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Profesor Ignacy Baranowski.

Skreslil

Dr Jozef Pawinski.

Z przewodnikéw mtodziezy b. Akademii Medyko - Chirugieznej, Szkoly
Griownej 1 poczatkowego okresu Uniwersytetu Warszawskiego pozostalo bar-
dzo niewielu. Jednym z nich, zajmujacym wybitne w naszera spoleczenstwie
stanowisko, jest prof. BARANOWSKI.

W roku przesztym przypadto pi¢édziesi¢ciolecie jego zawodowej pracy.
Zamierzono obchodzi¢ je uroczysgie ze wzgledu na zastugi Jubilata; na usilne
jednak pros$by profesora, trzeba b”to uroczysto$ci tej zaniechacd.

Profesor Baranowski nalezy do tych wyjatkowych natur, co czynia do-
brze z glgboko wymotywowanych pobudek, nie ogladajac si¢ na rozglos, ani
tez nie oczekujac wdzigczno$ci i uznania. Staral si¢ zawsze ukrywaé przed
Swiatem swe szlachetne czyny, uszczupla¢ swe zastugi, dopomagal Iludziom
moralnie i materyalnie, czgsto bez ich wiedzy.

Patrzac od lat wielu, jako uczen, asystent, a nast¢gpnie lekarz-praktyk na
niezwykta Jego zawodowa i spoteczna dziatalno$é, poczytuje sobie za przy-
jemny obowiazek odstonigcie niektorych szczegolow tego zastuzonego zywota
i szlachetnego charakteru 1).

1) Szczuple ramy Gazety Lekarskiej zmuszaja mi¢ do przedstawienia tylko w glownych
zarysach pedagogicznej i zawodowej dzialalno$ci Jubilata; obszerniejsza za$§ ocena Jego za-
stlug spolecznych ukaze si¢ wkréotce w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Autor.



Ignacy Baranowski urodzil si¢ w roku 1833 w Lublinie, gdzie ojciec
stanowisko adwokata zajmowal. Tamze ukonczyl nauki gimnazyalne. Studya
uniwersyteckie odbywat w Dorpacie.

Po obronie rozprawy z dziatu okulistyki p. t. ,,Nonnulla de lentis humore
aqneo imbibito post cataractarnm operationes intumescentiaa, w roku 1858 otrzy-
mat stopien doktora medycyny.

W tymze roku przybyl Baranowskr do Warszawy, majac zdaje si¢ za-
miar, zgodnie z tre$cig swej rozprawy doktorskiej, poswieci¢ si¢ oftalmologii
i ksztatci¢ si¢ pod kierunkiem stawnego podéwczas SzoKALSKIEGO.

Wkroétce jednak mys$l te porzuca, zwraca si¢ do CHALUBINSKIEGO, jako
skupiajacego obok siebie mtode sity, pragnace $wiatta wiedzy, i nie tracac cza-
su, zaprzega si¢ do pracy szpitalnej.

W nastepnym roku wyjezdza dla dalszego ksztalcenia si¢ za granice,
naprzoéd do stolicy Naddunajskiej. Doskonata znajomos$¢ jezyka niemieckiego,
w ktéorym shuchat wyktadow w Dorpacie, przyczynia si¢ niemalo do pomysl-
nych wynikéw studyow. Blask ,,Nowej Szkoly Wiedenskiej” rozchodzit sig
wowczas po catej Europie. Anatomia patologiczna [RokiTansky], a zwlaszcza
kliniki wewnetrzne, ktore doprowadzity fizykalne metody badania chorych do
wielkiej doskonalo$ci, a przytem szerzyly nowe kierunki wiedzy, przyciagaty do
Wiednia caty §wiat lekarski.

Baranowski zabiera si¢ z duzym zapalem do tego wielkiego warsztatu
nauki, ktadac szerokie podstawy dla swej przyszlej dzialalno$ci. Nie zanie-
dbuje ani jednego waznego przedmiotu, ktéoryby dla lekarza internisty, o sze-
rokim widnokregu, nie byl potrzebny. A wiec uczeszcza pilnie na demon-
stracye z zakresu anatomii patologicznej, prowadzone z wielkg dokladnoscia
i ozywieniem, na bardzo obfitym materyale, przez dra KLOBA, asystenta Ro-
KiTANSKY’ego, a podzniejszego profesora.

Z wielkg czcig i wdzigcznoscia wspomina dotychczas Baranowskr kurs
fizyologii do$wiadczalnej prof. Lubpwica w Josephineum.

Wprawy w badania urologiczne nabywa w pracowni prof. Heller”.

Perkusyi i auskultacyi, ktére pdzniej, rzec mozna, z wirtuozostwem wy-
konywal, czerpat z najlepszego zrédta w klinikach profesoréw skoboy i Ko-
LISKA.

Wreszcie uczeszcezal i na klinike prof. OppoLCER’a, cieszacego si¢ wielkiem
uznaniem publicznofci, jako lekarz praktyk.

Z Wiednia Baranowski przerzuca si¢ nad Sprewe. Wszechnica Berlin-
ska zaczela wowczas wspotzawodniczy¢ ze Szkota Wiedensks, a to dzieki uczo-
nemu pierwszorzg¢dnej miary—VmcHOw’owi, ktory wkrotce swa celularna pa-
tologiag ol$nit caly $wiat lekarsko-przyroduiczy i zadat cios stanowczy Wieden-
skiej Szkole, a zwlaszcza pogladom RoKiTANSKY ’ego.

Baranowski zrozumiawszy, jak wazna rol¢ odegra nauka ViRCHOw’a
w pojeciach catej patologii, poswigca przedewszystkiem najwigcej czasu na ba-
dania w pracowni wspomnianego profesora. Korzysta ze wskazowek Hoppe-
SByler’b [pracownia chemiczna] i Recklinghausen”, asystentow przy kate-
drze anatomii patologicznej, to znowu odrywa si¢ od mikroskopu i analiz



chemicznych, §pieszy do kliniki prof. Frerichsa. Tu pod kierunkiem dra'Jos,
M eyera, pierwszego asystenta kliniki i docenta, wprawia si¢ W dyagnozie
i terapii.

Tak juz przygotowany, Baranowski udaje si¢ do Paryza dla zaznajomie-
nia si¢ ze szkote, kliniczng francuska, ugruntowanag na mezach tej miary,
CO Laennec, Andral, Louis i t. p.

W szpitalach paryskich, a zwlaszcza Sw. Antoniego, w oddziale profeso-
ra Arana uczy si¢ obserwacyi klinicznej, ktéra dotychczas, dzigki wlasciwo-
$ciom umyshu francuskiego, powinna by¢ wzorem dla lekarza-praktyka. Umie-
jetnos¢ pisania historyi choréb, prowadzenia kart szpitalnych, ktére podzniej
przekazywat swoim asystentom, stamtad wtasnie biorg poczatek, wedtug zape-
wnienia samego Jubilata.

Uposazony w tak gruntowng wiedzg, peten zapatu do pracy, §wiadom po-
waznych obowiazkéw zawodu, powraca Baranowski do Warszawy. W krot-
ce tez widzimy go uboku Chalubinskiego w charakterze asystenta przy kli-
nice terapeutycznej Akademii Medyko-Chirurgicznej. Pracowal duzo w od-
dziatach szpitalnych, zaznajamial studentéw =z semiotyka moczu i mikrosko-
pig kliniczna, jak réwniez =z laryngoskopia, ktora wtedy dopiero w uzycie
wchodzi¢ zaczela, reszte za$ czasu wypelnialo mu studyowanie réznych zaga-
dnien z zakresu medycyny klinicznej.

Z otwarciem Szkolty Glownej w koficu listopada 1862 r. Baranowski na
przedstawienie Chatlubinskiego zostaje mianowany adjunktem przy katedrze
kliniki choréob wewngtrznych. W tym charakterze, odpowiadajagcym docen-
towi w uniwersytetach niemieckich, Baranowski wyktada propedeutyke kli-
niczng z ¢wiczeniami praktycznemi.

W r. 1869 przy przemianie Szkoty Gtownej na Uniwersytet z jezykiem
wyktadowym rosyjskim, Baranowski zostaje docentem etatowym do wyktadow
propedeutyki klinicznej. Prowadzi zajgcia praktyczne ze studentami w roz-
nych oddzialach szpitala Dziecigtka Jezus, dopoki po wielu staraniach nie
otrzymuje nareszcie w roku 1871 wiasnej sali w tymze szpitalu. Oddzial ten
o skromnem bardzo pomieszczeniu, o kilkunastu tézkach zaledwie, zostat
otwarty na poczatku roku szkolnego 1871/2 pod nazwa ,Kliniki dyagnosty-
cznej“. Uniwersytet jednak zadnych funduszéw na klinike nie dawal, tak
ze prof. Baranowski przez lat kilkanascie corocznie znaczne sumy tozyt dla
zados$Cuczynienia réznym niezb¢dnym potrzebom, jak np. na zakup przyrza-
doéw naukowych, odczynnikéow i lepszego, anizeli dostarczal szpital, zywienia
niektérych chorych.

Pierwszym asystentem byl Konrad Dobrski. Nastepnymi byli: Fran-
ciszek Aksamitowski, Bronistaw Chrostowski, Jozef Pawinski, Julian
Kramsztyk, W iktor Grostern, Karol Beyer, Stanistaw Baczynski, Ot-
ton Hewelke, Maryan Jakowski, W ladystaw Bruner, Ark. Pulawski,
Tad. Dzierzbicki, Adam Chelmonski.

W tymze roku, t. j. 1871 Baranowski posuni¢ty zostal z docenta na pro-
fesora nadzwyczajnego i w tym stopniu az do czasu opuszczenia uniwersyte-
tu pozostal, gdy tymczasem inni mtodsi i mniej zastuzeni koledzy jego szybko



dochodzili do godnos$ci profesora zwyczajnego. Klinika za§ dopiero po ustg-
pieniu Baranowskiego traktowana byla na réwni z innemi klinikami, otrzy-
mujac coroczny fundusz na swe utrzymanie i rozwadj.

Co sig tyczy samego prowadzenia kliniki i wykta-
dow, to, Smiato rzec mozna, staly one na wysokosci wspotczesnej nauki. Za
wielkg zastuge nalezy B aranowskiemu poczytaé, ze bardzo wazny ktadt na-
cisk na samg metod¢ badania, ktéora w studyach lekarskich nie byla dostate-
cznie uwzglgdniana. Wychodzac z zasady, ze czynnos¢, jaka lekarz wyko-
nywa dla okre$lenia danego zaburzenia chorobnego, jest zupelnie podobna do
czynnosci przyrodnika, determinujacego dane jestestwo, rosling lub zwigzek
chemiczny, zaleca trzymaé si¢ metody analityczno -syntetycznej,
stosowanej powszechnie w naukach przyrodzonych.

Gleboko przekonany o potrzebie podobnej metody w wyksztalceniu me-
dycznem, t.j. zdobycia sobie drogi, ktorg umyst ma zdgzaé do rozeznawania
wtlasnosci ustroju chorego, BaranNowskil stawia wniosek: ,ze jedyna szkola
dla umystu lekarza, jest badanie przyrodnicze, ze oddajacy si¢ studyom le-
karskim, wprzod zanim si¢ dotknie nader zawitych i trudnych zadan klini-
cznych, winien nie tylko by¢ obeznany z treScig nauk przyrodniczych, ale
nadto obyty z metoda badania przyrodniczego i nalezycie wdrozony w jej sto
sowanie. Klinik¢ powinny poprzedzi¢ pracownie: chemiczna, biologiczna
i inneu.

»len tylko zdota opanowa¢ i1 pokona¢ trudnosci zadan klinicznych, kto
z wyksztalcenia, z wyrobienia umystu, z nalezytej metody, jest przyrodnikiem®.

Poglad ten, zdaniem naszem, bardzo wazny, wypowiedzial prof. B ara-
Nowsk1 szczegotowo na Zjezdzie [6-ym] lekarzy 1 przyrodnikéw polskich
w Krakowie w roku 1891 w odczycie p. t. ,,0 tacznosci we wzgledzie metody
miedzy badaniem klinicznem i przyrodniczem®.

Z powodu niedostatecznego przygotowania studentow 3-go kursu z za-
kresu anatomii patologicznej, patologii ogodlnej, Baranowsk1r musial wybie-
ra¢ do wyktadow przypadki proste, poprzestawaé na dyagnozach tatwiejszych,
nieskomplikowanych, przewaznie z dziatu choréb ptuc.i serca, w czgsci z cho-
rob zakaznych [tyfus].

Wielka szkoda, ze zakres kliniki propedeutycznej nie pozwalal profeso-
rowi przeprowadza¢ wspomnianej tylko co metody w zakresie rokowania, a zwta-
szcza wynajdywania wskazan, resp. leczenia.

Obdarzony umystem krytycznym, a przytem posiadajac wielkie doswiad-
czenie lekarskie, jakiego mu rozlegta praktyka dostarczata, mogltby stucha-
czom wyzszych kurséow, jako kierownik kliniki wewnetrznej, przysporzyé nie-
pospolitych korzysci.

Zbytecznem byloby dodawaé, ze wszystkie znane wtedy w nauce sposo-
by badania fizykalnego byly nalezycie uwzglgedniane [opukiwanie, ostuchiwa-



nie, badanie mikroskopowe plwociny, analiza moczu, badanie katu, termome-
trya, sfygmografia it. d.]. Ze szczegdélnem jednak zamilowaniem traktowal
profesor perkusye i auskultacye, najprzod dlatego, ze to byly u nas nowe
metody, z ktoéremi lekarze nie byli jeszcze dostatecznie obznajmieni, nie
posiadali potrzebnej wprawy, powtore ze wzgledu na waznos$¢ tychze dla
kazdego praktyka.

Poza godzinami przeznaczonemi na wyktad kliniczny, studenci pod kie-
runkiem asystentow, a za moich czasOw kol. K ONRADA D OBRSKIEGO, ¢Wiczy-
li si¢ w popotudniowej, badz w wieczornej porze w uzywaniu mtotka i stuchaw-
ki. Kol. Dosrskr bardzo powaznie i umiejetnie spetnial powierzone mu przez
profesora zadanie, za co mu si¢ szczera wdzigczno$é od mlodszej braci nalezy.

Dzigki powaznym okoliczno$ciom wychowancy kliniki dyagnostycznej by-
li doskonale w metodach fizykalnego badania wyksztatlceni i w tym wzgle-
dzie przewyzszali czg¢sto studentdw z uniwersytetow rosyjskich, a nawet za-
granicznych.

Jak we wszystkiem, tak i w prowadzeniu wyktadéw klinicznych, B ara-
Nowski odznaczal si¢ wielkg sumienno$cig i punktualnoscig. O godzinie 8-¢j
z rana, nawet w porze zimowej, byt juz na swem stanowisku w klinice, co nie
malo sprawialo klopotu studentom, a zwtaszcza asystentom, ktorzy obowiaza-
ni byli, przed przybyciem profesora, obejrze¢ chorych i zda¢ Mu o nich relacyg.

Przed przystapieniem do praktycznych zaje¢ w klinice, profesor miewat
wyktady teoretyczne o zasadach perkusyi i auskultacyi, a wigc o fizycznych
wlasno$ciach dzwigkoéw, tonéw, szmeréw it. p.; jak réwniez o wplywie, jaki
na wyniki w opukiwaniu i osluchiwaniu wywierajag réozne zmiany patologiczne
w tkankach. Wyktady te opracowywal z wielkg doktadnos$cia i umiejetnoscis,
do czego mu znajomos$¢ muzyki wielce dopomagala.

Dziatlalno$¢ swa pedagogiczng przenosit réwniez na asystentow i w nich
zamilowanie do pracy, a zwtlaszcza do S$cislej i sumiennej obserwacyi klini-
cznej, wyrabiat. Zwracal baczng uwage na prowadzenie kart szpi-
talnych, aby one odzwierciadlaty przebieg choroby, i aby dawaly nawet
dla obcego lekarza pojecie o catosci zaburzenia chorobnego i do pewnego sto-
pnia o jego leczeniu. Jako wzor pisania historyi chorob stawial nam An-
DRALA, zalecajac studyowauie jego dzieta [iekcyi klinicznych].

W pewnych za$§ odstepach czasu odbywaly si¢ zebrania asystentow w mie-
szkaniu profesora, na ktérych odczytywano przebieg wazniejszych, obserwo-
wanych w klinice przypadkéw i robiono odpowiednie poprawki, zgodnie z Je-
go uwagami. Byt to wigc rodzaj prywatnych seminaryéw, urzadzanych w uni-
wersytetach niemieckich przez profesorow dla stuchaczow historyi, filozofii,
prawa i t. d.

Dla wprawy w leczeniu ambulatoryjnem, Baranowski zapraszal nas ko-
lejno na swe prywatne przyjecia chorych, na kilkotygodniowy przecigg cza-
su. Korzy$¢ z tego rodzaju praktyki byta niezmiernie cenna, gdyz zapra-
wiata nas do oryentowania si¢ w wielu cierpieniach, ktéorych materyat kli-
niczny nie dostarcza, a powtore uczyta nas terapii odmiennej, od tej, na jaka
pozwalata farmakopea szpitalna. Przypadki chorobne, jakie si¢ przed oczy-



ma naszemi na tych przyjeciach przesuwaly, byly wielce pouczajace, gdyz
do profesora cisn¢li si¢ pacyenci z najroznoroduiejszemi cierpieniami z zakre-
su choréb wewngtrznych, ze wszystkich dzielnic polskich.

Przepis zachowywania si¢ z zakresu hygieny, dyetetyki, sposobu uzycia
lekarstw, pisat asystent. Ducha kliniki 1 propedeutyki klinicznej zaczerpnat
Baranowskl, wedlug wlasnych stow, w pewnej mierze od CuaruBINSKIEGO,
najwiecej jednak od prof. Trauveeco w Berlinie. Klinike tegoz odwiedzat on
kilkakrotnie, juz jako docent uniwersytetu. Obcowanie z Trausem, jak row-
niez jego dzieta (Gesammelte Abhandlungen) dziataly na BaranNowskieco po-
budzajaco i1 pouczajaco.

Procz prowadzenia kliniki i wyktadow z zakresu dyagnostyki, prof. BA-
ranowski miewatl dla studentéw 3-go kursu odczyty z terapii ogdlnej. W spo-
sob zwiezly, logiczny, starat si¢ przedstawic¢ stuchaczom najwazniejsze meto-
dy lecznictwa, oparte z jednej strony na istniejacych nowych pogladach,
a z drugiej na swem rozlegtem do$§wiadczeniu klinicznem.

W charakterze kierownika kliniki propedeutycznej pozostawal Barano-
wski do roku 1886, w ktorym, po ukonczeniu 25-u lat shuzby rzadowej, zmu-
szony byl Uniwersytet opusci¢ *). Zamitowany w pracy pedagogicznej z zalem
porzuca przybytek nauki w peini sit fizycznych i sprawnos$ci intelektualnej
w 54-ym roku zycia ku wielkiej stracie milodziezy, ktéra wysoko cenita gte-
boka wiedze¢ swego przewodnika i moralne zalety cztowieka, obywatela kraju.

Wrodzona che¢é do dziatania i pracy naukowej nie pozwala B ARANOWSKIE-
mu dlugo pozostawaé bezczynnie. Rozumiejac doniosto$é, jaka posiada bakte-
ryologia dla calej medycyny, wyrusza zagranice, aby si¢ z ta nowa jeszcze
gatezia wiedzy naszej praktycznie zaznajomic.

Przepgdza naprzod kilka miesigcy w Wiesbadenie, w pracowni stynne-
go badacza zycia drobnoustroj0w HuEPPE’ge, poczem kieruje si¢ do Paryza,
aby tam pod kierunkiem prof. cuantemEesse~ i innych dalej studya prowadzic.

Po powrocie do Warszawy odzywa si¢ W Baranowskim znowu dawna
zytka nauczania. Pragnie nowozdobytym terenem wiedzy podzieli¢ si¢ z mto-
dsza bracia, zastosowac ostatnie zdobycze bakteryologii ku pozytkowi pra-
ktycznej medycyny. Po wielkich trudach udaje mu si¢ nareszcie uzyskaé od
zarzadu szpitala oddzial chorob wewngtrznych na prawach nadgtatowego or-
dynatora.

Tu skupia Baranowski wokoto siebie kilku zdolniejszych miodszych le-
karzy, zaopatruje oddziat w niezbe¢dne S$rodki do zastosowania najnowszych
metod badania bakteryologicznego. W przypadkach trudniejszych wspiera
asystentow swem rozleglem dos$wiadczeniem, §$cigga coraz wigcej adeptow.

Niedtugo jednak danem bylo Baranowskiemu cieszy¢ si¢ owocem tej po-
zytecznej dziatalno$ci. Z powodu niezdrowia zmuszony byl wyrzec si¢ od-
dziatu szpitalnego. Niezmiernie silna duchowa organizacya opierata si¢ przez

*) Ga*. Lek. r. 1886 Nr. 23. Dr T. D cNin: ,,Prof. IGN. BARANOWSKI®. (Z powodu 25-lecia
jego profesorskiej dzialalno$ci).



dtugi przeciagg czasu nadmiarowi pracy, wzruszen, zwigzanych z cigzkieni
potozeniem kraju, az wreszcie i1 ona ulegta.

Z przyjemnos$cia wypada mi zaznaczy¢, ze po kilku miesigcach oderwa-
nia si¢ od zajg¢, profesor odzyskat dawna sprawno$¢, ktora go dotychczas nie
opuszcza i szczerg rado$cig napetnia wszystkich, cenigcych jego niezwykle po-
zyteczng dzialalnos$¢.

Oprécz pracy pedagogicznej nad miodzieza uniwersytecka, potozyl pro-
fesor Baranowskir rowniez donioste zastugi i1 dla lekarzy praktykow. Jak
juz powyzej wspomnialem, zakres kliniki propedeutycznej, niedostateczne
przygotowanie sluchaczéw nie pozwalaly B araNowskiemu rozwinaé calej
swojej wiedzy i do§wiadczenia w dziedzinie terapii. Byt on w potozeniu ar-
tysty malarza, ktory zaledwie cz¢$¢ swego pomyslu na obrazie utrwali¢ moze.

Wprawdzie asystenci kliniki, stykajacy si¢ codziennie z profesorem przy
16zku chorego, mieli sposobnos¢é zapoznaé si¢ z zaletami Jego, jako lekarza
praktyka, korzysta¢ z Jego cennych rad, z natury jednak rzeczy, moglo ich
by¢ niewielu.

Inna wszakze droga szerokie koto lekarzy otrzymywato wskazowki te-
rapeutyczne od swego mistrza. Dzialo si¢ to na konsultacyach w prywatnej
praktyce, na ktore koledzy w przypadkach ci¢zkich zapraszali profesora.
Byta to, jak si¢ kto$ stusznie wyrazil, druga klinika w miescie o mniejszem
tylko, jak zwykle, audytoryum.

Po zbadaniu chorego, po wysluchaniu anamnezy, B aranowsk1 czynit roz-
poznanie, rokowanie 1 wypowiadal szczegdétowo swoje zapatrywanie na le -
czenie, §rodkiit. d, a to wszystko na podstawach anatomii patologicznej,
fizyologii, patologii ogdlnej—i swego doswiadczenia. Tym sposobem stato sig,
ze w gldownych zarysach caty kierunek terapii w Warszawie, a rzec mozna
i w kraju, bo do stolicy zjezdzali z chorymi i lekarze z prowiucyi, nadawat
prof. Baranowski, tak, jak poprzednio CuarusiNski. Ci dwaj me¢zowie przez
blizko pot wieku byli u nas przedstawicielami i kierownikami terapii.

Oni to przewaznie, obok kierownikéw kliniki chirurgicznej i potozniczej,
przyczynili si¢ do wytworzenia z milodziezy Akademii Medyko Chirurgicznej,
Szkoty Glownej, a w cze¢sci z Uniwersytetu Warszawskiego—dzielnych leka-
rzy ,praktykow®“. Cecha ich byto krytyczne wprowadzenie do
terapii nowych zdobyczy z dziedziny fizyolgii, patolo-
gii, hygieny bez ryczatltowego zrywania z tradycya,
z wielowiekowag obserwacjg szkoly Hippokratesa.

Co sig¢ tyczy nowego kierunku, ktory dla naszego kraju tak pozadane
wydat owoce, to wzial on poczatek z dwu zrodet: w czgSci ze szkoly francu-
skiej [Paryskiej], w czgsci ze szkoly niemieckiej.

Do zrozumienia i zastosowania nowych poje¢ biologicznych do medycy-
ny, cuarusisski byt jakby stworzony. Sktadalo si¢ na to nie tylko przy-
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gotowanie przyrodnicze 1 filozoficzne, lecz i wlaSciwos$¢ jego umystu, a zwtla-

szcza trzezwy, krytyczny poglad na zadania medycyny.
W czasie kiedy CuaruBiXski, po kilkunastu latach praktyki w Warsza-

wie zyskat rozgtos, i w §wiezo otwartej Akademii Medyko-Chirurgicznej zo-
stal kierownikiem kliniki terapeutycznej, wyst¢puje na widowni¢ B ARANO-
wskl. CHALUBINSKI ocenil wkrotce jego zalety umystowe, zapat do'/pracy,
gorliwo$¢ w spelnianiu obowigzkow i powierzylt mu wyktady semiotyki. Po-
mimo do$¢ znacznej roznicy wieku, gdyz B aranowskr byl o 13 lat mlodszy
od CHALUBINSKIEGO, pomimo rdéznicy temperamentu—zawiazuje si¢ serdeczny
stosunek, oparty na wzajemnym szacunku i przyjazni. Stosunek ten pozostat
bez zmiany az do zgonu CHALUBINSKIEGO.

B ArRANOWSsKI byl dla CuaruBiNskiEGo silg niezmiernie wazng, sumienne
bowiem studya za granica w duchu nowoczesnych pradow, o czem powyzej juz
byta mowa, przygotowaly umyst BaraNowskiEcGo do pojmowania zadan me-
dycyny w szerokim, przyrodniczym zakresie, a wigc do kierowania mtodzieza
w duchu cuaruBikskiego. Cenil on tez wysoko $cisto§¢ badania BaraNoO-
WSKIEGO 1 czg¢sto nawet w praktyce prywatnej, w przypadkach watpliwego
rozpoznania, odwotywatl si¢ do niego. Dotychczas jeszcze badanie chorych
przez B ARANOWSKIEGO Wwzorowem nazwaé mozna. Chocby choroba byta naj-
widoczniejsza, dotyczaca jednego narzadu, nie powstrzyma to profesora od
doktadnego zbadania fizykalnego innych narzadéw, rzec mozna, calego orga-
nizmu od stép do gtéw, i od szczegdétowych wywiadéw. Widzie¢ co§ podo-
bnego mozna w klinikach niemieckich, lub francuskich, lecz tylko w klinikach;
badanie chorych w praktyce prywatnej przez profesoréw, cieszacych sigjeuro-
pejska stawa, bywa najcze¢s$ciej bardzo powierzchowne.

Terapia Jego jest wyrozumowang, oparta na zasadach patologii ogdlnej,
fizyologii, a z drugiej strony na racyonalnej, krytycznej empiryi. Ta wta-
§nie ostatnia powstrzymuje BARANOWSKIEGO od zbyt poSpiesznego stoso-
wania metod i lekow nowych, dopoki nie przejda one przez trzezwa obser-
wacye kliniczng.

Kto nie miat sposobno$ci osobiscie zapoznaé si¢ blizej z motywami, ja-
kimi kieruje si¢ BaArRaNowskl w wyborze metod i sSrodkow leczenia, ten niech
uwaznie przeczyta pigkng prace Jego ,,O leczeniu ostrych gorg-
czek"

Przeciw zbyt czgstemu uzyciu narkotykéw, wystepowal B ARANOWSKI za-
wsze bardzo energicznie.

Co do lekow wogole, podobnie jak CuaruBiNskil, ogranicza si¢ do naj-
prostszych, wyprébowanych, unika wszelkich ztozonych recept, ktdore niestety
i obecnie, pomimo racyoualniejszych poj¢¢ o lecznictwie, spotyka si¢ bardzo
cz¢sto. Nie jest rowniez zwolennikiem modnych obecnie r6znego rodzaju specy-
fikow, ktorych nam fabryki chemiczne w niebywalej liczbie dostarczaja.

Stojac na gruncie zapatrywan ViRCHOw’a, stosowaliSmy w klinice Ba-
ranowskiego W pierwszym okresie zapalenia, t. j. w przekrwieniu, deplecye
w postaci baniek suchych, cietych i pijawek.



Co si¢ tyczy upustow krwi, toBvuANowsKi zalecal je bardzo powS$cia-
gliwie.

Leczenie przewlektych choréb plucnych zapomoca klimatu, badzto gor-
skiego, badzto nadmorskiego, znalazlo w BaranNowskim gorliwego krzewi-
ciela. To samo da si¢ powiedzie¢ o hydroterapii.

W ruchu, jaki powstat u nas, wskutek odkry¢ Kocha, na polu gruzli-
Ccy, Baranowski zywy bral udzial. Nie szczg¢dzac czasu $§ledzil, nie tyl-
ko w swoim oddziale szpitalnym, lecz i w innych, przy wspoétudziale ordy-
nator6w, dzialanie =zastrzykni¢é przeciwgruzliczych. Rezultat swych obser-
wacyi podaje w pracy pod tytulem: ,Sprawozdanie ze spostrzezen, czynio-
nych w Warszawie nad leczeniem chorych gruzliczych metoda prof. Kocha“.

Co si¢ tyczy dzialalnosci spolecznej i obywatelskiej Jubilata, to byta ona
bardzo ro6znorodna, nie bylo bowiem u nas wazniejszej kwestyi, obchodzacej
og6t, w ktorejby BaraNowski czynnego, i to bardzo pozytecznego, udziatu nie
brat.

Troska o rozwoéj ojczystego jezyka, jako niezmier-
nie doniostej dzwigni naszego narodowego bytu, od da-
wna 1 bardzo gl¢boko tkwita w sercu i my$li BaranNo-
wskieGo. To tez zachgcal goraco studentow i mlodszych lekarzy do ttdma-
czenia dziel lekarskich na j¢zyk polski, ktadac wielki nacisk na jego czy-
stos¢ 1 poprawnos§¢. W ten sposob powstaty cenne przekltady BuaxkorH’a
[Ogodlna chirurgia], JACCouD’a [Patologia i terapia szczegdtowa], CoHNHEiM'a
[Patologia ogb6lna] i pierwszy tom patologii ogdlnej BoucHARii’a z dziatu
bakteryologii, na ktoére Baranowski znaczne sumy pieni¢dzy poswigcit.

Wobec braku instytucyi naukowej polskiej, skupiajacej powaznych pra-
cownikow, Baranowski, wraz z kilkoma przedstawicielami réznych umieje¢-
tnosci, zorganizowal w ostatnich czasach Towarzystwo Naukowe, na wzor
dawnego Towarzystwa Przyjaciét Nauk. Niedawno Towarzystwo to w uzna-
niu zastug mianowalo Go cztonkiem honorowym.

Sprawy z zakresu medycyny spolecznej stanowig ulubione zajecie B ARA-
NowskIEGo [kapiele ludowe, przytutki noclegowe, kuchnie tanie i t. p.].

Poglady swe, dotyczace medycyny spolecznej, wypowiedzial Barano-
wski na ogodlnem posiedzeniu IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie
w r. 1900 w pigknem przemowieniu: ,Walka z gruzlicg, jako =zadauie spote-
czno-narodoweu.

Na zakonczenie niech nam wolno bedzie dorzucié¢ kilka szczegdotow, uwy-
datniajacych szlachetny charakter i piekna dusz¢ Baranowskiego. Mam tu
przedewszystkiem na my$li stosunek do lekarzy i ich rodzin.
W praktyce postgpowanie Baranowskiego wzgledem nie tylko starszych ko-
legobw, ale i mlodszych, nazwa¢ mozna wysoce etycznem. W oczach publi-
cznosci stara si¢ zawsze podnies¢ stanowisko lekarza, wzbudzi¢ wiar¢ w nie-
go, jesli niestusznie zachwiang zostala. W razie choroby nie odmawia nigdy
pomocy lekarzom i ich rodzinom, a skoro zwazymy, ze nie tylko z Warszawy,



lecz 1z calego kraju zjezdzaja po porade medycy sami lub ze swymi blizki-
mi, latwo zrozumiemy ile czasu na te kolezenskie uslugi Baranowski posSwieca.

A 6z dopiero mowi¢ o studentach, zwtlaszcza medycyny, do ktoérych za-
wsze chetnie $pieszyl z pomoca lekarskag i materyalna, i z radg prawdziwie oj-
cowska.

W sprawach ogolnych, dobro spoleczne na celu majacych, a wymagaja-
cych materyalnego poparcia, BaranNowski stawal zawsze w pierwszym sze-
regu. Dla zachgty innych, bogatszych od siebie, sktadat cz¢sto sumy, przekra-
czajace jego zamoznosc.

Do rozwoju Zakopanego, jako stacyi klimatycznej, przyczynil sie,
podobnie jak Chatubinski, bardzo duzo. Spe¢dzal w niem od lat wielu czas
wakacyjny. Pigkna swojska, a przytem pelna powagi gorska przyroda, odpo-
wiadala podniostemu nastrojowi profesora. Lecz i tam prowadzil on zy-
wot bardzo czynny. Bral zywy udzial we wszystkiem, co dotyczylo bytu
gorali. Chetnie obcowal z nimi, wnikat w ich potrzeby, wspieral materyalnie
mtodziez, garnaca si¢ do nauki, zachecal do zawodowego wyksztalcenia.
Wsponmieé¢ tez wypada, ze dom jego byl ogniskiem, u ktorego zbierali sie,
przebywajacy w Zakopanem wybitni mezowie réznych dzielnic Polski i zasta-
nawiali si¢ nad potrzebami kraju. W chwilach za$§ wolnych od spolecznej
pracy B $ledzil postepy medycyny, odczytujac powazne miesieczniki i dzieta
lekarskie, na co rozlegta praktyka nie pozwalala mu w Warszawie.

Wreszcie, jako rys charakteru Jubilata, podnies¢ wypada odwage cywil-
ng wypowiadania swych przekonan, czesto przeciwnych ogoélnemu nastrojowi
spoteczenstwa.

Moéwigc o zastugach B araNowskieco nie podobna przemilcze¢ o §. p. Zo-
nie Jego. Byta to kobieta o szerokim umys$le, goragcem sercu, odczuwajacem
potrzeby spoteczne, o iscie meskim harcie duszy. Dzialita szlachetne daze-
nia me¢za, krzepita Gro w chwilach przygnegbienia, podtrzymywata w pracy.

Rzuciwszy okiem wstecz na podlwiekowg dzialalno§¢ Baranowskiego,
przyznaé¢ musimy, ze byla ona niezwyklta. Na kazdem polu, na jakiem prace
swa rozpoczal, w kazdej kwestyi, ktorej si¢ dotknal, zna¢ niebywaly zapatl
i rozumne pojmowanie sprawy. Ta energia, a zwlaszcza wytrwato$§¢ w prze-
prowadzaniu swych planéw, wprowadzala w zdumienie tych, co z blizka przy-
patrywali si¢ zyciu Jego. Po catodziennem zajeciu z chorymi juzto w klinice,
na mieScie i u siebie, profesor znajdowat czas i sily na przewodniczenie w To-
warzystwie Lekarskiem, w Kasie Pomocy imienia Mianowskiego i na roz-
trzgsanie roznych spraw spolecznych, na dobie be¢dacych. Bywaly tez i ta-
kie lata, w ktorych Baranowski o godz. 5-¢ z rana, zasiadal dopracy, przy-
gotowujac si¢ do wyktadow klinicznych.

Zrodta tej niebywalej sprawnosci dopatrywaé nalezy w wyjatkowej Jego
organizacyi i w niezwyklem poczuciu obowigzkéw obywatela kraju i lekarza
w szerokim zakresie.



Czyz wobec tak wszechstronnej, rozumnej i wytrwalej dziatalnosci czci?
godnego profesora, mozna si¢ zawaha¢ w postawieniu Go na réwni z me¢zami tej
miary co SNIADECKI, MEYER, DIETL, CHALUBINSKI?

Cze$¢ wigc takiemu mistrzowi, co zyciem swem dat najlepszy przy-
ktad, jak nalezy pojmowac obowiazki lekarza i obywatela, goraco mitujacego
Ojczyzng!

Spis prac Baranowskiego, drukiem ogloszonych.

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

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

3) Uwagi nad urzadzeniami stuzby zdrowia w Krél. Boiskiem [przedsta-
wione Komitetowi Tow. Lek. Warsz. do rozpatrywania tychze urzadzen ustano-
wionemu]. Pamietnik Tow. Lek. XL VIII 1862. 170, 245.

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

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

6) Rak zoladka. Tamze. T. LXXII, 1876, str. 408.

7) Sprawozdanie z prac Chojnowskiego i Chatubinskiego.

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

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

10) O zarazliwosci suchot ptucnych. P. T. L. Warsz. 1884. T. LXXX
str. 149.

11) Pedagogiczeskoje znaczenie kliniczeskawo iztozenia djagnostiki.
Uuiwersyt. Izwiestja.

12) Uleczalno$¢ suchot gardlanych i dzieto dra Herynga ,,O chirurgi-
cznem leczeniu suchot krtani®“. [Ogdlne uwagi o gruzlicy oraz ocena pracy
Herynga]. Medycyna 1887, str. 645, 661.

13) Tytus Chatubinski. Odbitka z Kraju. Petersburg 1890 i W Arsza-
wa, 1907 [wyd. II].

14) S. Janikowski. Gaz. Lek. 1881.

15) Natanson Jakob. Przeglad Lekarski. XXIII, str. 525. Ateneum
1884, str. 164.

16) O tacznosci we wzgledzie metody migdzy badaniem klinicznem 1 przy-
rodniczem. Dziennik Zjazdu [6-go] lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krako-
wie w roku 1891.

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

18) Sprawozdanie ze spostrzezen czynionych w Warszawie nad lecze-



niem chorych gruzliczych metoda prof. Koch’a. P. T. L. Warsz. T. LXXXVII,
str. 1—36.

19) Walka z gruzlicg jako zadanie spoteozno-narodowe. Odczyt na ogdl-
nem publicznem posiedzenia IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Kra-
kowie w lipcu 1900 r. Krakow 1900 r.

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

21) Rownouprawnienie narodowosci jako reforma zasadnicza w Panstwie
Rosyjskiem [bezimiennie]. Warszawa, 1907.

22) Edward Jiirgens. Ten co narodowi shuzyt zdrowa mysla. Swiat
Nr. 42. Warszawa, Krakow, 1908 r.

I. Z ZAKLADU FARMAKOLOGII DOSWIADCZALNEJ PROF. DRA L. POPIEL-
SKIEGO WE LWOWIE.

O fizyologicznem dziataniu krwi i1 o wlasnosciach

chemicznych cial czynnych w niej zawartych.

[Doniesienie tymczasowe].
Podal
Dr Jan Studzinski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 47).

Wyzej przytoczone dos$wiadczenia maja ogromne znaczenie dla zrozu
mienia zjawiska anafilaksyi. Bezwatpienia zjawisko te zostaje wywotane
przez wazodilatyng, ktéra, jak wskazuja moje doswiadczenia, rzeszywiscie
powstaje we krwi przy rozpadzie czerwonych ciatek krwi. Pod tym wzgle-
dem przypuszczenie PorieLskieco, ze zjawisko anafilaksyi ttdmaczy si¢
przez powstawanie przy rozpadzie czerwonych cialek krwi wazodilatyny, zna-
lazto potwierdzenie w moich do$wiadczeniach.

Mozna o priori przypuszczaé, ze tamliwo$¢ czerwonych ciatek krwi, ta-
two rozpadajacych sig, po pewnem przygotowaniu zwierzecia, moze by¢ wy-
wolana ré6znymi sposobami; jednym z takich sposobdéw jest podskorne wpro-
wadzanie surowicy konskiej psu. Z drugiej strony mozna przypuszczaé, ze
przez jednoczesne wprowadzenie pod skoére surowicy i peptonu WiTTE’go mozna
uczyni¢ zwierze odpornem wzgledem anafilaksyi.

Znaczenie chlorku baru w zjawisku anafilaksyi polega na tem, ze
w obecno$ci chlorku baru nie otrzymuje si¢ obnizenia ci$nienia krwi, a co



zatem idzie, nie otrzymuje si¢ tych zmian w ogoélnym stanie zwierz¢cia, kto-
re sa wlasciwe dzialaniu wazodilatyny. Podobne dziatanie chlorku baru, jak
wskazuj¢ dos$wiadczenia P oriELsKIEGO, zalezy od tego, ze chlorek baru dziata
na inny system obwodowego aparatu naczynioruchowego, juz pepton WiTTB’go,
a mianowicie na mig¢é$nie gtadkie. Przyczyna wigc takiego dziatania chlorku
baru jest czysto fizyologiczna, a nie chemiczna.

3. Przechodzimy teraz do sprawy wlasnosci chemicznych cial czyn-
nych we krwi. Nalezy zaznaczy¢, ze krew odwldkniona wszystkich zwierzat,
na powietrzu przy cieplocie pokojowej, po uplywie stosunkowo krotkiego
czasu [o-u—8-u godzin], a przy odparowywaniu na tazni wodnej jeszcze pre-
dzej, traci zupelnie wlasno$¢ obnizania ci$nienia krwi, przyczem cisnienie
czasami nawet podnosi si¢. Oczywiscie, wazodilatyna ulegta zniszczeniu we
krwi, jak to bywa takze z wazodilatyng w wyciagach z réznych narzadow,
z tg tylko rdéznica, ze we krwi owo niszczenie si¢ wystepuje znacznie ener-
giczniej. Zeby przeszkodzi¢ niszczeniu si¢ wazodilatyny, zaczalem podda-
waé krew dzialaniu wyskoku bezwodnego, kwasu solnego, a takze gotowa-
lem ja. Kazdym z tych sposobow udaje si¢ otrzymaé czynny rozczyn, zna-
cznie jednak stabszy w dzialaniu, niz pierwotna krew odwtokniona. Wido-
cznie, przy tych sposobach traci si¢ znaczna cz¢$¢ wazodilatyny, wEkutek
czego nie udawato si¢ otrzymac jej w stanie wigcej koncentrowanym dla dal-
szych doswiadczen. Zadzialywanie alkaliami zupeinie niszczylo wazodilaty-
n¢. Polegajac na spostrzezeniu PorieLskiEGco, ze wazodilatyna straca si¢
kwasem fosforo-wolframowym bez widocznego obnizenia dziatania, zaczatem
uzywac tego §rodka i stracalem nim czynng krew odwlokniona. Osad grunto-
wnie przemywatem rozcienczonym kwasem fosforowolframowym z dodaniem
siarkowego, nastgpnie zadzialywalem gorgcym nasyconym rozczynem wodzia-
nu baru dla usuni¢gcia kwasu fosforo-wolframowego i siarkowego. Nadmiar
baru usuwatem kwasem weglowym; w wiekszosci jednak przypadkéw dla usu-
nigcia §ladow baru musialem ucieka¢ si¢ do kwasu siarkowego, ktéry naste-
pnie zobojetniatem weglanem sodu. Otrzymany w ten sposdb obojetny, lub
z lekka alkaliczny rozczyn odparowywatem na lazni wodnej do wzigtej obje-
tosci krwi. Okazato si¢, ze taki rozczyn dziala zupelnie tak samo, jak pier-
wotnie wzigta krew.

Oczywiscie wigc, tym sposobem zostato usuni¢te cialo, niszczace wazo
dilatyne¢, cialo, widocznie, o charakterze fermentu, gdyz przy szybkiem zago-
towaniu mozna go usunaé. Majac juz mozno$¢ otrzymania ze krwi czynnego
cialta w mocnym rozczynie, robitem doswiadczenia dla okres§lania $miertelnej
dawki krwi. Zage$ciwszy po straceniu kwasem fosforo-wolframowym od-
wtokniong krew §wini do 74 pierwotnej objetosci, wprowadzalem psu rozczyn
ten w ilosci, odpowiadajacej 15u ctm. sz. krwi odwldknionej na 1 kilogram
wagi psa, przyczem niezwlocznie ci§nienie krwi spadato do minimum; na tym
poziomie widoczne sg krotkotrwale wielkie 1 rzadkie wahania tg¢tna, ktore
wszakze po kilku sekundach gina i czynno$¢ serca jakby ustaje.” Gdy na-
tychmiast zostanie otwarta klatka piersiowa, widzi si¢ rozszerzenie serca
ad maxemum, tak, ze wskutek siluego napigcia trudno otworzy¢ osierdzie, kto-



rego jama jest catkowicie wypelniona sercem. Przez nadcigcie osierdzia serce
wystaje na zewnatrz. Prawe serce bywato silnie przepelnione krwia. Cale
serce jednak wykonywalo jeszcze stabe, lecz zupelnie wyrazne skurcze.

Zeby przekonaé sie, jaki udzial we wskazanem obnizeniu ci$nienia bie-
rze serce, postanowitem zrobi¢ doswiadczenie na izolowanem sercu, pracu-
jacem z pltynem LocKEgo [krew, widocznie, nie nadaje si¢]. Okazalo sig¢, ze
jezeli wprowadza¢ bezposrednio do kaniulki, zagl¢bionej w serce, rdzne ilo-
§ci wyzej wspomnianego mocnego rozczynu czynnego ciala, to otrzymuje si¢
natychmiastowe rozkurczowe zatrzymanie si¢ serca, trwajace, zaleznie od
ilosci wprowadzonego ciata, mniej lub wigcej dluzszy czas. Po tem zatrzyma-
niu si¢ jednak, serce zaczyna pracowa¢ znowu i rychto czynno$é jego nie
tylko powraca do normy, lecz nawet staje si¢ znacznie wyzszg. [Jasnem wigc
jest, ze przytoczony spadek ci$nienia krwi przy wprowadzeniu mocnych roz-
czynow zalezy najpierw od dziatania na serce. Dzialanie wazodi'atyny nie
zdaza jeszcze wystapi¢, gdyz krew wzicta z serca predko krzepnie]. Jezeli
jednoczesnie z naszem cialem wprowadzaé adrenaling, to zawsze otrzymuje
si¢ prawie zupelne zatrzymanie si¢ serca 1itylko po upltywie czasu zatrzyma-
nia si¢ zaczyna dziala¢ adrenalina w postaci przyspieszonych i wysokich
skurczow. Stad mozna wnosi¢, ze nasze cialo dziata na same wlokna mig-
$niowe serca, wywolujac w nich nie porazenie, lecz osobliwy stan oslabienia,
zwanego stanem nadmiarowego [maksymalnego] rozkurczu. W przytoczonych
doswiadczeniach na izolowanem sercu ciato pr¢dko wymywa si¢ i dlatego
dziatanie jego prgedko mija. W doswiadczeniach za$§ na catlem zwierzgciu
podobnych warunkéw wymywania ciata niema, i dlatego zwierz¢ ginie od sta-
lego zatrzymania si¢ serca. Powstaje teraz pytanie, odjakiego ciata zalezy
owo dziatanie mocnych rozczynéw. Czy mamy tu do czynienia z dzialaniem
wazodilatyny, czy moze rownolegle z nia znajduje si¢ jeszcze ciato, dzia-
tajace wylacznie na serce? Pytanie to nie moze by¢ jeszcze teraz osta-
tecznie rozstrzygnigte. Cialo te jednak nalezy do cial organicznych, gdyz
popidl, otrzymany po spaleniu ciata, wyzej wymienionego wplywu na serce
nie wywiera. Musz¢ wszakze zaznaczy¢, ze podobne zatrzymanie si¢ ser-
ca spostrzegal i PorieLskr przy badaniu dzialania wyciaggéw z kiszek na
izolowane serce zwierzat, przyczem ogoélny obraz pracy serca jest zupelnie
identyczny ze spostrzeganym przeze mnie. Mozebne wigc jest, ze spostrzega-
ne przeze mnie dziatanie na serce mocnych rozczyndéw czynnej krwi zalezy od
wazodilatyny. Rozszerzenie serca ma cechy czynnego rozszerzenia serca.

Nadto trzeba doda¢, ze ciato ze krwi, obnizajace ci$nienie krwi latwo
przechodzi do wyskoku bezwodnego, po zadziataniu takim wyskokiem juz nie
otrzymuje si¢ odczynu biuretowego. Jezeli na rozczyn wyskokowy zadziataé
jeszcze eterem w ilosci 1:4, zebrac przesacz, usuna¢ wyskok i eter, a potem
rozpusci¢ w wodzie, to przy wprowadzeniu go do krwi otrzymuje si¢ wyra-
zZne obnizenie ci$nienia krwi. W takim rozczynie wedlug sposobu K jel-
DAHL’a udaje si¢ okresli¢ 0,02°|0 azotu.

Na mocy tego mozemy mowi¢, ze wazodilatyna jest cialem organicznem,
zawierajacem azot-



4. Wyzej wskazatem, ze we krwi wazodilatyna tworzy si¢ przy prze-
lewaniu krwi. Lecz czy niema wszakze innych warunkéw, w ktorych moze-
bneby bylo tworzenie si¢ wazodilatyny. Prawdopodobnie jednym z takich
warunkow jest zapalenie nerek, przebiegajace z obrzgkami.

Na takie przypuszczenie przynajmniej naprowadzaja doswiadczenia Ti-
MOFIEJEWA (Arch. f. exper. Patii, und Pharmak. 1909), ktéory znajdowal u zwie-
rzat ze sztucznie wywolanem zapaleniem nerek krew nie krzepnacg, co mo-
ze zaleze¢ od obecno$ci w niej wazodilatyny. Jezeli spostrzezenie to okaze
si¢ prawdziwem, to bedzie miato ono donioste znaczenie dla kliniki.

5. Co za$ do przyczyny podnoszenia si¢ cis$nienia krwi, to mozliwe,
ze przy bezposredniem przelewaniu krwi zalezy ono od ciala, ktore odkryt
PorieLskl w narzadach i nazwal wazohypertensyna. Mozliwe jest
jednak 1 inne przypuszczenie. Wazohypertensyna POPIELSKIEGO nie straca
si¢ kwasem fosforo-wolframowym. Jezeli jednak czynny rozczyn, otrzymany
ze stratu fosforo-wolframowego, odparowaé¢ z piaskiem w szalce H OFMEI-
STER”, a nastepnie z piasku wyskokiem bezwodnym usungé wazodilatyne, to
z takiego piasku po zadziataniu nan woda otrzymuje si¢ ciato, ktore po wpro-
wadzeniu do krwi psa wywoluje podniesienie ciSnienia krwi. Na tej zasa-
dzie nalezy przypuszczaé¢ obecno$¢ we krwi, moze obok wazohypertensyny,
jeszcze innego ciata, podnoszacego cisnienie krwi. Ciekawe jest, ze ciato
o takichze wtasno$ciach chemicznych [stracenie kwasem fosforo - wolframowym]
otrzymatem tez z hypophysis cerebri sicca MBKcK a.

I, Spostrzezenia kliniczne nad choroba, Graves'a (Basedow’a).

Podatl
A. Putawski,

b. ordynator szpitala Dzieciatka Jezus

i b dyrektor Zaklada leczniczego w Naleczowie.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 47J.

O $rodkach najnowszych powiem w koncu niniejszej pracy. Jak zoba-
czymy, nie przy$pieszaja one leczenia, ktore, jak to pokazuje doswiadczenie,
jest w tej chorobie dlugie, ciagnie si¢ z przerwami nieraz lata cale dla
utrzymania chorych w jakiej tikiej rownowadze. Wyniki jego sg nieraz na
razie $wietne, nawet zdumiewajace, ale co mys$le¢ o jego trwatos$ci, wi-
dzieliSmy, gdy byla mowa o rokowaniu.

Nic wigc dziwnego, ze jestedmy ciggle w poszukiwaniu nowych drog, da-
zac do idealu naszej dziatalno$ci lekarskiej—Ileczenia przyczynowego.

Choroba GRAVEs’a, byla przedmiotem zabiegdéw chirurgicznych. Punktem



wyjscia dla tych ostatnich byl rzucajacy si¢ w oczy objaw—powigkszenie gru-
czotu tarczowego. Przyczyng¢ wszystkich objawow choroby G., dopatrywano
w ucisku, jaki wywiera na nerwy bledny i sympatyczny powigkszone wole.
Pomys$lna operacya [wycigcie], jaka wykonal po raz pierwszy TiLLaux 1) w ro-
ku 1880 zdawata si¢ usprawiedliwia¢ to mniemanie, ale proste zestawienie ta-
kich faktow, jak ten, ze olbrzymie nawet wola choroby GuAVEs’a nie wywo-
luja, ze wogoble wole nie wywiera uciska glownych pni tych nerwoéw, jak to
mi¢dzy innymi dowidodt u nas D rosNik [1895], nie zachecalo do dalszych ope-
racyli, przynajmniej przedsigbranych w imi¢ tej hipotezy. Ale samej
idei interwencyi chirurgicznej w tej chorobie nie porzucono, gdyz w 4 lata
potem R eun ogtosit 4 przypadki wyleczone drogg operacyjng przez wycigcie
wola.

Teorya zaleznos$ci choroby Graves’r od zchorzenia nerwu sympatyczne-
go dala powdd do przecinania, a nawet usuwania znacznych odcinkéw tego
nerwu. Operacy¢ przecigcia nerwu sympatycznego wykonal kilka razy Ja-
boulay wWr. 1897 [u nas Baracz i Kosinski]. Jonesco z Bukaresztu radzi
wycina¢ kawatek nerwu sympatycznego wraz z 3 ma jego zwojami. Aba-
die 2) potrzebg operacyi motywuje w ten sposob, ze objawy choroby G. za-
leza od cierpienia nerwu sympatycznego szyjnego, lecz nie od poraze -
nia witokien nerwdw zwezaj gcych naczynia, ale od podraznienia ner-
wow rozszerzajacych, te naczynia. Chociaz operacya ta jest wzgle-
dnie tatwa, jak nas zapewnial B. Jasinski 3) w swojej korespondencyi z Pa-
ryza, gdzie osobiScie przy takiej operacyi asystowal, jednak nie musiata ona
dawa¢ dobrych wynikoéw, skoro nie spotykamy o niej wzmianki w pozniej-
szych doniesieniach. Wedlug statystyki Ksuk’a 4) zr. 18Y9, wykonano wy-
cigcie n. sympatycznego 22 razy, otrzymujac b0% popraw, 28,1% wyleczen,
9,3% S$mierci.

Teorya GAUTHIiERS-MoEBius’a, wyprowadzajaca patogenez¢ choroby G.
ze swoistego zatrucia ustroju, a w szczegodlnos$ci uktadu nerwowego przez fun-
kcyonujaoy nienormalnie gruczot tarczowy byta punktem wyjscia dla zabie-
goéw chirurgicznych, majacych na celu ograniczenie wzmozonej
czynno$ci tego gruczolu. Stosowano w tym celu czg¢Sciowe wy-
ciecie gruczotu tarczowego[catkowite, jak wiadomo, sprowadza obrzek $luzowa-
ty myxoddema], podwiazanie tetnic tarczowych [zwykle trzech—Mikuricz], a na-
wet wyciaganie gruczolu na zewnatrz celem wywolania zaniku tegoz (exothyreo-
pexia Poncet’a). Chirurdzy: REHN, KROENLEIN, KOCHER, RIEDEL, MIKULICZ,

*) DREEssmaN. Die chirurgische Behandlung des M. Based. Deut. Med. Woch. 1892, Nr. 5
podaje historye operacyjnego leczenia choroby G., powolujac si¢ na BSNARD’a (1882) zaznacza
ze przed TiLLaux operacye taka wykonal Macnaveuton Jones (1872) i orLvier (1877). Obaj
dzialali jednak nie nozem, lecz $Srodkami Zracymi (chlorek cynku).

2) Szczegély i literature mozna znalez¢ w pracy Gaskiewicza. Gaz. Lek. 1897, Nr. 43.

°) B.Jasixski. Gaz. Lek. 1897, Nr. 43.

4 BBBN (Frankfurt n. M). 71 Versammlung der Gesellschaft deut. Naturforscher und
Aertzte. Miinchen 18—23 sept. 1899. Deut med. Woch. 1899.



Lemke i inni wzieli si¢ z zapalem do nowej metody leczenia choroby Gra-
vEs’a, tak, ze na Zjezdzie niemieckich przyrodnikow i lekarzy w Monachium
[1899—18—23 wrzesnia] Rehn [z Frankfurtu nad Menem] moégt przedstawié
dotychczasowa statystyke operacji, zlozona z 319-u przypadkéow [51,8°/0 wy-
leczen, 27,9°/0 popraw, 4,1% bez poprawy, 13,1% $mierci] 1). U nas pierwsze
ijedyne ogtoszone wycigcie wola z powodu choroby GRAVEs’a wykonal
Tomasz Drobnie w r. 1894 w Poznaniu. Chodzilo tu o chorg 46-letnig, kto-
ra miata wole tetnigce od lat 20-u, a wyraznie stwierdzong chorobe G. [przez
Panienskiego] na lat 7 przed operacja. Stan chorej byl bardzo cigzki, je-
dnakze operacja powiodla si¢ bez powiktan. Znaleziono torbiel gru-
czolu tarczowego, nie przedstawiajacg zadnych roéznic od zwyczaj-
nych torbieli tego gruczotu. Z objawoéw chorobnych, po uplywie pot roku po-
zostaly zaledwie §lady wypuktosci oczu.

Na Zachodzie tymczasem nastaly czasy prawdziwego furoru opera-
cyjnego, co wywolato reakcje =ze strony internistow. Przeciwnicy operacji
robili sluszng moze uwage, ze choroba G. poprawia si¢ bez interwencji chi-
rurgicznej, ze chirurdzy czesto myla si¢ w rozpoznawaniu, niezbyt doktadnie
opisuja stan chorych po operacji i nie do$¢ dlugo chorych obserwuja. Tak
bylo rzeczywiscie na poczatku owego ,furoru" operacyjnego. Tak np. Bu-
schan 2) z 99-u opisywanych operacji wprost wyltacza 27 [t.j. przeszio *;3
cze$¢] przypadkow, jako watpliwych co do rozpoznania. Z pozostalych 72-u
przypadkow tylko w 16-u otrzymano, wedlug niego, wyleczenie, 26 popraw,
18 pogorszen i 13 zgondéw w nastepstwie operacji. Buschan, uwazajacy
chorobe G. za nerwicg, przeprowadza analogi¢ jej z padaczka, ktora takze
chciano leczy¢ operacyjnie.

Na posiedzeniu lekarzy hamburgskich w r. 1897, W iesinger 3) zwraca uwa-
g¢, ze choroba G. poprawia si¢ i po innych operacjach [nie na gruczole tarczo-
wym]: M ikulicz otrzymatl wyleczenie z choroby G. po usuni¢ciu limfomyomatu
na szcz¢ce dolnej, on sam [W iesinger] widzial poprawe po operacji na pgche-
rzyku zbélciowym. Tost ma przypadki, w ktorych takaz poprawa nastgpowata po
operacji w nosie. W tym kierunku moznaby zacytowac interesujace spostrze-
zenie MoNLONGUET’a, przytoczone przez AiDRy’ego 4: 33-letnia histeryczka
zapadta na chorob¢ Graves’r, a poniewaz styszata w szpitalu, ze ta choroba le-
czy si¢ operacyjnie, domagata si¢ operacji. Operacj¢ wykonano symulacyjnie:
pod chloroformem natozono formalny opatrunek. Po kilku takich ,opatrun-
kach® ustapity wszystkie objawy [wole, duszno$¢, bicie serca, tachykardial.

Y lLec

t) Geobg Biischan. Ueber Diagnose und Therapie des Morbns Basedow». Deut. Med.
Woch. 1895, Nr. 21. Polemika z Lemkem (p. wyzej).

3) Aertzlieher Verein in Hamburg. Posiedzenie 11 maja 1894. Deut. med. Woeh. 1897.

4 AubpBY. Augine de poitrine, goitre exophth. et hysterie cbez un homme. Lyon med.

1889, Nr. 2 | tenze Sur le traitement du goitre exophth. Bull. med. 1889, str. 707. Cyt. p. Bu-
SCHAN’a.



Gdyby chora byta naprawdg¢ operowang, dodaje Buscuman ), statystyka wzbo-
gacilaby si¢ ojedno $wietne wyzdrowienie! Moznaby to uogdlni¢, powiada
dalej Buscuan: przypadki, poddawane operacyi sa zwykle takie, w ktérych
lekarze i chorzy stracili wszelka nadziej¢ poprawy. Chorzy czytaja w ga-
zetach 1 stysza od lekarzy, ze w operacyi jest jedyny dla nich ratunek. Ta
wiara silnie dziata na chorych, ktorzy sa takze histerykami. Operacya i dtu-
gi po niej spoczynek robig swoje—chorzy si¢ poprawiaja.

Internisci dlugo trzymali si¢ z rezerwa w stosunku do operacyjnego le-
czenia choroby G. Tak np. na posiedzeniu lekarzy berlinskich w roku 1900
K LEMPERER podnosi wysoka $miertelnos¢ po operacyi 2), OppENHEIM — psychi-
czne pochodzenie choroby 3), E waLp wierzy w vis medicatrix naturae.

Pomimo ostrej krytyki i niecheci wielu lekarzy, chirurdzy operuja w dal-
szym ciggu i otrzymujg coraz lepsze wyniki. Oto niezmordowany na tem po-
lu Kocner ¢ na posiedzeniu lekarzy londjmskich 1906 r. 2-go czerwca poda-
je najnowsza swoja wilasnag statystyke, obejmujaca 175 przypadkow. Przy
5%-wej S$miertelnosci [9 przypadkow] uzyskal wyleczenie lub zupelna po-
prawge we wszystkich lagodnych przypadkach, a 70°% w przypadkach
ciezkich. Eadzi on operacyi nie odktadaé¢, cho¢ wymaga, aby chorych
do operacyi przygotowac¢ przez leczenie wewngtrzne, przez podawanie
fosforu, a takze jodu, ktéry wedlug niektérych autorow [de LigNeERris] ma
zmniejszac ilo§¢ substancyi koloidalnej w gruczole tarczowym.

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

P. KLemm 6) na 32 operacye [bez zadnego zejScia S$miertelnego] otrzy-
muje 25 wyleczen i 1 poprawe.

K urt Scuurtze 7), ktory opracowal materyat RiepEeL’r, podaje, iz z 50-u
operowanych 36-u wyzdrowiato, 6-u poprawito si¢ znacznie, 7-u zmarto. Licz-
ba przypadkéw $miertelnych zmniejsza si¢ od czasu wprowadzenia miejsco-
wego znieczulenia [eukaina]. Sam RiepeL w poOzniejszym komunikacie 8 po

*) BuscHAN. L c.str. 144,

2) G.KLeEMPERER. Beobachtungen ueber den Verlauf des Morbus Basedowii bei innerer
Behandlung. Beri. med. Geselschaft. Posiedzenie 23. V. 1900. Deutsche med. Woch. 1900. Tam-
ze przemawiali EWALD, SENATOR, OPPENHEIM.

3) OppPeENHEIM obecnie zmienil swoje zapatrywanie co do operacyjnego leczenia choroby
G. (p. nizej).

4 Tu.KocHER. A contribution to the pathology of the tbyroid gland. Brit. med. jour.
1906, 2 czerwca (odczyt w London medical Society).

5) Moses. Chirurg. Bebandl. des Morbus Basedowii. v, Brunsche Beitr. zur klin. Chir.
tom 56, z. 2. Sprawozd. w Deut. Med. Woc-h. 1908.

6 Kremwm. Operative Therapie des M. B. Archiv f. klin. Chir., t, 84, z. 1, Deut. med.
Woch. 1908.

7 Kurt Schultze (Jena, Bonn). Chirurgie des M. B. Mith. aus Gréinzg. der Med. u. Chir.
t. XVI, s. 2. Deut. med. Woch. 1908.

8 EiepeL (Jena). Die Prognose der Kropf - Operation bei Morbus Basedowii. Deutsche
med. Woch. 1908, Nr. 40.
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daje, iz od czasu statystyki, podanej przez ScHiiLTZE'go, operowal 30 no-
wych przypadkéw choroby G., z ktorych jeden tylko zakonczyl si¢ S$miercig
wskutek zapalenia pluc (broncliopneumonia).

(D. c. n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

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

Na podstawie danych zaczerpnietych z literatury oraz wlasnych spo-
strzezen klinicznych, anatomopatologicznych i badan doSwiadczalnych, autor
dochodzi do wnioskéw nastepujacych:

1) Przy gruzlicy plucnej kraza bardzo czesto w drogach krwiono$nych
laseczniki gruzlicze. Obecnos$¢ ich wogole tem latwiej daje si¢ wykazaé, im
z ci¢zsza postacia choroby mamy do czynienia. Jednakze nierzadko odnajdu-
jemy we krwi laseczniki w przypadkach, ktéore pod wzgledem Kklinicznym ro-
bia wrazenie lzejszych postaci chorobnych.

2) Krazenie lasecznikow we krwi po wigkszej cze$ci nie prowadzi do
ogélnej gruzlicy prosowkowej.

3) Przy sekcyach suchotnikow znajdujemy zmiany histologiczne prawie
we wszystkich narzadach.

4) Te zmiany histologiczne wykazuja po cze$ci budowe prawdziwej tu-
berkulozy, po czesci przebiegaja pod postacia przewleklych spraw zapalnych,
przy ktoérych na plan pierwszy wysuwa si¢ to bujanie pierwiastkéw nablonko-
wych, miesniowych lub tkankolacznych, to znéw sprawy degeneracyjne i rege-
neracyjne, to atypowe nacieczenie drobnokomoérkowe. Te zmiany zapalne chro-
niczne nie s3 rownomiernie rozlane: brak ich zupelnie w pewnych miejscach,
winnych sa 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. XVinnych narzadach spotykamy tylko zmiany przewle-
kle zapalne, np. w nerwach, po wiekszej czeSci tez w zylach, czesto w sercu
i nerkach.

6) Jakkolwiek obraz zmian zapalnych przewleklych nie daje si¢ zasadni-
czo odrozni¢ od zmian, wystepujacych przy innych zakazeniach, jednak w tego
rodzaju atypowo zmienionych organach suchotnikéw bardzo czesto daje sig
stwierdzi¢ obecno$¢ lasecznikéw gruzliczych przez szczepienie zwierzetom.

7) Jakkolwiek nie dostarczono jeszcze dowodu na to, ze istnieja przy
gruzlicy zmiany czysto toksyczne, to jednak wydaje sie¢ rzeczg nadzwyczaj
prawdopodobna, Ze substancye trujace, ktére wywoluja takie zmiany, czesto
doprowadzane zostaja na samo miejsce ich dzialania przez zablakane lase-
czniki. Ze te laseczniki, znajdowane w zmianach ,,toksycznych®, nie koniecznie
musza by¢ martwe, dowodza tego szczepienia na morskich $winkach. La-
seczniki gruzlicze, odnajdowane w zmianach nietypowych, moga si¢ staé6 w pe-
wnych okoliczno$ciach czynnymi—prowadzi¢ do prawdziwej histologicznej tu-
berkulozy.



8) Zarazenie lasecznikami gruzliczymi niezawsze wi¢c doprowadza do
wytwarzania si¢ typowej histologicznej tuberkulozy, g<lyz mie¢ moze rowniez
za skutek tylko zapalne zmiany przewlekle. Ten wniosek zgadza si¢ z wyni-
kami do$wiadczalnymi, otrzymanymi przez szkol¢ wiedefiska |B ARTELS].

9) Takie atypowe sprawy znajduja si¢ w przebiegu gruzlicy ptucnej
najcz¢s$ciej w zylach $redniego i matego kalibru (phlebitis oUiterans z zakrzepem
lub bez niego), w pniach nerwowych (neuritis parenchymat. et interstit.), w ner-
kach (nephriiis suchotnikow), w sercu (myodegeneratio cordis, myocarditis in-
terstitzakrzep matych zyl sercowych), w watrobie (cirrhosis hepatis, zaniki
tkanki i hiperplazia], w skorze [atypowe zmiany skoérne u suchotnikéw], byé
moze, iz w tetnicach [odosobnione zwapnienie elasticae internae, i ewentualnie
niektore postaci arteriosklerozy]. O ile reumatyzm ,tuberkuliczny* (Poncet)
nalezy do typowych, czy tez atypowych zmian w gruzlicy—nie mozna dzi$
jeszcze rozstrzygnad.

10) Gdy bakterye mieszane w tuberkulozie daja si¢ odnalez¢ we krwi
dopiero podczas agonii lub po $mierci, to laseczniki gruzlicze we krwi znajduja
si¢ juz tygodniami, miesigcami, prawdopodobnie nawet latami przed $miercig
chorych. W tym sensie tuberkuloza ptucua juz nawet w do$¢ wczesnym okre-
sie jest chorobg ogdlng. Nadzwyczajne rozpowszechnienie lasecznikow w ustro-
ju tuberkulikéw objasnia nam najlepiej dzialanie tej choroby na caty organizm.

( Virchow'e Archiv. 1909, t. 197, z. 2, 3). A. Lande.

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

PisSmiennictwo o leczeniu tuberkuling rozroito si¢ ogromnie. Prawie nie-
podobienstwem jest przejrzeé, a c6z dopiero przestudyowac tego balastu,
w ktorym czestokro¢ trudno jest plewg od ziarna oddzieli¢. Dane statysty-
czne same przez si¢ niewiele mowia: zaleza one od punktu obserwacyi roz-
nych badaczéw, mniejszej lub wigkszej umiejetnosci obchodzenia si¢ z cyfra-
mi, obejmuja nie jednakowy, a przeto nie nadajacy si¢ do poréwnan materyat,
nie sg pozbawione staranno$ci. Teoretyczne uzasadnienie leczenia tuberku-
ling, wobec zawito§ci spraw biologicznych w ustroju ludzkim, $miato mozna
uwazac¢ za przedwczesne. Nalezy wskazaé tu nastepujace trudnos$ci: 1) duza
zawarto$¢ niwecznikéw we krwi, jakotez odpornos¢ przeciw tuberkulinie nie
sa poigciami jednoznacznemi z odpornoscia przeciw jadowi gruzliczemu (Tnber-
kelvirus)\ -) tuberkuling w znaczeniu odpowiedniem nie jest materyalem czy-
stym, ma sktad niejednakowy i niestaty, dziatania jej ( Wirkangsfdhigkeit) przed
zastosowaniem okre$§li¢ nie mozna, na laseczniki znajduigce si¢ w ustroju wpty-
wu uie wywiera, daje tylko tak zwany odczyny ogniskowe i odporno$¢ prze-
ciw truciznie (Mftimmunitdt), zawartej w tuberkulinie; S) brak odczynu na
tuberkuling nie oznacza znieczulenia organizmu na jad gruzliczy (virus)}
gdyz wtasnie w tych warunkach widywano obostrzenie spraw chorobnych;
4) o ile kto, nie poprzestajac na czysto teoretycznych rozumowaniach, wyma-
ga wigce] danych rzeczowych, to zawsze pozostaje trudno$¢ odpowiedzi, dla-
czego sztuczne wprowadzenie do organizmu preparatow tuberkuliny ma dzia-
ta¢ leczniczo, gdy tego uczyni¢ nie moze naturalna autoiuokulaeya. Do wy-
Swietlenia tych spraw niewatpliwie duzo przyczyni si¢ patologia doswiadczal-
na, prace w laboratoryach, ale rozstrzygnig¢cie kwestyi rzeczywistej wartosci
tych zdobyczy dla medycyny praktycznej pozostaje zawsze udziatem kliniki.
Szkoda tylko, ze wlasnie przy t6zku chorego popetlnia si¢ tyle bledow, dajac
si¢ zbytnio unosi¢ spekulacyom teoretycznym, przez co klinika schodzi do rze-
du instytucyi dodatkowej przy laboratoryum, a chory do znaczenia probowki.
Od czasu epokowego odkrycia KOCHA cala uwage lekarzy pochtonat lasecznik



lub zmiany w placach i w plwocinie. Chory za$ cztowiek z duszg i cialem
zajal miejsce podrzgdne. I oto mato zwracano uwagi: 1) Ze niektore zmiany
w ptucach, znajdowane przy badaniu, s3a tylko nastepstwem samowyleczenia,
a przeto nie wymagajag wcale kuracyi, 2) ze sa niewatpliwie zajecia szczy-
tobw o charakterze niegruziiczym, 3) ze prawie kazdy przypadek sekcyjny
$§wiadczy o ogromnej wrodzonej sktonno$ci ustroju do samuleczenia gruzlicy,
4) ze przy ocenianiu ci¢zko$ci pojedydczych przypadkéw me tyle nalezy si¢
kierowa¢ samg obecno$cig zmian w plucach, ile stopniem ich oddzialywania
na caly ustrdj chorego. Iluz to chorych, ktérym poza pewnemi zmianami w ptu-
cach, nie braknie zreszta nic ani pod wzglgdem samopoczucia, ani pod wzgle-
dem stanowiska socyalno-ekonomicznego, przetadowuje si¢ niepotrzebnie wszel-
kiego rodzaju metodami leczuiczemi!

W rezultacie tylko strata pienigdzy, nabranie tluszczu, wiele pochwat
niezastuzonych dla lekarza—a dalej neuraithenia, phtisophobia i przygnebienie
moralne u chorego i otoczenia! Lekarz powinien umie¢ wybra¢ chorych, kto-
rzy potrzebuja leczenia. W koncu ilez to blgdow dyagnostycznych! Tlez to
razy stawia si¢ rozpoznanie zajg¢cia szczytow, gdzie go wcale niema! Autor
sam zna lekarzy, ktérzy prawie u kazdego chorego potrafia wypikaé lub wy-
stucha¢ zmiany w wierzchotkach i—co gorsza—wzig¢ si¢ do leczenia. Jakze
tu moéwi¢ o statystyce. Do tego rodzaju bledow przyczynia si¢ powszechnie
hasto: mozliwie wczes$nie rozpoznaé i leczy¢. W zasadzie racya. Ale z tu-
berkulozg ptuc, jak z rakiem—mnie tyle okres, ile forma tej choroby daje wska-
zo6wki do wnioskowania o jej znaczeniu patologiczno-prognostycznem. Wo-
gole prawie zawsze ma wigksze znaczenie dla postawienia dobrego rokowania
ogolny dobry stan chorego [apetyt, cera, odzywienie i t. p.], niz same zmiany
w plucach. O tuberkulinie, jako o $rodku przeciwgruzliczym, nie wypowie-
dziano jeszcze, zdaniem autora, ostatniego slowa. Wprawdzie wypisano juz
wiele pochwatl, ale to samo dzialo si¢, gdy Kocn ogtosil swojag metodg lecze-
nia duzemi dawkami tuberkuliny; a przecie wtasciwie tylko ujemne wyniki
byty do zanotowania. Niczego rowniez nie dowodzi fakt coraz czestszego
stosowania tuberkuliny. Po pierwsze, zmusza nieraz do tego sama publi-
czno$¢, ktora, nie poprzestajac na przepisach hygienicznych, wymaga czyn-
niejszej interwencyi od lekarza. Po drugie, sa lekarze, ktdorzy nie moga
oprzeé si¢ przyjemnosci odczuwania wrazenia, wywieranego na publicznos¢,
gdy stosujag nowe metody lecznicze. Po trzecie, wielu przechodzi do leczenia tu-
berkuling z koniecznos$ci, aby w oczach ludzkich nie uchodzi¢ za wstecznikoéw
w pordéwnaniu z innymi kolegami, ktoérzy z ,nadzwyczajnem powodzeniem'4
stosuja zastrzykiwania nowego leku. Autor zreszta uznaje olbrzymie tru-
dnos$ci w dostarczeniu przekonywajacych dowodow skuteczn >§ci tej lub innej
metody leczniczej. Medycyna nie jest matematykag. Wymaga tylko wigcej
krytycyzmu i ostroznos$ci. Nalezatoby przedewszystkiem, o ile moznosci, wy-
biera¢ materyal rowny pod wzgledem rokowania i przeprowadzi¢ leczenie:
w czesci metoda specyficzng, w cze¢sci—zwykla i dopiero zestawi¢ wyniki.
Tego rodzaju prob, podtug autora, ktory zreszta przyznaje catg trudnos$¢ po-
dobnego postgpowania, dotad jeszcze nie uskuteczniono. Wyliczywszy naste-
pnie caly szereg przeciwwskazan do leczenia tuberkuling, podanych dotad wo-
gole, autor powiada: ,i oto wlasnie tam jesteSmy najwigcej skrepowani w sto-
sowaniu leczenia nowa metodg, gdzie ona najwigcej jest pozgdana”—i wy-
cigga nastgpnie wniosek, ze w miar¢ coraz liczniejszych do$wiaiczen, zakres
wskazan do leczenia tuberkuling coraz si¢ zweza. Nie wchodzac w roézno-
rodno$¢ zdan co do szczeg6tow, autor jedntk =ztznacza, ze nawet w rzeczich
zasadniczych niema zgody. G ly, np. PErEm3CcHKT uwaza odczyn miejscowy
za konieczno$¢ dla skuteczno$ci leczenia, niemniej powazny Sahli surowo
nakazuje unikaé¢ wszelkiego odczynu miejscowego.



Wogble dotgd, podtug autora, niemozliwoscia, jest uzasadnienie wskazan
do stosowania tuberkuliny, i trzeba sie¢ pogodzi¢ z myslg, ze jesteSmy dopie-
ro w okresie poszukiwan. Autor z tego co widziat u siebie i innych, nie jest
dotgd zadowolony i pragnie, azeby leczenie tuberkuling, ze wzgledu na sub-
telnos¢ sprawy, pozostawi¢ tym, ktorzy mozliwie wyczerpujgco owtadneli
metodg we wszystkich jej szczegotach. Nadajg sie tu najlepiej sanatorya,
kliniki, szpitale. Samego $srodka nie nalezy uwaza¢ za podstawe kuracyi, ra-
czej za czynnik pomocniczy przy innych metodach. Z tego punktu widzenia
lekarz, ktéry majgc w swej opiece chorych na gruzlice, nie stosuje zastrzy-
kiwan tuberkuliny, nie popetnia btedu zaniedbania w leczeniu. Ma on w swem
rozporzadzeniu szereg innych $srodkéw, z ktérych najwazniejszym pozostaje
nadal profilaktyka.

{Berlin, klin. Woch. Nr. 38). M. Glinski.

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

Autor zastosowat nowag metode leczniczg z poczatku w 47-u przypadkach
gruzlicy, trzymajgc sie sciSle przepisu seencLer” [wynalazcy preparatul],
ktory jakoby otrzymywat sSwietne wyniki leczenia wikasng metodg. Poniewaz
jednak autor nie mogt sie przekona¢ o skutecznosci leku na zasadzie wta-
snych obserwacyi, przeto udat sie do Davos, aby rzecz zbada¢ u zrédta i przy-
czyne tych réznic wyjasni¢. Badanie jednak sprawy na miejscu rowniez nie
przekonato autora: w ogdlnej poprawie, w spadku goraczki u lzej chorych
w ciggu pierwszych dni lub tygodni pobytu w Davos, widzi on raczej wpityw
czynnikdéw klimatycznych, niz leczenia |. K., jak chce srpencLERr; jedno Ilub
dwukrotne nieznalezienie bakteryi w przypadkach, gdzie je przedtem stale
znajdowano, rowniez nie upowaznia, zdaniem autora, do upatrywania w tem
dziatania |. K.; co sie tyczy teoryi sepencLer” 0 uszkodzeniach otoczki la-
secztiika, powstajgcych jakoby pod wplywem leczenia, to znany jest tu fakt,
ze w przebiegu statych, jamistych spraw gruzliczych, zjawisko podobne mo-
zna obserwowaC dos¢ czesto. Dalsze obserwacye rozpoczgt autor po powro-
cie z Davos, stosujagc nowy ulepszony przez spenecLer* preparat w 20-u
przypadkach chorych na gruzlice. Ogotem przeto miat autor 67-u chorych.
Z tej liczby 19-u nalezato do Il, a48-udo Ill kategoryi chorych na gruzlice
[Torean J Czas trwania kuracyi w réznych przypadkach wynosit od 2-u do
26-u tygodni. Liczba zastrzyknie¢ wahata sie pomiedzy 6—62. Ogdlna da-
wka, wyrazona w jednostkach oryginalnego preparatu, znajdujgcego sie
w handlu, réwnata sie 1—400 c. szz Wyniki: ilos¢ plwociny, badanej przed
i po leczeniu w 8-a przypadkach bez zmiany, w 29-u—zmniejszona, w 30-u
zwiekszona. 6-u chorych nie posiadato wcale w plwocinie lasecznikow, jeden
stracit je w ciggu leczenia |. K., jeden dopiero w ciggu leczenia zaczat wy-
dziela¢ plwocine z lasecznikami; u 20-u liczba bakteryi w plwocinie bez zmia-
ny, u 21 zmniejszona, u 18-u—zwiekszona. Dane te stojg w wyraznem prze-
ciwienstwie do poglgdu sepencLer”, ktory utrzymuje, ze jedno z wybitniej-
szych dziatan 1. K. wyraza sie wiasnie przez szybkie znikanie lasecznikow
w plwocinie. Zmiany w ptucach: u 4-ch chorych—pogorszenie, u 38-u status
idem, u 24-ch—polepszenie; tylko u jednego znaczne polepszenie. Godnym za-
znaczenia fakt, ze u jednego chorego || kategoryi i z dobrg prognozg, le-
czonego |. K. w ciggu 2d-u tygodni, klinicznie nie znaleziono zadnej zmiany:
ilos¢ plwociny z lu-u podniosta sie do 15-u ctm. sz., liczba lasecznikow ta sa-
ma, a sita zywotna bakteryi [doswiadczenie na zwierzeciu] po 00-u zastrzy-
knieciach pozostata rowniez dobrg, jak i przed rozpoczeciem kuracyi. W przy-
padkach, powiktanych przez zmiany gruzlicze w krtani, gruczofach, kosciach
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lub na twarzy, rowniez nie widzial autor zadnych odczynéw miejscowych,
ktoreby mozna byto przypisaé wptywowi leczniczemu I. K. Wogoéle zadnych
zmian ogniskowych (Herdreaktionen), zadnego miejscowego odczynu po uktu-
ciu (Stichreaktionen). Pomimo pilnego zwracania uwagi, nie udato si¢ autoro*
wi wykaza¢ z pewnoscig, aby I. K. wplywalo na obnizenie cieptoty u go-
raczkujacych, lub dawalo odczyn gorgczkowy u chorych z normalng cieptots.
Czy I. K. ma dzialanie szkodliwe? 1 tu autor daje odpowiedz przecza-
cag. Wniosek ostateczny: I. K. ani pod wzgledem leczniczym ani
rozpoznawczym nie posiada zadnej wartos$ci i zachowuje si¢ tak obojetnie, ze mo-
zna preparat ten postawi¢ w jednym rzedzie z rozczynem fizyolog. soli kuchen”
nej. Lekarze i chorzy na gruzlice wzbogacili si¢ ojedno rozczarowanie wigcej

(Deutsche med. Woch. Nr. 42). M Glinski.
156. Weicher i Bandelier. 0 I K.*

Jeden z autorow [BanperLien] zapoznal si¢ osobiscie teoretycznie i pra-
ktycznie z nowa metodg leczenia pod kierunkiem samego wynalazcy w Da-
vos. Nastepnie, obaj autorowie, niezaleznie jeden od drugiego, rozpoczeli
wtasne doswiadczenia na 200 chorych na gruzlice. Do badan wybrano
przypadki ci¢zsze, nalezace przewaznie do II i III kategoryi wedlug podziatu,
TurBana, niektéore powiklane przez zmiany gruzlicze w krtani, gruczotlach,
kosciach, kiszkach. Wyniki: co do dziatania antytoksycznego preparatu I. K.
autorowie stwierdzili, ze w przypadkach $redniej lub wysokiej goraczki, z in-
fekcya mieszang lub bez niej, I. K. pozostaje bez wpltywu. W przypadkach
lekkich spadek goraczki z tatwoscig da si¢ potozy¢ na karb leczenia dyete-
tyczno-hygienicznego. Przeciw wplywowi antytoksycznemu preparatu przema-
wiaja takze doswiadczenia autoréw ze starg tuberkuliug w kierunku wrazliwo-
$ci na jad gruzliczy u chorych leczonych nowg metoda.

Po 3-miesigcznem leczeniu chorzy tacy okazali si¢ w réwnym stopniu
wrazliwi na minimalne ilo$ci tuberkuliny, jak 1 przed rozpocze¢ciem leczenia.
Roéwniez ujemnnie wypadty wyniki z badan plwociny w kierunku litycznego
dziatania preparatu. Do objasnienia subiektywnej poprawy wystarcza samo le-
czenie sanatoryjne. Whbrew twierdzeniom SpeNGLER”, autorowie u swoich cho-
rych nie widzieli nigdy odczynu ogniskowego, ktoéryby mogl stanowi¢ o war-
tosci rozpoznawczej I. K. Autorowie wyproébowali 8 rdéznych preparatow,
w roznych dawkach 1 stopniach rozcienczenia, w przeciggu 15-u miesigcy na
200-u chorych i przyszli ostatecznie do przekonania, ze preparat I. K. nie
posiada zadnej z tych wtasnos$ci, jakie mu SpeNGLER przypisuje.

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

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 1-go czerwca 1909 r.

1) Wwisniewski przedstawil chora z pierwotnym wrzodem twardym bro-
dawki sutkowej i wysypka rozyczkowa syfilityczna na calem ciele. Zarazenie
si¢ nastgpito od dziecka z syfilisem wrodzonym, przyjetego na karmienie.
W. podnosi wczesne wystapienie wysypki swoistej.



2) Hicier odczytal referat p. t. ,Niektore zagadnienia dziedzicznoS$ci
w $wietle badan genealogicznych®. H. omawia szczegdétowo bledne poglady na
sprawe dziedziczno$ci, powtarzajace si¢ stale od czasu podstawowych prac
D ARWINA. Rozbiera blizej teorye W EissMAN’R ciaglo$ci plazmy zarodkowej,
zmienno$¢ zarodka i determinantdw. Powszechnie przyj¢te rozumienie pojegé
wrodzonos$ci (congenitalitas) i usposobienia (dispositio), a roéwniez wad rozwo-
jowych i potwornosci wrodzonych i nabytych—nie jest $ciste. Powinien obo-
wigzywac podziat chorob na wewnatrz- i zewnatrzpochodne (endo- 1 exogen);
przy omawianiu sprawy zwyrodnienia i obarczenia dziedzicznego, nalezy braé
pod uwage wzajemne oddziatywanie tkanki i zwlaszcza wydzielin gruczotow’
bez przewodu, t. zw. korrelacye histoplastyczne i histochemiczne.

Obck cierpien rodzinnych, dziedzicznych, wrodzonych, wewnatrzpocho-
dnych, uwzglednia¢ nalezy grupe¢ cierpien rzekomo rodzinnych, rzekomo wro-
dzonych i t. d H. poddaje krytyce t. zw. prawda dziedziczno$ci, obowigzujace
w fizyologii, a zwtaszcza w patologii ludzkiej. Wielorakie rodzaje dziedzicze-
nia [po$rednie, komul tcyjne, homochroniczne, antycypacyjne, homologiczne,
heterologiczne it. d.] dzieli¢ si¢ dajg na dwie zasadnicze grupy: dziedzicze-
nia bezposredniego oraz bocznego. W pierwszej grupie — postaci: ciagta
i przerwana, czyli atawistyczna; w drugiej—czysta i mieszana.

W nozologii ludzkiej czeste i ciekawe zjawisko stanowi heredilas matry-
archalis, przy ktérej choroba przenosi si¢ wylacznie na mezczyzn przez ko-
biet¢, ktéra sama zostaje nietknie¢ta (haemophilia, daltonismus, paralysis spina-
lis spastica i in.). Odno$nie metod statystycznych i genealogicznych, H. przy-
tacza poglady LoRENz’a i MARTius’a na warto§¢ poréownawcza t. zw. tablicy
przodkow (Ahnentafel) i drzewo rodowodowe 4-ch pokolen, dotknietych ze-
zem wrodzonym. Sprawe malzenstw Kkrewiefnczych H. rozstrzyga na nieko-
rzy$¢ antykonsangwinistow. Wreszcie na przykladach z tablic genealogi-
cznych kilku dynastyi, H. uzasadnia bronione przez si¢ prawa dziedziczenia
w patologii.

W dyskusyi PREGowskI podnosi, ze na powstanie wtasciwosci potomka
obok wtasciwosci jego rodzicoOw wplywa caty szereg innych, zmiennych czyn-
nikéw. Stwierdzenie jednego niewatpliwe przypadku dziedziczenia cechy na-
bytej posiada dla zagadnienia dziedziczno$ci wigksze znaczenie, anizeli dzie-
sigtki wypadkéw dziedziczenia cechy nabytej. Odpowiednie zmiany majg
istnie¢ juz w komoérce zarodkowej i pierwoszczu zarodkowem (Keimzelle i Keim-
plasma) lub tez moga powsta¢ w nich w dalszym ich rozwoju.

Uznajac dziedziczenie usposobienia nabytego, np. do chordb, nie podobna
nie uznawaé, przy logicznem rozumowaniu, réwniez dziedziczenia cech naby-
tych; ,,usposobieniu®“ do choréb musza odpowiada¢ jakie$§ zmiany materyalne
komorek czy sokow ustroju.

W badaniach genealogicznych nalezy badz co badz uwzgl¢dniaé fakt, ze
dane o przodkach zenskich sa daleko bardziej prawdopodobne, niz o przod-
kach meskich. Wreszcie P. cytuje przyktad dziedziczenia przez dziecko cechy
nabytej rodzicow (ataxia vasomotoria).

3) W1 JaANOowsKI wypowiedzial odczyt o otrzymywaniu krzywych prze-
lykowo-przedsionkowych i przedstawil 22 krzywe odnos$ne, ktore szczegélowo
objasnit.

Posiedzenie dnia 22-go czerwca 1909 r.

1) W1t. Zenczykowskl przedstawil: a) Chorego ze zgrubieniem sieci,
nasladujacem dolny brzeg watroby. Chory 15-letni, przed 6-ma miesigcami
lezat czas dluzszy w szptialu wigziennym z powodu ,,wody w brzuchu“. Przy



badaniu w oddziale K. Ohelchowskiego stwierdzono in epigastrio guz po-
przeczny, szeroko$ci 4-ch palcow, nieco ruchomy nrzy oddychaniu. Brzeg
dolny guza doktadnie wyczuwalny na dwa palce powyzej pepka, twardy.
Przy perkusyi w miejscu guza sttumienie, powyzej odglos bgbnowy. Przepo-
na podniesiona. Eentgenoskopia [kol. Drozdowicz] okazala cien w jamie
brzusznej, w postaci fartucha, z gorna, granica w miejscu wspomnianego guza,
dolng—na 4 palce ponizej pe¢pka. Proba oczna CAIlmerTe’a dodatnia. Rozpo-
znanie: omentitis tuberculosa.

b) Przypadek zupeinej $lepoty wskutek ostrego zatrucia alkoholem me-
tylowym. Chory, 14t 32, robotnik z fabryki cukierkow i czekolady, wypit 50
grm. alkoholu metylowego, przeznaczonego do celéow technicznych. Potem
niedomaganie, bol i zawroty glowy, niejasne widzenie. Nazajutrz wzrok je-
szcze gorszy, a po 4-ch dniach zupeina Slepota. Przy badaniu brak odczynu
swietlnego zrenic przy zachowanym odruchu na przystosowanie. Pozatem
w uktadzie nerwowym, zaré6wno jak w narzadach wewngtrznych zaburzen za-
dnych. Mocz zawiera §lad biatka, bez waleczkéw. Badanie dna oka [W. K a-
mocki] okazalo zmiany niewielkie: wysi¢k, przykrywajacy naczynia siatkowki
przy przej$ciu na nig z tarczy: siatkowka w tych miejscach szaro biatawa
[pozatem przezroczysta], okazuje lekkie promieniste prazkowanie, jak w neuro-
retinitis. K. rozpoznaje neuritis retrobulbaris toxica.

Alkohol, badany przez dra ST. WEIL’S, okazal si¢ czystym alkoholemjme-
tylowym.

Chory, przy obojetnej terapii poprawia si¢; biatkomocz znikngl. Zastu-
guje na uwage, ze niewielka ilo§¢ alkoholu wystarczyla do spowodowania
cigzkiego zatrucia, oraz to, ze S$lepota [pomijajac przejsciowy biatkomocz]
wystapita jako objaw izolowany zatrucia.

2) JERzY BRUNNER Wyglosilt rzecz ,,O antygenie cholerycznym®“. Po omo-
wieniu brakdw nowoczesnej seroterapii, B. wyrazil przekonanie, Zze z czasem
zyska najszersze zastosowanie metoda uodporniania czynnego. Nalezy jednak
dazy¢ do tego, by antygeny byly, o ile moznos$ci, pozbawione wtasnosci tru-
jacych. Prac, skierowanych ku otrzymaniu z komoérki bakteryjnej pierwiast-
kow ochronnie szczepnych, bylo dotad niewiele. Jako antygeny stosowano
przewaznie catkowite zarazki. Posilkujac si¢ metoda frakcyonowania zapo-
mocg siarczanu sodu, B. przekonal si¢, ze substancya uodporniajgca zarazkow
cholery przechodzi do rozczynu po stragceniu catej zawartosci komorki bakte-
ryjnej 20°/o-yin siarczanem sodu. Do 30%-ego rozczynu antygen nie prze-
chodzi, tak, ze substancya uodporniajagca ma wyrazne granice strgcalnosci.
Odpornos$é, badana u krolikow i Swinek, dosiega wysokich granic po, jedno-
razowem zastrzyknigciu. Antygen nie przechodzi przez glinkg, znosi ogrze-
wanie w 84°, stabnie po gotowaniu, cze¢sciowo rozpuszcza si¢ w alkoholu 80°-ym.

B. sadzi, ze t¢ samg metod¢ mozna bedzie stosowaé i do otrzymywania in-
nych antygendéw. W. Starkiewicz.

Wiadomosci biezgce.

— Delegacya ZjazdowfilekarzyJ i przyrodnikéw polskich podaje do wiado-
moSci, [ze XI Zjazd lekarzy i przyrodnikoéw polskich odbedzie
sie¢ w roku 1911 w Krakowie. Prezydyum Komitetu gospodarczego Zjazdu
tworza: prof. dr J uLian Nowak, prezes, prof, dr W ALBRT J AwoBskl i prof. dr E pwARD



Janczewski, wiceprezesi, prof. dr Stanistaw Dobrowolski, skarbnik, prof. dr Ludwik
Bruner, sekretarz generalny.

Krakow, dnia 20-go listopada 1909 r.

Prezes Delegacyi; Merunowicz. Sekretarz: Ciechanowski.

— ,Komitet Towarzystw Polskich“, dzialajacy obok i w porozumieniu z , Ko-
mitetem galicyjskim“ w sprAwie udziatu Polski w III mig¢dzynarodowym Zjezdzie
dla hygieny szkolnej w Paryzu [2-go— 7-go sierpnia 1910 r.], a obejmujacy wszy-
stkie trzy dzielnice polskie, uzyskal od Komitetu paryskiego zapewnienie, iz w pu-
blikacyach urzgdowych =zajmie miejsce rownorzedne z komitetami panstwowymi
i ze dwu polakéw bedzie powotanych na honorowych wiceprezesow Zjazdu. Ko-
mitet wyda illustrowang broszure¢ w jezyku francuskim o warunkach hygienicznych
szkolnictwa polskiego celem rozdania pomig¢dzy uczestnikow Zjazdu. Prezesem Ko-
mitetu jest prof. Twardowski, sekretarzem doc. Piasecki [Lwow, ul. Trzeciego
Maja 2]. (Przegl.Lek.),

— Choroby zakazne w Warszawie.

W ciagu tygodnia od d. 7-go do 13-go listopada r. b. do szpitali warszawskich
zgltosilo si¢ 93 osob, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 25, odra 4,
plonicg 12, btonicg 5, kokluszem 1, r6zg 18, tyfusem brzusznym 15, tyfusem pla-
mistym 6, goragczka powrotng 2, grypa 4 i biegunka krwawa 1.

W tymze czasie zmarlo os6b 12, mianowicie: na osp¢ 6, plonice 1, tyfus
brzuszny 4 i btonic¢ 1.

— Drfil. 7. Ochorowicz nadestal nam z prosba o wydrukowanie ,,Orzeczenie®
Komisyi, wybranej przez Warszawskie Towarzystwo mitosnikow fotografii do zba-
dania klisz, dotyczacych jego do$wiadczen medyumicznych. 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, posiadajgcego zupelna samodziel-
no$¢. Naczelny lekarz miejski ma posiada¢ zakres dzialania taki sam, jak 1 fizycy
powiatowi, z wyjatkiem ekshumacyi i komisyi przy transporcie zwlok. Obok tego
majg by¢ zaprowadzeni lekarze ubogich.

— Izba Lekarska wschodnio-galicyjska uchwalita podwyzszenie honoraryow
lekarskich o 50°/o.

— Magistrat m. Pesztu postanowil utworzyé¢ 40 posad lekarzy szkolnych dla
szkol ludowych [w szkotach s$rednich lekarze istnieja od dawna]. Starajacy si¢ o te
posady musza odby¢ 3-miesigczny kurs w Zakladzie hygieny.

— Nagrodg¢ 1000 lirow ustanowit prof. cozzolino za najlepszg prac¢e o oto-
sklerozie, jaka ukaze si¢ na Kongresie otologicznym w Bostonie w r. 1912.

— Nekrologia. Dr Tadeusz Ztobikowski, starszy ordynator szpitala w Twor-
kach, zmart 19-go b. m. Obszerniejszy zyciorys pomie§cimy W numerze nast¢gpnym.

Oft

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

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

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Iy (Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, tatw*
W uzyciu i tani $rodek $ciggajacy; stosuj6
3 sie w chorobach*kiszek, taczy dzialanie bis-
mutu i tanniny.

Dwusalicylan bizmutu, dziata znakomicie

m przy objawach nieprawidlowego gnicia i

. wzdecia w przewodzie pokarmowym 1 ich

nastepstwach, w zaburzeniach z powodu wzmozonego wydzielania 1w nie-
zytach blony Sluzowej zotadka i jelit.

do dyskretnych kuracyi za pomocag wciera-
nia rteci; szczegoOlnie przydatna dla ko-
biet, dzieci i do leczenia dopeiniajacego-
Nie plami ani skory, ani bielizny. Dawka
dzienna 6 g.

I h t t Ammonium ichtynatum Heydena, z tyrol-
c y na skiego wegla rybiego, znacznie tanszy od
ichtyolu.

Prob i literatury dostarcza:
“Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Hemogen Magistra Klawe

tyn o bardzd przyjemnym smaku, Zawierajacy ZELAZO i MANGAN.

tosuje si¢ w przypadkach ogdlnego ostabienia, "braku apetytu, anemji

chlorozie, neurastenji, po przebyciu choréb goraczkowych, “niezytu Zo

ladka, kiszek i t. p. Dawku(Jie si¢ dla dorostych 2—3 tyzki. stotowe dzien
=nie, dla dzieci 2—3 lyzeczki.

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, polaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyna.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Wyszto z druku i jest do nabycia we wszystkich ksiggarniach dzieto
dla lekarzy praktykow p t.

,ZARYS OKULISTYKI”

napisat D-r BRONISLAW ZiEMINSKI
ordynator Instyt. Oftalm. im. Edw. Ks. Lubomirskiego
(stron 410 z 161 rysunkami w tekscie i 4 kolorowemi tablicami litograficznemi).
CENA rub. 3.
Sktad gtowny w ksiggarni E. Wende i S-ka (T. Hiz i A. Turkut})
w Warszawie.



LIDO Wenecya

LIMOWY ZAKLAD WODOLECZNICZY
Dyrektor i kierownik D-r KAZIMIERZ CROMAN

Swiezo zreorganizowany, otwarty od 1 pazdziernika do 15 maja.
Wszelkie najnowsze urzadzenia lecznicze.
WODOLECZNICTWO: Kapieie ciepte z wody morskiej, gazowe z CO,, hydroelektryczne dwu
i cztero komorowe (Schnie) parowe, w §wietle elektrycznem (Wnlff - Dowsing), apa aty do lecze-
nia goracem powietrzem. Radioskopia i Radioterapia (ROntgen, Fiusen). Sala gimnastyczna Zan-
dera (6u aparatow). Aparaty Fraenkla. Kompletua elektroterapia Galv. Franklin, Faradyz,
UArsonval, elektro-magnetyzacya). Migsienie (r¢czne, wibracyjne, elektryczne). Kuchnia fran-
cuska Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu.

Naturalna woda mineralna
ag odzona medalem zlotym na wystawie Paryskiejw r. 3900
. Najlepszy Zada¢ na etykiecie
Srodek przeczyszczajacy podpisu Arger et C-ie
Dozwolouy w Panstwie Rosyjskiem przez Zarzad Lekarski
d. 12 Sierpnia 1908 r. za Nr. 821.

Znani Lekarze francuscy i zagraniczni od lat przeszto 30-tu
zalecaja wod¢ Rubinat Llorach w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, w uderzeniu krwi, otylosci, w zaburzeniach narzadoéw tra-
wienia, w chorobach watroby 1 innych. Dawka normalna: po6t szklanki
(powigkszac¢ ja nieco mozna, zaleznie od przypadku). Do nabycia we wszystkich
aptekach i w sktadzie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr 5 w Waarszawle.

Pp. Lekarze moga otrzymywaé bezptatnie proby wody Rubinat Llorach.

Z zadaniami zwracaé si¢ nalezy do sktadnika Henryka Welta Przejazd i\r 5.
w Warszawie.

Bordighera A wiien

Pazdziernika—Maj
JHotel i Kurhaus Gap Ampeglio

dla chorych dotknietych cierpieniami zotadka,
kiszek, nerek, serca, nerwowemi i zaburzeniami
w przemianie materyi.
Postgpowanie indywidualne, leczenie dyetetycz-
ne, elektroterapia, hydroterapia we wszelkich

postaciach w nowowybudowanym zaktadzie wo-
doleczniczym. Prospekty.

Wiasciciel Kierownicy zaktadu:
J Kiinzler. Radca dworu Dr. Schwoerer-Bedenweiler
Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr
b. wieloletni asystent prof. vou Noorden’a w Wiedniu
AGruzlica i inne choroby zakazne sg wykluczone."



