ^ ty  .oznaki odczynu : 
sp o jó w k ą  tSlt giTłki, j a k  i po ty lek  w w ew nętrznyrt i  kąc ie  
o k a  wyiilźuie się zaczerw ien ia ; '  na js iln ie j j e d n a k  w ystępu je



prze k rw ie n ie  na  m ię sk u  łzowem. L e tn icz k i  spo jów k i są 
znacznie  rozszerzone ,  sp o jó w k a  i m ięsko  s to p n io w o  b rzę ­
ku ą, w ydzie la ją  m niej lub  więcej obfity  w ysięk  ś luzowo- 
ro p n y ;  łzaw ien ie  jest zw iększone. D o na jw yższego  rozwoju  
d o c h o d z ą  p o m ie n io n e  z jaw iska m iędzy  godz inam i 6 i io. 
Po 24— 48 g o dz inach  od cz y n  s to p n io w o  zn ika i w szystko  
p o w ra c a  do  s ta n u  p raw id łow ego .

Badani,  jak  tw ierdzi C a l  m e t  t e ,  bó lu  w o k u  nie [do­
św iadcza ją  i u sk a rż a ją  się je d y n ie  na  łzaw ienie i zw iększoną 
wydzielinę. W  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  odczyn  w ystępu je  
znacznie  później,  po  12, n aw e t  po  24 godzinach ,  i znika po 
72 godzinach,'  r za d k o  jeszcze później. T e  późne, zresztą 
dość  rzadkie,  odczyny ,  m o g ą  h y c  j e d n a k  b a rd z o  wyraźne. 
O d cz y n  w cale nie w y s tę p u je  u o so b n ik ó w  churłaczych  lub 
blizkich śmierci.

T a k  się rzecz m a u osób, d o tk n ię ty c h  gruźlicą. U w o l­
ny ch  od  sp raw  gruźliczych  odczyn , w ed łu g  słów C a l -  
m e t l e a ,  nie w y s tę p u je  w ca le ;  co najwyżej spos t rzega  się 
11 t a k ic h  o só b  ty lk o  lekk ie  za czerw ien ien ie  spojówki,  bez 
p rze k rw ie n ia  m ię sk a  łzowego, bez zw iększonej wydzieliny.

D o  13 l ipca r. b. b a d a ł  C a l  m e t  t e  sw ą m e to d ą  115 

chorych ,  w tej liczbie 36 dzieci i 79  do ros łych .  O dczyn  d o ­
d a tn i  o trzy m ał  u 6 1 , u je m n y  u 54 . O dczyn  d o d a tn i  o trzy ­
m a ł C a l r n e t t c  raz u ch o re g o  na zapalen ie  s taw ów  znie- 
k sz ta ł tn ia jąc e ;  o d cz y n  u je m n y  —  d w a  razy  u ch o ry c h  z lek- 
k iem  s t łum ien iem  n a d  j e d n y m  ze szczytów. P rócz w łasnych , 
p rzy tacza  C a l  111 e t  t e  i w ynik i b a d a ń  in nych  au to rów , k tó ­
rzy  podal i  m u  w ynik i  sw y ch  spostrzeżeń . B adano  85 osób ; 
odczyn  b y ł  d o d a tn i  —  w 48 p rz y p a d k a c h ,  u je m n y  — w 3 7 . 
O d cz y n  d o d a tn i  o t rz y m a n o  raz ( P r  o u f f )  u a lk o h o lik a  i raz 
( D e s p l a t s )  u c ie rp iącego  na t ę tn ia k a  tę tn ic y  g łów nej i le­
czonego  jodem .

B a d an ia  C o m b y  e g  o, p rz e p ro w a d z o n e  n ad  132 dzie­
ćmi, są  zupe łn ie  zg o d n e  z w yn ikam i C a l m e t t e a .  W  dw óch  
p r z y p a d k a c h  C o m b y ,  zapuszcza jąc  dziec iom  k ro p lę  i °/0 

rozczynu tu b e rk u l in y ,  o t rz y m a ł  n a d m ie rn ie  silny  odczyn, 
k tó ry  trw a ł  do  8 dni;  to  go  zm usiło  używ ać rozczynu  1 n a  
200 ( i /2% )  i p rzy  ty m  s łabszym  rozczyn ie  spos t rzega ł u m ia r ­
k o w a n e  zjaw iska odczynu .  U b a d a n y c h  132 dzieci o t rzy ­
m a ł  C o m b y  w y n ik  d o d a tn i  62 razy, u je m n y  — 70  razy. 
S ekcya ,  zgodn ie  z w ynik iem  o d c z y n u ,  s tw ie rdz iła  4 razy 
o b e c n o ś ć  sp raw y  gruźliczej,  6 zaś raz y  —  b r a k  jej. G r a s -  
s e t  p rz y ta c z a  31 sp os t rzeżeń ;  p o m ię d zy  n iem i o trzy m ał on 
o d c z y n  d o d a tn i  u ch o re g o  n a  p ad a cz k ę ,  u  k tó r e g o  k lin i­
cznie nie zd o łano  w y k ry ć  zm ian gruźliczych. C i  t r o n  b a ­
d a ł  90 chorych .  W ś ró d  4 5 , u k tó ry c h  nic w y k ry to  gruźlicy, 
raz  jeden  o t r z y m a ł  w yn ik  d o d a tn i ;  z 31 p rz y p a d k ó w ,  w  k t ó ­
rych ,  w e d łu g  d a n y c h  k lin icz n y ch ,  by ła  gruźlica, m im o to 
6 razy  o t rzy m an o  odczyn  u jem ny .  L e t u l l e  p o d a je  w y­
niki b a d a n ia  66 cho rych ,  u k tó ry c h  s tw ie rd z o n o  k lin iczn ie  
zm iany  gruźlicze; odczyn  oczny  d o d a tn i  o trzy m ał L e t u l  l e  
63 razy, u je m n y  — 3 razy, w tern: dw a razy  u ch o ry c h  
blizkich ze jśc ia  śm ie r te ln eg o  i raz u chorego ,  w k tó re g o  
p lw oc in ie  nie m o ż n a  by ło  w y k ry ć  p r ą tk ó w  swoistych. Przy 
tern zaznacza  L e t u l l e ,  iż nie widział za leżności p o m iędzy  
siłą o d cz y n u  i s to p n iem  rozw oju  sp raw y  gruźliczej.

N ależy  tu  słów p a rę  p o w iedz ieć  o tern, j a k  pow sta je  
odczyn  oczny, ja k ie  są  je g o  p rzyczyny . Już z g ó ry  m ożna  
orzec, iż odczyn  oczny  je s t  w id o m y m  obrazem  walki, jaką 
u stró j toczy  z d o s ta ją c ą  się doń  tu b e rk u l in ą .  A że ustró j
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ludzki je s t  zd o lny  w y tw arza ć  środki,  do  walki tej n iezbędne ,  
św iadczą  o tern b a d a n ia  o s ta tn ic h  czasów. P ra c e  A r l o i n g a  
i C o u r m o n t a  dow iod ły ,  iż su ro w ica  o so b n ik ó w  gruźli­
czych zaw iera  sw oiste  ag lu ty n in y ;  a choc iaż  se ro d y a g n o -  
s ty k a  gruźlicy, jak już o tern w spom ina łem , nie je s t  jeszcze 
w p r a k ty c e  możliwą, nie m niej je d n ak  je s t  rzeczą pew ną, 
iż ustró j te  ciała w ytw arza .  Czy su row ica  ch o ry c h  n a  g ru ­
źlicę zawiera bak te ry o l iz y n y ,  d o ty c h cz as  ściśle nie rozs trzy ­
gn ię to ;  b a d a n ia  je d n a k ,  w y k o n a n e  przez M a r z a g a 11 i e g o 
i F i  g a r  i e g o  w p racow n i M a r a g l i a n o  czynią p raw d o -  
podobneiyt.  że i swoiste  b a k te ry o l iz y n y  ustró j gruźliczy 
zdo lny  jest w ytw arzać.  O to  są n ie k tó re  ze ś ro d k ó w ,  w y­
tw arzanych  przez ustrój d la  walki z zakażen iem . U stró j nie 
za k aż o n y  g ruźlicą  n ie  pos iada  tych  ś rodków , n ie zbędnych  
do walki; g d y  zaś zakażenie  nas tąp i ,  w ytw arza  je  z czasem, 
stopn iow o .  S tą d  je s t  ja sn em ,  d la  czego odczyn  oczny  nie 
w y s tę p u je  u o so b n ik ó w  zdrow ych, u k tó r y c h  n ie m a  g o to ­
w ego  zapasu  ś ro d k ó w  d o  walki z jadem. Ustrój zaś, d a ­
wniej za k a ż o n y  gruźlicą, k tó r y  ju ż  zdąży ł w y tw orzyć  n ie­
zbędne' ś rodki d o  walki z w rogiem , p rzy  w p ro w a d ze n iu  t u ­
berk u l in y  do  o k a  w ysy ła  tam  swe n iw ecznik i;  część ni- 
w eczn ików  w y tw arza ją  na m ie jscu  kom órk i,  bezposYednio 
p o d ra ż n io n e  ja d em .  W id o m y m  zaś o b ra z e m  tej w alk i sta je  
się odczyn  oczny.

P rz ec h o d zę  do  w y n ik ó w  w łasnych  b a d a ń ,  d o k o n a n y c h  
częścią  w k l in ik ach  lekarsk ie j  i chirurgiczne j,  częścią w szpi­
ta lu  m ie jsk im  w Kijowie. P ró b y  w y k o n y w ałe m ,  p o s ługu jąc  
się »T u b ercu l in -T e s t«  z In s ty tu tu  P a s te u ra  w Lille. F la k o ­
n ik  zaw iera  0,005 y r - czystej tu b e rku l iny .  C ałą  tę  ilość roz­
puszczałem  w 10 k ro p la c h  w yja łow ionej w o d y ;  k ro p la  więc 
ro zczynu  zaw ierała  pól m il ig ram a tu b e rku l iny .  T a k ą  ilość 
w puszcza łem , od c iąg n ą w szy  d o ln ą  pow iekę ,  do  w ew n ę trz n eg o  
k ą ta  o k a ;  d o ln ą  p o w iek ę  przez k ilka  s e k u n d  t rzym ałem  
o d w in ię tą  ku  dołowi.

Za odczyn  d o d a tn i  uw ażam  ty lko  taki,  g d y  w idoczne  
je s t  zaczerw ien ien ie  m ię sk a  łzow ego ; sam o  ty lko  p rze k rw ie ­
nie spo jów ki,  bez  zaczerw ien ien ia  m ię sk a  łzowego, n ie jest 
d o w o d e m  o d cz y n u  d o d a tn ieg o .

W szys tk ich  p r ó b  w y k o n a łe m  d o ty c h cz as  53 . W yn ik i 
w k ró tkośc i  by ły  nas tęp u jące :

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

2. )., 40 lat. Odczyn dodatni.
3. Z., 28 lat. Eudocarditis exacerbata. Ujemny.
4. W., 25 lat. 7 be. piilmomim; peritumtis tuberculosa; ar- 

thritis tuberculosa. (W plwocinie liczne laseczniki Kocha). Dodatni.
5. K. Pleuritis exsudativa serosa chroń, sinistra. (W plwo­

cinie i wysięku laseczników 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

kryła: tuberculosis coeci). Dodatni.
15. J., 36 1. Phtegrhone m anus; arthritis purulenta carpo- 

radialis. Ujemny.
16. C ,  27 lat. Echmococcus hepatis. Ujemny.
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17. 1 , 11 lat. P letim is exsiidafiva seraśa acnta. Ujemny.
18. G. Yitiuni mor dis. Dodatni.
19. z . 26 lat. Naphritiahaemorrhaęica chroirica. Dodatni.
20, G. Yitiiim cordis. Ujemny.
2 1 . Z., 38 lat. Gonitis rheumatica. Ujemny.
22. s„ 22 lat. Vulnus sclopetarium  (rana postrzałowa).

Dodatni.
23. L,. *9" lat. pubercułosis articulatiepis talo - tibialis.

Dodatni.
' 24. B., 28 lat. Łię$hHo cubiti ińvetercita. Dodatni.

25. N , 26 lat. Ttcrnor {ca^ejpiama ?) tesńculi. Dodatn'
ag: W. , 30 lat. Meipńę, ziitium cąrdis, pneunionią. Dodatni.
27. § 5 43 lat. Leucctemia myelogenes. Ujemny.
28. P-, 22 lat. Cystis UeiPt^l&chin^coiscnspJ^ Ujemny.

lj29. B., 22 lat. Appenddcińs acuta. Dodatni.
30. M, 66i lat. Neoplasma malignum pnimonis sinistri.

Ujemny.
31. F , 37 lat. Olcus y/mtricuir.' U j em ny.
32. G., 34 lat. Cąrcinuma pj/lori. Dodatni.
33. W. , 391 lat . VitĄUvi car dis. Ujemny.
34. S„ 45 lat. TnophcMlońs vpdicae nrinariae. Dodatn '
35. K , 10 lat. Tu^erculoMs calcanei. Dodatni.
36. B., 11 lat. Luyatio inv.eterata cubitj. Dodatni.
37. R., 12 lat. Fractura Jem oris dextii  Dodatni.

'3 8 . T., 9 lat. Kyphadts tuberculasa. Dodatni.
39. T ,  16 lat. Ambustura pectoris, abdominis et pfem/nds.

Dodatni.
40. S , 22 lat. TyphitjS abdbnńnalis. U jem n y
41. 1 , 2o lat. Połypdstsłrecti. Ujemny.
42. 5 , 17 lat. 'Put^zdidosis calcanei. Dodatni.
43. L., 16 lat. Osteomyeldtis acuta femmds. Dodatni.
44. F., l L lat. Otstemyelitis acuta fibnlae. Dodatni.
45. O , 17 lat. Phthisis pułmonnm, kaemoptoe. Dodatni.
46. I . , 54 lat. Phthiśiś pulrttonnm. Dodatni.
47. P-, 16 lat. Enteritis acuta. Dodatni.
48. K , 22 lat. Pneumołiia.■ tyberculosa. Dodatni.
49. D , 31 lat. liflpbris retBrrWzs. Ujemny.

■*50. P., 17 lat. Enlerotolitis''catarrhalis acuta. Ujemny.
51. B., 22 iat. Pnetrmonia crouposa. Ujemny.
52. B., 28 lat. Intoxicatio^c. \addtx sułfuidqo. Dodatni.
53. M„ 20 lat. j j m u s  abdominalis. Dodatni.
T a k  w ięc w śród  53 d o k o n a n y c h  p ró b  31 razy  o trzy ­

m a łem  od cz y n  doda tn i ,  22 razy  —  u jem ny .  W e  w szys tk ich  
13 p r z y p a d k a c h ,  gdzie  klinicznite ro z p o z n a n ą  b y ła  gruźlica, 
o trzy m ałem  od cz y n  do d a tn i .  P rócz te g o  rów nież  d o d a tn i  
odczyn  o trzy m ałe m  81 18 p r z y p a d k a c h ,  gdzie  k lin iczn ie  m ało  
lub  w ca le  n ie  b y ło  w skazpfyek o b ec n o śc i  sp raw y  gruźliczej. 
W  j e d n y m  z ty c h  p rz y p a d k ó w  (Nr 1 4 ), w k tó ry m  k l in i­
cznie ro zp o z n an o  r a k a  ką tn icy ,  operacya ,  zg o d n ie  z d o d a ­
tn im  w y n ik ie m  o d c z y n u  Calrrrettea, s tw ie rdz iła  o b e c n o ść  g ru ­
źlicy ką tn icy .  R az  je d e n  sekcya ,  z g o d n ie , 'z  u je m n y m  o d ­
cz y n em  ocznym , s tw ierdz iła  b r a k  sp raw y  gruźliczej (Nr 1 ).

W  p r ó b a c h  m o ich  o d cz y n  ty lk o  5 razy  w ystąp ił  po 
4-5 god z in ac h ;  najczęśc ie j w y s tę p o w a ł  po  10 1 2 ; p a rę  razy  — 
zaledw ie po  24 godzinach .  U s tę p o w a ł  ca łkow ic ie  p o  2— 3 

dniach.
W  pięc iu  p r z y p a d k a c h  o d cz y n  b y ł  b a rd z o  silny, z o b rz ę ­

k iem  i zaczerw ien ien iem  pow iek; tfbfitą ś lu z o w o rb p n ą  w y ­
dzieliną, s ilnem  łzaw ien iem , p a len ie m  i k łuc iem , t e  2 — 3 

dn iach  w szys tk ie  z jaw iska u s tę p o w a ły  bez śladu. P o d n ie ­
sienia się c iep ło ty ,  j a k  rów n ież  i in n y c h  o g ó ln y c h  ob jaw ów , 
nie sp o s t rz eg łe m  ani razu.

W  reszcie p rz y p a d k ó w  od cz y n  m ia ł  p rze b ieg  u m ia r ­
ko w any ,  łagodny .

N a  og ó ł  więc w ynik i  p ró b  m o ic h  są mniej^więcej zg o ­
d n e  z w ynikam i,  o t r z y m a n y m i przez in n y c h  au to rów .

N a jt ru d n ie j  odpo w ied z ie ć  n a  py tan ie ,  j a k ą  w ar to ść  
ro zp oznaw czą  p o s ia d a  o d cz y n  C a l m e t t e a .  W  p r ó b a c h  
m o ic h  we w szys tk ich  ty c h  p rzy p a d k ach ,  w  k tó r y c h  za p o ­
m o c ą  d aw n y c h ,  k lin iczn ie  śc is łych  sposobów , ro z p o z n a n ą

b y ła  g ru ź l i c a  od cz y n  oczny  d a ł  w y n ik  do d a tn i ,  to  je s t  zgo ­
d n y  z ro z p o z n an ie m  klin icznem . Lecz je d n o c z e śn ie  o t rzy ­
m a łem  o d cz y n  d o d a tn i  w ty c h  18 p r zyp'ącikach, w  k tó ry c h  
klinicznie n ie by ło  W skazówek o b ec n o śc i  zm ian  gruźliczych. 
P o p rz ed n io  już  w s p o m n ia łe ś ,  że u j e d n e g o  z ty c h  cho rych ,  
u  k tó re g o  ro zp g z n an o  r a k a  ką tn icy ,  a odczyn  C a l m e t t e a  
b y ł  w yraźnie  do d a tn i ,  o p e ra c y a  s tw ie rdz iła  gruźlicę kiszki 
ślepej.

Czy więc odczyn  oczny  je$t czulszy, niż d a w n e  sp o ­
so b y  b a d a n ia  i zdo ła  "'wykryć o g n isk a  gruźlicze t a k  d ro b n e ,  
lub  ta k  uk ry te ,  ze ich za p o m o c ą  in nych  o b e c n y c h  m e to d  
rozpoznyć  nie m o ż em y ;  czy też ten  odczyn  nie je s t  sw oisty  
i w j s tę p u je  i tam, gdzie gruź licy  n ie m a ?

P y tan ie  to  przyszłość rozstrzygnie ,  g d y  prźez w ielką 
liczbę sękcyi m o ż n a  będ z ie  sp raw dzić  w w jik i  p ró b  i b a d a ń  
klinićzinych. O bec n ie  to  ty lko  m o ż n a  pow iedzieć ,  że odczyn  
C a l m e t t e a  nie u s u l j S  d a w n y c h  sp o so b ó w  b a d a n ia  i roz­
p o z n a w a n ia  gruźlicy? sp o so b ó w  fizycznych, bak,t'e.ryologi- 
cznvr:li i blplogi,eżjivch, k tó r y c h  dziś używ am y; odczyn  
o cz n y  n ie  uczyn i ich zby tecznym i.  Lecz  w n o w y m  s p o so ­
b ie  p r z y b y w i  nam  j^szęże ję t len  ś ro d ek  , rozpoznaw czy , k tó r y  
w  w ielu  p rz y p a d k a c h  m oże o d d a ć  w ielk ie  usług i; a k a ż d y  
lękarz  wie, iż iS zpR znan iS  c ierp ien ip  te m  je s t  p raw id łow sze ,  
im ściślej 'zęs ta ło  p o tw ie rd z o n e  przez najlicznie jsze i m ożli­
wie ró ż n o ro d n e  < sp o so b y  b ad a n ia .

Z as ługa  więc C a l m e t t e a  i jeg& p o p rz e d n ik ó w  p o ­
lega n a  tem , iż p o d a ją c  swój n o w y  b io sk o p icz n y  sposób) 
zw iększył l iczbę ś ro d k ó w  rd z p o z n a w a n ia  t a k  'Strasznej ch o ­
roby , jałJa je s t  gruźlica.

Piśmiennictwo. i) -Calm ette: Un nouveau procede de diagnostic 

de la tuberculoYeJ', chez lT iom m e: L ’ »'ophtalra9-reaction« ą Ja1 tuberculine. 

(hresse Med. 1907, NTr 49). —  2) Calm ette, Breton, Painblan, Petit: Utili- 

saticm pr^tiąue de 1’oplUalmo-re'aetion pour le diagnostic de la  tuberculose 

chez 1’homme. (Preis®  Med. 1907, t e r .50). —  3) I.etu lle: Jdophtalm orre- 

action a la tuberculine. (Presse Mófl: 6907, N r 53). —  4) S t r o n :  Ueber 

Tubęjnculoseantikórper und das W esen der TuberculinresSrtion. (Beri. klin. 

W ochenschr. 19 0 7 ,ęrSTr,3oif!1 — 5) E ngel u. Bauer: łSrfahrungen*piit der von 

Pirquet’sche« Tuberkulinreaktion, (Beri. klin. W ochensch. 1907, N r 37). —  

61 C o ajb y ? Qculo-rfialction a la tuberculine. chez les etifants. (Presse med. 

1907, N r 6 4 4 1—  7 ) , 01 iner et Terras: Cuti^reaction a la tuberculine ehez 

PaduJte. Ophtalm o-reaiSion. (Presse med. 1907, N r 75V —  SJperrand et I.e- 

m aire: Iftude cllnique et histologiąne de la  oud-rdaction a la tuberculine 

c h fz  les e n fa ji& y P re ft^  nie l. 1907, N r 78). — 9) iPirquet: D iq  J-\llergie'probe 

zur D iaguose der Tuberkulosfe im Kinderarter. (W ien. med. W achehschr. 

1907, N r 28).
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S p raw y  T o w a r z y s tw  lekarskich.

T ow arzystw o  lekarsk ie  krakow sk ie .

Posiedzenie d. 11. grudnia 1907.
Przewodniczy prezes Prof. R o s n e r .  Ob^Snych członków 31.
l j i  Protokół po odczytaniu przyięto.
2) Na członka Towarzystwa przyjęto jednomyślnie Dra 

Karola M o r a w s k i e g o ,  i
3i) Kol. prym. B o r z ę c k i  przedstawia chłopca 10-letniego 

ze zm ian ą  b arw ik ow ą  w łosów  g łow y .  Zmiana ta umieszczona 
w okolicy kości potylicznej przedstawia się w obrębie włosów 
ciemno blond jako ognisko wielkości przekroju pomarańczy, 
barwy czarnej. Skóra w obrębie tej zmiany nie różni się co do 
ubarwienia od reszty sk.óty.

4) Nastąpiły wykłady kol. insp. B i e r a :  O m olu liiąeznym  
i B) kol. Dra S p i r y :  (i zaburzeniach  s łuch ow ych  u dzieci.  
W dyskusyi brali udział koledzy: K a r p i ń s k i ,  H i r s c h ,  Prof. 
L e w k o w i c z  i prelegenci. Sekretarz: DE Oi&siński.
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Posiedzenie d. 14/27. l istopada 1907.
Przewodniczący kol. R u m s z e w i c z .  Członków obecnych 39.
Na porządku dziennym: 1) Odczyt kol. J a n u s z k  i e w i- 

c z a :  P l i a r y n g i t i s  k e r u to s a  p u u c t a t a  (ukaże się w całości 
w » Przeglądzie lekarskim*).

D y s k u s y a :  Kol. O b n i s k i  spostrzegał wraz z kol. T r o -  
f i m o w y m  i S ą g a j ł ą  podobny przypadek, dotyczący 38-Ietniej 
kobiety, który skończył się wyzdrowieniem bez operacyi, przy 
zastosowaniu płukań (Tra Menthae, Ratanh. i M yrrk. z gliceryną). 
— Kol. S o c h a c k i  przypomina, że w przypadku Januszkiewicza 
on właśnie polecił sok cytrynowy, wychodząc z przypuszczenia, 
iż rozwijanie się choroby, o której mowa, może stać w związku 
z niedomogą wydzielniczą żołądka, w którym to przypadku wpro­
wadzanie do ustroju kwasów (solnego, jeszcze lepiej niż cytry­
nowego) byłoby wskazane. — Kol. S ą g a j ł o  kilkakrotnie z po­
wodzeniem stosował do pendzlowania miejsc dotkniętych, kar- 
bolowo-kamforowy rozczyn Chlumskyego. — P r e l e g e n t  stwier­
dza, iż w jednym z jego przypadków w istocie pomogło pen- 
dzlowanie kwasem cytrynowym , które zresztą w innych razach 
zawodziło; sądzi, że przy leczeniu omawianej choroby należy 
unikać środków zwiększających zbitość tkanek, stosując natomiast 
środki rozmiękczające, któreby ułatwiały wypadanie czopków.

2) Odczyt kol. B y l i n y :  Odczyn oczny tu b erk u lin ow y ,  
ja k o  środek  rozpoznaw an ia  g ru ź l icy  (ogłoszony w dzisiejszym 
Nr ^Przeglądu lekarskiego*).

D y s k u s y a :  Kol. Ł ą ż y ń s k i  zwraca uwagę na pracę 
Bluma, k tóry stwierdził występowanie odczynu u osób niedotknię- 
tych gruźlicą, cierpiących zaś na jaglicę lub grudkowe zapalenie 
spojówki. — Ko!. J a n u s z k i e w i c z  py ta ,  czy odczyn nie grozi 
niebezpieczeństwem oczom wobec tego, że niekiedy występuje 
nader gwałtownie. — Kol. R u m s z e w i c z  nie radzi stosować 
jakiegokolwiek leczenia przeciwko objawom zapalnym, wywoła­
nym przez odczyn. — Kol. Z e b r o w s k i  wyraża obaw ę, aby 
wobec wielkiej częstości ognisk gruźliczych (90—97%) odczyn 
nie był zanadto czuły; byłoby rzeczą bardzo doniosłą, gdyby 
odczyn występował tylko t a m , gdzie istnieją ogniska gruźlicze 
czynne. — Kol. G i l e w i c z  podaje, że na oddziale kol. Soko­
łowskiego (Warszawa), gdzie stosowano sposób Calmettea w 19 
przypadkach, u dwóch chorych z klinicznem rozpoznaniem miaż­
dżycy tętnic odczyn trwał niezwykle długo, a mianowicie u je­
dnego 8 d n i , u drugiego przeszło 2 tygodnie. U jednego cho­
rego z kliniki Prof. Wagnera (Kijów) odczyn trwa już tydzień.— 
Kol. N o w a c z e k  solidaryzuje się z życzeniem, wyrażonem 
(w »Pam. Warsz. Tow. lek.*) przez Rzętkowskiego i Landaua, aby 
dokładniejszem zbadaniem sposobu Calmettea zechcieli się zająć 
okuliści. — Kol. W e r b s k i  zapytuje, czy w razie zapalnego stanu 
spojówki nie należałoby zastąpić metody Calmettea sposobem 
Pirąueta. — P r e l e g e n t  odpowiada, że według rady Calmettea 
stosował jego sposób tylko na zdrowych oczach. Między natęże­
niem sprawy gruźliczej i odczynu równoległości niema. Wystę­
puje on wprawdzie nieraz dość silnie, zwłaszcza u dzieci, lecz 
wszystko kończy się zwykle pomyślnie w ciągu 1—5 dni. Na 
ból chorzy się me skarżą. O zbytniej czułości odczynu nie tnożna 
mówić, zważywszy, że według Calmettea występuje on w 80% 
wszystkich przypadków, gdy według anatomo-patologicznych da­
nych Burgbardta ogniska gruźlicze zdarzają w 90—97%. Odczyn 
występować może zresztą także u osób, wolnych od gruźlicy, 
podczas ostrych chorób zakaźnych z wysoką ciepłotą, a także 
przy zażywaniu przetworów jodowych i prawdopodobnie także 
bromowych. W  razie zapalnych stanów spojówki można oczy­
wiście stosować zamiast sposobu Calmettea sposób Pirąueta. Na­
reszcie należy zaznaczyć, że odczyn oczny tuberkulinowy uwa­
żany być musi, bądź co bądź, za sposób niewinny w porówna­
niu z wstrzykiwaniem tuberkuliny.

W ydział lekarski T o w a rzy s tw a  Przyjaciół Nauk  
w Poznaniu.

Zebranie w  d. 22. XI. 1907.
Prezes Radca Dr Fr. C h ł a p o w s k i  zagaja posiedzenie 

wspomnieniem o ś. p. Drze Antonim D r o ż y ń s k i m  z Piły, który 
urodzony w r. 1857 w Poznaniu, umiał sobie zjednać na kresach 
Księstwa powszechne uznanie.

1) Dr S k o c z y ń s k i  demonstruje odruch Bab iń skiego .  
Odruch ten prawidłowo znajdujemy u dzieci w wieku 1 —3 lat.
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U dorosłych jest on objawem znamiennym przy zaburzeniach 
mózgu i rdzenia, gdy zajęte są drogi piramidowe. Czasami u cho­
rego nieprzytomnego jest odruch ten jedynym objawem sprawy. 
Dziwnym sposobem w wypadkach starszych objaw ten ustę­
puje. Bardzo cennym jest odruch Babińskiego, jako odróżnia­
jący histeryę (gdzie go niema), od cierpienia organicznego Jest 
to objaw korowy, który  ujawnia się także przy śpiączce p ad a ­
czkowej i otruciu hyoscynowem.

W  d y s k u s y i  przypomina Dr Ś w i ę c i c k i  odruchy przy 
zakażeniu popologowem. — Dr S k o c z y ń s k i  dodaje, że i przy du ­
rzę zdarza się odruch Babińskiego, co może polegać na obniże­
niu czynności komórek lub też na zajęciu opon. Odruchy skórne 
są znacznie zawilsze od mięśniowych, a drogi ich dotąd niezu­
pełnie są wyświetlone.

2) Dr M i e c z k o w s k i  przedstawia w y ro stek  robaczkow y,  
wyjęty u panny 20-kilkoletniej. Wyrostek u podstawy mocno 
jest zwężony, silnie napięty, z żyłkami krwią nabiegłemi. Opera- 
cyę poprzedzały kilkakrotne napady bolu, polegające oczyu iście 
na tem, że treść wyrostka nie mogła się przecisnąć do kiszki. 
Następnie przecina mówca wyrostek; okazuje się, że wyrostek 
jest przepełniony ropą. Klinicznie prócz napadów bolu przebie­
gał przypadek ten bez gorączki i bez objawów zapalnych. Ni­
gdzie też nie było zrostów.

W  d y s k u s y i  zaznacza Dr Fr. Z a k r z e w s k i ,  że spostrze­
gał ten przypadek klinicznie. W yrostek  był bardzo wyczuwalny 
i łatwo się poruszał Stan taki jest wskazaniem do niezwłocznej 
operacyi.— L)r Ł a z a r e w i c z  zapytuje, czy i miesiączkowanie było 
bolesne, oraz jak należałoby postąpić, gdyby chora była w ciąży ? 
N.ektórzy autorowie polecają przerwanie ciąży, co Łazarewicz 
uważa za gruby błąd. Ł. sądzi, że należy operować i starać się 
ciążę utrzymać. — Dr M i e c z k o w s k i  odpowiada, że po ope­
racyi bolesna zwykle regularność tej chorej odbywała się bez 
bolu; zauważył, że bardzo dobrze można wykonywać operacye 
wyrostka przy ciąży. — Dr K r y s i e w i c z  zwraca uwagę na 
przyzwyczajenie niektórych lekarzy, żeby badać z silnym naci­
skiem na powłoki brzuszne. W  obecnym przypadku takie bada­
nie byłoby niechybnie wywołało pęknięcie ropnia i śmierć, po­
nieważ zrosty nie chronią przed rozlaniem ropy. — Dr A lk ie -  
wi c z  z Pobiedzisk wspomina, że dentyści podczas ciąży nie­
chętnie wyrywają zęby. Sam to czynił bez złych skutków. 
W śród ludu istnieje zabobonna obawa przed rwaniem zębów 
w ciąży. — Dr Ł a z a r e w i c z  przyznaje, że w ostatnich miesią­
cach mogłoby rwanie zębów odruchowo zaszkodzić ciąży. W  ra­
zie jednak ropowicy należy mimoto ząb wyrwać z obawy przed 
ogólnem zakażeniem.

31 W obec spóźnionej pory cofa Dr C h ł a p o w s k i  swój 
odczyt: „O w pływ ie  soli na zapalen ie  i ierek “ , wspomina na­
tomiast o odczyn ie  sp o jów k ow ym  C a l m e t t e a  i prosi o przy­
syłanie odpowiednich chorych do lecznicy Towarzystwa społe- 
czno-higienicznego. — Dr D a n d e l s k i  zaznacza, że już tego ro ­
dzaju próbami się zajmował. Uważa je za nieszkodliwe, jedna­
kowoż przy starej gruźlicy odczyn zawodzi. — Ł a z a r e w i c z  
odczyn ten uważa za mniej dokładny, niż przy wstrzyknięciu 
tuberkuliny.

Następują s p r a w y  z a w o d o w e .  Dr  Ł a z a r e w i c z  zdaje 
sprawę z nadzwyczajnej składki. Pozostały fundusz zostaje za­
chowany na nadzwyczajne wydatki Wydziału. Radca Dr P a n i e ń ­
s k i  zdaje sprawę z dalszego ciągu akcyi w sprawie wolnego 
wyboru lekarzy, od którego według projektu lipskiego Związku 
lekarskiego, Polacy lekarze mieli być usunięci. Wreszcie Dr 
K a r w o w s k i  przypomina lecznicę Towarzystwa społeczno-higie- 
nicznego i prosi o przysyłanie do niej próbek lekarstw, nadsy­
łanych kolegom przez fabryki.

Zebranie w  d. 6. XII. 1907 r.
W nieobecności prezesa zagaja zebranie sekretarz Dr Ł a ­

z a r e wi c z ,  zawiadamiając, że Radca Dr G ą s i o r o w s k i  ofiaro­
wał Wydziałowi portre t ojca swego. Dr Ś w i ę c i c k i  zaznacza, 
że ś. p. D r Ludwik Gąsiorowski należał do najwybitniejszych le­
karzy swojej doby, którego pamięć, jako serdecznego przyjaciela 
nieśmiertelnego Karola Marcinkowskiego, jako założyciela Tow a­
rzystwa ku ochronie biednych dzieci i t. d., głęboko zapisana 
jest w dziejach naszej dzielnicy.

1) Dr S k o c z y ń s k i  przedstawia chorego z lecznicy Towa­
rzystwa spoleczno-higienicznego z porażeniami i zmianami w dzie­
dzinie czucia. Przed 3 laty chory uczuł drętwienie palców lewej 
nogi i począł powłóczyć nogą. W  szpitalu sprawa się poprawiła 
i latem czuł się chory dobrze; jesienią znowu nastąpiło pogor­
szenie. Następnego lata miał się chory znów dobrze, aż obecnie 
osłabienie nagle z lewej nogi przeszło w prawą. Czucie obecnie
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w lewej nodze jest prawidło.we, w prawej obniżone. Czucie do­
tyku niezmienione, b rak  ęzucia drgania diapazonu. Tego ro­
dzaju objawy znamionują u szk od zen ie  połow y rdzeniu, zda­
rzają się zaś przy k i1 W  istocie zbadanie cieczy rdzeniowej 
stwierdziło liczne limfocyty, a przeprowadzone przez Dra K a r ­
w o w s k i e g o  badanie narządów stwierdziło w gruczołach łokcio­
wych i przysutkowych znamienne obrzmienia, choć chory o prze­
bytej kile nic nie wie i nigdy się nie leczył. Szybkie działanie 
jodu i rtęci potwierdziło rozpoznanie.

D y s k u s y a :  Dr  Ł a z a r e w i c z  zapytuje, jakiego rodzaju 
uszkodzenie kiłowe referent przypuszcza? — i D r  Ś w i ę c i c k i  
przypomina polską nazwę: »strojnik« zamiast diapazon. W e ­
dług nowszych badań ciepło i zimno przewodzą osobne włó­
kna nerwowe. S. zapytuje, czy badano khęgi weberowskie, 
oraz, czy podćżaś napadany odżywianie mięśni cierpiało, wreszcie 
jaka była sprawność pęcherza. — Dr P o m o r s k i  w przedsta­
wionym płynie rdzeniowym widŁ także komórki szpikowe 
(Markzellen) i zapytuje, czy 'referent badał chorego prądem, gal­
wanicznym. — Dr S k o c z y ń s k i  odpowiada: Z prac Goldschei-'* 
dera wynika, że prawdopodobnie istnieją odrębne włókna ner­
wowe, przewodzące czucie ciepła i ztfmna. Przy syringomyelii 
czasami tylko jeden  rodzaj czucia zamiera. Kręgi weberowskie 
są w danym przypadku nie zmienione (odnoszą się tylko do do­
tyku). S. nie zauważył zaniku mięśni. Ponieważ jeden kilak leży 
prawdopodobnie w okolicy Xł. kręgu, drugi zaś (ramię było 
także lekko osłabione) w odcinku szyjnym rdzenia, nie potrzeba 
było badać odczynu zwyrodnienia prądem galwanicznym, ponie­
waż ośrodki dla kończyn dolnych leżą niżej. Przemijająco miał 
chory’ zaburzenia pęcherzowej ^Limfocyty w płynie rdzeniowym 
zdarzają się także przyT kile mózgu, wiądzie i porażeniu postę 
pującem. — Dr K a r v # o w s k i  dodaje, że także przy półpaścu 
znalezkmo limfocyty w płynie rdzeniowym, co w danym razie 
mogłoby pomylić rozpoznanie rzekomo kiłowych innych obja­
wów. Wspomina ta k ż ę łż e  badania płynu rdzeniowego, podjęte 
przez niego i przez innych autorów celem odszukania krętków 
bladych przy wiądzie, dotąd nie dały wyniku, atoli, jak zazna­
cza też. Dr' Ł  a z a re w ń ę z ,  znaleziono t. z w. antigeny. — Dr 
S k o c z y ń s k i  na zapytanie Dra Ś w i ę c i c k i e g o  dodaje jeszcze, 
że nie spostrzegał dotąd wpływu rtęci na limfocytozę płynu 
rdzeniowego.

2) B r  Ł a z a r e w i c z  pS edstaw ia  nowy przyrząd lloeder-  
le ina  do pokrycia  pola operacyjnego g a u d a n in ą  po myciu 
formaliną benzynową Littauera. Do rąk najlepsze są rękawiczki 
gumowe.

W  d y s k u s y i  zaznacza S w m c  i c ki, że rękawicztóśaw razie 
nakłucia są o tyle niebezpiecznej że z rąk mogą się dostać za­
razki do rany. S. radzi spróbouteć płynu Schumburga z kwasem 
azotowym, Kfóey unieruchomią zarazki na sktórze. Główną za­
letą przyrządu jest, że wałkuje znakomicie gaudaninę, a przez 
to tworzy cienką warstwę. — Dr P o m o r s k i  chwali wyniki 
Doederlieina, zauważa jednak, że benzyna pali skórę. — Dr 
K a r w o w s k i  podnosi mało wśród publiczności1;znane własności 
benzyny przy chorobach skóry. Benzyna znakomicie czyłści skórę | 
z resztek maści itd., a nawet w ostrym wyprysku rzadko kjedy 
pali. — Dr " Ł a z a r e w i c z  wspomina o niewybuchającym ben- 
zynoformie; próbował płynu Schumburga, benzynę jednak uważa 

lepszą. Do odkażenia >skóry koniecznym jest wyskok.
3) Dr P o m o r s k i  podnosi z uznaniem, że prof. Dr Bole­

sław W i c h e r k i e w i c z  z okazyi ślubu f^yego ofiarował 1000 'IVI. 
na »Pomoc koleżeńską«, Dr Ś w i ę c i c k i  zaś wspomina o tak mi­
łym dla nas objawie sympatyi ze strony*" kolegów galicyjskich. 
Wreszcie przyjęto nowego członka Dra K u c z k o w s k i e g o  
z Miejskiej Górki. ”* D r Adam Karwowski.

Wiadom ości  z a w o d o w e  i ogó lno- lekarsk ie .

Medycyna społeczna. Epidem iologia . S ta ty sty k a

T ow arzystw o  Samopomocy lekarzy  ogłasza następującą

Sprawozdanie z adir 'n iśtfacyi znaczków receptowych za 
rok t907” świadczy wymownie, że zapał do tej sprawy, począt­
kowo duży, zmalał bardzo w ubiegłym roku. A przecież dochód 
ze znaczków przeznaczony jest na zaspokojenie najpilniejszej 
po trzeby^zaw odow ej , na złagodzenie nędzy niezaopatrzonych 
w d ó w  i s i e . ? ó tp o  zmarłych naszych kolegach. I zdawałoby się, 
że zapał dla tej sprawy róść powinien z roku na rok; niestety
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cyfry świadczą, że i na tern połtjonsprawdzila się nasza znana 
wada narodowa: działanie pod wpływem chwilowego zapału
i uniesrerfia, dająegi jw . pierwszej chwili olśniewające, wyniki, 
spadające jednak wnet do źfera. Nie dlatego, by myśl okazała 
się złą, lecz dla braku wytrwałości i męskiego hartu. T a  wada,
0 którą się rozbijają w naszem sikołatanem spdł^yęftstwie i wiel­
kie i małe przedsięwzięcia, ten nasz otiławiony Słomiany ogień 
jest przyczyną, że spoteM_eństwo nasze, zdolne do wielkich
1 szlachetnych, ale chwilowych porywów, nie umie jednak wy­
dać z siebiereilnych organizacyi, działająewch szereg jlat z rtrwną 
energją. Z temi wadami raz zerwać należv, jeśli nie mamy być 
pośmiewiskiem dla s-ićbie i obcych.

My lekarze powinniśmy udowodnieni że ta choroba jest 
uleczalną, że *\vćidę tę można usunąć, że potrzena tylko chcieć 
zapanować naci sobą, że potrzeba ćwiczyć Avą wolę. Zacznijmy 
od sprawy, tak żywo stan lekarski obchodzącej, *©'d sprawy zbie­
rania funduszu dla wcTow i s i e r ó t  po naszych kolegalch. A więc 
1 ) kupujmy zna.Tzjti ńeceptowe, ale tak, aby każde następne 
sprawozdanie wykazywało coraz większą liczbę sprzedanych zna- 
cżków. 2) Składajmy na -fenęfcel d a t k i  n o w o r o c z n e .  3) Dzia­
łajmy na innych, by w tym duchu postępowali. dT^Wzbudźmy 
zajęcie dla tej sprawy w kołach przemysłowych (wyrób środków 
krajowych, zarządy kąpielowe, wody mineralne i t. d.) i nakła- 
nia jm y’j¥^do systematycznego używSnia znaczków l-halerzowycb 
na swych wyłobach'1). Tak postępując, dowiedziemy, ae wada »slo- 
mianego ognia* da się wyplenić’ a wyplenienie jej to fun­
dament "JetylHiPprzysWlości zawodowej, ale i przeszłości naro­
dowej.

Z Wydziału Tow. Samopomocy.
Sekretarz D r d lfs. Wiceprezes Dr Bhmskł.

Zjiiźd Związku ga licy jsk ich  lekarzy  rządowych odbył 
się 2%. i 28. XII. 1907 we Lwowie. Na pierwszem posiedzeniu 
mial Dr C f l tu ł o M jc z  odczyt o potrzebie nowej ustaw y o za­
k ładaniu  i u trzym yw an iu  cm entarzy . Porównawszy przesta­
rzałe po części, a wogóle niedostateczne przepis j austryackie 
z przepisami niemieckimi i wymogami współczesnej higieny, 
przedłożył prelegent wnioski, ab^ ustawa przepisyyyąła zakłada­
nie i utrzymywanie cmentarzy zasadnicze/ w każdej gminie (wy­
jątek mogłyby stanowić tylko gminy małe i od cmentarza naj­
dalej 3 kim. odległe), chowanie zmarłych na choroby zakaźne 
na cmentarzu miejscowym,.^zezwalanie na sfcshumacyę i przewo­
żenie takich zwłok najwcześniej po roką, przewożenie zmarłych 
na choroby niezakąźne na odległość ponad 7 J ® i .  za interwen- 
cyą starostwa; dalej, aby ustawa uprościła spospb postępow a­
nia przy wywłaszczaniu gruntów na cmentarze, Jytęre powinny 
być zakładane w oddaleniu najmniej 100 m. od budynfów  mie­
szkalnych i większych gościńców. — Po obszernej dysk,usyi, 
w której przemawiali Dr Jabłoński, Dzikowski, Kramarzyński, 
Bory, Czyżewicz,- Lachowicz, W urst,  Jarocki, Gawlikowski, Szaj- 
nowski, Szczepański i Krzyżanowski, przekazano wniorai prele­
genta Wydziałowi Związku celem szczegółowego opracowania 
i przedłożenia Namiestnictwu lub Krajowej Radzi,e zdrowia.

W  drugim dniu Zjafedu przedstawił R. dw. Dr J. M e r u -  
n o w i c z :  N ow sze  pog lądy  na dur b rzu szn y  i sposoby zapo­
b iegan ia  szerzen iu  się  tej choroby. W  wykładzie tym , rozpa­
trzywszy) historyę poglądóyy. epidenycjogicznych, zw róci prele­
gent uwagę na wyniki badań najno\fszych i na oparte na nich 
zdanie ,,k tóre przeważało na ostatnim m i^ z y n a r .  iZjeździe L g t E  
nicznym w Berlinie, że w szerzeniu się duru nie odgrywa woda 
do picia roli tak bardzo przeważnej, jak do niedawna sadzono, 
lecz że wielkie znaczenie mają stosunki lokalne i bezpośrednie 
lub p a ą r e d n i e  zalyOzanie się od chorych. Prelegent zaleca przeto, 
by przy zwalczaniu duru  nie ograniczać się do nadzoru nad 
wodą do picia, mlekiem i t. d., lecz starać się taljże o ogólną 
poprawę stosunków sanitarnych. — W  obszernej dvskusyi,"w któ­
rej przemawiali: D r Barzyckij, Nycz, Bory, DEiko%'|ki, Gawliko­
wski, Sękiewicz, Merunowicz jun., Kramarzyński, Obtulowicz, Da? 
chowicz i Czyżew.icz, podnośzono, że uwzględniając najnowsze 
poglądy badaday niemieckich , nie należy ich jednak przeceniać 
i że z dotychczasowych środków zapobiegawczych nie nale&y 
żadnego p o m i j a j  wskazano też na to, że niektóre epidemie u nas 
^ p r a w d o p o d o b n i e  epidemiami paratyfusu, związanemi z zatru­
ciami zepSutem mjjfjem; dokładnie jeduąk częstości paratyfusu 
niestety określić nie można wobec braku zalfładu badania cho­
rób zakaźnych, któsy byłby w Galieyi konieczny i który powinien 
założyć rząd.

1) Z a m ó w ie n ia  n a  z n a c z k i  r e c e p to w e ,  r e c e b ty  ze z n a c z k a m i,  r a c h u n k i  
l e k a r s k ie  i n a  z n a ę M i  i-h a+ e rzó w e-M iad sy lać  n a le ż y  d o  T o w a rz y s tw a  S a rn o p . le ­
k a rz y  - -  R a d z iw iJ to w s k a  \  —  j a k  ró w n ie ż  i d a tk i  n o w o r o ^ jn e .
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W  dalszym ciągu przyjął Zjazd sprawozdacie Wydziału 
Związku^(Sprawozdawca D r © b l u l  Kwicz), sprawozdanie kasowe 
(nadwyżka kasowa 991 K.), uchwalił wysłać z popzątkiem roku 
1908 do władz i klubów' parlamentarnych w W iedniu deputa- 
cyę, iktóifci -przedłoży postulaty lekarzy-ifządowych, wydrukować 
i rdziSłać posłom frfemoryat w tej sprawie, przyczem solidarnie 
2e Związkiem galicyjskim ma postępować Związek lekarzy rzą­
dowych bukowiny. Wreszcie polecono Wydziałowi, aby wyje­
dnał u władz anlai«t§, któęaby zbada-llii, zasady projektowamej 
ustawy państwowej o zwalczaniu chorób zakaźnych ze względu 
na interlgta. i stosunki naszego kraju. (Uchwala ta zgadza się 
z uchwalą Tow. lek. krakowskiego wtfjfee ksprawie). Na rok 1908 
wybrano Wydział Związku w tym samym składzie i uchwalono 
wkładki w dotychczasowej wysokości ifcć prc. pensyi).«,.Ńa fun­
dusz wdów i sióćót po lekarzach rządowych zebrano składkę 
100 K., a Dr J J t i rz y ck i  ofiarował na ten cel dochód z dalszej 
rozprzedaży swego dzieła p. t. »Zbiór ustaw i rozporządzeń sa­
nitarnych*, za>co Mu Zjazd' wyraził gorąće podziękowanie. C.

T ow arzystw o  wzajem nej po mocy lekarzy /4 ś?%>la 
następujące p ism o e prośba, o ogłoszenie:

W dniu 18'i^ill. 1907 odbyło się we Lwowie w obecno1 
ści adwokata krajowego Dra Włodzimierza Tuckiego 1. Walne 
Zebranie członków nowozawiązującago się Tow. Wzaj. Pohl. lek. 
gal., stowarzyszenia zarejestrowanego z ograniczoną poręką, któ- 
rego głównym celem jest wprowadzenie funduszu emerytalnego 
lekarskiego i administracya tymże funduszem. — Ogólna cyfra 
dotychczasowych definitywnych dekliMcyi przystąpienia, jakoteż 
warunkowych deklaracyi, nadesłanych przez zwolenników idei 
Towarzystwa, wynos” 128$ zgłoszonych przeważnie przez lekarzy; 
należących do Izby Wschodnio-galicyjskiej, gdzie głównie prze­
prowadzono. agitacyę.

I. Walnemu Zebraniu przewodniczył Dr Jan P o r a j  e ws k i  
z Liska, sekretarzem zaś był Dr Juliusz L i n s k e r  fre-yStryja. — 
Po zasiągniąciu opinii adwokata co cjo kompetencyi zgromadze­
nia, powzięto następujące ważne uchwały, obowiązujące ogół de­
finitywnie zdeklarowanych członlć'ó'w: 1 ) Towarzystwo Wzaj.To- 
mocy zostaje niniejszem powołane do życia z pE g ra m e m , okre­
ślonym we wstępnem przemówieniu Dra Alrolfa W ątorka ze 
Lwowa. — ffl'vValne Żebranie upoważnia Dra A. W ątorka do 
zmodyfikowania przy pomocy syndyka Towarzystwa i prawni­
ków pierwotnego prójektu statutu Towarzystwa w myśl życzeń 
większości zdeklarowanych członków, wyrażonych w czasie pół­
rocznej agitacyi, przedsięwziętej przez Dra A. Wątorka, i do 
rozesłania zmod-j-fikowandgo statutu Towarzystwa wszystkim zde­
klarowanym członkom celem zasiągnięcia ich opinii, tak, aby 
tekst statutu w zupelhqści wykończony, mógł b fć  na 11. Wal- 
nem Zebraniu Towarzystwa, po ostatecznej dyskusyi na temże 
Zebraniu definitywnie przyjęty i TmZjjdS notaryusza w sądzie han­
dlowym w rejestr wpisany. — 3)' Wyznacza si£ ścisły termin 
łl. Walnego Zebrania Tow anS stw a na dzień 25. stycznia 1908 
(sobota).

D r AdWj. W ątorek, 
tymczasowy kierownik iliorganizator Bflw! Wzaj Pom. lek. gal.

S to w a rzy szen ie  lekarzy  płilskirh w W a l i z a  w ie ,  obecnie 
liczące lĘj!66 ,członków, doszło ku koijpowi pierwszego roku swego 
istnienia (1907) prawie całej pełni swej działalności.

Z a r z ą d  stanowią mSFępująćy kofgdzy: Dunin (preze". 
Nussbaum (wiceprezes), A. Przyborowstti (skarbnik^, Bronowski 
sekretarz),-Ckełchowski, Bronisilaw Sawicki, Szumlański, Jafaimiak, 
Hewelke, Kosmowski, Sokołowski i Leśniewski.

Zorganizowane zojftały i działają następujące komisyg® 
i. Sj-ąd k o l e ż e ń s k i ,  któfy tworzĄ: Nussbaum'(.prezes), Jakimi nk 

•ffticepreześJJ Winiarski (seftretarz), Gabszewicz, Kamocki, Cie- 
chomski, Bronowski, E. Zieliifeki, Bączktewicz, D obrB cki,  Jawor­
ski, Gajkiewicz, Łapiński,  ,Giedr,Dyć i Męczkowski. II. Komisya 
r e wi z y j n a :  Fr. Kijewski, Kucharzewsfei, Sadowski i Adam* Cią- 
gliński. lii. Komisya w y b o rc z-ą :  Kozerski (prezes), (eyechomski, 
Gabszewicz, Bj€2kie,wiez, Stawiński, Brunner Wł., Kuczyński, 
Leśniowsbi, Gajkiewicz, K am ęński,  Przyborowski A., florodyń- 
ski, Rzętkowski, Staniszewski, Korniłowicz, Zembrzuski L., Bu­
rakowski Witold, Ryłko, Flatau, Dąbrowski Witosław, Dytel, 
Rajchman, Gruszczyńsk, i Erbrith .  IV. Komteya dla opracowania 
projektu K a s y  i u b e z p i e c z e ń  d l a  l e k a r z y :  .Dunin, Soko­
łowski, Szumlański, J. Zawadzki, Wmiarskj, Lubliner, Manduk, 
Dobrski i L i jS n b u rg .  V. Komisya dla opracowania projektu 
p o m o c y  l e k a r s k i e j  d l a  l u d n ó ś c i  f a b r y c z n e j :  St. Markie­
wicz, BirÓ, Łazarpyvicz, Paderewski, Polak, Winiarski, ZcJRzzy- 
kowski, {Ihełchowski j inżynier Simon. VI. Komisya t. zw. h a n ­
d l o wa :  Sawicki (prezes), Rafcnstejn, Barszczewski, Ezętkowski,
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A. Żurakowski, A. Przyborowski, fet&niowski, Ifurtz i Sierpiń­
ski. VII. Komisya t. zw. t o w a r i y s k a :  Szumlański, Kozferslii,. 
Lipszyc, Kaczkowski, Kurtz, Kucharżowski, Rembieliński i Sko­
wroński

Prócz powyżej przytłoczonych komisy i czynne są: A. K o ł o  
1 e k a r  zy p z  ko  1 nMch. B. Wydział s p r a w  by  t u  m afb-fy al n ego 

• It.lsurzy, w których udział członków Stowarzyszenia nie jest 
ograniczony. Prezesem Koła lekarzy szkolnych jest koi. St. Mar­
kiewicz, sekretarzem zaś Ł l ł  <Knappd§j Sekretarzami zaś W y­
działu spraw bytu materyalnego lekarzy są koledzy J. Zawadzki 
i Łazarowicz.

|M®el i działalność dotychczasową poszczególnych komisyi 
należy wyjaśnić w kilku słowach. Komisya dla opracowania pro ­
jektu K a s y  i u b e z p i e c z e ń  d l a  l e k a r z y  wypracowała projekt 
EŁsy .chorych lekarzy. W edług tego projektu potrźfebna suma 
dla Kasy ma być zebrana przez opodatkowanie recep t i b lan­
kietów lekarskich Ponieważ jednakże projekt ów  ze względu na 
sposób opodatkowania się spotkał się na zebraniu ogólnem sto­
warzyszonych w d. 2. XI. 1907 z różnymi zarzutami, przyczem 
zalecano opodatkowanie się od dochodów z praktyki jfejSEkiej, 
przeto zarząd Stowarzyszenia uchwaiIł zaprosić stowarzyszonych 
jeszcze na kilka aabrań, na których będą rozpatrzone dokładnie 
oba sposoby opodatkowania "Się. Rzecznikiem opodatkowania się 
od •rfcept i blankiet nv jest kol. J. Zawadzki, rzecznikiem zaś 
opodatkowania się od dochod8j,V koi. Rosenberg. — Komisya dla 
opracowania projektu p o m o r y  l e k a r s k i e j  d l a  l u d n o ś c i  f a ­
b r y c z n e j  zajmowała się dot^d głównie krytyką projektu 
rządowego pom lek. dla ludności fabrycznej, który miał być 
przedstawiońy byłej drugiej Dumie państwowej. Swojć zarzuty 
i umotywowane postulaty przesłała w swoim czasrŚ komisya 
przedstawicielstwu polskiemu w drugiej Dumie w Petersburgu. 
Następne zEś praęe komisyi będa poświęcone wypracowaniu 
własnego projektu pomocy lekarskiej dla ludmfsci fabryćznej 
Królestwa Polskiego. — Komisya t. z w. h a n d l o w a  ma za zadanie 
utworzyć przy ^Stowarzyszeniu*: 1) skład najpotrzebniejszych 
artykułów lekarskich, 2T biuro pośrednictwa sprowadzania przed­
miotów niezbędnych, jak książki, czasopisma, narzędzia, oraz wy­
syłania narzędzi do naprawy. Po kilku posiedzeniach uchwaliła 
komisya na razie wejść w porozumienie z firmami już istnieją- 
cemi w Warszawie, ofiarując im tytuł dostawcy »Stowarzyszenia 
lekarzy polskich* w zamian za: a) pewne ustępstwa cen dla 
członków >*Stowarzysf!nia«; ^ ' 'dostarczanie i trzymanie na  skła­
dzie żądanych przedmiotów; r j lpoddan ie  się kontroii co do ga­
tunku sprowadzanych materyałów.— Komisya t. zlf. t o w a r z y s k a  
ma na  celu urządzać rozrywki i zebrania towarzyskie członlfow 
»Stowarz\iszgnia« w lokalu .własnym. Dqtąd odbyły się dwa 
nader liczne i ożywione-zebrania koleżeńskie. W  d.U|2mI. 1908 
ma się odbyć.' wspólna koleż-eńska »choinka«.— Wydział spraw 
b y t u  m a t e r y a l n e g o  l e k a r z y  zorganizował 7. XI. 1907 komi- 
sye dla posz£ziigólnych spraw, o czem "Przegląd* donosił już 
poprzednio. Obradowano też już nad spra\M sty^unku lekarzy 
do .publiczności; referowali koledzy: Chrostowski, Dunin i W i­
słocki. Opracowane już sprawy będą przedstawiane zarządowi 

’ »StowarzyszeniaP8 który (w razie potrzeby po ponownych obra­
dach na konfe#enpyach ogólnych) przedstawi je ogólnemu Ze­
braniu dla zatwierdzenia (resp. odrzucenia) i wprowadzenia w ży­
cie. — Koło l e k a r z y  s z k o l n y c h  jfcąjmuje się higieną szkolną* 
i sprawami lekarskiemi ze,szkolnictwem związ^uiemi. Koło od­
było już kilka posiedzeń, na których wygłoszono kilka refera- 
t if f i-Spraw ę z działalnoSci Koła zdawać będzie w »Przeglądzie« 
uproszony kol. W. Knappe. D r S. \Bnenomski.

Miejskie biuro san itarn e  W Jaros ław iu  ogłosiło spraw o­
zdanie za r. 19j)j5, zestawione pracowicie przez dra S. Ros%Ą 
b e r g e h a ,  ii. Tokarza miejskiego, a przejrzane przez Dra T u ­
r z a ń s k i e g o ,  lekarza iraczelnego. Jarosław, liczący obecnie 
24.906 ludfności na przestrzeni 2747 ha miał w r. 1906 śmier­
telność ogólną :21 ó 0/^, ludności miejscowej lT9%b. Najznaczniej­
szą była śmiertelność z gruźlicy i choleryny niemowląt. Cho­
roby zakaźne, f ra su ją ce  w drugiej połowie roku (odrę, płonicę) 
zwalczano środkami, jak ze sprawozdania wynika, bardzo eilef^ 
gicznymi. W  ciągu całego roku nie byto ani jednego przypadku 
ospy, ani d u r u  b r z u s z n e g o  (niewątpliwie dzięki troskliwemu 
nadzorowi nad studniami i t. d.). Zbliżająca się cholera dała po­
żądaną sposobność do całego szeregu skutecznych tearządzeń 
asan icyjuych. Z dzieci (41S)j które należało szczepić krowianką, 
uchyliło się od szczepienia tylko 8. Równie godny pozazdro­
szczenia był wynik działalności biura sanitarnego co do nad­
zoru nad środkami spożywczymi: wykonano Ttwizyi sanitarnych 
742, na ich podstawie^odbyło się 112 rozpraw' karnych, zakoń-
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czonych w 79 przypadkach ^zasądzeniem winnych, 34 .konfiska­
tami i 2, razy zamknięc;em lokalu. (1 sędziów można Jarosła­
wiowi zazdrościć!) Sprawozdanie zawiera dalej dane o nadzpiize 
nad prostytucyą, leczeniu ubogich, szpitalach, studniach (których 
prowadzi Ś5,ę ewidencya), ruchu budowlanym, czyszczeniu mia­
sta, higienie szkół, a kończy się szeregiem praktycznych wnio­
sków. R.

(Gdybyżto wszystkie nasze większe miasta prawincyonalne 
pójść chciały za przykładem tych kilku, które zdają sprawę 
z pracy swych lękamy i jej iwyników, a do których teraz przy­
bywa Jarosław! Ogładzanie sprawozdań sanitarnych ze wszystkich 
naszych miast dałoby nietylko obraz ich stanu i postępu pod 
tym względem, dziś jeszcze niejasny, ale, co ważniejsza, przy­
niosłoby tę ogromną korzyść praktyczną, jaką zapewnia każda 
publiczna kontrola i każda szlachetna emulacya. Lekarze miej­
scy na prowincyi, staraiąc się o ogłaszanie swych sprawozdań, 
mieliby 2arazem  w ręku dobry środek, aby dodać bodźca do 
energiczniejszej p racyĄ większej ofiarności zarządoth gmin, na 
polu sanitarnem opfęszalszym. Od kilku lat posiadamy też’. Spo­
sób, aby cenny materyał, jaki sLanowić mogą takie sprawozda­
nia miejskich biur sanitarnych, nie rozpraszał się w ulotny ch 
broszurach; zb ieg łby  się on w jednem ognisku, gdyby te mia­
sta, które ogłaszają  już swe sprawozdania (Ł nitaniŁTi te, które do 
ich ogłaszania się poczują, zechciały kwoty, obracane na druk 
sprawozdań, p r z e z n a c z y ć  na  s u b w e n c y g  d l a  l w o w s k i e g o  
^ P r z e g l ą d u  h i g i e n i c z n e g o *  z w a r u n k i e m ,  by  za  t o 
w s w o i c h  ł a m a c h  o w e , ' s p r a w o z d a n i a  p o mi e s z c z a ł .  Miasta 
nie wydałyby przez to wiele więcej na swoje sprawozdania, 
z którychby łatwo otrzymać m o g ły . odbitki, a w » Przeglądzie*, 
bez obarczania go żadnym cięiarem, mo/żnaby mieć istotnie 
przegląd stosunkćug higienicznych naszych miast- Złączone z tein 
zwiększenie ram pisma pozwoliłoby może nawet uzyskać na 
druku pewne oszczędności, któreby »Pr^ęglądowi« posłużyły do 
dalszego rozwoju. <Myśl, tu  rzucona, dałaby się, sądzę, łatwo 
urzeczywistnić.

By jednak więgbj naszych miast prowincjonalnych ze­
chciało poświęcić corocznie pewną sumę na druk sprawozdań 
sanitarnych, trzebaby przykładu z góry. A tymczAfjn  w Krako­
wie nic nam niewiadomo o takich sprawozdaniach fizykatu, a we 
Lwowie pierwsza próba (może zbyt szeroka, ale usprkwiedli- 
wiona zeszłorocznym Zjazdom lek. i przyr. polskich) wywołała 
w Radzie m i ^ t a  widoczne sw>szczędnoŚGiqjive« niezadowolenie. 
A przecież poprostu wstydem jest, że w tak ważnej sprawie 
miasta nasze ^stołeczne* dają Się ubiedz nawet innym miąjtjem 
w kraju, nie mówi.ąc o zagranicy! '{jięchanozpski)-

N ieczy te ln ość  recepty lekarsk iej  dała niedawno w Ber­
linie powód do procesu karnego. Oskarżanym o uszkodzenie 
ciała i przekroczenie przepisów aptekarskich był pomocnik,.apte­
karski. Skarga była wynikiem całego szeregu nieporozumień, 
wywołanych nieczytelnością recejjty. "Pewien kupiec zachorował 
na czeraki. Lekarz przepisał mu przetwór drożdży piwnych, 
zwany »furunkulin« Z recepty, bardzo nieczytelnej, odfiyłfował 
aptekarz przy pomocy lupyT pierwszą głoskę '>fo« — (bo w do­
datku lekarz zamiast »furunkulin*, napisał »forunkulin*) — i ko­
niec słowa »lin«, a z farmakopei przekonał .się, że istnieje tylko 
jedyny przetwefr, którego nazwa zaczyna się na >Fe"«, a kończy na 
»lin«, a mianowicie »formalin«, stosowany tydko zewnętrznie. 
Tak też odczytał receptę drugi aptekarz, przyzwany do radiy. 
W y d a n o  więc formalinę, przylepiając na flaszeczce znaczek: >ze- 
w n ę t r z n i e « .  Mirmy napisu na flaszeczce zażywał chory kupiec 
lek wewnętrznie łyrżeczkami od kawy i z tego powodu kilka dni 
chorował. W  sądzife pierwszej instjtncyi dowodził obroiiaa, że 
jest powszechnym zwyczajem w apt.ękach, iż nieszytelnc regepty 
odczytuje kilku apteicarzy, a jeśli się w odczytaniu godzą, lek 
się bez zastrzeżeń wydaje. W  drugiej instaucyi znawcy potwitfŁ- 
dzili to, co w pierwszfijj wywodaił obrońca. Sąd je'dnak eutekł, 
że aptekarz jest bezwzględnie o,bowiązany piwestrzegać przspisu 
ustąwy, zalecającego wjwaźnie, by aptekarz w przepadkach 
wątpliwych zawsze zwracał się do lekarza ordynującego i lek 
wydawał dopiero po jego wyjaśnieniu. Uwzględniano jednak okttę 
licznpści łagodzące i skazano oskarżonego na 20 ' j ra ręk  igrzywny.

Stakr.
W yrok  sa sk ie g o  le k a r sk ie g o  sądu honorow ego  potę­

pił pewnego lekarza za to, że na szyldzie swoim umieśoił do­
piski »On paile  franęais* — »English spoken*, bo dopiski te 
są zdaniem sądu reklamą, niegodną stanu lekarskiego. -iJie wszy* 
scy jednak lekarze godzą się na to zapatrywanie sądu* a to dla­
tego, że w dopiskach tych dopatrują się nie reklamy wiadomo­
ści lekarskich, tylko wiadomośoi językowych. Stahr.

W  spraw ie  tajem nicy lek arsk ie j .  Przedstawienie p e ­
wnego -przypadku w berlińskiem Towarzystwie lekarskiem wy­
sunęło enowu na porządek dzienny sprawę tajemnicy! lekarskiej. 
Jeden z członków przedstawiał przypadek zbrodniczego sztu­
cznego poronienia z obrażeniem macicy. Przewodniczący Tow a­
rzystwa przerwał demonstracyę, wychodząc z założćma, że w ten 
sposób podaje się do wiadomości publicznej zbrodnię, powie­
rzoną lekarzowi tylko w zaufaniu, i oświadczył, ż.e wzmiankę 
o demonstracyi skreśli z protokołu posiedzenia. Na drugi dzień 
jednak rozmyśliwszy się, zawiadomił prelegenta, źe don.esienie 
jego w całości zostanie pomieszczane w protokole. Sprawę tę 
możnaby uważać za załatwioną, gdyby prźy tej spośpbności nie 
było po wstało nowe pytan.iep'0 ile publikacye naukowe mogą 
Stać w sprzeczności z tajemnicą lekarską i o ile ich w takim 
razie nMeay unikać. P y tan ie ‘t« ,m a  dwie. ^trony: prawną i ety­
czną. Prawno łatwo'zadowolnić. Odpowiedni przepis ustawy, grozi 
lekarzowi karą pieniężną lub więzieniem, jeśliby odradził bez po- 
fcvćolenia tajemnice prywatne, które mu powi^ifeo-no z tytułu jego 
urzędu, stanowiska lub zawodu. Otóż jeśli lekarz ogłasza j a ­
kiś przypadek drukiem lub pSSEHstawia na posiedzeniu w T o w a ­
rzystwie naukowem tak, że nikt  nie możje poznać przedstawianej 
osoby, jęśCi nadto odbywa się to za zgodą chorego, to żaden 
sędzia nie znajdzie znamion przes,fępsttva. W danym przypadku 
naturalnie nie wymieniano ńmwaiska chorej, powiadomiono ją 
naprzód, co się z nią stanie, zgodziła się na demonstracyę, 
wśród k tó r e j  miała twarz zupełnie zastonipną i zgodziła się nawet 
na to, że ją  w ośobnym jDokoju w obecności jej ordynaryuś^a 
kilku lekarzy zbada. Podniesiono jednak  w danym przypadku 
zarzuty natury etycznej, a mianowicie, czy przecież me byio mo- 
żliwem poznać przedstawioną osobę i czy zatem w ten sposób 
mipiowoli lekarz nie zdradził tajemnicy. Możliwości, tej nie m o­
żna stanowczo wyłączyć; posiedzenia naukowe, chociaż się od ­
bywają w zamkniętem kole, n ie4są od świata zewnętrznego od ­
dzielone nieprzebytym murem. Prelegent dzieli się swemi taje- 
mnemi wiadomościami z całem gronem obecnych, a są Tow a­
rzystwa liczące i wyżej 1000 członków. Wprawdzie Słuchacze — 
koledzy są moralnie obowiązani, rownie iak wykładający, do za­
chowania tajemnicy, ale prawo za złamanie tąjemnicy nie może 
ich ścigać, nadto zawsze w sali wykładowej może się znaleźć, 
przypadkiem nie lekariH n. p. służący lub pomocnik lekarski, 
a wreszeja przecie łatwo ktoś może widnieć przedstawianą 
chorą, kiedy wchodzi do domu Towarzystwa lekarskiego i po­
tem łatwo się domyślgji,To kogo idzie. A więc możliwość mimo- 
WOlnegp zdradzenia tajemnicy istnieje. Co wobec tego robić? 
Oto przedstawiać takie przypadki ile móżności jaj-: najostrożniej. 
Naleńy- tu  przypomnieć o jednym sposobie publikowania, który 
tych ostrożności wymaga jak najwięcej, a mianowicie o fotogra­
fowaniu. Częs.to w pismach widzimy fotografie osób chorych ta­
kie, że z nich nadzwyczaj łatwą"' można je poznać, może często 
wbrew ich życzeniu i interesowi, n. p. 2|wrzodami kiłowymi lub 
osutkami SisAzy. 1 dlatego powinno się fotografować tw arz ," je­
śli tego już konifceznie potrzeba, tylko częściowo.

Z p a ń stw a  partactwa leczniczego . W edług  sprawozda­
nia saskiego kollegium medycznego za r. 1905 liczba partaczy, 
która w r. 1903 wynosiła 1 ® ,  w roku 1904 opadia na 991, 
a podniosła się zupwu w r 19W.S do J.132. Znacznie więcej przy­
było w r. 191:15 Saksonii partacĄ;," niż lekarzy. Stahr

Stan epidemii w Gralicjgi. W .czasie od 22. do 28. XII. 1907 
doniesiono o 17 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 6 
gminach, a mianowicie: pow. Gródek (Uhęrce nieznbitow.skie 7L 
Jaworów (Zawadów 4, Hruszowice 1, Drohomyśl 1), Czortków 
(Rydoduby 3), Śniatyn (Tiżurów 1). T.

Choroby zak aźn e  w K rakowie. Od 22. do 28. XII. 1907 
byio przypadków: płonicy 1 , duru brzusznego 2 y 1 , krztuśca 
fi, b łon icy  3 f  1, ospianki 1 , nagm ł izapalenia ślinianek 2 . W.

■Choroby zak aźn e  we L w ow ie .f e d  15. do 22. XII. 1907 
byłó przypadków: błonicy 2, krztuśca 7, płonicy 25 f  1, odry 
9, duru osutkowego 1 (obcwffllduru brzusznego 2, nitgm. zapale­
nia opon J  2. — Od 22. do 28. XII. 1907 było przypadków: 
błonicy 2, krztuśca 2M 1, płonicy 29  f  l j w  tern obcych 1 f  0), 
odry l ^ f i j  1*12. jj 0>),' duru osutkowego 1 (1 ), duru brzusznego 
3 .(3), naJBnih. zapałania opon f  1 . L.

Cholera w K ijowie wygasła.
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Wiadomośc i bieżące.

Lw ów. Uroczyste posiedzenie jubileuszowe Towarzystwa 
lekarskiego lwowskiego odb i ło  się 28. XII. 1907 w tymsamym 
gm&chu ratuszowym, w którym przed 40 laty zebrali się lekarze 
lwowscy dla zawiązania Towarzystwa lekarzy gątyjyjskicb. Na 
posiedzenie przybył Trbzydent miasta ,  p. C i u c h c i ń s k i ,  delfe- 
gaci: Towarzystwa iek. krakow skiego prezes D r B o r zę  c k i, W y­
działu lek. poznańskiego Towarzystwa przyjaciół nauk i Reda tary i 
»No\vin lekarskich* R adta  Dr FranciSzekBp h 1 a p o w s9t i Re- 
dakcyi ^Przeglądu lekarskiego* Prof. Dr C i e c h a n o w s k i ,  
wszystkich lwowskich korperacyi lekarskich z dziekanem W y 
działu jek- Prof. B ą d z y ń ljk  i m , prezydentem Izby lekarskiej 
i krtfj. Rady Zdrowia Dr T e s t e n b n r g i f o i 1 i prezesem Rady 
Zaw. Towarzystwa łek. galic. R. D\V. Dr M e r u n o w i c z e m na 
czele, Prof. Dr B r o w i c z  z Krakowa, przedstawiciele kilkunastu 
prowincyonalnrch sekcyi Towarzystwa lek. galic., wśród ilicłł' 
posłowie ®r J a b ł o ń s k i  i W  u r s t , dalej Dr D h u i e 1 Hk i , D z i ­
k o w s k i ,  H i r  s c h 1 e r, W i i e w s k i , M o m i d 1 o w s k i , przedsta­
wiciele kół lekarskichoYpjsko\\*ych, Towarzystw faflyrac-euFjcznych 
pp. -'3 k 1 e p i ń s k i , W, ł o d z i m i r s k i , Dr P i e p e s - Bo r a t y ń s k i, 
Towarzystwa higienicznego lwo%sk.e3o prezes Dr O b t u l o w i c z  
i t. d. Wszystkie polsUie Towarzystwu i czasopisma lekarskie 
nadesłały pism a1 i te legramy gratulacyjne. Ppsiecteenie zagaił pre­
zes Towarzystwa lek. lwowskiego., P ro f  Dr G i u z i ń s k i ,  pod­
niosłem przemówieniem, w którem ujął treściwie dzieję i podniósł 
znaczenie polskich Towarzystw lekarskich wogóje, scharaktery­
zował dotychczasową działalność Towarzystwa lekattskięge lwow­
skie go i nakr tśh ł  zadania jago w najbliższej przyszłości. Następnie 
ogłospZrttte zostały nazwiska' mianowanych pratfra Towarzystwo 
lek. lwowskie członków honorowych. Są n in n : Profesorowie B a ­
r a n o w s k i  i K o l i ń s k i  z Warsesawy, Dr B i e g a ń s k i  z Często­
chowy', Dr t swi j j f i cki  z Poznania, Dr Leon S ż u m a n  z Torunia, 
Prnf. B r o w i c z  i ł j r  K w a ś n i c k i  z Krakowa, P ro f  L a s k o w s k i  
z Geneiwy, p. C u r  i e- S k ło  do  w s k a  z Paryża, Dr F e s t e n  b u r g f 
i R. dw. Dr M e r u n o w i c z  ze Lwowa. — Ąeląretarz stały T o ­
warzystwa., Doc. Dr H ,f t 'm a n ,  odczytał napisany przęz siebie 
barwny zarys trzydziestoletniej histijf-yi Towarzystwa, a w końcu 
P ro f  P o p i e l s k i  wyłożył rzecz: »0,j dowitych ciałach prawidło­
wego ustroju*, streszczając w tvm wykładzie doniosłe irfryniki 
kilkuletniej swiej pracy w tym p>rzediłfioq§!§.

Po pesiedzeniu odbyła  się biesiadą, przy której przema­
wiali: prezęl Tow. lwowsk. P ro f  Gluziilskl, prezydent miasta p. 
Ciuchciński, clślei Dr Chlapoywjki z Poznania, D r Borzęcki i Prof. 
Ciechanowski z Krakowa, P rof  Ziembicki, Prof. Bądzyński, P ro f  
Sieradzki, p. Sklej^ńalti, p . 'P o ra ty f e k i , Dr W. Ziembicki i in. 
Szereg przemówień zamknął pełnym głębokich myśli i serde­
cznego ciepła toastem ProT Byhcki.

— Wedlu-g zestawienia, ogłoszonego w Nr 5 »Dzjennika 
Zjazdu* uczestniczyło w 7v. Zjaździe lekarzy i przjĄa polskich 
wie Lwowie 1,222 osób, z nich "ej Lwów a około 400, z Knfkowa 

'ffe, z Galicyi 245, z Wa"śza\vy 110, z Królestwa Polsj^J, Litwy 
i Rosji  240, z Poznańskiego 32, ze Stanów Zjedr Ameryki 30, 
z innych państw 70.

— Sekcya sanitarna Rady miejskiej lwowsjefój uchwaliła, że 
należy dążyć Tlo stworzenia”dla lekarzy miejskich osobnych lokali 
ordynacyjnych w domach, które,mają być zbudowane dla korriisa- 
ryatów dzielnicowych miasta. Ubo.cfey charzy mognby przez to 
łatwiej korzystać z bezpłatnej porady lekarzy miej-kich, którzy 
już teraz porad takich udzielają roczire  bkelo ^4,000. (W roku 
1906 wypadło na każdego z 7 lekarzy 8'2 porad i jedno ś w f f  
deetwo lekarskie dzienni^. Na razie na utrzymanie lokalu ordy- 
nacyjncgó zaleca stSkćya przyznać lekarzom po 5'J§ lv returnie.

— ' Dioc. Dr G a b r y s z e w s j t i  i Dr  W o j t k o w s k i  otwarli 
zakład Zandi£rowsl{i.

K ra k ó w .  Obrznmmjemy*meistępujące pismo z,firospą o ogło­
szenie :

Podpisani lekarze, praktykujący w Zakopanem, zebrani 
w dniu 1.8. ' l is topada1 yL907 r. dla naradzenia się nad spfSs^btem 
pożegnania kolegi Dra Tomaszai 'J a n i s z e «  s k i e g o , który Za­
kopane opuszcza, uchwalili poświecić to posiedzenie omówieniu 
działalności kof. Janiszewskiego dla drłbra i rbzwoju Zakopanego, 
zamiast zaś zwyczajowego bankietu postanowili złożyć 275 K na 
Jego ręce na cel, jaki on uzna za właściwy. Ten sposób poże­
gnania wydał /s ię 'nam  rrajodpowiedniejszym, .bo uznanie pracy 
poważnej — powinno mieć charakter poważnjT. '*

A była to praca świadoma,aelu i dziuenie wytrwała. Z obra­
nej raz drogi prostej, a daleko wiodącej, nie zeszedł ani na krok',
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m im oista lych  i przykrych przeciwności, bo u celu widział wy­
marzony apzbw.it tggo kąta który prawdziwie i głę­
boko ukochał. Niespożyty ziŁób sił wBżył w torowanie tej 
drcigi, ciężkimi głazami przesądów, prywaty i nieświadomości 
zawalone), a chociaż niemożliwem było w kwEkim stosunkjowo 
czasie pouBuwać je wszystkie, to w skaż*  nam i cel tej pracy 
i dal przykład żelaznej wytrwałości. Pierwszy nakreślił Szeroki 
pląn prac, koniecSnych dla rozwoju Zakopanego i ‘czy to na 
staiłowisku lekaęza Sł&cyi klimatycznej, ca^ jako członek Komiśyi 
klimatycznej, c/y jako radny gminny, czy jako współpracownik 
bardzo wrelu komisyi i Towarzystw, czy wriSszćka jako lekarz 
praktykująca, konsekwentnie i wytrwale do jego ur^ezywisfcnie- 
nia dążył.

I dzisjhj daleko nam jeszcze do końca działa, ale Idziemy 
wytkniętym już przez niego szlakiem i idziemy razem, gdy on 
tymczasem, początkowKUjSam, w brąw silnym przeciwnym pT*ądom, 
bez wypoczynku pracował. To krótki‘ę strófzczęnie Jego owocnych 
wysiłków niech będzie dowodem uznania i zrozumienia fego 
działalności.

S r  'Ettytsund B ram iński, D r ZdztgTctyo D za p łick i, ,7>r Wa- 
cfaH ńXrw k,eu'ski , 'J }r  f m i  (J&wlik, D r  J ó z e f  a fm & ń. D r AnM ni 
K nczew skl, ufrr Edmund. M a jęm icz , f f r  K azim iełź  jmtizUt] D r  
Broi/ts/ątOci D łu sk a , D r  fre k sa n d e r  ' Januszkoztiski, Ih- J a n  
fie iin r fsk L y ■

— Dl/ zyniiHjep/j' następujący ,/ist z  prośbą n .■umieszczanie:
Dr Sędzlak robi mi za^źut, .że dowodzenie moje nie ma

podsta\v naukowych i nie wytrzymuje krytyki (yRrzegląd lcjff.* 
Nr 51, 19J7); zarzut ten uważam ,ąa nienależąpy do krytyki na­
ukowej. Doc. D r  KalewsRi^

— Czftgm j' wdtfpiennikalch tfp'akowakich:
»W sierpniu C9€>7 zwróciła się dyrekeya szpitala św. Ł a ­

zarza wraz z prymaryuszami wszystkich oddziałów i komitetem 
sjpitalnym do Wydziału krajowego z propozycyą, ażeby mie- 

fszkatiia, opuszczone przgg*'aekundaryuszów, zajęli lekarze-prakty- 
kapci, gdyż nieodzowmem jp s t , lażeby w szpitalu mieszkało tylu 
le k a r * ,  ile. jest 'oddziałów, hjak to bywa nawet w najnędzniej­
szych szpitalach Europy; w przeciwmym bowiem razie chorzy' 
pozostawaliby bez dostatecznej opieki lekarskiej, a szpital spadłby 
do rzędu, przytułku Brata Alberta. Na to Wydział krajowy wy­
dał rozporządzenie, że miakzkania tę można wynajmować leka­
rzom szpitalnym ^praktykantom,!, ściągając im jednak }  pensyi, 
wynoszącej 6 0 uK ,nE zn ie ,  dwieście (2GRT) koron tytułem czynszu; 
tym zAś, którzy nie pobierają żadnej pensyi, d e  można wynaj­
mować mieszkania, prawdopodobnie dlatęgri ponieważ niema 
zapewnienia ściągnięcia1 ,pd nich owych 2U0 kor. Dziwne to roz­
porządzenie, wykazujące jaskrawę, że Wyy.z>ato>vi kraj. nie za- 
.leży|2apefime na chorych, lecz że chcę»robic na szpitalu interesa, 
wywotmło oburzenie wśród lekarzy, protesty ze strony dyrekcyi, 
prymaryuszów i komitetu szpitalnego, a na zgromadzeniu p rak ty­
kantów Szpitalnych, którzy są wprost wyzyskiwani przez Wydział 
Trąjowy, a których głównie dotyczy to rozporządze-nie, zapadła 
regolucya, protestująca energ cznie przeciwko' takim rozporządze­
niom, rtełiłychanym w daiejach ą«pitalnic:twa«.

— Dr M e r z , S t a s z e w s k i  i Z. W  a c h t e 1 otwarli le- 
tęzwicę ortoper^rczno-chirurgi(Jzną i zaliład Zanderowski.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Gustaw N o w o t n y  z Mi­
kołajowa.

— Rada powiatowa mielecka uchwaliła dla uczczenia ju- 
btjeuszu oO-letmch rządów cesarza Franciszka Józefa ufundować 
sfpital w Mielcu.

W ji rszaw fl.  Ankieta w sprawie żywie»#a chorych w szpi­
talach miejskich, złożona z lekarzy szpitalnych urzędników wy­
działu szpitalnego magistratu, s'ł$skr miłosierdzia i starszego ee^ 
cliu kucharzy, ob iadow ała  pod  pi^ewodnictwem prezydenta 
miasla w^d. 17. i 23. XII. 1907 i udywaliła podnieść kwotĘ 
przeznaczaną na jednego chorego,'z  22 na 32 kopiejki dziennic.

— »PrZegląd filozoficzny* wydał jako IV zeszyt swego X, 
Rocznika »Księgę pamiątkową Sekcyi filozoficznej X. Zjazdu le­
karzy i przyr. polskich«, zawierająeą^BO wygłoszonych w sekcyi 
wykładów.

— Towarzystwo opieki nad umysłowo i nerwowo chorymi 
ogłosiło odezwę, w której 'zfishęsa do wspólnej pracy około 
stworeehia zakładu dla upeślędzonych umysłowo (głuptaków). 
Zakład swój w DrCTrnicy rozszerza Towarzystwo ze 120 na 200 
chorych; wkrófbe też. rozpocznie budowę sanatoryum dla ubo­
gich narwowo chorych na gruntach, darowanych pńżez ś. p. F e ­
liksa Bobrowsk-iego.

— Dzienniki warszawskie donosż^, że jedna ze znanych 
rodzin łódzkich postanowiła ufundować w Łodzi kosztem pół
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miliona rubli szpital dla dzieci, którego plany opracował już a r­
chitekt p. L a n d a u , a którego budowa ma się rozpocząć już 
z wiosną r. b. Nazwisko fundatorów ma pozostać do czasu ta­
jemnicą.

Z różnych  stron . Ciekawy przyczynek historyczny ogło­
si) w zbiorze swych szkiców historycznych p. Ludwik G1 a t m a n  
p. t. »Doktorka medycyny i okulistka polska w XVIII. wieku 
w Stambule« (Kraków) na podstawie nieznanego pamiętnika Sa­
lomei Reginy de Pilsztynowej. Urodzona w r. 1718 w woj. No- 
wogrodzkiem wyszła w 13 r. ż. za okulistę niemieckiego Halpira, 
praktykującego w Stambule, od którego nabywszy wiadomości 
i biegłości w sztuce, zdobyła sobie wkrótce rozległą i intratną 
praktykę. Zawistni lekarze stambulscy postarali się o to, że 
Hulpirowej zakazano praktyki z wyjątkiem okulistycznej, ale 
szczęśliwe wyleczenie szatnego sultańskiego zjednało jej dyplom, 
uprawniający do praktyki we wszystkich gałęziach. Po ciężkiej 
chorobie1, opuszczona przez męża i pozbawiona środków, wybiera 
się Halpirowa do Polski, zatrzymywana po drodze bądźto ko­
niecznością zarobku, bądź różnemi przeszkodami i niebezpieczeń­
stwami. Przebywszy konno, w męzkiem przebraniu, Bałkan, do-'* 
staje się do Sofii (1737), gdzie leczy własnego męża Halpira 
i nabywa dalszej wiedzy od towarzyszącego mężowi lekarza mal­
tańskiego. Z Sofii wypędzają ją  wypadki polityczne; w przebra­
niu janczara tureckiego ucieka do Wi dyni a ,  gdzie leczy ks. Jó­
zefa Rakoczego, ale oczerniona przez niego, ledwo unika śmierci; 
schwytana w Ruszczuku, ponownie ocala się szczęśliwem wyle­
czeniem syna podskarbiego koronnego. Nareszcie przybywa do 
Polski, tu wychodzi powtórnie za m jż  za Pilsztyna i zostaje le­
karką Radziwłtów w Nieświeżu. W  dalszem ruchliwem życiu 
przebywała Pilsztynowa w Petersburgu , Wiedniu, gdzie zyskała 
sobie także rozgłos i sławę, Wrocławiu, Lwowie, Ruszczuku, 
Kamieńcu, skąd jednak, ograbiona z majątku przez generała ka ­
mienieckiej załogi, przeniosła się na stałe znów do Stambułu. 
Pamiętnik kończy się z rokiem 1760. Rozprawę p. Glatmana, 
dodając kilka szczegółów, poczerpniętych z dzieła p. Melanii L i ­
p i ń s k i e j :  »Histeire de femmes medicins«, streszcza Dr W iktor 
R e i s  w październikowym zeszycie »Postępu okulistycznego*.

— Dzienniki donoszą, że znakomitemu naszemu rodakowi 
prof. R o t h e r t o w i  z Odessy, zagraża dymisya za wygłoszenie 
mowy na wiecu studentów w sprawie zaniechania bojkotu prze­
ciw profesorom tamtejszego Wydziału lekarskiego.

— Na uniwersytecie w Odesie uzyskali stopień lekarza 
następujący polacy: Ż. Borkowski, L. Danecki, Z. Kobyliński, F. 
Kruze, I. Kukliński, O. Lewin, W. Marcinek, S. Marcińczyk, E. 
Marczewski, W. Olbrycht, ]. Poraziński, W. Rykowski, E. Russo, 
T. Skabowski, R. Szpikowski, PI. Stabholtz (emu exinńa laude), 
A. Suralski, W. Wasicki, W. Wróblewski, T. Zaborowski.

— Sprawę potrzeby lekarzy polskich w Brazylii porusza 
»Kuryer lwowski* (603) ze względu na przewidywane zwiększe­
nie się polskiego ruchu enngracyjnego do tego kraju. Przypo­
minając, iż według wiadomości, zebranych za staraniem ś. p. 
prof. Jordana, lekarze obcy uzyskać mogą prawo praktyki w Bra­
zylii z wielką trudnością, sądzi »Kuryer«, iż obecnie, gdy rzą­
dowi brazylijskiemu zależy na ściągnięciu polskich wychodźców 
do Parany, możnaby uzyskać przy prowadzonych w tym przed­
miocie układach to ustępstwo, by lekarzom naszym wolno było 
w Paranie praktykować bez nostryfikacyi dyplomów i bez utru­
dnień. A wśród polskich wychodźców są lekarze polscy tem po­
trzebniejsi, że prócz zadań zawodowych mogą oni spełnić także 
ważne zadania narodowo-społeczne.

■— XXV. Zjazd niemieckich internistów odbędzie się 6 —9. 
IV. 1908 w Wiedniu. Tem aty rozpraw są następujące: 1) Sto­
sunek niewieścich narządów płciowych do chorób wewnętrznych I 
(sprawozd. Rosthorn i Lenhartz). 2) Nowsze sposoby badania 
czynności jelit (A. Schmidt). — Niemiecki Zjazd psychiatryczny 
odbędzie się 24. i 25 IV. 1908 w Berlinie, X. Zjazd dermatolo­
gów niemieckich na Zielone ,'swięta we Frankfurcie n. M.

— Jeden z trzech największych tygodników lekarskich nie­
mieckich, »Beri i ner klin. Wochenschrift*. zmienił od Nowego 
Roku 1908 redakcyę, którą w miejsce prof. E w a l d a  objął Dr 
H. Ko h n ,  prosektor szpitala izraelickiego w Berlinie.

— Wszechnice w Monachium, W urzburgu i Erlangen za­
bezpieczyły zbiorowo i obowiązkowo cały swój personal i wszyst­
kich słuchaczy od nieszczęśliwych wypadków w bawarskim »Ver- 
sicherungsbank*. Wszechnice te płacą po 50 fen. rocznie od ka­
żdego ubezpieczonego i 150 Mk. ryczałtu; na przypadek śmierci 
wypłaca Bank 5,000 Mk., przy trwalej niezdolności do pracy 
25,000 Mk., a przy przejściowej 5 Mk. dziennie. (W  Austryi 
ubezpieczony jest obowiązkowo od wypadków personal pomocni­
czy, t. j. asystenci i służba zakładów lekarskich i przyrodni­
czych; kilka wszechnic ułatwia tanie (dobrowolne) ubezpieczanie 
się słuchaczom, co ma być zaprowadzone także w Krakowie).

M ianow ani:  Prof. J a k o b j  z Getyngi profesorem farma­
kologii w Tiibingen; Doc. B e r e z o w s k i  profesorem patologii 
zewn. w Moskwie.

Z m arli:  Dermatolog Prof. L a s s  a r  w Berlinie; Dr S h r a- 
d y, założyciel »Medical Record*, jeden z najznakomitszych »dzien- 
nikarzy* lekarskich, w 70 r. ż. w N. Yorku;

Dr Tadeusz P o r  a j - D  o b  r z ę l  e w s k  i , b. inspektor lekar­
ski gub. p io trkow skie j, w 75 r. ż. w Piotrkowie; Dr Bronisław 
G i m b u t  w 48 r. ż. w Łomży; Dr Lucyan M o z d z e  w s k  i w 68 
r. ż. w Skalbmierzu.

R e d a k c j a  o t r z y m a ła :  Publications of Corneij University 
Medical College. Studies from the Department of Neurology. Vol.
II. New York 1907. — Księga pamiątkowa sekcyi filozoficznej 
X. Zjazdu lekarzy i przyr. polsk. Warszawa 1907. — J a w o r s k i  
J.: Walka z rakiem. »Kron. lek.* 1907 — B i e r n a c k i  E.: 1) 
Wpływ pokarmu przetłuszczonego na czvnności narządu trawie­
nia i spalania ustrojowe. •Tyg. lek.« 1907. 2) Poszukiwania nad 
wpływem pokarm u przetłuszczonego na narząd trawienia oraz 
przemianę materyi. >Gaz. lek.* 1907. 3) To samo po niemiecku 
iZtrbl. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffw.* 1907. — K r o k i e -  
w i c z :  1) Myxoedema fruste. »Przegląd lek.* 1907. 2) Bardzo 
czuły odczynnik na barwiki żółciowe. *Tyg. lek.* i »Munch. m. 
Wchs.* 1907. 3) Rzut oka na przypadki duru brzusznego w ubie­
głem dziesięcioleciu. >Przegi. iek.« 1907. — K r o k i e w i c z  i En -  
g l a n d e r :  Spostrzeżenia nad działaniem surowicy Marmorka 
w gruźl cy płuc. »Przegl. Iek.« i »Wien. klin. Wchs.* 1906. — 
H e r m a n :  Z kroniki Towarz. lek. lwowskiego. Lwów 1907. — 
C h ł a p o w s k i :  Dwie nowe metody, mające życie przedłużać. 
>Now. lek.* 1907.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y .
P rof.  dr  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o
odbędzie się we środę dnia 15. s tyczn ia  o godz. 6 w ieczorem  
w Domu T ow arzystw a  (Radzi wiłłowska 4). Porządek dzienny: 
Sprawozdanie Zarządu za r. 1907.

Po posiedzeniu w ieczerza  koleżeń ska  , na którą należy 
się zgłaszać w c z e ś n i e .

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź drog 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehm ung Krondorf bei 
Karlsbad lub też G eneralna reprezentacya dla G alicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstnska 31.
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