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Sledziona jako zbiornik krwi.
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Sledziona jest organem, ktérego fizjologia niezupetnie jest wy-
jasniona, a by¢é moze raczej zupetnie jest niewyjasniona. Organ
ten otoczony jest silng torebka lgcznotkaukowa, od ktérej do
wnetrza organu odchodzg t. zw. beleczki $ledziony. W tych ostat-
nich przebiegajg naczynia krwionosne grubego kalibru.

Kazde z naczyn rozgatezia sie w obrebie beleczki, a Srednica
lego maleje coraz bardziej. Gdy $rednica naczynia zmaleje do
tego stopnia, ze nie przekracza 200 mikron6éw, wydostaje sie ono
nazewnatrz, z beleczki do miazgi $ledziony, i rozgatezia sie dalej
Przyczem S$rednica jego maleje jeszcze znacznie. Ta cze$¢ naczynia
otoczona jest jakby grubg otoczka ztozong z tkanki adenoidalnej,
w oczkach ktérej znajdujg sie i rozmnazajag limfocyty. Ostonka ta
u niektérych zwierzat i m. hi. u cztowieka jest poprzerywana tak,
ze zamiast ciggtej pochewki znajdujemy szereg jakby paciorko-
watych zgrubien $ciany tetnicy, znanych pod nazwg ciatek Mal-
pighiego. ' 1.6 [

Tetnice przechodzace przez ciatka Malpighiego rozpadajg sie
wreszcie w pewnem miejscu odrazu na szereg rozgatezien, two-
rzac twor poréwnany; do pendzelka. Z tych konAcowych odnég
jedne maja sie otwiera¢ bezposrednio do miazgi $ledziony, inne
za$ przechodzg w t. zw. zatoki $ledzionowe, przedstawiajgce za-
wiktany uktad kanatéw o $rednicy 40 do 50 mikronéw pota-
czonych ze sobag wielokrotnie. Od tych kanatéw rozpoczynajg sie
zyty S$ledziony przebiegajagce najprzéd w miazdze, potem w be-
teczkach. Kazda drobna tetniczka otwierajgca sie do zatok $le-
dziony ma w pewnej cze$ci wzdtuz swego przebiegu t. zw. ostonke
wlosowatg. Jest to pochewka znacznie grubsza niz $ciana zwyktej
tetnicy, ktéra, wpuklajac sie do $wiatta naczynia, znacznie zweza
przekrdj tetnicy, przez co znacznie zwieksza op6r dla krwi pty-
nacej do zatoki. Same zatoki $ledzionowe majg by¢ zaopatrzone
w elementy kurczliwe dozwalajace na zwiekszanie lub zmniejsza-
nie $rednicy kanatéw wypetnionych krwia, skutkiem czego maja
one mozno$¢ niejako wycisniecia krwi zawartej wewngtrz zatok
do zyt, wzglednie nasigkniecie niejako krwig doptywajaca przez
tetnice.

Miazga S$ledziony, do ktérej, jak wyzej zaznaczono, otwiera
sie cze$¢ pedzelkowato rozgatezionych tetniczek i w ktérg prze-
chodzi tkanka grudek Malpighiego, jest to obficie imaczyniona tkan-
ka limfoidalna. Wypeinia ona przestrzenie pomiedzy beleczkami
§ledziony i w niej przebiegajg naczynia tetnicze o $rednicy ponizej
200 mikronéw. W oczkach tej tkanki znajdujg sie précz limfo-
cytow inne jeszcze komdrki, ktérych obecnos$¢ nie dos$¢ jasno jest
zrozumiata. Charakterystycznem jest to, ze znajduje sie tam wiele
ciatek czerwonych, ktére nadaja miazdze S$ledziony krwawo-
czerwong barwe. W miazdze tej mozna znalezé prbécz pozornie
normalnych ciatek czerwonych krwi réwniez krwinki rozpadajace
sie i juz rozpadte resztki oraz wielkie komorki fagocytarne za-
wierajagce w swem wnetrzu ciatka czerwone Kkrwi.

Jak z powyzszego widaé, Sledziona jest gruczotem limfatycz-
nym o szczeg6lnych cechach. Zgodnie z tem konstatowano wielo-
krotnie, ze krew doptywajgca do $ledziony zawiera znacznie
mniej limfocytow niz krew odplywajgca. W niej wiec powstaja
limfocyty. Gruczotéw limfatycznych sporo znajdujemy w orga-
nizmie, lecz zaden z nich nie ma tak skomplikowenej budowy
ani nie posiada wielkich kanatéw mogacych pomieszcza¢ krew,
dlatego tez stusznie przypuszczaja, ze organ ten inne jeszcze poza
wytwarzaniem limfocytéw czynno$ci spetnia w organizmie; przy-
pisujg mu tez wiele czynnosci, z ktérych tylko niektére uzna¢ moz-
na napewno. W mitodych organizmach $ledziona odgrywa role na-
rzgdu krwiotwérczego. Réwniez i u dorostych organizméw w wy-
jatkowych wypadkacli np. po znacznej utracie krwi moze sie odby-
waé¢ w $ledzionie tworzenie krwi.

W S$ledzionie, jak z obrazéw mikroskopowych i z badan che-
micznych wynika, odbywa sie rozpad ciatek czerwonych krwi oraz
rozktad hemoglobiny. W zwigzku z tern $ledziona ma przechowy-
waé czeSci sktadowe hemoglobiny zawierajgce zelazo i reguluje

ilo§¢ zelaza znajdujacg sie w ustroju oraz szybko$¢ wydalania
tegoz. Wogdie w przerabianiu barwika krwi i w gospodarce ze-
lazem w ustroju $ledziona musi odgrywaé¢ wazng cho¢ blizej nie-
znang role. Poza tern przypisujg temu organowi bardzo rézno-
rodne cho¢ wcale nie zawsze z pewnos$cig stwierdzone czynnosci,
jak tworzenie cholesteryny, produkowanie jakiej$ substancji uczyn-
niajacej trypsyne, jaka$ zagadkowa funkcje przy trawieniu i wiele
innych.

W fizjologii czesto postuguja sie metoda polegajacag na wyci-
naniu odpowiednich narzadéw z ustroju celem wyS$wietlenia roli
danego organu i stusznie spodziewac sie byto mozna, ze po wy-
cieciu $ledziony powstang pewne zmiany w czynno$ciach orga-
nizmu po pozbawieniu tegoz organu o tak rdéznorodnych czyn-
noSciach. Tymczasem okazuje sie, ze zaburzenia sa minimalne.
Po wycieciu $ledziony skonstatowa¢é mozna lekka anentje, ktéra
jednak wkroétce przemija bezpowrotnie. Ilo$¢ krwi moze zmniej-
sza sie na dtugi przeciag czasu cho¢ co do tej ostatniej zmiany
to nic mozna jej stwierdzi¢ z pewnos$cig. Po wycieciu $ledziony
wzrasta ilo$¢ wydzielanego przez przewdd trawienny zelaza bez
jakichkolwiek zaburzern w organizmie z tego powodu.

Poza temi nieznacziiemi zmianami organizmu jego funkcje'
pozostaja jak dawniej. Podobno tylko zwieksza sie zapotrzebo-
wanie na pokarmy, co jest jednak réwniez nie do$¢ pewnem.

Obecnie dzieki badaniom Josepha Barcrofta i jego
szkoty wykryto nowg czynno$¢ S$ledziony, o ktérej pomoéwimy
teraz obszerniej.

Juz Gray w roku 1854 przypuszczat, ze $ledziona jest orga-
nem regulujgcym ilo$¢ krwi w organizmie, a to na podstawie tego,
ze jest ona wypetniona krwig i ze moze zmienia¢ swag wielkos$¢.
Przypuszczenie to przez diugi czas pozostawato w zapomnieniu.
Przypomniat je sobie J. Bacroft (I) w nastepujgcych okoliczno-
$ciach;

W roku 1921 zorganizowano w Cambridge przy udziale angiel-
skich i amerykanskich uczonych wyprawe do Andéw celem zba-
dania niektérych czynnos$ci fizjologicznych u ludzi zyjacych na
wielkich wysokos$ciach (4000 do 5000 m.). Aby posigé¢ dane, z ktd-
remi mozna poréwnywaé¢ wyniki otrzymane w gérach, przeprowa-
dzono szereg badan na cztonkach ekspedycji. Mierzono m. i. ilos¢
hemoglobiny (Hb) w krwi oraz ilos¢ krwi. Pomiaréw tych nie
ukoriczono na miejscu w Cambridge i dalej prowadzono w ciggu
podrézy na okrecie. Data sie zauwazy¢ zastanawiajgca okolicz-
noé¢: ilos¢ Hb oraz ilo$¢ krwi utrzymywata sie w Cambridge stale
na jednym poziomie, co i wydaje sie naturalne. Ale na okrecie
iloSci te zaczety ulega¢ /mianom, i to nie przypadkowym, przy-
czem Barcroft spostrzegat, ze wielko$ci te uzaleznione sg od tempe-
ratury otoczenia. Z odpowiednich pomiaréw okazato sie, ze ogélna
ilos¢ Hb, a wiec catkowita- jej iloS¢ zawarta w ustroju, wzrasta
wraz ze wzrostem temperatury powietrza, i spada wraz ze spad-
kiem tejze. Pomiary odno$ne wykonywano metodg tlenkoweglowa:
Badany osobnik wdycha przez pewien czas CO, przyczem oznacza
sie doktadnie ilo$¢ tego gazu pochtonietego przez badanego, a na-
stepnie po wzieciu z tegoz prébki krwi, oznacza sie ilo$¢ procen-
towg tlenkoweglowej hemoglobiny, skad za pomoca odpowiednie-
go rachunku daje sie obliczy¢ og6lna zawarta w ustroju ilos¢ Hb.

Stusznie jednak Barcroft powiada, ze zmianom ulega t,pozor-
na" ilos¢ Hb, przez co autor ten rozumie te Hb w organizmie, do
ktérej ma dostep CO. Okazatlo sie bowiem z dalszych badan, ze
pozorna ilos¢ Hb ulegta tak szybkim zmianom, ze nie mozna przy-
pusci¢, aby sie Hb wytwarzata. Raczej mysle¢ nalezato o jakiem$
miejscu w organizmie, w ktérem Hb, a wiec i ciatka czerwone,
krwi zostajg ukryte i w odno$nych chwilach dostajg sie do kra-
zenia, powodujac przyrost ilosci krwi i Hb. Uwage Barcrofta
zwr6cita $ledziona, nad ktéra przedsiewzigt on szereg doswiad-
czeh wspodlnie ze Scott'em (2).

Pytanie jakie pragneli nasamprzdd rozstrzygna¢ byto naste-
pujace: Czy $ledziona znajduje sie w obrebie krazenia? Oczywi-
$cio chodzito o rozstrzygniecie pytania w znaczeniu fizjologicznem,
a nie anatomicznem. Chodzito mianowicie o to, czy krew znajdujaca
sie w $ledzionie kragzy po catym uktadzie krwiono$nym na réwni
z krwig znajdujaca sie w innych organach, czy tez jest w jaki$
spos6b od krazacej krwi oddzielona, a wiec czy pozostaje niejako
na sktadzie.

Odnos$ne doswiaczcnia wykonano na szczurach w ten sposoéb,
zc umieszczano szereg tych zwierzat w atmosferze zawierajacej
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pewien procent CO, co pewien krotki przecigg czasu zabijano pa-
re zwierzat i oznaczano procent nasycenia Hb przez CO. Badano
wiec sktad krwi u szczuréw przebywajacych réznie diugi okres
czasu w atmosferze zawierajacej CO. Okazato sie, ze CO rozmie-
szczone jest roGwnomiernie w obrebie catego krazenia, znaleziono
wiec jednakowe ilosci CO w krwi z serca, z watroby it p. Wy-
jatek stanowi tu tylko krew zawarta w S$ledzionie, do ktérej tle-
nek wegla dostaje sie z duzem op6znieniem. Dalej okazato sie,
ze szczury zawierajace pewien procent COHb w krwi szybko sie
pozbywajg szkodliwego gazu tak, ze z krwi znika on szybko.
Wyjatkiem jest tu znowdéz krew $ledziony, w ktérej CO dtugo
pozostaje zwigzany.

Jak sie potem okazato z doswiadczen Hanak‘a i Harkawy ‘e-
go (3) u zwierzat, ktére zZwawo sie poruszajg CO znacznie pre-
dzej przedostaje sie do Sledziony niz u zwierzat zachowujgcych
sie spokojnie. Z doswiadczen tych wnosi¢ mozna, ze $ledziona jest
zbiornikiem dla krwi ito zbiornikiem oddzielonym od krwi krazacej.
Zbiornik ten wytgczony, jest u zwierzat pozostajacych w spokoju,
a wiaczany jest do ogdlnego krazenia przy ruchu.

Barcroft zajat sie teraz oznaczaniem ilosci krwi, jaka znaj-
duje sie w $ledzionie. U zwierzat zabitych waga $ledziony ma sie
do wagi krwi w ustroju jak 1:12 lub 1:18, podiug badan tego
autora na szczurach. Jest wiec ona bardzo mata. Autor wyrazit
przypuszczenie, ze u organizméw zywych $ledziona musi by¢
znacznie wieksza. Chodzito wiec o zbadanie wielko$ci $ledziony
u zwierzecia zyjacego. Postuzyty do tego trzy metody:

1 Poddawano zwierze (psa) wstepnej laparatornji, w czasie
ktoérej przyczepiano do brzegéw S$ledziony w kilku miejscach klam-
ry skérne Michela. Po pewnym czasie mozna byto za pomoca
Rentgena oglada¢ obrysy $ledziony zarysowane przez klamry.
Obrysy te jednakze ze zrozumiatych powodéw nie mogty by¢ pet-
nemi i doktadnemi.

2. Podtug metody Carlctona wszywano i wgajano w okolice
$ledziony okienka celluloidowe, co w pewnym stopniu umozliwiato
bezposrednio ogladanie $ledziony u zywego zwierzecia.

3. Za pomocg odpowiedniej operacji wyjmowano $ledzione z ja-
my brzusznej i przytwierdzano do powierzchni ciata tak, aby nie
naruszyé w niej krazenia. Sledzione taka przykrywano gruba war-
stwg wazeliny i w ten sposéb przy odpowiednim opatrunku mozna
byto jg przez jaki$ czas ogladac.

Okazato sie wtenczas, ze $ledziona za zycia istotnie znacznie
jest wieksza niz po $mierci. Dat sie woéwczas tez stwierdzi¢ wazny
fakt, ze organ ten w normalnych warunkach stale zmienia swg
objetos¢.

Z dalszych badan okazato sie, ze krew $ledziony zawiera wie-
cej Hb i ciatek czerwonych niz krew krazaca. Po wykonaniu od-
powiednich  obliczen Barcroft przychodzi do przekonania, ze
w $ledzionie zmiesci¢ sie moze 10% Hb zawartej w catym ustroju.
Stad wniosek, ze $ledziona moze w znacznym stopniu wptynaé na
ilos¢ Hb w krwi.

W $cistym zwigzku z temi doSwiadczeniami pozostajg badania
Hargis‘a i Mann‘a (4), ktérzy zapisywali zmiany wielkosci $le-
dziony za pomocag odpowiednio oporzgdzonego pletystnografu, i po-
dtug ktérych wielko$¢ $ledziony ulega nieustannym zmianom i za-
lezy od wielu czynnikéw, m. i. od najedzenia, gtodu, ruchu, krwo-
toku, a takze od wrazen psychicznych, jak stracli lub bél. Do-
Swiadczenia te wykonano na psach.

Nad temi samemi zjawiskami pracujg od paru ostatnich lat
Scheunert i Krzywanek (5). Oznaczali oni liczbe ciatek czerwo-
nych krwi i stosunek objetoSciowy ciatek czerwonych do osocza
u koni w spoczynku i w czasie wykonywania pracy fizycznej.
Okazato sie, ze w czasie pracy liczba ciatek czerwonych i ilos¢
Hb znacznie we krwi wzrastajag. Wzrost ten mozna stwierdzi¢ nie
tylko przy pracy, lecz rowniez przy podnieceniu psyclucznem n. p.
przy strachu. Tak n. p. u konia, znajdujacego si¢ w stajni i prze-
straszonego wystrzatem mozna stwierdzi¢ szybki wzrost liczby
ciatek czerwonych trwajacy zaledwie kilka niiuut.

Autorzy ci wyrazili przypuszczenie, ze liczba ciatek czerwo-
nych i ilo§¢ Hb w ustroju wzrasta wtedy, gdy szybko$¢ proce-
so6w oksydacyjnych sie wzmaga. Aby potwierdzi¢ to przypuszcze-
nie wprowadzali koniom ws$r6dzylnie cukier gronowy, poczem na-
stepuje wzmozenie procesdw oksydacyjnych. Okazato sie zgodnie
z przypuszczeniem, ze i ilos¢ Hb i ciatlek czerwonych wzrasta
réwniez, po wsrédzylnem wstrzyknieciu cukru.

Jesli przyjaé, ze $ledziona gra tu odno$ng role, to poréwnujac
te dosSwiadczenia z dopiero co wspomnianemi wynikami Hargis‘a
i Mann‘a, mozna stwierdzi¢, ze w tych stanach, w ktérych podtug
tych autoréw nastepuje skurcz $ledziony, Scheunert i Krzywanek
znajdywali wzrost liczby ciatek czerwonych. Ci ostatni w swycli
pracach podajg szczeg6t zwracajacy uwag-e: wraz ze wzrostem
liczby ciatek czerwonych i Hb wzrasta réwniez liczba ciatek bia-
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tych oraz ciat biatkowych w krwi. Mimo to, autorzy ci sa zda-
nia, ze zageszczanie krwi nic ma tu miejsca.

W dalszym ciggu Scheunert i Krzywanek prowadzili swe do-
Swiadczenia na psach. Psy, jako zwierzeta ruchliwe trudno dajg
sieg utrzymaé w spokoju zupetnym, w bezruchu. Aby pozbawic¢ je
wszelkiego ruchu mie$niowego zastosowano u$pienie chloralem.
Skonstantowano wéwczas, ze w us$pieniu, a wiec w spokoju, liczba
ciatek czerwonych jest bardzo mata, Ze wzrasta ona znacznie po
powrocie do przytomnosci a zwtaszcza przy ruchu. Tak n. p
w jednem z doSwiadczen w czasie u$pienia znaleziono 4.32 milio-
néw ciatek w milimetrze sze$ciennym, w czasie ruchu za$ 6.06
milionéw. Dawki chJoratu, moéwigc nawiasem, byty tak wielkie,
70 z 7-miu psoéw, ktére uzyto do doswiadczen, 3 tylko pozostaty
przy zyciu.

Tez same doswiadczenia prowadzono réwniez na psacli po-
zbawionych $ledziony. U koni zabieg ten nie tatwo daje sie wy-
konaé, jak sie to na wstepie dos$wiadczehn okazato i dlatego przy-
stapiono do doswiadczeri na psach. Zwierzeta te znoszag wy$Smie-
nicie ten zabieg. Okazato sie, zc u pséw po wycieciu $ledziony
niema wcale wahan liczby ciatek czerwonych, ani w tym
wzgledzie zadnych zmian, | nie tylko to, psy takie obserwowane
przez rok catly nie wykazuja wcale powrotu zdolno$ci utraconych
wskutek wyciecia $ledziony. Trzeba wiec przyjaé, ze $ledziona jest
tym organem, ktéry powoduje zmiany ciatek czerwonych i ilosci
Hb w krwi, a takze trzeba mys$le¢ o tein, ze $ledziona jest jedy-
nym przeznaczonym do tego organem, skoro po jej wycieciu zmia-
ny te znikaja i to bezpowrotnie.

Krzywanek i Arnold (6) prébowali réwniez doswiadczern na
ludziach (oczywiscie pomijajagc doSwiadczenia po wycieciu $ledzio-
ny) i mieli moznos$¢ stwierdzié, ze liczba ciatek czerwonych i Hb
zachowujg sie w krwi cztowieka zupetnie tak samo, jak u koni
i psow.

Wszystkie dotychczas wymienione badania zgodnie $wiadcza
0 tern, ze $ledziona jest zbiornikiem dla krwi, w ktérym ta ostat-
nia znajduje sie niejako w zgeszczonej postaci, zawiera bowiem
wiecej Hb i ciatek czerwonych niz krew krazgca. W chwilach,
gdy procesy oksydacyjne wzmagaja sie, nastepuje wydalenie cze-
$ciowo lub catkowicie Hb zawartej w $ledzionie, co wraz ze
wzmozeniem wentylacji ptuc, moze wielokrotnie zwiekszy¢ doptyw
tlenu do spragnionych tego gazu organdw.

Odnos$ne doswiadczenia wykazuja, ze na to aby ta regulacja
miata miejsce, organizmowi potrzebna jest nictylko $ledziona, lecz
1 uktad nerwowy i to zwtaszcza cze$¢ wspdiczuhia uktadu mimo-
wolnego.

Po odwiadczeniu tego wszystkiego nie mozna pominag¢ milcze-
niom niektérych watpliwosci, nasuwajacych sie przy czytaniu prac
wyzej wymienionych autoréw oraz gtoséw w literaturze jeszcze
bardziej podkreslajacych te watpliwosci.

Na pierwszetn miejscu postawi¢ tu wypada nieproporcjonalnie
wielkie zmiany w ilosci Hb w stosunku do wielko$ci $ledziony
oraz tej ilosci krwi, jaka sie w tejze pomiesSci¢ moze. Czu¢ ta wat-
pliwo$¢ nieomal w kazdej pracy nad tg kwestjg. Tern tez mozna
wytléinaczy¢, ze prawie wszyscy autorzy zajmujacy sie tern, ba-
daja wielko$¢ $ledziony i ilos¢ krwi w niej zawartg. Jednak mimo
tego, ze autorzy ci starajg sie znale$¢ jaknajwiekszc liczby dla
tych wielkos$ci, to jednak i tak sg one jeszcze za mate. 1tak, nawet
jesli przyja¢ dane Barcrofta, ze 10% Hb ustroju moze zmiesci¢ sie
w $ledzionie, zmiany ilosci Hb w krwi dochodzace do 50% nie
dadzg sie tem wyttumaczy¢.

Réwniez metody pozwalajace badaé zmienno$¢ wielkosci $le-
dziony sa bardzo niedostateczne, o czem $wiadczy dowodnie to,
ze n. p. Barcroft stosuje az trzy metody, widocznie, aby niepewne
wyniki jednej poprze¢ niepewnemi wynikami drugiej, czy trzeciej.
Trudno tu szerzej rozwodzi¢ sie nad tg strong badan $ledziony.
Niech wiec wystarczy oSwiadczenie, ze pierwsza z metod oczywi-
Scie przynies¢ moze minimalne korzysci, druga daje niepewne
wyniki z powodu zrostéw jakie sie okoto $ledziony tatwo wytwa-
rzajg i z powodu tego, ze narzad ten czesto przynajmniej w cze-
§ci przykryty jest przez inne sasiadujace narzady, co za$ do trze-
ciej z metod, to nie moze ona da¢ pewnych wynikéw z tego po-
wodu, ze potozenie $ledziony dalece odbiega od normy oraz, ze
zanika ona wkrotce, jedynie blizne po sobie pozostawiajgc.

Wymieni¢ tu tez nalezy okoliczno$é, na ktérg i poprzednio
zwracaliSmy uwage, mianowicie na to, ze wraz ze wzrostem ilosci
Hb i cialek czerwonych mamy wzrost liczby ciatek bialtych oraz
ilosci ciat biatkowych w krwi. Szczegé6lna rzecz! Oczywiscie za-
chodzi tu zageszczanie sie krwi. Jak z tem pogodzi¢ dane odno-
szgce sie do wielkoSci $ledziony?

Na te kwcstje pewne $wiatto rzucajg Swiezo ogtoszone wyniki
Abderhaldena i Roske‘go (7). Abderhalden i dawniej zajmowat si¢
zmianami ilosci Hb w krwi w zaleznosci od przebywania na nizi-
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naeh oraz w gdrach. Wzrost liczby ciatek c&erwonych i Hb w krwi
w wyzszfjfcli warstwach atmosfery przypisywat ten autor,. ajTjed
Aej strony zagesftziimu sie krwi wskutek utrsty wody, z drugiej
za§ wzmozonej pracy oRandéw krwiotwérczych, a przedewszyst-
kicin szpiku kostnego.

W pierwszych swych dos$wiadczeniach Abderhalden i iBske
powto/eyli eksperymenty Sclieunerta i Krzywancka. Potwierdzili
oni Ifeziiltaty tych ostatnich go do wzrostu liczby' ciatek czerwo-
nych przy pracy fiSyczhej? ale stwierdzili znacznie mniejsze ro-
znice. | tak, gdy sthpimert i Krzywanek podaja, zlI| liczba ciatek
czerwonych w spokoju ma sie do tejze przy pracy, jak 5.37.7.60,
lub jak 6.2j3:8.30, to Abderhalden i Roske znaleZli tylko 5.84:6.38
pb tedno&esSmeicr ostatni znajdujg ubytek wody w krwi
zupetnie odpowiadajacy’, wzrostowi fTosc-i Hb, ciatek czerwonyeh
Oraz ciat biatkowych.

U zwWgAS$ (psé”) powstajagcych bez pokarmu 1bez wody krew
ulega zageszczeniu i lwwtioczeSuie ilos¢ Hb w krwi wzrasta. Gdy
ilos¢ wody w krwi zmaleje do pewnegljfistopnia, przy pracy fizycH
nej nie mozna skonstatowaé, ani zwiekszenia 'ift&ci Hb, ani dalszego
zmniejszania ilosci wody w kryyi.

Po adrenalinie autoftbty ci znajdywali wzrost ilasci Hb i zmniej-
szenie ilosci wody' w krwi. Przy u$pieniu chloraTAwem i oni Jfliah
duja spadek liczbyJfciaték czerwoaych, cho¢ znaczm» mniejsi od
tegoz u Sclieunerta i Krzywaheka. Za ’tu 'przy mudpieniu etetowem
przeciwnife; stwierdzajg w-arost liczby' ciatek czerwonych i Hb oraz
zmniejszenie ilosci wody. Jak stad wynika nie u$pienie i stad wy-
ptywajacy spoczynek mif$Sniowy i brak zapotrzebowana tlenu
stanowiag o zmiafeth w liczbie ciatek czerwonych. Chodzi tu
ragczej o z-ageS'Z®ame sie krwi pod wpitywem tiWMej zawitych
czynnikéw.

Jak sie okazuje z dalszych doéwiadczed, u PSjtw po wycieciu
$ledziony' zmian w zageszczeniu sie krwi nic mozna- skonstato-
waé¢ ani piw ruchu czj? espokoju, ani po adrenalinie, ffitofhlu, czy
eterze. A wiec $ledziona odgrywa tu wazng role. Ale jal«t? Czyzby
jaka$ wydzielina dokrewna $ledziony wrgz z temi czynnikami ze-
wnetrznemu '“ywfjtytoaia te zmiany?' 'Chociaz ws$rédzylne wpro-
wadzanie chloralu, Ilub aditejialiny wraz z sekiem Wycisnietym
ze $ledziony dato wynik ujemny, jlfiiiak nie mozna temu standw;
c»P; zapraeczy¢.

Dt> powyzszych danych dodaé¢ nalezy josi“ez*, ze podtug Abdcr-
iialdena i RijSErcgo ilos¢ krwi, ktéra moze sie pomiesci¢ w $ledzio-
nie/,wynosi tylko 5°0 og6lnej ilosci krwi, w organizmje. 1 ik wiec
Podtug wynikéw tych autoréw $ledziona, jako zbiornik krwi moze
odgrywac¢ tylko bardzo nieznaczng role, I iiAyatpiiwie wywiera
ona swoéj wptyw %/ Ifezbe ciatek czerwonych i ilo§¢ Hb w krwi,
ale tylk?) przaz wptyw uf ilo$¢ Wj&dy w krwi.

Znajdujemy sie wobec dwéch ITiznorakich pogladéw. Roz-
strzygniecie tego, ktéry z nich jest stuszny, nie jesf lafwe, gdyz
zjawiska; powyzej opisane sa bardzo iz&wile, nawet jesli przyjaé
.Stosunkowo najprostsze wytféihaczenie, zc $ledziona istotnie od-
grywa role zbiornika krwi.

Pismu nniciwo.

1) Etgebnisse d. Physipl. Jg. 25, 1926, 819. — Q Scott
Barcroft: Biochetn. journ. t 18,1934, 1. — 3).hmrn. of piiysiol.
t. 69, 1925 135 — 4) Amer. journ. of pliysioh t 68, >t92s. 116. —

5) 2 RIlliig." Arcli. t 212, 192$%, 477. b. 'lairize t 2$, 1926, 198.
c. lamie t. 215, 1927, 187. d. Tamze t 217, 1927, 261.
Doc. Dr. Henryk HILAROWICZ, ad.inkt kliniki Lwow.

i Miecz-yslaw SZAJNA, asystent zaktadu.

Z badan doswiadczalnych nad udoskonaleniem znieczulania

rdzeniowego.

Z Zaktadu Fizjologii (Dyrektor: Prof. Dr. A. B_eck) i z Kliniki Chirurgicznej

(Dyrektor: Prof. Dr: H: Schramm) U. J. K. wc Lwowie:

Wrazenie wypadkéw $miertelnych spowodowanych znieczula-
niem rdzeniowcin jest dla chorego stKfftzdie i niez*aponiniane.
zwlftSzCzji, iz, zwigzek miedzyjprzyczyng a skutkiem~jpst w tych
razili taS niemitosiernie dla otoczenia zrozumiaty. Jakkolwiek
nie mozna odmoéwi¢ stusznosci twierdzeniu, ze i po u$pieniu
istnieje nieraz ten zwiazfek n. p. (Sojstaci powiktarn pluchAych, a jest
o011 tylko mniej przykry i uchwytny, to jednak dazno$j? chirurgii
do zniesienia nicbezjilie?zenstw -szczurg6lnie znieczulania rdzenio-
wego wydaje Sie az fiadto uzSisadnicma.

Na droefce tej jedni pozostali pr»y sfo/yainie lub tropokain.e,
prébowali szczescia z tutokaing, estrem kwasu mlek#

lub tez, jak Jonnescu przy swoich $miatych zuieczu-

inni
wego,
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laniach, starali sie unikna¢ niebezpieczenstw jSSz rdéwnoczasné
BHrzPtiwanfij srodoponowe wiemcli dawek kofeiny lub strych
uiny, r-eiitjckcje ptynu moézgo-rdzeuiowego do krwfobiegu etc. Co
do strony technicznej, to wiekszo$¢ autorow doszta do przekona-
nia, iz wszelkie dawniej stosowane sposoby pedzenia $rodka znie-
czulajgcego ku wyzszym cze$ciom rdzenia nalezy zrzuci¢ jako
nieobliczalne, a ze juz raczsj wolno wstrzykiwa¢ go odrazu na tej
wysoKosbi, ira) ktérej ma .'zadzial$¢; tak powstato pojecie Wiasci-
wego znieczulania rdzeniowego wysokiego.

Praktycznie nrftwazbiejszeTn z niebezpieczenstw znieczulang
rdzeniowego jest wystepujacy niejjS ziiaczifjj spadek cis$nienie
krwi i pplagczony z nim zapad oraz poraz-enie o$rodkéw oddecho-
wych.

Prz~czyny obnizenia paiffS *ktwi przy znieczuleniu rdzemo-
wem nie sg dotagd w zupetno$ci wyjasnione. | tak Klapp 1) przy-
puszczat tu dziatanie ogdlne drogg resorbeji z opon do krwio-
biegu - tyierdfenie zreszta nieuzasadnione. HeNueke i La-
w e un?2) zauwazyli przynajmniej n zwteFzat, podobnie j.ak i Jf3!
nius™e szybkie podnoszenie sie Srodka znieczulajgce|dPku o$rod-
kom w rdzeniu przedtuzonym, a wedtug Klosego i Vogta-t)
dzieje sie to tik w nastepstwie dyfficsji, 1j?z wskutek waskosci
kanatu i fal wywotywanych w plynie moézgo-rdzeiiiowym przez
oddech i tetno. Natomiast Zieguer i Schiff5) odnosza obni-
zenie parcia krwi gtéwnie do dziatania Srodka znieczulajgcego na
gatazki nerwéw trz-ewnych, o ile dostanie sie ou do czijfci pier-
siowej.

Dla nas zdaje sie nic ulega¢ watpliwosci, ze o ile takie ob-
jawy jak poterekcja, rafizerzeire nacSyti skérnych dolnej potowy
ciata orae mierne przekrwienie trzew brzusznych sli spowodo-
wane dziataniem $rodkaHSnieoziilajagcegé na rdzen i nerwy trzew-
ac, o tyle w przypadkach znacznego obnizenia parcia krwi poia-
czonych z Ripadem mamy zig"sze do czypienia z dziataniem na
osrodki naczynio-rueho\ye; przemawia za tern fakt, ze przy zniaczule-
niii nerwow t/rzewnych sp”~slobem Roussieeja, przy ktérepi niezawod-
nie blokujemy nerwy -trzewne, ws$réd setek przypadkéw nic wi-
dujemy w naszym materiale klinicznym tak groZnego spadku par-
cia krwi, jakie zdarza sie przy znieczulaniu rdzeniowem.

Punktem zaczepnym na$Zzego przeciwdziatania muszg wiec
by¢ o$rodki w rdzeniu przedtuzonym.

W poszukiwaniu za osrodkiem zapobiegawczym pB>.(*vko
powiktaniom znieczulania rdzeniowego zainteresowaliSmy sie
sprawg pewnych dodatkéw mineralnycli do $rodhéw znieczulaja-
cych w szczegdlnoSci mwokainy. Z dodatkow takich jak wia-
domo dwuweglan isodowy, polecany zwtaszcza przez Lii.wiena
i Grosa®6) nie znalazt szerszego zastosowania. Natomiast pota-
ezenie nowokainy z siarczanem [potasu i chlorkiem sodu wedliusi
Koclimana i Hofman a7) weszto powszechnie w uzycie
i byto polecane przez niektérych dla znieczulania rdzeniowaty.

Pomyst Kochmannna, i Hofmana 143" z£Jila nowokainy
z solg potasu jest *?Em przez sig¢ nader- szcze$liwy, gdyz jony
jrptasu odznaczaja sie wielka wnikliwos$ciag dp wnetrza komorek,
zwtaszcza nerwowj'ch, ktéFg przy odpowiednich stezeniach
szybko porazaja, przy¢z,em, jak wykazat jeden z nas (Szajna 8)

anW doswiadczeniach na pierwotniakach, kokaina wzglednie nowo-
kaina dziatajg rozluZzniajaco na btone komoérkowa, umozliwiajgc
sihffijsJS wnikanie potSsii, cb wzmaga znacznie sumaryczne dzia-
tanie znieczulajace.

Zastosowanie jedmik siardzanu potasu w koinbinadji
kamg i chlorkiem sodu ma dwa braki:

1) PrzedeWszystkiem nie wszystkie sole patosu wnikaja, jed-
liaJréowyBizybkojdo wnetrza komoérki: sia-rGzan potatui nie ualezyi
do elektrolitow tatwo dyssocjujgeych — wskutek cz>ego wnikli-
j&f8¢ jego nifjest wielka; 0. Wiele lepiej ijaduje sie do omawianych
edéw chlorek potasu, dyssocjujacy bardzo tatw.o, dzieki ,gzerjn
posiada on obok azotanu potasu najwybitniejsi wlasitosif* wnika-
nia do komorek.

2) Rptaczeiiie soli potasu z solg sodowg i nowokaing pow-
.szechnie yA™wliure nie jest staso-Wne z.« wzgledu im wybitniejtilitu-
gonistyaziie dmtanie tych jonéw, wskutek czego dziatanie po-
tasu musi zostac'ostabione.

Zgodnie z terfi Gech'sg9) nie mogt wykaza¢ przynajmniej im
rogéowce krolika zadnego dziatania siarczanu popisu w Kkierunku
wzmocnienia sity znieczulajgcej kokainy lub nowokainy. Nato-
miast KayabatalO) uzyskat .wybitne jej wzmozenie stcsujac
czysty chlorek potasu, a zgodne wyniki otrzyitiali poprzednio
Kedzierski i Szajnalt) w dosSwiadczeniach na skorze
u pséw eraz w przypadkach laTyUgctSsicznych. Réwniez préb.,
znieczulania przewodowego wielkich pili lub splotdw nervHwyth
prz-edsi.e”iete na klinioe chirurgicznej Iwowskiej wyiJadty koraj3J
stnie dla chlorku poJasH.

Wyniki te sktonit*' nas do zasJéséwania chlorku potasu pray
znieczuleniu rdzeniowem jako dodatku do nowokainy przyczem

Z NOwo-
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warunki bezposredniego stykania sie tej mieszaniny z nieosto-
nieta tkankg nerwowg wydaty sie nam szczegélnie korzystnemi.

Podajac chlorek potasu podoponowo mielismy przedewszyst-
kiem na uwadze bezposredni wptyw jego lut o$rodki naczyniowo-
ructiowe i oddechowe. Kwestia ta jest prawie zupeinie nieznana;
jedynie Astolfoni12) podaje; iz sole potasu w stezeniach niz-
szych do I"/o dziataja na rdzehn i nerwy obwodowe draznigco,
w wyzszych szybko porazajgco.

W doswiadczeniach naszych, ktére tu krotko jedynie mozemy
stresci¢, wstrzykiwalismy psom chlorek potasu w roztworze odpo-
wiadajacym fizjologicznemu rozczynowi chlorku sodu (l.1°/o KC1)
do worka oponowego po odstonieciu tegoz przez wyciecie tukdéw
kregowych lub przez odstonietag uprzednio blone pomiedzy poty-
lica a dzwigaczem; parcie krwi zapisywaliSmy przy pomocy Ki-
mcgrafjonu Ludwiga potgczonego z tetnicg szyjng, oddech za po-
Srednictwem bebenka Marey‘a potgczonego z tchawicg. Psy znaj-
dowaty sie w poczatkowych doswiadczeniach w u$pieniu eterowo-
chloroforniowem, w dalszych przeszliSmy do snu weronalowego*)
ktéry nadaje sie o wiele lepiej do tego rodzaju dosSwiadczen.

W pierwszej serji doSwiadczen, w ktérych wstrzykiwaliSmy
chlorek potasu na wysokosci 7-go kregu ledZzwiowego, wystepowat
znaczny wzrost S$redniego parcia krwi przy zwiekszeniu ampli-
study tetna i zwolnieniu tegoz. (Krzywa Nr. 1).

11L 5Vm.Mi)

1k :m

10 200 30 W > &l D' nr no"
Tablica 1. Wpltyw wstrzykniecia podoponowego chlorku potasu

(na wysokos$ci VII kr. ledZzwiowego) na cisnienie krwi.

W dalszych dos$wiadczeniach podczas ktérych stosowali$my
juz wytacznic uspienie weronalowe, wstrzykiwaliSmy chlorek
potasu wprost pomiedzypotylica a dzwigaczem po odstonieciu
opony twardej; po wstrzyknieciach takich wystepowat stale wzrost
parcia krwi o wiele wybitniejszy i rychlejszy jak w doswiadcze-
niach pierwszego rodzaju; utrzymywat sie on réwniez przez czas
dtuzszy. Réwnocze$nie zjawialy sie bardzo charakterystyczne
fale tetna o wielkiej amplitudzie zupeinie podobne do fal wy-
stepujacych przy draznieniu nerwu btednego, w tym samym cza-
sie oddech stawat sie gtebszy i szybszy. (Krzywa Nr. 2 i 3).

-T moyrr

w- 1,
I ot
WAJR /
h*

Y .

S

A
101 40" 307;

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 33. i 34. 1928.

btednych nie wystepowaty zupetnie, wzglednie znikaty natych
miast gtebokie amplitudy tetna, przyczem cisnienie krwi zachowy-
wato sie jak przy zachowanych nerwach btednych. Doswiadczenia
te sa zgodne z wynikami uzyskanetni przez He ring a 13) ktéry
przez diugotrwate wlewanie dozylne matych dawek chlorku potasu
uzyskat ujemne chronotropowe i inotropowe dziatanie na serce, cze-

Tablica 3 Wplyw wstrzykniecia podoponowego chlorku potasu
(na wysokos$ci | kr. szyjnego) na oddcchanie.

go po przecieciu nerwow btednych nie mégt wywota¢. Udowodnit
tem wptyw jonéw potasu na osrodki nerwu biednego. Dziatanie
bezposrednie na serce, jak to przypuszczat Braun 14), uzywajac
wielkich ilosci chlorku potasu $rédzylnie, w naszych prdbach jest
wykluczone ze wzgledu na matg dawke, ktéra podana w kontrol-
nych doswiadczeniach dozylnie nie wptywata ani na krazenie, ani
na oddcchanie.

PonieWagz mozna byto przypuséci¢, zc sam wzrost ci$nienia
$Srodoponowego wywotany wstrzyknieciem rozczynu chlorku po-
tasu moze niezaleznie od jakosci ptynu powodowaé¢ podraznienie
osrodkéw, wykonalisSmy w dalszym ciggu jeszcze innego rodzaju
doswiadczenia.

W jednych wstrzykiwali$my podoponowo w tein samem miej-
scu pltyn Ringera, co mimo wstrzykniecia o wiele wiekszej obje-
tosci ptynu (do 10cm3 pozostawato bez wplywu lia cisnienie
krwi i oddechanie.

U innych zwierzat, chcac unikngé¢ dziatania mechanicznego,
odstanialiSmy po przecieciu btony miedzy potylica a dzwiga-
czem i opony twardej rdzen przedtuzony i kapaliSmy nan z pi-
petki roztwér chlorku potasu bezposrednio, lub tez wprowadza-
lismy go przy pomocy tepej, lekko zagietej kaniulki, po wytrepa-
nowaniu cze$ciowym czaszki i uniesieniu ostroznem moézdzku
wprost na dno komory czwartej. W doswiadczeniach tych uzyski-
lisSmy efekt identyczny z wyzej opisanym, tj. podniesienie ci$nie-
nia krwi, fale jak przy draznieniu nerwoéw btednych, pogtebienie
i przyspieszenie oddechania.

Opisane wyzej krotko doswiadczenia wykazujg niewatpliwie
bezposredni wptyw podrazniajagcy chlorku potasu na os$rodki
i drogi naczynioruchowe oraz osrodki oddechowe w rdzeniu prze-
dtuzonym. Wyniki te sg analogiczne do bardzo ciekawych spo-
strzezen D emole‘al5) ktoéry uzyskal, wstrzykujagc KC1 w cze-
§ci moézgu potozone w poblizu osrodkéw wegetatywnych, podraz-

-At
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Tablica 2. Wptyw wstrzyknigecia podoponowego chlorku potasu

(na wysokosci

Celem wyjasnienia pochodzenia wyzej wymienionych fal
w dalszych doSwiadczeniach przecinaliSmy oba nerwy btedne badz
przed wstrzyknieciem chlorku potasu badz tez w czasie dziatania
tegoz. Jak wida¢ lia krzywych Nr. 4 i 5 po przecieciu nerwow

*) Weronal - natrium, wstrzykiwano ws$rédotrzewnowo w ilo-
$ci 0.3 na 1kg wagi.

I kr. szyjnego) na ci$nienie krwi.

nicnie catego szeregu o$rodkéw nerwowych, a tez i wzmozenie
ci$nienia krwi. Wykazane réwniez dziatanie KCl na o$rodki ner-
wow btednych rozwija teorje czynno$ci uktadu wegetatywnego,
wedtug ktérej dziatanie nerwu btednego ma polega¢ na zmianach
koncentracji potasu komérkowego. DosSwiadczenia Demolek
i nasze pozwalajg na przyjecie hipotezy, ze jony potasu dzialaja
na centralne o$rodki wegetatywne, powodujagc wysytanie odpo-
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Tablica 4. Wptyw wstrzykniecia podoponowego chlorku potasu

(na wysokosci

I kr. szyjnego) z nastepowein przecieciem nerwow

btednych (przy V) na cisnienie krwi.

wiednich bodzcow do catego ustroju; najprawdopodobniej te po-
budzajace wtasnosci jondw potasu pozostajg w zwigzku® z ich
witasnosécig promieniotwércza, a kwesfja ta bedzie przedmiotem
jeszcze dalszych badan.

Wykazane skutki podawania chlorku potasu podoponowo
a mianowicie szczeg6lnie wzrost cisnienia krwi oraz korzystny
wptyw na oddechanie wydaty sie nam bardzo cennemi w zasto-
sowaniu do znieczulania rdzeniowego, zwtaszcza wobec znanego
juz nam skadingd wptywu chlorku potasu na wzmozenie sity zuie-

wyzsza chlorek potasu pod wzgledom sity bezposredniego dzia-
tania na o$rodek oddechowy.

W nastepnych dosSwiadczeniach wstrzykiwaliSmy psom u$pio-
nym jak wyzej, 0,25"/o-wy roztwo6r nowokainy z dodatkiem 0.8%u
chlorku potasu podoponowo w ilosci 2cir na wysokos$ci 7-go kr.
ledzwiowego, po odstonieciu opony twardej, okazato sie, ze no-
wekaina w tgcznosci z chlorkiem potasu nie wywotuje u psa
zadnego prawie spadku ci$nienia krwi. ktéry jak wiadomo po
wstrzyknieciu samej nowokainy bywa znaczny. (Krzywa Nr. 6).

Tablica 5. Wptyw wstrzykniecia podoponowego chlorku potasu

(na wysokosci 1 kr.

szyjnego) na cisnienie krwi

po uprzedniem

przecieciem nerwéw' biednych.

czulajgeej nowokainy; kombinacja wiec chlorku potasu z tg ostatnig
wydata sie nam ze wzgledéw teoretycznych podwdjnie korzystng.
Na tern miejscu musimy zaznaczyé, ze wptyw chlorku potasu po-
danego podoponowo na czynno$¢ oddechowg jest, jak to wykazaty
nasze, bedace jeszcze w toku doswiadczenia, znacznie silniejszy
od odnos$nego dziatania koffeiny, lobeliny i atropiny podanych
w tych samych dawkach i warunkach; jedynie strychnina prze-
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Tablica 6. Wptyw wstrzykniecia podoponowego (na wysokosci
VIl kregu ledZzwiowego) nowokainy z chlorkiem potasu na

cisnienie krwi.

Przed przystagpieniem do zastosowania chlorku potasu przy
znieczulaniu rdzeniowem u ludzi wykonaliSmy jeszcze préby na
psacli zupeinie nie u$pionych, wstrzykujagc $rédoponowo na wy-
soko$ci 7-go kregu szyjnego, co daje sie przy pewnej wprawie
dosy¢ tatwo uskutecznié, badz sam chlorek potasu w rozczyuic
1.1%-wym, badz tez w kombinacji z nowokaing. Po wstrzyknieciu
samego KC1 wystgpito porazenie ruchowe centralne, potaczone
z napieciem mieéni i charakterystycznym ustawieniem koficzyn
przednich i tylnych jakotez pyska, utrata gtosu przy zachowanej
jak sie zdaje przytomnos$ci, a nadto znaczne przy$pieszenie odde-
chania. Jakkolwiek tapy i skéra moszen oraz brzucha byty zu-
petnie znieczulone, laparotom.ia prébna natrafiata na trudnosci
z powodu napiecia powitok i nasilonych oddechéw. Po wstrzyk-
nieciu |.f/o-go chlorku potasu i 0.5°/0 nowokainy w ilosci 15 do
2.5 cm'l wystgpito silne i znacznie diuzej trwajgce porazenie mo-
toryczne i czuciowe catego ciata. Doktadne oznaczenie jednak
stopnia znieczulenia i odpowiedniej dawki jest u pséw nieu$pio-
nych bardzo utrudnione, gdyz reagujg one z powodu strachu pi-
skiem juz na satn widok lub dotkniecie igty.

Wreszcie o nieszkodliwos$ci zupetnej chlorku potasu zastoso-
wanego w uzywanych przez nas stezeniach $wiadczy tez fakt,
ze zwierzeta po wstrzykiwaniacli, o ile tylko zachowang byta
aseptyka, wracaty rychto do stanu prawidtowego i mogty byé



606

wielokrotnie do dosSwiadczen uzywane. Rowniez i Astolfoui
nic stwierdzit zmian histologicznych w tkance nerwowej pod
wptywem chlorku potasu.

Proby nasze zastosowania chlorku potasu jako dodatku do
liowokainy przy znieczulaniu rdzeniowym u ludzi sa dopiero w po-
czatkach a dotychczas rozporzadzamy materiatem 48-miu przy-
padkéw. Z poczatku uzywaliSmy nowokainy 1-procentowej z do-
datkiem 0.8, wzglednie jak u zwierzat 1.]% chlorku potasu, w ilo-
§ci 5.5—6cm’, wstrzyknietych bez upustu ptynu mozgo - rdze-
niowego miedzy kregami ledZwiowemi 2 a 3, 1 a 2 lub 1 a 12-pier-
siowyrn. W razach tych przy dawce nowokainy stosunkowo matej
(0.055—0.06), ktéra jak wiadomo sama do znieczulenia rdzenio-
wego nie wystarcza, uzyskaliSmy bardzo dobre i zupetne znieczu-
lenie dotyczace, zaleznie od wysokosci injekeji, koriczyn dolnych
i okolicy pachwinowej, brzucha az po pepek, wzglednie po wy-
rostek mieczykowaty; w znieczuleniu tern wykonano miedzy iti-
licmi takze zabiegi jak wyciecie potowy miednicy wraz z stawem
biodrowym, nastawianie krwawe zwichnie¢ stawu biodrowego, wy-
ciecie zotgdka. Przy operacjach usuniecia wyrostka robaczkowego
jakkolwiek powtoki byty znieczulone zupeinie, w niektérych ra-
zach znieczulenie trzewi bylo niewystarczajgce. W czasie po-
wyzszych znieczulen mierzyliSmy zachowanie sie ciSnienia krwi
zapomocg sfigmomanometru Recklinghausena; prawie we wszyst-
kich przypadkach spostrzegaliSmy wzrost ci$nienia o 10—25 nm'
big, w krotkim czasie po dokonanem znieczuleniu; w chwili otwar-
cia jamy brzusznej wystepowat niewielki spadek ci$nienia, ktore
jednak po chwili wracato na dawny wyzszy poziom. Nie zauwazy-
liSmy réwniez w zadnym przypadku zaburzen oddechowych ani
tez objawdw, ktéreby mogty odpowiadaé dziataniu na nerwy bied-
ne, stwierdzonemu jak wyzej opisano dos$wiadczalnie; dziatanie
to wystepowato zresztg i w doswiadczeniach jedynie po wstrzyk-
nieciu chlorku potasu w blizko$ci rdzenia przedtuzonego a nie
zjawiato sie po zastrzykach w okolice nizszej cze$ci rdzenia.

Z innych kombinacyj stezeA probowalismy réwniez 3'V»-g
nowokainy z dodatkiem 3% KC1 w ilosci 2cm3 jakotez takiegoz
4%-go ptynu w ilosci Pr2—2cm3 przy stosowaniu ptynow
0 wiekszem stezeniu mieliSmy na uwadze fakt niejednokrotnie na
naszej klinice spostrzegany, a mianowicie zc dana ilo$¢ nowokainy
W roztworze stabszym a objetosci wiekszej, np. 8 cm* 1%-go roz-
tworu (0,08), o wiele czesciej wywotuje wieksze zaburzenia jak
ta sama ilo$¢ w roztworze wiecej stezonym a mniejszej objeto-
$ci np. 4 cm3 2°/o-so ptynu; z faktem tym, pozornie paradoksal-
nym zgodne sa jednak przepisy licznych autoréw, ktdrzy pole-
caja do znieczulania rdzeniowego wysokoprocentowe ptyny o ma-
tej objetosci. Przy uzyciu tycli silniej stezonych kombinacyj réw-
niez nie spostrzegaliSmy zadnych zaburzei przyczern znieczulenie
byto bardzo wydatne. W ostatnich czasach stosowaliSmy najcze-
Sciej ptyn zawierajagcy 2% nowokainy i 1.1% KC1 w ilosci 3.5 do
4 cm3 sporzadzony dla nas przez Zaktady Spicssa w Warszawie
w amputkach jatowo; forma taka jest bardzo wygodna, amputki
jednak musza by¢é $wieze, gdyz sita znieczulajgca zrazu bardzo
znaczna maleje po pewnym czasie. Dodatek 1— 2 kropli adrenaliny
1:limo uwazamy wbrew opinji niektérych autoréw za nieszko-
dliwy, a korzystny dla wydajnos$ci znieczulenia.

Proby powyzsze sa dopiero w poczatkach a wyposrodkowanie
najlepszej mieszaniny KCl i nowokainy oraz dawki wymaga wiele
uiaterjalu chorych; w kazdym razie na podstawie wyzej opisanych
doSwiadczen i dotychczasowych wynikéw u ludzi mozemy chlo-
rek potasu okre$li¢ jako bardzo korzystny dodatek do nowokainy
w zastosowaniu do znieczulania rdzeniowego, ktéry moze sie
przyczyni¢ w znacznym stopniu do zmniejszenia gtéwnych jego
niebezpieczenstw, a dla zwolennikéw t. zw. znieczulania rdzenio-
wego wysokiego moze mieé¢ szczeg6lne znaczenie.
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Zaburzenia ukladu wegetatywnego a proteinoterap.ia.
I

Zdawatoby sie na pozér, ze proleinotcrapja (pr.) ktérej ludz-
ko$¢ zawdziecza tyle wyleczeh, uzyskata obywatelstwo w lecz-
nictwie i w nauce. Daremnie jednak nazywa jg R. Schmidt]) ,na-
ukowo udowodniona metodg"”, bo otéz coraz wiecej gtoséw prze-
ciwko niej sie podnosi i to niemal réwnocze$nie: | tak Matthes 2),
Haffner 3), Hirschfcld 4) robig liczne co do niej zastrzezenia jak
u. p.. ze nie rozumiemy jej momentow leczniczych, ze nie potra-
fimy jej opanowaé, i ze w swej istocie i dziataniu nie jest nale-
zycie wysSwietlona. Nonneubruch 5) jeszcze surowiej odnosi sie
do niej, uwazajac leczenie ciatami biatkowemi, za metode nie $ci-
sta, gdyz dziataja wszechstronnie na mechanizm komérkowy, i wy-
wotujg zbyt zawite odczyny, ktére nie dajg sie ujagé w system,
a Matthes 2), poréwnujac dziatanie zwyktych $rodkéw leczni-
czych z dziataniem pr. twierdzi stusznie, ze pierwsze jest bezpo-
$rednie, drugie za$ posrednie, ze nie sam zabieg jako taki, ale
zmiany wywotane przezen w ustroju, ktére nazwa¢ mozna zmia-
ng nastawienia (Urnstimnniag) jest przyczyng zjawisk spowodo-
wanych stosowaniem pr. Poniewaz jednak te wtasnie zjawiska
konczg sie w bardzo wielu przypadkach uzdrowieniem chorego,
poniewaz metoda ta wykazuje caly szereg dodatnich wynikéw
leczniczych, ani lekarz ani chory nic bedg sie krepowali brakien
teoretycznego uzasadnienia, owszem wybiorg te metode, skoro
wiedza, ze doprowadzi ich do pozadanego celu.

Nawet Klcwitz 6), mimo swego sceptycyzmu co do pr. podnosi
dodatnie wyniki tej metody w przewlektych schorzeniach stawéw,
w niektérych przypadkach dychawicy oskrzelowej, jakotez szcze-
gélnie przy wrzodzie zotgdka i dwunastnicy. Przy cukrzycy zda-
niem jego jest zupetnie zbyteczna. Nonneubruch 5) stanowczy prze-
ciwnik proteinoterapji, zaznacza jednak: ,zdaje sie, iz proteiny
wywierajg swoiste dziatanie na uktad wegetatywny, co tez moze
ttumaczy cate ich dziatanie".

Poniewaz mniej wiecej od roku zajmuje sie tym przedmio-
tem, i jak sie zdaje osiggngtem dos$¢ dobre wyniki, stosujagc u cho-
rych moich zastrzyki mleczne, zniewolony tern witasnie oSwiadcze-
niem Nomienbruchg, podaje juz teraz do wiadomos$ci moje spo-
strzezenia, chociaz zdaje sobie dobrze sprawe z tego, ze doswiad-
czenie moje 'jest zbyt szczupte jeszcze. Dwa przypadki chorobo-
we byty punktem wyjscia mych rozwazan, a mianowicie:

U jednej 23-letniej krawczyni, ktéra skarzyta sie na czeste
béle gtowy, zimne reéc i nogi, brak apetytu, poty, szczeg6lnie pod
pachami i, u ktérej obiektywne badanie nic nie wykazato, précz
$§ladéw anemji i btyszczacych oczu — u tejze to chorej stosowa-
tem nastrzyki arszeniku bez jakichkolwiek skutkéw, tak co do
wagi i wygladu, jakotez co do podmiotowych objawéw. Wobec
tego przerwatem te wstrzykiwania a zastrzykaniem jej 1 cem
preparatu mlecznego , Aotan" 3) wsérédmie$niowo. Po trzech takich
wstrzyknieciach powrdcitem do arszeniku. Skutek byt widoczny,
podmiotowe objawy znikly, chora przybyta w pierwszych tygo-
dniach 2kg, a w ciggu siedmiu miesiecy 10kg. Widzac te popra-
we 1 mej chorej, przypomniatlem sobie inny przypadek choroby
z przed 5 laty, tyczacy sie panny dwudziestokilkoletniej, z rozsze-
rzonym i opadnietym zotadkiem, (Roentgen nie wykazal wrzodu,
punkt bolesny na ucisk poza zotgdkiem). Chora ta mdlata kilka-
krotnie w biurze z powodu niezno$nych bélow gtowy i w dotku
podsercowym. Pie¢ wstrzyknie¢ ,Aolanu" (po 1'cciji) usuneto
wszystkie chorobowe objawy.

W obu tych przypadkach byta mata dawka mleka stosowana
pc/ajelitowo, punktem zwrotnym w przebiegu choroby. Znikty bo-
wiem nietylko uporczywe béle, ale takze i inne objawy, np. nie-
przyjemne poty, o ktérych chorzy rzadko kiedy samorzutnie
wspominajg.

Ten pozornie ujemny, nic nic wykazujacy wynik badania
przedmiotowego zawiera jednak w sobie caly szereg objawow,
ktére razem wziete, dajg obraz chorobowy w uktadzie wegeta-
tywnym. Juz powyzej opisane dwa przypadki chorobowe, zawie-
raty caty zespot objawéw, ktore byty przedmiotem studjéw Ro-
senbacha, Nerdena, Buchholza itd. a przedewszystkiem Eppingcra
i Hossa. Nazywano ten zesp6l objawoéw ,Neurosis u. vagi“, ,histe-
ryczna nerwica 1. biednego”, ,przewlekta nerwica u. btednego”,
»Vagotonia“, ,Synipatikotonia". Kurt DreSfcl 7) bardzo zastuzony
badacz na tern polu, charakteryzuje prace powyzszych badaczy jako
prébe uprzedmiotowienia nauki o nerwicach, czyli, ze dazyli oni do
wyttumaczenia objawéw nerwowych narzadéw wewnetrznych

Ostrawa.

1) By uniknaé¢ nieporozumien zaznaczy¢ musze, ze Aotan Be-
iersdorfa w opakowaniu a 1 cem, ktéry stale stosuje, zawiera nie-
kiedy blizko 2 cem tresci.
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przy histerji i neurastenii zmianami w' systemie iierwow-yin. Wia-
domein jest, ze zapatrywanie Eppiugl-ra i Fle*agspotkatjtsie ze
silnym sprzeciwem, ale ich tcorja by”a.niejnko kamieniem wegiel-
nym, punktem wyjsLia dla catego szeregu badan, ktoére “bacznie
rézékyietlil™ dotychczas niewyjasnione zagatBiienia. ZwaluLitio
wprawdzie ich teorie antagonistyc-zng miedzy vagus i Jjympsticus,
t. i. teorie “rdwnowagi, wprawdzie"przeniesiono mieygel schorze-
nia do moézgu, do striatumr przyoZzem przypisywano wplyw wy-
dzielinie wewnearanej, dziatajacej na osrodek nerwowy (fejfeel).
Wprawdzie inni znowu twierdzili,z-e komorki Vagus i Sympaticus
sg zielSoba tak zmieszane, mozna ich oddzielnie traktowac,
' jak np. CimbalS) zarzucajg wprost Vagotonje, przyjmujac 0 B -
nie Sympaticusparatonji, by 'zaznaczyé, zBnie Vagus jest chory,
tylko Sympaticus zuzyty, czyto przez zmeczenie czyto przez en-
dotoksyufy. Dla nas dekarzy praktycznych caly: ten spér teore-
tyczny niema w gruncie rzeczy wiekszego znaczenia, natomiast
faktem jest ni|zbit5feJPze przy zaburzeniSSh w ukladzie wegeta-
tywnym riétujemy caty zespot objawdw, z ktjpjfcnii clioyzy- do nas
sie zwfacaja, na ktore 8¢ skarzg i ktore robig icti czestokro¢ nie-
zdolnymi do pracy. Wedtug obecnycli pogladéow naukowycli moze-
my! okre$li¢c wegetatywng nerwice jrfkjo zaburzenie napiecia, w za-
kresie uktadu we”etatywnegeji Zaburzanie to objawia sie w po-
staci czy mtosddwycli zboczen w organach lichii-co-toych. ssétiwiado-
wanych wiasnie pjzez te nerwy. Organami koncowfcnii sg w da-
nym przypadku apar-ht oddfec-hoyyy*, caty naszad krazenia, trawie-
nia, wydzielania wewnetrznego, przemiany materji, We wszyst-
kich tycli wiec narzgdach moga wystapi¢ zaburzenia* ktére md*
swe zrodto uje w anatomicznych zmianach, ale w nadmiernej
wzglednie nienormalnej_wrazliwo$ci tkanek. Te za$, odnie$¢ rao-
Bfeiily do”odpewiednich wegetatywnych neuronéw.
Symptomatologia: Chyba zadna jednostka chorobowa
niema tak obszernej symptomatologii jak witasnie zgburzeniti uktadu
Wegetatywnego, bo niema prawie organu, ktéryby nie podlegat wita-
dzy tego ukiadu. Paradoksalnie na pozer wyglada n p. zestawie-
nie symptoméw ocznych, ktéfe podajg autorzy, Lik Fendel 9) lub
Guillaume I(t) i tak: Mio-sifimydrpSisPjtitiisokona, Argyll Robertson,
objaw Locwiego, exo,plitaimus, tzawienie, 'SudioO¢ oczu, ro-z*szefzo-

ne powieki, Orfcefe, Dairymple, Stelwag, Moebius, stdHJisnius iit-
termitteus, spazm i paraliz akomodacji, oraz bolesne napipSie
w oc”teb.

Z tego jednego przyktadu widzimy ji*” ze Symptomatologia
zaburzen uktadu wegetatywnego jest bardzo, obszerna i dlatego
ograuioz-i? sie do opisania tycli tylko objawéw, ktére postuzy¢ mo-
ga w ocenie stanu moich chorych.

Rozmaite dolegliwosci nieokre$lonego charakteru, sjjft&cje
w sareu, wHBgagdku, w jelitach — oto gtéwne skargi chorych,
/innie rece i netgi, nadtrfierne poty — szczeg6lnie pod pathanii —
podczas badania feWywa pot formalnie — rece wilgotne. Skéragrak
sino zabarwiona, zasinienie znika po ucisku, siwa blednie na czas
dtuzszy,'Na skdrze-piersi i plecow a nawet i s'zyiCzerwone pla-
my >obok miej$c biatycii nadaja skorce wyglad marmurkowy. Der-
mografja biata i czerwona.

Z objawow sercowych zauwazy¢ mozemy zwolnienie tetna,
gdy nerw bitedny jest zanadto pobudzony lub czestoskurcz gdy
zaburzenie dotyczy categoAiysternu wegetatywfie.go szczeg6lnie
sympaticus. Bardzo czesfo hypotonje, pulsus irregularis r%spiratc®
rius, eittfcsystolie przy zdenerwowaniu, ktére znikaja po af?bpi-
nie nawet blok serca, nie czaty na naparstnice. Weditug Lppingera
i Hesa, polega yasomotoryczna posta¢ dusznicy bolesnej na podraz-
nieniu parasympatycznego uktadu, gdy-z podraznienie n. vagus, po-
woduje skurcz w naczyniach wiefcowych, dlatego objawy dusznicy
po pilokarpinie, ro-zézerz-enie na”zyi po adrenalinie. Uderzenie ko-
niiiszikoweyyyrazne, dla oka widoczne, przys$pieszony czynnos$¢ serca,
przyczem tonyinj czyste, drugi ton nad ptucnizaakcentowany.
dtug Fendela objawy zwigzane ze sercem i naczyniami sg rjastepn-
jace: bicie serca,'Czestoskurcz, rzadziej zwolnienie tetna, blade
i zimne palce n ragk i ndég, ogdélna blado$¢, elastyczne obrzmienie,
rzadko Hyper i Hypotonia. Rozszerzenie serca.

o tycli objawéw dodaje Guillaume nadto: tetno nieregularne,
objawy dulpiioy, béle w okoticyl*erca, ajbo poza nitsftm, pal-
pitacje, uderzania krwi do gfowy, nieuzasadnione ,senzacje gorgca
lub zimna, ogdlne lub ograniczone dreszcze, zaburzenia vaso-mo-
.U.r.cezur z odpowiednieni zabarwieniem ciata, przemijajge¥"vbrze-
ki it d

Zaburzeniom w nerwie Vagus “gwdzieczamy skurcz mieéni
w oskrzelach, dychawica oskrzelowa, ktérg tagodzi jak wiadomo
adrenalina i atropina. Z iifljilM zaburzen w JEjuno$ci narzadu
oddechowego, widzimy zmiany w”rytmie odcleejjewym. niemoznos$¢
wydechu,. 1111 gtebekiego wdechu, fec¢hypnoe, bradypnoe, dys$puee,
kaszel.
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Nar-zad trawienia wykazuje-zaburzenia w napieciu, w ruchach
robaczkowych i w wydzielaniu, wiec Oesopluigo-spasmus, Cardio-
spfemus, Pylorospastmis etc. odbijania, fBStoJj podrSiienie do
wymiotéw, wymioty, ucisk w zotadku przed jedzeniem, uczucie
petnosci po jedzeniu, ,jakby tam kamien lezat". Podraznienie nerwu
btednego powoduje burzliwg perystaltyke i antyperystabCme'
tadka i co Zaifin idzie — wymioty, wreszcie nadmierne wydZielanie
soku zotadkowego.

Co do jelita spotykamy tu zaparci¢, dajace sie usungc..atroping,
stolec ma ksztatt bobkdéw, ktére czesto pokryte -sa $luzem, stan
przejSciowy do enteritis muooiriembranacea, u innycli za$ w,
stepuja biegunki pp wzruszeniach.

Kolki w woreczku zéiciowym, czesto mylnie jako kamienuj
z6tciowe rozpoznawane, sa czasami powodem operacji, przyczem
chirurg ni¢ znajduje wcale kamieni. Stokesll), Frericlis 11) i inni
(.pisywali stan ten jako iterwic¢ watroby, powstate .przez draznie-
nie czuciowych wtdkien j*lexus-liepaticiis. Wedtug Westpluula ;li)
powataja takie napady bélu w woreczku zétciowym wskutek zabu-
rzen w uktadzie wegetatywnym i dlatego podaje w wagfttonicznej
postaci atropine, w sympntokonicznej Bil karlsba-dzka, iiiagii't;si.uni
sulfur, i oliwe, aby podrazni¢ miesnie w woreczku z6tcatr$vyin.

Z zaburzehn w narzadzie moczowo-ptciowym zaznaczy¢ moze-
my oxalurje, fosfaturje, carbonurje. Glaser 12) podaje dlatego prze-
CW fosfaturji i calcarurji atropine, (lyf'przeciwdziata¢ nadwrazli-
wosci Vagusj*Z innych *aburzen wystepuje czeste oddawanie mo-
czu, zwiekszone parcie na mocz, niemozno$¢ utrzymania moczu
szczegblnie w micy itd. Zaburzania w potencji, prjapismus, czeste'
errekcje, polucjbpSpeftiatorrhea, u kobiet fluor-albus, zaburzenia
w mwsigczkowanhi, co do czasu, ilosci; i czasu try/ania i pruritus
(iulvae. Neugeba*itdr,13) jest zdania, ze i dysmenorrliea jest czesto
showodowana zaburzeniami w ukladzie wegetatywnym.

Zewnetrzne i wkrewne wyd-ziclanie trzustki jest pod wpitywem
uktadu wegtatywnego. Z tycli licznych objawéw chorobowych,
mozemy u jednego zauwazy¢ juzto mniej lub wiecej objawow.,
albo tez noze tylko jeden organ uszkodzony, dlatego roz-
réznia Drescl i inni mtenzywtie parasympatyczne zaburzenie
wszysitkidi wganéw, albo pojedynczych, czyli miejscowe. Dlatego
stwierdzamy u jednego chorego, angina pectoris vasom u innego
migrene, lub dychawice ogkrgelotya, wreszcie u innSeli béle w zo-
tadku, w jelitach itd. Jako regute Oznaczyé¢ mozbmy fakt, 3$ pod-
czas napadu w jednym narzadzie wystepuja objawy zaburzeiiié>\<™
i w innych narzadach, chociaz niewyraznie. Nadto, Za u t$jji sa-
mego chorego* moze z biegiem lat choroba przenies¢ sie “jednego
narzadu do drugiego. Dla nas lekarzy praktycznych najwazniejsze
je?t umiejscowienie zaburzen uktadu w&getatywn”To w zotgdku
i w jelitach. Prowadzi ona nas bowiem do neiKogeuicznej teorji
powstawania wrAidu zotadka i dwunastnicy, ktérg uznaje i fie.rg|<
mann 13) przyjmujac jak wiadomo u tycli chorych ,astenje w we-
getatywnym uktadziell Neuroza przygotowuje teren dla wrzodu
gdyz powoduje skurcze, |e za™ nadzerki. Nawet chorzy, ktorzj,
sie pozhyii wrzodu -Zotadka czy to prSez operacje, c*.przbz le-
czenie/konserwatywne sa_-zawsze zdaniem jego ,stygmatyzowani
w ukiadz/e wegetatywnym". O. Singer 11) przyjmujar«a przyczyne
wrzodu zotgdka”apateme'-iierwu btednego, Zdilnieni Drestla, jes'
wrzdd zolgdka nastepstwem zmian konstytucjonalnych W ukiadzk
wegetfity-~iiym, a nerwica lii. btednego, powoduje zwiekszong pe-
jysitaltyke, s.upersnkr.ecje, zwiekszong kwasote, ktore zawsze przy
wrzodzie znajdujemy. Jezeli p-fzeWaza n. wspdéiczulny, zotgdek jest
-fézszerzony, atoniczny, styszymy pluskanie w zotadku, wydzielina
jast amniejSzoiia, jakotoz wydzielanie kwasu solnego, jslita sg atn-
liiczne; brzuchKrzdety. By lepiej'sie-yorjentowa¢ W tej tak wielkiej
symptomatologii, przytocze tu zestawieni® podane przez W. Cim-
bala: Ramus- menitigeiTs ttoémaczy nam béle w szczycie gtowy
i tyfogtowiu, ramus auricularis zawroty gtowy, r. phhringeiis uczu-
cie gtobns'i skurczu gardta, r. laryngei ichrypke, r. c.ardiaci bicie
sejLa i zmiany w ci$nieniu krwi, r. pulmonales zaburzenia w od =

declianiu, r. gastrici wymioty i zaburzenia apatytu, r. liepatici z64-
taczke,' r: 50'cli'aci przelewanie w jelitach i zaburzenia w \tAf3zie-
laniu 'nerek.

W ostatnicli latach bardz-o usilnie zajmowano sie kwcstjg

uktadu wegetatywnego, ze wspomne tylkol Legehkego 15), ktéry
u® 3B konstytiicjonalne ottuszczenie za zaburzenie w ."sternic
wegetatywnym a Umbe-r i Frank 15kwidzg:w tymze samym przy-
c”ne cukrzycy .szczeg6lnie tej formy, ktéra na insuline jest nie-
wrazliwa. Rowniez Falta i Kraus 15) zdania, ze istnieje nerwo-
w,a cukrzyca, gdyz zmiany w trzustce w pewnych przypudAncli
wcWe sie wldaizaiLmie daja; rowniez i dna tna If?’¢ Wedtug Ricli-
tera 15) i innycli nastepstwem zaburzeA w uktadzie ‘weg-etlitywnyni.
Sii&”en 15) i Fauge wykazali ii ludzi dotknietych wypryskiem
nadwraSiwo$C:' w wt-gstatywnym uktadzie.,O Hypej-tonji pdzniej-1
obszerniej mowlJ¢ -jescae liglde.



608

Wobec tego, ze -u dwu moich chorych, o ktérych na wstepie
wspomniatem tak dobry osiggnatem skutek, postanowitem zasto-
sowaé te sama metode i u innych chorych, ktérzy wykazywali tcu
lub éw objaw zaburzenia w ukladzie wegetatywnym. Z poczatku
byty to przedewszystkicm przypadki zotgdkowe i jelitowe, potem
zachecony wynikiem odwazytem sie stosowaé proteinoterapje przy
nerwicy serca itd.

Liczba chorych, ktérzy sie poddali tej metodzie, nie jest wiel-
ka — obejmuje 47 przypadkéw, z tego mezczyzn 16, kobiet 31.
Czas obserwacji 1- 10 miesiecy. Ze wzgledéw praktycznych, dla
tatwiejszej przejrzystosci, podziele materjat calty na grupy podiug
organéw, w ktérych najwiecej wystepowaty zaburzenia, chociaz
jak juz powyzej wytuszczytem, bardzo czesto wieksza ilos§¢ orga-
néw dotknieta byta schorzeniem.

I. Przypadki zotadkowe.

Wszyscy ci chorzy skarzyli sie na ucisk w zotgdku, nudnosci,
czesto wymioty po jedzeniu, szczegélnie po pieczystem. Wymioty
byty kwasne a przedmiotowo stwierdzi¢ mozna bylo pluskanie
w zotadku ktéry siegat ponizej pepka, Roentgen za$ wykazywat
zotgdek hakowaty, zwiekszong wydzieline, punkt uciskowy poza
zotgdkiem. .lako przyktad przytocze dwa przypadki chorobowe:

A. S. 2 lat nauczycielka gimnastyki w Sokole doznata urazu
13. VI. 1926 r. podczas ¢wiczen, a mianowicie przez nieostroznos$é
uderzono ja w potylice: omdlenie, chwilowa nieprzytomno$¢. Z po-
czatku leczenie prywatne, polem kliniczne. Rozpoznanie: nerwica
urazowa. W marcu 1927 béle gtowy zwtaszcza przy ruchach ku
przodowi, uderzenie gorgca do gtowy, jak gdyby tam co$ peknaé
chciato, zawroty, ubytek na wadze 2 kg (waga 55 kg). Boéle w oko-
licy zotadka ,jak gdyby kamiehA tam lezat“. Bardzo czesto nudno-
§ci, a w niedziele regularnie wymioty po spozyciu pieczonego mie-
sa. Rece i nogi zimne pocg sie silnie, neuralgja nerwu occip. sin.
pluskanie w zotadku, brzeg watroby macalny, Roentgen ujemny,
chora skarzy sie na zaburzenia w miesigczkowaniu. Wobec tego,
ze roborancja zastosowane byty bez skutku, dostaje chora Aolan
co trzeci dzien 1 g $rédmie$niowo. Juz podczas leczenia znikaja
nietylko béle gtowy, ale i naciggania na wymioty, jakotez i bol.
w dotku podsercowym. Chora przybiera 1 kg a do lipca 32 kg.

Badanie kontrolne 30. XI. 1927 r. wykazuje wage 60 kg, apetyt
dobry, podmiotowo czuje sie zupelnie dobrze, miesigczka bez bélu,
regularna.

V. P. urzednik, lat 32, chory od roku 1918, zgaga, ucisk w Zo-
tadku jakby tam kamien lezat, wzdecia zotgdka, w styczniu 1920
w szpitalu wojskowym we Lwowie trzy tygodnie leczony z po-
wodu choroby zotadka, jelit i zaparcia stolca. Od r. 1921 do 1922
stale prawie leczony z powodu choroby zotadka, w r. 1923 rozpo-
znano u niego wrzéd dwunastnicy, co miat i Roentgen potwierdzi¢.
Wobec tego przyjety do szpitala, gdzie badanie kliniczne, jakotez
Roentgen, badanie stolca itd. wypadajg wszystkie ujemnie co do
wrzodu, w r. 1924 na klinice w Bernie rozpoznaja yagotonje (bel-
ladonna i papaveryna). Polepszenie krotkotrwate, czeste nawroty
béléw a z koncem 1926 r. wymiotuje stale po kazdem jedzeniu.
W r. 1927 rozpoznano u niego Hernia epigastrica i nawet jg zope-
rowano, bdle jednak i wymioty w dalszym ciggu, wobec czego
leczenie w sanatorjum lecz bez widocznego skutku; wymioty prawie
po kazdym jedzeniu. Sok zotgdkowy badany kilkakrotnie wyka-
zuje zawsze zwiekszong kwasote, a badanie stolca stale ujemne
co do krwi. 19. V. 1927 waga 64 kg, silne pocenie sie pod pa-
chami, rece i nogi zimne, pocag sie silnie przy wzruszeniu, pluska-
nie w zotadku, derinografja, odruchy wzmozone, ci$nienie 100,
meteorismus. Wybitnie btyszczace oczy. Od 20. V. do 2. VI. piec
wstrzyknieé¢ Aolanu i jedna tabletka Atropaveryny dziennie do
$niadania. 10. VI. waga 67 kg, wymioty O, béle 0. Badanie kon-
trolne 2. Il. 1928: waga 67.75 kg, stolec normalny, chory nie skar-
zy. sie wcale na béle, nie przestrzega zadnej diety, pije nawet
piwo w wiekszej ilosci.

Badanie rentgenem 15. Ill. 1928 (Dr. Hirsch): dobrze skurczo-
ny, normalnie umiejscowiony, hakowaty zotadek, ze zwiekszong se-
krecja, normalng perystaltyka i opréznianiem. Cze$¢ odzwierniko-
wa wykazuje na wielkiej krzywiznie, stale gtadko ograniczone
wciggniecie (nastepstwo operacji) punkt uciskowy poza zotgdkiem
w dotku podsercowym. Odzwiernik tatwo drozny. Dwunastnica
bez zmian.

Il. Przypadki jelitowe.

Najczesciej spotykamy tu zaparcie spastyczne lub biegunki,
ktére wystepuja po wzruszeniach jako tak zwane ,Emotions-
diarrhoe®, jak to juz wyzej zaznaczytem, reagujg za$ stosunkowo
predko na wstrzykniecie Aolanu i po atropaverynie, ktérej jednak
czesto umySlnie nie przepisywatem, by nie psu¢ sobie obserwacji.
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Co do atropaveryny stosowatem jg dziennie raz tylko i to w pierw-
szym tygodniu, potem co drugi dzien, wreszcie co trzeci. W ciggu
12 dni byto leczenie Aolanem ukoniczone. Stolec byt normalny
i chory nie musiat juz zadnych $rodkéw zazywaé. Nieprzyjemne
objawy uboczne znikaty réwniez jak n. p. béle gtowy, uczucie pet-
nosci w zotgdku, bardzo czesto wzdecie. Jako przykitad jeden
z wielu:

N. K. 37 lat, urzednik policji, 1918 zo6ttaczka, 1920 czerwonka,
1922 dur plamisty i brzuszny. Od diuzszego czasu zaparcia, 1927
leczenie w Karlsbadzie, tamze stolec normalny. Po powrocie zno-
wu zaparcie, bierze z tego powodu jak przedtem codziennie lal
xantia. Apetyt wiecz6r dobry, w obiad i z powodu zdenerwowania
w urzedzie zty. Odbijania 0, wymioty 0, przed rokiem leczony
z powodu nerwicy serca, obecnie niema zadnych przypadtosci
.sercowych. Badanie wykazuje budowe asteniczng, wzrost bardzo
wysoki, silne poty pod pachami, rece i nogi zimne poca sie przy
wzruszeniu, tetno miarowe, cisnienie 100, Erben i Aschner dodatni,
pluskanie w zotadku, waga 73 kg. 11. XI. rozpoczyna leczenie Aola-
neni i zazywa atropaveryne 1 tabletke dziennie. 19. I. 1928 waga
75 i pét kg, stolec normalny, apetyt i w obiad dobry, poty prawie
ze 0, wzdecie 0, zazywa dziennie 1 tyzeczke calcium Sandoz. Ba-
danie kontrolne 16. 111 1928 wykazuje wage 76 kg.

P. J. lat 49, urzedniczka, agoraphobia, czeste nudnos$ci, spa-
styczne zaparcie, z tego powodu zazywata przed dwoma laty atro-
payeryne, jakotez przechodzita leczenie w Marjcnbadzie, skarzj
sie na uczucie petnosci w zotadku, czeste zawroty, uderzenia krwi
do gtowy, od trzech miesiecy brak miesigczki. Waga 55 kg, oczy
btyszczace, wytrzeszcz gatek, obfite poty pod pachami, odruchy
zwiekszone, dermografja, Ortncr i Erben dodatni, ci$nienie 100,
Leczenie Aolanem; po miesigcu 22. VI. waga 57 kg, agoraphobia,
zawroty, nawaty krwi do gtowy -0, 6. XI. waga 59 kg, miesigcz-
ka normalna, stolec prawidtowy, podmiotowo dobrze sie czuje.

Il. Woreczek zétciowy.

Chory z bélami w woreczku zdéiciowym, u ktérego rozpozna-
wano Cholelitiasis, a ja przyjmuje zaburzenie w uktadzie wegeta-
tywnym. i | i, y

H. B. lat 56, inzynier. Z wywiadéw podaje nastepujgce Sz
go6ty: bolesny ucisk w zotadku, uczucie (szczeg6lnie rano), ze musi
pozby¢ sie gazéw, ktére ma w zotadku, ale zrobi¢ tego nie moze.
To powoduje zaburzenia w oddechaniu i ktujagce bole w catej klat-
ce piersiowej. Te objawy sg czasem tak przykre, ze w lecie a na-
wet i w zimie na ulicy caly pokrywa sie potem i zbiera mu sig
na wymioty. Boéle trwajace czasem P/s godz. ustajg nagle, gdy
odpocznie. Skoro siedzi spokojnie zupeinie znikajg. W r. 1926 we
Francensbadzie (przedtem byt w Karlsbadzie z powodu Choleli-
thiasis) z koncem 1926 powtarzajg sie zaburzenia, bdéle podobne
do poprzednich, jakie miat przy kamieniach zétciowych. Wreszcie
10. 1. 1927 prawdziwy napad kamieni zdiciowych, (poprzednie na-
pady uznali lekarze jako colica ilatulenta). Chologen, dieta itd
Byt w Karlshadzie i Francensbadzie, ale juz w drodze powrotne,
10. VII. 1928 dostaje nowego napadu bélu w okolicy woreczka zétcio-
wego. 11. VII. 1928 stwierdzitem znaczny meteorismus, niskie cisnie-
nie krwi, wzmozone odruchy, dermografje, stolec w ksztatcie bobkow.
Bole byty nietylko w prawem podzebrzu ale i w okolicy esicy
Nabratem wiec podejrzenia, ze u chorego jest zaburzenie w ukta-
dzie wegetatywnym z umiejscowieniem w woreczku zéiciowym,
zaczern przemawia¢é by mogly napady duszno$ci i cate nastawie-
nie chorego. Atropaveryna i Aolan. Waga z 64 kg wzrosta do
651s kg. 4. X. wykazuje 6S*a kg. Notatek co do stolca, oddechéow
itd. nie robi wiecej etiory, gdyz stolec jest prawidtowy a zaburzen
w oddechaniu niema, chyba po obfitszem jedzeniu, woéwczas odczu-
wa lekki ucisk w okolicy zoigdka. 16. Il. 1928 waga wynosi 70 Kkg.
Cisnienie 135.

IV. Bdle gtowy.

Z calego szeregu przypadkéw, ktére zgtosity sie z powodu
bélu gtowy i u ktérych przeprowadzitem ,pr." z bardzo dobrym
skutkiem, okre$le dwa nastepujace:

29. IX. 1927 zgtosita sie u mnie P. F. M. lat 27 i podata, ze
z poczatkiem roku przechodzita metrorrhagje, a potem adnexitis
dextra. Obecnie cierpi od diuzszego czasu na szum w uszach,
szczegblnie przed zasnieciem i bole gtowy. Rano niema nigdy
zawrotéw, rece i nogi zimne, obfite pocenie sie pod pachami, za-
parcie spastyczne, odruch rogéwkowy 0, ci$nienie 100, waga
53 kg. 4 wstrzykniecia Aolanu (bez atropayeryny). 24. Xll. waga
56 kg 70 dkg, bole gtowy 0. senzacje w gtowie (uszach) O, uczu-
cie zimna w rekach i nogach prawie ze 0, poty O.

E. G. lat 19, béle gtowy od roku tylko w ciagu, dnia, szcze-
g6lnie po potudniu, zaparcie spastyczne, stolce cuchnace, pocenie
sie pod pachami, rece i nogi zimne, od rana zmeczenie, blepharitis,
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ktére okulista odnosi do zaparcia i zaburzeA w miesigczkowaniu.
Waga 47 kg. Tscliermak i Ortner jakotez Aschner dodatni, ci-
$nienie 90, odruchy znacznie wygérowane, dermograpiiia. Lecze-

nie: atropaveryna i zastrzyki (Aolan i lactoin niedica) naprze-
mian. Boéle gtowy ustepujg juz podczas leczenia, jak réwniez
i zaparcie.

V. Serce.

W. K. 23 lat, stuchacz praw, przebyt koklusz, ptonice, zapa-
lenie nerek i stawéw w 13 roku zycia hiszpanke, w 16 pokrzywke
(14 dni). Czesto miewa reumatyczne béle w rdéznych stawach,
w 19 roku zycia z6ttaczka, z kilkudniowemi wymiotami. Wéwczas
stwierdzit u niego lekarz wade serca, po czterech miesigcach
zauwazytl pacjent nieréwne tetno, jak sam podaje miato swe
zré6dto w przygnebieniu i ustawicznem mysleniu o wadzie serca,
podanej mu do wiadomosci, .lak dtugo nic nie wiedzial o swej
wadzie serca, gimnastykowatl sie i robit diugie przechadzki bez
trudnosci. Samg niemiarowo$¢ opisuje w nastepujagcy sposéb:

Kazde nadejscie niemiarowos$ci zwiastowane byto niejako przez
krécej lub dtuzej trwajace uczucie leku, po ktérem nastgpifo'za-
trzymanie, dziwny uskok potaczony ze silnem uderzeniem, po-
czem znéw normalne tetno. Ody uczucie leku wystagpi gwattownie,
w krotkim lecz silnym uczuciu strachu, wéwczas uderzenie jest
nadzwyczaj silne, iz czuje w ciele nawet zmiane chwilowg ci$nie-
nia krwi, jakby uderzenie w niektérych naczyniach tetniczycli.
Niemiarowo$¢ powtarzata sie kilkadziesigt razy na godzine,
a cisnienie krwi wynosito 155 mm. Badanie wykazato szmery
w sercu i nieznaczne rozszerzenie. 10. VII. dostaje pacjent pierw-
sze wstrzykniecie Aolanu, po ktérym wystapity bole reumatyczne
w prawym stawie barkowym, w stawach palcdw prawej reki
i przy otwieraniu ust (w stawie szczekowym). Na drugi dzien
czeste wymioty, a na trzeci obfity pot, ale brak niemiarowosci.
Waga ciata wynosita 57 kg. 13. VIJ. drugie wstrzykniecie Aolanu,
a po iiiem béle w lewym stawie kolanowym i stopie. Nazajutrz
dzien caty bez miarowosci. 15. VII. doliczyt sie pilny pacjent
przez caty dzien siedmiu niemiarowosci, cisnienie ponizej 100.
22. Vll.-ostatnie wstrzykniecie Aolanu, b6l w stawie lewego kciuka,
silne bicie serca i dziewie¢ razy wystgpita niemiarowo$¢ w cia-
gu catego dnia. Do 1 VIII ani razu nie byto niemiarowosci,
w ciagu szes$ciu tygodni przybywa pacjent na wadze okoto o$miu
kg. Euphoria. W grudniu 1927 (po spozyciu wedzonego miegsa)
wymioty i zawroty gtowy, ktére trwajag blisko trzy dni. Przy kaz-
dcm  otwieraniu oczu musiat chory wymiotowaé, tak, ze ca-
temu dniami lezat z przymknietemu oczami. Po trzech dniach kre-
cenie sie przedmiotow w prawo ustgpito, jakotez i wymioty. P6zZ-
niej doznawat zawrotéw przy zwracaniu glowy w prawo, a wresz-
cie gdy juz wstat z t6zka, przy chodzeniu. Badanie oczu (Dr. Gold-
wasser) wykazuje wyniki prawidtowe. Badanie narzadu stuchowego
(Dr. Neumark): btony bebenkowe normalne, proby stuchowe i wi-
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kontrolne 15. Ill. 1928 stolec zwyczajnie jeden raz dziennie, bar-
dzo rzadko dwa do trzech razy, prawidtowy. Chora jada nawet
chleb i ostre rzeczy, i nie odczuwa potem zadnych dolegliwosci.
Zawroty gtowy O, jest spokojniejsza. Badanie okulistyczne (Dr.
Goldwasscr) 22. XI. 1927: Zewnetrzne cze$ci 6cz nie wykazuja
zadnych zmian, a w szczeg6lnos$ci réwnowaga miesniowa jest
utrzymana. Zrenice na $wiatto bardzo stabo oddziatywaja, bo do-
piero przy bardzo silnem os$wietleniu zapomocg soczewki zwezaja
sie nieznacznie. Bystro$¢ wzroku petna, ale akomodacja upoSle-
dzona o tyle, ze pacjentka bez szkiet wypuktych (+ 1.5 dioptrii)
mimo wieku 38 lat nic czyta matego druku. Zreszta wszystko
prawidtowe. Badanie kontrolne z dnia 17. Ht. 192S: Zrenice znacz-
nie zywiej oddziatywajag bez szkiet wypuktych pacjentka drobnego
druku nie czyta.

VIl. Hyperthyreoidismus.

Dr. J. M., fat 41, urzednik na bardzo odpowiedzialnym stano-
wisku, po konflikcie w stuzbie dostaje 15. VI. 1926 napadu duszno-
§ci i drzenia rgk. Od tego czasu zte trawienie i bicie serca. Mitiu
leczenia spada waga ciata w ciggu sze$ciu tygodni ze 61'L-kg
na 48'/akg. Leczenie w Graefeubergu 3 tygodnie, przybytek na
wadze t kg, ale po powrocie do domu waga spada. W listopadzie
zapalenie gardta. Prawy inigdatek pozostaje znacznie wigkszy.

22. X. 1927 wykazuje badanie: budowa watta, prawy migdalek
znacznie powiekszony, czestoskurcz 132, nieznaczne wole, Moe-
bius 0, Stellwag 0, drzenie palcéw, ci$nienie 170. Meteorismus,
pocenie sie znacznie obfitsze, zaparcie spazmatyczne, waga 48l/akg.

Po zastosowaniu plastra rteciowego zmniejsza sie migdalek
w ciggu 3 dni a pacjent dostaje od 25. X. do 7. Xl. pie¢ wstrzyk-
nie¢ Aolanu. Juz po drugim wstrzyknieciu przybywa mu 1 i pol
kg. 14. Xl. wazy 51 i po6t kg a 21. XI. wazy 53 kg. 29. XI. 53
i p6t kg. 6. XIl. 54 kg a 13. XII. 54 i p6t kg. Wéwdzas tetno 90.
drzenie rgk prawie znikto, oddechanio normalne, sen dobry jakotez
i apetyt, stolec normalny, ciénienie 170. Chory czuje sie dobrze.
Zazywa calcium Sandoz.

VIII. Asthmci.

Jak juz wyzej zaznaczytem, skurcz miesni w oskrzelach spo-
wodowany nadmienieni podraznieniem nerwu btednego,, wywo-
tuje asthma bronchiale. Zdaniem Drese la towarzysza napadowi
dychawicy i inne ojawy podraznienia ukladu parasympatycznego,
co uwydatnia sie w Zrenicach, gruczotach potnych, w przewodzie
pokarmowym i t. d. Wedlug Eskuchena15) atak dychawicy
nie musi by¢ wywotanym tylko zaburzeniem n. biednego, gdyz
i nerw wspoélczulny moze by¢é w hypotonji. Takze i Klewitz,
jest zdania, ze nie mozna jednostronnie przyjmowaé¢ nerwicy n.
btednego, ale choroba moze powsta¢ dzieki zaburzeniom n.
wspotczulnego, ktdry nie paralizuje dostatecznie swego antago-

detkami stroikowemu normalne, prawy labirynt przy Kkreceniu nisty. Réwniez badania anatomiczne wiktajg problem dychawicy,

mniej wrazliwy niz lewy, lewy za$ mniej wrazliwy na ciepto. 9dyz wedmg Braeukera 15 czgs¢ piersiowa n. biednego za-

I. IV. 1928 stan ogé6lny dobry. Silna zgaga — prawie codziennie Wiera i wspotczulne widkna.

od tygodnia. Wiadomo, ze atropina dodatnio wptywa na te nerwice, a pr.
A. S., lat 40, zona kupca z czynnoéciowemu szmerami w serciptosowano juz od dawna z dobrym skutkiem, ze wspomne tylko

skarzy sie na uczucia leku i zatrzymanie sie tetna, jakotez bicie
serca w potgczeniu z kiuciem w okolicy nerek. Biegunki po wzru-
szeniach na ktore zresztg i jej matka cierpiata. W ostatnich trzech
tygodniach stracita 3 kg na wadze, oczy btyszczace, odruchy wy-
gérowane. Ortner pozytywny. Po wstrzyknieciach uaprzemian
Aolanu i lactoin niedica niema pacjentka zadnych dolegliwosci
w okolicy serca ani przerywali. W ciggli dwoch miesiecy przy-
bywa na wadze 3 kg. Badanie kontrolne dnia 8. Il. 1928 wykazuje
stan podmiotowy stale dobry, nieznaczny przybytek na wadze.

VI/. Trzustka.

S. T., 38 lat, zona urzednika, ma bole (kolki) w podzebrzu le-
wem, czasami zaparcie, zresztg biegunki. Przed rokiem miata
chora przejsciowo cukier w moczu, 28. Il. 1927 stolec mazisty
krwawy, badanie wykazuje: (Doc. Dr. Materna, Opawa) oddziaty-
wanie kwasne, préba krwi dodatnia, mikroskopowo $luz, wiele
ttuszczu obojetnego, kwasu ttuszczowego i mydta, pojedyncze
witdkna mie$niowe, zaburzenia w trawieniu weglowodanéw nie
dajg sie wykazaé. Préba na trypsyne (zapomoca ptytek): tylko
§lady trypsyny. Leczenie pankreonem, sél karlsbadzka, utrata
na wadze'okoto 5 kg. Pacjentka przechodzi 6-ciotygodniowe lecze-
nie w Karlshadzie. Nieznaczna poprawa, 21. Xl. znowu biegunki,
zawroty gtowy, bicie serca, poty pod pachami, urina spastica, cg.
1.000 cukier 0, wyprysk na gtowie od dtuzszego czasu. Leczenie
Aolanem. 10. U. od dwoéch miesiecy znaczna poprawa, zadnych
holéw w brzuchu, mocz prawidtowy, przybytek na wadze poét
kg stolec czarny raz jeden przed dwoma tygodniami. Badanie

Klewitza6), ktéry u 130 chorych wyprébowat, i doszedt do
przekonania ze napady u catego szeregu pacjentéw znikaja, w ma-
tym za$ tylko odsetku jest pr. bez skutku. Werner Schullz 16)
podaje statystyke N. Scliiffa, wykazujagcg 90% wyleczen i po-
leca w pierwszym rzedzie stosowaé wstrzykiwania mleczne. Nie
kazdy przypadek dychawicy musi by¢ wagotomczny, na co zwraca
uwage S. G. Zon dek 17) gruczoty bowiem moga uciskaé na
btone $luzowg oskrzeli i na nerwy oskrzelowe (btedny) co tez pro-
wadzi do atakéw dychawicy. Glueck wedtug Zondeka roz-
réznia spastyczug forme dychawicy i rozedmowo - kataralna.

Dwa przypadki chorobowe, ktére ja leczytem tactoinem Me-
dica, znacznie sie polepszyty; w obu przypadkach znikty napady
dychawicy. Jeden z nich zazywal nadto alropayeryne, drugi cal-
cami Sandoz.

IX. Hypertonia.

Drescl?7) twierdzi, ze siedziby Hypcrtouii szuka¢ nalezy
W Striatum, skad przez $r6dmézgowie oddziatywa na o$rodek n.
btednego i wspdtczulnego. Hypoteze te przyjmuje i F. Kraus 18),
podkreslajac, ze mie¢ to moze wazne znaczenie dla zrozumienia
istoty hypertoriii samoistnej. Wedtug L. R. Mneller a.18), jest
unerwienie naczyh dwojakie: wspoélczulny dziata zwezajaca,
btedny rozszerzajgco. Wykazano to dla gruczotéw S$linowych
i ptciowych, ale nie dla naczyn jelita. Na naczynia serca i mézgu
dziata jednak n. wspélczulny rozszerzajace (adrenalina). Atoli jako
regute przyjmujemy, ze dziatanie wspdiczulnego podwyzsza cis-
nienie, btedny za$ jc obniza. Cisnienie jest daleko wieksze, o ile
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oba u. bledne sa przecietej .O 1liver i Scliaefer 18), ttmaczg
to o$rodkowem podraznieniem n. biednego. Zdaniem Krausa
prSje-zyiiY nalezy szuka¢ zupeinie gdzieindziej, a mianowicie zgod-
nie z liypoteza Dri sela w OS$lodku mézgowym .podobnie jak
sie rzdez ma z regulacjg cieptoty krwi. DosSwiadczenie Kar p-
lusa i Kreidla potwierdzajg to, gdyz wywotywali zwezenie
naczyn przez naktucie pewnego miejsca w $i*6dmoézgowiu. By nor-
malny p<5ziom ei$ni¢nia krwi sie liidgf utrzyiffia¢, przyjmuje Kraus
osobny os$rodek w moézgu czuty na zwyzke eiSiueniatlwywolanegp
podraznieniem parasympatycznych osrodkdw w rdzeniu przedtu-
zonym przy rownocSesnem porazeniu os$rodkéw wspoétczulnych
"tamze i w rdzeniu. OS$rodek wiec ci$nienia krwi nie jest ani
w jadrze n. btednego ani w S$ré6dmoézgowiu, ale w corpus stria-
tum, Skad dopiero $r6dmézgbwie i droga uktadu wegetatywnego
(Parasympaiicus i Sympatiatis) reguluje je i utrzymuje na jednym
poziomie.

Pal 19) rozréznia dwie formy, hypertouii: przemijajacg Ustalg.
Stata tISge byéjj-jalbo pierwotna, albo nastepowa, jako- pierwotna
nazywa jag Frank csentionalis a Munk genuina, nastepowa stoi
w zwiagzku ze schorzeniem lierek. Co do pierwotnej poWs*t»je ona
wedtug Pala wskutek kryz pr-essoryczriych. Dtugo niespostrze-<
gana, przeoczana i niestety zaniedbywana ulega zdemaskowaniu
dzieki albe' przypadkowi, albo ciezkiemu zaburzeniu w sercu, ner-
kach lub mézgu. P al przyjmuje, ze ta wtasnie pierwotna stata for-
ma hypertonii jest niejako nerwicg angiotoniczuego uktadu nerwo-
wego a zr6odta szuka jej w moézgu. Hypertonia nie jest choroba
podesztego wieku, podkresla Pal. Takze O. Muellerl2) na
podstawie gruntownego badania 50 przypadkéw liyperlonii docho-
dzi do wniosku, ze jestt OMh nerwicag n. btednego, obraz kapilarnc-
mikroskOpowy wykazuje spastyczno - atoniczny zespdét objawdw.

Ky ling20), ktéry zajmowat s"¢ badaniami cisnienia krwi
po stosowaniu adrenaliny, zgadali si¢ z tem zapatrywaniem i pod-
kre$la analogiczne stosunki miedzy hypc-rtenia esentionali$, astlnna
brouchiale, ulcus,fyentriculi et duodeni. On tez stwierdzit opadnie-
cie ci$nienia krwi po wstrzyknieciach mleka. Z tego wychodzac
zatozenia, robitem i ja w nastepujacycli przypadkach pr. z kté6-
rych pierwsza nieodpowiednio byt wybrany, gdyz juz od diuzszego
cztSii wykazywat zmiarfy w nerkach i w sercu, czemu tez przy-
pisuje, ze leczenie aolanem byto bezskuteczne co do cisnienia,
chociaz objawy nerwo'We, jak nawaty kn&i3 szum w usUfl, bdle
gtowy i t. d. prawie Ze ustapity®.CiSniene Irrwi 210 utrzymuje sie
w dalszym ciggu, jakotez i biatko rw moczu, na wadze przybyta
pacjentka 2 kg.

Drugi przypadek 56-letni mezczyzna, ktéry od catego szeregu
lat cierpiat na Zotgdek, a badania nie wykazywaty nigdy zadnego
anatomicznego schorzenia. Przechodzit rozmaite leczenia® ostat-
nio w Zukmantel. Po powrocie""stamtad zgtosit sie do mnie z po-
wodu zawrotéw gtowy, nawatdow krwi do gtowy, ucisku w okolicy
serca, a badanie wykazato wdéwczas' cisnienie do 180 mm. W listo-
padzie b. r. gdy mimo leczenia (Jod -T Calcium — Diuretin i t. d.)
ci$nienie nietylko, ze sie nie obnizyto, ale dotgczyty 'sie jeszcze
objawy,elgudicatio interniAttens wstrzyknatem mu 3 rala Aotan.
Nieznaczne obnizenie juz po “rzeciem wstrzyknieciu wynosito
przy badaniu kontrotnem 23. Il. 1928 140. Pacjent odbywa
dtuzsze przechadzki bez jakiegokolwiek bolu. Szczegélnie wdziecz-
ne wydaje sie to leczenie przy hypertonii, ktéra tak czesto to-
warzyszy przekwitaniu. Dwa takie przypadki, ktére widziatem
wykapaty w jednym obnizenie z 210 na 175, w driTgiem ze 175
na 135, przyczem nawaty krwi do gtowy, uczucie leku, bicie serca
i inne objawy znikty.

Herman Freund 21), ktéry badat dziatanie wstrzyknieé
proteinowych z punktu farmakologicznego stwierdzit, ze po
wstrzyknieciach tych wystepuja we krwi jakitep substancje, dzia-
tajagce na ukiad wegetatywny podobnie jak Hormony. Substancje
te sa wrazliwe na ciepto, w alkoholu sg rozpuszczalne i oddziatuja
alkalicznie, a odpowiadajg wtasciwos$ciami swemi zwigzkom cho-
linowym wzglednie produktom oksydacyjnym cholesteryny, zna-
nym nam zwigzkom chemicznym ktére gromadza sie we Kkrwi po
naswietlaniu roentgenem a dziataja prawdopodobnie dodatnio na
serce i naczynia. Choling polecajg teraz F. H. Levy22) i Gan-
ter 28] we formie tabletek pod nazwga ,Pacyl“ jako nowy $rodek
na obnizenie cis$nienia krwi. Przy hypertonii wyniki jakie otrzy-
mali sa dodatnie.

Metoda, ktdérg sie postugiwatem, polegata na zastosowaniu
5 wstrzyknie¢ po 1g $réodmiesniowo co trzeci dzien. Précz tego
podawatem czasami preparat atropinowy a na zakonczenie -wapno.
Jako preparat proteinowy stotowatem prawie wytgcznie Aotan
Bciersdorfa, potem takze i I&toin Medica b”dzo rzadko novo-
protyne. [,£o do béléw po wstrzyknieciu zaznaczy¢ musze, pg
Aotan nie wywotuje zadnych, mniej wiecej i laetoin medica po-
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dobnie sie zaclmwuje, niestety rozkitada sie pjN krétkim czasie
JF woéwczas wstrzykniecia stajg sie bolesne. Najwieksze' béle-stoi
sunkowa®,wywotuje nowoprotyna, co jednak nie powoduje nie-
zdolnosci do pracy. | ci tylko, co chorowali na gosciec stawowy,
miewaja czasami po wstrzyknieciach béle miejscowe.

do gorgczki unikatem jej zasadniczo, dlatego taz stosowa-
tem takie mate dawki biatka, gdyz widocznem jest, ze i mate
dawki dziatajag leczniczo na zaburzenia w uktadzie wegetatywnym.
Tego samego zdatna jest takzeKE F. Mue ller 24). Dwanascie
dni trwa ca-te iccztnie. | ci pacjenci, ktérzy pried laty dosiadali
z jakich badz powodéw mlecKg ws)fzykniecia, oddziatywali tak
samo jak uiefisczeui. Zapadu nigdy nic tSuwftoytetiT: Chcac by¢
bardzo ostroznym, mtozna pru&f(nastepnych zastrzykach stt>sow;ttE
dla odniiaiiy noéwoprotyne. Wstn*ykiwatem zawsze domie$niowo

nawet i novoprotjnie. Szczegdlnie  czesto- sfosSwalem te
wstrzykniecia przy Ulcus ventriculi i duodeni, Unikatem $tyil-
zyinj-pli wstrzyknie¢ z r6éznych powodéw: a mianowicie: $réd-

miesniowe prowadzg do tego samego celu, nie \“5wotujij¢ ubocz-

nych objawoéw, bardzo nieprzyjemnych czealo dla pacjenta.
Wprawdzie dziatanie jest powolne, ale przy tak pjfiscwlocSiiydi
sprawach jak zliburzenia uktadu wegetatywnego, okoliczno$¢

ta nie ma wiekszego znaczenia, przeciwnik! zdaniem E. F. Muc 1
lera24), ktoéry jest wielkim zwolennikiem $rédmies$n.ipwycli
wst-rzykiwan, wessanie $rodka jest daleko delikatniejsze i zupet-
nie Wystarczajace, by oddziata¢, na uktad wegetatywny. Dziatanie'
otdz trwa o Wiele diuzej bez przejscia w przeciwng faze. Wogoble

f ller zarzuca wstrzyknieciaBrodzylne. Jako preparat atro-
BinCwy stosowatem atropayeryfte i to jedng tabletke rano po $nia-
daniu (przy '(Sstatiiim tyku herbaty) pézmej co drugi, wreszcie co
trzeci dzien. W ostatnich czasach stosuje kombinacje Starken-
steina 25) ,Vasano“, sktadajace sie z hiyoscyaniily i scopo-la-
miny; w stosunku | :4, ktéra ma te zalete, ze dziaia na n. biedny
o$rodkowo. Przetwo6r ten sfosujc sie ze znakomitemi wynikami
przy chorobie morskie?, ktéra jak wiadomo,-Epo-tega na zaburzeniu
w uktadzie .wegetatywnym.

Z przetworow wapniowych stoschjfalem poczatkowy calcosun,
potem -calcium Sando”J jedng tyzeczke dziennie. Najlepiej smakuje
pacjentom calcium lacticum Ingellieima. Przepisujac wszystftte
to preparaty kigroWalem sij pewnemi danemi: atropaveryna byta
dla tlinJS wskaznikiem, o ile u pacjenta usuWala'zaparcie trwajace
od miesiecy *fI' niekiedy od lat, byta ona niejako préba farmako-
logiczng jak np. stosowanie plastra rteciowego przy artro-lues
(Schilesinger). Preparat atropinowy bez proteinoterapji dziaia
przemijaja® o czem liiébgtem sie przekonaé¢ kilkakrotnie (patrz
przypadek J). Co. do przetworéw wapniowyc¢h stosuje sielW od-
dawua przy zaburzeniacli uktadu wegetatywnego, gdyz przeé,iW-
dzitita przewadze Kalium.

V.

O ite z-robimy przeglad przypadkéw chorobowych, u ktérych
stosowatem leczenie proteinowe widzimy, zc wpoéltiem dla nici
wszystkich jest zaburzenie uktadu wegetatywnego) chociaz rdznt
orginy dotkniete byty choroba. Nigdy prawie' nie byt jeden organ
'jiSdliskiem schorzenia jak to juz Dresel zaznacza. Zaburzenia
uktadu wegetatywnego wystepujg prawie j.zawsze w akordach
rzadko tylko w pojedynezych tonach, chociaz zSwsle jedan- dZzwiek
nadaje zabarwienie catej chorobidl Rzecza lekarza jest akordy te
nalezycie odczyta¢ a nie tylko zajg¢ sie zasadniczym tonei,n. Ky 1in
obejmuje rzSdz cata jeszcze obszerniej: ,choroby tIRie jak dy-
chawica, wrzéd, pewne przypadki przewlektej pokrzywki i t. d.
rozwijajg sie szczeg6lnie u osobnikéw z pe'wng nerwowg konsty-
tucjg, a jezeli doktadnie 'Sie studjuje wywiady, tatwo sie stwierdzi
cate grupy chorobowe w danych rodzinach. Jeden cztonek ro-
dzinypniat wrzody zZotgdkowe, drugi 'zanik nerki, trzeci dychawice,
cz\$aaty przewlekta pokrzywke, a pigty stabe nefyy i t d. Nie-
rzadko Spotyka sie, ze wiecej takich ch-or6b ma jeden i tensam
osobnik".

SStrzykiwaniami mleka przy tych chorobach, ktére polegaja
na zaburzeniach w ukladzie wfl~tatywiiym, 'Osiagatem prawie
zel zawsze: znaczne polepszenie. Juz pierwsze Wstrzykniecie!
byto czesto punktem zwrotnym w przebiegu choroby. Nietylko
podmiotowBobjaM1 ale i przedmiotowe znikaty lub malaty Miarg
polepszenia b dla mnie przyrost wagi. Niektérzy pacjenci przy-
bierali na wadze juz w ciggu wstrzykiwali jak np. przypadek z ner-
wicg sersa tyczacy sie stuchacza chemji, syna lekarza, ktéry juz
po drugiem Wstrzyknieciu, a wiec w szdstym dniu leczenia przy-
brat dwa kg. Prawdg pjUSie ci pacjenci podaja “ffajczescidj, iz
W pstatnicli miesigcach stracili 5— 10kg na wadze.

O podmiotowych objawach niéwté tu nie chce; mozna by podej-
rzywaé, ze sugestja tutaj wshotdziahh. ajge wspotdziata nie ulega
najmniejszej watpliwosci, zwtaszcza, jezeli pacjent nie odczuwa
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wieeej bicia serca, jezeli widzi przyrpst wagi, jezeli nie musi za-
zywaé Srodkéw prz~czyswzajgcych, mc wiec dziwnego, zc neura-
stenik, ktéry dotychczas prowadzi! doktadne zapiski co do wy-
préznien, co d»(oddechéw, lub nKmiaittBgbi i t. p. nieirobi tego
wiecej. Cz;\ wskutek wstrzykniecia wftiaga sie taknienie, trudno
osadzi¢,, gdyz niektorzy C¢liobzy oSwiadczajg wprost, ze nie jedza
‘wiecej niz poprzednio. Jeden tylko ciiory (hypertliyrcoiWsinuSj)
ty icrdzit, ze taki czuje gtéd, iz fiSjem razy dziennie je$¢ musi, a po
obiedzie wéta-jejgtodny od stotu. Odnie$¢ jednak to mozna do Ba-
sedawoidu, przy ktérym we formie toksycznej apetyt wzmozony
Pic nalezy dg rzadkos$ci. Jak sobie wiec Wytlumaczy¢ ten wzrost
wagi u pacjentow? Prawdopodobnie wskutek wstrzyknie¢, spraw-
no$¢ narzadéw niedostateczna poprawia pokarm zostaje nale-
zycie wyzyskany. Tempo w jgkicm przybieraja na wadze
Pacjenci j-est r6zne. Niektérzy jak juz wyzej zaznaczytem przyby-
waji juz podczas wstrzykiwat?, inni dopiero pdzniej. Jedna asjje-
nicziia pacjentka, ktéra w ciggu wstrzyknie¢ nic uff zyskata,
i bezposrednio potem udata sie do miejsca Kapielowej (przypad-
kowo dla sercowo - chorych), wrécita z przyrostem 12kg. Czy
skutek leczenia jest trwaty? Zbyt krotkg jest moja obserwacja
(gdyz najdawniejszy przypadek licay zaBFdwiS 10 miesiecy) bym
mégt stanowczo! na to odpowiedzie¢. U zadnego z niiib dotychczas
nie musiatem powtérzy¢ zastrzykéw. W kazdym razie euphoria,
ktéra pacjenci podaje po leczeniu, choéby i nic byta trwata,
Swiadczymza tg metodg, dostepnag dla kazdego praktyka.

Jak mozemy sobie wyttémaczy¢ dziatanie pr. na uktad wege-
tatywny?. ~Zondek i Belirend26) badali jak wiadomo objawy
Wystepujace po $rédaylnych wstrzyknieieach adrenalina stoso-
wali je u zdrowych, u wagoto-nikéw i u sympatycotonikdw i otrzj -
mali trzy rozmaite krzywe ci$nienia krwi. U tychze samych .osob-
nikbw powtarzali te probe po poprzedniem zastrzyknieciu nowo-
Protiny. Okazdlo sie, ze krzywe te mniej wiecej prMde réwnaty sie
sobie. Wynik do ktorego ja doszedicin na podstawie rozwazan
moich przypadkéw chorobowych, osiagireK powyzsi badacze na
drodze indukcyjnej. Badania JEx F. Mueller a jakotez Ho'l lera
"i!m rama nad wrzodem zotgdka i leczeniem proteinowym
Wykazujg, ze dziatanie to nie skierowuje sie wprost ku zotgdkowi
jako takiemu, ale biegnie droga wegetatywnego uktadu. Wspom-
nie¢ jeszcze musze o wynikach badan Ballinta (za Kor-
ucm?27) ktéry w ten sposdb ttémaczy dziatanie pHteinot*rapji
na wrzod zotadka. Badanie ifésci jonéw H i Na we krwi n zdrg-
wycli i u, chorych na wrz6d wykazuje u tych ostatnich zwiekszong
k&rsote. Che)femu na wrzdd zotgdka musimy da¢ daleko wieksza
dawke ,sody, by mocz jc.g(j|stal sie alkaliczny,- czyli zc tkanki jego
say przkkwaszgne i do lgalkalizowania zuzywaja wiecej sody niz
cztowiek normalny. Ta kwasota odgrywa pierwszorzedng role
nrz\ powstawaniu wrzodu i jej tez przepisuje| /Je’.-gojenie sie
wrzodu. Wedtug Kraifsa i Zondeka zklezy stan napiecia
uktadu wegetatywne®) od rozmieszczenia elektrolitéw i tak Iftyn-
$n.E, oddziap wanie wywotuje podraznienie n. btednfego”Zzfsadowe
n. w-spolczulnego. Skurcz przy wrzodzie spowodowany, jeSt n.
Widnym. Pribram jak juz powyzej zaznaczytem przypisuje
'flzigtaniu nowoprotyny zmiane pastwienia w ukladzie nerwowym.
Balii nt za$ wzmozenie alkalicznego oddziatywania krwi.

To co Ballint przyjmuje i udowadnia dlljwfzodu mozemy
zastosowa¢ do wszystkich S”burzen uktadu wegetatywnego, gdyz
jak twierdzi We gierko 14 F. R. Kraus ze wzgledu na +3?wW
uy$¢ czynno$ciowg miedzy elektrolitaph, uktadem nerwowym we-

getatywnymi, btonami, moderatorami, hormonami, i L d. ujmuje
te Wszystkie ezynniki w jedna wspélna-tatose 'jako ukiad wegeta-
tywny.

Zadaniem moim byto wykazaé, ze protcinoterapja ma tez wy-
bitny wptyw na zaburzenia uktadu wegetatywnego i takowfc
usuwa. Poniewa”. zaburzenia w systemie wegetatywnym wywo-
tujag caty szereg chefcb mojlta pr. we wszystkich tych ctidrap”ch
zastosowa¢ z Wynikiem dodatnim. Twierdzenie z-gji, rzfe przy wrzo-
dzie, przy dychawicy poiufffia a przy cukrzycy jj&t zbj teczne, .jak
to Kle'Vitz twierdzi, jest nie stuszne. Proteifotcr ipja oddzia-
tywaé bedzie skutecznie wszedzie tam gdzie idzie o zaburzana
uktadu wegetatywnego, 0 choréb takich jest caiy legjort. Najrézno-
rodniejsze schorzenia mozemy wiec teraz ujaé w jeden system
i z teg6 punktu widzenia, etiologicznie leczy¢, "

W ten tez sposdb “zrozumiatem dla nas sie sfaja dobre i zle
wyniki proteinoterapji wfczf réznych schofz-ehiach. P.roga uktadu
wegetatywnego lccl|y; Singer cukrzyce za pomoca noWoprotyny,
'szcjég”ninic jeSM to jest posta¢ cukrzycy opisana przez Krausa
i Franka. Tg samg droga leczy Schmidt otyiBgala Leidler zawroty
gtowy. Freud ro6zne postacie* (Jestifey jak: Hyperemcsis, Chorea,
Dennato-zy w cigzy i Eklampsjc. Wskazanem by byto zastosowac
ja 1 przy innych schorzeniach uktadu wegetatywnego, jakoto cho-
robie morskiej, Enurcsis liocturna, Status thymicolymphaticus, Dia-
tesis exudativa, Tetania itd. a przedewszystkiem przy hipertonji
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czystej,, n.ie powiktanej) zadnemi zmianami ani w sercu, ani w ner-
kach, (jczach lub mézgu Ppzypadki tej fprmy tiypertonji to biate
kruki w praktyce nic dlatego, ze sg rzadkoscig, ale, zc chorzy
w tym pierwszym okresie nie zgtaszaja sie do lekarza o porade,
4 jesli sie juz i zgtosza, rzadko ktéry bada zaraz ci$nienie krwi.
Jedynie zasada badania ci$nienia u kazdego bez wyjatku chorego
(podobnie 'jak “ie bada mocz na biatko itd.) mogtaby sielprzyczynié
do zdemaskowania tej ciezkiej cho-roby juz u jej kolebki, kiedy
jako neuroza bytaby przystepna leczeniu.

Widzimy wieli zc dla proteinoterapji otwierajg sie nowe pola
a mozliweni jest, ze na tej drodze znajdziemy wytldmacteenic mi-
stycznej i niejasnej wiasciw-agcj leczniczej proteinoterapji. Rzecza
jest jednak jasiig, ze i inne metody prowadzg do celu, Z® pr niema
monopolu, gdyz jak Nonnenbruch stusznie zaznacza ,tu wia$nic
widzi sie SMsto praktycznie, ze pr. ma to wspélne z innemi meto-
dami lcczniczemi, ze i ona tak jak tamte |ivywotuje zmiany nasta-
wienia (Umstimiming). Do zmianjj nastawienia dochodzi Organizm
tez i pcy chorobie zakaZznej, po upuscie Krwi, po naswietlaniu ston-
cem lub rentgenem jak po leczeniu klimatycznem i kapielowcm
a i stare Ferrum-candes podobnie dziatato.

PiSmiennictwo.

1) Mcd. Ki. 1927, Nr. 45. — 2), 3), 4) Med. Klin. Nr. 44 i
in. W., Nr. 41 z r. 1927. — 5) Med. KI. 1927, Nr. 44, str. 1051 i M.
ul W. Nr. — 6) D. ni. W. Nr. 41 z r. 1927. — 7) Kurt DreS'e 1
Krahs-Brugkéh, T. X, cze$¢ 3. — 8) W. Ci mbal: Ergeb. der g?s.
Mcd. Tom V, str. 342. — 9) Fendel: Die ve'getative NeurpSI? ais
kausaler Faktor in der Genese korperlichcr u. scelischer Erl.ran-
kunRn. — 10) A. C. Guillaume: Vagototjie, Sympathieotonie,

Njsurotonio. Wyd. 2. — 11) Cytowano wedtug Giastra: Die Kkii-
nische und tlierapeut. Bedeutung des vagot. Nerycnsystenrs
Ergdeb. der ges. Mcd. Tom IX. — 12) Glaser v. 11. — Ij)

Cyt. za Dreaglem patrz 7. — 14) Pol. Gazeta lekarska 1926, Nr.
N i 33, — 15) Cytowano za Gfeserem M. Ki. Nr. 35 z r. 1927. —
16) Werner Schultz: Asthma broncliiale w Ergeb. d. ges. Mcd.
T. V. — 17) S. G. Zon dek: Grundlagpn der Ralktherapie Erg d
g M. T.V. — 18 Kraus Fr.: Kraus-Brugsch T. IV. Cze$¢ 1 -
19) Med. Ki. 1928, Nr. 4 i 5. — 20) Eskil Kj lin w Ergeb. der g
Med. Tom VIJI. — 21) D-tmi' W. 1926, Nr. 52S— 22) D. m. W. 1927,
Nr. 52. — 23) M. m W. Nt 5 19M — 24) M. m. W, 1927, Nr. 13
i 14 — 25) M. Ki. 1927, Nr. 39 i 40. — 26) Zseli. f. Ki. Med. 1926,
T. 103, zeszyt 3/4, S. 373. — 27) D. m. W. Nr. 41, St. 1730.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZtNIA.

Dr. med. Ma/jcin MIEN1CKI, Wilno.
.Adjunkt Kliniki Dennatolfigicziicj U. S. B._

W sprawie stosowania kollargolu, wzglednie corgolu w przebiegu
rzezaczki meskiej.

i ~Dziatanie odkizajaco-bakterjobdjcze, jakie posiada preparat
srebra kolléidalneg-o kollargol, przyczynito sie do stosowania gc
w rozmaitych stanacli zakaznych tak og6lnych, jak i miejscowych.

Dzigki temu w przebiegu rzezzeaki kollargol jest zalecany
i stosuje sie obecnie nie tylkef-w postaci wstrzykiwan fozczynéw
rozcienczonych do cewki i do przeptukiwali pecherza, lecz i dozyl-
nie. Opisy i wyniki w tenHpos6b wprowadzanego kollargolu $3
tez. og6lnie i dostatecznie znane (Tansa rc, Bret-gn, L ux,
G*enuericli, Menzi/Sommecrfcldt i inni).

Jednak spos6b jakiego przytrzymujemy sie, a kt.gt' stosujemy
od lat kilku, bedagc odmienym od zaleconych i jednoezgs$nic ujawnia-
jacy. -swéj dodatni wptyw w przebiegu rzeghczki meskiej — staje
sie powodem podania g> do wiadomosci.

Wprowadzamy S$Swiezo przygotowany wodny roz.czyn kollar-
golu. w stezeniu 1,0:10,0 w ilosci dziesieciu cms, do pecherza
przez kateter Giiyona. wdéwczas, gdy mamy zajetg tylna ce”’ke;
mocz w drugiej sw&uporoji oczyszcza sie w wiekszos$ci przypad-
kéwibard/.o predko, bo juz po 2—5 czasem 8 min. wstrzykiwa-
niach. Zabi.ag powtarzamy €£az dziennie., lub tez 'co drugi dzien,
zalecSjac przytem clioreinu jak moaaa najdtuzej Wstrzymaé sie
z odclawimiem moczu. Podraznienia btony S$luzowej i zwiera®,
ktére bywa po wkraplaiSadi azotanu sfebra, zupetnie w ten -sposéb
unikamy. W przypadkach natomiast, gdzie podobne podraznienie
juz istniato,i wdrazajgce sie czestcm i bolesneni parciem, oraz
w krwawieniu pe‘'oddaniu moczu, stosowa!!™. w tej postaci ekpllar-
gol objawy te W wiefez-oSai przypadkéw badaWcalkowicie usuwa,
badZz wyraznie lagpdzi.

Ten dodatni objaw Wystepuje zwitaszcza w tych ra-zach, kiedy
nte tylko podczas pierwszego oddawania moczu po zabiegu-zawie-
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ni on domieszke' leku, lecz i podczas drugiego, a nawet trzeciego
iiiynowania. W roku ubiegtym zamienili$my zagraniczny kollargol
na wyrabiany w kraju przez firme ,Motor" Corgol, a przekona-
lisSmy sie, ze preparat dziata identycznie, wiec w niczeni nie uste-
pujac zagranicznemu, ma jeszcze te dodatnig strone, ze jest nieco
tafszy w sprzedazy.

Dla zobrazowania osigganych przez nas wynikéw ograniczamy
sie podaniem tu przyktadéw, gdzie wprowadzany byt do tylnej
cewki i pecherza w sposdb wymieniony kollargol wzgl. corgol
zaznaczajac, ze przecietnie na sto w °/4 przypadkach wyniki mie-
lismy zadawalniajgce, a pogorszenia stanu chorobowego, dopro-
wadzajgcego u. p. do obrzeku najadrza, lub zapalenia gruczotu
krokowego nic spostrzegaliSmy. Przyktady dotycza chorych za-
rowno klinicznych, jak i szpitalnych (w Wilenskim Wojsk. Oddz.
Wencr. zastosowalismy w roku 1921).

1) Adam R., szeregowiec 21 1, (L. ks. cli. 282 1921 r.). Uretlirit.
gonor. chron, rezid. post cpidym. sinistr.

Chory 5 miesiecy, po ustgpieniu zapalenia najadrza chory miat
przeptukiwanie pecherza rozczynem nadmanganianu potasu, wkra-
pianie do tylnej cewki azotami srebrowego (,U~>UU,) oraz masaze
gruczotu krokowego: mimo to mocz w pierwszej i drugiej porcji
pozostaje wcigz metny; oddawanie moczu mato bolesne, wyciek
$luzowo ropny nie obfity. Badanie wydzieliny ujawnia duzg ilos¢
ciatek ropnych i obecno$¢ dwoinek Neissera, uktadajacych sic
przewaznie pozakomoérkowo. 10. VIII. 1921 r. wprowadzono do
pecherza 10,0 rozczynu kollargolu. Nazajutrz po zabiegu stwier-
dzono, ze w drugiej porcji mocz zupeinie czysty; podraznienia
niema wyciek zmniejszyt sie. Zabieg powtdrzono po raz drugi,
poczem przystapiono do leczenia przedniej cewki i masazu gru-
czotu krokowego. Chory pozostawat w Szpitalu w ciggu miesigca
do zupelnego wyleczenia i w ciggu tego czasu mocz w drugiej
porcji pozostawal zawsze czysty.

2) Marian G. szeregowiec, lat 21. (L. ks. cli, 99/22 r.). Urethr.
gon. ant. et post. subacuta.

Choruje 4 tygodnie. Od kilku dni ma obfitszy wyciek z cewki
i odczuwa silniejsze rzniecie podczas uezeszczonego oddawania
moczu (fi razy dziennie); mocz | i Il b. metny, zawiera-duzo nici
i ktaczkéw. W wydzielinie wsréd obfitej ilosci ciatek ropnych wy-
kryto dwoinki Neissera, uktadajgce si¢ grupami przewaznie poza-
komérkowo. Choremu w ciggu 5 dni (od 3. Il do 7. It. 22 r. wiacz-
nie) wprowadzano 10°/0 rozczyn kollargolu do cewki tylnej i pe-
cherza; mocz znacznie sie oczys$cit po 3-cim wstrzyknieciu, a po
5-ym wyciek ustat zupetnie przyczem mocz | i Il stat sic przezro-
czysty. Urynowanie normalne. Leczenie, przerwano, gdyz mikro-
skopowe badanie obecnosci gonokokkéw nic wykazato. Chory po-
zostawat w obserwacji Szpitalnej jeszcze w ciggu 2-cli tygodni,
przyczem mocz pozostawat zupetnie czysty, a badanie mikrosko-
powe nic ujawniato obecnosci dwoinek Neissera.

3) Michat J., student lat 30. (L. ks. cli. 77/25 r.). Urethr. gon.
chrom

Choruje 4 miesigce. Wyciek dos$¢ skapy; mocz w réwnej mie-
rze metny w I, Il i Il porcjach. Gruczot krokowy twardy, prawy
ptat zwiekszony. Mocz oddaje normalnie bez béléw. W wydzieli-
nie z cewki moczowej i w (Tsadzie po odwirowaniu znaleziono
wsérod znacznej ilosci leukocytow dwoinki Neissera uktadajgce sie
wewnatrz i pozakomérkowo. Choremu Zastosowano wstrzykiwania
10°0 rozczynu kollargolu; po dokonaniu pierwszych dwéch zabie-
géw zadnego polepszenia nie mozna byto stwierdzi¢, natomiast po
trzecim mocz w drugiej porcji stat sie lekko opalizujagcym w trze-
ciej czystym; po czwartym i pigtym wstrzykiwaniach mocz z wy-
jatkiem pierwszej porcji oczys$cit sie zupetnie. Makroskopowe
badanie wydzieliny wykazato znaczne zmniejszenie ciatek ropnych.
Rozpoczete w dalszym ciggu masaze gruczotu krokowego i lecze-
nie przedniej cewki pogorszenia wiecej nie wywotato.

4) Aleksander K, prawnik lat 24. (L. ks. cli. 199/26 r.). Urethr.
gon. rezid. post. stat. epididym. sin. et dexr.

Choruje czwarty tydzien. Obfita wydzielina ropna z cewki
moczowej. Bdle w czasie oddawania moczu do$¢ znaczne. Naja-
drza przy wymacywaniu stwardniate, lecz nic bolesne. I-sza por-
cja moczu b. metna, 2-ga czysta, 3-cia b. metna. Badanie moczu:
biatka i cukru niema, indykan w granicach normy. Po odwirowaniu
W osadzie cate pole widzenia usiane leukocytami. W preparatach
barwionych 150—200 leukocytéw w polu widzenia, oraz liczne
dwoinki Neissera poza i wewngtrzkomérkowe. 5. I. 1926 choremu
zastosowano kollargol; nazajutrz wydzielina nieco mniejsza, mocz
rownomiernie metny wc wszystkich porcjach; béle podczas ury-
nowania ustaly. W dalszym ciggu zabieg powtarzano codziennie
sze$ciokrotnie, co doprowadzito do zupeilnego oczyszczenia sie
2-giej i 3-cicj porcji moczu. Mikroskopowe badanie wydzieliny
ujawnia 30—50 leukocytéw w polu widzenia oraz zmniejszong ilo$¢
dwoinek Neissera. Przystgpiono do miejscowego leczenia cewki
przedniej.
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5) Tomasz Z., wieéniak lat 53. (L. ks. cli. 18/27 r.). Urethr.
gonor. recid. chronie.

Zakazit sie rzczaczkg przed 20-tu laty. Obecnie wycieku
z cewki moczowej prawie niema, natomiast odczuwa dokuczliwe
béle podczas czestego oddawania moczu; w ciggu dnia mocz od-
daje 12—15 razy dziennie, w nocy 5—6, z moczem wydziela sie
obfita ilo$¢ krwi zwtaszcza w koncu urynowania, przytem wyste-
puja bolesne skurcze zwieracza. Stan ten trwa 6 dni, mimo, Zze.
chory otrzymywal w ciggu tego czasu czopki, ciepte nasiadowki
i extr. fluid, hydrast. canail. (15 kropli 2 razy dziennie). 8 Xl. cho-
remu wprowadzono do pecherza 10,0 ccm rozczynu corgolu. 9. XI.
oddawanie moczu rzadsze, béle i krwawienia trwajg. Corgol. 10. XI.
mocz metny, osad obfity; widzialne sg krwawe nitki i ktaczki.
Powstat obfity ropny wyciek z cewki, natomiast béle mniejsze.
Mocz oddaje 8—9 razy w ciggu dnia, 2 w nocy. Corgol. Wobec
wyraznego stopniowego polepszania sie stanu chorobowego zabieg
powtarzaliSmy jeszcze w ciggu tygodnia; w tym przypadku po
dzicsieciokrotnem wprowadzeniu codzienncm 10°0 rozczynu cor-
golu doszliSmy do stanu, gdy w osadzie nie stwierdzono czerwo-
nych ciatek krwi, a mocz w 2-giej i 3-ciej porcjach pozostawat
tylko lekko opalizujgcy. Wobec przerostu i ujawnienia obecnosci
w wydzielinie z gruczotu krokowego gonokokkéw przystapiono
do masazu, co jednak nic wywotato pierwotnie istniejgcego podra-
znienia i krwawienia.

6) Feliks G., urzednik lat 32. (L. ks. cli. 28/27 r.). Urethr. gonc
subac. ant. et post.

Chory 6 tygodni. Znaczne bdle i rznigcia w ccwcc moczowej
podczas oddawania moczu. Samo oddawanie czestsze do 8-iniu
razy w ciggu dnia, w nocy 4—5 razy. Mocz 1 i 2-gi metny. Gru-
czot krokowy nie zwiekszony, jednak bolesny przy dotyku. Mi-
kroskopowe badanie wykazuje duzg ilo§¢ ropnych ciatek i dwo-
inek Neissera, uktadajgcych sie wewnatrz i pozakomérkowo. Wpro-
wadzanie choremu do pecherza corgolu usuneto czeste i bolesne
oddawanie moczu w ciaggu trzech dni; mocz w 2-ej porcji catko-
wicie oczyscit sie po 5-ciokrotnym zabiegu, co dato moznosc
przystapienia do leczenia przedniej cewki.

7. Jan Z.., szeregowiec lat 21 (L. ks. cli. 62/28 r.). Ureth. gon.
chron. antr. et post.

Choruje 3 miesigce. Mocz oddaje 7—8 razy dziennie bez
bélu; W gruczole krokowym zmian nie stwierdza sie. Wyciek
niezbyt obfity; mocz metny w 1 i 2 porcjach. W wydzielinie $réd
licznych ciatek ropnych obecne gonokokki, uktadajgce sie grupami
wewnatrz i pozakomérkowo. W przypadku tym dwunastokrotnie
powtarzane wprowadzenie corgolu do tylnej cewki i pecherza
zadnego wplywu na stan chorobowy nic miato.

8. Aleksander J..., kapral lat 22 (L. ks. cli. 48/27 r.). Uretliri-
tis et cystitis gonor.

Chory' 5 miesiecy. Oddajagc mocz, rznigcia w cewce prawie
nie ma, uskarza sie na bolesno$¢ w okolicy pecherza; wyciek nie-
znaczny. Mocz bedac metny w 1 i 2-giej porcjach w 3-ciej jest
jeszcze metniejszy. W skapej wydzielinie $§r6d znacznej ilosci leu-
kocytow spotykajg sie pojcdyncze gonokokki pozakomérkowe.
W osadzie b. duzo ciatek ropnych. Leczenie dotychczasowe, pole-
gajace na przcptukiwaniach pecherza rozczynami nadmanganianem
potasu i azotami srebra, pozostaje bez skutku. Zastosowanie cho-
remu corgolu sprawito szybkie oczyszczenie 2-gicj i 3-ciej porcji
moczu, bo juz po 4-em wstrzyknieciu; zabieg powtérzono jeszcze
pie¢ razy. Wyciek ustatl, mocz pozostat czysty w 2 i 3 porcjach
i zadnych dolegliwos$ci chory nie odczuwat.

Podane przez nas przyktady dotyczg takich stanéw, w kto-
rych najcze$ciej mozemy oczekiwa¢ po zastosowaniu kollargolu
lub corgolu poprawy w czasie trwania rzczaczki meskiej, gdy
mamy zaatakowang tylng cewke i ewentualnie pecherz. W stanach
zapalnych pecherza Neckcr osiggat réwniez dobre wyniki,
wprowadzajgc 21> rozczyn kollargolu w oliwie.

Na zasadzie, poczynionych przez nas spostrzezen twierdzié
mozemy, zc kollargol, czy tez krajowy preparat corgol, bedac
wprowadzony do pecherza w postaci 10°/0 wodnego rozczynu jest
$§rodkiem wybitnie dodatnio dziatajgcym w komplikacjach rze-
zgczki meskiej.

Jak wykazatly prace Pilcliera i Soli mann a, kollargol
jest czterdziestokrotnie stabszym od azotanu srebrowego a wiec
1070 jego rozczyn réwna sie N “lo rozczynowi arg. nitr.; rozczyn
taki, bedac w zupeinosci tolerancyjny, gdyz srebro kolloidalne,
mniej podrazniajgc _S$luzéwke, przenika w nig glebiej, zdaniem
naszem, moze by¢é stosowanym zupeinie bezkarnie.

Biorgc pod uwage zdanie niektérych autoréw (Rost, Saen-
ger), ze najwieksza ilos¢ komplikacyj porzczaczkowych, dopro-
wadzajacych z biegiem czasu do intcrwencyj chirurgicznych, po-
wstaje na skutek zbyt silnych przepalan — sgdzimy, ze ta sprawa
bedzie jeszcze podang bardziej szczegétowej rewizji, ograniczamy



Ni. 33.1i 34. 1928.

sie podaniem jednego ze sposobdéw, ktdry moze by¢ mniej ryzy-
kownym w swych nastepstwach.

Pismiennictwo.
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wyrazit sie¢ nasz Wiceprezes w swym referacie o Ossolifiskim.
Znaczne ich zbiory~zjiiszczyt zab czasu, rozpadty sie one wpraw-
dzie letfe resztki tychze przeszediszy przez rece bibliofiléw Iwow-
skich z konca XVIII w. dostaty sie wreszcie miedzy skarby Ossoli-

i) Breton: Journ. d. practic. Nr. 31. 19fl5. refer. Monatsch. . - - . .
£ Brak. De-m. B. 42. 1906 r. — 2% Gennerich: Miinch med rneum, ktérego stulecie witasnie obchodziliSmy. Byly wiec wjzyst-
Wo-cli.. Ni. 1'5‘ '1912'“ refer‘. BeT'in. Wochen. B..55. j912 T © kie jakby pierwszemi prébami zatozenia kki'ef.ozbiéru w tym gro-
b Liix: Miinch. med. Woch. Nr. 21. 1919 refer. Derm. Wocli. dzie przed wielkim ¢*yncin Ossolinskiego, dlatego tez i im w ciagu

B. t\. 1920 r. — 4) Menzi: Miinch. med. Woch. Nr. 3. 1918 r.

5) Necker: Zeitschr. f. uroi. chirurg. B. 9. refer. Zentfgl. f H.
n. Gescli. B. 7. s. 234. 1923 r. — ()) Pilcher u. Soli na n: Jfiurn.
lli labor. a clin. med. B. 3S. refer. Zentr. f. H. u. Gdkchl. B. lo.
1924 r. — 7) Rost wedilug Sicnse ra. — 8) Saengct:
I'Cutscli. med. Weclicn. Nr. 41. 1921 r. — 9) Sommecrfeldt:

Bernuit. Wftchen. B. 67. 1918 r. — 10) Tansard 1F Malinowski:
Uhorcby weneryczne T. |I. Warszawa 1922.

Z HISTORJ1 MEDYCYNY.

Dr. i fil. Jozef FR1TZ.
Ksiegozbiory lekarzy Iwowskich XVII wieku *).

(Wyktad wygtoszony podczas Ill Zjazdu Bibliofilow Polskich
we Lwowie 29 malJB 1928 r.).

med Lwow.

Uczestnikéw 111 Zjazdu bibljofiléw, mitych gosci we Lwowie,
na ktéryfch powitanie rozwarty sie zebranegyd tutejszym grodzie
stare ksiegi a S$wietnej przesztosci dawne zabytki jakby ozyty
i glosniej przemawiaé sie zdaja, zastanowié¢ musiaty przy zwie-
dzaniu miasta nazwy ulic przywodzac” na pamie¢ niwiska do-
stojnych postaci z Iwowskich rodzin lekarskich XVII stulecia,
zaszczytnie zapisane dziejach medycyny polskiej. Widzieliscie
moze, czalLodni stuchacze, kaplice przez nich fundowane i byliscie
w pieknej renesansowej budowli, pomniku stawy i dobrobytu
l.wowa, w ,Cztfrnej kamienicy", gdzie niektérzy z tych lekarzy
niegdy$ zyli i pracowali. Oto wszytko prawie co po nich z- wi-
domych pE”nigtek ostato$, po Kampianach, Boimach, Syxtcic,
Alembeku, Anczcwskim i i.! fideszli ctii niesieni niewraebjaca
nigdy falg Zzycia i jeaynic wyobraiZznia dzicjopisa wskrzesic¢ icli
moze zdota na chwile. Tylko ich cienie wytania-ja si¢ z powaz-
nych ksigg radzieckich, ze spiuktych woluminéw aktéw ,Juris
fidelium" lub smutnych spiséw ,Libri testarneiitoriim”. Pozoétkie
karty tych Swiadk6w miuiongj dawno przesztosci, w ktérych in-
kaust miejskich pisarzy nadgryzajac pospotu z czasem witdkna
stabego papieru, dziwne powycinaj ornamenty, daja $wiadectwo
0 icti istnieniu. O pracy wielu innych zapomnianych lekarzy “naj-
dziemy tam rownier lkzue wzmianki, ktérzy nie tylko leozac
niesli stowa pejciechy wspoétmieszkancom tego kresowego grodu,
ale tez i zazarte umieli toczy¢ walki o do-bro i prawa rodzinnego
miasta lub chwyta¢ za bron, bipe ochrania¢ przed nawatg wroga.

Jedno jeszcze takze wKg&rta¢ mozna snadnie o nich z tych
dla dziejéw kultury Lwowa bezcennych zr.6det, a mianowicie, ze
lekarze Ilwowscy dawnych wiekéw, cho¢ tak bardzw czynni w spo-
lecznem zyciu swego miasta, nigdy nie zapominali o rozwoju
1 postep® swej wiedzy i sztuki. Ksztatcac sie i pogtebiajgc nowo-
wydawanc dzielg lekarskie starali sie je gromadzi¢, pieczotowicie
icli strzegac. Ksiazka ,supcllex fida“, jak jag nazywa rajca Jan
Alembek, ojciec lekarza Waleriana na, karcie, tytutlowej egzem-
plarza Plauta kupionego po $mierci rajcy lwowskiego Jana Hacka
swoj Exlibri|.' ktadacl), ksigzka, byta dla nich najwierniejszym
przyjacielem, z ktérym jedynie $mier¢ ich roztgczy¢ mogta. Wzru-
szony pisal np. Dr. Stanistaw Dybowicki, zmarty w 1618 r. w
testamencie zegnajac sig-Jz dworami doczesnemi: ,Ruchome dobru
moje rézne s a najprzcdniejsfe! sa drogie klejnoty uczciw®aci mojej
ksiegi, na ktérych sie ja uczac z woli i biflfosltawicnstwa Pan-
skiego tymem byt czemem byt, dlatego nie godzi mi sic ich Inda-
jako obracac¢" ). przyktadéw takich nam testamenty
lekarzy Iwowskich daWwicle. PowstS/aty'wie-c zbiory dziel prze-
réznych, przechodzace wraz z arkanami sztuki lekarskiej z ojca
na 'synéw i wnuki stale pomnazane i pilnie strzezone. ! '6to przy-
czyna. ktéra nakazuje nam dzi$§ wspomnien gar$¢ poswieci¢ i le-
karzom Iwowskim XVII w., albowiem i w nich gorzata mitos¢
do ksigg, i oni tez byli bibliofilami, bibliofilami dobrymi, jak

*1 Afor. tez Jozef Fritz: Ksiegi lekarskie w Iwowskich zbio-
rach XV1/XVIlI wieku. Lwéw 1928. Naktadem Drukarni Polskiej
(z podobiznami kart tytutowych i inwentarzy Ksiag).

U Por.: Katalog Wystawy ksigzki Iwowskiej. Lwoéw 1928.
102. Nr. 668.

"y W. tozinski:
Lwow 1890, str. 161.

Str.

Patrycjat i mieszczanstwo Iwowskie.

dzisiejszych uroczysto$ci nalezng cze$¢ odda¢ wypada.

* Sk *

Matcrjatu do zestawien ksiag lekarskich i przyrodniczych,
ktére od siebie odigczaé trudno, pé.»ostajacycli we Lwowie w w.
XVIl dostarczyty mi ich spisy pomieszczone w inwentarzach ru-
chomos$ci po zmartych lekarzach tego oznsu. Znajduja wie one
w A (eta) Offici C (eonsularis), J (uris) F (idelium) i L (ib.ri)
T (estamcntgrum) w przechowaniu w Archiwum miejskiem Lwowa').
Przegladnatem inwentarzy Kkilkadziesiagt, materiatu jednak jeszcze
nie wyczerpatem. Do uzupetnienia wiadomos$ci o pochodzeniu ro-
dziny lekarza Alcmbeka stuzyty mi protokoty Archiwum miej-
skiego we Fryburgu w Bryzgowji. MaterjaPeaty jest niedoktadny
i nie podaje z pewnoS$ciag wszystkich ksigg pozostatych pg zmar-
tych tcstatorach, dlatego tez ilosci ksigg zestawionej: ponizej nie
Iriflsjey uwaza¢ za $cista. Czesto tez oprawiano po kilka ksigg ra-
zem a pisarz miejski sporzadzajac spis lub piszac pod dyktaten
nicllawsze wszystkie wymienia!4). Stabe réwniez obeznanie sie
spisywaczy, ksigg z literaturg lekarska spowodowato wiele przc-
®czei w nazwiskach autoréow i w tytutach ksiag, tak iz weryfi-
kalja dziel wymienionych, podana w drugiej czesci tej pracy, na-
potykata na znaczne trudnosci.

Giéwng cecha pra*wie B ay sMcY wiekszych Kksiegozbioréow
lekarskich Iwowskich XVII w. hUa icli wszechstronno$¢ i wielo-
jezyczno$¢. Osrodek zbioru tworpffi zwykle humanisci i literatura
klasyczna, lekarze bowiem o6wcze$ni posiadali znacznie ogdlniejsze
wyksztatcenie niz dzis. Potem dopiero szty 'literatura fachowa
W jezykach obcych i rodzimych, przewazmy ze szk6t wioskich.
choélnic brak tez dziel lekarzy francuskich i niemieckich, wresz-
cie teologia i prawo. Nierzadko znajdujemy tam jeszcze' wiele
z literatury S$redniowiecznej oraz ksiegi z nauk taj*emnych. co
rzuca ciekawe S$wiatto na ich posiadaczy. Czasem napotykamy
i rekopisy, za$ Wijiréd tfth prace parnych wiascicieli zbioréw.

W ksiegi zaopatrywali sie lekarze Iwowscy podczas swych
studjow w zagranicznych ws$Sedinicacli czesto pod pieknym nie-
bem lItalji, przywozac je nastepnie ze soba, pdzniej, zas dokupywali
irawg literature podczas jarmarkéw ksiegarskich odbywajgcych
sie w.e Lwowie w lutym kazdego roku lub u bibljopoléw juz stale
w XVI w. we Lwowie przebywajgcychb).

PicrWwSzg .wiadomos$é o ksiegacli pozostajacych w posiadaniu
lekarzy XVII w. przynosza testamemy pod r. 1603. Wtedy to -oso-
bisto$¢ blizej nie znana, doktor medycyny, Andrzej Curtius®)
w swej podrézy z Witoch do Krakowa do ksiecia Ostrogskiego
zatrzyma? sie we Lwowie z-ipowodu liiemocyLktéra go tu opadia
i zmart pozostawiwszy testament. W zapisie wymieniOiKi précz
szat, srebra i cyrograféw tez: ,libros secum v-ectos“, skrzynie
xiag petng, ksigg rozmaitych 21“, ktére wnioskujagc z zawodu wta-
Sciciela byty prawdopodobnie po najwiekszej cze$ci leka-rskicim

Pozostaty one we Lwowie i weszty przypuszczalnie zaku
pione w drodzllipublicznaj sprzedaz® w zbiory éwczesnych Ickaj3
lwowskich.

i) Skréty dla cytowanych ponizej zrédet: A C, J. F. i L. T.

4) fagasami wpisywano inwentarze do ksiag z,brulionéw, spo-
rzadzanych na miejscu, za ezem moéwig btedy powstate wskufék
ich ztego odczytywania.

5 Z ksiegarzy XVI w. wymienie -Piotra z Poznania, Hitfisa
Brickyer i Baltazara Hubnera, z XVII. Cecylje Gimecka, tako6ba
Wirowskiego Lubelczyka, Wojciecha Maliczkiewicza, +tychow-

skiego i Andrzeja Dobrzyc, zasc z jtés$réd lIrajstarsaych dziel lekar-
skich i przyrodniczych poaostajgcych w icli sktadach przytocze
na podstawie inwentarz# nastepujgce: Lekarstwa konski* (Bier-
nata z Lublina?, autora Lekarstw doJv$iadcz«nych... sg przydane
lekarstwa Kkaliskie i brSzury Sprawa a lekarstwa konskie por.
L. Bernacki: Pierwsza ksigzka polska Lwow 1918, str. 392), O za-
chowaniu -zdrowia, Zdrowe lekarstwa, Lekarstwa polskie, Kres-
centyna, Hessa: Dc tuendMvalentudine i i.

U N. Bncccllac Eatavini: Con.nitatié *respoiisi Simonis Simonii...

Cracoviae, Radecius 1588, str. 4: ..in familia Curtia licinensi
celcberrimos semper filig* Mecdicos...", o lekarzacli z rodziny
Gurtius  fGorti) por. Biographisches Lexikon lieiworragcnder

Aerzte hg. v. Gurlt u* Hirsch Wien u. Leipzig 1885, Il. 86.
7 L. T. V., str. 312
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W 15 lat p6zniej zmart we Lwowie lekarz Dr. Stanistaw
D.vho wiek i burmistrz, lekarz krolewski, Sapiehdw, Zotkiew-
skiego, krewniak Szymonowicza, szczerze do swych Kksigg
przywigzany. Jakie one byty nie wiemy, gdyz w inwentarzu za-
pisano jedynie: ,Xigg dwie skrzynie pelne zapieczetowane Urzedu
Wdjtowskiego pieczecia y kilkanascie wolmarzy takze zapiecze-
towane"). Ksiegi swe oddat w opieke Drom Erasmowi Syxtowi
i Abrecjnszowi. Przy wielkiej sktonnos$ci do gromadzenia ksiag,
jaka ujrzymy u Syxta nalezy przypuszczac¢, zc cze$¢ tycii nabyt
prawdopodobnie o011 do swego zbioru.

Dr. Marcin Kampiauwu, zc stawnej rodziny lekarskiej Iwow-
skiej, syn Pawia, lekarza i przyjaciela znanego syfilidologa pol-
skiego Wojciecha Oczki, bratanek Wojciecha nauczyciela kréle-
wicza Jana Zygmunta, autora licznych dziet lekarskich, pozostawit
dos$¢ znaczny; ksiegozbidr, ktdry zawierat prawdopodobnie i biblio-
teke ojca. Spis uczyniony w testamencie Marcina wymienia okoto
230 dziet za$ miedzy temi ksiag lekarskich i przyrodniczych 70.
Zbiér ten miescit dos¢ ksigg polskich i literatury klasycznej, wéréd
lekarskich starg medycyne, dziefa lekarzy klinicystow wioskich,

df-r,.
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Hi.Nupcr in yetufliflimo codice apud GerBnos
inuenta , obfulctis& Longobardicis bicris coitfcn
pta.Amea ining imprrfTa.Nunc primum ,,ad re
¢tiorcm vercr/s T b cologie inftitunoncm, qua
vt crudirionc intdloTtus , ficlingua cloghjo
Si tuta moribus culfior fiat, Deo aufpice >
pro defyderus voti(c]? multorum
in lucern etrtifTa

ITEM OPERA M A
XENT1l 1OH ANNIS, SLR VI

Oei,pulchra vemftans Monumema ,

A tn eodcmCodiccreperca
| M#itov (arwlITil

kidcx operum continuo pagina
ver(aconfpicitur

55.135

Egzemplarz ksiegi ze zbioru Erazma Syxt;i i Kon-
wentu Karmelitow bosych we Lwowie. (Ososlineinn
sygn. 55135).

z niemieckich Paracelsa, z nowos$ci prace o kottunie i dzieta nad-
wornego lekarza Zygmunta 111 Sleszkowskiego ©).

Wr6g rodziny Kampiandw zwalczajgcy ich serdecznie a nie
przebierajacy w $rodkach Dr Erazm Syxt, ktérego rodzina byta
tu zdaje sie juz dtuzej osiadig, skoro akta wymieniajg do$¢ wcze-
$nie niejakiego Syxt;i introligatora, zgromadzit jeden z najwiek-
szych ksiegozbioréw lekarskich XVII we Lwowie. Przy spisywa-
niu dziet tego zbioru byt obecny Dr. Pawet Boim, dlatego tez moze
spis 6w wypadt znacznie lepiej od innychl0). Biblioteka miescita
Zwraca réwniez uwage pokazna liczba rozpraw o gnilcu oraz ze-
stawienie zycioryséw stawnych lekarzy a wiec uwzglednienie
sie. w domu Syxta ,iu platea Haliciensi civitatis iniius iuter alias
lapideas Kisialkowska ab una et Jasikowska ab altera parte“ po-

") A. C. 1618. XXVII., str. 769.
"I A. 318. lll. (Archiwum Lwowa) 1629, fol. 13 — 15.
In) J. E. 1635. V., Str. 293 — 327.
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tozonym. Syxt byt cztowiekiem zamoznym, nagromadzenie wiec
takiego zbioru nie nastreczato dlan z pewnos$cig wielkich trud-
nosci. Skupowywal ksiegi po $mierci innych lekarzy lub tez jc
otrzymywal w darze np. od Macieja Turskiego, profesora Aka-
demii zamojskiej, jak zapodaje notatka na zachowanym w Ossoli-
neum egzemplarzu dziet Platona, ktéry byt w posiadaniu Syiia'll).
Bibljcteke utozono wedtug formatu ksigg, ktérych byto okoto 760
w tern z medycyny i nauk przyrodniczych mniej wiecej 400 a wiec
przeszto potowa, co stwierdza jej wyrazny charakter lekarski.
Widrdd nielekarskich zawierata ona najwiecej literatury klasycznej,
ktéra jak u Kampiana tworzyta zragb catego zbioru, dos$¢ dzict
z prawa, nieco z tcologji, mato stosunkowo ksigg w jezyku polskim.
Na dzial lekarsko - przyrodniczy sktadaty sie przewaznie dzielg
Wiochéw, mato natomiast byto francuskich i niemieckich lekarzy.
Z medycyny znajdujemy ksiegi z zakresu anatomii (miedzy temi J.
Leopolity Nicdzwieekiego traktat: Dc ossibus humanis)12), liczne
wydawnictwa z chirurgji, farinako- i wenenoiogji, potoznictwa,
choréb skdrnych, dzieciecych, wiele z epidemiologii i z zakresu
choréb piciowych. O zainteresowaniu sic wodami t. j. zrédtami mi-
neralnemi i balneologiag w dzisiejszem znaczeniu $wiadczg liczne
publikacje z tej dziedziny. Z polskiej literatury lekarskiej posiadat
Syxt: Zielniki, Szymona z towicza, Oczke, dzielg Sleszkowskiego,
pewnego rodzaju dziejéow sztuki lekarskiej. towiectwo, gospo-
darstwo, pszczeinictwo sg réwniez w tym zbiorze zastgpione, o za-
jeciu sie sprawami przemystu, gérnictwa, metalurgii $wiadczag fa-
chowe dzieta. Niektére z ksiag byty w kilku egzemplarzach, mie-
dzy za$ temi i wiasne: O Cieplieacli we Skle. Zawierat tez len
powazny zbi6r lekarski i rekopisy jak: Practica Herculis de Sa-
xonia, Practica de febrihus manuscripta, Logica Venerabilis Tlio-

Ten ciekawy zbi6r, dzieto Zzycia Syxta rozpadt sie wkrétce
po jogo $mierci, szczatki znalazty sie moze w klasztornych biblio-
tekach, z ktérych jeden z klasztoru Karmelitéw bosych ostat sic
do dzi§ w Ossolineum.

Jakob Kosuigel lekarz i tawnik Iwowski réwniez groma-
dzi! ksiegi, chociaz obrazy zdaje sie byty mu milsze. Inwentarz
jego dziel z r. 1645 podaje warto$¢ ksigg, ktérych byto 48, w tern
okoto 30 lekarskich z rdznych dziedzin medycyny, ws$rdd nich
tez jeden manuskrypt recept réznych ceniony na groszy 1513).

Powazny byt zbiér Dr. Marcina Korzeniowskiego
zmartego w r. 1650, obejmujacy 380 dziet w tern 2> ksigg lekar-
skich i liczne rekopisy1l). Inwentarz zestawia je wediug formatu,
tak bowiem byty prawdopodobnie rozmieszczone w szafach. Obfi-
towat ten zbidér w nowe dzielg zc wszystkich dziatdw medycyny,
zawierat wiele z literatury o podagrze, do$¢ z botaniki, byta tam
tez i magia naturalna z polskich jednak mato: O Cieplicach, za-
razach i ttumaczenia z Pedemontana, z rekopiséw Uniyersa philo-
sophia manu ipsius scripta, In artem yeterum liber manu ipsius
scriptus, Prolegomena in pliysicau manuscripta, Philosophiu mann
ipsius scripta, Exercitamenta oratoria, Lectiones in 6 lihros ele-
mentorum manuscriptae i i. Tytuty rekopiséw $wiadczg o zami-
towaniu Korzeniowskiego do filozofii i retoryki, z zakresu Kto-
rych moze sam przygotowywat jakies wydawnictwa.

Dr. Kasper Szolc, szwagier poety Szymonowicza i Kain-
piana, profesor w Akademii Zamojskiej, jeden z najswiatlejszych
mieszczan Lwowa zgromadzit okoto 200 dziet ws$rdd nich za$ 78
lekarskichl®. Ozdobg biblioteki byty utwory z literatury pieknej

i ksiegi z liistorji i prawa. Miedzy Ickarskiemi znajdowaly sie
prace niemieckie 2z chirurgji, traktaty =z pedjatrji, potoznictwa,
dziefa Paracelsa, rozprawy o Kkile, zarazach i gnilcu. Znat sie

Szolc na ztotnictwie, skoro i z tego dziatu ksiege posiadat i prébo-
wat tez moze czyta¢ w linjacli zycia na dtoniach wyrytych, zagla-
dajagc do swej chejroniancji. Dziwna to byta prawie Ze faustowska
natura, ktoéra wszelkie tajniki naturze wyrwaé usitowata.

Marcin Grozwaier doktor medycyny i filozofji, bur-
mistrz Lwowa, dzielnie bronit swe miasto przed najazdem B.
Chmielnickiego “). Spokrewniony byt 2z lekarzem Franciszkiem
Ztotorowiczem i poetg Bartlomiejem Zimorowiczem. ktéremu
prawdopodobnie przekazat swe zbiory. Miat ksigg 45 w tern dzieta
w jezyku wioskim. Z medycyny wymieniono np. Hieronima Mer-
curiale.

Dr. Jakéb Sebastjali Krauz lekarz i rajca zmarty
w r. 1673, bogacz wielki nagromadzit sporo ksiagg tadnie opraw-
u) Katalog Wystawy ksigzki

“) Wydanie tegoz opracowuje,
mac Sixti manuscripta. Z nauk przyrodniczych interesowaty Syxtu
najbardziej astronomia i geografia.

Iwowskiej str. 104. Nr. 683.

13 A C., tom L. str. 1793.

14 J. F. VIII. str. 367.

16 1 F. VI str.81—94.

“)Y A C. LVI. str.907 i J. F. VIII. str. 1258.
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nych i rekopiséw1?). Zbiér jego liczyt 175 dziet. Miedzy 56 ksie-
gami lekarskiemi miescity sie druki niemieckie, jak chirurgje, wto-
skie, polskie herbarze, za$ ws$réd rekopisow: Regestr w biatym
Papierze Szpitala Swietego Stanistawa.

Walerjan Alembek doktor medycyny i filozofii, rektor
Akadcmji Zamojskiej zmart okoto 1678 roku, ze stawnej rodziny
mieszczanskiej posiadat najwiekszy z lwowskich ksiegozbioréw
XV IHw.IM. Pochodzit z rodziny, ktéra przybyta prawdopodobnie
z Iryburga w Bryzgowji w potowie XVI w. do Lwowa. W aktach
Archiwum miejskiego w Fryburgu znalaztem szereg notatek
o ,gloriosa stirps Alembechorum", ktére mogtyby przemawiaé
za tein, iz protoplastag rodu Iwowskiego byt Hans Alembekh po-
siadacz domu zuni Fiuken we Fryburgu "), ktéry to Jan Alembeck
b\l jednak tam réwniez przybyszem2'). Linia Jana utrzymala sie
we Lwowie do XVIII w. Jan, ktére to imie zdaje sie byto czeste
w rodzic Alembeckéw, przybysz do Lwowa kupiee lubiat ksiegi
a umierajagc w r. 1588 pozostawit ich 93 swemu synowi Janowi,
'licu lekarza Walerianas). Prawic 3U ksigg tej biblioteki, ktéra
stata sie zarodkiem zbioru Waleriana byto w jezyku niemieckim.
X medycznych i przrodniczych znajdowaty, sie tam: ,Lekarskie
ksiegi niemieckie, Prognosticon Paracelsi. Xigzki lekarskie Walt-
hor Ryphii, Herbarius Turneyssera i Astronomia niemiecka". Jan
Alembek syn poprzedniego, rajca lwowski, réwniez postaé wy-
bitna w dziejacli tego rodu zmart w r. 1636 pozostawiajgc ksiego-
zbidr ze stukilkndziesieciu ksiag ztozony, a wiec juz znacznie licz-
niejszy niz ojcowski3). Skrzetnym on by¢ musiat w ksigg gro-
madzeniu jak o tern $wiadczg notatki na kartach tytutowych jego
drukéw wtasng rekg pisane. Kupowat ksiegi po zmartych patry-
cjuszach lwowskich pozostate, mial i dzieta z biblioteki stynnego
Prawnika Iwowskiego XVI w. Pawta Szczerbica 3i). Drukéw w zbio-
rze jego byto prawdopodobnie wiecej niz podaje inwentarz, albo-
wiem przy koncu tegoz zapisano: ,Ostatek dotozono réznemi

ksigzkami”. Do dawnych ksiag lekarskich ojca dodat sporg liczbe
nowych. 11 drukéw i ksigg tego zbioru lekarskiego pochodzito
z bihljoteki ojca. Jezyk niemiecki utrzymuje sie, do odziedziczo-

nych dodano nowe niemieckie dzieta lekarskie, jak: Hortus Sani-
tatis, Herbarze, Paracelsa, ksiegi z alchemji i astrologii na perga-
minie. Literatura klasyczna byta w tltumaczeniach niemieckich.
Warto$¢ dziet oszacowano we florenach. Caty zbiér byt podzie-
lony na ,sortes", dziaty (byto ich cztery), ksigg lekarskich byto
razem 38. W$réd nich pojawiajg sie juz dzieta lekarzy wioskich
jak lip. Merkurialisa. W spisie dziet wymieniono tez narzedzia
aptekarsko - balwierskie, co wskazywatoby na zainteresowanie
sie zawodem aptekarsko - cyrulicznym. Ksiegi ojcowskie i dzia-
dowskie odziedziczyli synowie Jana, Walerian i Fryderyk Alem-
bekowie24). Zbiér Fryderyka, kanonika przemyskiego, ktéry po-
siadat swo6j Ex libris pisany rozpadt sie wkrétce wszedtszy do in-
nych ksiegozbioréw, biblioteka za$§ Waleriana stata sie najwiek-
szym ksiegozbiorem XVII w. we Lwowie pozostajacym w reku
patrycjusza.

Dobrze wedtug treSci utozona zawierata 1250 dziet w 45 sza-
fach (arrnaria). Inwentarz obejmuje pie¢ dziatéw, medycyne, te-
ologie i prawo, historie, astronomie i scholastyke. Na dziat lekar-
ski sktadato sie 308 dziet pomieszczonych w 11 szafach. Podziat
ten nie byt jednak zupeinie S$cisty, widocznie niektére ksiegi p6z-
niej przestawiono. Caty zbi6ér obejmujacy wszystkie gatezie wie-
dzy chlubne daje nam $wiadectwo o wszechstronnem wyksztatce-
niu tego lekarza uczonego, polyhistora niepo$ledniej miary, ostat-
niego z wielkich przedstawicieli $wietno$ci dawnego Lwowa. Me-
dycyne umieszczono w inwentarzu na pierwszem miejscu. W$rod
wielu wyborowych dziet z medycyny wiloskiej znajdujemy ksiegi
wszystkich prawie dwczesnych wybitnych lekarzy w réznych je-
zykach. Nie pogardzano i literaturg rodzimg o czem S$wiadczg
liczne Herbarze, prawdopodobnie w Kkilku wydaniach, Lekarstwa
domowe, Ksiegi o powietrzu i t. d. Znat Walerjan Paracelsa, ktd-
rego dzieta dziedziczono w rodzinie, zajmowal sie zagadnieniem
wowczas wielce przez Akademje Zamojskg omawianem t.j. kottu-
nem, posiadat ksiegi o guilcu, dzieta z medycyny wojennej, chirurgji,
anatomji, farmakologii, zoologji i botaniki. Zajmowaty go: sprawa

') A C.LXXIII. str. 572.

Is) A C.LXXVI. str. 276 — 94.

lil) Przypuszczenie tozinskiego odnoszace sie do Fryburga na
Slasku nie dato sie poprzeé materiatem archiwalnym.

2) Ratsprotokoll z 12. XI. i 15. XI. 1557.

21) L. T.IV. str. 485—7.

2) A. C. XL1V. str. 1452.

2 Egzemplarz w Ossolineum. Sygn. 23175.

5) O losach ksigg Fryderyka, Jana i Walcrjana Alembekdéw
Por. notatki w katalogu Wystawy ksiazki Iwowskiej str. 101 — 104.
Alembckowie posiadali réwniez ksiegi ze zbioru G. .1 lwaszko-
wiczow.
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obrony miast, gérnictwo, ogrodnictwo, sztuka wojenna (ars magna
artilleriao), astronomia, optyka, geometrja. Jako matematyk posiadat
tez wiele dziet z togo zakresu, w ktérych nieraz umieszczat rézne
dopiski $wiadczace o ich gruntownej lekturze. Z rekopis6w miat
Krzysztofa Vegi: Index obseryationum et responsiomim in morbis
et nmptcmatibus manuscriptus, Promptuarium manuscriptuin, mumii*
sciipta et Notata medica. W inwentarzu wymieniono réwniez
wielo lekarstw i towaru transmaryjnego, skrzynie apteczne, in-
strumentu  matematyczne. Caty Kksiegozbiér imponujacy swa
wszechstronnos$cia, podzielit jednak niestety wkrétce losy innych.
Przeszedt on dalej w spadku ua syna Waleriana Ludwika, ktory
zmart w r. 1704 z powodu morowej zarazy. W swym testamencie
btagat on spadkobiercéow ,by tak stawnej i pieknej biblioteki do-
trzymac chcieli". Rozdrobniono jg jednak, dzielac na 3 czesci i roz-
prészono. Duzy dzial otrzymat Juljusz Ginter wnuk Walerjanu.
po ktérym znalazty sie one i w bibliotekach klasztornych i n bi-
bliofilow Iwowskich jak np. u Wronowskiego, sgsiada Ossolineum.

Dr. Benedykt Wilczek, lekarz i rajca, potomek jedne,
z najstarszych rodzin Ilwowskich zmarty w r. 1696 pozostawit 146
dziel w posréd za$ tych 46 lekarskich3). Miedzy niemi przodo-
waty ehirurgja, medycyna wojskowa, chemja, gérnictwo, z pol-
skich byt Herbarz i Wesparjana Kochowskiego: Przymiot (?).

Szanowni Stuchacze! StaneliSmy u konca XVII w. Nie wy-
mienitem bynajmniej wszystkich posiadaczy ksigg z pomiedzy
lekarzy, jest ich jeszcze wielu, chodzito mi o najwazniejszych,

ale juz z tych danych tatwo nabraé wyobrazenie o zamitowaniu
do ksigzki u stanu lekarskiego wc Lwowie w tym wieku zachodi
jego Swietnosci2’) .Ciagte niepokoje i burze polityczne tych cza-
séw odbi¢ sie oczywiscie musiaty i na zamitowaniu do ksiagg gro-
madzenia, a jednak widzieliSmy powstawanie ich licznych zbioréow
nieraz wprost zdumiewajacych swynr bogactwem. ,Supetlex re-
gla", ksigzka byta wiec umitowang u lekarzy starego Lwowa
a dumne, rzezbione i ztocone armada strzegac jej i dZzwigajac te dro-
gie sercu posiadaczy klejnoty zajmowaty nie jedng z komnat do-
moéw lekarzy patrycjuszéw tego grodu. C6z sie z nich, z tych
szlachetnych poczynahn wielkich jednostek ostato? Nie dauem im
byto przetrwa¢ w catosci i sta¢ sie zawigzkiem wielkiego ksiego-
zbioru Iwowskiego, ktoryby dotrwat do dzi§ i ktérego juz trzech-
setlecie celebrowaé¢ by$Smy mogli. Zginety w wirze wiekéw i tylkr
szcze$liwy traf pozwoli czasem skrzetnemu bibliofilowi wytowié
ich ,disjecta membra". W wieku burz i nieszczes¢ Rzeczy-
pospolitej juz u ich kolebki zda sie brzmiata ztowroga zawsze dla
bibliofiléw mclodja:
,Habcnt sua fata libelli"!

Jan GREK i Witold ZIEMBICKI. Lwow.

Pot wieku.

Rzut oka na kronike Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego
(1877—1927)

(Dokonczenie).

Przed Towarzystwem naszem otwierajg si¢ nowe horyzonty
pracy twoérczej. Jak juz z dotychczasowej kroniki wiemy, Towa-
rzystwo nasze nigdy od samego poczatku istnienia nie zamykato
sie ' w ramach samej tylko dziatalnosci naukowej. Nawet wsréod
nieprzyjaznych warunkéw politycznych chciato i umiato intereso-
wac sie tern wszystkiem, w czem mogto wspdtdziata¢ dla dobru
tego miasta, tego kraju, catego spoteczenstwa —e catego narodu.
Cé6z dopiero teraz, gdy peta opadly i przed oczyma stangt bez-
miar pracy organizacyjnej na kazdetn polu. Lwoéw przeszedt w cza-
sie liistorji, przeszedt i w czasie ostatniej zawieruchy dziejowej
wiecej, niz inne miasta polskie. Im wiecej jednak przeszedt, a mo-
ze wiasnie dlatego, tem gorecej zabral sie do wspo6lnej budowy
Odbija sie to wyraznie na uchwatach naszego Towarzystwa. Nit
naszem zadaniem przedstawi¢ wszystkie objawy, w jakie obfituje
kronika Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego w ostatniem dzie-
siecioleciu. Tetni tu zycie i gorgce serce, raz wraz przejawia sie
zebrane przez dziesigtki lat w trudnych warunkach doswiadczenie
szlachetna rywalizacja w pomystach, troska wszystkich razem
i kazdego z osobna o dobro publiczne.

Z bogatej kroniki powojennej wybierzemy niektére szczegoty,
rzucajace dostateczne Swiatto na dziatalno$¢ naszego Towarzystwu
z tego okresu:

P® A C LXXXIV. str. 344.

™ Ma wieksza praca obejmujgca spis alfabetyczny dziel le-
karskich i przyrodniczych zestawiony na podstawie inwentarzy
Ukaze sie niebawem w druku.
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Na gruzach administracji zaborczej trzech dzielnic przemo-
wity przedcwszystkiem lzby Lekarskie. Instynkt organizacyjny
narodu naszego zbudzit niezwloczng potrzebe stworzenia jednolitej
podstawy dla najwyzszej magistratury lekarskiej w panstwie pol-
skiem. Hasto zostato rzucone juz z wiosng 1019 roku. Towarzy-
stwo Lekarskie Lwowskie bierze natychmiast udziat w pracach
(kolo projektu ustawy o lzbach lekarskich3Y). W tym wzgledzie
mieliSmy chlubne tradycje. Wszak okoto ustawy o austriackich
Izbach Lekarskich w wielkiej mierze zastuzyt sie niegdy$ Jozef
Rozanhski, jeden z najznakomitszych przewodnikéw naszego
Towarzystwa. On to walczyt w pierwszych szeregach o stworze-
nie zawodowej reprezentacji stanu lekarskiego, on szerokim swym
pogladem na projekt o lzbach Lekarskich budzit podziw u ob-
cych®), a kiedy izby zostaly ukonstytuowane on byt pierwszym

prezydentem |lzby Lekarskiej we Lwowie (1893). Jeden z jego
uczni i nastepcéw na fotelu lzby Iwowskiej $p. Jan Papce, po-
tozyt wielkie zastugi w przygotowaniu ustawy dla polskich Izb
lekarskich, pozostawit szereg prac z tej dziedziny, a dzieki do-

Swiadczeniu i gruntownej znajomosci
projektu, przedstawionego Sejmowi3).

Walne Zgromadzenie z dnia 25 marca 1919 uchwala interwen-
cje naszego Towarzystwa w sprawie optakanych stosunkéw sani-
tarnych w miescie po Swiezo przebytych walkach ulicznych i oko-
licznych. Na wezwanie Ministerstwa Zdrowia bierze Towarzystwo
udziat w organizacji walki z szerzacym sie w miescie i kraju dli-
rem osutkowym ™). Nie zapomina Towarzystwo réwnoczes$nie
przystapi¢ w charakterze cztonka dozywotniego do Towarzystwa
popierania nauki polskiej'l), jakotez przytagczyé sie do Zwiazku
Towarzystw Naukowychd4l). Zywe zainteresowanie obudzg spra-
wa reformy szpitalnictwa. Po wystuchaniu referatu kol. Jana L e-
nartowic za, opartego na projekcie Ministerstwa Zdrowia, Za-
rzad o$wiadcza sie za upanstwowieniem szpitali, a przeciw odda-
niu icli administracji, gramom42). Niemniejsze zainteresowanie bu-
dzi sprawa wychowania fizycznego. Powstaje wniosek kol. Wta-
dystawa Hojnackiego, zmierzajgcy do utworzenia katedry
wychowania fizycznego na Uniwersytecie4d. Zarzad protestuje
przeciwko koncesjom na nowe lokale wyszynku napojéw spirytu-
sowych44), zabiera gtos w sprawie stuzby wojskowej4d), uchwala,
aby sie zwréci¢ do Giownego Urzedu Ziemskiego w Warszawie
z wnioskiem o oddstepowanie z dobr, objetych parcelacja, zabudo-
wan mieszkalnych na wspoétdzielnie zawodowe, na siedzibe zrze-
szen urzedniczych, na konsorcja lekarskie, na zaktady lecznicze
i sanatorja, a wreszcie o rezerwowanie w zdrojowiskach i stacjacli
klimatycznych terenéw pod budowe szpitali zdrojowych, doméw
ludowych i pensjonatéw40).

Sprawie odbudowy i rozbudowy Zdrojowisk polskich poswie-
cono szereg posiedzen naukowych. Domagano sie jak najrychlej-
szego utworzenia katedry balneologii i klimatoterapji4Z. W Mini-
sterstwie zdrowia ztozono memoriat przeciwko zamierzonemu
przez rzad podniesieniu cen za kapiele i mieszkania w zdrojo-
wiskach panstwowych4g).

Bardzo doniostg a zarazem grozng dla Lwowa byta sprawa
naptywajacej fali repatriantéw, a wraz z nimi choréb zakaznych.
Tu znowu przemawia Towarzystwo Lekarskie i wypracowuje od-
powiednie memoriaty do witadz 4.

Wobec mnozacych sie, niezgodnych z etyka i godzacych
w prawidtowe zaludnienie przyktadéw przerywania ciazy, zajeto
sie tg sprawg ze stanowiska lekarskiego, spotecznego i prawnego
i wybrano dla niej specjalng komisje&), inng komisje wybrano dla
rozpatrzenia sprawy wyksztatcenia i kontroli akuszerek sl).

Zajeto sie catym szeregiem probleméw opieki spotecznej.
Ochrong niemowlat®), zwalczaniem alkoholizmu53), sprawg zwal-
czania rakab5d).

przedmiotu, wytykat wady

3Y) Pos. Zarzadu z dnia 8. IV. 1919.
1) Zob.: List ze Lwowa. Przegl. Lek. 1898. p. 533.
18 Polskie Czasop. Lek. 1921.

Pos. Zarzadu z dnia 27. I1X. 1919.
4") Pos. Zarzgdu z dnia 10. V. 1919.
41) Pos. Zarzaduzdnia 25. X. 1919.
49 Pos. Zarzaduzdnia 1. I1l. 1920.
4f) Pos. Zarzadu z dnia 28. IV. 1920.
44 Tos. Zarzadu z dnia 19. 1. 1921.
45) Pos. Zarzadu z dnia 15. VII. 1920.
") Pos. Zarzaduzdnia 11. V. 1921.
) Pos. Zarzaduzdnia U. V. 1921
A) Pos. Zarzaduzdnia 17. Ill. 1922.
) Pos. Zarzaduzdnia 27. 1 1922.
5% Pos. Zarzaduzdnia 17. [1ll. 1922.
51) Pos. Zarzaduzdnia 10. lii. 1922.
52) Pos. Zarzaduzdn. 11. V. 3. VI. i 5 VI. 1921
5) Pos. Zarzaduzdnia 14. 1. .1923.
M) Pos. Zarzgduzdn .23. I. i .30. i. 1925.

Nr. 33. i 34. 1928.

Towarzystwo nasze pierwsze wystgpito z inicjatywg w spra-
wie ochrony rodzimego przemystu lekarskiego®), na Zjezdzie Le-
karzy stowianskich w Warszawie (1927) ziozyio szczeg6towy wnio-
sek w sprawie wymiany miedzysiowiafAskiej produktéow aptecz-
nych i przyrzadéw lekarskich, wreszcie wygotowato memorjai
w sprawie zwalczania specyfikéw i lekéw zagranicznych (1927).

Oto gar$¢ przyktadéw, rzucajacych $wiatlo na usitowania,
o ktérych wyzej wspomnielismy.

Nie zaniedbywano przytem wewnetrznej
rzystwa.

Na wniosek kol. Kazimierza Orzechowskiego wprowa-
dzono zmiane statutu, postanawiajgca, ze zwyczajnym cztonkiem
Towarzystwa moze by¢ tylko lekarz narodowos$ci polskiej5’).
Zmiane statutu uchwalit Zarzad dnia 8 kwietnia 1919, zmiane re-
gulaminu dnia 8 listopada 1920. (Uchwala Walnego Zgromadzenia
dnia 30 grudnia 1920). W r. 1924 uchwalono nowy regulamin po-
siedzen naukowychb5).

W r. 1920 utworzono dla cztonkéw Towarzystwa czytelnie
w lokalu Polikliniki Powszechnej.

W r. 1925 wynajeto od Polikliniki 2 ubikacje na pomieszczenie
biblioteki, przechowanej przez czas wojny w Bibliotece Uniwersy-
teckiej i przystagpiono do rozmieszczenia tego bogatego ksiego-
zbioru i do jego nowego skatalogowania opartego na nowoczesnych
zasadach bibliotecznych.

Nie mozna tu pomingé sprawy organu Towarzystwa. Przed-
wojenny ,,Tygodnik Lekarski“ nie zostat wskrzeszony. W latach
1915—m1919 udzielit Towarzystwu naszemu gosciny, jak juz wspo-
mnielismy, ,,Przeglad Lekarski". W r. 1921 powstaje we Lwowie
dzieki zabiegom Komitetu z prof. Witoldem Nowickim na czele,
,Polskie Czasopismo Lekarskie“ r8), w r. 1922 , Polska Gazeta Le-
karska”, jako potgczenie dawnej ,Gazety Lekarskiej”, ,,Przegladu
Lekarskiego” i ,Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego”. Dzieje or-
ganu naszego Towarzystwa przedstawit z okazji 50-lecia w osob-
nym szkicu historycznym zastuzony na polu redakcyjnem i orga-
nizacyjnem prof. Witold Nowickir9.

Ruch naukowy w ostatuiem 20-ledti rozwijat sie w Towa-
rzystwie prawidtowo, z wyjatkiem wspomnianych wyzej okreséw
przerwy, spowodowanej wypadkami wojemiemi. Szczeg6towe ze-
stawienia statystyczne z powodu tych samych wypadkéw, nie
mogtyby mie¢ pozadanej ciggtosci. Wiemy n. p, ze odbywaly sie
posiedzenia Towarzystwa, ktére nigdzie nie zostaty opublikowane.
Taka inke spotykamy w latach 1914—1916, a potem pomiedzy po-
siedzeniem z dnia 20 czerwca 1919 i posiedzeniem z dnia 29 kwiet-
nia 1921.

organizacji Towa-

Rok Ilo$¢ posiedzen
1908 24
1909 36
1910 37
1911 34
1912 36
1913 37
1914 26 (?)
1915 2
1916 4 (?)
1917 13
1918 26
1919 4 (?)
1920 ?
1921 32
1922 35
1923 31
1924 33
1925 34
1926 35
1927 32

8) Pos. Zarzadu z dnia 28. XII. 1925.

") Pos. Zarzadu z dnia 14. Xfl. 1918.

57y Polska Gaz. Lek. 1924. p. 266.

“) Jako organ Towarzystw Lekarskich Krakowskiego i Lwow-
skiego, Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji, Towarzystw
Lekarskich prowincjonalnych b. Kongreséwki, Zwigzku Lekarzy
Polakéw we Wilnie, Kota tuckiego Zwigzku Lekarzy P. P., To-
warzystw Lekarskicli zagranicznych w Chicago i Detroit, oraz Izb
Lekarskich w Krakowie i Lwowie.

“) W. Nowicki: Z dziejow Lwowskiego Tygodnika Lekar-

skiego i jego nastepcy, organéw Towarzystwa Lekarskiego
Lwowskiego. (Z powodu 50-lecia tegoz Towarzystwa). Polska
Gaz. Lek. 1928. Nr. 20—24.
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Ilos¢ cztonkéw uczestniczacych w posiedzeniach nie daje sie
ustali¢ doktadnie, jak to juz zauwdzyt w swej kronice Herman.
Zawsze bedag to tylko liczby przyblizone. W czasie wojny, w la-
tucl inwazji rosyjskiej we Lwowi®- i Wskutek ewakuacji miasta,
spada ilo$¢ uczestnikéw do minimum. W latach 1915, 1916, 1917
i 1918 ilos¢ obecnych Wynosi przecietnie <63, 29, 23 i 32. Od r. 1921
zaczyna sie stopniowy wzrost uczestnikéw i dochodzi w latach
ostatnich przecietnie do setki.

Liczba cztonkéw Towarzystwa w stosunku do og6lnej ilosci
lekarzy we Lwowie zamieszkatych, nie upowaznia do wnioskéw
0 mniejszem lub wigkszem zainteresowaniu sie sprg*W.ami Towa-
rzystwa. W miare zwiekszania sie og6lnej liczby lekarzy, bedzie
mwprawdzie zwiekszata ste bezwzgledna ilos¢ cztonkéw, ale odse-
tek nalezgcych do Towaj*ystwa bedzie, sie zmniejszat. Przytoczy-
my tu pare liczb dla poréwnania. W r. 1867 nalezato do Towarzy-
stwa z lekarzy zamieszkatyth we~Lwowie 82.5°/H w r. 1877 nale-
zato 89°/0, w r. 19,072 60.T0 a w .roku obecnym na 780 lekarzy
zamieszkatych we Lwowie nalezy do Towarzystwa 270 czton-
kow, t. j. 28.80.

mfNa ten stan rzeczy wptywajg rozmaite przyczyny. | tak: caity
szereg miodyteh lekarzy ogranicza swe wydatki z koniecznosci.
Obecne koszty druku powoduja zreszta znaczny stosunkowo wy-
datek na czasppismo, ktére kazdy cztonek Towarzrystwa obowig-
B&Fry jest prenumerowaé¢. Warunek narodowos$ciowy dla cztonkéw
zwyczajnych powoduje grupowanie sie okoto naszego Taw.arzy-
Stwa jedynie, tekarzy narodowos$ci polskiej.

Cztonkéw honorowych posiadato Towarzystwo dotychczas
ledmnastu. Opr6cz wymienionych wyzfej, a mianowanych z oka-
zji 30-ietnie-go jubileuszu, mianowani byli ezto-nkami honorowymi
nastepujgcy zastuzeni Koledzy:

mL$. p. Dr. Bolestaw Gtowacki ze Lwowa (19(t8),

$.p. Prof. Dr. Napoleon ttybulsjj z Krakowa (1.910),

Dr. Stanistaw t azar ew iloz z Poznania (191jl),

Prof. Dr. Antoni Gluzitiski ze Lwowa (1719),

Prof. Dr. Kazimierz Kostanecki z Krakowa (1924).

Dr.'Seweryn Ster ling z todzi (1924).

Z ich liczby jedenastu juz $mier¢ zabrata. Zmarli:

$.p. Baranowski Ignacy (1919),

Bieganski Witadystaw (19.17),
Bvowicz Tadeusz ("Lpj),
Cybulski Napoleon (1919),
Festenbur guEdward (1914)j,
Gtowacki Boles4daw"5,1914),

. K«-sinski Juljan (1914),
Laskowski Zygmunt (1928),
.p. Merun icz Jozef (1912),
$.pi Swiecie ki Heljoélor (1923),

§$.p. Szuman LeTm (1920).

Cze$¢ leli pamieci!

Na wzoér poprzedniej kroniki podajemy z kolei poczet prze-
wodniczgcych naszego Towarzystwa, urzedujgej/ch w ostatniem
20-leciu, wraz z liajzwiezlejszemi Srzclzegétami biografietiymi.

Oto Oni:

1908. Wilhelm Pisck, urodzony w Krakowie 1856 r. pro-
inowauy tamze w r. 1879. Dzieki zamitowaniu do pracy anatomicz-
nej i anatomo-patologifcznej zostaje jako stud. V r. medycyny mia-
nowany; asystentem przty katedrze anatomii patologicznej u prof.
BrowicaaDStudja swe w tym Kierunku uzupetniat jrakze za granica
a w szczeg6lnosci we Wroctawiu. W r. 1882 przenosi sie do
LwowaprfbdbyWd .praktyke w Szpitalu powszechnym, peini takze
obowigzki zastepcy prosektora prof. Fcigla. Po*"wRciWszy sie na-
stepnie wytacznic medycynie wewnetrznej, bierze .udziat w “uto-
zeniu ,Powszechnej lecznicy bezptatnej", gdzie eobejmuje czynno-
$ci ordynatora oddziatu wewnetrznego. W r. 1903 zostaje prymar-
juszem oddziatu wewnetrznego w Szpitalu im. LazaTusa. Bierze
udzial w iiczdych kongresach lekarskich i zagranicznych. Od r.
4893 do roku 19317 petni nieprzerwanie obowigzki radnego miej-
skiego i gujmuje sie sarliwie sprawamftdrowotnemi naszego mia-
sta. Cztonkiem Tow. Lek. iw. jest od roku 1882. Jest cztonkiem
korespondentem Towarzystwa: Spolek ccskych lekaru.

1909 i 1910. Roman R cnkJki, iirodzrony w Rzeszowie w r.
1867 ukonczyt Wydziat Lekarski w Krakowie, promowany”amze
w r. 1893. W tymze roku wstgpit do Krakowskiej Kliniki lekar-
skiej, mianowany elewem rzadowym, za$§ 1896 r. asys$tentcm tejze
kliniki. W r. 1894 peinit przez kilka miesiecy obowigzki lekarza
epidemicznego podczas panujacej cpidcmji cholery. W r 1897 mia-
nowany 1-szym asystentem Kliniki cho-r6b’wewnetrznych Uniwer-
sytetu J. K., biefze czynny udziat przy zatozeniu, urzadzaniu
1 wprowadzeniu w rujo nowo otworzonej kliniki lekarskiej, i oboj-
wigzki aSystcnig klinicznego petni przez lat pig¢. W r. 1902 otrzy-
mujejceniam legendi, a w r. ,1908 tytut nadzwyczajnego profesora
z zakresu patologii i terapji szczeg6towej clior6b wewnetrznych.
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W r. 1911 mianowany profesorem nadzwyczajnym. Od roku 1915
do 192"%prowadzi 11 oddziat chor6b wewnetrznych szpitala po-
wszechnego. W r. 1920 zostaje zwyczajnym profesorem patologji
i terapji szczeg6towej choréb wewnetrznych, a zarazem kierowni-

kiem kliniki chorob wewnetrznych, tktéra w nastepnych latach
rozbudowuje, powieksza w dwdjnaséb liczbe t6zek i zaopatrujej
w nowoczesne $rodki diagnostyczne i lecznicze. Jest cztonkiem

Lyowskiego Towarzystwa Lekarskiego od r. 189-7. Od roku 1900
pracuje nieprzorwanie w Zarzadzie Towarzystwa, tym czasie
petni obowigzki sekretarza statlgo i wiceprezesa. Jako inicjator
mys$li budowy domu nasaesje Towarzystwa bmcul|F nad jej zreali-
zowaniem od roku 1907. Nadto pracuje gorliwie w Zarzgdzie Towa-
rzystwa lekarzy b. Galicji i oddaje niespozyte zastugi zaréwno
pod wzgledem organizacji tego Towarjufctwa jak w aEtpgoéruosci
na polu zagospodanjwania i eksploatacji Mcfajzyna. Od roku 1921
petni obowigzki prezesa tego Towarzystwa. W r. 1925 i 26 byt
dziekanem, w 1927 r. prodziekanem Wydziatu lekarskiego. Jest
cztonkiem honorowym Towarzystw lekarskich lubuskiego i cze-
stochowskiego.

1911. Wtodzimier-z Sieradzki, urodzony w Wieliczce
.wi#. 1870, promowany w r. 1S94 w Krakowie. Byt asystentem i do-
centem medycyny sadowej na Uniwersytecie Jagiellonskim, przez
rok przebywat na studiach w Parrzu. W r. 1898 powotany do Uni-
wersytetu lwowskiego w charakterze zastepcy profesora medycy-
ny sadowej zostat nastepnie zamianowany w r. 1900 nadzwyczaj-
nym, w r. 1905 zwyczajnym profesorem na tej, katedrze. Byt dzie-
kanem Wydziatu lekarskiego w latach 1908/p9, 1918/19 i 1919/20,
Rektorem w r. 1924/25. W r. 1920 stuzyt w armji polskiej jako
ochotnik i przez pewien gzas byt szefem sanitarnym Matopolskich
Oddziatobw Armji Ochotniczej w rejoni-e Lwowa. Byt cztonkiem
Wydziatu Wsdiodnio-galicyjskiej 1zby lekarskiej, krajowej Rady
zdrowia, jest o-becnie cztonkiem Panstwowej Rady zdrowia w War-
szawie. Jest cztonkiem honorowym Towarzystwa Lekarskiego wi-
lenskiego, posiada odznake ,Orlat" i Krzyz kawalerski francuskiej
Legji honorowej. Cztonkiem Towarzystwa lekarskiego najpi-erw
krakowskiego, potem Iwowskiego jest od czasu uzyskania dokto-
ratu. Przez szereg lat pracowat w Zarzadzie LwowskiegplTowa-
rzystwa Lekarskiego, byt jego "bibliotekarzem,, a pézniej Wieepre-
zesem. Byt redaktorem ,Lwowskiego Tygodnika lekarskiego" (6d
r. 1,907 do 1908).

1912. Bronistaw Nate Skatkowski, urodzony w r.
1803 w Ztoczowie, Wydziat lekarski ukonczyt we Wiedniu, tamze
promowany w r. 1886. Kfjztateit sie potem w szpitalach i klinikach
wiedenskich, ostatnio w klinice Chrobaka, ktérg opuszcza w r.
1891, jako asystent kliniczny. Z poczatkiem 1892 r. Miedla sit?
wc Lwowie jako lekarz praktykujacy w zakresia»OTtoznietwa i gi-
nekologii. Rozpoczyna wkrdétce prace w Poliklinice lwowskiej,
gdzie przez lat zwyz 2Q piastuje godno$¢ wfcedyr.ektora Przez
dtugie lata petni obowigzki kongjiilenta sanitarnego w Zakladzie
ubezpieczenia robotnikéw od wypadkoéw, a “takze rzeczoznawcy
w Wyzszym Sadzie krajowym. Jako (gorliwy zwolennik miedzyna-
rodowego jezyka ,Esperanto” mianowany za zastugi w r. 1912
cztonkiem honorwyiij Lwowskiegé Tiwarzystwa Espe”anty-stoW.
Bierze udzial w wojnie, $wiatowej, najpierw w nrrnji austriackiej,
a w latach 1918—1920 w annji polskiej jako doygpdca szpitala
w lloirni Inwalidéw. O,zdobiony fcrjeyzem obrony Lwoya i Orleta-
mi. W r. 1921 obejmuje czynnosci lekarza przy fundacji im. Pie-
truskich w Rudzie.

1913. Adam Bednarski, urodzony w Podg6rzu w r. ISTi?
Promowany w Krakowie r. 1894. Byt praktykantem szpitala $w.
tazarza w Krakowie w r. 1894—1895, potem, przez p6t roku, asy#
stentem zaktada okuli“ycznego prof. Boi. Wiclierkicwicza w Po-
znaniu, a nastepnie asystentem Kkliniki okulistycznej w Krakowie
w r. 1896— 1898. W r. 1898 przenidst sie do Lwowa, gdzie byt easy-
stentem kliniki oKuligtycznej od r. 1898—1901. Hioilitowat sie w r.
1962. Od r. 1904 do 1922 byt ordynatorem oddziatu ocznego ®la
dzieci w szpitalu $w. Zaiu. Byt redaktorem Lwow. Tys. Lek. w r.
1908—Ftpc). W r. 1909 otrzymat tytut profesora nadzwyczajnego,
a w.r. 1917 zostat mianowany profesorem nafflwycza'iliym. Byt
dziekanem Wydziatu lekarskiego w r. 1921. W r. 1972 mianowany
profesorem zwyczajnym i kierownikiem Kliniki okulistycznej.

1914. Kali kst Franciszek dw. imion Krzyzanow-
ski, urodzony w Zoétkwi w r. 1862, ,promowany., we Wiedniu w r.
1888. Egzamin fizykacki zteipJ w r. 1892 w Krakowie. Odbyt
4-Ictnig praktyke szpitalng we Lwowie, takze trzyletnig praktyke
aptekarska. Od roku 189J1 poswiecit sie publicznej stuzbie zdrowia,
przechodzac kolejno stanowiska: praktykanta Departamentu sani-
tarnego przy Namiestnictwie Lwowie, nastepnie asystenta sa-
nitarnego, konccpisty sanitarnego we Lwowie i Podhajcach, lekad
rza powiatowego w Podliajoach, staTSzego lekarza powiatowego
we Lwowie i krajowego inspektéw AffiStarnegcL Po powstaniu
Panstwa Polskiego powotany w r. 1919 na stanowisko Dyrektora
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Gkrego\wego Urzedu Zdrowia w Warszawie. W r. 1920 miano-
wany dyrektorem Panstw. Szpitala pow. we -Lwowie, poczem
przechodzi w stan spoczynku w r. 1925. Od. r. 1894 byt cztonkiem
Wydziatu Galicyjskiego Stowarzyszenia Qzerwcmego Krzyza.
W Lwowskiem Towarzystwie Lekarskiem zajmowat sj? gorliwie
Pfjtcami Komisji przenTystowej lekarskiej: w r. 1907 MrganiHBat
wystawe prz~roduiczo-lekarskg X Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich we Lwowie; w r. 1910 z-erganizirwat 1 Polski Zjazd prze-
niysto.wo-balueologiczny i nabazat dodinicjatoréw i organi.zgtoréw
Zwigzku Zdrojowisk i uzdréwisk. Po przejgciu w, stan spoczynku
stuzbowego objat techniczng i odpowiedzialng redakcje Polskiej
Gazety Lekarskiej, przy ktérej redaguje samodzielnie dodatek Dpd
tytutem ,Praktyka lekarskall

1915 i 1916. S.p. Paw et Kuéera, urodzit sie w 1872 roku
w Stampachu w Czechach. Studja uniweiise/teckie ukonczyt na-cze-
skim uniwersyt-ecife' \v. Pradze w roku 1896. Jako demonstrator
Zaktadu Anatomii patologicznej prof. Hlavy, ksztatcit sie w’Ana-
tomii patologicznej, patolegji i Mktcrjologji. W roku 1896 przybyt
razem z prof. Andrzejem Obrzutem do Lwowa na $wiezo otwarty
fakultet medyczny, zorganizowat i ui%,adzH wspélnie z nim -Zaktad
anatomii patologicznej, pracujagc w tym Zaktadzie przecz 10 lat jako
asystent. W roku 1901 habilitowat sie jako docent anaiomji patolo-
gicznej. W okresie typii kilkakrotnie udawat sie w podroze nau-
kowe po uniwersytetach i Zaktadach szwajcarskich, niemiecktffch
i francuskich. W r. 1906 zamianowany zostal nadzwyczajnym
profesorem higieny i objat kierownictwo Zaktadu higjeny Uni-
wersytetu Ilwowskiego. Od roku 1907 byt cztonkiem Krajowej Rady
Zdrowia, od r. 1908 cztonkiem korespondentem Tow. czeskich
lekarzy w Prgdze. W r. 1912 mianowany .zwyczajnym profesorem
liigjoily, w r. 1913 za$ cztonkiem Najuh”z”zej Rady Zdrowia we
Wiedniu. W, czasie woji*yj $wiatowej mianowtmy putkownikiem-
lekarzem, kierowat wojskowem laboratorium epidemicznem we
wtiftuym Zaktadzie. W r. 1919 mianowany zwyczajnym profeso-
rem anatomii patologicznej w Uniwersytecie Masarykd w Bernie
morawskiem, zostaje w r. 192t) wybrany Rektorem tegoz* Uniwer-
sytetu. W r. 1923 nuado.WaijMiaczelnym dyrektorem Panstwo-
wego Zaktadu Zdrowia w Pradze, przertosi sie z Berna do Pragi
i organizuje ten nowy Zaklad przy wydatnej pomocy litstytutu
Rockefellera. Zmart w Pradze, dnia ITiRWletnia 1928 r. Od roku 1900
pracowal w tonie Wydzialu nasz.ego Towarzystwa, petnigc mie-
dzy innemi obowigzki sekrerarza statego w latach 1904— 19&6-
Z ramienia Wydziatu Towarzystwa lekarskiego zredaftfwat w r.
1904 katalog obejmujacy wsz&Jtkie pisma naukowe abonownme
we Lwowie.

1917.(S.p. Wtadystaw Kohlberger, urodzony w r. 1856
w PrzemyS$lanach. Promowany*/w Krakowie w r. 1881 pracuje przy
katedrze chemii lekarskiej. Uzyskawszy stypendjum wyjezdza do
Lipska, gdzie przez trzy lata pracuje w Zaktadzie fizjologicaiym
prof. Ludwiga. Po powrocie do kraju pracuje przez pewien czas
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie na oddzlkile choréb umysto-
wych, a od roku 1889 w Krajowym Zaktadzie dla umystowo cho-
rych w Kulparkowie kolejno jako sekundarjusz, prymarjusz, z kon-
cem 1901 r. obejmuje Kierownictw®© Zaktadu, zostajgo Whkrétce
jego g$?ekt-(*-«m. W r. 1913 Obchodzono uroczy$cie jubileusz jego
25-letuiej dziatalno$ci na polu psychiatrii. W r. 1925 przechodzi
w staty stau spoEfnku. Piastuje godno$¢ przewodniczacego Lwow-
skiego Oddziatu Towaffzystwa Psychiatrycznego, sprawuje pizez
szereg lat obowigzki wiSeprezesa Ilwowskiej fztfy lekarskiej. Zmart
w roku 1925.

1918. S.p. Jézef Hornowski, urodzony w 1874 roku
w Warszawie, tamze otrzymuje stopiern lekarza w r. 1900. Pracuje
czas jakis$ w Szpitalu na Pradze, petniagc tam réwnocZe$niepaTo-
wigzki prosektora. W 1907 r. przenosi'sie do Lwowa, .b*"Abjac
obowigzki asystenta w Instytucie anatomji patologicznej. W r.
1911 otrzymuje jfeniam legendi z anatomji patologicznej, a w r.
1917 tytut profesora nadwy-czajtiego. Wr. 1912 obejmuje pjfcek-
ture w Zaktadzie dla umystowo cli9fych w Kulparkowie i urzadza
tam w spos6b postepowy pracownie naukowg i prosektorium.
W r. 1918 bierze udzkit w obronie Lwowa, niosgc pomoc lekarska,
za co odznaczonym zostaje Krjjyzem obroficow Lwowa. W 1919
roku przenosi sie do Warszawy, aby obja¢ katedre hnatomji pato-
logicznej na tamtejszym Uniwersytecie. Byt czlonkiepe, Akadem.”
Umiejetnosci, Akademji nauk lekaeskich, przewodniczagcy*©1 Pol-
skiego- Towarzystwa biologicznego, cztonkiem redakcji Iwow.
Tygodnika lekarskiego, pfzez pewien czas redaktorem Gazety le-
kktskiej.iPehiit ifr-zez szereg lat obowigzki czfonka Zarzadu Lwow.
Tow. Lek. jako sekretarz doroczny a nastepnie staty. Zmart
w1923 roku.

1919. S.p. Kazimierz Trzcieftiecki, urodzony w roku
1562 we Lwowie, promowanyZw r. 1886 w' Gracu. Byt asystentem
prof. Schroettera We Wiedniu. W r. 1895 osiadt we Lwowitt i pra-
cowal pare lat w tutejszym szpitalu, gtéwnie w zakresie laryngo-
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logii. W tejze Hrecjalnose? nastepnie praktykewat. Od r. 1909 byt
dyrektorem Polikliniki powszechnej. W czasie wojny prae.owat jako
ordynator w jednym ze szpitali Gzerwoneg?) Krzyza. Przez sze-
reg lat PyL czyni® w Kasie chorych, nadto w zarzadzie Izby
lekarskiej. W Towarzystwie naszem petnit obowiazki cztonka Za
rzadu, nastepnie Skarbnika.

1920 i 1921. Witold Nowicki, wurodzony w roku I[Sf8
w Bochni, promowany w Krakowie w r. 19U2. Po krétkim pobycie!
w krakowskiej Kklinice pedjatrybznej z.Oktajf asystentem przy Kka-
tedrze anatomji patologicznej we Lwowie. W r. 15f9 hablituje sie,
w r. 1913 mianowany rzecz, profesorem nadzwyczajnym, wlr. 1919
profesorem zwyczajnym anatomji patologicznej. W r. 1910 obejmuje
redakcje Lwow. Tyje. Lek. i prowadzi to pismo az do jego zwil
niecia t. j. do r. 1921. W dalszym ciggu obejmuje obowigak’
redaktora Czasopisma LdAuskiego, a petem Pol. Gazety le-
karskiej z ramienia LW-ow. Tow. Lek. Jest cztonkiem zwyczaj-
nym Akademji nauk lekarskich w Warszawie i Towarzystwa nau-
kowego we Lwowie, b. dziekanem Wydz. lek. U. J. K-, b. wicepre-
zydeutelR Izby lek. lwowskiej, cztonkiem honorowym Towarzy-
stwa lekarskiego Tdjestocho-"skiego, lubelskiego i wileriskiego,
ostatnio prezesem Pol. Twa Higienicznego Ve Lwowie. Od roku
1904 jest cztonkiem Lw. Tow. Lek. w ktérego Wydziale petni!
obowigzki sekrS&rza flffockjek w r. 1908

1922 Marjan Franke, urodzorty we Lwowie 1877 roku.
Studja uniwersyteckie odbywa we Lwowie i Jfte Wiedniu, promo-
wany w Wiedniu w r. 1900. Potem pracuje w klinice wawnerztiej
we Lwowie, habilitowany!w'r. 1908, a w r. 1916 mianowany ty-
tularnym  profesorem nadzwyczajnym medycyny wewnetrznej.
W roku 1920’ mianowauy profesorem zwTszajnym patologii ogdlnej
I doSwiadczalnej. W armji polskiej petui obowigzki majora, a po-
tem podputkownika lekarza i otrzymuje odznake ,Odetall W roku
1921 powotany na cztonka Towarzystwa naukowego we Lwowie,
a w roku 1922, na cztonka korespondenta Akademji nauk lekar-
skich w Warszawie

1923. Ignacy Zielinski, urodzony, w r. 1871 w tancucje,
promoWaify w r. 1895 w Krakowie. Od r. 1894 pobierat -Stypen-
sfjumweojskow-e przeznaczone dla przysztych zawodowych lekarzy
wojskowych. Stuzbe te rozpcfczat po uzyskaniu dyplomu, poaostal
w armji austrjaeikiej az do konca w-ojny kwiatowej, przechodzac
kolejno'stanoWiSka od lekarza Aspiranta az do lekarza podputkow-
nika i szefa sanitarnego dywizji piechoty, wreszdie komendantki
szpitala zapasowego w Krakowie. Po ogtoszeniu niepbdlegtosci
Panstwa Po-Iskiego mianowany komendantem szpitala okregowego
w Krakowie, potem Organizuje Szpital Ujazdowski w Warszawka
i zostaje jego komendantem. W r. 1920 mianowany putkownikiem
lekarzem i powotany uaAStanowisko S'aera sanitarnego przy D.
0. K VI weitLwowie, w r. 1922 mianowany generatem bijjyjady
>w r. 1927 przechodzi w stan spoczynku. Za zastugi potozone dla
armji na polu stuzby zdrowia otrzymuje w r. 1925 Zioty "Krzyz
ezastugi. Polski Czerwony Krzyz ocjzuaczyt go dyplomem liono-
rtA&ym. Byljeztonkiem zwyczajnym Panstw. Rady Zdrowia, jest
cztonkiem Rady Izby lekarskiej we Lwowie, cztonkiem honoro-
wym Wileniskiego Tow. lekarskiego.

1924. Tteofil Zalewski, urodzony w Gombinie w r. 1872.
Na Wydziat lekarski zapisuje sie w Wasszawie, jednakze z po-,
wodu patriotycznej dziatalnosci politycznej skazany prAz wiladze
rosyjskie na trzyletnie wydalenie do poétnocnych gtibernji, ucho-
dzi do Krakowa, gdzie konczy studja. i'promuje sie w r. 1896. Bez-
posrednio .poteln' wstepuje do Krasowskiej Kliniki chirurgicznej,
poczcm wraz z §$. p. prof. Rydygierem przenosi sie do Lwowa.
Studja uzupetniajace z zakresu laryngologii i otjatrji odbywa we.
Wiedniu i Berline w latach 1898 — 1900. Habilitowany w r. 1907
jJko docent otjatrji, tytut profesora nadz#S?zajiiego otrzymujM
-W t. 1917, profesorem otolaryngologii zSstaje w 1919. W czasie
wojny $wiatowej stuzyt w armji austriackiej, a w latach 1918 —
1921 w armji polskiej, jest putkownikiem - lekarzem \V rezerwie.

1925. Kazimierz Kotwicz Zgérski, urodzony,'w roki:
1861 w Rozwadowie, promowaé¢ w Krakowie w r. 1884. Po od-
byciu 4-letnicj praktyki szpitalnej roZpocaAia praktyke lekarska
w znkr-eSie chordb weVnatrzuych. Od roku 1889 peini obowigzki
lekarza kolejowego, od roku 1895 obowigzki NacMnika Wydziab
Sanitarnego w Dyrekcji Koleji panstwowych we Lwowie. Od roku
1901 wyktada jako docent lugjeny w Seminarium nauczycielskiem.
od 1919 r. wyktada hiRSI na Politechnice Lwowskiej. Odzna-
czohy orderem Polonia rdftituta.

1926. Jan G rt k, urodzony w Chorostkowie w r. 1875, pro-
mowany we Lwowie w r. 1901. Jako stuchacz medycyny petni
obowigzki demonstratora, a nastepnie astédenta przy katedrzsj
histologji we LRArwie. Po otrzymaniu dyplomu rozpoczat praktyke
lekarskg w klinice choréb wewnetrznych, gdzie w r. 1907 mia-
nowany Asystentem pozostaje na tem stanowisku az, do koncaj
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rozpoczyna' praktyke prywatna we

Lwo-

Stowarzyszenia. W r.

Lwowie.

za$

619

1918 mianoWacTy dyrektorem Szpitala pow-

wie, a w czasie wojny peini obowigzkowa stuzbe w *rmji aiislrjac-
Go.i, najjperw jako lekarz asystent, w koncu jitko lekarz kapitan.
Bezposdrednio Po tem przeclitKlzi d6 armji polskiej, zostaje miano-
Wany zastepcg kamendanta, a nastepnie Kk-etmaudtuiteni Szpitala

szechnego we Rb powstaniu
zgtasza sie jako ochotnik do dyspozycji wojskowej; otrzymuje
rauge 'majora - lekarza i peini obowigzki sekretarza Wojskowe]
Rady' Sanitarnej w Warszawie. W r. 1921 pdéwraca ponownie if|

Panstwa Polsk;egf;

epidemicznego we Lwokyie. W rolfii 1920 ot#zS?Vnuje range pod-  stanowisko prymarjusza w Szpitalu Iwowskim. Cztonkiem Tow.
putkownika, a nastepnie putkownika - lekarza w rezerwku W r. Leje. Lw. jest od roku 190], szereg lat pracowal w Wydziale jako
1921 habilituje sie w patologii i terapjj*"c Mnlowej choréb we- sekretarz doroczny, sekretarz staty, wiceprezes. .Test zatozycielem

wnetrznych, w tymze roku otrzymuje sjafeadsko adjunktg-ikliniki
choréb wewnetrznych. Cztonkiem Lwow. Tow. Lek. jest pd toku

Kola naukowego lekarzy szpitalnych we Lwowie, prezesem Tow
historji medycyny, cztonkiem zarzgdu wielu innych towarzysbh”B

1902, w r. 1925 petnit obbwiaz-ki wicefprezasa. a ©pechi-e sekrelagrxa Z wymienionych prezeséw opuscito nas juz czterech na
statego. zaWsae, sg to:

1927 1 1928. Witotd Zicmbicki, urodzany wc 1wowife $. p. Kazimierz Trzcieniccki (zmart 25 pazdziernika
w r M I, stud.ia lekarskie odbj*wat w Krakowie i Lwowie, pro- 1912 .roku).

inowany we Lwtiwil w 1900 r. Bezpo$rednio potem -wstgpi! nu
Praktyke do szpitala powszechnego we LwKwic, a od r. 1901 —
1907 pracowat w klinice chor6b wewnetrznyrch jako elew, dcmon-
sIMpr, w koncu as$'telfent, z przerwg jednoroczng, w ktoKflj do
czasie odbyt .praktyke uzupeiniajaca w Zurichu, Paryzu, a zwlSs"z-
eza w Strasburgu. W r. 1907 mianewany chemikiem Szpitala pow-
szechnego wc Lwowie, w 1909 r. kierownikiem”™ a w r. 19Jf\pry-
marjitszeni Oddziatu choréb Wewnetrznych w tymze Szpitalu. .fgko
cztonek Wydziatu Krajowego Stowarzyszenia Czerwonego Krzyzu

S. p. Jozef bligriiowski (zmart 9 wrze$nia 192? r.).

S. p. Wiadystaw Kolii berger (zmart 28 grudnia 1925 r.).

S. p. Pawet Kucéera (zrlikrt 17 kwietnia 1928 r.).

Cze$¢ Ich pamieci!

Dziwnym zbiegiem okolicziffisci sg to Ci wszyscy, ktorzy*
Ikiwarzystwu naszemu przewodzili w czasie najgorszych dla mia-
sta przejs¢ wojennych. Kuéera oléjat 3(Ir Towarzystwa osiero-
conego w czasie inwazji rosyjskiej i spr#Bw*t sw f trudne rzady

zestal w r. 1914 pjwptany m

stanowisko lekarza naczelnego tego

Skiad Wydziatu Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego

1908- 1928.

Sekretarz do-

w latach 1915 i 19jp. Kolilbergcr bezposrednio po nim w r

Rok .Prezes Wiceprezes Sekretarz staty roczny Skarbnik Bibtjotekarz Gospodarz
1908 Wilhelm Pisek  Jozef Szpilman  Witotd ~ Witotd Nowicki Adam Bednarski Wiktor Reis Edward
Ziembicki Festenburg
1909 Roman Rencki  Stanistaw . Jozef Hornowski Witold Nowicki " .
Kwiatkicwicz
1910 » Wtodzimierz
Sieradzki i . . Jan Papee Wiadystaw ) Y
Stanistaw Szumowski
Kwiatklpwicz
1911 Wiodzimierz Kazimierz Jozef Hornowski Mieczystaw ) R ” ”
Sieradzki Trzcioniecki Konopacki
1912 Bronistaw Salomon RuLf . Marjan Wincenty w Roman Rencki
Skalkowski Panczyszyn Czernecki
1913 Adam Bednarski Eranciszck w Franciszek ” ” "
Janda Toczyski
1914 KalikSt ) — — Zdzistaw — - —
Krzyzanowski Szczepanski
1915 Pawet Kueera — — " “ o .
1916 w - — " - —
1917 Wiadystaw Jozdfi fornowski Jan Papee Kazimierz Jan Lenartowicz - -
Kolilberger Bochenski
1918 Jozct Hornowski Kazimierz Kazimierz Adrjan_ ) » Kazimierz ~ Roman Rencki
Trzcienieckl Bochenski Demianowski Orzechowski
1919 Kazimierz1 Witold Nowicki ” Helena w w w
Trzcioniecki Schusteréwna
1920 Witold Nowicki Jan Papee ” Teofil Zalewski Franciszek Groer Kazimierz =~
” Trzcieniecki
1921 W Marjan Franke ” Aleksander ) . ” w
Zakrzewski
1922 Marian Franko Michat " Franciszek ” ” .
Swiatkiewicz Kmietowicz
1923 Ignacy Zielinski Teofil Zalewski ” W iktor Janusz Mieczystaw ” Leopold
Switatski Schellenberg
1924 Teofil Zalewski Zenon Lenko Romuald Tadeusz v ” ”
WegJowski Falkiewicz
1925 Kazimierz Jan Grek . Kazimierz Stanistaw ~ Fmgenjusz W
Zgorski Tyszka Zabtocki Wajgiel
1926 Jan Grek Witotd " w ” Jerzy Goertz W
Ziembicki
1927 - i Antoni
- Witotd Napoleon Jan Grek Witold ) . ” .
y Ziembicki Gasiorowsld Grabowski Sabatowski

1928
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191L Hornowski za's a po nim Trzejeniecki w tragicz-
nyclr dla Lwowa latach 191$ i 1919.

Po ciezkich trudach odeszli i sMKpli. Ale pamie¢ ich rzuca
hlask na niszg historie. Nie zapomnijmy, ze ws$réd ich nazwisk
zimiftuli sie nazwisko pobratymca, Czecha, ktory, Polske i Lwoéw
uwaza) za druga swa Ojczyzne, ktéry dla tej drugiej ojczyzny
zastuzyt Sie jak syn jej itajlepray i jak syn jej rodzajny radowat
sie, gdy nadeszta chwila triumfu.

Zakofczmy na.wspomnieniu tej pieknej postaci te oto krdtka
ikiraiike naszego Towarzystwa. Dla jej uzupeinienia podajemy jesz-
cze w postaci osobnej tablicy wykazairzedujacych w latach 1908 —
1927 cztonkéw Zarzadu Towarzystwa. Wszak tym, ktérzy w tym
okresie pracowali, dauem byto doczekaé ziszczenia marzen, prze
Swiecajacych niegdy$ naszym poprzednikom.

Kiedy Herman 2z uniesieniem pisat o pierwszym prezesie
Iwywskiegd zrzeszenia lekarskiego, Maciejowskim, ktéry
iako lekarz Wojsk polskich z r. 1831 byt $wiadkiem wznowipnyeli,
a p8tem tak zawiedzionych nadziei narodowych kiedy to
Herman pisak nte przypuszczat pewnie, ze nastepna kronika To-
wnTzystwa Lekarskiego Lwowskiego powstanie juz w czasie nie-

tylko r/jewnycli wspomnieli o polskich utanach i powstanczych
piosnkach, ale w czasie" 'wskrzeszonych utanéw i piesni zwy-
ciestwa.

Zrédta

»Pr.*aeglad Lekarskill — wszystkie libczniki.

~Lwowski Tygodnik Lekarski" wszystkie roczniki.

»Polskie Czasopismo Lekarskie" Lwow 1921.

aPolska Gazeta Lekarsjcff', rocznikilod 1922 do 1927.

Rocznik Towarzystwa Lekarzowi Galicyjskich, -oha
(18ra i 1869).

»,Stuzba zdrowia* r. 1872

Protokoty posiedzen Zarzadu Twa Lekarskiego Lwowskiego.
(Archiwum Towarzystwa).

Kronika Uniwersytetu Lwowskiego t L i Il

Sktad Uniwersytetu Lwowskiego w latacli
1925/6 i 19277.

Fiiikel-Starzyfiski:
Lwow [1S94.
Prace Zaktadéw Anatomji
1924.
Stownik Lekarzéw Polskich Ko$minskiega.
Korespondencja prywatna, przeprowadzona z
Twa Lek. Lwowskiego lub z ich rodzinami.

Herman: Z kroniki Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego
z powodu “ letniej rocznicy, Lwow 1907.

Dwutygodnik Medycyny Publicznej,
(,2877 — 1880).

roczniki

akademickich
Historjn Uniwersytetu Lwowskiego.

patolog. Uniwersytetéw polskich,

t. L

1> prezesami

wszystkie 4 roczniki

j Sprawozdania' Rady Zawiadowczej Twa Lekarzy Galicyj-
skich.
OCENY.
Dr. P. Ortowski: Dic Impolenz des Muunos. Wydanie 4-te,

stron 246, naktad. Gurt Cubitsch, Lipsk 1928. Rysunkéw 43, barw-
nych tablic 5.

Juz to, ze ksigz” wukazuje sie w 4-tym wydaniu dowodzi, zc
cieszy sie pocaytnos$cig i rzeczywiscie .zastuguje na nig. Autor nic
stara sie .poczytnos$e swej pracy zdoby¢ drastycznerni przyktadami
zwyrodnieA na tle plciowcm, ani przytaczaniem odpowiednich' hi-
storii chordb, ktére czesto w innych podobnych pracacli przyta-
czane sg w nadmiernej iloSci, leczrj$cis$lc naukowem i powaznem
opracowaniem tematu.

W pierwszej potowie ksigzki autor wyczerpujaco omawia ana-
tomie i fizjo-logj? sprawnosci ptciowej, drogi nerwowe wiodgce od
narzagdéw centralnych do aparatéw piciowych, jakotez patologie
zdolnosci piciowych. Obszernie Izajmuje sie i poswieca osobny roz-
dziat zmianom na wzg6rku nasiennym zatytutowany: Koliikulitis.

W rozdziale tym autor omawia technike wziernikowania cewki
moczowej, przyrzady stuzace do stwierdzenia zmian chorobowych,
ktére najczesciej umiejscawiajg sie na w'zgorku nasiennym, jakotez
przyrzady-stuzace do leczenia stwierdzonych zmian. Do rozdziatu
tego nalezV"tiajwieksza cze$¢ rysunkoéw, obrazéw histologicznych,
anatomicznych, fotografii przyrzadéw do badania i leczenia zmian
chorobowych” jakotez barwne tablice przedstawiajace wzgérek
nasiennjj widziany' w wzierniku w stanie normalnym, jak i choro-
bowo .zmienionym. W nastepnych rozdziatach zajmuje sie neura-
stenig ptciowa i niesprawnoscig ptciowa natury psychicznej, wre-
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szcie prognoza wSz?stkicli form niesp-niwnosci. Rokowanie zale-
zy, wedHig autora, od tego, czy przyczyna niezdolnosci piciowej
ma "jyb Zrédto w przeroscie wzgdrka piciowego, czy w niespra-
wnA?jfci na tle psychiczncm iid okoliczno$é!* w jakich dany chory
wykonuje swoéj akt piciowy, czy wreszcie od wieku chorego.
Jezeli przyczyna choroby tkwi jedynie w przerosSeie wzgorka
ptciowego, leczenie z reguty dopina stieego celu. Jezeli, jak czesto
fcwa u oiianistow prééz przerostu wzgdrka istnieje jeszcze przy-
czyna niesprawnoséci psychiczna, nadzieja wyleczenia, maleje
z ciezkoscig zmian psychieznych. Niezdolno$é piciowa mi tle-czy*
sto psychicznem zaliczana jest przez autora do przepadkéw o prze-
biegu ciezkim i nie tatwem do leczenia. Niesprawno$¢ wynikta od
okolicznosci wiec np. brak podniety, przy danej partnerce itp.
usuna¢ nie jest zbyt trudno..Przy niezdolno$ci piciowej wielL nic
odgrywa zwykle takiej wjigi, jaka mu czesto przypisuja a przy-
czyni*trzeba szufle w przezyciach piciowych chot®*go i czesto
50-cio letni cho#y tatwiej daje sie wjfteczy¢, niz 20-stoietni.

Nieomal potowe prapy posSwieca autor leczeniu niezdolno$ci
ptciowej, omawia krytycznie leczenie psychoanali-za, 3H»¢Suii
Steinacha i Voronoffa, jakotez innych metod majacych stuzy¢ "od-
miodzeniu. Ostatni rozdziat nosi tytut: Impotencja generandi.

Co. najmniej nie*d#zebnie przytacza na str. ill u dotu stowa:
»poluisches Schwein".

A. Weber (Krakéw).

Dr. Georg EBnou-Aprag tb Dic offenc Lungenhiberkniose
des Schidallers. Naktad: Jolianu Ambrosius,, Burlh, Lcipzig R 8,
stron 107.

Autor omajyiajafa® gruzlice otwartg w Wieku szkolnym przed-
stawia cyfrowo ilo$¢ zachorzeli w tym wieku. Z witasnych ob-
sErwjéyj przytacza 83 przypadkéw chorobowych, IdsRsSli prze-
bieg przedstawia nastepujaco: 6.4“/u klinicznie wyleczonych, 11.5°n
0 dobrem samopoczuciu, 10.3°/0 'chorych niej/dolnych do pracy,
71.8°/0 zmarto.

Statystyka innych autoréw jest nieco odmienny Birk n. p.
twierdzi, ze gruzlica ptuc otwarta — wieku szkolnego prowadzi
prawie zdwsze do S$mierci. Wedtug Kreutzera gruzlica otwarta
ptuc ttwa u dziecka w wieku szkolnym okoto 1.1 roku. Okres ten
u dzigwbzat jest znacznie kr&tSizy, ze wzgledu lia wcze$niejszy
rtSzwoj piciowy. ''Przecietny procent wyleczonych dochodzi
10%. Autor dalej podaje wykaz 30 chorych wyleczonych khnicz-
dotaczajac krofka anamueze, skiagramy przedstawiajgce
przebieg wléknicnia .zmian swoistych w ptucach. Wyleczeni cho-
rzy sg zdolni do pracy i bez objawéw chorobowych. Opr.6cz przy-
padkéw wyleczonych, przytacza obserwacje chorych i zmartych.
Pozatem opisuje gruzlice uogdlniong a talSfe gruzlice w okresie
dojrzewania zaczynajaca' sie grypa wzglednie zapaleniem optucne).
Dniej opisuje usadowienie i Wyglad ognisk wczesnych w ptuc/ich
1 ich progresje — zajecie gruczotdw wnekowych, przebicie dc
oskrzeli, ktéro czlestokro¢é powoduja nagte zejScie Smiertelne.
Wspomina o wieku w ktérym stosunkowo najczesciej majg wy-
stepowaé objawy zachorzenia.

Ksigzka zawiera 60 skiagramow, ktore przedstawiajg stan ptuc
przed leczeniem i podezas leczenia. Omawiane przypadki chorobo-
we przedstawiajag catoksztalt schorzenia poczatek, przebieg
i r"zne odchylenia w tej tak waznej Chorobie, i dlatego wtasnie ta
ksigzka ma donioste znaczenie.

Po interpretacji samego schorzenia pfzechodzi z koleji do le-
czenia operacyjnego. Przedstawia praypadki leczone odma i do-
lagcz'ai)i& doli&go skiagramy, wykazujace przebieg,Jeczenia.

Pozatem podaje wskazania do zalozenia odmy. W razie obec-
nosci zréstow oplucnowych twierdzi o mozliwos$ci przypalenia/cli
postugujac aji przytem tojgkoskopja. Autor przytacza mtWet
przypadki leczone odmg obustronna. Przy niemozliwos$ci zatozenia
odmy autor wykonuj© phrcnicotomje wYglednie thoracoplastfke
ekstrapleuralng — przebiegi tc réwniez ilustruje skiagramami.

Dr. Tunia.

Henryk HiglJer: Lekarz a lecznictwo (Hypochondria
genetica)., Warszawa 1928. Str. 22-
Czasopisma lekarskiego).

Broszurka ta rzuca do$¢ Swiatta na stosunek lekarza do cho-
reg6, typy chorych, oraz wptyw czesto nieSwiadomy lekarza na
psychike chorego a tem eamem i na przebieg danegn |,schorzenia”
(liypochondria tiypotoniea, sclerotica, diathctica, diaetetica i t d.
jak je autor mieni). Lekarz-praktyk znajdzie w niej wiele¢zdrowyni
rozumem podyktowanych rad, jak Biezy sie zachowal wobec
réoznych typéw chorych ulegajacych owej hipochondrji.

Dr. Jozef Fritz (Lwow).

Strué,na therapie détskéjch nemocijffio lekare 1 mediky
napsali Prof. Dr. Jifi Brdlik a Dr. Jtis, Sve jcar iozdrawotni

iatro-
(Odbitka z WarszawskiJfl

dei.
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pe¢i o mlade$ w Republice Ceskoslovenke r.apsat Dr. Josef
Vesely V Praze 1928. Jos, Springer, 691 str.J 8°.

Podrecznik dla lekarzy praktykdw w pierwszej mierze pj/.e-
ziMczofiy,*")bejmuje w skoncentrowanej formie calu pedjatrje. Roz-
dziaty jak higiena dziecka, odzywianie, technika lecznicza, leczenie
objawowe, schorzenia nowtwodka, zaburzenia w odzywianiu, awi-
taminozy, schorzenie liarzapftiw krazcrffti, oddechowego, wydziel-
mlezego, nerwowego, choroby infekcyjne itd. wykazmu doktadna
ztiajymose literatury fachotvej europejskiej, zwiaszcza niemieckiej
i francuskiej oraz uwzglednienie ostatniej, kléra w odzywianiu
w stanach prawidtowych i chorobowych oraz w terapji rpzni sie
od niemieckiej. Kazde zagadnienie ujeto krotko, lecz nie pomijajac
rozpoznania -rézniczkowego i wiadomos$ci teoretycznych mezbed
nych. Polaczonofcilfabetyczny spis lekéw wrgz z ich dawkowa-
niem ®raz ustawodawstwo czeskie zajmujasf ' sie opiek,, nad
dPieckicrn. W ostatnim rozdziale znajdujemy tez wiele danych
statystycznych o tejze opiece w Czechach, !$ instytucjach jej po-
Swieconych i fiz/caicm wychowaniu miodziezy.

Dr. J6zef Fritz (Lwow).
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iiindy jodu SW Ilwanowski i Il Oembin: Dmzdze piekar-
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11S1V DO REDAKCIL.

Z Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie.

W Nr. 3/4 rocznika VI Polskiej Dentystyki pojawit sitf na sir
2653/$e\v rozdziale zatytutowanym ,Z dokumentéw odnoszacych sie
do budowy KHniki stomatologicznej i instytutu dentystycznego
wis Lwowie" zw.rVt, w ktérym autor Prof. A. CieszyAski zarzucit
Wydziatowi Ickan'skiemu ,brak zrozumienia dla potrzeb katedry
stomatologii i niecheé¢, oraz zaprzepaszczenie kredytéw przewi-
dzianych przez Ministerstwo Skarbu w toku 1920 w wysokosci
2,500.900 Mkp. = 1.226 dolaréw na klinike i"tomatologiczng, kto-
rej wybudowanie obliczone zostato na 250.000 dolaréw". Jest rze-
uzsf ubolewania godng, ze Oprawa weeynetrzna Wydziatu zostata
wprowadzona na tamy prasy lekarskiej wbrew zasadniczo obo-
wigzujacej poufnosci uchwat Wydziatu a w formie czynigcej wra-
zenie — jak z tonu i z, zakopcze/6a tego artykutu wynika -
oskarzenia W.tsApialu lekarskiego.

W jeszcze wyzszym stopniu ubolewa¢ nalezy .nad tern, ze
w wspomnianym artykule przedstawiono .te sprawe jednostronnie,
gdyz bez podania motywoéw, dla ktéorych Rada”Wydziatu nie zgo-
dzita sie na projekt przystgpienia do budowy Kkliniki stomatolo-
gicznej kosztem 25Q.0)0 dolaré6w — projekt zupetnie nierealny dla
kazdego, znajacego rozwdj stosunkéw finansowych Panstwa. Dla-
tego celem objasnienia wprowadzonej w biagd opinji publicznej
i w obronie psyagi Rad& Wraziatu zmiBzony jestem zvn3
w tej sprawie glos i poda¢ do wiadomos$ci co uastepu.je:

1) Rada Wydzialu uwazata, ze dla rozwoju Wydziatu lekar-
skiego lwowskiego wybudowanie kliniki okulistycznej (pomieszczo-
nej nieodpowiednio W szpitalu), kliniki ncurologiczno-psyclijatrycz-
nej i oto-laryngologicznej, ktére do roku 1924 istniaty tylko w po-
staci matych ambulatoriéw, a obecnie sa pomieszczone w starych
barakach wojskowych, oraz pawilonu dla infekcyjnych choréb
dzieci (nieistniejgcego dnfychcaas) jest istotniejsza potrzebg niz
wybudowanie Instytutu dentystycznego, ktéry wprawdzie ma po-
mieszczenie niedostateczne, ale nie gorsze niz wymienione kliniki.

2) Rada Wydziatlu uwazata, ze Klinika stomatologiczna wy-
budowana .kosztem 250.000 dolaréw obok zbyt matej dla swoich
badari Kliniki potozniczo-ginekologicznej, obok Klinik wewnetrznej
i chirurgicznej, liczacych po 50 t6zek, byitby czem$ razaco anor-
malnem ze wzgledu na ogromng réznice w zakresie dentystyki
z jednej strony a medycyny wewnetrznej, chirurgii oraz gineko-
logii i potoznictwa z drugiej skony.

3)'Rada Wydziatlu uwazata, ze rozpoczecie budowy Kliniki
stomatologicznej, zwkis$zczii takiej, ktérej keS/JaO budowy obliczo-
no na 250.000 dolaréw, wstrzymatoby wobec stanu fihanséw Pan-
stwa budowe eniezbednych i rozszerzenie nic wystarczajacych Kkli-
nik powyzej wymienionych. To przypuszczenie, ktérym kierowata
sie Rada Wydziatu w roku 1920, .znalazto potwierdzenie w, fakcie,
ze od tego czasu uzyskano tylko kredyty na rozszerzenie Kkliniki
wewnetrznej i na rozjMiczecie budowy kliniki neurologicziio-psy-
clijatryczJi.oj, na Kktoérag otrzymano w ciggu 4-cb tJstatnicli lat
500.000 ztp. tj. okotu'66.000 dolaréw, ktéra zatem przy takich kre-
dytach bedzie mogta by¢ ukoriczona za lat kilka do kilkunastu.

4) Cytowana w ofnawkinym artykule, -jako jedyng w dziejach
jakiegokolwiek Uniwersytetu na catlym S$wieci-e uchwata Rady Wy-
dziatu z marca 1928 r. odmawiajagca wyboru komjsii celem zbada-
nia warunkéw pracy w Instytucie dentystycznym powzieta zo-
stata z tego powodu, Zze stosunki te sa Radzie Wydziatu dobrze
ijjuane a ewentualne wnioski profesora dentystyki co do gruntt/wriej
zmiany tycli stosunkéw sg obecnie nieaktualne Wobec programu
rozszerzenia Wydziatu lekarskiego, utozonego na zasadach za-
znaczonych w niniejszem piSmie pod 1— i wobec finansowego
stanu Panstwa.
hmentem Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jana K-Jtzi-

rza we Lwowie.

Zalewski, t. Cz. Dziekan.
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Odpowiedz prof. Cieszynskiego na wyjasnienie dziekana Wydziatu
lekarskiego Uniw. J. K

Wyjasnienie Pana Dziekana Wydziatu lekarskiego, dane
W ,Polskiej Gazecie LekarskiejIl 1928 r., Nr. 33-34, a spowodowane
artykutem moim ogtoszonym w ,Polskiej Dcntystyce" 192S r,,
Nr. 3-4 pod tytutem: ,Rozmieszczenie lekarzy-dentystow i stoma-
tologdbw w Polsce. — Skutki ustawy dentystycznej z r. 1927. —
Czy i jak nalezy uregulowaé nauczanie stomatologii w Polsce"?
zmusza mnie do przedstawienia szeregu faktow w $wietle rzcczy-
wislem na podstawie przebiegu zdarzen jako i na podstawie kon-
kretnego matcrjalu zawartego w aktach.

Najsamprzéd cytowany przez Pana Dziekana ustep w ,Pol-
skiej Dcntystyce" 1928 r,, Nr. 3-4 stanowi nie ,rozdziat" w tymze
pis$mie, oo mogtoby wywotaé¢ wrazenie osobnego artykutu, napisa-
nego ze specjalna intencja, a mogacego wywotaé wrazenie,
»oskarzenia Wydziatu lekarskiego".

Natomiast prawdg jest, ze w ,Polskiej Dcntystyce" 1928 r.,
Nr. 3-4 umiescitem artykut pod tytutem: ,,Rozmieszczenie lekarzy-
dentystéw i stomatologéw w Polsce. — Skutki ustawy denty-
stycznej z r. 1927. — Czy i jak nalezy uregulowaé¢ nauczanie sto-
matologii w Polsce"?, w ktérym to artykule cytowany przez pana
Dziekana ,rozdziat" tworzyt koncowy ustep, w ktérym znajdo-
waty sie argumenty, motywujgce fakty, wynikajace z uchwat i sta-
nowiska, ktére zajat Wydziat lekarski w drugiej potowie 1920 r.
i w czasie nastepnym wobec wprowadzenia osobnego studjum den-
tystycznego przy Uniwersytecie Iwowskim i wobec budowy Kli-
niki stomatologicznej.

Nastepnie prawda jest, ze artykut ten nie byt napisany celem
,oskarzenia Wydziatu lekarskiego"” ale w intencji obrony praw
i poprawy bytu katedry stomatologii przy Uniwersytecie lwowskim,
po wyczerpaniu wszystkich mozliwych $rodkéw jakie miatem do
dyspozycji, jak wyptywa z mego o$wiadczenia danego na posie-
dzenia Rady Wydziatu lekarskiego w dniu 2. VII 1928 r.:

,Poniewaz z powodu artykutu ogtoszonego przeze mnie
w ,,Polskiej Dcntystyce” 1928 (Nr. 3-4): ,,Rozmieszczenie lekarzy-
dentystéw i stomatologéw w Polsce. — Skutki ustawy dentystycz-
nej z r. 1927. — Czy i jak nalezy uregulowaé¢ nauczanie stomato-
logii w Polsce"?, zwitaszcza z powodu dedykacji na czele umie-
szczonej oraz zakonczenia jego spotkat mnie zarzut, iz wystapie-
niem swojem obrazitem Wydziat lekarski Uniwersytetu J. I<,
przeto o$wiadczam, zc tak w tym jak i dawniejszych swoicli wy-
stagpieniach w sprawie reprezentowanej przeze -mnie nauki i po-
trzebnych do jej krzewienia urzgdzen, nie kierowatem sie nigdy
wzgledami osobistemu lecz wytgcznie rzeczowemi, i zc juz z tego
powodu zawsze byta mi daleka che¢ dotkniecia kogokolwiek oso-
biscie. Jezeli wiec ktokolwiek z Cztonkéw Wydziatu Lekarskiego
luli Rada Wydziatu Lekarskiego jako taka czuje sie ostatniem nio-
deni wystgpieniem obrazona, o$wiadczam, ze nie lezato to bynaj-
mniej w mojej intencji. — Wspomnianej dedykacji i zakornczeniu
nadatem za$ forme tak ostra, azeby zwr6ci¢ uwage i sktoni¢ do
gruntownego przestudiowania sprawy, tc osoby i czynniki, kto-
rych dotad nie zdotatem przekonaé, chociaz wyczerpatem w ciggu
dziewieciu lat wszystkie $rodkif kthircmi rozporzadzatem. Sprawa
bowiem posiada donioste znaczenie nictylko dla Lwowa i jego
Uniwersytetu, lecz takze dla catego Panstwa. Za pomysiny jej
rozwéj czuje sie odpowiedzialnym nietylko jako reprezentant sto-
matologii na Uniw. 1 K, lecz takze dlatego, ze lekarze-dcntysci
i stomatologowie calcj Polski, daiagc niejednokrotnie wyraz swemu
do innie zaufaniu, majg prawo domagania sie ode mnie skuteczne:
obrony intereséw nauki, na ktorej sie cata ich odpowiedzialnos$¢
zawodowa opiera. Totez oSwiadczam, Ze bede stat nadal na strazy
lejze nauki w Polsce i bede walczyt nadal wszelkiemi godziwerni
Srodkami o poprawe bytu i warunkéw pracy katedry stomatologii
Uniwersytetu lwowskiego oraz o prawa i rozw6j dentystyki i sto-
matologii w Polsce".

Zaprzeczy¢ musze nastepnie jakobym uzyt wyrazu ,zaprze-
paszczenie kredytéow", przez Wydziat lekarski, wyrazy tc umie-
szczone sg bowiem w cudzystowie i mogg wywotaé wrazenie ja-
koby przeze mnie byty uzyte. Faktem natomiast jest, zc w arty-
kule wspomnianym sprawe przedstawitem w sposéb nastepujacy:

.Poniewaz Wydziat' lekarski nie przyjat podziatu kredytow
W mys$l propozycji Ministerstwa Skarbu, zwlekajac z decyzja,
i sprzeciwi! sie wreszcie zuzyciu kredytu przewidzianego na Kli-
nike stomatologiczng, kredyt catkowity roczny budowlany Wy-
dziatu lek. w wysokosci IS¥ miljonéw Mkp. czyli 132.000 dolarow
przepadt niepowrotnie. Nie pomogio ,votum separatum* przedsta-
wiciela katedry stomatologii przeciw uchwale wiekszosci Wydziatu
lekarskiego. Jeszcze raz w r. 1921 pojawi? sie kredyt drugi, wsta-
wiony przez Ministerstwo Skarbu na wniosek Ministerstwa
Os$wiaty i Ministerstwa Zdrowia, w wysokos$ci 2l/s miliona Mkp.
t. j. 1.226 dolaréow (I dolar = 2.035 Mkp.).
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W tych dwéch tatach otrzymat wiec Wydziat lekarski lwow-
ski na klinike stomatologiczng 10.512 dolaréw.

Wydziat lekarski zdecydowatl wdwczas ponownie, ze kredyt
ten nie moze by¢ wyptacony na budowe Kkliniki stomatologicznej,
gdyz porzadek budowy zaktadéw Wydziatu lekarskiego zostat
zmieniony".

Z pisma pana Dziekana wynika, jakoby Wydziat lekarski nie
popierat zamierzen Profesora stomatologii dlatego, ze wybudowa-
nie kliniki kosztowatoby 250.000 dolaréw.

Prawdg natomiast jest, zc w dniu 15. IV. 1920 wygotowany
zostat przez architckte Wojciecha Dembinskiego konkretny pro-
jekt Kkliniki stomatologicznej na zabudowanie powierzchni 120.001
nr' i postawienie 3-pietrowego gmachu za cene¢ 16.568.000 mkp. =

85.814 doi. Projekt ten zostat przedtozony w dniu 2. VII. 1928
Profesorowi Halbanowi przed wystaniem wyjasnienia pana
Dziekana Wydziatu lekarskiego. Nietylko, ze Rada Wydziatowa

nie uznata w r. 1920 projektu tego za nierealny, ale nawet wsta-
wita w Il swym memoriale z dnia 8, V. 1920 na budowe Klinik:
stomatologicznej 18,000.000 mk. t. j. okoto 100.000 dolaréw) i po-
zatem 1,900.000 mk. na prowizorium dentystyczne.

Zaprzeczy¢ wiec musze, zc projekt budowy kliniki stomatolo-
gicznej w latach 1920/21 byt nierealny, gdyz Rada Wydzatowa
popierata taktycznie projekt ten bardzo gorgco w r. 1919, 28 stycz-
nia 1920 i jeszcze 8 maja 1920; wowczas to — w styczniu 1920 r.
Postawita Rada Wydziatowa klinike stomatologiczng na Il miej-
scu potrzeb Wydziatu lekarskiego, po Klinice ncuro-psyclijatrycz-
nej i okulistycznej, 8. V. 1920 na IV miejscu, wysuwajac na II'
miejsce ldinike oto-laryugologiczng; dopiero 10. VII. 1920 wysu-
neta przed klinika stomatologiczng pawilon infekcyjny dla klinik
pediatrycznej a 28. VII. 1921 wysuneta jeszcze powigkszenie kliniki
choréb wewnetrznych i kliniki chirurgicznej i ginekologicznej oraz
budowe Il kliniki choréb wewnetrznych, 11 kliniki chilmrgicznej
a 19. I1l. 1922 wystgpita do Ministerstwa WROP z wielkim pla-
nem rozbudowy zaktadéw teoretycznych.

Dopiero wowczas, gdy sprawa budowy kliniki stomatologicznej
weszta na tory realne, gdy Minister Zdrowia Publicznego p. Dr.
Witold Chodzko uznat budowe kliniki stomatologicznej i Instytutu
dentystycznego przy Uniwersytecie lwowskim za ,koniecznos¢
panstwowa" a nictylko jako sprawe Wydziatu lekarskiego Iwow-
skiego, dopiero gdy projekty budowy zyskaly poparcie Ministra
WROP, patia topuszanskiego, gdy tenze przyrzekt pierwsze kre-
dyty na budowe Instytutu dentystycznego i kliniki stomatologicz-
nej w dniu 9. IV. 1920 w wysokos$ci 5,000.000 mk. oraz zaprojekto-
wat kredyt dalszy na rok nastepny w wysokos$ci 9,000.000 mk.,
dopiero woéwczas zaszedt zwrot w pogladach Wydziatu lekar-
skiego a sprawa budowy kliniki stomatologicznej stata sie dopiero
nierealna z powodu nieprzyjecia przez Wydziatl lekarski projektu
Ministra Skarbu, w ktérym klinika okulistyczna na razie zostata
pominieta, skutkiem czego kredyty przewidziane na rok i920 dla
catego Wydziatu w wysokos$ci okoto 132.000 dolaréw nie zostaty
przyznane przez Ministerstwo Skarbu,

Nastepnie realna byta budowa kliniki stomatologicznej takze
W r. 1921, gdy Ministerstwo Skarbu wstawito w budzet kredyt
2‘I- milj. mk. na budowe Kliniki stomatologicznej i wezwato przed-
stawiciela katedry stomatologii do przedtozenia planéw, ktéry lo
akt przez 6wczesnego Dziekana nic zostat doreczony w nalezytym
czasie przedstawicielowi katedry tylko dopiero po uptywie Kkilku
tygodni  na skutek osobistej interwencji , gdy tenze osobiscie
W Dziekanacie upomniat sie o nalezyto zatlatwienie sprawy.

Kredyt przeznaczony na budowe Kliniki stomatologicznej w r.
1921 uchwalit Wydziat lekarski pod koniec roku, azeby nie prze-
padt, zuzy¢ na cele rozpoczetych budéw Wydziatu.

Budowa KIliniki stomatologicznej wraz z Instytutem denty-
stycznym nie byta nietylko nierealna w latach 1920/21, ale byta
gtéwnym bodzcem, ktéry skionit Wiadze Centralne do traklowaiiia
projektu rozbudowy catego Wydziatu lekarskiego jako rzeczy re-
alnej. Na konferencji w kwietniu 1920 r. zamierzat p. Minister
Skarbu Wtadystaw Grabski budowaé tylko klinike stomatologicz-
ng z PaAstwowym Instytutem dentystycznym wc Lwowie, i zapro-
ponowat to Prof. Cieszynskiemu, ktéry jednak bedac wdweczas
delegatem Wydziatu lekarskiego, propozycji w tej formie nie przy-
jat, powotujac sie na uchwaty Wydziatu lekarskiego i uzyskat po
p6t godzinnej dyskusji i zwotaniu Komisji miedzyministerialnej od
p. Ministra Skarbu zgode na og6lny plan Wydziatu lekarskiego
z pewna zmiang, w ktérym klinika stomatologiczna miata wraz
z klinikg neurolégiczno-psychjatryczng stangé¢ jako pierwsza, gdy
klinika okulistyczna miata na razie otrzymacé tylko nowe plam
budowy. Stwierdzi¢ wiec nalezy, ze budowa kliniki stomatologicz-
nej nietylko, ze nie zahamowata w r. 1920 rozbudowy catego
Wydziatu, ale Zze pclmeta rozbudowe catego Wydziatu na tory
realne.
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Zaprzeczy¢ musze stailowczo, ze tr.eécig artykutu mego
..wprowadzong zostala w bigd opinja publiczna", gdyz materiat
podany w ,Polskiej D*utystycc“ opierat sie ua danych, faktycz-
nych, a obecnie w poprzedz&jatwjch wywodach Wstal uzupetniony
ale w innym duchu, anizeli zamierzat wyjasnieniem ~wem pgji
*Pziekim Wydziatu lekarskiego.

Pjawda jest, ze Rada Wydziatowa sgizuawala *yybudowanic
ziniki okulistycznej (pomieszczonej w sjbitalu) i kliniki neurolo-
Kjcpb-psychjatryezjiej w 1 fleitiojjale Wfstyczniu ,1920froku, a Idi-
>jiike eotolaryngologicang w memoriale: z a V. 1920 lza, potrzebniej-
szg od kliniki stomatologicznej.

Prawdag jednak jest rowniez, afe Wydzial lekarski jeszcze
27. V. 1$2fifcnapisal w swoim memoriale d6. Ministerstva WROP
Ip. 2860: .,,-Ambulatorium denti\O-ycztie jesT urzadzone prowizorycz-
nie i nie odpowiada obecnym wymogom. Stwo6fzenie wilasnego od-
powiedniego wafSzUitu dlu dentysfyki jest wobec szybkiege roz-
woju tej jjfulg& medycyny nieodzowne".

Rrawd” jost réwniez, ze klinika okulistyczna lomicszczona
w szpitalu wprawdzie miata warunki bytu nie najlepsze i ze byta
.grejektowana jeszcze za czaséw austriackich budowa nowej «ii-
niki okulistycznej i zrobione byty w tymze celu plany, lly.spouujac
jednak prdcz t6zek Kklinicznych jeszcze tdzkami szplfflinemj, posia-
data klbUka okulistyczna znacznie wiekszy matferjat, Snizcliby nsb-
siadata,, gdybjpbyta wybudowana noM klinika -tekulistyczna tylko
0 60 tézkach; nastepnie o6wcg?snjr Kiero\ynik Kliniki okulistycznej,
uwazajgc, ze priftrobienje planéw jako rzecz powazna ilieda sie
uskuteczni¢ dorywczo i wjmiaga diuzszego czasu, (fSwiadczG
Prot. Cieszynskiemu jSgfil wyjazflem jego do WatAzawy w spra-
wi¢ rozbudowy- Wydziatu lekarskiego, || prosi na rok obecny
(1920) tylko o kredyt liii przerobienie planéw.

Pi'atwda jest rowniez, ze klinika uSurologiczno-psychjatryczna
posiadata grunt i piany z fcjias.6w austriackich i bydtPStawiana jed-
nomysinie — takze z gfoSem przedstawiciela katedry stomatologii,
*a pierwfaem miogea. Nie W”iika jednak stad, ze A otrzytnaniu
luiraku Wojskowego i adaptowaniu gpt na klinike neurologiczng
z 40 t6z7imi, klinika neurologiczna nie otrzymataby- warsztatu
frracy, tak san|Q Rk 1 klinika oto-taryngotogiczua w sposéb atia-
logic/jty prze” uzyskanie prowizorjum z 30kazkami z pozostawie-
niem dotychczasowych ambulatoriéw. Nagte potrzeby tych 2 kli-
nik zosltaty z-gspokojoSe, pectt&Ss gdy Instytut dentystyczny nie
>*>kat od tek® czasu ani kwadratowego metra, pomimo, ze praca
kliniczna Wzro”ta trzykrotnie a praca naukowa "byta bardgo ozyw>or
ua i stworzyta pie.iiWsze podstawy dla stomatologii polskiej a wy-
niki pracy naukowej tegoz Zaktadu nalezg i w pi$miennictwie za-
graniczn-em do podstawowycji prac i zakresu stomatologii i rent-
genoloa i de-iftyStf cznej.

Stwierdzi¢ nalezy, ze neurologia nalezy w Niemézech do me-
MIftffIL wewnetrznej i wielkie imi.werdytety, jak n. p. w Mo-
nachium, nie posiadajag osobnych klinik iieurolégiGznych.

Wiadomem mi jest réwniez, ze psychiatria od ozasu istnienia
Wydziatu lekarskiego nie byta -wyktadana jako przedmiot osobny
1 nie Syta nis'dyr przedmiotem osobnym giaiimiittteyjnym, Motniln]
ze- przedmiot: ten w NiemczeCh nalezy do przedmiotdow Kklinicznych
na ktére obowigzkowo irffizjg uczeszcza¢ studenci medycyny
i jest przedmiotem egzaminacyjnym.

Niezgodne ze stanem taktycznym jest,az* bude>wa kliniki sto-
matol|jlicznej zastandwita rozbudowe Wydziatu Lekarskiego jak
juz wspomniatem powiej, prawda jest natomiast, ze rozszerzenie
planu kliniki psychiatryczno-ncurologicznej do rozmiaréw jesli sie
nie myle — trzykrotnych, w stosunku do pierwotnie projektowa-
nego w czasach austriackich, zahamowato rozbudowe Wydzaln le-
karskiego. Prawda jest rowniez, BfeJklinika ta otfzylnara zamiast
pierwotnie obranej gruntu, grunt nowy, zakupioity przez Rzad
polski dla wszystkich innych nieistniejgcych Kklinik na' ,,Bawo6-
rowce” i zajeta tamze 'Vh terenu og6lnego,, zc koszty budowy tego
olbrzymiego kompleksu, sktadajacegctie z 3 gmachéw gtéwnych
wraz z boczncmi skrzydtami wzrosty niepomiernie i ze zamiast
w memoriiifle 1l przytocz'onycli'.J30 t6zek zaprojkktpw”rio poézniej
klinike o 125 t6zkach, co spowodowato, ze koszt pierwotny
z 18,000.000 mk. (koazt jednego gmachu) = bkota 100.0TO dolaréw
wzrést do sum, ktérych obecnie okres$li¢ nic podobna; nastepnie
PVawda*iest —» jak wynika “pis-ma pana pziekaua Wydziatu lekar-
skiego, ze w ciggu 4 tat ostatnich uzyskat Wydziat lekarski tylko
okoto 66.000 '2\. na budowe kliniki neurologiczno-psychjatwczng
i dobudowe kliniki choréb wewnetrznych, projektowang pierwot-
nflpo klinice stomatologicznej. Tem samem dirzymat Wydziat le-
karski zaledWie potowe kredytéw w ciggu ostatnich 4 Ud w sto-
sunku do tych, ktére mégt otrSéymaé w r. 4920, gdyby przyjat plan
rozbudcfwy, zaakceptowany I§8zez Mini®jgrstwo Skarbu, nie mé-
wigc juz o tem, gfl obecne készw budowy Wgrést-Sf bli;; ko trzy-
kTotnie w stosunku do kwot, ktére byty potrzebne w r, 1920.
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Podrozenie kosztow budowlanych obecnie ttuntadjwntez przeze
mme podang kwotej25Cf.0&0 $potrzebnych obecnie na budowe
kliniki stomatologicznej, wraz z jej urzadzeniem. Kwota 'ta-kilka-
krotnie przytoczona w piSmie pana Dziekana, nif¢' moze odnosit
sie 1ga noku 1920/21,%dyz w tej wysek&SCi 'nie istniata, tylko po-
dana zfcjtata w mym ‘artykule dla zolgratfowania kosztéw ob-et-
nych budowy i tirztfd&fenia kliniki stomatolo”~cznej. Jezeli dzisiaj
mczeinalin()\9f¢ o zahamowaniu rdzbudowy Wydziatu lekarsjeiegp
fektySfcjle, to ®6wod leJg w budowie kompleksu kliniki neurolo-
giczno-paychiatfycznej, z ktérego na razie staneto zaledwje jedno
skrzydto jednego gmachu aj czes6é ta drobna nie jest jeslc"e wy-
|.Ofifeoiuij O ile w tem santem tfcinpie budowa postepowaé .bedzie,
mozna liczy¢ na budowe jednego gmachu lat 15, a Wszystkich
trzech 45 lat. Wobec taki#ge .staliu rzét*zy moz-e niigrUracje przed-

stawiciel katedry neurologii i psychiatrii, jezeli tenze twierdzi,
ze ukonczenia budowy zapewne nie doczeka. — Tem gorzej przed-
stawiajg sie lwroskopyl dla innych Kklinik i to na tle istniejacej
uchwarty, ze nie wolno przedstawicielowi katedry stara¢ sie

przcz osobistg interwencje W Ministerstwach o budowe iher.ozpo-
toretych budéw. — Bo co moze faktycznie wpiyngé ua przyspie-
szenie tempa Rozbudowy catego Wydziatu, jak tylko manierjak
Swiadczace o pilnosci faktycznych potrzeb, znaczenie i warip;$¢
gMgt tiaukowej przcdstawicftli katedr interesowanych, odwazenie
potrzeby \Y|ydziatlu i Eetrzeby panstwan najwieksza role odgrywa
inicjatywa osobista, dlatego ten itzynnik, nie powinien J k Zfilia-
tnfrwatiy zadng uchwalatjezeli chodzi o dobro nie prywatne, nie-
publiczne.

Nie mozna zgodzi¢ sie na to, jakoby klinika stomatologiczna
wybiidrfwana, téajtefi 250.000 iMpyla ,,cZfcm$ razgco* anoxmalncml*
ze wzgledu na ogronniktiréznice w zakjesie dentystyki z jednej
sKdfly a njed.\rcjoiag wewnetrzng, ciiirurgjagabraz ginekologig i po-
toznictweniktZ drugiej stroftfj Rrzeciw tej tezie wypowiedziat sie
przeciez sam Wytteiat lekarski w r. 1920, daftc w ple.rwsz.vcli
swcteli memorjaljich klinice stomatologicznej z Instytittem denty-
stycztiym pisr-wszenstltJO przed rozbudowg tychze klinik. Sto-rna-,
tolog.ia jest tak samo réwnorzedng gatezia medycyny jak medy-

cyna wowhetj-zna, chirurgia lub ginekologja lub potozirictwo —
z tg, tylko rb6znica, zc stomatokim] rcfjkK-psta s i e ,ostatnich 20
latacli ogromnie, a we.i'Lwowie ofrjjymata katedra stomatologii

tyllop Prowizorium w r. 1907 i 1913, p-odczas gdy inirc pr'»edinioty
wjtzej wymienione, preaadaly jak na .on czas wielkie witasne war-
%zt;W LipipBB. Zc StpmatolcSa \Y2gl. dentystyka jest postawiona
zagranicg inaczej, nizdHw Irolsce i posiada doskonate

p_raoy — -0 tem wiadomo tfgulnie, nie potrzebuje \*4%e przyktadow
przytaczaé. A ,jiawet mimo ciezkich warunkéw finansowych, po-
wstatych dla kazdego panstw# po wojnife, warsztaty te dla den-
tystyki  przedwojenne zosiaja zamienione na Kliniki stpmatuio-
gi.czne ze wzgledu na ziiacZenie, jakie stoniatolegja posiada i zdo-
byta sobie y~pzeipPle inuych gatf” lekarskicli. Chirurgia i medy-
cyna wewnetrzne, pokrada na ogét dwie katedry zagranica i w Réil-
sec, dentystjLa posiada w Niemczech, Anglji, Fra%»c.ii, Ameryce
od daWnjfdh »a*$okv 3 oclcfzielite, katedry, nie moéwiac juHo tern,
zc Oftopedja i oirtodéndTtt jako i reriigémologja dentystyczna za-
staje wyktadana przffll ¢)$»biiych docentéw.

Nie moge sie zgofci®- z twierdzeniem, ze waiunki praly
W obecnym Instytucie dentystycznym byty Wydziatowi lekar-
skiemu dobrze znane. Nie mozna bowiem przypuszczaé, ze, gdy-
by faktycznie Warunki pracy byty, dobrze znane, moégtby sie zna-
le$¢ e-Tidbllzby jeden przedstawiciel nauki, ktéryby"nie uznat "wor-*
runkéow obeénygti w liiaytiicie dentystycznym wobec roéfres-tu
pracy kliniczrae.i, dydaktycznej i naukowej za wystarezajg”e,
i mogtby uzna¢ ,%ybdr Komisji ,w sprawie poprawy warunkow
pracy" w tymze zaktadzie za nieaktualny.

Wyuztaf lekarski prze-czylby sam skjbie, gdyz stanowisko wy-
razone w pismie pana Dziekana Wydaithi Ickarjfklegjj?jftst sprob|-
ne ze staTioWiskicm., ktére zajgt Wydziat lekarski z poc”gtniem
roku 1920 ktért przytcrczytem powyzej — (a od tego czasu mineto
S 4gk), Instr/tut ctentystyczny jak dawiiM miesci tie' w ubikacjach
wynajetych, mata kancelaria insl*ttutu dentystycfeiief© stuzy zSra-
zem za poczekalnie, pracownia liauléowa o 10 itr «ostalje stele —
zrfjlznic od charakteru pracy — pnfemienigna na inng, Wiele praé-
mfukowych robi Sie poz-a Zakiadem, pgya Zaktadach innjmli lub
w Inioszkaniu prywatnem profesora, czks$¢ nszaf bibljotecznycli
ziMijduie sie na korytarzu, brak zupeinie miejsca na imizeimr na
parterze mitéci sie trzeciefrzedi* restaurnsia, a M”"zieWy z mie-
szkania prywatnego zajetego przez dziesigtke lokatoréw, naleza-
cych do warstw najnizszych zanieczyszczajg wszystkie ubikacje
Instytutu; zgsetk uliw przeszkadz-a podczaj-- operacyj i kurséw,
zigietk podwo6Tzowy* podczas y~tktadow, st-hbe mury ulegaja Ok

*) Jak juzfcsaznaczStem koszty
86.000 doi. a nie 250.00U dolaréw.
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zdcniu  wstrza$nieciu ulicznemu nic dozwalajac na wykonanie *
zdjecia rentgenowskiego precyzyjnego o cokolwiek diuzszej eks-
pozycji. Caty Instytut dentystyczny moznaby umiesci¢ na koryta-

rzach jednej z klinik lub zaktadu teoretycznego Wydziatu lekar-
skiego.
Kazdy nieuprzedzony przyznaé musi. zc wybér Komisji

W sprawie zastanowienia si¢ co do poprawy bytu jednej katedry
nie pocigga jeszcze zadnych dalszych zobowigzah finansowych, na-
tomiast, ze nalezy do obowigzkéw Wydziatu lekarskiego stworze-
nie nalezytych warunkdéw pracy, jezeli przedstawiciel katedry od
lat 9 bez wzgledu na istniejace przeciwnos$ci, wnioski swe o po-
prawe bytu ponawia, wypeiniajagc tem samem obowigzek profe-
sora, reprezentujagcego razaco upo$ledzong katedre. W tym przy-
padku przedstawiciel tejze katedry nie tylko ma obowigzek ale
i prawo do zadania poparcia ze strony Wydziatu, gdyz moze po-
we ki¢ sie na uchwate Rady Wydziatowej z dnia 12 stycznia 1920,
kiedy io Wydziat lekarski dal mu oficjalne przyrzeczenie, ze wszel-
kie jego dazeniu co do gmachu nowego najgorecej poprze a nawet
upowaznit 6wczesnego Dziekana do wystosowania pisma w tym
duchu i do wystania go przez Senat Akademicki do Ministerstwa
WROP. Alo*.sprawy te dotycza 8'L lat wstecz, gdy przedstawiciel
katedry stomatologii Uniwersytetu Iwowskiego miat byé powo-
tany na Dyrektora Panstwowego Instytutu Dentystycznego
w Warszawie.

W odpowiedzi na wyja$nienie pana Dziekana musiatem nie-
stety podawac szczegOty, ktore wiasciwie ze wzgledu na ,powa-
ge Wydziatu" radbym zamilczeé, azeby oczysci¢ sie od zarzutow,
stawianych mi przez Wydziat lekarski i azeby broni¢ nadal
wszystkiemi godziwemi Srodkami praw katedry stomatologii i wal-
czy¢ o poprawe jej bytu. Tak bowiem, a nie inaczej pojmuje obo-
wigzek swdj jako profesor stomatologii, niestety tak bardzo upo-
$ledzonej gatezi medycyny nu wszystkich uniwersytetach polskich.

NEKROLOGJA.

S. p. Dr. JOZEF POLAK

Jozef Polak,
niestrudzony

Dnia 4 b.m. po krétkiej chorobie zmart dr.
znany dziatacz na niwie higieny publicznej i
krzewiciel idei pokoju $wiatowego.

S. p. dr. Jozef Polak urodzi) sie w roku 1857 w tucku
na Wolyniu. Po ukonczeniu szkoty Sredniej wstapi) w roku
1874 na wydziat lekarski uniwersytetu warszawskiego,
ktory ukonczyt z odznaczeniem w roku 1811 W trzy lata
p6ézniej zostat dr. Polak cztonkiem Towarzystwa Lekarskie-
go. a nastepnieprezesem tej instytucji.

S. p. Polak przez lat 30 redagowat czasopismo ,Zdro-
wie". Zmarty byt twércg gmachu warszawskiego Towarzy-
stwa Higienicznego i jednym z najczynniejszycli cztonkéw
tego Towarzystwa, a wreszcie* jego prezesem az do ostatniej
chwili. Byt on znany szeroko nietylko w Polsce, lecz i poza
granicami kraju, jako wytrwaty, nic zrazajacy sie zadnemi
trudno$ciami propagator wielkiej idei pokoju wszystkich
narodéw $wiata.

Zmarty byt komandorem orderu ,Polonia Restituta",
odznaczony tez zostat honorowg Legjg francuska.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Satiitarno-liigjeuiczne wyszkolenie lekarzy.
We wrze$niu roku biezgcego Panstwowa Szkota Higjeny (Oko-
cimska 24) rozpoczyna trzeci kurs Higjeny Publicznej dla lekarzy-
kandydatow do panstwowej i samorzadowej Stuzby Zdrowia. -
Kurs trwaé bedzie dziewie¢ miesiecy.

Konkurs. Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy ogtasza niniej-
szym konkurs na stanowisko Ickarza-inspektora: poradni, insty-
tucyj oraz Towarzystw Przeciwgruzliczych. Stanowisko inspektora
jest zajeciem peinoptatnem, wymagajgcem catkowitego oddania sie
sprawom organizacji walki z gruzlica, oraz rozjazdéw w ciggu
przynajmniej 10 dni w miesigcu. Kwalifikacje potrzebne: doktadna
znajomo$¢ organizacji walki z gruzlicag oraz instytucyj przeciw-
gruzliczych i odpowiednie wyrobienie spoteczne. Warunki pracy

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 33. i 34. 1928.

do umowy. Podania przesyta¢ nalezy do biura Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego ul. Chocimska 24, z zatgczeniem curriculum
vitae i Swiadectw o przebiegu dotychczasowej pracy. Termin skta-
dania podan uptywa z dniem 15-ym wrzes$nia r. b.

Ze Swiata.

X. Karlovarski Miedzynarodowy Kurs Lekarski
Specjalncm uwzglednieniem Balneologii i Balneoterapji. Tegoroczny
Kurs Lekarski odbywac sie bedzie w czasie od 23 do 29 wrzes$nia.
Odbedzie sie 27 odczytéw, ktoére wygtoszone beda przez przed-
stawicieli ze sfer lekarskich Niemiec, Anglji, Finlandii, Francji,
Holandji, Wtoch, Austrji, Szwajcarji Czechostowacji i Wegier. Lo-
kalne urzadzenia kapielowe pokazywane bedg przez miejscowych
Fachowcéw, réwniez postarano sie o imprezy towarzyskie. Urzed-
nicy zagraniczni otrzymajg bezptatne wizy. Czeskoslowackie Mi-
nisterstwo Kolei udziela im od granicy Republiki Czesko-slowac-
kiej do Karlovych Varéw i z powrotem, jakotez na turystyczne
ekskursje wewnatrz kraju Republiki Czeskostowackiej znizke ko-
lejowg 33/<i. Wiadomos$¢ udziela zarzadzajagcy Dr. Edgar Gaiiz
v Karlovych Varach.

Chorych. Usta-
Il Miedzynarodo-
dnia

I Miedzynarodowy Zjazd Kas
lony zostat ostateczny termin i porzadek obrad
wego Zjazdu Kas Chorych, ktéry odbedzie sie w Wiedniu,
10, 11, 12 i 13 wrzesnia 1. r.

Redakcja otrzymata:

Revue internuiionule de médecine professionnelle et sociale,
rocznik |, zeszyt 1, z r. 1928.

Dr. Emil Terlecki: ,Sprawozdanie z dziatalno$ci przychodni
przeciwgruzliczej w Kepnie w r. 1926/27". Odb. z Kliniki ocznej
zeszyt Il r. 1928. , O mechanicznem leczeniu jaglicy”. Odbitka
z Klin. oczu., zeszyt Il z roku 1926. ,O mechanicznem leczeniu
jaglicy". Odb. z Praktyki lekarskiej ark. 9 z r. 1927. ,Insulina przy
operacji zaémy cukrzycowej". Odb. z Polsk. Oaz. Lek. nr. 41 z r.
1924. ,Co stoi na przeszkodzie w zwalczaniu jaglicy: Odczyt wygi.
na lii Zjezdzie okulistdw polskich w kwietniu 1928.

P. Prengowski: ,Le concept, le jugement et lattcntions". Etnde
psycliologigue. Nakt. autora. Paryz 1928.

Narkose and Anaesthesie, rok I, nr. 7 z 15 lipca 1928.

R. Poptawski: ,,Zarys nauki o mie$niach". Wydanie Il., uzupet-
nione .Warszawa 1928.

P. Nicaud: ,L‘aspergillose pulmonaire”. Nakt. firmy O. Doin
et Cie Paris.

A. Tournay: ,Neurologie”. Nakt. firmy Oaston Doin et Cie
Paris.

Jean Gale: ,Dermatologie”. Nakt. firmy Oaston Doin et Cie
Paris.

G. Sigurei: ,Les maladics des rcins". Nakt. firmy Oaston Doin

et Cie Paris.
R. Deron: ,Le syndrome rnnniaque“.

et Cie Paris.

Nakt. firmy (jasion Doin

Sprostowanie omytek druku:

jakie zaszty w pracy Dra Wit Mikutowskiego p. £: ,,Przyczynek
do sprawy zapalenia pinc Grancher‘a®, ogtoszonej w numerze
26-tym Polskiej Gazety Lekarskiej z r. 1928.

strona 482, szpalta 1-sza. wiersz 24-ty od dotu zamiast: ,o0stu-

chanie” ma by¢ ,,osluchiwanie”,
strona 482, szpalta Isza, wiersz 1S-ty i 15-ty od doin, tudziez

szpalta druga, wiersze: 2-gi, 7-my, 11-ty i 19-ty od gory zamiast
"In ma byé: °<m
strona 482, szpalta druga, wiersz 31-szy od géry zamiast

stwierdzi¢ jaki stan jego ptuc", ma by¢é: ,stwierdzi¢, jaki jest stan
jego pthuc”,

strona 482, szpalta druga, wiersz 37-my od dotu zamiast: Il)e-
lila ma by¢ ,Dclilla",
strona 482, szpalta druga wiersz 26-ty od dotu zamiast: ,bo-

wigzkowo" ma by¢ ,obowigzkowo",

strona 482, szpalta druga, wiersz 3-ci od dotu zamiast ,rze-
komo-ptucng” ma by¢: ,rzekomo-optucnowg",

strona 483, szpalta druga, wiersz 4-ty od géry zamiast; ,oka*

ma by¢ ,,oko".

W sprawozdaniu z 50-letniego jubileuszu Tow. Lekarskiego
Lwowskiego, ,P. O. L.“ Nr. 32, str. 591, szpalta 2, w przemoéwie-
niu prof. dra Latkowskiego z Krakowa ma byé: w imieniu Rady
Wydziatu Lekarskiego zamiast Towarzystwa Lekarskiego.



