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Profesor Ignacy Baranowski.

Skreslit
Dr Jézef Pawinski.

Z przewodnikéw mtodziezy b. Akademii Medyko - Chirugicznej, Szkoty
(3téwnej i poczgtkowego okrosu Uniwersytetu Warszawskiego pozostalo bar-
dzo niewieln. Jednym z nich, zajmujgcym wybitne w naszem spoleczenstwie
stanowisko, jest prof. BARANOWSKL

W roku przeszlym przypadio pigédziesieciolecie jego zawodowej pracy.
Zamierzono obchodzié je uroczyscie ze wzgledu na zastugi Jubilata; na usilne
jednak prosby profesora, trzeba bylo uroczystosci tej zaniechaé.

Profesor Baranowskl nalezy do tych wyjgtkowyeh natur, co czynia do-
brze z glgboko wymotywowanych pobudek, nie ogladajgc sie na rozgloes, ani
tez nie oczekujgc wdziecznosci i uznania. Staral sie zawsze ukrywaé przed
$wiatem swe szlachetne czyny, uszezuplaé swe zaslugi, dopomagal ludziom
moralnie i materyalnie, czesto bez ich wiedzy.

Patrzac od lat wielu, jako uczen, asystent, a nastepnie lekarz-prakiyk na
niezwykls Jego zawodows i spoleczng dzialalnosé, poczytuje sobie za prazy-
jemny obowigzek odstonigcie niektérych szezegéléw tego zasluzonego zywota
i szlachetnego charakteru 1).

1) Szezuple ramy Gazety Lekarskiej zmuszaja mi¢ do przedstawienia tylko w gtéwnych
zarysach pedagogiczne] i zawodowej dziatalnosei Jubilata; obszerniejsza za$ ocena Jego za-
stug spotecznych ukade sig wkrotce w Pamigtnikn Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Autor,
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Iexacy Baranowskr urodzit sig w roku 1823 w Lublinie, gdzie ojciec
stanowisko adwokata zajmowat, Tamze ukonczyl nauki gimnazyalne, Studya
uniwersyteckie odbywal w Dorpacie.

Po obronie rozprawy z dzialu okulistyki p. t. ,Nonnulla de lentis humore
aqueo imbibito post cataractarum operationes intumescentia“, w roku 1858 otrzy-
mal stopien doktora medycyny.

W tymze roku przyby! BaranNowski do Warszawy, majgc zdaje sie za-
miar, zgodnie z trescig swej rozprawy doktorskiej, poswieci¢ sie oftalmologii
i ksztalcié sig pod kierunkiem stawnego podéweczas SzoKALSKIEGO.

Wkroétce jednak mys$l te porzuca, zwraca sie do CHARUBINSKIRGO, jako
skupiajgcego obok siebie mtude sily, pragngce Swiatla wiedzy, i nie tracgc cza-
su, zaprzega sig do pracy szpitalnej.

W nastepnym roku wyjezdza dla dalszego ksztalcenia sie za granice,
naprzéd do stulicy Naddunajskiej. Doskonala znajomosé jezyka niemieckiego,
w ktérym stuchal wykladéw w Dorpacie, przyczynia sie niemalo do pomysl-
nych wynikéw studyéw. Blask ,Nowej Szkoly Wiedenskiej* rozchodzit sig
wowezas po calej Europie. Anatomia patologiczna [RoxiTANSKY], a zwlaszcza
kliniki wewnetrzne, ktére doprowadzily fizykalne metody badania chorych do
wielkiej doskonalo$ci, a przytem szerzyly nowe kierunki wiedzy, przyciagaly do
Wiednia caty §wiat lekarski.

Baranowskr zabiera sie z duzym zapalem do tego wielkiego warsztatu
nauki, kladge szerokie podstawy dla swej przyszlej dzialalnosci. Nie zanie-
dbuje ani jednego waznego przediniotu, ktéryby dla lekarza internisty, o sze-
rokim widnokregu, nie byl potrzebny. A wige uczgszcza pilnie na demon-
stracye z zakresu anatomii patologicznej, prowadzone z wielkg dokladno$cia
i ozywieniem, na bardzo obfitym materyale, przez dra KrLoBa, asystenta Ro-
KITANSKY’ego, a pbéZniejszego profesora.

7 wielkg czcig i wdzigeznoscia wspomina dotychczas Baranowskr kurs
fizyologii doswiadczalnej prof. Lupwica w Josephineum.

Wprawy w badania urologiczne nabywa w pracowni prof. HELLERa.

Perkusyi i auskultacyi, ktére pbéZniej, rzec mozna, z wirtuozostwem wy-
konywal, czerpal z najlepszego zrédta w klinikach profesoréw Skopy i Ko-
LISKA.

‘Wreszcie uczeszezal i na klinike prof. OPPoLCER’a, cieszgcego sie wielkiem
uznaniem publicznosel, jako lekarz praktyk.

7Z Wiednia BArRaNowskI przerzuca si¢ nad Sprewe. Wszechnica Berlin-
ska zaczela wowezas wspolzawodniczyé ze Szkolyg Wiedensks, a to dzieki uczo-
nemu pierwszorzednej miary—VircHow'owi, ktéry wkrotce swg celularng pa-
tologia olsnil caly $wiat lekarsko-przyroduiczy i zadat cios stanowczy Wieden-
skiej Szkole, a zwlaszcza poglgdom RoKITANSKY'ego.

BaraNowsgl zrozamiawszy, jak wazng role odegra nauka VieRcHow’'a
w pojeciach calej patologii, po§wigca przedewszystkiem najwigcej czasu na ba-
dania w pracowni wspomnianego profesora. Korzysta ze wskazéwek Hoppe-
SEyLER’a [pracownia chemiczna] i RECKLINGHAUSEN’a, asystentéw przy kate-
drze anatomii patologicznej, to zmowu odrywa sie od mikroskopu i analiz
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chemicznych, spieszy do kliniki prof. Frericasa. Tu pod kierunkiem dra Jos.
MEeyER’a, pierwszego asystenta kliniki i docenta, wprawia sig w dyagnozie
i terapii.

Tak juz przygotowany, Baranowskr udaje sig do Paryza dla zaznajomie-
nia si¢ ze szkolg kliniczna francusks, ugruntowang na mezach tej miary,
co LAENNEC, ANDRAL, Louis i t. p.

W szpitalach paryskich, a zwlaszcza Sw. Antoniego, w oddziale profeso-
ra ARANa uczy sie obserwacyi klinicznej, ktéra dotychczas, dzieki wlasciwo-
sciom umystu francuskiego, powinna byé wzorem dla lekarza-praktyka. Umie-
Jjetno§¢é pisania historyi choréb, prowadzenia kart szpitalnych, ktére pézniej
przekazywal swoim asystentom, stamtad wlasnie biora poczatek, wedlug zape-
wnienia samego Jubilata.

Uposazony w tak gruntowny wiedze, pelen zapalu do pracy, §wiadom po-
waznych obowigzkéw zawodu, powraca Barawowskir do Warszawy. WKkrét-
ce tez widzimy go au boku CrarusiNskieco w charakterze asystenta przy kli-
nice terapeutycznej Akademii Medyko-Chirurgicznej. Pracowal duzo w od-
dzialach szpitalnych, zaznajamial studentéw z semiotykg moczu i mikrosko-
pig kliniczng, jak réwniez z laryngoskopi, ktéra wtedy dopiero w uzycie
wchodzi¢ zaczela, reszte za$§ czasu wypelnialo mu studyowanie réznych zaga-
dnien z zakresu medycyny klinicznej.

Z otwarciem Szkoly Gléwnej w koncu listupada 1862 r. BARANOWSKI na
przedstawienie CHARUBINSKIEGO zostaje mianowany adjunktem przy katedrze
kliniki choréb wewnegtrznych. W tym charakterze, odpowiadajacym docen-
towi w uniwersytetach niemieckich, BaraNowskr wyklada propedeutyke kli-
niczng z éwiczeniami praktycznemi.

W r. 1869 przy przemianie Szkoly Gléwnej na Uniwersytet z jezykiem
wykladowym rosyjskim, BakaNowsk1 zostaje docentem etatowym do wykladéw
propedeutyki klinicznej. Prowadzi zajecia praktyczne ze studentami w réz-
nych oddziatach szpitala Dziecigtka Jezus, dopéki po wielu staraniach nie
otrzymuje nareszcie w roku 1871 wlasnej sali w tymze szpitalu. Oddzial ten
o skromnem bardzo pomieszczeniu, o kilkunastu l6zkach zaledwie, zostat
otwarty na poczgtku roku szkolnego 1871/2 pod nazwa ,Kliniki dyagnosty-
cznej“. Uniwersytet jednak zadnych funduszéw na klinike nie dawal, tak
ze prof. Baranowskr przez lat kilkanadcie corocznie znaczne sumy tozyl dla
zadoséuczynienia réznym niezbednym potrzebom, jak np. na zakup przyrzg-
d6w naukowych, odczynnikéw i lepszego, anizeli dostarczal szpital, Zywienia
niektérych chorych.

Pierwszym asystentem byl KonNrap Dorrskl. Nastepnymi byli: Fran-
CISZEK AEKSAMITOWSKI, BRoNISEAW CHRosTOWSKI, J6ZEF PAWINSKI, JULIAN
Kramszryk, WIKTOR GroSTERN, KaROL BEYER, STANISEAW BaCzYNsKI, Ort-
TON HEWELKE, MARYAN JAKOWSKI, WErADYSEAW BRUNER, ARK. Purawski,
Tap. Dz1ErzBICKI, ADAM CHEEMONSKI.

W tymze roku, t. j. 1871 BaraNowskI posunigty zostal z docenta na pro-
fesora nadzwyczajnego i w tym stopniu az do czasu opuszczenia uniwersyte-
tu pozostal, gdy tymczasem inni mlodsii mniej zasluzeni koledzy jego szybko



~ 1066 —

dochodzili do godnodci profesora zwyczajnego. Klinika za§ dopiero po ustg-
pieniu BaraNowskIeGo traktowana byla na réwni z innemi Kklinikami, otrzy-
mujge coroczny fandusz na swe utrzymanie i rozwéj.

Co sig tyczy samego prowadzenia kliniki i wykta-
d 6 w, to, émialo rzec mozna, staly one na wysokosci wspélczesnej nauki. Za
wielks zasluge nalezy BArRANOWSKIEMU poczytaé, ze bardzo wazny kladl na-
cisk na samg metode badania, ktéra w studyach lekarskich nie byla dostate-
cznie uwzgledniana. Wychodzge 2z zasady, Ze czynnosé, jakg lekarz wyko-
nywa dla okreslenia danego zaburzenia chorobnego, jest zupelnie podobna do
czynnosci przyrodnika, determinujgcego dane jestestwo, rosline lub zwigzek
chemiczny, zaleca trzymaé sig metody analityczno-syntetycznej,
stosowanej powszechnie w nankach przyrodzonych.

Gleboko przekonany o potrzebie podobnej metody w wyksztaleceniu me-
dycznem, t. j. zdobycia sobie drogi, ktérs umyst ma zdgzaé do rozeznawania
wlasnosci ustroju chorego, Baranowski stawia wniosek: ,ze jedyng szkolg
dla umystu lekarza, jest badanie przyrodnicze, ze oddajgcy sie studyom le-
karskim, wprzéd zanim si¢ dotknie nader zawilych i trudnyeb zadah klini-
cznych, winien nie tylko byé obeznany z trescig nauk przyrodniczych, ale
nadto obyty z metods badania przyrodniczego i nalezycie wdrozony w jej sto-
sowanie. Klinik¢ powinny poprzedzi¢ pracownie: chemiczna, binlogiczna
i inne“.

sTen tylko zdola opanowaé i pokonal trudnosci zadah klinicznych, kto
z wyksztalcenia, z wyrobienia umyslu, z nalezytej metody, jest przyrodnikiem“.

Poglad ten, zdaniem naszem, bardzo wainy, wypowiedzial prof. Bara-
NOwSKl szczegllowo na Zjezdzie [6-ym] lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie w roku 1891 w odczycie p. t. ,,O lgcznodci we wzgledzie metody
migdzy badaniem klinicznem i przyrodniczem®.

Z powodu niedostatecznego przygotowania studentéw 3-go kursu z za-
kresu anatomii patologicznej, patologii ogdlnej, BArRaANowsk: musial wybie-
raé do wykladow przypadki proste, poprzestawaé na dyagnozach latwiejszych,
nieskomplikowanych, przewaznie z dzialu choréb pluc i serca, w cze¢sci z cho-
réb zakaznych [tyfus].

Wielka szkoda, ze zakres kliniki propedeutycznej nie pozwalal profeso-
rowi przeprowadzaé wspomnianej tylko co metody w zakresie rokowania, a zwla-
szcza wynajdywania wskazah, resp. leczenia.

Obdarzony umystem krytycznym, a przytem posiadajgc wielkie doswiad-
czenie lekarskie, jakiego mu rozlegla praktyka dostarczala, mégiby slucha-
czom wyzszych kursow, jako kierownik kliniki wewnetrznej, przysporzyé nie-
pospolitych korzysei.

Zbytecznem byloby dodawaé, ze wszystkie znane wtedy w nauce 8poso-
by badania fizykalnego byly nalezycie uwzgledniane [opukiwanie, ostuchiwa-
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nie, badanie mikroskopowe plwociny, analiza moczu, badanie kaln, termome-
trya, sfygmografia i t. d.]. Ze szczegélnem jednak zamilowaniem traktowatl
profesor perkusye i auskunltacye, najprzéd dlatego, ze to byly u nas nowe
metody, z ktéremi lekarze nie byli jeszcze dostatecznie obznajmieni, nie
posiadali potrzebnej wprawy, powtére ze wzgledu na wazno§é tychze dla
kazdego praktyka.

Poza godzinami przeznaczenemina wyklad kliniczny, studenci pod kie-
ronkiem asystentow, a za moich czaséw kol. Konrapa DoBrskigco, éwiczy-
li sig¢ w popoludniowej, bgdz w wieczornej porze w usywaniu mlotka i stuchaw-
ki. Kol. Dosrskr bardzo powaznie i umiejetnie spetnial powierzone mu przez
profesora zadanie, za co mu sig szczera wdzigczno$é od mlodszej braci nalezy.

Dzigki powaZnym okoliczno§ciom wychowancy kliniki dyagnostycznej by-
li doskonale w metodach fizykalnego badania wyksztalceni i w tym wazgle-
dzie przewyiszali czesto studentéw z uniwersytetow rosyjskich, a nawet za-
granicznych.

Jak we wszystkiem, tak i w prowadzeniu wyktadow klinicznych, Bara-
Nowsk1 odznaczal si¢ wielka sumiennoscig i punktualnosciag. O godzinie 3-ej
Z rana, nawet w porze zimowej, byl juz na swem stanowisku w klinice, co nie
malto sprawialo klopotu studentom, a zwlaszcza asystentom, ktorzy obowigza-
ni byli, przed przybyciem profesora, obejrzeé chorych i zdaé¢ Mu o nich relaeye.

Przed przystgpieniem do praktycznych zajeé w klinice, profesor miewal
wyklady teoretyczne o zasadach perkusyi i auskultacyi, a wiee o fizycznych
wlasno$ciach dZzwiekéw, tonéw, szmeréw it. p,; jak réwniez o wplywie, jaki
na wyniki w opukiwaniu i ostuchiwaniu wywierajg rézne zmiany patologicane
w tkankach. Wyklady te opracowywal z wielky dokladnos$cig i umiejgtnoscis,
do czego mu znajomos$¢ muzyki wielce dopomagala.

Dzialalno§é swa pedagogiczng przenosil réwniez na asystentéw i w nich
zamilowanie do pracy, a zwlaszeza do S$cistej isumiennej obserwacyi klini-
cznej, wyrabial. Zwracal baczng uwage na prowadzenie kart szpi-
talnych, aby one odzwierciadlaty przebieg choroby, i aby dawaly nawet
dla obcego lekarza pojecie o calo$ci zaburzenia chorobnego i do pewnego sto-
pnia o jego leczeniu. Jako wz6r pisania historyi choréb siawial nam AN-
DRALA, zalecajac studyowanie jego dziela [lekcyi klinicznych].

W pewnych zas$ odstepach czasu odbywaly sie zebrania asystentéw w mie-
szkaniu profesora, na ktérych odczytywano przehieg wazniejszych, obserwo-
wanych w klinice przypadkéw i robiono odpowiednie poprawki, zgodnie z Je-
go uwagami. Byl to wiec rodzaj prywatnych seminaryéw, urzadzanych w uni-
wersytetach niemieckich przez profesoréw dla sluchaczéw historyi, filozofii,
prawa i t. d.

Dla wprawy w leczenin ambulatoryjnem, BavaNowsk1 zapraszat nas ko-
lejno na swe prywatne przyjecia chorych, na kilkotygodniowy przecigg cza-
su. Korzy§é z tego rodzaju praktyki byla niezmiernie cenna, gdyz zapra-
wiata nas do oryentowania si¢ w wielu cierpieniach, ktorych materyal kli-
niczny nie dostarcza, a powtére uczyla nas terapii odmiennej, od tej, na jaks
pozwalala farmakopea szpitalna. Przypadki chorobne, jakie sie przed oczy-
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ma naszemi na tych przyjeciach przesuwaly, byly wielce pouczajgce, gdyz
do profesora cisnegli sie pacyenci z najréznorodniejszemi cierpieniami z zakre-
su chor6b wewnetrznych, ze wszystkich dzielnic polskich.

Przepis zachowywania si¢ z zakresu hygieny, dyetetyki, sposobu uzycia
lekarstw, pisal asystent. Ducha kliniki i propedeutyki klinicznej zaczerpngl
Baranowskl, wedlug wlasnych stéw, w pewnej mierze od CHALUBINSKIEGO,
najwiecej jednak od prof. Trauseco w Berlinie. Klinike tegoz odwiedzat on
kilkakrotnie, juz jako docent uniwersytetu. Obcowanie z Traumem, jak réw-
niez jego dziela (Gesammelle Abhandlungen) dzialaly na BARANOWSKIEGO po-
budzajaco i pouczajaco.

Précz prowadzenia kliniki i wykladéw z zakresu dyagnostyki, prof. Ba-
RANOWSKI miewal dla studentéw 3-go kursu odczyty z terapii og6lnej. W spo-
s6b zwigzly, logiczny, staral si¢ przedstawié sluchaczom najwazniejsze meto-
dy lecznictwa, oparte z jednej strony na istniejgcych nowych pogladach,
a z drugiej na swem rozleglem doswiadezeniu klinicznem.

W charakterze kierownika kliniki propedeuiycznej pozostawal! BaraNo-
wskl do roku 1886, w ktérym, po ukonczeniu 25-u lat sluzby rzgdowej, zmu-
szony byl Uniwersytet opuscié¢ ). Zamilowany w pracy pedagogicznej z zZalem
porzuca przybytek nauki w pelni sil fizycznych i sprawnosci intelektualnej
w H4-ym roku zycia ku wielkiej stracie mlodziezy, ktéra wysoko cenita gle-
bokg wiedze¢ swego przewodnika i moralne zalety czlowieka, obywatela kraju.

Wrodzona cheé do dzialania i pracy naukowej nie pozwals BARANO WSKIE-
mu dlugo pozostawaé bezczynnie. Rozumiejgc doniostosé, jaky posiada bakte-
ryologia dla calej medycyny, wyrusza zagranicg, aby si¢ z t3 nowg jeszcze
galezig wiedzy naszej praktycznie zaznajomié.

Przepedza naprzéd kilka miesigey w Wiesbadenie, w pracowni stynne-
go badacza zycia drobnoustrojéw Hueppe'go, poczem kieruje sig do Paryza,
aby tam pod kierunkiem prof. CHANTEMESSE'a i innych dalej studya prowadzié.

Po powrocie do Warszawy odzywa sig w BaranowsgiM znowu dawna
zylka nauczania. Pragnie nowozdobytym terenem wiedzy podzieli¢ sig¢ z mlo-
dszg bracig, zastosowaé ostatnie zdobycze bakteryologii ku pozytkowi pra-
ktycznej medycyny. Po wielkich trudach udaje mu sig nareszcie uzyskaé od
zarzgdu szpitala oddzial choréb wewnetrznych na prawach nadetatowego or-
dynatora.

Tu skupia BaARaNowsKkl wokolo siebie kilku zdolniejszych mtlodszych le-
karzy, zaopatruje oddzial w niezbedne Srodki do zastosowania najnowszych
metod badania bakteryologicznego. W przypadkach trudniejszych wspiera
asystentéw swem rozleglem doswiadczeniem, scigga coraz wigcej adeptow.

Niedlugo jednak danem hylo BARANOWSKIEMU cieszyé sig owocem tej po-
zytecznej dzialalnosci. Z powodu niezdrowia zmuszony byt wyrzec sig od-
dzialu szpitalnego. Niezmiernie silna duchowa organizacya opierala sig przez

) Gaz. Lek, r. 1886 Nr, 23. Dr T. DuNin: ,Prof. IeX. BARANowek1“, (Z powodu 25-lecia
jego profesorskiej dziatalnodei),
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dlugi przecigg czasu nadmiarowi pracy, wzruszeh, zwigzanych z ciezkiem
polozeniem kraju, az wreszcie i ona ulegla.

Z przyjemnosciy wypada mi zazraczyé, ze po kilku miesigcach oderwa-
nia si¢ od zajeé, profesor odzyskat dawng sprawnosé, ktéra go dotychczas nie
opuszcza 1 szczerg radoscig napelnia wszystkich, cenigcych jego niezwykle po-
zyteczng dziatalnogc.

Oprécz pracy pedagogicznej nad mlodziezs uniwersytecks, polozyl pro-
fesor BaraNowskr réwniez donioste zaslugi i dla lekarzy praktykéw. Jak
juz powyzej wspomnialem, zakres kliniki propedeutycznej, niedostateczne
przygotowanie sluchaczéw nie pozwalaly BaraNowskiemu rozwingé calej
swojej wiedzy i doswiadczenia w dziedzinie terapii, Byt on w potozeniu ar-
tysty malarza, ktory zaledwie czesé swego pomystu na obrazie utrwalié¢ moze.

Wprawdzie asystenci kliniki, stykajgcy sie codziennie z profesorem przy
16zku chorego, mieli sposobno$§é zapoznaé si¢ z zaletami Jego, jako lekarza
praktyka, korzystaé z Jego cennych rad, z natury jednak rzeczy, mogto ich
by¢é niewielu.

Inna wszakzie drogg szerokie kolo lekarzy otrzymywalo wskazéwki te-
rapeutyczne od swego mistrza. Dzialo si¢ to na konsultacyach w prywatnej
praktyce, na ktore koledzy w przypadkach cigzkich zapraszali profesora.
Byla to, jak si¢ kto§ stusznie wyrazil, druga klinika w mie$cie o mniejszem
tylko, jak zwykle, audyteryum.

Po zbadaniu chorego, po wysluchaniu anamnezy, Baranowsx1 czynil roz-
poznanie, rokowanie i wypowiadal szczegélowo swoje zapatrywanie na le -
czenie, Srodkiit.d., a to wszystko na podstawach anatomii patologicznej,
fizyologii, patologii ogblnej—i swego doSwiadczenia. Tym sposobem stalo sig,
ze w gléwnych zarysach caly kierunek terapii w Warszawie, a rzec mozna
i w kraju, bo do stolicy zjezdzali z chorymi i lekarze z prowincyi, nadawat
prof. BAraNowskI, tak, jak poprzednio CHaruBinski, Ci dwaj mezowie przez
blizko p6l wieku byli u nas przedstawicielami i kierownikami terapii.

Oni to przewaznie, obok kierownikéw kliniki ehirurgicznej i polozniczej,
przyczynili si¢ do wytworzenia z mlodziezy Akademii Medyko Chirargicznej,
Szkoty Gléwnej, a w czesci z Uniwersytetu Warszawskiego-—dzielnych leka-
rzy ,praktykéw“. Cechg ich bylo krytyezne wprowadzenie do
terapii nowych zdobyczy z dziedziny fizyolgii, patolo-
gii, hygieny bez ryczaltowego zrywania z tradycys,.
z wielowiekowsg obserwacyg szkoly Hippokratesa.

Co sig¢ tyczy nowego kierunku, ktéry dla naszego kraju tak pozgdane
wydal owoce, to wzigl on poczatek z dwu zrédel: w czesci ze szkoly franci-
skiej [Paryskiej], w czesci ze szkoly niemieckiej.

Do zrozumienia i zastosowania nowych poje¢ biologicznych do medycy-
ny, CuaruBiNskr byl jakby stworzony, Skiadalo sie na to nie tylko przy-

GAZ. LEK. Ne 48.
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gotowanie przyrodnicze ifilozoficzne, leca i wlasciwosé jego umysta, a zwla-
szcza trzeiwy, krytyczny poglad na zadania medycyny.

W czasie kiedy CHARUBINSKI, po kilkunastu latach praktyki w Warsza-
wie zyskal rozglos, i w §wiezo otwartej Akademii Medyko-Chirurgicznej zo-
stal kierownikiem Kkliniki terapeutyczuej, wystepuje na widownig Barawo-
wski. CHARUBINSKI ocenil wkrétce jego zalety umystowe, zapal do pracy,
gorliwo§¢ w spelnianiu obowigzkéw i powierzyl mu wyklady semiotyki. Po-
mimo dosé znacznej réznicy wieku, gdyz BaraNowskr byl o 13 lat mlodszy
od CHALUBINSKIEGO, pomimo réznicy temperamentu—zawigznje si¢ serdeczny
stosunek, oparty na wzajemnym szacunku i przyjazni. Stosunek ten pozostal
bez zmiany az do zgonut CHALUBINSKIEGO.

Baranowskl byl dla CHALUBINSKIEGO silg niezmiernie wazng, sumienne
bowiem studya za granica w ducha nowoczesnych prgdéw, o czem powyzej juz
byla mowa, przygotowaly umys! BaraNowskizgo do pojmowania zadan me-
dycyny w szerokim, przyrodniczym zakresie, a wigc do kierowania mlodziezg
w duchu CHaruBiNskieaco. Cenil on tez wysoko s$cisto§¢ badania Barano-
WSKIEGO 1 czgsto nawet w praktyce prywatnej, w przypadkach watpliwego
rozpoznania, odwolywal sie do niego. Dotychczas jeszcze badanie chorych
przez BARANOWSKIEGO wzorowem nazwaé mozna. Choéby choroba byla naj-
widoczniejsza, dotyczaca jednego narzgdu, nie powstrzyma to profesora od
dokladnego zbadania fizykalnego innych narzgdéw, rzec mozuna, calego orga-
nizmu od stép do giéw, i od szczegélowych wywiadéw. Widzie¢ co§ podo-
bnego mozna w klinikach niemieckich, lub francuskich, lecz tylko w klinikach;
badanie chorych w prakiyce prywatnej przez profesoréw, cieszgcych sig euro-
pejsky slawg, bywa najczesciej bardzo powierzchowne.

Terapia Jego jest wyrozamowana, opartag na zasadach patologii ogélnej,
fizyologii, a z drugiej strony na racyonalnej, krytycznej empiryi. Ta wia-
$nie ostatnia powstrzymuje BaraNowsgiRGo od 2zbyt pos§piesznego stoso-
wania metod i lekéw nowych, dopoki nie przejdg one przez trzeiwg obser-
wacye kliniczng.

Kto nie mial sposobno$ci osobiscie zapoznaé sig blizej z motywami, ja-
kimi kieruje sig BaAraNowski w wyborze metod i Srodkéw leczenia, ten niech
uwaznie przeczyta pigkug prace Jego ,0 leczeniu ostrych gorg-
czek"

Przeciw zbyt czgstemu uzyciu narkotykéw, wystgpowal BaraNowskl za-
wsze bardzo energicznie.

Co do lekéw wogdle, podobnie jak CrHaruBINSKI, ogranicza si¢ do naj-
prostszych, wyprébowanych, unika wszelkich ztozonych recept, ktére niestety
i obecaie, pomimo racyonalniejszych pojeé o lecznictwie, spotyka sie bardzo
czgsto. Nie jest rowniez zwolennikiem modanych obecnie réznezo rodzaju specy-
fikéw, ktorych nam fabryki chemiczns w niebywalej liczhie dostarczajg.

Stojgc na grancie zapatrywai ViecHow’a, stosowaliSmy w klinice Ba-
RANOWSKIEGO W pierwszym okresie zapalenia, t. j. w przekrwienin, deplecye
W postaci baniek suchych, ciatych i pijawek.
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Co sig tyczy upustéw krwi, to Biranowskr zaleeal je bardzo powsciz-
gliwie.

Lieczenie przewleklych chor6éb plucnych zapomocg klimatu, bgdito gor-
skiego, badZto nadmorskiego, znalazlo w BaranNowskim gorliwego krzewi-
ciela. To samo da si¢g powiedzie¢ o hydroterapii.

W ruchu, jaki powstal u nas, wskutek odkry¢ KocHa, na polu gruzli-
¢y, BaraNowsgr zywy brat udzial. Nie szczedzae czasu $ledzil, nie tyl-
ko w swoim oddziale szpitalnym, lecz i w innych, przy wspéludziale ordy-
natoréw, dzialanie zastrzyknigé przeciwgruzliczych. Rezultat swych obser-
wacyi podaje w pracy pod tytulem: ,Sprawozdaunie ze spostrzezen, czynio-
nych w Warszawie nad leczeniem chorych gruzliczych metoda prof. Kocaa“.

Co sig tyczy dzialalnosci spolecznej i obywatelskiej Jubilata, to byla ona
bardzo réznorodna, nie bylo bowiem u nas wazniejszej kwestyi, obchodzacej
0g6l, w ktérejby BARANOWSKI czynnego, i to bardzo poizytecznego, udzialu nie
bral.

Troska o rozwéj ojczystego jezyka, jako niezmier-
nie donioslej dZzwigni naszego narodowegobytu od da-
wna i bardzo gleboko tkwila w sercu i myéli Bagano-
wsKIEGO. To tez zachecal gorgco studentéw i mlodszych lekarzy do tloma-
czenia dziel lekarskich na jezyk polski, kladgc wielki nacisk na jego ezy-
stos§¢ i poprawnosé. W ten sposéb powstaly cenne przektady BirLroTH'a
[Ogolna cbirurgia), Jaccoup’a [Patologia i terapia szczegétowa], CoHNHEINM S
[Patologia ogélna] i pierwszy tom patologii ogdinej Boucmarp’a z dziatu
bakteryologii, na ktére BArRaNOWSKI znaczue samy pieniedzy poswigcil,

Wobec braku instytucyi naukowej polskiej, skupiajgcej powainych pra-
cownikéw, BaraNowski, wraz z kilkoma przedstawicielami rézunych umieje-
tnosci, zorganizowal w ostatnich czasach Towarzystwo Naukowe, na wzér
dawnego Towarzystwa Przyjaci6t Nauk. Niedawno Towarzystwo to w uzna-
niu zaslug mianowalo Go czlonkiem honorowym.

Sprawy z zakresu medycyny spolecznej stanowig ulubione zajecie Bara-
NowsKI1EGO [kgpiele ludowe, przytulki noclegowe, kuchnie tanie i t. p.].

Poglady swe, dotyczgce medycyny spolecznej, wypowiedzial Barano-
wskI na ogélnem posiedzeniu 1X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie
w r. 1900 w picknem przeméwienin: ,Walka z gruzlicg, jako zadauie spole-
czno-narodowe®.

Na zakonczenie niech nam wolno bedzie dorzucié kilka szczegéléw, uwy-
datniajgeych szlachetny charakter i pigkna dusz¢ Baranowskiego. Mam tu
przedewszystkiem na mysli stosunek deo lekarzy i ich rodzin.
W praktyce postgpowanie Baranowskieeo wzgledem nie tylko starszych ko-
legéw, ale i mlodszych, nazwaé mozna wysoce etycznem. W oczach publi-
cznosci stara sig zawsze podnies¢ stanowisko lekarza, wzbudzié wiare w nie-
80, jesli niesluszuie zachwiang zostala. W razie choraoby nie odmawia nigdy
pomocy lekarzom i ich rodzinom, a skoro zwazymy, ze nie tylko z Warszawy,
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lecz iz calego kraju zjezdzajg po porade medycy sami lub ze swymi blizki-
mi, latwo zrvzumiemy ile czasu na te kolezenskie uslugi BaraNowsKI poswigea.

A ¢6z dopiero méwié o studentach, zwlaszcza medycyny, do ktérych za-
wsze chetnie $pieszyl z pomocg lekarsks i materyalng, i z radg prawdziwie oj-
cowska.

W sprawach ogélnych, dobro spoleczne na celu majgeych, a wymagaja-
cych materyalnego poparcia, BARANOwWsKI stawal zawsze w pierwszym sze-
regu. Dla zachety innych, bogatszych od siebie, skladal czesto sumy, przekra-
czajgce jego zamoznosé.

Do rozwoju Zakopanego, jako stacyi klimatycznej, przyczynit sie,
podobnie jak CHARUBINSK), bardzo duzo. Spedzal w niem od lat wielu czas
wakacyjny. Piekna swojska, a przytem pelna powagi goérska przyroda, odpo-
wiadala podniostemu nastrojowi profesora. ILecz i tam prowadzil on zy-
wot bardzo czynny. Bral zywy udzial we wszystkiem, co dotyeczylo bytu
gérali. Chetnie obcowal z nimi, wnikal w ich potrzeby, wspieral materyalnie
mlodziez, garngcg sie do nauki, zachecal do zawodowego wyksztalcenia.
Wspomnieé tez wypada, ze dom jego by} ogniskiem, u ktérego zbierali sig,
przebywajacy w Zakopanem wybitni mezowie réznych dzielnic Polski i zasta-
nawiali si¢ vad potrzebami kraju. W chwilach za§ wolnych od spolecznej
pracy B s§ledzil postepy medycyny, odezytujse powazne miesigczniki i dziela
lekarskie, na co rozlegla praktyka nie pozwalala mu w Warszawie.

Wreszcie, jako rys charakteru Jubilata, podniesé wypada odwage cywil-
ng wypowiadania swych przekonan, czg¢sto przeciwnych ogélnemu nastrojowi
spoleczenstwa,

Mé6wige o zastugach BAraNOwsKitGo nie podobna przemilczeé o . p. zo-
nie Jego. Byla to kobieta o szerokim umys$le, goracem sercu, odczuwajacem
potrzeby spoleczne, o iscie meskim barcie duszy. Dzialila szlachetne dgze-
nia meza, krzepita Go w chwilach przygnebienia, podtrzymywalta w pracy.

Rzuciwszy okiem wstecz na pélwiekowg dzialalnod¢é BARANOWSKIEGO,
przyznaé musimy, ze byla ona niezwykla. Na kazdem polu, na jakiem prace
swg rozpoczgl, w kazdej kwestyi, ktérej sie dotknagl, znaé niebywaly zapal
i rozumne pojmowanie sprawy. Ta energia, a zwlaszcza wytrwalo§é w prze-
prowadzaniu swych planéw, wprowadzala w zdumienie tych, co z blizka przy-
patrywali sie zyciu Jego. Po calodziennem zajeciu z chorymi juzto w klinice,
na miescie i u siebie, profesor znajdowat czas i silty na przewodniczenie w To-
warzystwie Lekarskiem, w Kasie Pomocy imienia MiaNowskiEco i pa roz-
trzgsanie réznych spraw spolecznych, na dobie bedgcych. Bywaly tez i ta-
kie lata, w ktérych BaraNowskro godz. 5-ej z rana, zasiadal dopracy, przy-
gotowujge sie do wykladéw klinicznych.

Zroédla tej niebywaltej sprawnosci dopatrywaé nalezy w wyjatkowej Jego
organizacyi i w niezwyklem poczuciu obowigzkéw obywatela kraju i lekarza
w szerokim zakresie.
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Czyz wobec tak wszechstronnej, rozumnej i wytrwalej dziatalnosci czei-
godnego profesora, mozna si¢ zawahaé w postawieniu Go na rowni z mezami tej
miary co SNIADECKI, MEYER, DieTL, CHALUBINSKI?

Cze§é wige takiemu mistrzowi, co Zyciem swem dal najlepszy przy-
ktad, jak nalezy pojmowaé obowigzki lekarza i obywatela, gorgco milujacego
Ojczyzng!

Spis prac Baranowskiego, drukiem ogtoszonych,

1) Nonnulla de lentis humore ajueo imbibito post cataractarum operatio-
nes intumescentia, Dorpati 1858. Diss. inaug.

2) Kilka st6w o odczytach p. Lemercier i barona du Potet. Tygodnik
Lekarski 1859, Nr. 9.

3) Uwagi nad urzgdzeniami sluzby zdrowia w Krél. Polskiem [przedsta-
wione Komitetowi Tow. Liek. Warsz. do rozpatrywania tychze urz,dzeh ustano-
wionemun|. Pamietnik Tow. Lek. XLVIIL 1862. 175, 245.

4) Powiklana wada serca. Pam. Towarz, Lek. Warsz, 1873, T. LXIX,
str, 6, 55.

5) Wypadki gorgczek bagiennych. Pam, Tow. Lek. Warsz. T. LXIX.
1873. str. 101.

6) Rak zolagdka. Tamze. T. LXXTI, 1876, str. 408,

7) Sprawozdanie z prac Chojnowskiego i Chalubinskiego.

8) Historya choroby prof. Lewitskiego. Pam., Tow. Lek. Warsz. 1880,
T. LXXYVI, str. 722 —-723.

9) O leczeniu przeciwgorgczkowem. P.T. L. Warsz. T. LXXXI, str.
682, oraz ,Gazeta Lek.“. 1885, str. 647.

10) O zarazliwo$ci suchot pluecnych. P.T. L. Warsz. 1884. T. LXXX
str. 149,

11) Pedagogiczeskoje znaczenie kliniczeskawo izlozenia djagnostiki.
Uniwersyt. Izwiestja.

12) Uleczalnosé suchot gardlanych i dzielo dra Herynga ,O chirurgi-
cznem leczeniu suchot krtani“. [Ogélne uwagi o gruZlicy oraz ocena pracy
Herynga]. Medycyuna 1887, str. 645, 661.

13) Tytus Chalubinski. Odbitka z Kraju. Petersburg 1890 i Warsza-
wa, 1907 [wyd. II].

14) 8. Janikowski. Gaz. Lek. 1881.

15) Natanson Jakéb. Przeglgd Lekarski. XXIII, str. 525. Ateneum
1884, str. 164.

16) O Ygeznoscei we wzgledzie metody migdzy badaniem klinicznem i przy-
rodniczem. Dziennik Zjazdu [6-go] lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krako-
wie w roku 1891,

17) Pamigei Ludwika Natansona. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1896, str. 740
[w protokéle].

18) Sprawozdanie ze spostrzezefi czynionych w Warszawie nad lecze-
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niem choryeh gruzliczych metods prof. Koch'a. P, T. L. Warsz, T. LXXXVII,
str. 1—36.

19) Walka z gruzlicg jako zadanie spoleczno-narodowe. Odczyt na ogél-
nem publicznem posiedzeniu 1X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Kra-
kowie w lipcu 1900 r. Krakéw 1900 r.

20) Mowa prof. Baranowskiego, wypowiedziana ua uroczystosci 40-letniej
rocznicy zalozenia Szkoly Gléwnej w dniu 6-go czerwca 1903 r.

21) Roéwnouprawnienie narodowosci jako reforma zasadnicza w Pafstwic
Rosyjskiem [bezimiennie]. Warszawa, 1907,

22) Edward Jurgens. Ten co narodowi sluzyl zdrowsg mysls. Swiat
Nr. 42. Warszawa, Krakow, 1908 r.

1, 2z ZAKZLADU FARMAKOLOGII DOSWIADOZALNEJ PROF. DRA L, POPIEL-
SKIEGO WE LWOWIE.

O fizyologicznem dziataniu krwi i o wlasnosciach
chemicznyeh cial czynnych w niej zawartych.

[Doniesienie tymeczasowe].
Podatl
Dr Jan Studzifiski.

(Dokohcgenie, — Patrz Nr. 47),

Wyiej przytoczone doS§wiadczenia majg ogromne znaczenie dla zrozu
mienia zjawiska anafilaksyi. Bezwgtpienia zjawisko te zostaje wywolane
przez wazodilatyne, ktéra, jak wskazujg moje doswiadczenia, rzeszywiscle
powstaje we krwi przy rozpadzie czerwonych ciatek krwi. Pod tym wzgle-
dem przypuszczeénie PoriELskiEGo, Ze zjawisko anafilaksyi tlémaczy sig
przez powstawanie przy rozpadzie czerwonych cialek krwi wazodilatyny, zna-
lazlo potwierdzenie w moich do§wiadczeniach.

Mozna a priori przypuszczaé, ze lamliwodé czerwonych cialek krwi, la-
two rozpadajacych sig, po pewnem przygotowaniu zwierzegcia, moze byé wy-
wolana réznymi sposobami; jednym z takich sposobdéw jest podskérne wpro-
wadzanie surowicy koiskiej psu., Z drugiej strony mozna przypuszczaé, ze
przez jednoczesne wprowadzenie pod skére surowiey i peptonu Wirre'go mozna
uczynié¢ zwierze odpornem wzgledem anafilaksyi.

Znaczenie chlorku baru w zjawisku anafilaksyi polega na tem, ze
w obecnoci chlorku baru nie otrzymuje sig obnizenia ciénienia krwi, a co
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zatem idzie, nie otrzymuje si¢ tych zmian w ogblnym stanie zwierzecia, kté-
re sy wlasciwe dzialaniu wazodilatyny. Podobne dzialanie chlorku baru, jak
wskazujg do§wiadczenia PorieLskikco, zalezy od tego, ze chlorek baru dziala
na inny system obwodowego aparatu naczyniornchowego, juz pepton WirTE’go,
a mianowicie na miesnie gladkie. Przyczyna wigc takiego dzialania chlorku
barn jest czysto fizyologiczna, a nie chemiczna.

3. Przechodzimy teraz do sprawy wlasnosci chemicznych cial czyn-
nych we krwi, Nalezy zaznaczyé, Ze krew odwibkniona wszystkich zwierzat,
na powietrzu przy cieplocie pokojowej, po upiywie stosunkowo krétkiego
czasu [d-u—8-u godzin], a przy odparowywaniu na lazni wodnej jeszcze pre-
dzej, traci zupelnie wlasnoéé obnizania cisnienia krwi, przyczem cisnienie
czasami nawet podnosi sie. OczywiScie, wazodilatyna ulegla zniszczeniu we
krwi, jak to bywa takze z wazodilatyng w wyciggach z réznych narzadéw,
z tg tylko réznicy, ze we krwi owo niszczenie sie wystepuje znacznje ener-
giczniej. Zeby przeszkodzi¢ niszczeniu si¢ wazodilatyny, zaczglem podda-
waé krew dzjalaniu wyskoku bezwodnego, kwasu solnego, a takie gotowa-
lem ja. Kazdym z tych sposobéw udaje sie otrzymaé czynny rozezyn, zna-
cznie jednak stabszy w dzialaniu, niz pierwotna krew odwlékniona. Wido-
cznie, przy tych sposobach traci si¢ znaczna czg$é wazodilatyny, wskutek
czego nie udawalo si¢ otrzymaé jej w stanie wiecej koncentrowanym dla dal-
szych do§wiadczen. Zadzialywanie alkaliami zupelnie niszczylo wazodilaty-
ng. Polegajac na spostrzezenin PoriELskiEGO, ze wazodilatyna strgca sig
kwasem fosforo-wolframowym bez widocznego obnizenia dzialania, zaczalem
uzywaé tego Srodka i stracalem nim czynng krew odwlékniona. Osad grunto-
wnie przemywalem rozcienczonym kwasem fosforowolframowym z dodaniem
siarkowego, nastepnie zadzialywalem gorgcym nasyconym rozczynem wodzia-
nu baru dla usuniecia kwasu fosforo-wolframowego i siarkowego. Nadmiar
baru usuwalem kwasem weglowym; w wigkszosci jednak przypadkéw dla usu-
nigcia §ladéw baru musialem uciekaé sig do kwasu siarkowego, ktéry naste-
pnie zobojetnialem weglanem sodu. Otrzymany w ten sposéb obojetny, lub
z lekka alkaliczny rozezyn odparowywatem na lazni wodnej do wzigtej obje-
tosei krwi. Okazalo sig, ze taki rozczyn dziala zupelnie tak samo, jak pier-
wotnie wzigta krew.

Oczywiscie wige, tym sposobem zostalo usunigte cialo, niszczace wazo-
dilatyune, cialo, widocznie, o charakterze fermentu, gdyz przy szybkiem zago-
towaniu mozna go usungé. Majac juz mozno§é otrzymania ze krwi czynnego
ciala w mocnym rozczynie, robilem doswiadczenia dla okreslania Smiertelnej
dawki krwi. ZageSciwszy po strgceniu kwasem fosforo-wolframowym od-
wlékniong krew §wini do !/s pierwotnej objetosci, wprowadzalem psu rozczyn
ten w ilosci, odpowiadajgcej 15-u ctm. sz. krwi odwiékunionej na 1 kilogram
wagi psa, przyczem niezwlocznie cisnienie krwi spadato do minimum; na tym
poziomie widoczne sg krétkotrwate wielkie i rzadkie wahania tgtna, ktére
wszakze po kilku sekundach ging i cazynnosé serca jakby ustaje. Gdy na-
tychmiast zostanie otwarty klatka piersiowa, widzi si¢ rozszerzenie serca
ad maximem, tak, 4e wskutek silnego napigcia trudno otworzyé osierdazie, kté-
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rego jama jest calkowicie wypelniona sercem. Przez nadcigcie osierdzia serce
wystaje na zewnagtrz. Prawe serce bywalo silnie przepelnione krwig. Cale
serce jednak wykonywalo jeszcze stabe, lecz zupelnie wyrazne skurcze.

Zeby przekonaé sie, jaki udzial we wskazanem obnizeniu ci§nienia bie-
rze serce, postanowilem zrobié doswiadczenie na izolowanem sercu, pracu-
jacem z plynem Locke'go [krew, widocznie, nie nadaje sig]. Okazalo sig, ze
jezeli wprowadzaé bezpcsrednio do kaniulki, zaglebionej w serce, rézne ilo-
§ci wyzej wspomnianego mocnego rozczynu czynnego ciala, to otrzymuje sie
natychmiastowe rozkurczowe zatrzymanie sig¢ serca, trwajgce, zaleznie od
ilosci wprowadzonego ciala, mniej lub wiecej dluzszy czas. Po tem zatrzyma-
nin si¢ jednak, serce zaczyna pracowaé znown i rychlo czynnosé jego nie
tylko powraca do normy, lecz nawet staje si¢ znaecznie wyzszg. [Jasnem wige
jest, ze przytoczony spadek ci$nienia krwi przy wprowadzeniu mocnych roz-
czyndéw zalezy najpierw od dzialania na serce, Dzialanie wazodi atyny nie
zdgza jeszcze wystgpié, gdyz krew wzigta z serca predko krzepnmie]. Jezeli
jednoezesnie z naszem cialem wprowadzaé adrenaling, to zawsze otrzymuje
si¢ prawie zupelne zatrzymanie sig serca itylko po uplywie czasu zatrzyma-
nia sig¢ zaczyna dzialaé adrenalina w postaci przyspieszonych i wysokich
skurczéw. Stad mozna wnosié, ze nasze ciato dziala na same wlékna mie-
§niowe serca, wywolujac w nich nie porazenie, lecz osobliwy stan oslabienia,
zwanego stanem nadmiarowego [maksymalnego] rozkurczu. W przytoczonych
dodwiadezeniach na izolowanem sercu cialo predko wymywa sig i dlatego
dzialanie jego predko mija, W doswiadczeniach za§ na calem zwierzgciu
podobnych warunkéw wymywania ciala niema, i dlatego zwierzg ginie od sta-
lego zatrzymania sig serca. Powstaje teraz pytanie, od jakiego ciala zalezy
owo dzialanie mocnych rozezynéw. Czy mamy tu do czynienia z dzialaniem
wazodilatyny, czy moze réwnolegle z nig znajduje si¢ jeszcze cialo, dzia-
lajasce wylacznie na serce? Pytanie to nie moze byé jeszcze teraz osta-
tecznie rozstrzygnigte. Cialo te jednak nalezy do cial organicznych, gdyz
popidl, otrzymany po spaleniu ciala, wyzej wymienionego wplywu na serce
nie wywiera. Musz¢ wszakze zaznaczyé, ze podobne zatrzymanie sig ser-
ca spostrzegal i PorieLskr przy badaniu dzialania wyciggbébw z kiszek na
izolowane serce zwierzat, przyczem ogélny obraz pracy serca jest zupelnie
identyczny ze spostrzeganym przeze mnie. Mozebne wiec jest, ze spostrzega-
ne przeze mnie dzialanie na serce mocnych rozezynéw czynuej krwi zalezy od
wazodilatyny. Rozszerzenie serca ma cechy czynnego rozszerzenia serca.

Nadto trzeba dodaé, Ze cialo ze krwi, obnizajace cisnienie krwi latwo
przechodzi do wyskoku bezwodnego, po zadzialaniu takim wyskokiem juz nie
otrzymuje si¢ odczynu biuretowego. Jezeli na rozczyn wyskokowy zadzialaé
jeszcze eterem w ilodci 1:4, zebraé przesgcz, usungé wyskok i eter, a potem
rozpusci¢ w wodzie, to przy wprowadzeniu go do krwi otrzymuje sig wyra-
Zne obmizenie ci$nienia krwi. W takim rozczynie wedlug sposobu KiEr-
paBnL’a udaje sig okreslié 0,02°|, azotu.

Na mocy tego mozemy mowié, ze wazodilatyna jest cialem organicznem,
zawierajacem azot.
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4. Wyzej wskazatem, ze we krwi wazodilatyna tworzy sig przy prze-
lewaniu krwi. Lecz czy niema wszakze innych warnnkéw, w ktérych moze-
bneby bylo tworzernie si¢ wazodilatyny. Prawdopodobnie jednym z takich
warunkéw jest zapalenie nerek, przebiegajgce z obrzgkami.

Na takie przypuszczenie przynajmniej naprowadzaja do§wiadczenia Ti-
MOFIEJEWA (Arch. f. exper. Path. und Pharmak. 1909), ktéry znajdowal u zwie-
rzat ze sztucznie wywolanem zapaleniem nerek krew nie krzepngcg, co mo-
ze zalezeé od obecnosci w niej wazodilatyny. Jezeli spostrzezenie to okaze
sig prawdziwem, to bedzie mialo ono doniosle znaczenie dla kliniki.

5. Co za§ do przyczyoy podnmoszenia si¢ ciSnienia krwi, to mozliwe,
Ze przy bezposredniem przelewaniu krwi zalezy ono od ciala, ktére odkryl
PorieLskr w narzgdach i nazwal wazohypertensyng. Mozliwe jest
jednak i inne przypuszczenie. Wazohypertensyna PorIgLSKIEGO mnie strgca
sig kwasem fosforo-wolframowym. Jezeli jednak czynny rozczyn, otrzymany
ze stratu fosforo-wolframowego, odparowaé z piaskiem w szalce HorMmEel-
STER'a, a nastepnie z piasku wyskokiem bezwodnym usungé wazodilatyne, to
z takiego piaskn po zadzialanin nan woda otrzymuje sie cialo, ktére po wpro-
wadzeniu do krwi psa wywoluje podniesienie cisnienia krwi. Na tej zasa-
dzie nalezy przypuszczaé obecno§é we krwi, moze obok wazohypertensyny,
jeszcze innego ciala, podnoszacego ciSnienie krwi. Ciekawe jest, ze cialo
o takichze wlasnosciach chemicznych [stragcenie kwasem fosforo - wolframowym]
otrzymalem tez z hypophysis cerebri sicca MERCK’a.

11 Spostrzezenia kliniczne nad choroby, Graves'a (Basedow'a).

Podal
A. Putawski,

b, ordynator szpitala Dzieciatka Jezus

i b dyrektor Zakladun leczniczego w Naleczowie,

(Clag dalszy. — Patrz N. 47].

O srodkach najnowszych powiem w koicu niniejszej pracy. Jak zoba-
czymy, bie przyspieszajg one leczenia, ktére, jak to pokazuje doSwiadczenie,
jest w tej chorobie dlugie, ciggnie si¢ z przerwami nieraz lata cale dla
utrzymania chorych w jakiej takiej rownowadze. Wyniki jego sg nieraz na
razie Swietne, nawet zdumiewajace, ale co mysle¢ o jego trwalosci, wi-
dzieliSmy, gdy byla mowa o rokowaniu.

Nic wige dziwnego, Ze jestesmy cizgle w poszukiwaniu nowych drég, da-
zgc do ideatu naszej dzialalnosci lekarskiej—leczenia przyczynowego.

Choroba Graves’a byla przedmiotem zahiegéw chirurgicznych. Punktem
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wyjSeia dla tych ostatnich byl rzucajgcy sig w oczy objaw— powiekszenie gru-
czotu tarczowego. Przyczyne wszystkich objawéw choroby G., dopatrywano
w ucisku, jaki wywiera na nerwy bledny 1 sympatyczny powigkszone wole.
Pomyslna operacya [wyciecie], jaka wykonat po raz pierwszy TiLLaux !) w ro-
ku 1880 zdawala si¢ usprawiedliwiaé to mniemanie, ale proste zestawienie ta-
kich faktéw, jak ten, ze olbrzymie nawet wola choroby Graves'a nie wywo-
luja, Ze wogéle wole nie wywiera ucisku gléwnych pni tyech nerwéw, jak to
migdzy innymi dowi6édt u nas Drosvix [1895], nie zachgcalo do dalszych ope-
racyi, przynajmniej przedsighranych w imig¢ tej hipotezy. Ale samej
idei interwencyi chirurgicznej w tej chorobie nie porzucono, gdyz w 4 lata
potem RerN oglosil 4 przypadki wyleczone drogg operacyjng przez wyciecie
wola,

Teorya zaleznosci choroby Graves'a od zchorzenia nerwu sympatyczne-
go dala powéd do przecinania, a nawet usuwania znacznych odcinkéw tego
nerwu, Operacye przecigeia nerwu sympatycznego wykonal kilka razy Ja-
BOGLAY w I, 1897 [u nas Baracz i KosiNskl]. Jonesco z Bukaresztn radzi
wycinaé kawalek nerwu sympatycznego wraz z 3 ma jego zwojami, ABa-
DIE %) potrzebe operacyi motywuje w ten sposéb, ze objawy choroby G. za-
lezg od cierpienia nerwu sympatycznego szyjnego, lecz mnie od poraze-
nia wilbkien nerwéw zwezajgcych naczynia, ale od podraznienia ner-
wéw rozszerzajgcych tenaczynia. Chociaz operacya ta jest wzgle-
dnie latwa, jak nas zapewnial R. Jasi¥ski3?) w swojej korespondencyi z Pa-
ryza, gdzie osobiscie przy takiej operacyi asystowal, jednak nie musiala ona
dawaé dobrych wynikéw, skoro nie spotykamy o niej wzmianki w poOzniej-
szych doniesieniach. Wedlug statystyki Remn’a %) zr, 1899, wykonano wy-
cigcie n. sympatycznego 22 razy, otrzymujac 50°/, popraw, 28,1%, wyleczen,
9,3%, $mierci.

Teorya Gavuraiers-MoEBIUS’a, wyprowadzajgca patogenezg choroby G,
ze swoistego zatrucia ustroju, a w szezegélnosci ukladu nerwowego przez fun-
kcyonujgey nienormalnie gruczol tarczowy byla punktem wyjscia dla zabie-
gbw chirurgicznych, majgcych na celu ograniczenie wzmozonej
czynnoS§ci tego gruczolu, Stosowano w tym celu czgsciowe wy-
ciecie gruczolu tarczowego[calkowite, jak wiadomo, sprowadza obrzgk §luzowa-
ty myzoddema), podwigzanie tetnic tarczowych [zwykle trzech—MikoLicz), a na-
wet wycigganie gruczolu na zewngtrz celem wywolania zanikn tegoz (exothyreo-
pewia Poncel’a), Chirurdzy: Rean, KroeNLEIN, KocHEr, RiEpEL, MIKULICZ,

%) DreessMAN, Die chirurgische Bebandlung des M. Based. Deut. Med. Woch, 1892, Nr.5
podaje historye operacyjnego leczenia choroby G,, powotujac sig na BENarD'a (1882) zaznacza
%e przed TILLAUX operacye taka wykonal MacNavaaTON JoNEs (1872) § OLLier (1877). Obaj
dzfalali jednak nie noZem, lecz srodkami Zracymi (chlorek cynku).

2) Szczeglly i literature mozna znaleZé w pracy GaJkiewiezA. Gaz. Lek, 1897, Nr. 43.

3) R. JasiNsgl. Gaz. Lek. 1897, Nr. 43.

%) REWN (Frankfurtn. M ). 71 Versammlung der Gesellschaft deut. Naturforscher und
Aertzte. Miinchen 18—23 sept. 1839, Deut med. Woch, 1899,
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Lemre i inni wzieli sig z zapalem do nowej metody leczenia choroby Gra-
vEs’a, tak, Ze na Zjezdzie niemieckich przyrodnikéw i lekarzy w Monachium
[1899—18—23 wrzesnia] REBN [z Frankfurtu nad Menem] moégl przedstawié
dotychezasowy statystyke operacyi, zlozong z 319-u przypadkéw [51,8%, wy-
leczen, 27,9°/, popraw, 4,1°/, bez poprawy, 13,1%/, smierci] !). U nas pierwsze
ijedyne ogloszone wycigcie wola z powodu choroby Graves’a wykonal
Tomasz DroBNIK w r. 1894 w Poznaniu, Chodzilo tu o chorg 46-letnig, kt6-
ra miala wole tetnigce od lat 20-u, a wyraznie stwierdzong chorobe G. [przez
PaNieNskiEGO] na lat 7 przed operacyg. Stan chorej byl bardzo cigzki, je-
doakze operacya powiodla si¢ bez powiklan. Znaleziono torbiel gru-
czolu tarczowego, nie przedstawiajgcg zadnych réznic od zwyczaj-
nych torbieli tego gruczolu. 7 objawéw chorobnych, po uptywie p6t roka po-
zostaty zaledwie slady wypuklosci oczu.

Na Zachodzie tymczasem nastaly czasy prawdziwego furoru opera-
cyjnego, co wywolalo reakcye ze strony internistéw. Przeciwnicy operacyi
robili sluszng moze uwage, Ze choroba G. poprawia si¢ bez interwencyi chi-
rurgiczuej, ze chirurdzy czesto mylg si¢ w rozpoznawaniu, niezbyt dokladnie
opisujg stan chorych po operacyi i nie do§é dlugo chorych obserwujg. Tak
bylo rzeczywiscie na poczatku owego ,furoru* operacyjnego. Tak np. Bu-
SCHAN ?) z 99-u opisywanych operacyi wprost wylacza 27 [t.j. przeszlo Y/,
cz¢$é] przypadkéw, jako watpliwych co do rozpoznania. Z pozostalych 72-u
przypadkéw tylko w 16-u otrzymano, wedlug niego, wyleczenie, 26 popraw,
18 pogorszen i 13 zgondéw w nastgpstwie operacyl. BuscHAN, uwazajgcy
chorobg G. za nerwice, przeprowadza analogi¢ jej z padaczks, ktérg takie
cheiano leczyé operacyjnie.

Na posiedzeniu lekarzy hamburgskich w r. 1897, WiEsINGER ?) zwraca uwa-
g¢, Ze choroba G. poprawia siei po innych operacyach [nie na gruczole tarczo-
wym]: MiguLicz otrzymal wyleczenie z choroby G. po usunigciu Jimfomyomatu
na szczgce dolnej, on sam [WiesiNgeER] widzial poprawe po operacyi na peche-
rzyka z6iciowym. Tost ma przypadki, w ktérych takaz poprawa nastepowala po
operacyi w nosie. W tym kierunku moznaby zacytowaé interesujgce spostrze-
zenie MONLONGURT'a, przytoczoue przez AUDRY’ego *): 3)-letnia histeryczka
zapadla na chorobg GravEs’a, a poniewaz styszala w szpitalu, ze ta choroba Je-
czy si¢ operacyjnie, domagala si¢ operacyi. Operacye wykonano symulacyjnie:
pod chloroformem nalozono formalny opatrunek. Po kilku takich ,opatrun-
kach“ ustgpily wszystkie objawy [wole, duszno$é, bicie serca, tachykardia).

I Le.

3) GeorG BUuscHAN. Ueber Diagnose und Therapie des Morbus Basedowii, Deut. Med,
Woch. 1895, Nr, 21. Polemika z LEMKEM (p. wyZej).

3). Aertzlicher Verein in Hambarg. Posiedzenie 11 maja 1894, Deut. med. Woch. 1897,

Y) Aupry, Angine de poitrine, goitre exophth. et hysterie chez un homme. Lyon med,
1889, Nr. 2 i tenZe Sur le traitement du goitre exophth, Ball. med. 1889, str. 707. Cyt. p. Bo-
S8CHAR'S,
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Gdyby chora byla naprawde operowans, dodaje BuscHAN 1), statystyka wzbo-
gacilaby sie o jedno $wietne wyzdrowienie! Moznaby to uogélnié, powiada
dalej Buscmax: przypadki, poddawane operacyi sa zwykle takie, w ktérych
lekarze i chorzy stracili wszelks nadzieje poprawy. Chorzy caytaja w ga-
zetach i slyszg od lekarzy, ze w operacyi jest jedyny dla nich ratunek. Ta
wiara siloie dziala na chorych, ktérzy sa takze histerykami. Operacya i dlu-
gi po niej spoczynek robig swoje—chorzy sie poprawiajs.

Internisci dtugo trzymali sig z rezerwg w stosunku do operacyjnego le-
czenia choroby G. Tak np. na posiedzeniu lekarzy berlinskich w roku 1900
KvreMPERER podnosi wysoka $miertelno§é po operacyi 2), OPPENHEIM— psychi-
czne pochodzenie choroby 3), EwALp wierzy w vis medicalriz naturae.

Pomimo ostrej krytyki i niecheci wielu lekarzy, chirurdzy operujg w dal-
szym ciggu i otrzymujy coraz lepsze wyniki. Oto niezmordowany na tem po-
!u Kocaer ¢) na posiedzeniu lekarzy londyiskich 1906 r. 2-go czerwea poda-
je najnowszy swoja wlasng statystyke, obejmujacs 175 przypadkéw. Pray
5%,-wej Smiertelnosei [9 przypadkéw] uzyskal wyleczenie lub zupeing po-
prawg we wszystkich lagodnych przypadkach, a 70°%, w przypadkach
cigzkich. Radzi on operacyi nie odklada¢, choé wymaga, aby chorych
do operacyi przygotowad przez leczenie wewnetrzne, przez podawanie
fosforu, a takze jodu, ktéory wedlug niektérych autoréw [de LicNERIS] ma
zmniejszaé ilosé substancyi koloidalnej w gruczole tarczowym.

Moses z Bonn °) operowal w 28-u przypadkach, otrzymujac 4 wyleczenia,
10 znacznych popraw, 6 nieznacznych, 1 $mier¢.

P.KiEMM ¢) na 32 operacye [bez zadnego zejScia $miertelnego] otrzy-
muje 25 wyleczen i 1 poprawe.

Kurr ScauLrzs 7), ktéry opracowal materyal Riepev’a, podaje, iz z 50-u
operowanych 36-u wyzdrowialo, 6-u poprawilo si¢ znacznie, 7-u zmarlo. Licz-
ba przypadkéw s$miertelnych zmniejsza si¢ od czasu wprowadzenia miejsco-
wego znieczulenia [eukaina]. Sam RiepEL w péZniejszym komunikacie ®) po

1) Buscsan. 1 e, str. 144,

?) G. KLEMPERER. Beobachtungen ueber den Verlauf des Morbus Basedowii bei innerer
Behandlung. Berl. med. Geselschaft. Posiecdzenie 23. V. 1900, Deutsche med. Woch, 1800, Tam-
Ze przemawiali EwALD, S8ENATOR, OPPENHEIM,

3) OpPENHEIM obecnie zmienil swoje zapatrywanie co do operacyjuego leczenia choroby
G. (p. niZej).

4) Ta. KocHER. A contribution to the pathology of the thyroid gland. Brit. med, jour,
1908, 2 ezerwea (odezyt w J.ondon medical Society).

8) Mosgs, Chirurg. Bebandl. des Morbas Basedowii. v, Brunsche Beitr. zur Kliun. Chir,
tom 56, z. 2, Sprawozd. w Deut. Med. Woceh, 1908.

§) KLEMM. Operative Therapie des M. B, Archiv f. klin, Chir,, t, 84, % 1, Deut. med.
Woch. 1908,

7y Kurr SceuLTzE (Jena, Bonn). Chirargie des M. B, Mith. aus Griinzg. der Med. u. Chir.
t. XVI, z. 2, Deut. med. Woch, 1908.

8) RiepeL (Jena). Die Prognose der Kropf - Operation bei Morbus Basedowii, Deutache
med, Woch, 1908, Nr. 40.
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daje, iz od czasu statystyki, podanej przez ScmuLTzE'ge, operowal 30 no-
wych przypadkéw choroby G., z ktérych jeden tylko zakoniczyl sig Smierci
wskutek zapalenia pluc (bronchopneumonia).

(D. ¢. n)

DZIAY SPRAWOZDAWCLZY.

153. Gustaw Liebermeister. Studya nad powiktaniami gruzlicy ptucnej
i nad Irozprzestrzenieniem lasecznikdw gruzliczych w organach i we krwi tu-
berkulikow.

Na podstawie danych zaczerpnigtych z literatury oraz wlasnych spo-
strzezen klinicznych, anatomopatologicznych i badan doswiadczaloyeh, autor
dochodzi do wnioskéw nastepujgcych:

1) Przy grozliey plucnej krgzg bardzo czesto w drogach krwiono$nych
laseczniki gruzlicze. Obecno$é ich wogéle tem latwiej daje sie wykazaé, im
z cigZszg postacig choroby mamy do czynienia. Jednakze nierzadko odnajdu-
jemy we krwi laseczniki w przypadkach, ktére pod wzgledem klinicznym ro-
big wrazenie 1zejszych postaci chorobnych.

2) Krgzenie lasecznikéw we krwi po wigkszej czesci nie prowadzi do
ogélinej gruzlicy proséwkowej.

3) Przy sekcyach suchotnikéw znajdujemy zmiany histologiczue prawie
we wszystkich narzadach.

4) Te zmiany histologiczne wykazujg po czesci budowe prawdziwej tu-
berkulozy, po czesci przebiegaja pod postaciag przewlektych spraw zapalnych,
przy ktoérych na plan pierwszy wysuwa sig to bujanie pierwiastk6w nablonko-
wych, migsniowych lub tkankolgcznych, to znéw sprawy degeneracyjne i rege-
neracyjne, to atypowe nacieczenie drobnokomérkowe. Te zmiany zapalne chro-
niczne nie 83 réwnomiernie rozlane: brak ich zupelnie w pewnych miejscach,
w innych sg mniej wyrazne, a gdzieindziej bardzo wybitne.

5) W pewnych narzadach znajdujemy czesto obok siebie sprawy czysto
gruzlice i sprawy zapalne przewlekle np. w plucach, nerkach, watrobie, rza-
dziej w sercu i zylach. W innych narzadach spotykamy tylko zmiany przewle-
kle zapalne, np. w nerwach, po wiekszej cze$ci tez w zytach, czgsto w sercu
i nerkach.

6) Jakkolwiek obraz zmian zapalnych przewleklych nie daje si¢ zasadni-
c¢zo odréznié¢ od zmian, wystepujacych przy inaych zakazeniach, jednak w tego
rodzaju atypowo zmieniouyeh organach suchotnikéw bardzo czesto daje sie
stwierdzié obecnosé lasecznikéw gruizliczych przez szczepienie zwierzetom.

7) Jakkolwiek nie dostarczono jeszcze dowodu na to, ze istniejg przy
gruzlicy zmiany czysto toksyczne, to jednak wydaje sie rzeczg nadzwyczaj
prawdopodobng, ze substancye trujace, ktére wywoluja takie zmiany, czesto
doprowadzane zostajg na samo miejsce ich dzialania przez zablakane lase-
czniki. Ze te laseczniki, znajdowane w zmianach ,toksycznych, nie koniecznie
muszg byé martwe, dowodzy tego szczepienia na morskich $winkach. La-
seczniki gruilicze, odnajdowane w zmianach nietypowych, mogg sie sta¢ w pe-
wnych okolicznosciach czynnymi—prowadzié do prawdziwej histologicznej tu-
berkulozy.



— 1082 —

8) Zarazenie lasecznikami gruzliczymi niezawsze wiec doprowadza do
wytwarzania sie typowej histologicznej tuberkulozy, gdyz mieé moze réwaiez
za skutek tylko zapalne zmiany przewlekle. Ten wniosek zgadza sig z wyni-
kami do§wiadezalnymi, otrzymanymi przez szkote wiedensks | BarreLs).

9) Takie atypowe sprawy znajdujs sie w przebiegu gruzlicy plucnej
pajczeSciej w zytach Sredniego i matego kalibra (phlebits obliterans z zakrzepem
lub bez niego), w pniach nerwowych (neuritis parenchymat. et interstit.), w ner-
kach (nephritis suchotnikéw), w sercu (myodegeneratio cordis, myocarditis in-
terstit,, zakrzep malych zyl sercowych), w watrobie (cirrhosis hepatis, zaniki
tkanki i hiperplazia], w skérze [atypowe zmiany skoérne u sachotnikéow], byé
moze, iz w tetnicach [odosobnione zwapnienie elasticae internae, i ewentualnie
niektére postaci arteriosklerozy]. O ile reumatyzm ,tuberkuliczny® (Poncet)
nalezy do typowych, czy tez atypowych zmian w gruilicy—nie mozna dzis
jeszcze rozstrzygnaé.

10) Gdy bakterye mieszane w tuberkulozie dajg sig odnalezé we krwi
dopiere podczas agonii lub po Smierci, to laseczniki gruzlicze we krwi znajdujy
sig juz tygodmiami, miesigcami, prawdopodobuie nawet latami przed smiercig
chorych, W tym sensie tuberkuloza plucua juz nawet w do$é wezesnym okre-
sie jest chorobg og6lug. Nadzwyczajne rozpowszechnienie lasecznikow w ustro-
Jju tuberkualikéw objasnia nam najlepiej dziatanie tej choroby na caly organizm.

(Virchow’s Archiv, 1909, t. 197, z. 2, 3). A. Lande.

154. P. K. Pel (Amsterdam). 0 leczeniu tuberkuling gruzlicy ptuc.

PiSmiennictwo o leczenin tuberkuling rozroilo si¢ ogromnie. Prawie nie-
podobienstwen jest przejrzeé, a coéz dopiero przestudyowaé tego balastu,
w ktérym czestokroé trudno jest plewe od ziarna oddzieli6. Dane statysty-
czne same przez Sig niewiele mOwiy: zalezy one od punktu obserwacyi roz-
nych badaczéw, mniejszej lub wigkszej umiejetno$ci obchodzenia sig¢ z cyfra-
mi, obejmujy nie jednakowy, & przeto nie nadajacy sig do poréwnan materyal,
nie sy pozbawione starannosci. Teoretyczne uzasadnienie leczenia tauberku-
ling, wobec zawitosci spraw biologicznych w ustroju ludzkim, §mialo mozna
uwazaé za przedwezesne. Nalezy wskazaé tu naste¢pujgee trudnosei: 1) duza
zawartosé niwecznikéw we krwi, jakotez odpornosé przeciw tuberkulinie nie
83 polgciami Jeduoznacznemi z odpornosciy przeciw jadowi gruiliczemu ( Tuber-
kelvirus); -) tuberkulina w zvaczeniu odpowiedniem nie jest materyalem czy-
stym, ma sklad niejednakowy i niestaly, dziatania jej ( Wirkungsfihigkeit) przed
zastosowaniem okresli¢ nie mozna, na laseczniki znajdu gce sie w ustroju wply-
wu nie wywiera, daje tylko tak zwany odczyny oguiskowe i odporno§é prze-
ciw truciznie (Giftimmunitit), zawarte] w tuberkualinie; 3) brak odeczynu na
tuberkuling nie oznacza zuiecsulenia organizmu na jad gruzlicay (virus),
gdyz wlasnie w tych warunkach widywano obostrzenie spraw chorobnych;
4) o ile kto, nie poprzestajac na czysto teoretycznych rozumowaniach, wyma-
ga wigeej danych rzeczowych, to zawsze pozostaje trudno$é¢ odpowiedzi, dla-
czego sztuczne wprowadzenie do organizmu preparatéw tudberkulinyg ma dzia-
Yaé leczniczo, gdy tego uczyni¢ nie moze naturalua autoinokulacya. Do wy-
§wietlenia tych spraw niewatpliwie duzo przycsyuni si¢ patologia doswiadezal-
na, prace W laboratoryach, ale rozstrzyguigcie kwestyi rzeczywistej wartosci
tych zdobyczy dla medyeyny praktycznej pozostaje zawsze udsiaten kliniki.
Szkoda tylke, ze wiasnie przy 16zka chorego popelnia sig tyle bledow, dajge
si¢ zbytniv unosi¢ spekulacyom teoretyczuym, przez co klinika schodsi do rze-
du instytucy: dodatkowej przy laboratoryum, a chory do znaczenia probowki.
Od czasu epokowego odkrycia Kocua caly uwage lekarzy pochlong! lasecznik
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lub zmiany w plucach i w plwocinie. Chory za§ czlowiek z duszy i cialem
zajgt miejsce podrzedne. I oto malo zwracano uwagi: 1) ze niektére zmiany
w plucach, znajdowane przy badaniu, sy tylko nastepstwem samowyleczenia,
a przeto nie wymagajg wcale kuracyi, 2) ze sg niewatpliwie zajecia szczy-
tow o charakterze niegruzlicaym, 3) ze prawie kazdy przypadek sekcyjoy
$wiadezy o ogromnej wrodzonej sklonnosci ustroju do samoleczenia gruzlicy,
4) 7e przy ocenianiu cigzko$ci pojedydczych przypadkéw nie tyle nalezy sig
kierowaé samg obecnoScig zmian w plucach, ile stopniem ich oddzialywania
na caly ustréj chorego. Iluzto chorych, ktérym poza pewnemi zmianami w ptu-
cach, nie braknie zresztg nic ani pod wzgledem samopoczucia, ani pod wzgle-
dem stanowiska socyalno-ekonomicznego, przeladowuje sie niepotrzebnie wszel-
kiego rodzaja metodami leczniczemil

W rezultacie tylko strata pieniedzy, nabranie tluszczu, wiele pochwatl
niezastuzonych dla lekarza —a dalej neurasthenia, phtisophobia i przygngbieanie
moralne u chorego i otuczenia! Lekarz powinien umieé wybraé chorych, kto-
rzy potrzebujg leczenia. W koncu ilez to bledow dyagnostycznych! Ilez to
razy stawia sig rozpozunanie zajecia szczytéw, gdzie go wcale niemal Autor
sam zna lekarzy, Kktbérzy prawie u kazdego chorego potrafiy wypikaé lub wy-
stuchaé¢ zmiany w wierzcholkach i—co gorsza—wzigé sie do leczenia. Jakze
tu méwié o statystyce. Do tego rodzaju bledéw przyczynia si¢ powszechnie
hasto: mozliwie wezesnie rozpouznaé i leczyé. W zasadzie racya. Ale z tu-
berkulozg ptue, jak z rakiem—nie tyle okres, ile forma tej choroby daje wska-
zéwki do wnioskowania o jej znaczeniu patologiczno-prognostycznem. Wo-
glle prawie zawsze ma wigksze znaczenie dla postawienia dobrego rokowania
ogblny dobry stan chorezo [apetyt, cera, odzywienie i t. p.], niz same zmiany
w plucach. O tuberkulinie, jako o $rodkn przeciwgruzliczym, nie wypowie-
dziano jeszcze, zdaniem autora, ostatuiego stowa., Wprawdzie wypisano juz
wiele pochwal, ale to samo dziato sig, gdy Koca oglosil swojg metodg lecze-
nia duzemi dawkami tuberkuliny; a przecie wlajciwie tylko ujemne wyniki
byly do zanotowania. Niczego réwniez nie dowodzi fakt coraz cazestszego
stosowania tuberkuliny. Po pierwsze, zmusza nieraz do tego sama publi-
cznosé, ktéra, nie poprzestajac na przepisach hygienicznych, wymaga czyn-
niejszej interwencyi od lekarza. Po drugie, sg lekarze, ktérzy nie mogs
oprzeé sig przyjemnosci odczuwania wrazZenia, wywieranego na publicznosé,
gdy stosujg nowe metody leczuicze. Po trzecie, wielu przechodzi do leczenia tu-
berkuling z koniacznosci, aby w oczach ludzkich nie uchodzié za wsteczaikow
w porownaniu z innymi kolegami ktérzy z ,nadzwyczajnem prwodzeniem*
stosujg zastrzykiwania nowego leku. Autor zressty uznaje olbrzymie trn-
dnosci w dostarczeniu przekonywajacych dowodéw skuteczn)sci tej lub innej
metody leczniczej. Medycysa nie jest matematykg. Wymaga tylko wigce)
krytycyzmu i ostrozno$ci. Nalezatoby przedewszystkiem, o ile moznosci, wy-
bieraé materyal réwny pod wzgledem rokowania i przeprowadzié leczenie:
w czeSci metodg specyficzng, w czesci —zwykly i dopiero zestawié wyniki.
Tego rodzaju préb, podtug autora, ktbry zreszty przyznaje calg truduosé po-
dobnego postepowania, dotad jeszcze nie uskuteczniono. Wyiiczywszy nastg-
poie caly szereg przeciwwskazai do leczenia tuberkuling, podauych dotgd wo-
goéle, autor powiada: ,i oto wlasnie tam jesteimy najwiscej skrepowani w sto-
sowaniu leczenia nowa mostod), glsie ona nijwigsej jost poigdana”—i wy-
cigga nastgpnie waiosek, z3 w miarg coraz licziejsayeh dowialcsed, zakres
wskazah do leczenia tuberkuling coraz si¢ zwgyza. Nie w:hrdza> w rozns-
rodnosé zdah co do szczegblow, autor jednrk ziznasza, ze nawvet w rzeczich
zasadniczych niema zyody. Gly, np. Pecruscaky uwiziv odesyn miejscrwy
za koniecznosé dla skutecznosci leczenia, niemniej powazaoy SaHLU surowo
nakazuje unikaé wszelkiego odezynu miejscowego.
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Wogéle dotad, podlug autora, niemozliwoseig jest uzasadnienie wskazai
do stosowania tuberkuliny, itrzeba sig pogodzi¢ z myslg, Ze jesteSmy dopie-
ro w okresie poszukiwan. Autor z tego co widzial u siebie i innych, uie jest
dotgd zadowolony i pragunie, aZeby leczenie tuberkuling, ze wzgledu na sub-
telnosé sprawy, pozostawié¢ tym, ktérzy mozliwie wyczerpujaco owladneli
metodg we wszystkich jej szczegélach. Nadaja sie tu najlepiej sanatorya,
kliniki, szpitale. Samego srodka nie nalezy uwazaé za podstawe karacyi, ra-
cze] za czynnik pomocniczy przy innych metodach. Z tego punktu widzenia
lekarz, ktéry majgc w swej opiece chorych na gruZlice, nie stosuje zastray-
kiwan tuberkuliny, nie popelnia bledu zaniedbania w leczeniu. Ma on w swemn
rozporzgdzenin szereg innych $rodkéw, z ktérych najwazniejszym pozostaje
nadal profilaktyka.

(Berlin. klin, Woch. Nr. 38). M. Qlinsks.

155. 0. Roepke. Przypadki gruzlicy, leczone preparatem I. K.

Autor zastosowal nows metodg leczniczg z poczgtku w 47-u przypadkach
gruzlicy, trzymajgc si¢ scisle przepisu SpeNGLER'a [wynalazcy preparatu],
ktory jakoby otrzymywal Swietne wyniki leczenia wilasng metods. Poniewaz
jedvak autor nie mogl si¢ przekonaé o skutecznosci leku na zasadzie wla-
snych obserwacyi, przeto udat sig do Davos, aby rzecz zbadaé u zrédta i przy-
ezyne tych roznic wyjasnié. Badanie jeduak sprawy na miejscu réwniez nie
przekonalo autora: w ogoélnej poprawie, w spadku gorgezki u lzej chorych
w ciggu pierwszych dni lub tygodni pobytu w Daves, widzi on raczej wplyw
czynnikéw klimatyeznych, niz leczenia I, K., jak chce SpENGLER; jedno lub
dwokrotne nieznalezienie bakteryi w przypadkach, gdzie je przedtem stale
znajdowano, réwniez nie upowaznia, zdaniem autora, do upatrywania w tem
dzialania I. K.; co si¢ tyczy teoryi SpENGLER’a o uszkodzeniach otoczki la-
secznika, powstajgcych jakoby pod wplywem leczenia, to znany jest tu fakt,
ze w przebiegu stalych, jamistych spraw gruzliczych, zjawisko podobne mo-
zna obserwowaé dos¢ czesto, Dalsze obserwacye rozpoczagt autor po powro-
cie z Davos, stosujagc nowy ulepszony przez SPENGLER'a preparat w 20-u
przypadkach chorych na gruilice. Ogélem przeto wial autor 67-u chorych.
Z tej liczby 19-u nalezato do II, a 48-u do III kategoryi chorych na gruzlice
[TurBanN|. Czas trwania kuracyi w réznych przypadkach wynosit od 2-u de
26-u tygodni. Liczba zastrzyknigé wahata si¢ pomigdzy 6—62. Ogoélna da-
wka, wyrazona w jednostkach oryginalnego preparatu, znajdujacego sig
w handlu, réwnata sig 1—400 c. sz. Wyniki: ilo§¢ plwociny, badanej przed
i po leczeniu w 8-u przypadkach bez zmiany, w 29-u—zmniejszona, w 30-u
zwigkszona. 6-u chorych nie posiadalo weale w plwocinie lasecznikow, jeden
stracit je w ciggu leczenia L. K., jeden dopiero w ciagu leczenia zaczal wy-
dzielaé plwocine z lasecznikami; u 20-u liczba bakteryi w plwocinie bez zmia-
ny, u 2l zmniejszona, u 13-u—zwiekszona. Dane te stojs w wyraZnem prze-
ciwiefistwie do poglgdu SpPuNGLER’a, ktbry utrzymuje, Ze jedno z wybitniej-
szych dzialai I. K. wyraza sie wladnie przez szybkie zuikanie lasecznikéw
w plwocinie. Zmiany w plucach: u 4-ch chorych—pogorszenie, u 33-u status
idem, u 24-ch—polepszenie; tylko u jednego znaczne polepszenie. Godnym za-
znaczenia fakt, Ze u jednego chorego II kategoryi i z dobrg prognozg, le-
czonego 1. K. w ciggu 26-u tygodni, klinicznie nie znaleziono zadnej zmiany:
ilo$é plwociny z lv-u poduniosta sig do 15-u ctm. sz., liczba lasecznikéw ta sa-
ma, a sila sywotna bakteryi |doswiadczenie na zwierzecin] po 50-u zastrzy-
knigeiach pozostata réwniez dobra, jak i przed rozpoczgciem kuracyi. W prazy-
padkach, powiklanych przez zmiany gruzlicze w krtani, gruczotach, ko§ciach-
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lub na twarzy, réwniez nie widzial amtor zadnych odczynéw miejscowych,
ktéreby mozna bylo przypisaé wplywowi leczniczemu I. K. Wogoéle zadnych
zmian ogniskowych (Herdreaktionen), zadnego miejscowego odczynu po uklu-
ciu (Stichreaktionen). Pomimo pilnego zwracania uwagi, nie udato sie autoro-
wi wykazaé z pewnoscis, aby I. K. wplywalo na obnizenie cieploty u go-
raczkujgcych, lub dawalo odczyn gorgezkowy u chorych z normalng cieplots,
Czy 1. K. ma dzialanie szkodliwe? I tu autor daje odpowiedZ przeczy-
cg. Wniosek ostateczny: I. K. ani pod wzgledem leczniczym ani
rozpoznawczym nie posiada zadnej wartosci i zachowuje sie tak obojetnie, ze mo-
zna preparat ten postawié w jednym rzedzie z rozczynem fizyolog. soli kuchen-
nej. Lekarze i chorzy na gruzlice wzbogacili sig o jedno rozczarowanie wigcej

(Deutsche med. Woch. Nr. 42). M Gliiski.
156. Weicher i Bandelier. 0 ,l. K.*

Jeden z autoréw [BANDELIER] zapoznal sig osobiscie teoretycznie i pra-
ktycznie z nowg metodsg leczenia pod kierunkiem samego wynalazcy w Da-
vos. Nastepnie, obaj autorowie, niezaleznie jeden od drugiego, rozpoczeli
wlasne doswiadczenia na 200 chorych na gruilice. Do bacdan wybrano
przypadki ciezsze, naleigce przewaznie do II i ILI kategoryi wedlug podziatu,
TurBANA, niektére powiklane przez zmiany gruzlicze w krtani, gruczolach.
kosciach, kiszkach. Wyniki: co do dzialania antytoksycznego preparatu I. K.
antorowie stwierdzili, ze w przypadkach sredniej lub wysokiej gorgczki, z in-
fekcyg mieszang lub bez niej, I. K. pozostaje bez wplywu. W przypadkach
lekkich spadek gorgczki z latwoscig da sie polozyé na karb leczenia dyete-
tyczno-hygienicznego. Przeciw wplywowi antytoksycznemu preparatu przema-
wiajg takze doSwiadczenia autoréw ze starg tuberkuling w kierunku wrazliwo-
§ci na jad gruzliczy u chorych leczonych nowg metods.

Po 3-miesigcznem leczeniu chorzy tacy okazali sie w réwnym stopniu
wrazliwi na minimalne ilosci tuberkuliny, jak i przed rozpoczeciem leczenia.
Roéwniez ujemnnie wypadly wyniki z badan plwociny w kierunku litycznego
dziatania preparatu. Do objasnienia subjektywnej poprawy wystarcza samo le-
czenie sanatoryjne. Wbrew twierdzeniom SPENGLER’a, autorowie u swoich cho-
rych nie widzieli nigdy odczynu ogniskowego, ktéryby mégl stanowié o war-
tosci rozpoznawczej I. K. Autorowie wyprobowali 8 réznych preparatéw,
w rbznych dawkach i stopniach rozcieczenia, w przeciggu 15-u miesigey na
200-u chorych i przyszli ostatecznie do przekonania, Ze preparat I. K. nie
posiada zadnej z tych wlasnosci, jakie mu SPENGLER przypisuje.

(Deutsche med. Woch., Nr.42). M. Gliniske.

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 1-go czerwca 1909 r.

1) WiSniewskr przedstawil chorg z pierwotnym wrzodem twardym bro-
dawki sutkowej i wysypka rézyczkows syfilityczng na calem ciele. Zarazenie
sig nastgpilo od dziecka z syfilisem wrodzonym, przyjetego na karmienie,
W. podnosi wezesne wystgpienie wysypki swoistej.
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2) Hicier odczytal referat p. t. ,Niektére zagadnienia dziedzicznosei
w Swietle badai genealogicznyeh“. H. omawia szczegétowo bledne poglady na
sprawe dziedzicznoSci, powtarzajace sig stale od czasu podstawowych prac
Darwina. Rozbiera blizej teorye Weissman’a cigglosci plazmy zarodkowej,
zwiennos¢ zarodka i determinantéw. Powszechnie przyjete rozumienie pojeé
wrodzonosci (congenitalitas) i usposobienia (dispositio), a réwniez wad rozwo-
jowyeh i potwornosci wrodzonych i nabytych—uie jest s$cisle. Powinien obo-
wigzywadé podzial choréb na wewngtrz- i zewngtrzpochodne (endo- i ezogen),
przy omawiania sprawy zwyrodnienia i ebarczenia dziedzicznego, nalezy braé
pod uwage wzajemne oddzialywanie tkauki i zwlaszcza wydzielin gruczotow
bez przewodu, t. zw, korrelacye histoplastyczne i histochemiczne.

Obck cierpien rodzinnych, dziedzieznych, wrodzonych, wewngtrzpocho-
dnych, uwzgledniaé nalezy grupe cierpieni rzekomo rodzinnych, rzekomo wro-
dzonychit. d. H. poddaje krytyce t. zw. prawa dziedzicznosci, obowigzujace
w fizyologii, a zwlaszcza w patologii ludzkiej. Wielorakie rodzaje dziedzicze-
nia [posrednie, komulicyjne, homochroniczne, antycypacyjne, homologiczne,
heterologiczne i t. d.] dzieli¢ sie dajg na dwie zasadnicze grupy: dziedzicze-
nia bezpos§redniego oraz bocznego. W pierwszej grupie — postaci: ciggla
i przerwana, czyli atawistyczna; w drugiej—czysta i mieszana.

W nozologii ludzkiej czeste i ciekawe zjawisko stanowi hereditas matry-
archalis, przy ktérej choroba przenosi sie wylycznie na mezczyzn przez ko-
bietg, ktéra sama zostaje nietknicta (haemophilia, daltonismus, paralysis spina-
lis spastica iin.). Odnosnie metod statystycznych i genealogicznych, H. przy-
tacza poglady Lorenz’a i MarTius’a na warto$é poréwnawczg t. zw. tablicy
przodkow (Ahnentafel) i drzewo rodowodowe 4-ch pokolen, dotknigtych ze-
zem wrodzonym. Sprawe malienstw krewieficzych H. rozstrzyza na nieko-
rzy§¢ antykonsangwinistow. Wreszcie na przykladach z tablic genealogi-
cznych kilku dynastyi, H. uzasadnia bronione przez si¢ prawa dziedziczenia
w patologii.

W dyskusyi PrREcowski podnosi, Ze na powstanie wlasciwosci potomka
obok wlasciwosei jego rodzicow wplywa caly szereg innych, zmiennych czyn-
nikow. Stwierdzenie jednego niewgtpliwe przypadku dziedziczenia cechy na-
bytej posiada dla zagadnienia dziedziczno§ci wieksze znaczenie, anizeli dzie-
sigtki wypadkéw dziedziczenia cechy nabytej. Odpowiednie zmiany majg
istnie¢ juz w komoérce zarodkowej i pierwoszezu zarodkowem (Keimzelle 1 Keim-
plasma) lub tez mogg powstaé wnich w dalszym ich rozwoju,

Uznajac dziedziczenie usposobienia nabytego, np. do choréb, nie podobna
nie uznawad, przy logicznem rozumowaniu, réwniez dziedziczenia cech naby-
tych; ,usposobieniu“ do choréb muszg odpowiadaé jakies zmiany materyalne
komoérek ezy sokéw ustroju.

W badaniach genealogicznych nalezy bgdz co badz uwzgledniaé fakt, ze
dane o przodkach zenskich sg daleko bardziej prawdopodobne, niz o przod-
kach meskich. Wreszcie P. cytuje przyklad dziedziczenia przez dziecko cechy
nabytej rodzicéw (ataxia vasomotoria).

3) We. Janowsgkl wypowiedzial odezyt o otrzymywaniu krzywych prze-
Iykowo-przedsionkowych i przedstawil 22 krzywe odnosne, ktére szczegblowo
objasnil.

Posiedzenie dnia 22-go czerwca 1909 r.

1) Wz, ZeENczyrowsKl przedstawil: a) Chorego ze zgrubieniem sieci,
nasladujacem dolny brzeg watroby. Chory 15-letni, przed 6-ma miesigcami
lezal czas dluzszy w szptialu wieziennym z powodu ,wody w brzuchu. Przy
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badaniu w oddziale K. CHexcHowsKIEGO stwierdzono in epigastrio guz po-
przeczny, szerokosci 4-ch palcoéw, nieco ruchomy vrzy oddychaniu. Brzeg
dolny guza dokladnie wyczuwalny na dwa palce powyiej pepka, twardy.
Przy perkusyi w miejscu guza stlumienie, powyzej odglos bebnowy. Przepo-
na podniesiona. Rentgenoskopia [kol. Drozpowicz] okazala cien w jamie
brzusznej, w postaci fartucha, z gérng granica w miejscu wspomnianego guza,
dolng—na 4 palce ponizej pepka. Préba oczna CarmeTTE’a dodatnia. Rozpo-
znanie: omentitis tuberculosa.

b) Przypadek zupelnej $lepoty wskutek ostrego zatrucia alkoholem me-
tylowym. Chory, lat 32, robotnik z fabryki cukierkéw i czekolady, wypil 50
grm. alkcholu metylowego, przeznaczonego do celéw technicznych. Potem
niedomaganie, b6l i zawroty glowy, niejasne widzenie. Nazajutrz wzrok je-
szcze gorszy, a po 4-ch dniach zupelna §lepota. Przy badaniu brak odezynu
§wietlnego Zrenic przy zachowanym odruchu na przystosowanie. Pozatem
w ukladzie nerwowym, zaréwno jak w narzadach wewngtrznych zaburzen za-
dnych. Mocz zawiera §lad bialka, bez wateczk6w. Badanie dna oka [W. Ka-
Mock1) okazalo zmiany niewielkie: wysigk, przykrywajaey naczynia siatkoéwki
przy przejScin na nig z tarczy: siatkéwka w tych miejscach szaro biatawa
[pozatem przezroczysta], okazuje lekkie promisniste prazkowanie, jak w neuro-
retimitis. K. rozpozuaje neuritis retrobulbaris toxica.

Alkohol, badany przez dra St. WEIL’a, okazal sig czystym alkoholem me-
tylowym. ~

Chory, przy obojetnej terapii poprawia sig; bialkomocz zniknal. Zastu-
guje na uwage, Ze niewielka ilo§é alkoholz wystarczyla do spowodowania
cigzkiego zatrucia, oraz to, ze §lepota [pomijajac przejsciowy biatkomocz)
wystgpila jako objaw izolowany zatrucia.

2) JEerzy BrusNERr wyglosit rzecz ,O antygenie cholerycznym®. Po omé-
wieniu brakéw nowoczesnej seroterapii, B. wyrazit przekonanie, ze z czasem
zyska najszersze zastosowanie metoda uodporniania czynnego. Nalezy jednak
dazyé do tego, by antygeny byly, o ile moznosci, pozbawione wlasnosci tru-
jacyeh. Prac, skierowanych ku otrzymaniu z komérki bakteryjnej pierwiast-
kéw ochronnie szczepnych, bylo dotad niewiele. Jako antygeny stosowano
przewaznie calkowite zarazki. Posilkujgc sie metodg frakcyonowania zapo-
mocg siarczanu sodu, B. przekonal sig, ze substancya uodporniajyca zarazkoéw
cholery przechodzi do rozczynu po strgceniu calej zawartosei komérki bakte-
ryjnej 20%,-ym siarczanem sodu. Do 30°,-ego rozczynu antygen nie prze-
chodzi, tak, ze substancya uodporniajaca ma wyrazne granice stragcalnosci.
Odporno$é¢, badana u krélikéw i Swinek, dosiega wysokich granic po jedno-
razowem zastrzyknigciu. Antygen nie przechodzi przez glinke, znosi ogrze-
wanie w 84°, stabnie po gotowaniu, czeSciowo rozpuszcza si¢ w alkoholu 80° ym.

B. sadzi, ze t¢ sama metode mozna bedzie stosowaé i do otrzymywania in-
nych antygendw. W. Starkiewics.

VWiadomosei biezgee.

— Delegacya Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich podaje do wiado-
mosci, 2¢ XI Zjazd lekarzy 1 przyrodnikow polskich —odbedzie
si¢ w roku 1911 w Krakowie,  Prezydyum Komitetu gospodarczego Zjazdu
tworza: prof, dr Jouax Nowax, prezes, prof, dr Warerr Jaworsx: i prof. dr Ebwann
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Jawozewski, wiceprezesi, prof. dr Srastszaw Dosrowouski, skarbnik, prof, dr Lepwix
Bruner, sekretarz generalny,

Krakéw, dnia 20-go listopada 1909 r,

Prezes Delegacyi: Merunowicz. Sekretarz: Cliechanowsli.

— pKomitet Towarzystw Polskich“, dzialajacy obok i w porozumieniu z ,Ko-
mitetem galicyjskim¥ w sprawie udzialu Polski w III miedzynarodowym Zjezdzie
dla hygieny szkolnej w Paryzu [2.go—7-go sierpnia 1910r], a obejmujacy wszy-
stkie trzy dzielnice polskie, uzyskal od Komitetu paryskiego zapewnienie, iz w pu-
blikacyach urzedowych zajmie miejsce réwnorzedne z komitetami pahstwowymi
i 2¢ dwu polakéw bedzie powolanych na honorowych wiceprezeséw Zjazdu, Ko-
mitet wyda illustrowang broszurg¢ w jezyku francuskim o warunkach hygienicznych
szkolnictwa polskiego celem rozdania pomiedzy uczestnikdw Zjazdu, Prezesem Ko-
mitetu jest prof, Twarvowski, sekretarzem doc, Pusrckr [Lwéw, ul. Trzeciego
Maja 2], (Przegl. Lek.).

— Choroby zakazne w Warszawie,

w ciqgu tygodnia od d. 7-go do 13-go listopadar, b. do szpltall warszawskich
zglosilo si¢ 93 osob, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 25, odrg 4,
plomcq 12, blonica 5 kokluszem 1, réza 18, tyfusem brzusznym 15, tyfusem pla
mistym 6, goracqu powrotng 2, grypq 4i blegunkq krwawg 1.

w tymze czasie zmarlo oséb 12, mianowicie: na ospg 6, plonicg 1, tyfus
brzuszny 4 i blonice 1.

— Drfil, J, Ocmorowicz nadeslal nam z prosba o wydrukowanie ,Orzeczenie*
Komisyi, wybranej przez Warszawskie Towarzystwo milosnikow fotograf'l do zba-
dania klisz, dotyczacych jego doswiadczen medyumiczaych, Orzeczenia tego, jako
znanego juz‘ dobrze czytelnikom z prasy codziennej, nie powtarzamy,

— Rada miejska we Lwowie uchwalila organizacye stuzby zdrowia i zapro-
jektowala utworzenie miejskiego urzedu zdrowia, posiadajacego zupelna samodziel-
nosé, Naczelny lekarz miejski ma posiadaé zakres dzialania taki sam, jak i fizycy
powxatow1 z wyjatkiem ekshumacyi i komisyi przy transporcie zwlok Obok tego
maja by¢ zaprowadzeni lekarze ubogich,

— Izba L ekarska wschodnio-galicyjska uchwalila podwyzszenie honoraryow
lekarskich o 509,

— Magistrat m, Pesztu postanowil utworzyé 40 posad lekarzy szkolnych dla
szkol ludowych [w szkolach $rednich lekarze istnieja od dawna]. Starajacy sig o te
posady musza odbyé 3-miesigczny kurs w Zakladzie hygieny,

— Nagrode 1000 lirow ustanowil prof, Cozzorixo za najlepsza prace o oto-
sklerozie, jaka ukaze si¢ na Kongresie otologicznym w Bostonie w r, 1912,

— Nekrologia. Dr Tapzusz Zzosrizowsxl, starszy ordynator szpitala w Twor-
kach, zmart 19-go b, m. Obszerniejszy zyciorys pomiescimy w numerze nast¢pnym,

Pd VW ydawey .

Upraszamy Szanownych kolegéw o nadestanie prenumeraty na rok 1910. Za-
legajacych w oplacie za rok biezgcy lub lata poprzednie upraszamy o wplace-
nie naleznos$ci do Administracyi [Zielna 11].

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawea, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. —Kowalewaklego, Warszawa, Marowlecka 8,




