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Śledziona jako zbiornik krwi.
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Śledziona jest organem, którego fizjologia niezupełnie jest w y ­
jaśniona, a być może raczej zupełnie jest niewyjaśniona. Organ 
ten o toczony jest silną torebką lącznotkaukową, od której do 
w nętrza  organu odchodzą t. zw. beleczki śledziony. W  tych ostat­
nich przebiegają naczynia krwionośne grubego kalibru.

Każde z naczyń rozgałęzia się w  obrębie beleczki, a średnica 
lego maleje coraz  bardziej.  Gdy średnica naczynia  zmaleje do 
tego stopnia, że nie p rzekracza  200 mikronów, w ydostaje  się ono 
nazew nątrz ,  z beleczki do miazgi śledziony, i rozgałęzia się dalej 
Przyczem średnica jego maleje jeszcze znacznie. Ta część naczynia 
otoczona jest jakby grubą otoczką złożoną z tkanki adenoidalnej, 
w  oczkach której znajdują się i rozm nażają  limfocyty. Osłonka ta 
u n iektórych zw ierząt  i m. h i . u  człowieka jest poprzeryw ana tak, 
że zamiast ciągłej pochewki znajdujemy szereg  jakby paciorko- 
w atych  zgrubień ściany tętnicy, znanych pod nazw ą ciałek Mal- 
pighiego. ' 1 . ó  ;[

Tętnice przechodzące przez ciałka Malpighiego rozpadają się 
wreszcie w  pewnem miejscu odrazu na szereg rozgałęzień, tw o ­
rząc tw ór  porównany; do pendzelka. Z tych końcowych odnóg 
jedne mają się otwierać bezpośrednio do miazgi śledziony, inne 
zaś przechodzą w t. zw. zatoki śledzionowe, przedstawiające za- 
wiktany układ kanałów  o średnicy  40 do 50 mikronów połą­
czonych ze sobą wielokrotnie. Od tych kanałów rozpoczynają się 
żyły  śledziony przebiegające najprzód w  miazdze, potem w  be- 
łeczkach. Każda drobna tętniczka o tw iera jąca  się do zatok śle­
dziony ma w  pewnej części wzdłuż swego przebiegu t. zw. osłonkę 
w łosow atą. Jes t  to pochew ka znacznie grubsza niż ściana zwykłej 
tętnicy, która, wpuklając się do światła  naczynia, znacznie zw ęża 
przekrój tętnicy, przez co znacznie zwiększa opór dla krwi p ły ­
nącej do zatoki. Same zatoki śledzionowe mają być zaopatrzone 
w elementy kurczliwe dozwalające na zwiększanie lub zmniejsza­
nie średnicy kanałów  w ypełnionych krwią, skutkiem czego mają 
one możność niejako wyciśnięcia k rw i zaw arte j  w e w n ą t rz  zatok 
do żył, względnie nasiąknięcie niejako k rw ią  dopływającą przez 
tętnice.

Miazga śledziony, do której, jak w yżej zaznaczono, otw iera  
się część pędzelkowato rozgałęzionych tętniczek i w  którą p rze ­
chodzi tkanka grudek Malpighiego, jest to obficie imaczyniona tkan­
ka limfoidalna. W ypełnia  ona przestrzenie  pomiędzy beleczkami 
śledziony i w  niej przebiegają naczynia tętnicze o średnicy poniżej 
200 mikronów. W  oczkach tej tkanki znajdują się prócz limfo­
cy tów  inne jeszcze komórki,  k tórych obecność nie dość jasno jest 
zrozumiała. C harak te rystycznem  jest to, że znajduje się tam wiele 
ciałek czerw onych, które nadają miazdze śledziony k rw aw o- 
czerw oną barwę. W  miazdze tej można znaleźć prócz pozornie 
normalnych ciałek czerw onych krwi również krwinki rozpadające 
się i już rozpadłe resztki oraz wielkie komórki fagocytarne z a ­
wierające w  swem w nętrzu  ciałka czerwone krwi.

Jak  z pow yższego widać, śledziona jest gruczołem limfatycz- 
nym o szczególnych cechach. Zgodnie z tem konstatowano wielo­
krotnie, że k rew  dopływ ająca do śledziony zaw iera znacznie 
mniej limfocytów niż k rew  odpływająca. W  niej w ięc powstają 
limfocyty. Gruczołów limfatycznych sporo znajdujemy w orga­
nizmie, lecz żaden z nich nie m a  tak skomplikowenej budowy 
ani nie posiada wielkich kanałów  mogących pomieszczać krew, 
dlatego też słusznie przypuszczają, że organ ten inne jeszcze poza 
w y tw arzan iem  limfocytów czynności spełnia w organizmie; p rz y ­
pisują mu też wiele czynności, z  k tórych tylko niektóre uznać moż­
na napewno. W  młodych organizmach śledziona odgryw a rolę na­
rządu krw iotwórczego. Również i u dorosłych organizmów w  w y ­
jątkowych wypadkacli np. po znacznej utracie krwi może się odby­
w ać w śledzionie tw orzenie  krwi.

W  śledzionie, jak z obrazów mikroskopowych i z badań che­
micznych wynika, odbyw a się rozpad ciałek czerw onych  krw i oraz 
rozkład hemoglobiny. W  związku z  tern śledziona ma przechow y­
w ać  części sk ładowe hemoglobiny zawierające żelazo i reguluje

ilość żelaza znajdującą się w  ustroju oraz  szybkość wydalania  
tegoż. W ogóie w  przerabianiu barw ika  krwi i w  gospodarce że­
lazem w  ustroju śledziona musi odgryw ać  w ażną choć bliżej nie­
znaną rolę. Poza  tern przypisują temu organowi bardzo różno­
rodne choć wcale nie zaw sze z  pewnością s twierdzone czynności, 
jak tworzenie  cholesteryny, produkowanie jakiejś substancji uczyn­
niającej trypsynę, jakąś zagadkow ą funkcję przy  trawieniu i wiele 
innych.

W  fizjologii często posługują się metodą polegającą na w y c i­
naniu odpowiednich narządów  z ustroju celem wyświetlenia  roli 
danego organu i słusznie spodziewać się było można, że po w y ­
cięciu śledziony pow staną  pewne zmiany w  czynnościach orga­
nizmu po pozbawieniu tegoż organu o tak różnorodnych czyn­
nościach. Tym czasem  okazuje się, że zaburzenia są minimalne. 
Po  wycięciu  śledziony skonsta tow ać można lekką anentję, k tóra  
jednak w kró tce  przemija bezpowrotnie. Ilość krwi może zmniej­
sza się na długi przeciąg  czasu choć co do tej ostatniej zmiany 
to nic można jej stwierdzić z pewnością. P o  wycięciu śledziony 
w zras ta  ilość wydzielanego przez przew ód traw ienny  żelaza bez 
jakichkolwiek zaburzeń w  organizmie z tego powodu.

Poza temi nieznacziiemi zmianami organizmu jego funkcje' 
pozostają  jak dawniej. Podobno tylko zwiększa się zapotrzebo­
wanie na pokarm y, co jest jednak rów nież  nie dość pewnem.

Obecnie dzięki badaniom J o s e p h a  B a r c r o f t a  i jego 
szkoły w y k ry to  now ą czynność śledziony, o której pomówim y 
teraz obszerniej.

Już  G ray w roku 1854 przypuszczał, że śledziona jest o rga ­
nem regulującym ilość krwi w  organizmie, a to na podstawie tego, 
że jest ona wypełniona krw ią i że może zmieniać sw ą  wielkość. 
Przypuszczenie  to p rzez długi czas pozostawało w  zapomnieniu. 
Przypom niał je sobie J. Bacroft ( l )  w  następujących okoliczno­
ściach;

W  roku 1921 zorganizowano w  Cambridge przy  udziale angiel­
skich i amerykańskich uczonych w y p ra w ę  do Andów celem zba­
dania n iektórych czynności fizjologicznych u ludzi żyjących na 
wielkich w ysokościach (4000 do 5000 m.). Aby posiąść dane, z któ- 
remi można p o rów nyw ać  wyniki o trzym ane w  górach, p rzeprow a­
dzono szereg  badań na członkach ekspedycji.  Mierzono m. i. ilość 
hemoglobiny (Hb) w  krwi oraz ilość krwi. P om iarów  tych nie 
ukończono na miejscu w  Cambridge i dalej prowadzono w  ciągu 
podróży na okręcie. Data się zauw ażyć  zastanawiająca okolicz­
ność: ilość Hb oraz  ilość krwi u trzym yw ała  się w Cambridge stale 
na jednym poziomie, co i w ydaje  się naturalne. Ale na okręcie 
ilości te zaczęty  ulegać /mianom, i to nie p rzypadkow ym , p rzy ­
czem Barcrof t  spostrzegał, że wielkości te uzależnione są od tempe­
ra tu ry  otoczenia. Z odpowiednich pomiarów okazało się, że ogólna 
ilość Hb, a  w ięc całkowita- jej ilość zaw arta  w  ustroju, w zras ta  
w raz  ze w zrostem  tem pera tury  powietrza, i spada w ra z  ze spad­
kiem tejże. Pom iary  odnośne w ykonyw ano  metodą tlenkowęglową: 
Badany  osobnik w dycha przez pewien czas CO, przyczem oznacza 
się dokładnie ilość tego gazu pochłoniętego przez  badanego, a na­
stępnie po wzięciu z tegoż próbki krwi, oznacza się ilość procen­
tow ą tlenkowęglowej hemoglobiny, skąd za pomocą odpowiednie­
go rachunku daje się obliczyć ogólną zaw artą  w  ustroju ilość Hb.

Słusznie jednak Barcroft powiada, że zmianom ulega t,pozor­
na" ilość Hb, p rzez  co autor ten rozumie tę Hb w  organizmie, do 
której ma dostęp CO. Okazało się bowiem z dalszych badań, że 
pozorna ilość Hb uległa tak szybkim zmianom, że nie można przy ­
puścić, aby  się Hb w ytw arza ła .  Raczej myśleć należało o jakiemś 
miejscu w  organizmie, w  którem Hb, a w ięc i ciałka czerwone, 
k rw i zostają  ukryte  i w  odnośnych chwilach dostają się do k rą ­
żenia, powodując przyrost ilości krwi i Hb. Uwagę B arcrof ta  
zwróciła śledziona, nad k tórą  przedsięwziął on szereg  doświad­
czeń wspólnie ze S co tt‘em (2).

Pytan ie  jakie pragnęli nasam przód rozs trzygnąć było nastę­
pujące: Czy śledziona znajduje się w  obrębie k rążenia? Oczywi- 
ścio chodziło o rozstrzygnięcie pytania w  znaczeniu fizjologicznem, 
a nie anatomicznem. Chodziło mianowicie o to, czy k rew  znajdująca 
się w  śledzionie k rąży  po całym układzie krwionośnym na równi 
z k rw ią  znajdującą się w  innych organach, czy  też jest w  jakiś 
sposób od krążącej krwi oddzielona, a w ięc czy pozostaje niejako 
na składzie.

Odnośne doświaczcnia w ykonano na szczurach w  ten sposób, 
żc umieszczano szereg tych zw ierząt  w  atmosferze zawierającej
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pewien procent CO, co pewien krótki przeciąg  czasu zabijano pa­
rę zwierząt i oznaczano procent nasycenia  Hb przez CO. Badano 
więc skład krwi u szczurów  przebyw ających  różnie długi okres 
czasu w  atmosferze zawierającej CO. Okazało się, że CO rozmie­
szczone jest równomiernie w  obrębie całego krążenia, znaleziono 
więc jednakowe ilości CO w krwi z serca, z wątroby i t. p. W y ­
jątek stanowi tu tylko krew  zaw arta  w  śledzionie, do której tle­
nek w ęgla  dostaje się z dużem opóźnieniem. Dalej okazało się, 
że szczury  zawierające pewien procent COHb w k rw i szybko się 
pozbyw ają  szkodliwego gazu tak, że z k rw i znika on szybko. 
W yjątk iem  jest tu znow óż k rew  śledziony, w  której CO długo 
pozostaje związany.

J ak  się potem okazało z doświadczeń H anak‘a i H a rk a w y ‘e- 
go (3) u zwierząt , które żw aw o się poruszają CO znacznie p rę­
dzej przedostaje  się do śledziony niż u zw ierząt zachowujących 
się spokojnie. Z doświadczeń tych wnosić można, że  śledziona jest 
zbiornikiem dla krwi i to zbiornikiem oddzielonym od krwi krążącej. 
Zbiornik ten wyłączony, jest u zw ierzą t  pozostających w spokoju, 
a w łączany  jest do ogólnego krążenia  przy  ruchu.

B arcroft zajął się te raz  oznaczaniem ilości krwi, jaka znaj­
duje się w  śledzionie. U zw ierzą t zabitych w aga śledziony ma się 
do wagi krwi w  ustroju jak 1:12 lub 1:18, podług badań tego 
autora  na szczurach. Jes t więc ona bardzo mała. Autor w yraz ił  
przypuszczenie, że u organizmów żyw ych  śledziona musi być 
znacznie większa. Chodziło w ięc  o zbadanie wielkości śledziony 
u zwierzęcia  żyjącego. Posłuży ły  do tego trzy  metody:

1. Poddaw ano  zwierzę (psa) wstępnej laparatornji, w  czasie 
której przyczepiano do brzegów  śledziony w  kilku miejscach klam­
ry  skórne Michela. P o  pew nym  czasie można było za pomocą 
Rentgena oglądać ob rysy  śledziony zarysow ane  przez klamry. 
O brysy  te jednakże ze zrozumiałych powodów nie mogły być pet- 
nemi i dokładnemi.

2. Podług metody Carlctona w szyw an o  i wgajano w  okolicę 
śledziony okienka celluloidowe, co w pew nym  stopniu umożliwiało 
bezpośrednio oglądanie śledziony u żyw ego zwierzęcia.

3. Za pomocą odpowiedniej operacji w yjm ow ano śledzionę z ja­
my brzusznej i przytwierdzano do powierzchni ciała tak, aby nie 
naruszyć w  niej krążenia. Śledzionę taką p rzy k ry w an o  grubą w a r ­
s tw ą  wazeliny i w  ten sposób przy  odpowiednim opatrunku można 
było ją przez jakiś czas oglądać.

Okazało się wtenczas, że śledziona za życia is totnie znacznie 
jest w iększa niż po śmierci. Dał się w ów czas  też stwierdzić  w ażny  
fakt, że organ ten w  norm alnych w arunkach  stale zmienia sw ą  
objętość.

Z dalszych badań okazało się, że krew  śledziony zaw iera  w ię­
cej Hb i ciałek czerw onych niż k rew  krążąca . Po  wykonaniu  od­
powiednich obliczeń Barcroft przychodzi do przekonania, że 
w śledzionie zmieścić się może 10% Hb zaw arte j  w  całym  ustroju. 
S tąd  wniosek, że śledziona może w  znacznym stopniu w płynąć  na 
ilość Hb w  krwi.

W  ścisłym związku z temi doświadczeniami pozostają  badania 
Hargis‘a i Mann‘a (4), k tó rzy  zapisywali zmiany wielkości śle­
dziony za pomocą odpowiednio oporządzonego pletystnografu, i po­
dług których wielkość śledziony ulega nieustannym zmianom i za­
leży od wielu czynników, m. i. od najedzenia, głodu, ruchu, k rw o ­
toku, a także od w rażeń  psychicznych, jak stracli lub ból. Do­
świadczenia te w ykonano na psach.

Nad temi samemi zjawiskami pracują od paru ostatnich lat 
Scheunert i K rzyw anek  (5). Oznaczali oni liczbę ciałek cze rw o ­
nych krwi i s tosunek objętościowy ciałek czerw onych  do osocza 
u koni w spoczynku i w  czasie w ykonyw ania  p racy  fizycznej. 
Okazało się, że w czasie p racy  liczba ciałek czerw onych  i ilość 
Hb znacznie w e krw i w zrasta ją .  W zro s t  ten można stwierdzić nie 
ty lko przy pracy, lecz również przy podnieceniu psyclucznem n. p. 
p rzy  strachu. Tak n. p. u konia, znajdującego się w  stajni i p rze ­
straszonego w ystrza łem  można stwierdzić  szybki w zrost liczby 
ciałek czerw onych  trw ający  zaledwie kilka niiuut.

Autorzy ci wyrazil i przypuszczenie, że liczba ciałek cze rw o ­
nych i ilość Hb w  ustroju w z ras ta  w tedy, gdy szybkość proce­
sów  oksydacyjnych się wzmaga. Aby potwierdzić to p rzypuszcze­
nie wprowadzali koniom w śródżylnie  cukier gronowy, poczem n a ­
stępuje wzmożenie procesów  oksydacyjnych. Okazało się zgodnie 
z przypuszczeniem, że i ilość Hb i ciałek czerw onych w z ras ta  
również, po w śródżylnem  wstrzyknięciu cukru.

Jeśli przyjąć, że śledziona gra tu odnośną rolę, to porównując 
te doświadczenia z dopiero co wspomnianemi wynikami H argis‘a 
i Mann‘a, można stwierdzić , że w  tych stanach, w  których podług 
tych au to rów  następuje skurcz śledziony, Scheunert  i Krzywanek 
znajdywali w zros t  liczby ciałek czerwonych. Ci ostatni w  swycli 
pracach podają szczegół zw raca jący  uwag-ę: w ra z  ze w zrostem  
liczby ciałek czerw onych  i Hb w z ras ta  również liczba ciałek bia­

łych oraz ciał białkowych w  krwi. Mimo to, au torzy  ci są zda­
nia, że zagęszczanie krwi nic ma tu miejsca.

W  dalszym ciągu Scheunert  i K rzyw anek  prowadzili sw e do­
świadczenia na psach. Psy, jako zw ierzęta  ruchliwe trudno dają 
się utrzymać w  spokoju zupełnym, w bezruchu. Aby pozbawić je 
wszelkiego ruchu mięśniowego zastosow ano uśpienie chloralem. 
S konstantow ano wówczas, że w  uśpieniu, a  więc w  spokoju, liczba 
ciałek czerw onych  jest bardzo mała, że w zras ta  ona znacznie po 
powrocie do przytomności a zw łaszcza  przy  ruchu. Tak n. p 
w jednem z doświadczeń w czasie uśpienia znaleziono 4.32 milio­
nów ciałek w  milimetrze sześciennym, w czasie ruchu zaś 6.06 
milionów. Dawki chJorału, mówiąc nawiasem, b y ły  tak wielkie, 
żo z 7-miu psów, k tóre  użyto do doświadczeń, 3 tylko pozostały 
p rzy  życiu.

Też same doświadczenia prow adzono również na psacli po­
zbawionych śledziony. U koni zabieg ten nie łatwo daje się w y ­
konać, jak się to na wstępie doświadczeń okazało i dlatego p rzy ­
stąpiono do doświadczeń na psach. Zwierzęta  te znoszą w yśm ie­
nicie ten zabieg. Okazało się, żc u psów po wycięciu śledziony 
niema w cale  w ahań  liczby ciałek czerwonych, ani w  tym 
względzie żadnych zmian, I nie tylko to, psy  takie obserw ow ane 
przez rok ca ły  nie wykazują wcale powrotu  zdolności utraconych 
w skutek  w ycięcia  śledziony. T rzeba więc przyjąć, że śledziona jest 
tym organem, k tóry  powoduje zmiany ciałek czerw onych  i ilości 
Hb w  krwi, a  także trzeba  myśleć o tein, że śledziona jest jedy­
nym przeznaczonym do tego organem, skoro po jej wycięciu zmia­
ny te znikają i to bezpowrotnie.

K rzyw anek  i Arnold (6) próbowali również doświadczeń na 
ludziach (oczywiście pomijając doświadczenia  po wycięciu śledzio­
ny) i mieli możność stwierdzić , że liczba ciałek czerw onych  i Hb 
zachowują się w  krw i człowieka zupełnie tak samo, jak u koni 
i psów.

W szys tk ie  dotychczas wymienione badania zgodnie świadczą
0 tern, że śledziona jest zbiornikiem dla krwi, w k tórym  ta os ta t­
nia znajduje się niejako w  zgęszczonej postaci, zaw iera  bowiem 
więcej Hb i ciałek czerw onych niż k rew  krążąca. W  chwilach, 
gdy procesy  oksydacyjne w zm agają  się, następuje w ydalenie  czę­
ściowo lub całkowicie Hb zaw arte j w  śledzionie, co w ra z  ze 
wzmożeniem wentylacji płuc, może wielokrotnie zwiększyć dopływ 
tlenu do spragnionych tego gazu organów.

Odnośne doświadczenia wykazują, że na to aby ta regulacja 
miała miejsce, organizmowi potrzebna jest nictylko śledziona, lecz
1 układ n e rw o w y  i to zw łaszcza część współczuhia układu mimo­
wolnego.

P o  oświadczeniu tego w szystkiego nie można pominąć milcze­
niom niektórych wątpliwości, nasuw ających się przy czytaniu prac 
w yżej w ymienionych autorów  oraz  głosów w li teraturze jeszcze 
bardziej podkreślających te wątpliwości.

Na pierwszetn miejscu postawić tu w ypada  nieproporcjonalnie 
wielkie zmiany w  ilości Hb w stosunku do wielkości śledziony 
oraz  tej ilości krwi, jaka się w  tejże pomieścić może. Czuć tą w ą t ­
pliwość nieomal w  każdej p racy  nad tą kwestją. Tern też można 
w ytlćinaczyć, że prawie w szyscy  autorzy  zajmujący się tern, ba­
dają wielkość śledziony i ilość krwi w  niej zaw artą .  Jednak mimo 
tego, że au to rzy  ci stara ją  się znaleść jaknajwiększc liczby dla 
tych wielkości, to jednak i tak  są one jeszcze za małe. 1 tak, nawet 
jeśli przyjąć dane Barcrofta ,  że 10% Hb ustroju może zmieścić się 
w  śledzionie, zmiany ilości Hb w  krwi dochodzące do 50% nie 
dadzą się tem wytłum aczyć.

Również metody pozwalające badać zmienność wielkości śle­
dziony są bardzo niedostateczne, o czem św iadczy dowodnie to, 
że n. p. Barcroft stosuje aż  trzy  metody, widocznie, aby  niepewne 
wyniki jednej poprzeć niepewnemi wynikami drugiej, czy trzeciej. 
Trudno tu szerzej rozwodzić się nad tą s t roną  badań śledziony. 
Niech więc w y s ta rczy  oświadczenie, że p ierwsza z metod oczyw i­
ście przynieść może minimalne korzyści, druga daje niepewne 
wyniki z powodu zros tów  jakie się okoto śledziony łatwo w y tw a ­
rzają i z powodu tego, że narząd  ten często przynajmniej w  czę­
ści p rzy k ry ty  jest przez inne sąsiadujące narządy, co zaś do trze­
ciej z metod, to nie może ona dać pew nych w yników  z tego po­
wodu, że położenie śledziony dalece odbiega od no rm y  oraz, że 
zanika ona wkrótce, jedynie bliznę po sobie pozostawiając.

W ymienić tu też należy okoliczność, na k tórą  i poprzednio 
zw racaliśm y uwagę, mianowicie na to, że w raz  ze w zrostem  ilości 
Hb i ciałek czerw onych  m am y w zros t  liczby ciałek białych oraz 
ilości ciał b ia łkowych w  krwi. Szczególna rzecz! Oczywiście za ­
chodzi tu zagęszczanie się krwi. Jak z tem pogodzić dane odno­
szące się do wielkości śledziony?

Na te kwcstje pewne światło rzucają świeżo ogłoszone wyniki 
Abderhaldena i Roske‘go (7). Abderhalden i dawniej zajmował się 
zmianami ilości Hb w  krwi w  zależności od przebyw ania  na nizi-
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naeh oraz w  górach. W zros t  liczby ciałek c&erwonych i Hb w krwi 
w wyższfjfcli w ars tw ach  atmosfery przypisyw ał ten autor,. ajTjed 
Aej strony  zagęsf tz iim u się krwi w skutek u tr s ty  wody, z drugiej 
zaś wzmożonej p racy  o R a n ó w  krw iotwórczych, a przedew szyst-  
kicin szpiku kostnego.

W  pierw szych  sw ych  doświadczeniach Abderhalden i iB sk e  
powto/eyli eksperym enty  Sclieunerta i K rzywancka. Potwierdzili 
oni Ifeziiltaty tych ostatnich g o  do w zrostu  liczby' ciałek czerw o­
nych przy  p racy  fiSyczhej? ale stwierdzili znacznie mniejsze ró ­
żnice. I tak, gdy s łh p im e r t  i K rzyw anek  podają, ż l |  liczba ciałek 
czerwonych w spokoju ma się do tejże przy pracy, jak 5.37.7.60, 
lub jak  6 .2j3 :8 ..3 0 , to Abderhalden i Roske znaleźli tylko 5.84:6.38 
p b  łed n o& eśm eić r  ostatni znajdują ubytek wody w krwi
zupełnie odpowiadający', wzrostowi fTośc-i Hb, ciałek czerwony eh 
Oraz ciat białkowych.

U zwWgAś (p só^ )  pow sta jących  bez pokarmu 1 bez wody krew  
ulega zagęszczeniu i lwwtiocześuie ilość Hb w krwi wzrasta. Gdy 
ilość w ody w krwi zmaleje do pewnegljfistopnia, przy pracy f izy cH  
nej nie możńa skonstatować, ani zwiększenia 'ift&ci Hb, ani dalszego 
zmniejszania ilości w ody yv kryyi.

Po adrenalinie autofłbty ci znajdywali w zros t  ilaści Hb i zmniej­
szen ie  ilości wody' w  krwi. P rz y  uśpieniu chloraTAwem i oni Jfliah 
dują spadek liczbyJfciałćk czerw oaych, choć znaczm» m n i e j s i  od 
tegoż 11 Sclieunerta i K rzywaheka. Za ’tu 'przy ■uśpieniu etetowem 
przeciwnife; stwierdzają  w-arost liczby' ciałek czerwonych i Hb o raz  
zmniejszenie ilości wody. Jak  stąd wynika nie uśpienie i stąd w y ­
pływ ający spoczynek m ifśniowy i b rak  za p o trzeb ow an a  tlenu 
stanowią o zmia f e t h w  liczbie ciałek czerwonych. Chodzi tu 
rączej o z-agęS'Z®ame się krwi pod w pływ em  t iW M e j zawitych 
czynników.

Jak  się okazuje z dalszych doświadczeń, u PŚjŁw po wycięciu 
śledziony' zmian w  zagęszczeniu się krwi nic można- skonstato­
w a ć  ani p i w  ruchu czj? ♦spokoju, ani po adrenalinie, ffitofhlu, czy 
eterze. A więc śledziona odgryw a tu w ażną rolę. Ale jal«ł? Czyżby 
jakaś wydzielina dokrew na śledziony w rąż  z temi czynnikami ze­
wnętrznemu '^ywfjłytoaia  te zmiany?' 'Chociaż wśródżylne w p ro ­
wadzanie chloralu, lub adiłejialiny w ra z  z sękiem Wyciśniętym 
ze śledziony dało wynik ujemny, jlfiiiak nie można temu stanów; 
c»P; zapraeczyć.

Dt> pow yższych  danych dodać należy josi^ęż*, że podług Abdcr- 
iialdena i RijSĘrcgo ilość krwi, k tóra  może się pomieścić w  śledzio­
nie/, wynosi tylko 5°/o ogólnej ilości krwi, w  orgąniźmje. 1 ik w ięc  
Podług w yników  tych au torów  śledziona, jako zbiornik krwi może 
odgryw ać  tylko bardzo  nieznaczną rolę, I^iiĄyątpiiwie w yw iera  
ona swój w p ływ  % |  lfęzbę ciałek czerw onych i ilość Hb w krwi, 
ale tylk?) przaż w pływ  u f  ilość Wj&dy w  krwi.

Znajdujemy się w obec dwóch lTiżnorakich poglądów. Roz­
strzygnięcie tego, k tóry  z nich jest słuszny, nie jesf lafwe, gdyż 
zjawiska; powyżej opisane są bardzo iz&wile, naw et jeśli przyjąć 

.Stosunkowo najprostsze wytfóihaczenie, żc śledziona istotnie od­
g ry w a  rolę zbiornika krwi.

Pism u nniciwo.
1) E tgebnisse  d. Physipl. Jg. 25, 1926, 819. — Q  S c o t t  and 

B a r c r o f t :  Biochetn. journ. t. 18,1934, 1. — 3).hmrn. o,f piiysiol. 
t. 69, 1.925, 1.35. — 4) Amer. journ. of pliysioh t. 68, >t9'2s. 116. —
5) ?i Rlliig.' Arcli. t. 212, 192$, 477. b. 'l airiże t. 2 $ ,  1926', 198. 
c. l amie t. 215, 1927, 187. d. Tamże t. 217, 1927, 261.

Doc. Dr. Henryk HILAROWICZ, ad.inkt kliniki Lwów.
i Miecz-yslaw SZAJNA, asys ten t zakładu.

Z badań doświadczalnych nad udoskonaleniem znieczulania 
rdzeniowego.

Z Z a k ł a d u  F i z jo l o g i i  ( D y r e k t o r :  P r o f .  D r .  A.  B_e c  k )  i z  Kli n ik i  C h i r u r g i c z n e j  

( D y r e k t o r :  P r o f .  D r :  H :  S c h r a m m )  U.  J .  K. w c  L w o w i e :

W rażenie w y padków  śmiertelnych spow odowanych znieczula­
niem rdzeniowcin jest dla chorego stKfftzńe i niez*aponiniane. 
zwlftSzCzji, iż, zw iązek m ięd zy jp rzyczy ną  a skutkiem~jpst w tych 
r a z i l i  taS niemiłosiernie dla otoczenia zrozumiały. Jakkolwiek 
nie można odmówić słuszności twierdzeniu, że i po uśpieniu 
istnieje nieraz ten związfek n. p. (Sojstaci powikłań plucńych, a jest 
011 tylko mniej p rzyk ry  i uchwytny, to jednak dążnośj? chirurgii 
do zniesienia nicbezjilie?zenstw -szczurgólnie znieczulania rdzenio­
wego w ydaje  Się aż fiadto uzSisadnicmą.

Na droefce tej jedni pozostali pr»y sfo/yainie lub tropokain.e, 
inni próbowali szczęścia z tutokainą, estrem kw asu m l e k #  
wego, lub też, jak J o n n e s c u  przy  swoich śmiałych zuieczu-

laniach, starali się uniknąć niebezpieczeństw j S S z  rów nocząsnć 
B H r z P t iw a n f i j  śródoponowe w ie m c l i  daw ek kofeiny lub s trych  
uiny, r-eiitjckcję płynu mózgo-rdzeuiowego do krwfobiegu etc. Co 
do strony  technicznej,  to większość au to rów  doszła do przekona­
nia, iż wszelkie dawniej s tosowane sposoby pędzenia środka znie­
czulającego ku w y ższym  częściom rdzenia należy z r z u c i ć  jako 
nieobliczalne, a że już raczs j  wolno w strzyk iw ać  go odrazu na tej 
wysoKośbi, ira) k tórej ma .'żadzialść; tak powstało pojęcie Właści­
wego znieczulania rdzeniowego wysokiego.

P rak tyczn ie  nrftważbiejsźeTn z niebezpieczeństw znieczulaną 
rdzeniowego jest w ystępu jący  n i e j j S  ziiaczifjj spadek ciśnienie 
krwi i pplączony  z  nim zapad oraz poraż-enie ośrodków oddecho­
wych.

P rź ^ c z y n y  obniżenia paiffS  *k!rwi przy  znieczuleniu rdzemo- 
wem nie są dotąd w zupełności wyjaśnione. I tak K 1 a p p 1) p rzy ­
puszczał tu działanie ogólne drogą resórbeji z opon do krwio- 
bięgu - ty ie rd fe n ie  zresztą  nieuzasadnione. H ê i 11 e k e i L a- 
w  e 11 2) zauważyli przynajmniej 11 zwteFząt, podobnie j.ak i J f 3 ! 
n i u s ^ ę  szybkie podnoszenie się środka znieczu]ające |dPku ośrod­
kom w  rdzeniu przedłużonym, a w edług  K l o s e g o  i V o g t a - t )  
dzieje się to t ik  w  następstw ie dyfficsji, l j? z  w skutek wąskości 
kanału i fal w y w o ływ an ych  w płynie mózgo-rdzeiiiowym przez 
oddech i tętno. Natomiast Z i e g 11 e r  i S c h i f f 5) odnoszą obni­
żenie parcia krwi głównie do działania środka znieczulającego na 
gałązki nerw ó w  trz-ewnych, o ile dostanie się 011 do czijfci p ier­
siowej.

Dla nas zdaje się nic ulegać wątpliwości,  że o ile takie ob­
jaw y  jak półerekcja, r a f i z e rze i re  nacSyti skórnych dolnej potowy 
ciała orae mierne przekrwienie  t rzew  brzusznych s!i spow odo­
w ane działaniem środkaHSnieoziilającegó na rdzeń i ne rw y  trzew- 
ac, o tyle w  przypadkach znacznego obniżenia parcia k rw i połą­
czonych z R ip adem  m am y złą^sze do czypienia z działaniem na 
ośrodki naczynio-rueho\ye; przemawia za tern fakt, że przy zniacźule- 
niii ne rw ów  t/rzewnych sp^slobem Roussieęja, p rzy  którepi niezawod­
nie blokujemy n e rw y  -trzewne, wśród setek przypadków  nic w i­
dujemy w  naszym m ateria le  klinicznym tak groźnego spadku p a r ­
cia krwi, jakie zdarza  się p rzy  znieczulaniu rdzeniowem.

Punktem  zaczepnym naśźęgo przeciwdziałania  muszą więc 
być ośrodki w  rdzeniu przedłużonym.

W  poszukiwaniu za ośrodkiem zapobiegawczym pB>.(*vko 
powikłaniom znieczulania rdzeniowego zain teresowaliśm y się 
sp raw ą pewnych dodatków  mineralny cli do środhów znieczulają­
cych w  szczególności m w o k a in y .  Z dodatków  takich jak w ia­
domo dwuwęglan isodowy, polecany zw łaszcza przez L i i .w i e n a  
i G r o s a 6) nie znalazł szerszego zastosowania. Natomiast połą- 
eżenie now okainy z s iarczanem [potasu i chlorkiem sodu wedliusi 
K o c li m a 11 a i H o f m a n  a 7) weszło powszechnie w  użycie 
i by ło  polecane przez niektórych dla znieczulania rdzen iow ały .

P om ysł K o c h m a n  na,  i H o f m a n a  łą” z£Jiia nowokainy 
z solą potasu jest *?Emi przez się nader- szczęś liwy, gdyż jony 

jrptasu odznaczają się wielką wnikliwością dp w nętrza  komórek, 
zw łaszcza nerwowj'ch , któFg przy  odpowiednich stężeniach 
szybko porażają, przyćz,em, jak w ykaza ł jeden z nas ( S z a j n a  8) 
w  doświadczeniach na pierwotniakach, kokaina względnie nowo- 
kaina działają rozluźniająco na błonę komórkową, umożliwiając 
sihłffijsJS wnikanie potSsii, cb w zm aga znacznie sum aryczne dzia­
łanie znieczulające.

Zastosowanie jedmik siardzanu potasu w  koinbinaóji z nowo- 
kamą i chlorkiem sodu ma dwa braki:

1) PrzedeW szystkiem nie w szystk ie  sole patosu wnikają, jed- 
liaJrówyBizybkojdo w nętrza  komórki: sia-rGzan potatui nie uależyi 
do elektrolitów łatwo dyssocjująeych — wskutek cz>ego wnikli- 
j&fść jego n i£ j e s t  wielka; 0. Wiele lepiej ijaduje się do omawianych 
e d ó w  chlorek potasu, dyssocjujący bardzo  łatw.o, dzięki , ązerjn 
posiada on obok azotanu potasu n a jw y b i tn ie j s i  wlasiłosif" wnika­
nia do komórek.

2) Rpłąćzeiiie soli potasu z solą sodową i nowokainą pow- 
.szechnie yA^wJiure nie jest staso-Wne z.« względu im wybitniejłil itu- 
gonistyaziie d m ła n ie  tych jonów, wskutek  czego działanie po­
tasu musi zostać 'osłabione .

Zgodnie z terfi G c h ' s g 9 )  nie mógł w ykazać  przynajmniej im 
rogówce królika żadnego działania siarczanu popisu w  kierunku 
wzmocnienia siły znieczulającej kokainy lub nowokainy. Nato­
miast K a y a b a t a l O )  uzyskał .wybitne jej wzmożenie stcsując 
czysty  chlorek potasu, a zgodne wyniki otrzyitiali poprzednio 
K ę d z i e r s k i  i S z a  j n a l t )  w  doświadczeniach na skórze 
u psów eraz  w  przypadkach laTyUgctSsicznych. Również prób., 
znieczulania p rzew odowego wielkich pili lub splotów ne rv H w y th  
prz-edsi.ę^ięte na klinioe chirurgicznej lwowskiej wyiJadły koraj3J 
stnie dla chlorku poJasH.

W yniki te skłonił^ ' nas do zasJósówania chlorku potasu p r a y  
znieczuleniu rdzeniowem jako dodatku do nowokainy przyczem
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warunki bezpośredniego stykania się tej mieszaniny z nieosło­
nięta tkanką n e rw ow ą  w y d a ły  się nam szczególnie korzystnemi.

Podając chlorek potasu podoponowo mieliśmy przedew szyst-  
kiem na uw adze bezpośredni w p ły w  jego lut ośrodki naczyniowo- 
rucłiowe i oddechowe. Kwestia ta  jest prawie zupełnie nieznana; 
jedynie A s t o 1 f o n i 12) podaje; iż sole potasu w stężeniach niż­
szych do l"/o działają na rdzeń i n e rw y  obw odow e drażniąco, 
w  w yższych  szybko porażająco.

W  doświadczeniach naszych, które tu krótko jedynie możemy 
streścić, w strzykiw aliśm y psom chlorek potasu w roztw orze  odpo­
wiadającym fizjologicznemu rozczynow i chlorku sodu (l.l°/o KC1) 
do w o rk a  oponowego po odsłonięciu tegoż przez wycięcie łuków 
kręgow ych  lub przez odsłoniętą uprzednio błonę pomiędzy po ty ­
licą a dżw igaczem ; parcie k rw i zapisywaliśm y p rzy  pomocy ki- 
mcgrafjonu Ludwiga połączonego z tętnicą szyjną, oddech za po­
średnic tw em  bębenka M arey ‘a połączonego z tchawicą. P s y  znaj­
dow ały  się w  początkowych doświadczeniach w  uśpieniu eterowo- 
chloroforniowcm, w  dalszych przeszliśmy do snu weronalowego*) 
k tó ry  nadaje się o wiele lepiej do tego rodzaju doświadczeń.

W  pierwszej serji doświadczeń, w  których w strzykiw aliśm y 
chlorek potasu na wysokości 7-go kręgu lędźwiowego, w ystępow ał 
znaczny w zros t  średniego parcia  k rw i p rzy  zwiększeniu ampli- 
•tudy tętna i zwolnieniu tegoż. (Krzywa Nr. 1).
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Tablica 1. W pływ  w strzyknięcia  podoponowego chlorku potasu 
(na wysokości VII kr. lędźwiowego) na ciśnienie krwi.

W  dalszych doświadczeniach podczas których stosowaliśmy 
już w yłącznic  uśpienie w eronalow e, w strzykiw aliśm y chlorek 
potasu w prost  pomiędzypotylicą a dżwigaczem po odsłonięciu 
opony tw ardej; po w strzyknięciach takich w ys tępow ał  stale w zros t  
parc ia  k rw i o wiele wybitniejszy i rychlejszy  jak w  dośw iadcze­
niach pierwszego rodzaju; u trzym yw ał się on również przez czas 
dłuższy. Równocześnie z jaw ia ły  się bardzo charak te rys tyczne  
fale tę tna o wielkiej amplitudzie zupełnie podobne do fal w y ­
stępujących przy  drażnieniu nerw u błędnego, w  tym  samym cza­
sie oddech s taw ał się głębszy i szybszy. (Krzywa Nr. 2 i 3).

błędnych nie w ys tęp ow ały  zupełnie, względnie znikały natych  
miast głębokie amplitudy tętna, przyczem  ciśnienie krwi zach ow y­
w ało  się jak p rzy  zachow anych nerw ach  błędnych. Doświadczenia 
te są zgodne z wynikami uzyskanetni przez H e  r i n g  a 13) k tó ry  
przez d ługotrwałe w lewanie  dożylne małych dawek chlorku potasu 
uzyskał ujemne chronotropowe i inotropowe działanie na serce, cze-

Tablica 3 W p ły w  w strzyknięc ia  podoponowego chlorku potasu 
(na wysokości I kr. szyjnego) na oddcchanie.

go po przecięciu nerwów błędnych nie mógł wywołać. Udowodnił 
tem w pływ  jonów potasu na ośrodki nerw u błędnego. Działanie 
bezpośrednie na serce, jak to przypuszczał B r a u n  14), używając 
wielkich ilości chlorku potasu śródżylnie, w  naszych  próbach jest 
wykluczone ze względu na małą dawkę, k tóra  podana w kontrol­
nych doświadczeniach dożylnie nie w p ływ ała  ani na krążenie, ani 
na oddcchanie.

PonieWąż można było przypuścić, żc sam w zro s t  ciśnienia 
śródoponowego w yw o łany  w strzyknięciem rozczynu chlorku po­
tasu może niezależnie od jakości płynu pow odować podrażnienie 
ośrodków, w ykonaliśmy w  dalszym ciągu jeszcze innego rodzaju 
doświadczenia.

W  jednych w strzyk iw aliśm y  podoponowo w  tein samem miej­
scu płyn Ringera, co mimo w strzyknięcia  o wiele większej obję­
tości płynu (do 10 cm3) pozostawało  bez w pływ u lia ciśnienie 
krwi i oddechanie.

U innych zwierząt, chcąc uniknąć działania mechanicznego, 
odsłanialiśmy po przecięciu błony między potylicą a dźwiga- 
czem i opony tw ardej rdzeń przedłużony i kapaliśmy nań z pi- 
petki roz tw ór chlorku potasu bezpośrednio, lub też w pro w ad za ­
liśmy go przy  pomocy tępej, lekko zagiętej kaniulki, po w y trepa-  
nowaniu częściowym czaszki i uniesieniu ostrożnem móżdżku 
w pros t  na dno kom ory  czwartej. W  doświadczeniach tych uzyski- 
liśmy efekt identyczny z w yżej opisanym, tj. podniesienie ciśnie­
nia krwi, fale jak przy  drażnieniu nerw ów  błędnych, pogłębienie 
i przyspieszenie oddechania.

Opisane w yżej krótko doświadczenia w ykazują  niewątpliwie 
bezpośredni w p ły w  podrażniający chlorku potasu na ośrodki 
i drogi naczynioruchowe oraz ośrodki oddechowe w rdzeniu p rze­
dłużonym. W yniki te są analogiczne do bardzo c iekawych spo­
strzeżeń D e m o 1 e‘a 15) k tó ry  uzyskał, w strzykując  KC1 w czę­
ści mózgu położone w  pobliżu ośrodków  w egeta tyw nych ,  podraż-
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Tablica 2. W p ły w  w strzyknięcia  podoponowego chlorku potasu 
(na wysokości I kr. szyjnego) na ciśnienie krwi.

Celem wyjaśnienia pochodzenia w yżej wymienionych fal 
w  dalszych doświadczeniach przecinaliśmy oba ne rw y  błędne bądź 
przed w strzyknięciem chlorku potasu bądź też w  czasie działania 
tegoż. Jak  widać lia k rzyw ych  Nr. 4 i 5 po przecięciu nerw ów

*) W eronal - natrium, w strzykiw ano  w śródo trzew now o w  ilo­
ści 0.3 na 1 kg wagi.

nicnie całego szeregu ośrodków nerw owych, a też  i wzmożenie 
ciśnienia krwi. W ykazane  rów nież  działanie KC1 na ośrodki ne r­
w ów  błędnych rozwija teorję czynności układu w egeta tywnego, 
według k tórej działanie nerw u  błędnego ma polegać na  zmianach 
koncentracji potasu komórkowego. Doświadczenia  D e m o l e k  
i nasze pozwalają na przyjęcie hipotezy, że jony potasu działają 
na centralne ośrodki w ege ta tyw ne ,  powodując w ysyłanie  odpo­
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Tablica 4. W p ły w  w strzyknięcia  podoponowego chlorku potasu 
(na wysokości I kr. szyjnego) z następowein przecięciem nerw ów  

błędnych (przy V) na ciśnienie krwi.

wiednich bodźców do całego ustroju; najprawdopodobniej te po­
budzające własności jonów potasu pozostają w  związku^ z ich 
własnością promieniotwórczą, a kwesfja ta  będzie przedmiotem 
jeszcze dalszych badań.

W ykazane  skutki podawania chlorku potasu podoponowo 
a mianowicie szczególnie w zrost  ciśnienia krwi o raz  korzystny 
w p ły w  na oddechanie w y d a ły  się nam bardzo cennemi w  zasto­
sowaniu do znieczulania rdzeniowego, zw łaszcza w obec znanego 
już nam skądinąd w pływ u chlorku potasu na wzmożenie siły zuie-

w y ższa  chlorek potasu pod względom siły bezpośredniego dzia­
łania na ośrodek oddechowy.

W  następnych doświadczeniach w strzykiw aliśm y psom uśpio­
nym jak wyżej,  0,25"/o-wy roztwór nowokainy z dodatkiem 0.8“/u 
chlorku potasu podoponowo w ilości 2 c i r  na wysokości 7-go kr. 
lędźwiowego, po odsłonięciu opony twardej, okazało się, że no- 
w ekaina  w  łączności z chlorkiem potasu nie w yw ołu je  u psa 
żadnego prawie spadku ciśnienia krwi. k tóry  jak wiadomo po 
wstrzyknięciu samej nowokainy byw a  znaczny. (Krzywa Nr. 6).

Tablica 5. W p ływ  w strzyknięcia  podoponowego chlorku potasu 
(na w ysokości 1 kr. szyjnego) na ciśnienie krwi po uprzedniem 

przecięciem nerwów' błędnych.

czulająeej nowokainy; kombinacja więc chlorku potasu z tą ostatnią 
w yd a ła  się nam ze w zględów  teore tycznych  podwójnie korzystną. 
Na tern miejscu musimy zaznaczyć, że w p ływ  chlorku potasu po­
danego podoponowo na czynność oddechową jest, jak to w ykaza ły  
nasze, będące jeszcze w  toku doświadczenia, znacznie silniejszy 
od odnośnego działania koffeiny, lobeliny i atropiny podanych 
w tych samych dawkach i w arunkach; jedynie strychnina prze-

a n a s iiiiS H iir iia B & s ajSjUSSBBiyrfflgHiK i l Umm
^ H n n iB B ia a M n ii^ ^ iff ln iH @ s w ? .t iw riK i8 iJ L  

^ a ftB M iu a s iy a ła iB iig w i^ jiiw iiP i - .  s s

l i . >
iiiiiiJ ijjjilip iiijiiii

n m in in n i

1 U

:jSs3jnm|H3StHmaSłfałiBŁV "Kalały?lii!!! P M R M M IIII
g a isa a fiH sg B H iis iM ri )w ~ ■••.UMin'! '•••IH!:...• -n;,. ■*> sfcmrwsssi* mmnmmitmr

H lffS i? ? !® ! 
P iif lils n s ii t 
» j ......  ,

Ib ilU i
m m
Hild i!

Tablica 6. W pływ  w strzyknięcia  podoponowego (na wysokości 
VII kręgu lędźwiowego) now okainy  z chlorkiem potasu na 

ciśnienie krwi.

P rzed  przystąpieniem do zastosowania  chlorku potasu przy 
znieczulaniu rdzeniowem u ludzi w ykonaliśmy jeszcze próby na 
psacli zupełnie nie uśpionych, w strzykując  śródoponowo na w y ­
sokości 7-go kręgu szyjnego, co daje się przy pewnej w prawie  
dosyć łatwo uskutecznić, bądź sam chlorek potasu w rozczyuic
1.1%-wym, bądź też w  kombinacji z nowokainą. P o  wstrzyknięciu 
samego KC1 wystąpiło  porażenie ruchow e centralne, połączone 
z napięciem mięśni i charak te rys tycznym  ustawieniem kończyn 
przednich i ty lnych jakoteż pyska, u tra ta  głosu przy  zachowanej 
jak się zdaje przytomności, a nadto znaczne przyśpieszenie odde- 
chania. Jakkolwiek łapy i skóra moszen oraz brzucha były  zu­
pełnie znieczulone, laparotom.ia próbna natrafia ła  na trudności 
z powodu napięcia powłok i nasilonych oddechów. Po w s trz y k ­
nięciu l . f /o -g o  chlorku potasu i 0.5°/o nowokainy w  ilości 1.5 do 
2.5 cm'1 w ystąpiło  silne i znacznie dłużej trwające  porażenie mo- 
toryczne i czuciowe całego ciała. Dokładne oznaczenie jednak 
stopnia znieczulenia i odpowiedniej dawki jest u psów nieuśpio- 
nych bardzo utrudnione, gdyż reagują one z powodu strachu pi­
skiem już na satn widok lub dotknięcie igły.

W reszcie  o nieszkodliwości zupełnej chlorku potasu zastoso­
w anego  w  używ anych  przez nas stężeniach św iadczy też fakt, 
że zw ierzę ta  po wstrzykiwaniacli,  o ile tylko zachow aną była  
aseptyka, w raca ły  rychło do stanu praw idłowego i mogły być
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wielokrotnie do doświadczeń używane. Również i A s t o 1 f o u i 
nic stwierdził zmian histologicznych w tkance nerw ow ej pod 
w pływ em  chlorku potasu.

P rób y  nasze zastosow ania  chlorku potasu jako dodatku do 
liowokainy przy  znieczulaniu rdzeniowym u ludzi są dopiero w  po­
czątkach a dotychczas rozporządzam y materiałem 48-miu p rz y ­
padków. Z początku używ aliśm y now okainy 1-procentowej z do­
datkiem 0.8, względnie jak u zw ierzą t  1.]% chlorku potasu, w  ilo­
ści 5.5 —• 6 cm’, w strzykn ię tych  bez upustu płynu mozgo - rdze­
niowego między kręgami lędźwiowemi 2 a 3, 1 a 2 lub 1 a 12-pier- 
siowyrn. W  razach tych p rzy  dawce now okainy s tosunkowo małej 
(0.055—0.06), k tóra  jak w iadomo sama do znieczulenia rdzenio­
w ego nie w ys ta rcza ,  uzyskaliśmy bardzo dobre i zupełne znieczu­
lenie dotyczące, zależnie od wysokości injekeji, kończyn dolnych 
i okolicy pachwinowej, brzucha aż po pępek, względnie po w y ­
rostek m ie czy k o w a ty ; w  znieczuleniu tern w ykonano między iti- 
licmi także zabiegi jak wycięcie połow y miednicy w ra z  z stawem 
biodrowym , nastawianie  k rw aw e  zwichnięć s taw u biodrowego, w y ­
cięcie żołądka. P r z y  operacjach usunięcia w y ro s tk a  robaczkow ego 
jakkolwiek powłoki b y ły  znieczulone zupełnie, w  niektórych r a ­
zach znieczulenie trzewi było niewystarczające. W  czasie po­
w yższych  znieczuleń mierzyliśmy zachowanie się ciśnienia krwi 
zapomocą sfigmomanometru Recklinghausena; praw ie w e w szy s t ­
kich przypadkach spostrzegaliśmy w zrost  ciśnienia o 1 0 —25 nm' 
big, w  krótk im czasie po dokonanem znieczuleniu; w  chwili o tw a r­
cia jam y brzusznej w y s tępo w ał  niewielki spadek ciśnienia, k tóre  
jednak po chwili w racało  na daw ny  w y ż sz y  poziom. Nie zau w aży ­
liśmy również w żadnym przypadku zaburzeń oddechowych ani 
też objawów, k tóreby mogły odpowiadać działaniu na nerw y  b ied ­
ne, stwierdzonem u jak w yżej opisano doświadczalnie; działanie 
to w ystępow ało  zresztą  i w  doświadczeniach jedynie po w s trzy k ­
nięciu chlorku potasu w  blizkości rdzenia przedłużonego a nie 
zjawiało się po zastrzykach  w  okolice niższej części rdzenia.

Z innych kombinacyj stężeń próbow aliśmy również 3'V»-ej 
nowokainy z dodatkiem 3% KC1 w  ilości 2 cm3, jakoteż takiegoż 
4%-go płynu w  ilości P /2 — 2 cm3, przy  stosowaniu płynów
0 większem stężeniu mieliśmy na uw adze fakt niejednokrotnie  na 
naszej klinice spostrzegany, a mianowicie żc dana ilość nowokainy 
W roz tw orze  s łabszym  a objętości większej, np. 8 cm* 1%-go ro z ­
tw oru (0,08), o wiele częściej wywołuje  w iększe zaburzenia jak 
ta sam a ilość w roztw orze  więcej s tężonym a mniejszej objęto­
ści np. 4 cm3 2°/o-so płynu; z faktem tym, pozornie paradoksal­
nym zgodne są jednak przepisy  licznych autorów, k tórzy  pole­
cają do znieczulania rdzeniowego w ysokoprocentow e p łyny o ma­
łej objętości. P r z y  użyciu tycli silniej stężonych kombinacyj ró w ­
nież nie spostrzegaliśmy żadnych zaburzeń przyczern znieczulenie 
było bardzo w ydatne. W  ostatnich czasach stosowaliśmy najczę­
ściej płyn zaw iera jący  2% now okainy i 1.1% KC1 w  ilości 3.5 do 
4 cm3, sporządzony dla nas p rzez Z akłady Spicssa w W arszaw ie  
w ampułkach jałowo; forma taka jest bardzo wygodna, ampułki 
jednak muszą być świeże, gdyż siła znieczulająca zrazu bardzo 
znaczna maleje po pewnym czasie. Dodatek 1 — 2 kropli adrenaliny
1 : limo uw ażam y w brew  opinji niektórych autorów  za nieszko­
dliwy, a ko rzys tny  dla w y d a jn o śc i  znieczulenia.

Próby  pow yższe są dopiero w  początkach a w ypośrodkow anie  
najlepszej mieszaniny KC1 i now okainy oraz dawki w ym ag a  wiele 
uiaterjalu chorych; w  każdym  razie na podstawie w yże j opisanych 
doświadczeń i dotychczasow ych  w yn ików  11 ludzi m ożem y chlo­
rek potasu określić jako bardzo korzystny  dodatek do nowokainy 
w zastosowaniu do znieczulania rdzeniowego, k tóry  może się 
przyczynić w  znacznym stopniu do zmniejszenia głównych jego 
niebezpieczeństw, a dla zwolenników t. zw. znieczulania rdzenio­
wego w ysokiego może mieć szczególne znaczenie.
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Dr. li. GRUENZWEIG. Mor. Ostrawa.

Zaburzenia układu w egetatyw nego a proteinoterap.ia.
I.

Z dawałoby się na pozór, że proleinotcrapja (pr.) której ludz­
kość zawdzięcza tyle wyleczeń, uzyskała obyw ate ls tw o w lecz­
nictwie i w  nauce. Daremnie jednak nazyw a ją R. S ch m id t] )  „na­
ukowo udowodniona metodą", bo otóż coraz więcej głosów prze­
ciwko niej się podnosi i to niemal równocześnie: I tak Matthes 2), 
Haffner 3), Hirschfcld 4) robią liczne co do niej zastrzeżenia  jak
11. p.: że nie rozumiemy jej mom entów leczniczych, że nie potra­
fimy jej opanować, i że w  swej istocie i działaniu nie jest nale­
życie wyświetlona. Nonneubruch 5) jeszcze surowiej odnosi się 
do niej, uważając leczenie ciałami białkowemi, za metodę nie ści­
słą, gdyż działają w szechstronnie  na mechanizm komórkowy, i w y ­
wołują zby t zawiłe odczyny, które nie dają się ująć w  system, 
a  Matthes 2), porównując działanie zw ykłych  środków  leczni­
czych z działaniem pr. twierdzi słusznie, że p ierwsze jest bezpo­
średnie, drugie zaś pośrednie, że nie sam zabieg jako taki, ale 
zmiany w yw o łan e  przezeń w ustroju, k tóre  nazw ać można zmia­
ną nastawienia  (Urnstimnniag) jest p rzyczyną  zjawisk spow odo­
w anych  stosowaniem pr. Poniew aż  jednak te właśnie zjawiska 
kończą się w  bardzo wielu przypadkach uzdrowieniem chorego, 
ponieważ metoda ta w ykazuje  ca ły  szereg  dodatnich wyników 
leczniczych, ani lekarz  ani chory  nic będą się krępowali brakien 
teoretycznego uzasadnienia, owszem w ybiorą  tę metodę, skoro 
wiedza, że doprowadzi ich do pożądanego celu.

N aw et Klcwitz 6), mimo swego sceptycyzmu co do pr. podnosi 
dodatnie wyniki tej metody w przewlekłych schorzeniach s tawów , 
w niektórych przypadkach  dychaw icy  oskrzelowej, jakoteż szcze­
gólnie p rzy  w rzodzie  żołądka i dwunastnicy. P rz y  cukrzycy zda­
niem jego jest zupełnie zbyteczna. Nonneubruch 5) stanow czy  prze­
ciwnik proteinoterapji , zaznacza jednak: „zdaje się, iż proteiny 
w yw iera ją  swoiste działanie na układ w ege ta tyw ny , co też może 
tłumaczy całe ich działanie".

Poniew aż  mniej więcej od roku zajmuję się tym przedmio­
tem, i jak się zdaje osiągnąłem dość dobre wyniki,  stosując u cho­
rych moich zastrzyki mleczne, zniewolony tern właśnie oświadcze­
niem Nomienbruchą, podaję już te raz  do wiadomości moje spo­
strzeżenia, chociaż zdaję sobie dobrze spraw ę z tego, że doświad­
czenie moje 'jest zbyt szczupłe jeszcze. Dwa przypadki chorobo­
we były punktem wyjścia mych rozważań, a mianowicie:

U jednej 23-letniej krawczyni, k tóra  skarży ła  się na częste 
bóle głowy, zimne ręćc  i nogi, brak  apetytu, poty, szczególnie pod 
pachami i, u której obiektywne badanie nic nie wykazało, prócz 
śladów anemji i b łyszczących  oczu — u tejże to chorej s tosow a­
łem nastrzyki arszeniku bez jakichkolwiek skutków, tak co do 
wagi i wyglądu, jakoteż co do podmiotowych objawów. W obec 
tego przerwałem  te w strzykiw ania  a zastrzykaniem jej 1 cem 
preparatu  mlecznego „Aołan" 3) wśródmięśniowo. Po  trzech takich 
w strzyknięciach powróciłem do arszeniku. Skutek  był widoczny, 
podmiotowe objawy znikły, chora przybyła w  pierwszych tygo­
dniach 2 kg, a w  ciągu siedmiu miesięcy 10 kg. W idząc tę popra­
wę 11 mej chorej, przypomniałem sobie inny przypadek choroby 
z przed 5 laty, tyczący  się panny dwudziestokilkoletniej, z rozsze­
rzonym i opadniętym żołądkiem, (Roentgen nie w ykaza ł wrzodu, 
punkt bolesny na ucisk poza żołądkiem). Chora ta mdlała kilka­
krotnie w biurze z powodu nieznośnych bólów g łow y  i w  dołku 
podsercowym. P ięć w strzyknięć  „Aolanu" (po 1 'cciji)  usunęło 
wszystkie  chorobowe objawy.

W  obu tych  przypadkach była mała dawka mleka stosowana 
pc/ajelitowo, punktem zw rotnym  w  przebiegu choroby. Znikły bo­
wiem nietylko uporczyw e bóle, ale także i inne objawy, np. nie­
przyjemne poty, o k tórych chorzy  rzadko kiedy samorzutnie 
wspominają.

Ten pozornie ujemny, nic nic w ykazujący  wynik badania 
przedmiotowego zaw iera  jednak w  sobie ca ły  szereg  objawów, 
które razem  wzięte, dają obraz chorobow y w układzie w ege ta ­
tywnym. Już powyżej opisane dwa przypadki chorobowe, zaw ie­
ra ły  cały zespół objawów, które były przedmiotem studjów Ro- 
senbacha, Nerdena, Buchholza itd. a p rzedew szystkiem Eppingcra 
i Hossa. Nazywano ten zespól objawów „Neurośis 11. v a g i“, „histe­
ryczna  nerwica 11. błędnego", „przewlekła  nerwica 11. błędnego", 
„Vagotonia“, „Synipatikotonia". Kurt DreSfcl 7) bardzo zasłużony 
badacz na tern polu, charakteryzuje  pracę  pow yższych badaczy jako 
próbę uprzedmiotowienia nauki o nerwicach, czyli, że dążyli oni do 
wytłum aczenia  objawów ne rw ow ych  narządów  w ew nętrznych

1) B y  uniknąć nieporozumień zaznaczyć muszę, że Aołan Be- 
iersdorfa w opakowaniu a 1 cem, k tóry  stale stosuję, zaw iera  nie­
kiedy blizko 2 cem treści.
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przy  histerji i neurastenii zmianami w' systemie iierwow-yin. Wia- 
domein jest, że zapatrywanie  Eppiugl-ra i F łe ^ a g s p o tk a ł j ł s i e  ze 
silnym sprzeciwem, ale ich tcorja by^a.niejnko kamieniem w ęgie l­
nym, punktem wyjśLia dla całego szeregu badań, które ^bacznie 
rózśkyietlil™ dotychczas niewyjaśnione zagatBiienia. ZwaluLitio 
w prawdzie  ich teorię antagonistyc-zną międży vagus i Jjympsticus, 
t. i. teorię ^równowagi, w praw dzię"przen ies iono  mieygęl schorze­
nia do mózgu, do s t r ia tum r przyoźem przypisyw ano w pływ  w y ­
dzielinie wewnęąrąnej, działającej na ośrodek n e rw o w y  (fejfeel). 
W praw dzie  inni znowu twierdzili,ż-e komórki Vagus i Sympaticus 
są zięLśobą tak zmieszane, można ich oddzielnie traktować,
' jak np. CimbalS) zarzucają w pros t  Vagotonje, przyjmując 0 B -  
nie Sympaticusparatonji,  by  'zaznaczyć, ż B n ie  Vagus jest chory, 
tylko Sympaticus zużyty, czyto przez zmęczenie czyto przez en- 
dotoksyufy. Dla nas dekarzy prak tycznych  c a ly : ten spór teo re ­
tyczny niema w  gruncie rzeczy  większego znaczenia, natomiast 
faktem jest ni|żbit5feJPże przy  zaburzeniSSh w  układzie w e g e ta ­
tyw nym  riótujemy cały  zespół objawów, z ktjpjfcnii clioyzy- do nas 
się zwfącają, na k tóre  §>ę skarżą i które robią ićti częstokroć nie­
zdolnymi do pracy. W edług obecnycli poglądów naukowycli może­
my! określić w ege ta tyw n ą  nerwicę jrfkjo zaburzenie napięcia, w  za­
kresie układu we^etatywnegęji Zaburzanie to objawia się w  po­
staci czy m łośddwycli zboczeń w  organach llchii-co-toych. •sśtiwiado- 
wanych właśnie p jzez  te nerw y. Organami końcowfcnii są w  da­
nym przypadku apar-ht oddfec-hoyyy*, cały nasżąd krążenia, t r aw ie ­
nia, wydzielania w ewnętrznego, przem iany materji, W e w szyst-  
kich tycli w ięc narządach mogą w ystąp ić  zaburzenia* które m d *  
swe źródło uje w  anatomicznych zmianach, ale w  nadmiernej 
względnie nienormąlnej_w rażliwości tkanek. Tę zaś, odnieść rao- 

Bfeiiiy do^odpewiednich w ege ta tyw nych  neuronów.
S y m p t o m a t o l o g i a :  Chyba żadna jednostka chorobowa 

niema tak obszernej symptomatologii jak właśnie ząburzeniti układu 
Wegetatywnego, bo niema prawie organu, k tóryby nie podlegał w ła­
dzy tego układu. Paradoksaln ie  na pozer w ygląda  n P . zestaw ie­
nie symptomów ocznych, któfe podają autorzy, Lik Fendel 9) lub 
Guillaume l(t) i tak: Mio-sifimydrpSisPjtitiisokona, Argyll Robertson, 
objaw Locwiego, exo,plitaimus, łzawienie, 'SudioÓć oczu, ro-z*szefzo- 
ne powieki, Orfcefe, Dairymple, S łelwag, Moebius, stdHJisnius iit- 
termitteus, spazm i paraliż  akomodacji, oraz bolesne napipSie 
w oc^teb.

Z tego jednego przykładu widzimy j i * ^  że Symptomatologia 
zaburzeń układu w egeta tyw nego  jest b ardzo ,  obszerna i dlatego 
ograuioz-i? się do opisania  tycli tylko objawów, które posłużyć mo­
gą w ocenie stanu moich chorych.

Rozmaite dolegliwości nieokreślonego charakteru, sjjft&cje 
w sareu, w H B ą d k u ,  w  jelitach — oto główne skargi chorych, 
/ in n ie  ręce i nętgi, nadtrfierne poty — szczególnie pod pathanii — 
podczas badania feWywa pot formalnie — ręce wilgotne. Skóragrąk 
sino zabarwiona, zasinienie znika po ucisku, s i w a  blednie na czas 
d łuższy , 'N a  skórzę-p iers i  i p leców a naw et i s 'zy iCzerwone pla­
my >obok miejśc białycii nadają skórce w ygląd  marmurkow y. Der- 
mografja biała i czerwona.

Z objawów sercow ych  zauw ażyć  możemy zwolnienie tętna, 
gdy ne rw  błędny jest zanadto pobudzony lub częstoskurcz gdy 
zaburzenie dotyczy całegoAiysternu w egeta”tywfie.g0  szczególnie 
sympaticus. Bardzo częsfo hypotonję, pulsus irregularis r%spiratc^ 
rius, eittfcsystolie przy  zdenerwowaniu, które znikają po af?bpi- 
nie naw et blok serca, nie cząły  na naparstnicę. W edług Lppingera 
i Hesa, polęga yasom otoryczna postać dusznicy bolesnej na podraż­
nieniu parasym patycznego układu, gdy-ż podrażnienie n. vagus, po­
woduje skurcz w naczyniach wieńcowych, dlatego objawy dusznicy 
po pilokarpinie, ro-zśżęrz-enie na^zyiń po adrenalinie. Uderzenie ko- 
niiiszikoweyyyraźne, dla oka widoczne, przyśpieszony czynność serca, 
przyczem to ny iń j  czyste, drugi ton nad p łu c n i  zaakcentowany. 
dług Fendela objawy związane ze sercem i naczyniami są rjastępn- 
jące: bicie serca, 'Częstoskurcz, rzadziej zwolnienie tętna, blade 
i zimne palce n rąk i nóg, ogólna bladość, elastyczne obrzmienie, 
rzadko H yper i Hypotonia. Rozszerzenie serca.

l)o tycli objawów dodaje Guillaume nadto: tętno nieregularne, 
objawy dulp i ioy , bóle w okoticy1 ^erca , ajbo poza n i Ł s f t m ,  pal­
pitacje, uderzania krwi do gfowy, nieuzasadnione „senzacje gorąca 
lub zimna, ogólne lub ograniczone dreszcze, zaburzenia vaso-mo- 
.U.r.cezur z odpowiednieni zabarwieniem ciała, przemijająę¥"vbrzę- 
ki i t. d.

Zaburzeniom w  nerwie Vagus ^gwdzięczamy skurcz mięśni 
w  oskrzelach, dychaw ica oskrzelowa, k tórą  łagodzi jak wiadomo 
adrenalina i atropina. Z iifljl M  zaburzeń w  J E j u n o ś c i  narządu 
oddechowego, widzimy zmiany w^rytmie odcleejjewym. niemożność 
wydechu,.  l11'1 głebękiego wdechu, fećhypnoe, bradypnoe, dyśpuęe, 
kaszel.

Nąr-ząd trawienia w ykazuje-zaburzen ia  w  napięciu, w  ruchach 
robaczkowych i w wydzielaniu, więc Oesopluigo-spasmus, Cardio- 
spfemus, Pylorospastmis etc. odbijania, fB S to J j  p o d r S i ie n i e  do 
wymiotów, wymioty, ucisk w  żołądku przed jedzeniem, uczucie 
pełności po jedzeniu, „jakby tam kamień leżał". Podrażnienie nerwu 
błędnego powoduje burzliwą perys ta ltykę  i antyperystabĆmę' 
łądka i co Zaifin idzie — wymioty, wreszcie nadmierne wydźielanie 
soku żołądkowego.

Co do jelita spotykamy tu zaparcić, dające się usunąć..atropiną, 
stolec ma kształt  bobków, które często pokryte -są śluzem, stan 
przejściowy dó enteritis muooiriembrańacea, u inny cli zaś w ,  
stępują biegunki pp wzruszeniach.

Kolki w  w oreczku żółciowym, często mylnie jako kamienuj 
żółciowe rozpoznawane, są czasami powodem operacji, przyczem 
chirurg nić znajduje wcale kamieni. S to k e s l l ) ,  Frericlis 11) i inni 
(.pisywali stan ten jako iłerwicć w ątroby , powstałe  .prżeż drażnie­
nie czuciowych włókien j*lexus-Iiepaticiis. W edług  Westpluula ;1 i) 
powątają takie napady  bólu w  w oreczku  żółciowym wskutek  z a b u ­
rzeń w  układzie w ege ta tyw n ym  i dlatego podaje w  wagfttonicznej 
postaci atropinę, w  sympńtokonicznej B i l  karlsba-dzką, iiiagii't;si.uni 
sulfur, i oliwę, aby  podrażnić mięśnie w  w oreczku  żółc4tr$vyin.

Z zaburzeń w  narządzie moczowo-płciowym zaznaczyć może­
my oxalurję, fosfaturję, carbonurję. Glaser 12) podaje dlatego prze- 
C'W fosfaturji i calcarurji atropinę, (lyf 'przeciwdziałać  nadw rażli­
wości Vagusj*Z innych * ab u rz e ń  występuje częste oddawanie mo­
czu, zwiększone parcie na mocz, niemożność utrzymania moczu 
szczególnie w  micy itd. Zaburzania w  potencji, prjapismus, częste '  
errekcje, po lu c jbp S pef t ia to rrhea ,  u kobiet fluor-albus, zaburzenia 
W mwsiączkowanhi, co do czasu, ilości; i czasu try/ania i pruritus 
(\iulvae. Neugeba*itJr,13) jest zdania, że i dysmeńorrliea jest często 
sbow odowana zaburzeniami w  układzie w egeta tyw nym .

Zewnętrzne i w krew ne  wyd-ziclanie trzustki jest pod w pływ em  
układu w egta tyw nego . Z tycli licznych objawów chorobowych, 
możemy u jednego zauw ażyć jużto mniej lub więcej objawów., 
albo też noże tylko jeden organ uszkodzony, dlatego roz­
różnia Dr esc 1 i inni m tenzyw tie  parasym patyczne  zaburzenie 
wszysitkidi w ganów , albo pojedynczych, czyli miejscowe. Dlatego 
stw ierdzam y u jednego chorego, angina pectoris vasom u innego 
migrenę, lub dychawicę oąkrgelotyą, w reszcie  u innSęli bóle w żo­
łądku, w  jelitach itd. Jako regułę O z n a c z y ć  możbmy fakt, 3$ pod­
czas napadu w  jednym narządzie w ystępują  objaw y zaburzeiiić>\<^' 
i w  innych narządach, chociaż niewyraźnie. Nadto, ź a  u t ś j j i  s a ­
mego chorego* może z biegiem lat choroba przenieść się ^ je d n e g o  
narządu do drugiego. Dla nas lekarzy prak tycznych  najważniejsze 
je?t umiejscowienie zaburzeń układu w&getatywn^To w  żołądku 
i w  jelitach. Prow adzi ona nas bowiem do neiKogeuicznej teorji 
pow staw ania  wrĄidu żołądka i dwunastnicy, k tórą  uznaje i fie.rg|< 
mann 13) przyjmując jak wiadomo u tycli chorych „astęnję w  w e ­
geta tyw nym  układzie11. N e u r o z a  przygotowuje teren dla wrzodu 
gdyż powoduje skurcze, |e  za^' nadżerki. N awet chorzy, którzj, 
się pożhyii wrzodu -Żołądka czy to prSez operacje, c ^ . p r z b z  le­
czen ie /konserw atyw ne  sa_-zawsze zdaniem jego „stygmatyzowani 
w ukiadz/e w ege ta tyw nym ". O. Singer 11) przyjmująr«a przyczynę 
wrzodu żo łądka^ap a tem e '- i ie rw u  błędnego, Zdilnieni D restla ,  jes' 
wrzód żołądka następstw em  zmian konstytucjonalnych W ukiadzk 
wegetfity-^iiym, a nerw ica  lii. błędnego, powoduje zwiększoną pe- 
jysitaltykę, s.upersnkr.ecje, zwiększoną kwasotę, k tóre  zawsze przy 
wrzodzie znajdujemy. Jeżeli p-fzeWaża n. współczulny, żołądek jest 

-fózszerzony, atoniczny, s łyszym y pluskanie w  żołądku, wydzielina 
jąst amniejSzoiia, jakotoż wydzielanie kw asu solnego, jslita są atn- 
liiczne; b rzuchK rzdęty . By lepiej 'się-yorjentować W tej ta k  wielkiej 
symptomatologii, p rzytoczę tu zestaw ien i^  podane przez W. Cim- 
bala: Ramus- menitigeiTs ttómaczy nam bóle w  szczycie głowy 
i tyfogłowiu, ramus auricularis z aw ro ty  głowy, r. phhringeiis uczu­
cie gtobns' i skurczu gardła, r. laryngei ichrypkę, r. c.ardiaci bicie 
sejLa i zmiany w ciśnieniu krwi, r. pulmonales zaburzenia w  od ■ 
declianiu, r. gastrici w ym ioty  i zaburzenia apatytu, r. liepatici żół­
taczkę,' r: 50'cli'aci przelewanie w  jelitach i zaburzenia w  \tAf3zie- 
Ianiu 'nerek.

W  ostatnicli latach bardz-o usilnie zajmowano się kwcstją 
układu w egeta tywnego, że wspomnę tylko1 Legehkego 15), który 
u ® 3 B  konstytiicjonalńe otłuszczenie za zaburzenie w  .^ s te rn ic  
w ege ta tyw nym  a Umbe-r i F rank 1 5 k w id z ą :w  tymże samym przy- 
c ^ n ę  cukrzycy  .szczególnie tej formy, k tóra  na insulinę jest nie­
wrażliwa. Również Falta  i Kraus 15) zdania, że istnieje nerwo- 
w,a cukrźyca, gdyż zmiany w  trzustce w  pew nych przypudAńcIi 
wcWę się wldaizaiLmie dają; również i dna tna lf?'ć Wedtug Ricli- 
te ra  15) i innycli następstw em  zaburzeń w  układzie "‘weg-etlitywnyni. 
Sii&^en 15) i Fauge wykazali ii ludzi dotkniętych w ypryskiem 
nadwraSiwośĆ:' w  w t-gstatywnym uk ładzie . , O łJypej-tonji później-1 
obszerniej mówJć -jes^cae lięldę.
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II.

W obec tego, że -u dwu moich chorych, o których na wstępie 
wspomniałem tak dobry osiągnąłem skutek, postanowiłem zasto­
sować tę samą metodę i u innych chorych, którzy  w ykazyw ali  tcu 
lub ów objaw zaburzenia w  układzie w egeta tyw nym . Z początku 
byty  to przedew szystk icm  przypadki żołądkowe i jelitowe, potem 
zachęcony wynikiem odw ażyłem  się s tosow ać proteinoterapję przy 
nerwicy serca  itd.

Liczba chorych, k tórzy  się poddali tej metodzie, nie jest wiel­
ka — obejmuje 47 przypadków, z tego mężczyzn 16, kobiet 31. 
Czas obserwacji 1- 10 miesięcy. Ze względów praktycznych, dla 
łatwiejszej przejrzystości, podzielę materjał cały na grupy podług 
organów, w  k tórych najwięcej w ys tęp ow ały  zaburzenia, chociaż 
jak już powyżej wyłuszczyłem, bardzo często większa ilość orga­
nów dotknięta była schorzeniem.

I. P rzypadk i żo łądkow e.

W szy scy  ci chorzy skarżyli się na ucisk w  żołądku, nudności, 
często w ym io ty  po jedzeniu, szczególnie po pieczystem. W ym ioty  
b y ły  kwaśne a przedmiotowo stwierdzić można było pluskanie 
w  żołądku który  sięgał poniżej pępka, Roentgen zaś w yk azyw ał 
żołądek hakow aty , zwiększoną wydzielinę, punkt uciskowy poza 
żołądkiem. .lako przykład  przy toczę  dwa przypadki chorobow e:

A. S. 2 lat nauczycielka gimnastyki w  Sokole doznała urazu 
13. VI. 1926 r. podczas ćwiczeń, a mianowicie p rzez nieostrożność 
uderzono ją w  potylicę: omdlenie, chwilowa nieprzytomność. Z po­
czątku leczenie pryw atne , polem kliniczne. Rozpoznanie: nerwica 
urazowa. W  marcu 1927 bóle głow y zw łaszcza  przy  ruchach ku 
przodowi, uderzenie gorąca  do gtowy, jak gdyby  tam coś pęknąć 
chciało, zaw roty , ubytek  na w adze 2 kg (w aga 55 kg). Bóle w  oko­
licy żołądka „jak gdyby kamień tam leżał“ . Bardzo często nudno­
ści, a w  niedzielę regularnie w ym io ty  po spożyciu pieczonego mię­
sa. Ręce i nogi zimne pocą się silnie, neuralgją nerw u occip. sin. 
pluskanie w  żołądku, b rzeg w ątrob y  macalny, Roentgen ujemny, 
chora skarży  się na zaburzenia  w  miesiączkowaniu. W obec tego, 
że roborancja  zastosow ane b y ły  bez skutku, dostaje chora Aolan 
co trzeci dzień 1 g śródmięśniowo. Ju ż  podczas leczenia znikają 

nietylko bóle głowy, ale i naciągania na wymioty, jakoteż i ból. 
w  dołku podsercowym . Chora przybiera  1 kg a do lipca 3^2 kg.

Badanie kontrolne 30. XI. 1927 r. w ykazuje  w agę  60 kg, apety t 
dobry, podmiotowo czuje się zupełnie dobrze, miesiączka bez bólu, 
regularna.

V. P. urzędnik, lat 32, chory  od roku 1918, zgaga, ucisk w  żo­
łądku jakby tam kamień leżał, wzdęcia  żołądka, w  styczniu 1920 
w  szpitalu w ojskow ym  w e Lw ow ie  trzy  tygodnie leczony z po­
wodu choroby żołądka, jelit i zaparcia stolca. Od r. 1921 do 1922 
stale praw ie leczony z powodu choroby żołądka, w  r. 1923 rozpo­
znano u niego w rzód  dwunastnicy, co miał i Roentgen potwierdzić. 
W obec tego przyję ty  do szpitala, gdzie badanie kliniczne, jakoteż 
Roentgen, badanie stolca itd. w ypadają  w szystk ie  ujemnie co do 
wrzodu, w  r. 1924 na klinice w  Bernie rozpoznają yagotonję (bel­
ladonna i papaveryna) .  Polepszenie k ró tkotrw ałe ,  częste naw ro ty  
bólów a z końcem 1926 r. wymiotuje stale po każdem jedzeniu. 
W  r. 1927 rozpoznano u niego Hernia epigastrica i naw et ją zope- 
rowano, bóle jednak i w ym ioty  w  dalszym ciągu, wobec czego 
leczenie w sanatorjum lecz bez widocznego skutku; wymioty prawie 
po każdym jedzeniu. Sok żołądkow y badany  kilkakrotnie w y k a ­
zuje zaw sze zwiększoną kwasotę, a badanie stolca stale ujemne 
co do krwi. 19. V. 1927 w aga  64 kg, silne pocenie się pod pa­
chami, ręce i nogi zimne, pocą się silnie przy  wzruszeniu, pluska­
nie w  żołądku, derinografja, odruchy wzmożone, ciśnienie 100, 
meteorismus. W ybitn ie  błyszczące oczy. Od 20. V. do 2. VI. pięć 
w strzyknięć  Aolanu i jedna tabletka A tropaveryny  dziennie do 
śniadania. 10. VI. w ag a  67 kg, w ym ioty  0, bóle 0. Badanie kon­
trolne 2. II. 1928: w aga  67.75 kg, stolec normalny, chory  nie sk a r ­
ży. się w cale  na bóle, nie p rzes trzega  żadnej diety, pije naw et 
piwo w  większej ilości.

Badanie rentgenem 15. III. 1928 (Dr. Hirsch): dobrze skurczo­
ny, normalnie umiejscowiony, h akow aty  żołądek, ze zwiększoną se- 
krecją, normalną perys ta ltyką  i opróżnianiem. Część odźwierniko- 
w a  w ykazuje  na wielkiej krzywiźnie, stale gładko ograniczone 
wciągnięcie (nas tępstw o operacji) punkt uciskowy poza żołądkiem 
w  dołku podsercowym . Odźwiernik łatwo drożny. Dwunastnica 
bez  zmian.

II. P rzypadki jelitowe.

Najczęściej spo tykam y tu zaparcie spastyczne lub biegunki, 
które w ystępują  po wzruszeniach jako tak zwane „Emotions- 
d iarrhoe“, jak to już w yżej zaznaczyłem, reagują zaś stosunkowo 
prędko na w strzyknięcie  Aolanu i po a tropaverynie ,  której jednak 
często  umyślnie nie przepisywałem, by nie psuć sobie obserwacji.

Co do a trop avery ny  s tosow ałem  ją dziennie raz  tylko i to w  pierw ­
szym tygodniu, potem co drugi dzień, wreszcie  co trzeci.  W  ciągu 
12 dni było leczenie Aolanem ukończone. Stolec by ł normalny 
i chory nie musiał już żadnych środków  zażyw ać. Nieprzyjemne 
objawy uboczne znikały również jak n. p. bóle głowy, uczucie peł­
ności w  żołądku, bardzo często wzdęcie. Jako przykład jeden 
z wielu:

N. K. 37 lat, urzędnik policji, 1918 żółtaczka, 1920 czerwonka, 
1922 dur plamisty i brzuszny. Od dłuższego czasu zaparcia, 1927 
leczenie w  Karlsbadzie, tamże stolec normalny. Po powrocie zno­
wu zaparcie, b ierze z tego powodu jak przedtem codziennie la l 
xantia. A petyt w ieczór dobry, w  obiad i z powodu zdenerw ow ania  
w  urzędzie zły. Odbijania 0, w ym ioty  0, przed rokiem leczony 
z powodu n erw icy  serca, obecnie niema żadnych przypadłości 
.sercowych. Badanie wykazuje  budowę asteniczną, w zro s t  bardzo 
wysoki, silne poty pod pachami, ręce  i nogi zimne pocą się przy 
wzruszeniu, tętno miarowe, ciśnienie 100, Erben i Aschner dodatni, 
pluskanie w  żołądku, w aga  73 kg. 11. XI. rozpoczyna leczenie Aola- 
neni i zaży w a  a tropaverynę  1 tabletkę dziennie. 19. I. 1928 w aga  
75 i pół kg, stolec normalny, apety t i w  obiad dobry, poty prawie 
że 0, wzdęcie 0, zażyw a dziennie 1 łyżeczkę calcium Sandoz. B a­
danie kontrolne 16. 111. 1928 w ykazuje  w agę 76 kg.

P. J. lat 49, urzędniczka, agoraphobia, częste nudności, spa ­
styczne zaparcie, z tego powodu zażyw ała  przed dwoma laty atro- 
payerynę, jakoteż przechodziła leczenie w  Marjcnbadzie, ska rż j  
sie na uczucie pełności w  żołądku, czeste zaw ro ty ,  uderzenia krwi 
do głowy, od trzech miesięcy brak  miesiączki. W aga  55 kg, oczy 
błyszczące, w y trzeszcz  gałek, obfite poty pod pachami, odruchy 
zwiększone, dermografja, O rtncr i E rben  dodatni, ciśnienie 100, 
Leczenie Aolanem; po miesiącu 22. VI. w aga  57 kg, agoraphobia, 
zaw roty , naw ały  krw i do g łow y - 0, 6. XI. w aga 59 kg, miesiącz­
ka normalna, stolec praw idłowy, podmiotowo dobrze się czuje.

III. W oreczek  żółciow y.

Chory z bólami w  woreczku żółciowym, u którego rozpozna­
wano Cholelitiasis, a ja przyjmuję zaburzenie w  układzie w eg e ta ­
tyw nym . i | i , y

H. B. lat 56, inżynier. Z w yw iadów  podaje następujące szcze­
góły: bolesny ucisk w  żołądku, uczucie (szczególnie rano), że musi 
pozbyć się gazów, które ma w  żołądku, ale zrobić tego nie może. 
To powoduje zaburzenia w  oddechaniu i kłujące bóle w całej k lat­
ce piersiowej. Te objawy są czasem tak  przykre , że w  lecie a na­
w et  i w  zimie na ulicy ca ły  pokryw a się potem i zbiera mu się 
na wymioty. Bóle trwające  czasem P/s godz. ustają nagle, gdy 
odpocznie. Skoro  siedzi spokojnie zupełnie znikają. W  r. 1926 we 
Francensbadzie  (przedtem był w  Karlsbadzie z powodu Choleli- 
thiasis) z końcem 1926 pow tarzają  się zaburzenia, bóle podobne 
do poprzednich, jakie miat przy kamieniach żółciowych. W reszcie 
10. I. 1927 p raw dziw y napad kamieni żółciowych, (poprzednie na­
pady uznali lekarze jako colica ilatulenta). Chologen, dieta itd 
Był w  Karlsbadzie i Francensbadzie, ale już w  drodze powrotne, 
10. VII. 1928 dostaje nowego napadu bólu w okolicy woreczka żółcio­
wego. 11. VII. 1928 stwierdziłem znaczny meteorismus, niskie ciśnie­
nie krwi, wzmożone odruchy, dermografję, stolec w kształcie bobków. 
Bóle by ty  nietylko w  praw em  podżebrzu ale i w  okolicy esicy 
Nabrałem w ięc  podejrzenia, że u chorego jest zaburzenie w  ukła­
dzie w ege ta tyw n ym  z umiejscowieniem w  w oreczku  żółciowym, 
zaczerń przem awiać by mogły napady duszności i całe nastaw ie­
nie chorego. A tropaveryna i Aolan. W aga  z 64 kg w zrosła  do 
65:l/s kg. 4. X. wykazuje 6S*/a kg. Notatek co do stolca, oddechów 
itd. nie robi więcej etiory, gdyż stolec jest praw id łow y a zaburzeń 
w oddechaniu niema, chyba po obfitszem jedzeniu, w ów czas  odczu­
w a lekki ucisk w okolicy żoiądka. 16. II. 1928 w aga  wynosi 7IJ kg. 
Ciśnienie 135.

IV. Bóle g łow y.

Z całego szeregu przypadków , k tóre  zgłosiły się z powodu 
bólu g łow y i u k tórych przeprowadziłem „pr." z bardzo dobrym 
skutkiem, określę dw a następujące:

29. IX. 1927 zgłosiła się u mnie P. F. M. lat 27 i podała, że 
z początkiem roku przechodziła metrorrhagję, a potem adnexitis 
dextra. Obecnie cierpi od dłuższego czasu na szum w uszach, 
szczególnie przed zaśnięciem i bóle głowy. Rano niema nigdy 
zaw rotów , ręce  i nogi zimne, obfite pocenie się pod pachami, za ­
parcie spastyczne, odruch rogów kow y 0, ciśnienie 100, w aga 
53 kg. 4 w strzyknięc ia  Aolanu (bez a tropayeryny).  24. XII. w aga 
56 kg 70 dkg, bóle g łow y 0. senzacje w  głowie (uszach) 0, uczu­
cie zimna w  rękach i nogach prawie że 0, poty 0.

E. G. lat 19, bóle g łow y od roku tylko w  ciągu, dnia, szcze­
gólnie po południu, zaparcie spastyczne, stolce cuchnące, pocenie 
się pod pachami, ręce  i nogi zimne, od rana zmęczenie, blepharitis,
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które okulista odnosi do zaparcia i zaburzeń w  miesiączkowaniu. 
W aga 47 kg. Tscliermak i O rtner  jakoteż Aschner dodatni, ci­
śnienie 90, odruchy znacznie w ygórow ane, dermograpiiia. L ecze ­
nie: a tropaveryna  i zastrzyki (Aolan i lactoin niedica) naprze- 
mian. Bóle g łow y  ustępują już podczas leczenia, jak również 
i zaparcie.

V. Serce.

W. K. 23 lat, słuchacz praw, przebył koklusz, płonicę, zapa­
lenie nerek  i s taw ó w  w  13 roku życia hiszpankę, w  16 pokrzyw kę 
(14 dni). Często miewa reum atyczne bóle w  różnych s tawach, 
w 19 roku życia żółtaczka, z kilkudniowemi wymiotami. W ów czas 
stwierdził u niego lekarz wadę serca, po czterech miesiącach 
zauw aży ł  pacjent n ierówne tętno, jak sam podaje miało swe 
źródło w  przygnębieniu i ustawicznem myśleniu o wadzie serca, 
podanej mu do wiadomości,  .lak długo nic nie w iedział o swej 
wadzie serca, g im nastykow ał się i robił długie przechadzki bez 
trudności.  Sam ą niemiarowość opisuje w  następujący sposób:

Każde nadejście niemiarowości zw iastowane było niejako przez 
krócej lub dłużej trw ające  uczucie lęku, po którem n astąp ifo ' za ­
trzymanie, dziwny uskok połączony ze silnem uderzeniem, po- 
czem znów  normalne tętno. Ody uczucie lęku w ystąpi gwałtownie, 
w krótkim lecz silnym uczuciu strachu, w ów czas  uderzenie jest 
nadzwyczaj silne, iż czuje w  ciele naw et zmianę chwilową ciśnie­
nia krwi, jakby uderzenie w  niektórych naczyniach tętniczycli. 
Niemiarowość pow tarzała  się kilkadziesiąt razy  na godzinę, 
a ciśnienie krwi wynosiło 155 mm. Badanie w ykazało  szm ery  
w sercu  i nieznaczne rozszerzenie. 10. VII. dostaje pacjent p ierw ­
sze w strzyknięcie  Aolanu, po k tórym  w ystąp i ły  bole reum atyczne 
w p raw y m  stawie barkow ym , w  stawach palców prawej reki 
i przy otwieraniu ust (w stawie szczękowym). Na drugi dzień 
częste wymioty, a na trzeci obfity pot, ale brak  niemiarowości.  
W aga ciała w ynosiła  57 kg. 13. VIJ. drugie wstrzyknięcie  Aolanu, 
a po iiiem bóle w lewym stawie  kolanowym i stopie. Nazajutrz 
dzień ca ły  bez miarowości. 15. VII. doliczył się pilny pacjent 
przez ca ły  dzień siedmiu niemiarowości, ciśnienie poniżej 100. 
22. VII.-ostatnie w strzyknięcie  Aolanu, ból w  stawie lewego kciuka, 
silne bicie serca i dziewięć razy  w ystąp i ła  niem iarowość w  cią­
gu całego dnia. Do 1. VIII ani razu  nie było niemiarowości,  
w  ciągu sześciu tygodni p rzy b y w a  pacjent na w adze około ośmiu 
kg. Euphoria. W  grudniu 1927 (po spożyciu wędzonego mięsa) 
w ym ioty  i zaw ro ty  głowy, które trw ają  blisko trzy  dni. P rzy  każ- 
dcm otwieraniu oczu musiał chory  w ymiotować, tak, że ca ­
łemu dniami leżał z przymkniętemu oczami. Po  trzech dniach k r ę ­
cenie się przedm iotów w  praw o ustąpiło, jakoteż i wymioty. P ó ź ­
niej doznaw ał zaw ro tów  przy zwracaniu  g łow y w  prawo, a w re sz ­
cie gdy już w s ta ł  z łóżka, przy chodzeniu. Badanie oczu (Dr. Gold- 
wasser) w ykazuje wyniki prawidłowe. Badanie narzadu słuchowego 
(Dr. Neumark): błony bębenkowe normalne, próby słuchowe i w i­
dełkami stroikowemu normalne, p ra w y  labirynt p rzy  kręceniu 
mniej w raż liw y  niż lewy, lew y zaś mniej w raż l iw y  na ciepło. 
I. IV. 1928 stan ogólny dobry. Silna zgaga — praw ie codziennie 
od tygodnia.

A. S., lat 40, żona kupca z czynnościowemu szmerami w sercu, 
skarży  się na uczucia leku i zatrzymanie się tętna, jakoteż bicie 
serca w połączeniu z kłuciem w okolicy nerek. Biegunki po wzru­
szeniach na które zresz tą  i jej matka cierpiała. W  ostatnich trzech 
tygodniach s traciła 3 kg na wadze, oczy b łyszczące, odruchy w y ­
górowane. Ortner pozytyw ny. Po  wstrzyknięciach uaprzemian 
Aolanu i lactoin niedica niema pacjentka żadnych dolegliwości 
w  okolicy serca  ani przerywali.  W  ciągli dwóch miesięcy p rz y ­
byw a na w adze 3 kg. Badanie kontrolne dnia 8. II. 1928 wykazuje  
stan podmiotowy stale dobry, nieznaczny p rzybytek  na wadze.

V/. Trzustka .

S. T., 38 lat, żona urzędnika, ma bóle (kolki) w  podżebrzu le­
wem, czasami zaparcie, zresz tą  biegunki. P rze d  rokiem miała 
chora  przejściowo cukier w  moczu, 28. II. 1927 stolec mazisty 
k rw aw y, badanie w ykazuje :  (Doc. Dr. Materna, Opawa) oddziały­
wanie kwaśne, próba krw i dodatnia, mikroskopowo śluz, wiele 
tłuszczu obojętnego, kw asu  tłuszczowego i mydła, pojedyncze 
włókna mięśniowe, zaburzenia w  trawieniu węglowodanów nie 
dają się w ykazać. P ró b a  na trypsynę (zapomocą płytek): tylko 
ś lady trypsyny . Leczenie pankreonem, sól karlsbadzka, u trata  
na w adze 'oko ło  5 kg. Pacjen tka  przechodzi 6-ciotygodniowe lecze­
nie w  Karlsbadzie. Nieznaczna poprawa, 21. XI. znowu biegunki, 
zaw roty  głowy, bicie serca, poty pod pachami, urina spastica, cg.
1.000 cukier 0, w y p ry sk  na głowie od dłuższego czasu. Leczenie 
Aolanem. 10. U. od dwóch miesięcy znaczna poprawa, żadnych 
holów w  brzuchu, mocz praw idłowy, przybytek  na  w adze pół 
kg stolec czarny  raz  jeden przed dw om a tygodniami. Badanie

kontrolne 15. III. 1928 stolec zwyczajnie jeden raz  dziennie, b a r ­
dzo rzadko dw a do trzech razy, prawidłowy. Chora jada  naw et 
chleb i ostre rzeczy, i nie odczuwa potem żadnych dolegliwości. 
Z aw ro ty  g ło w y  0, jest spokojniejsza. Badanie okulistyczne (Dr. 
Goldwasscr) 22. XI. 1927: Zewnętrzne  części ócz nie wykazują  
żadnych zmian, a w  szczególności rów now aga mięśniowa jest 
u trzymana. Źrenice na światło  bardzo słabo oddziaływają, bo do­
piero przy  bardzo silnem oświetleniu zapomocą soczewki zwężają 
się nieznacznie. B ystrość w zroku  pełna, ale akomodacja upośle­
dzona o tyle, że pacjentka bez szkieł w ypukłych  ( +  1.5 dioptrii) 
mimo wieku 38 lat nic czy ta  małego druku. Zresz tą  w szystko 
prawidłowe. Badanie kontrolne z dnia 17. łlł. 192S: źrenice znacz­
nie żywiej oddziaływają bez szkieł w ypukłych  pacjentka drobnego 
druku nie czyta.

VII. H yperthyreoidism us.

Dr. J. M., łat 41, urzędnik na bardzo  odpowiedzialnym stano­
wisku, po konflikcie w  służbie dostaje 15. VI. 1926 napadu duszno­
ści i drżenia rąk. Od tego czasu złe trawienie i bicie serca. Mitiu 
leczenia spada w ag a  ciała w  ciągu sześciu tygodni ze 61'L-kg 
na 48'/a kg. Leczenie w  Graefeubergu 3 tygodnie, p rzybytek  na 
w adze ł kg, ale po powrocie do domu w aga  spada. W  listopadzie 
zapalenie gardła. P r a w y  inigdałek pozostaje znacznie większy.

22. X. 1927 w ykazuje  badanie: budowa wątła, p ra w y  migdalek 
znacznie powiększony, częstoskurcz 132, nieznaczne wole, Moe- 
bius 0, S tellwag 0, drżenie palców, ciśnienie 170. Meteorismus, 
pocenie się znacznie obfitsze, zaparcie  spazmatyczne, w ag a  48l/akg.

Po  zastosow aniu  p lastra r tęciowego zmniejsza się migdalek 
w  ciągu 3 dni a pacjent dostaje  od 25. X. do 7. XI. pięć w s trz y k ­
nięć Aolanu. Już po drugim w strzyknięciu  p rzyb yw a  mu 1 i pól 
kg. 14. XI. w a ż y  51 i pół kg a 21. XI. w aży  53 kg. 29. XI. 53 
i pół kg. 6. XII. 54 kg a 13. XII. 54 i pół kg. Wówdzas tętno 90. 
drżenie rąk  praw ie  znikło, oddechanio normalne, sen dobry jakoteż 
i apetyt, stolec normalny, ciśnienie 170. C hory  czuje się dobrze. 
Zażyw a calcium Sandoz.

VIII. Asthmci.

Jak  już w yżej zaznaczyłem, skurcz mięśni w  oskrzelach spo­
w odow any  nadmienieni podrażnieniem nerw u  błędnego,, w y w o ­
łuje asthma bronchiale. Zdaniem D r e s e 1 a tow arzysza  napadowi 
dychaw icy  i inne o jaw y podrażnienia układu parasympatycznego, 
co uw ydatnia  się w  źrenicach, gruczołach potnych, w  przewodzie 
pokarm ow ym  i t. d. W edług E s k u c h e n  a  15) atak dychaw icy  
nie musi być  w yw ołanym  tylko zaburzeniem n. błędnego, gdyż 
i ne rw  wspólczulny może być w  hypotonji. T akże  i K l e w i t z ,  
jest zdania, że nie można jednostronnie przy jm ow ać nerw icy  n. 
błędnego, ale choroba może pow stać dzięki zaburzeniom n. 
współczulnego, k tó ry  nie paraliżuje dostatecznie sw ego antago­
nisty. Również badania anatomiczne wikłają problem dychawicy, 
gdyż w edm g B r a  e u k e r a 15) część p iersiowa n. błędnego za ­
w iera  i współczulne włókna.

Wiadomo, że atropina dodatnio w p ły w a  na tę nerwicę, a  pr. 
stosowano już od daw na z dobrym skutkiem, że wspomnę tylko 
K 1 ę w i t z a 6), k tó ry  u 130 chorych w ypróbow ał,  i doszedł do 
przekonania że napady  u całego szeregu pacjentów znikają, w  ma­
łym zaś tylko odsetku jest pr. bez skutku. W e r n e r  S c h u 11 z  16) 
podaje s ta tys tykę  N. S c li i f f a, w ykazującą  90% wyleczeń i po­
leca w  pierwszym rzędzie s tosow ać w strzyk iw an ia  mleczne. Nie 
każdy przypadek dychaw icy  musi być  w agotomczny, na co zw raca  
uw agę S. G. Z o n  d e k  17) gruczoły bowiem mogą uciskać na 
błonę śluzową oskrzeli i na n e rw y  oskrzelowe (błędny) co też p ro­
wadzi do ataków  dychawicy. G 1 u e c k w edług  Z o n d e k a  roz­
różnia spas tyczuą formę dychaw icy  i rozedm owo - kataralną.

D w a przypadki chorobowe, które ja leczyłem łactoinem Me- 
dica, znacznie się polepszyły; w  obu przypadkach  znikły napady 
dychawicy. Jeden z  nich zażyw ał nadto a lropayerynę, drugi cal­
cami Sandoz.

IX. H ypertonia.

D r e s c l 7 )  twierdzi, że siedziby Hypcrtouii szukać należy 
W Striatum, skąd przez śródmózgowie oddziaływa na ośrodek n. 
b łędnego i współczulnego. Hypotezę tę przyjmuje i F. K r a u s  18), 
podkreślając, że mieć to może w ażne znaczenie dla zrozumienia 
is toty hypertoriii samoistnej. W edług  L. R. M n e 11 e r  a .18), jest 
unerwienie naczyń dwojakie: w spólczulny działa zwężająca,
błędny rozszerzająco. W ykazano  to dla gruczołów ślinowych 
i płciowych, ale nie dla naczyń jelita. Na naczynia serca i mózgu 
działa jednak n. w spólczulny rozszerza jące  (adrenalina). Atoli jako 
regułę przyjmujemy, że działanie współczulnego podw yższa  ciś­
nienie, b łędny  zaś jc obniża. Ciśnienie jest daleko większe, o ile
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oba u. błędne są przeciętej . O 11 i v  e r i S c li a e f e r 18), tłómaczą 
to ośrodkowem podrażnieniem n. błędnego. Zdaniem K r a u s a  
prSje-żyiiY należy szukać zupełnie gdzieindziej, a mianowicie zgod­
nie z liypotezą D r i  s e 1 a w  Oślodku mózgow ym .podobnie jak 
się rzdez ma z regulacją ciepłoty krwi. Doświadczenie K a r p- 
l u s a  i K r e i d l a  potwierdzają  to, gdyż w yw oływ ali  zwężenie 
naczyń przez nakłucie pewnego miejsca w  śi*ódmózgowiu. B y  nor­
malny p<5ziom eiśnićnia krwi się li iógf utrzyiffiać, przyjmuje K r a u s  
osobny ośrodek w mózgu czuły na zw yżkę e iś iuenia łw ywolanegp 
podrażnieniem parasym patycznych  ośrodków w  rdzeniu przedłu­
żonym przy równocSesnem porażeniu ośrodków  współczulnych 

’ tamże i w  rdzeniu. O środek  w ięc  ciśnienia k rw i nie jest ani 
w  jądrze n. błędnego ani w śródmózgowiu, ale w  corpus stria- 
tum, śkąd dopiero śródmózgJbwie i d roga układu w egeta tyw nego  
(Parasym paiicus i Sympatiałis) reguluje je i utrzymuje na jednym 
poziomie.

P a l  19) rozróżnia  dwie formy, hypertouii: przemijającą Ustalą .  
S ta ła  łlSge byćjj-jalbo pierwotna, albo następowa, jako- pierwotna 
nazy w a  ją F r a n k  csentionalis a M u n k  genuina, nas tępow a stoi 
w  związku ze schorzeniem lierek. Co do pierwotnej poWs*t»je ona 
według P a l a  w skutek  k ry z  pr-essoryczriych. D ługo niespostrze-< 
gana, p rzeoczana i niestety zan iedbywana ulega zdemaskowaniu 
dzięki albę' przypadkowi, albo ciężkiemu zaburzeniu w  sercu, n e r ­
kach lub mózgu. P a l  przyjmuje, że ta właśnie p ierwotna s ta ła  for­
ma hypertonii jest niejako nerw icą  angiotoniczuego układu ne rw o­
wego a źródła szuka jej w  mózgu. H ypertonia  nie jest chorobą 
podeszłego wieku, podkreśla P a l .  Także O. M u e l l e r l 2 )  na 
podstawie gruntownego badania 50 przypadków  liyperlonii docho­
dzi do wniosku, że jestt OMa nerw icą  n. błędnego, obraz  kapilarnc- 
mikroskOpowy w ykazuje  spastyczno - atoniczny zespół objawów.

K y  1 i n g 20), k tó ry  zajmował s^ę badaniami ciśnienia krwi 
po stosowaniu adrenaliny, zgadali się z tem zapatryw aniem  i pod­
k reś la  analogiczne stosunki między hypc-rtenia esentionaliś, astlnna 
brouchiale, ulcus,fyentriculi et duodeni. On też stwierdził opadnię­
cie ciśnienia k rw i po w strzyknięciach  mleka. Z tego w ychodząc 
założenia, robiłem i ja w  następujący cli p rzypadkach pr. z któ­
rych  p ie rw sza  nieodpowiednio był w ybrany , gdyż już od dłuższego 
cztSii w y k azy w ał zmiarfy w  nerkach i w  sercu, czemu też  p rzy ­
pisuję, że leczenie aolanem było bezskuteczne co do ciśnienia, 
chociaż objaw y nerwo'We, jak n aw ały  kr\&i3 szum w  u s U f l ,  bóle 
g łow y i t. d. prawie że ustąpiły^.Ciśniene Irrwi 210 utrzymuje się 
w  dalszym ciągu, jakoteż i białko rw  moczu, na w adze przybyła 
pacjentka 2 kg.

Drugi p rzypadek 56-letni mężczyzna, k tó ry  od całego szeregu 
lat cierpiał na żołądek, a badania  nie w y k azy w a ły  n igdy żadnego 
anatomicznego schorzenia. Przechodził rozmaite l e c z e n ia ®  ostat­
nio w  Zukmantel.  Po  powrocie""stamtąd zgłosił się do mnie z po­
wodu zaw ro tów  głowy, n aw ałów  krw i do głowy, ucisku w  okolicy 
serca, a  badanie w ykaza ło  w ów czas '  ciśnienie do 180 mm. W  listo­
padzie b. r. gdy mimo leczenia (Jod -T Calcium — Diuretin i t. d.) 
ciśnienie nietylko, że się nie obniżyło, ale do łączyły  'się jeszcze 
o b j a w y , ęląudicatio in ternńttens w strzykną łem  mu 3 r a l a  Aołan. 
Nieznaczne obniżenie już po ^rzeciem w strzyknięciu  wynosiło 
p rzy  badaniu kontrołnem 23. II. 1928 — 140. Pacjent odbywa 
dłuższe przechadzki bez jakiegokolwiek bolu. Szczególnie w dzięcz­
ne w ydaje  się to leczenie p rzy  hypertonii , k tó ra  tak  często to­
w a rzyszy  przekwitaniu. D w a takie przypadki, które widziałem 
w ykapały  w  jednym obniżenie z 210 na 175, w  driTgiem ze 175 
na 135, przyczem  naw ały  krw i do głowy, uczucie lęku, bicie serca 
i inne objaw y znikły.

H e r m a n  F r e u n d  21), k tó ry  badał działanie w strzyknięć  
proteinowych z punktu farmakologicznego stwierdził , że po 
wstrzyknięciach tych w ystępują  w e krwi jakitep substancje, dzia­
łające na układ w e g e ta tyw ny  podobnie jak Hormony. Substancje 
te są w rażliw e na ciepło, w  alkoholu są rozpuszczalne i oddziałują 
alkalicznie, a odpowiadają właściwościami swemi związkom cho- 
linowym względnie produktom oksydacyjnym cholesteryny, zna­
nym nam związkom chemicznym które  grom adzą się we k rw i po 
naświetlaniu roentgenem a działają prawdopodobnie dodatnio na 
serce i naczynia. Cholinę polecają teraz F. H. L e v  y  22) i G a n- 
t e r 2ŚJ w e formie tabletek pod nazw ą  „P acy l“ jako now y środek 
na obniżenie ciśnienia krwi. P r z y  hypertonii wyniki jakie o trzy­
mali są dodatnie.

III.

Metoda, k tó rą  się posługiwałem, polegała na  zastosowaniu 
5 w strzyknięć  po 1 g śródmięśniowo co trzeci dzień. P ró cz  tego 
podawałem czasami prepara t  a tropinow y a na zakończenie -wapno. 
J a k o  prepara t  proteinow y s to łow ałem  prawie wyłącznie  Aołan 
Bciersdorfa, potem także i l& toin  Medica b ^ d z o  rzadko novo- 
protynę. [,£o do bólów po wstrzyknięciu zaznaczyć muszę, p g  
Aołan nie w yw ołu je  żadnych, mniej więcej i laetoin medica po­

dobnie się zaclmwuje, niestety rozkłada  się pjN krótkim czasie 
J F  w ów czas  w strźyknięcia  stają się bolesne. Największe' bó le -s to i  

sunkową®, w ywołuje  nowoprotyna, co jednak nie powoduje nie­
zdolności do pracy. I ci tylko, co chorowali na  gościec staw ow y, 
miewają czasami po w strzyknięciach bóle miejscowe.

do gorączki unikałem jej zasadniczo, dlatego taż s to so w a­
łem takie małe dawki białka, gdyż widocznem jęst, że i ma te 
dawki działają leczniczo na zaburzenia w  układzie w egeta tywnym . 
Tego samego zdatna jest takżeK Ę  F. M u e 11 e r 24). Dwanaście 
dni trw a  ca-łe iccztnie. I ci pacjenci, k tó rzy  p r ie d  laty dosiadali  
z jak ich  bądź pow odów  m lecK g  ws)fzyknięcia, oddziaływali tak 
samo jak uiefisczeui. Zapadu nigdy nic tśuwftóyłetiT: Chcąc być 
bardzo ostrożnym, mtożna pru&f(następnych zas trzykach  stt>sow;tt£ 
dla odniiaiiy nów oprotynę. W stn^ykiwałem zaw sze domięśniowo 
ńaw et i novoprotjnię. Szczególnie często- sfosSwałem te 
w strzyknięcia  p rzy  Ulcus ventriculi i duodeni, Unikatem śłyil- 
żyinj-pli w strzyknięć  z różnych powodów: a mianowicie: śród- 
mięśniowe prow adzą  do tego samego celu, nie \^5wołujijć ubocz­
nych objawów, bardzo nieprzyjemnych częąlo dla pacjenta. 
W praw dzie  działanie jest powolne, ale p rzy  tak  pjfiscwlocSiiydi 
spraw ach  jak zliburzenia układu w egeta tyw nego , okoliczność 
ta nie ma większego znaczenia, przeciwnik! zdaniem E. F. M u c 1- 
l e r a 2 4 ) ,  który  jest wielkim zwolennikiem śródmięśn.ipwycli 
wst-rzykiwań, wessanie  środka jest daleko delikatniejsze i zupeł­
nie Wystarczające, b y  oddziałać, na układ w ege ta tyw ny . Działanie' 
•tdż t rw a  o  Wiele dłużej bez przejścia w  przeciwną fazę. Wogóle

f  11 e r zarzuca w strzy kn ięc iaB ród ży lne .  Jako  p repara t  atro- 
BinCwy stosow ałem  atropayeryfłę  i to jedną tabletkę rano po śnia­
daniu (przy '(Sstatiiim łyku herbaty) późmej co drugi, wreszcie  co 
trzeci dzień. W  ostatnich czasach stosuję kombinację S t a r k e n- 
s t e i n a  25) „Vasano“, sktadające się z hiyoscyaniily i scopo-Ia- 
mińy; w  stosunku l : 4, k tóra  ma tę zaletę, że dziaia na n. błędny 
ośrodkowo. P rz e tw ó r  ten sfosujc się ze znakomitemi wynikami 
p rzy  chorobie morskie?, k tóra  jak wiadomo,-Epo-łega na zaburzeniu 
w  układzie .w egeta tywnym .

Z p rze tw orów  w apniow ych stoschjfałem początkowy calcosun, 
potem -calcium Sando^J jedną łyżeczkę dziennie. Najlepiej smakuje 
pacjentom calcium lacticum Ingellieima. Przepisując wszystftte 
to p repa ra ty  kiąroWałem s i j  pewnemi danemi: a tropaveryna  była 
dla tlinJS wskaźnikiem, o ile u pacjenta usuW ala 'zaparc ie  trwające  
od miesięcy *'fl' niekiedy od lat, by ła  ona niejako p róbą  farmako­
logiczną jak np. s tosowanie plastra  r tęciowego p rzy  a r t r o - lu e s  
(S c h 1 e s i n g e r). P rep a ra t  a tropinow y bez proteinoterapji dziaia 
p r z e m i j a ją ^  o czem liiógłem s:ię przekonać kilkakrotnie (patrz 
p rzypadek J). Co. do p rze tw orów  w apniow yćh stosuje s i ę lW  od- 
dawua przy  zaburzeniacli układu w egeta tyw nego , gdyż przeć,i’W- 
dzitiła przew adze  Kalium.

IV.

O iłe z-robimy przegląd przypadków  chorobowych, u których 
stosowałem leczenie proteinowe widzimy, żc wpóltiem dla nici 
w szystk ich  jest zaburzenie układu w egeta tyw nego) chociaż różnt 
o rg in y  dotknięte były  chorobą. Nigdy prawie' nie był jeden organ 
'jiSdliskiem schorzenia jak to już D r e s e 1 zaznacza. Zaburzenia 
układu w ege ta tyw nego  w ystępują  prawie j .zawsze w  akordach 
rzadko tylko w  pojedyńezych tonach, chociaż zS w s le  jedąn- dźwięk 
nadaje zabarwienie całej chorobidl Rzeczą lekarza jest akordy te 
należycie odczytać a nie tylko zająć się zasadniczym tonei,n. K y 1 i n 
obejmuje rzSdz  ca łą  jeszcze obszerniej: „choroby tlRie jak dy­
chawica, wrzód, pewne przypadki przewlekłej pokrzywki i t. d. 
rozwijają się szczególnie u osobników z pe'wną ne rw ow ą  konsty­
tucją, a jeżeli dokładnie 'śię studjuje w yw iady , łatwo się stwierdzi 
całe grupy chorobowe w  danych rodzinach. Jeden członek ro- 
dzinypniał w rzo dy  żołądkowe, drugi 'zanik nerki, trzeci dychawicę, 
cz\$aaty przew lekłą  pokrzyw kę, a piąty słabe n e f y y  i t. d. Nie­
rzadko Spotyka się, że więcej takich ch-orób ma jeden i tensam 
osobnik".

S S trzy k iw a n iam i mleka p rzy  tych  chorobach, które polegają 
na zaburzeniach w  układzie w f l^ ta ty w iiy m , 'Osiągałem prawie 
że1 zawsze: znaczne polepszenie. Już p ie rw sze  Wstrzyknięcie! 
było często punktem zw rotnym  w przebiegu choroby. Nietylko 
p o d m io to w B o b jaM I ale i przedmiotowe znikały lub malały Miarą 
polepszenia b'^ł dla mnie p rzy ros t  wagi. Niektórzy pacjenci p rzy ­
bierali na w adze już w  ciągu w strzykiw ali jak np. p rzypadek z ner­
w icą  s e r s a  tyczący  się słuchacza chemji, syna lekarza, k tó ry  już 
po drugiem Wstrzyknięciu, a więc w szóstym dniu leczenia p rzy ­
b ra ł  dw a kg. P ra w d ą  p jU S ie  ci pacjenci podają ‘‘ffajczęścidj, iź. 
W pstatnicli miesiącach stracili 5 — 10 kg na wadze.

O podmiotowych objawach niówtć tu nie chcę; można b y  podej- 
rzyw ać, że sugestja tutaj wsbółdziahh. a jg e  współdziała nie ulega 
najmniejszej wątpliwości,  zwłaszcza, jeżeli pacjent nie odczuwa
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więęęj bicia serca, jeżeli widzi p rzy rps t  wagi, jeżeli nie musi za ­
żyw ać środków  prz^czysw zających ,  mc więc dziwnego, żc n eu ra ­
stenik, k tó ry  dotychczas prowadzi! dokładne zapiski co do w y ­
próżnień, co d»( oddechów, lub n K m ia i t tB g b i i t. p. n ie irobi tego 
więcej. Cz;\ w skutek  w strzyknięcia  w f t i a g a  się łaknienie, trudno 
osadzić,, gdyż niektórzy ćliobzy oświadczają wprost , że nie jedzą 
'więcej niż poprzednio. Jeden tylko ciiory (hypertliyrcoiWsinuSj) 
ty icrdził, że taki czuje głód, iż fiŚjem razy  dziennie jeść musi, a po 
obiedzie wśta-jęjgłodny od stołu. Odnieść jednak to można do Ba- 
sedawoidu, przy  k tórym we formie toksycznej apety t wzmożony 
Pic należy dg rzadkości. Jak  sobie w ięc Wytłumaczyć ten w zro s t  
wagi u pacjentów ? Prawdopodobnie  wskutek  wstrzyknięć, sp raw ­
ność narządów  niedostateczna popraw ia  pokarm zostaje nale­
życie w yzyskany .  Tempo w  jąkicm przybierają  na wadze 
Pacjenci j-est różne. Niektórzy jak już w yżej zaznaczyłem przyby- 
waji już podczas wstrzykiwał?, inni dopiero później. Jedna asjje- 
nicziia pacjentka, k tó ra  w  ciągu w strzyknięć  nic u f f  zyskała, 
i bezpośrednio potem udała się do miejsca K ą p ie lo w e j  (p rzypad­
kowo dla sercowo - chorych), wróciła  z przyrostem  12 kg. Czy 
skutek leczenia jest t rw a ły ?  Zbyt krótką jest moja obserwacja 
(gdyż najdawniejszy przypadek licay zaBFdwiS 10 miesięcy) bym 
mógł stanowczo! na to odpowiedzieć. U żadnego z niiib dotychczas 
nie musiałem pow tórzyć  zastrzyków . W  każdym razie euphoria, 
którą pacjenci podaje po leczeniu, choćby i nic była trwała, 
świadczymza tą metodą, dostępną dla każdego praktyka.

Jak  możemy sobie w ytłóm aczyć działanie pr. na układ w eg e ­
tatywny?. ~Ż o n d e k  i B e li r  e n d 26) badali jak wiadomo objawy 
Występujące po śródaylnych w strzyknię ięach a d re n a l in a  stoso­
wali je u zdrowych, u wagoto-ników i u sympatycotoników i o trzj - 
mali trzy  rozmaite k rzy w e  ciśnienia krwi. U tychże samych .osob­
ników powtarzali tę  próbę po poprzedniem zastrzyknięciu nowo- 
Protiny. Okazdlo się, że k rzy w e  te mniej więcej p rM d e  ró w na ły  się 
sobie. W ynik  do którego ja dószedłcin na podstawie rozw ażań 
moich p rzypadków  chorobowych, osiągireK powyżsi badacze na 
drodze indukcyjnej. Badania JE« F. M u e 11 e r a jakoteż H o'l 1 e r a  
' i! m  r a m a nad  w rzodem  żołądka i leczeniem proteinowym 
Wykazują, że działanie to nie skierowuje się w pros t  ku żołądkowi 
jako takiemu, ale biegnie drogą w egeta tyw nego  układu. W sp om ­
nieć jeszcze muszę o wynikach badań B a l l i n t a  (za K o r- 
u c m 27) k tó ry  w  ten sposób tłómaczy działanie pHteinot^rapji 
na w rzód  żołądka. Badanie ifóści jonów H i Na w e krwi n zdrg- 
wycli i u, chorych na  w rzód  w ykazuje  u tych ostatnich zwiększoną 
k&rsotę. Chę)femu na w rzó d  żołądka musimy dać daleko większą 
dawkę ,sody, b y  mocz jc.g(j|stal się alkaliczny,- czyli żc  tkanki jego 
say przkkwasżgne i do Igalkalizowania zużywają więcej sody niż 
człowiek normalny. Ta kw aso ta  odgryw a pierwszorzędną rolę 
n rz \  pow staw aniu  w rzodu  i jej też przepisuje | /Je’,.-gojenie się 
wrzodu. W edług K r a i f s a  i Z o n d e k a zkleży stan napięcia 
układu w egeta tywne® ) od rozmieszczenia elektrolitów i tak Iftyn- 
śn.£, oddziap  wanie w ywołuje  podrażnienie n. błędnfego^źfsadowe 
n. w-spólczulnego. Skurcz p rzy  wrzodzie  spowodowany, jeSt n. 
W idnym. P r i b r a m  jak już powyżej zaznaczyłem przypisuje 

'flziąłaniu nowoprotyny zmianę p a s tw ie n ia  w  układzie nerwowym . 
B a l i i  n t  zaś wzmożenie alkalicznego oddziaływania krwi.

To co B a l l i n t  przyjmuje i udowadnia d l l jw fz o d u  możemy 
zastosować do w szy s tk ich  S^burzeń układu w egeta tywnego, gdyż 
jak twierdzi W e  g i e r k o  14) F.  R.  K r a u s  ze względu na łą?W 
uyść czynnościową między elektrolitaph, układem nerw ow ym  w e ­
getatywnymi, błonami, moderatorami, hormonami, i L d. ujmuje 
te Wszystkie ęzynniki w  jedną w spó lną- ta łose  'jako układ w eg e ta ­
tywny.

Zadaniem moim było w ykazać, że protcinoterapja ma te ż  w y ­
bitny w p ły w  na zaburzenia układu w egeta tywnego  i takowfc 
usuwa. P o n iew a^ .  zaburzenia w  systemie w ege ta tyw nym  w y w o ­
łują ca ły  szereg  chefcób mojlła pr. we w szystkich tych ctidrap^ch 
zastosować z Wynikiem dodatnim. Twierdzenie z-aji, rżfe przy  w rz o ­
dzie, p rzy  dychaw icy poiufffia a p rzy  cukrzycy  jj&t zbj teczne, .jak 
to K l e ' V i t z  twierdzi,  jest nie słuszne. P rote ińotcr ipja oddzia­
ływać będzie skutecznie wszędzie tam gdzie idzie o z a b u rzan a  
układu w egeta tyw nego , 0  chorób takich jest ca iy  legjort. Najróżno­
rodniejsze schorzenia możemy więc teraz  ująć w  jeden system 
i z tegó punktu widzenia, etiologicznie leczyć, "

W  ten też  sposób ^zrozumiałem dla nas się sfaja dobre i zle 
wyniki proteinoterapji wfcżf różnych schofz-ehiach. P.rogą układu 
wegetatywnego l c c |y ; Singer cukrzycę za pomocą noWoprotyny, 

'szcjćg^inic jeśM to jest postać cukrzycy opisana przez Krausa 
i Franka. Tą samą drogą leczy Schmidt otyłBgala Leidler zaw roty  
gtowy. Freud różne postacie* (Jęstifey jak: Hyperemcsis, Chorea, 
Dennato-zy w ciąży i Eklampsjc. W skazanem  by  było zastosować 
ją i przy  innych schorzeniach układu w egetatywnego, jakoto cho­
robie morskiej, Enurcsis liocturna, Status thymicolymphaticus, Dia- 
tesis exudativa, Tetania  itd. a przedew szystkiem  przy hipertonji

czystej,, n.ie powikłanej) żadnemi zmianami ani w  sercu, ani w  n e r ­
kach, (jczach lub mózgu Ppzypadki tej fprmy tiypertonji to białe 
kruki w  praktyce nic dlatego, że są rzadkością, ale, żc chorzy 
w tym p ierwszym  okresie nie zgłaszają się do lekarza o poradę, 
4 jeśli się już i zgłoszą, rzadko k tóry  bada  zaraz ciśnienie krwi. 
Jedynie zasada badania ciśnienia u każdego bez w yją tku  chorego 
(podobnie 'jak ^ię bada  mocz na białko itd.) mogłaby się1 przyczynić  
do zdemaskowania  tej ciężkiej cho-roby już u jej kolebki, kiedy 
jako neuroza b y łaby  przystępna leczeniu.

W idzimy w ie l i  żc dla proteinoterapji otwierają się nowe pola 
a możliweni jest, że na tej drodze znajdziemy wytlómacteenic mi­
stycznej i niejasnej właściw-agcj leczniczej proteinoterapji . Rzeczą 
jest jednak jasiią, że i inne metody prow adzą do celu, ż® pr niema 
monopolu, gdyż jak Nonnenbruch słusznie zaznacza „tu wiaśnic 
widzi się SM sto  praktycznie, że pr. ma to  wspólne z innemi meto­
dami lcczniczemi, że i ona tak  jak tamte |ivywołuje zmiany nas ta ­
wienia (Umstimiming). Do zmianjj nastawienia dochodzi Organizm 
też i pcy chorobie zakaźnej, po upuście Krwi, po naświetlaniu słoń­
cem lub rentgenem jak po leczeniu klimatycznem i kąpielowcm 
a i s ta re  Ferrum -candes podobnie działało.

Piśm iennictwo.

1) Mcd. Ki. 1927, Nr. 45. — 2), 3), 4) Med. Klin. Nr. 44 i D. 
in. W., Nr. 41 z r. 1927. — 5) Med. KI. 1927, Nr. 44, str. 1051 i M. 
u l  W. Nr. — 6) D. ni. W. Nr. 41 z r. 1927. — 7) Kurt D r e :ś'e 1. 
Krahs-Brugkćh, T. X, część 3. — 8) W. C i  m b a l :  Ergeb. der g?s. 
Mcd. Tom V, str. 342. — 9) F e n d e l :  Die ve'getative NeurpSI? ais 
kausaler Fak tor  in der Genese korperlichcr u. scelischer Erl.ran- 
k u n R n .  — 10) A. C. G u i l l a u m e :  Vagototjie, Sympathieotonie, 
Njsurotonio. W yd. 2. —• 11) Cytow ano według G ias t ra :  Die kii - 
nische und tlierapeut.  Bedeutung des vagot. Nerycnsystenrs 

Erg?feb. der ges. Mcd. Tom IX. — 12) G l a s e r  v. 11. — l j )  
Cyt. za Dreąąlem patrz  7. — 14) Pol.  Gazeta lekarska 1926, Nr. 
^  i 33. —- 15) C ytow ano za Gfeserem M. Ki. Nr. 35 z r. 1927. —- 
16) W erne r  S c h u l t z :  Asthma broncliiale w  Ergeb. cl. ges. Mcd. 
T. V. — 17) S. G. Z o n  d e k :  Grundlagpn der Ralktherapie E rg  cl
g. M. T. V. — 18) K r a u s  Fr.:  Kraus-Brugsch T. IV. Część 1. -
19) Med. Ki. 1928, Nr. 4 i 5. — 20) Eskil K j  l i n  w Ergeb. der g 
Med. Tom VJI. — 21) D-Łmi' W. 1926, Nr. 52S— 22) D. m. W. 1927, 
Nr. 52. — 23) M. m W. N t  5. 19'M  —  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 I SPOSOBÓW LECZtNIA.

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

W sprawie stosowania kollargolu, względnie corgolu w przebiegu 
rzeżączki męskiej.

i ^Działanie odkiżająco-bakterjobójcze, jakie posiada p repara t  
sreb ra  kollóidalneg-o kollargol, przyczyniło się do stosowania  gc 
w  rozmaitych stanacli zakaźnych tak ogólnych, jak i miejscowych.

Dzięki temu w  przebiegu rzeżzeaki kollargol jest zalecany 
i stosuje się obecnie nie tylkęf-w postaci w s trzyk iw ań  fozczynów  
rozcieńczonych do cewki i do przepłukiwali pęcherza, lecz i dożyl­
nie. Opisy i wyniki w  ten H p osób  w prow adzanego  kollargolu śą 
też. ogólnie i dostatecznie znane (T a n s a  r cl, B r e t - ą n ,  L u x, 
G*e n u e r i c li, M e n z i / S o m m c r f c l d t  i inni).

Jednak sposób jakiego przy trzym ujem y się, a kt.qł|' stosujemy 
od lat kilku, będąc odmienym od zaleconych i jednoęzgśnic ujawnia­
jący. -swój dodatni w p ływ  w  przebiegu rzeghczki męskiej — staje 
się powodem podania g>) do wiadomości.

W prow adzam y świeżo p rzygotow any wodny roz.czyn kollar­
golu. w  stężeniu 1,0:10,0 w  ilości dziesięciu cms, do pęcherza 
przez ka te te r  Giiyona. wówczas, gdy mamy zajętą tylną c ę ^ k ę ;  
mocz w drugiej sw&uporoji oczyszcza się w  większości przypad- 
k ów ibard / .o  prędko, bo już po 2—5 czasem 8 min. w strzykiw a- 
niach. Zabi.ag pow tarzam y £az dziennie., lub też  'co drugi dzień, 
zalecSjąc przytem clioreinu jak moaaa najdłużej Wstrzymać się 
z odclawimiem moczu. Podrażnienia błony śluzowej i z w i e r a ® ,  
które b yw a po wkraplaiSadi ażotanu sfebra, zupełnie w  ten -sposób 
unikamy. W przypadkach natomiast,  gdzie podobne podrażnienie 
już istniało,i w draża jące  się częstcm i bolesneni parciem, oraz 
w krw awieniu  pe 'o dd an iu  moczu, stosowa!!^. w  tej postaci ękpllar- 
gol objawy te W więfez-oSai p rzypadków  bądaWcalkowicie usuwa, 
bądź w yraźnie  lagpdzi.

Ten dodatni objaw Występuje zw łaszcza w  tych rą-zach, kiedy 
ntę tylko podczas p ierw szego  oddawania moczu po zabiegu-zawie-
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ni on domieszkę' leku, lecz i podczas drugiego, a naw et trzeciego 
iii ynowania. W  roku ubiegłym zamieniliśmy zagraniczny kollargol 
na w yrab iany  w  kraju przez firmę „M otor" Corgol, a przekona­
liśmy się, że p repara t  działa identycznie, więc w  niczeni nie ustę­
pując zagranicznemu, ma jeszcze tę dodatnią stronę, że jest nieco 
tańszy w  sprzedaży.

Dla zobrazow ania osiąganych przez nas w yników  ograniczamy 
się podaniem tu przykładów, gdzie w prow adzany  był do tylnej 
cewki i pęcherza w  sposób w ymieniony kollargol wzgl. corgol 
zaznaczając, że przeciętnie na  sto w  °/4 przypadkach wyniki mie­
liśmy zadawalniające, a pogorszenia  stanu chorobowego, dopro­
w adzającego u. p. do obrzęku najądrza, lub zapalenia gruczołu 
krokow ego nic spostrzegaliśmy. P rz y k ład y  dotyczą chorych za­
równo klinicznych, jak i szpitalnych (w Wileńskim Wojsk. Oddz. 
W encr. zastosowaliśmy w  roku 1921).

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

Chory 5 miesięcy, po ustąpieniu zapalenia najądrza chory  miał 
przepłukiwanie pęcherza rozczynem nadmanganianu potasu, w kra- 
pianie do tylnej cewki azotami sreb row ego  ( ,U ~ >UUI„) oraz  masaże 
gruczołu krokow ego: mimo to mocz w  pierwszej i drugiej porcji 
pozostaje w ciąż mętny; oddawanie moczu mało bolesne, wyciek 
ś luzowo ropny nie obfity. Badanie w ydzieliny ujawnia dużą ilość 
ciałek ropnych i obecność dwoinek Neissera, układających sic 
przeważnie pozakomórkowo. 10. VIII. 1921 r. w prow adzono  do 
pęcherza 10,0 rozczynu kollargolu. Nazajutrz po zabiegu s tw ier­
dzono, że w  drugiej porcji mocz zupełnie czysty ;  podrażnienia 
niema w yciek  zmniejszył się. Zabieg powtórzono po raz  drugi, 
poczem przystąpiono do leczenia przedniej cewki i masażu gru­
czołu krokowego. Chory  pozostawał w  Szpitalu w  ciągu miesiąca 
do zupełnego wyleczenia  i w  ciągu tego czasu mocz w drugiej 
porcji pozostaw ał zaw sze czysty .

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

Choruje 4 tygodnie. Od kilku dni ma obfitszy wyciek  z cewki 
i odczuwa silniejsze rżnięcie podczas uezęszczonego oddawania 
moczu (fi razy  dziennie); mocz I i II b. mętny, zaw iera-dużo  nici 
i k łaczków. W  wydzielinie  w śród  obfitej ilości ciałek ropnych w y ­
kryto  dwoinki Neissera, układające się grupami przew ażnie  poza­
komórkowo. Choremu w  ciągu 5 dni (od 3. II do 7. Ił. 22 r. w łącz ­
nie) w prow adzano  10°/o rozczyn kollargolu do cewki tylnej i pę­
cherza; mocz znacznie się oczyścił po 3-cim wstrzyknięciu, a po 
5-ym wyciek  ustał zupełnie przyczem mocz I i II s ta ł sic p rzeźro­
czysty. Urynowanie normalne. Leczenie, przerwano, gdyż mikro­
skopowe badanie obecności gonokokków nic w ykazało . Chory  po­
zostaw ał w  obserwacji Szpitalnej jeszcze w  ciągu 2-cli tygodni, 
p rzyczem mocz pozostawał zupełnie czysty, a badanie mikrosko­
powe nic ujawniało obecności dwoinek Neissera.

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

Choruje 4 miesiące. W yciek  dość skąpy; mocz w  równej mie­
rze mętny w  I, II i III porcjach. Gruczoł k rokow y tw ardy ,  p raw y  
płat zwiększony. Mocz oddaje normalnie bez bólów. W  wydzieli­
nie z cewki moczowej i w  (Tsadzie po odwirowaniu znaleziono 
w śród  znacznej ilości leukocytów dwoinki Neissera układające się 
w e w n ą t rz  i pozakomórkowo. Choremu Zastosowano w strzykiw ania  
10°/o rozczynu kollargolu; po dokonaniu p ierwszych dwóch zabie­
gów żadnego polepszenia nie można było stwierdzić, natomiast po 
trzecim mocz w  drugiej porcji stał się lekko opalizującym w trze­
ciej czystym ; po czw artym  i piątym w strzyk iw an iach  mocz z w y ­
jątkiem pierwszej porcji oczyścił się zupełnie. Makroskopowe 
badanie wydzieliny w ykaza ło  znaczne zmniejszenie ciałek ropnych. 
Rozpoczęte w  dalszym ciągu m asaże  gruczołu krokow ego i lecze­
nie przedniej cewki pogorszenia więcej nie wywołało.

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

Choruje czw arty  tydzień. Obfita wydzielina ropna z cewki 
moczowej. Bóle w czasie oddawania moczu dość znaczne. N a ją ­
drza przy  w ym acyw aniu  stwardniałe ,  lecz nic bolesne. I-sza por­
cja moczu b. mętna, 2-ga czysta, 3-cia b. mętna. Badanie moczu: 
białka i cukru niema, indykan w  granicach normy. Po odwirowaniu 
W osadzie całe pole widzenia usiane leukocytami. W  prepara tach 
barw ionych 150—200 leukocytów w  polu widzenia, oraz liczne 
dwoinki Neissera poza i w ew nątrzkom órkow e. 5. I. 1926 choremu 
zastosow ano kollargol; nazajutrz wydzielina nieco mniejsza, mocz 
równomiernie mętny w c w szystk ich  porcjach; bóle podczas ury- 
nowania ustały. W  dalszym ciągu zabieg pow tarzano  codziennie 
sześciokrotnie, co doprowadziło do zupełnego oczyszczenia się 
2-giej i 3-cicj porcji moczu. Mikroskopowe badanie wydzieliny 
u jawnia 30—50 leukocytów w  polu widzenia oraz zmniejszoną ilość 
dwoinek Neissera. Przystąp iono  do miejscowego leczenia cewki 
przedniej.

5) Tomasz Ź., wieśniak lat 53. (L. ks. cli. 18/27 r.). Urethr. 
gonor. recid. chronię.

Zakaził się rzcżączką  przed 20-tu laty. Obecnie wycieku 
z cewki moczowej praw ie niema, natomiast odczuwa dokuczliwe 
bóle podczas częstego oddawania moczu; w  ciągu dnia mocz od­
daje 12— 15 razy  dziennie, w  nocy 5—6, z moczem wydziela  się 
obfita ilość krwi zw łaszcza w  końcu urynowania, p rzy tem  w y s tę ­
pują bolesne skurcze zwieracza. Stan ten trw a  6 dni, mimo, że. 
chory  o trzym yw ał w  ciągu tego czasu czopki, ciepłe nasiadówki 
i extr. fluid, hydras t.  canail. (15 kropli 2 razy  dziennie). 8. XI. cho­
remu w prow adzono  do pęcherza 10,0 ccm rozczynu corgolu. 9. XI. 
oddawanie moczu rzadsze, bóle i k rw aw ien ia  trwają .  Corgol. 10. XI. 
mocz mętny, osad obfity; widzialne są k rw aw e  nitki i kłaczki. 
Pow sta ł  obfity ropny  w yciek  z cewki, natomiast bóle mniejsze. 
Mocz oddaje 8—9 razy  w  ciągu dnia, 2 w nocy. Corgol. W obec 
w yraźnego  stopniowego polepszania się stanu chorobowego zabieg 
pow tarzaliśm y jeszcze w  ciągu tygodnia; w  tym przypadku po 
dzicsięciokrotnem w prow adzeniu  codzienncm 10°/o rozczynu co r­
golu doszliśmy do stanu, gdy  w  osadzie nie stwierdzono cze rw o ­
nych ciałek krwi, a mocz w  2-giej i 3-ciej porcjach pozostawał 
ty lko lekko opalizujący. W obec przerostu i ujawnienia obecności 
w  wydzielinie z gruczołu krokow ego gonokokków przystąpiono 
do masażu, co jednak nic w yw oła ło  pierwotnie istniejącego podra­
żnienia i krwawienia .

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

Chory  6 tygodni. Znaczne bóle i rżnięcia w  ccw cc moczowej 
podczas oddawania moczu. Sam o oddawanie częstsze do 8-iniu 
razy  w ciągu dnia, w  nocy 4—5 razy. Mocz 1 i 2-gi mętny. G ru­
czoł k rokow y nie zwiększony, jednak bolesny przy  dotyku. Mi­
kroskopowe badanie wykazuje  dużą ilość ropnych ciałek i dw o­
inek Neissera, układających się w ew n ą trz  i pozakomórkowo. W p ro ­
wadzanie  choremu do pęcherza corgolu usunęło częste i bolesne 
oddawanie moczu w  ciągu trzech  dni; mocz w  2-ej porcji całko­
wicie oczyścił się po 5-ciokrotnym zabiegu, co dało możność 
przystąpienia do leczenia przedniej cewki.

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

Choruje 3 miesiące. Mocz oddaje 7 — 8 razy  dziennie bez 
bólu; W  gruczole krokow ym  zmian nie s tw ierdza się. W yciek  
niezbyt obfity; mocz mętny w  1 i 2 porcjach. W  wydzielinie  śród 
licznych ciałek ropnych obecne gonokokki, układające się grupami 
w e w n ą trz  i pozakomórkowo. W  przypadku tym dwunastokrotnie 
pow tarzane  w prow adzenie  corgolu do tylnej cewki i pęcherza 
żadnego w pływ u na stan chorobow y nic miało.

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

Chory ' 5 miesięcy. Oddając mocz, rznięcia w  cew ce prawie 
nie ma, uskarża  się na bolesność w  okolicy pęcherza; w yciek  nie­
znaczny. Mocz będąc mętny w  1 i 2-giej porcjach w  3-ciej jest 
jeszcze mętniejszy. W  skąpej wydzielinie śród znacznej ilości leu­
kocytów  spotykają się pojcdyńcze gonokokki pozakomórkowe. 
W  osadzie b. dużo ciałek ropnych. Leczenie dotychczasowe, pole­
gające na przcpłukiwaniach pęcherza rozczynami nadmanganianem 
potasu i azotami srebra , pozostaje  bez skutku. Zastosowanie cho­
remu corgolu sprawiło szybkie oczyszczenie 2-gicj i 3-ciej porcji 
moczu, bo już po 4-em w strzyknięciu ; zabieg powtórzono jeszcze 
pięć razy. W yciek  ustał, mocz pozostał czysty  w  2 i 3 porcjach 
i żadnych dolegliwości chory  nie odczuwał.

Podane przez nas p rzykłady  dotyczą takich stanów, w  któ­
rych najczęściej możemy oczekiwać po zastosowaniu kollargolu 
lub corgolu p opraw y  w  czasie t rw ania  rzcżączki męskiej, gdy 
mamy zaa takow aną tylną cew kę i ewentualnie pęcherz. W  stanach 
zapalnych pęcherza N e c k c r  osiągał również dobre wyniki,  
w prow adzając  21/->°/o rozczyn kollargolu w  oliwie.

Na zasadzie, poczynionych p rzez  nas spostrzeżeń twierdzić 
możemy, żc kollargol, czy też k ra jow y  preparat corgol, będąc 
w prow adzony  do pęcherza w  postaci 10°/o wodnego rozczynu jest 
środkiem wybitnie dodatnio działającym w  komplikacjach rze- 
żączki męskiej.

Jak  w yk aza ły  prace P  i 1 c li e r a i S o l i  m a n n  a, kollargol 
jest czterdziestokrotnie s łabszym  od azotanu srebrowego a więc 
10‘7o jego rozczyn rów na  się ^ “/o rozczynowi arg. nitr.; rozczyn 
taki, będąc w  zupełności tolerancyjny, gdyż  sreb ro  kolloidalne, 
mniej podrażniając _ śluzówkę, przenika w  nią głębiej, zdaniem 
naszem, może być s tosow anym zupełnie bezkarnie.

Biorąc pod uw agę zdanie niektórych au torów  ( R o s t ,  S a e n- 
g e r), że największa ilość komplikacyj porzcżączkowych, dopro­
w adzających z biegiem czasu do intcrwencyj chirurgicznych, po­
wstaje  na skutek zbyt silnych przepalań — sądzimy, że ta sp raw a 
będzie jeszcze podaną bardziej szczegółowej rewizji, ograniczamy



N i. 33. i 34. 1928. PO LSK A GAZETA LEKARSKA 613

się podaniem jednego ze sposobów, k tóry  może być mniej ry zy ­
kownym w  sw ych następstwach.

Piśm iennictwo.
i) B r e t o n :  Journ. d. practic. Nr. 31. 19fl5. refer. Monatsch. 

f- Brak. De-m. B. 42. 1906 r. — ?fi G c n n e r i c h :  Miinch med.
Wo-cli. Ni. 15. 1912 r. refer. BeTin. Wochcn. B. 55. J.9J2 r. __
b L i ix :  Miinch. med. Woch. Nr. 21. 1919. refer. Derm. Wocli.
B. t\.  1920 r. — 4) M e n z i :  Miinch. med. Woch. Nr. 3. 1918 r.  .
5) N e c k e r :  Zeitschr. f. uroi. chirurg. B. 9. refer. Zentfąl.  f. H. 
n. Gescli. B. 7. s. 234. 1923 r. — ()) P  i 1 c h e r u. S o l i  n a  n: Jfiurn. 
l|i labor. a clin. med. B. 3S. refer. Zentr. f. H. u. Gdkchl. B. lo. 
1924 r. — 7) R o s t według S i c n s e  r a. — 8) S a e n g c t :
I'Cutscli. med. Węclicn. Nr. 41. 192(1 r. — 9) S o m m c r f e l d t :  
Bcrnuit. Wftchen. B. 67. 1918 r. — 10) T a n s a r d 1 F. Malinowski: 
Uhorcby w eneryczne T. I. W arsza w a  1922.

Z HISTORJ1 MEDYCYNY.

Dr. med i fil. Józef FR1TZ. L w ów .,

Księgozbiory lekarzy lw ow skich XVII wieku *).
(W ykład wygłoszony podczas III Zjazdu Bibliofilów Polskich 

w e Lwow ie 29 maJB 1928 r.).

Uczestników 111 Zjazdu bibljofilów, miłych gości w e Lwowie, 
na któryfch powitanie rozw arły  się z e b ran eąy d  tu tejszym grodzie 
,stare księgi a świetnej przeszłości dawne zabytki jakby ożyły 
i głośniej p rzem awiać się zdają, zastanowić musiały prży zw ie­
dzaniu miasta nazw y  ulic p rz y w o d z ą c ^  na pamięć n i w i s k a  do­
stojnych postaci z lwowskich rodzin lekarskich XVII stulecia, 
zaszczytnie zapisane dziejach m edycyny  polskiej. Widzieliście 
może, czaLodni słuchacze, kaplice przez nich fundowane i byliście 
w  pięknej renesansowej budowli, pomniku s ław y i dobrobytu 
l .wowa, w  „Cztfrnej kamienicy", gdzie niektórzy z tych lekarzy 
niegdyś żyli i pracowali. Oto w s z y t k o  prawie co po nich z- w i­
domych pE^niątek ostałoś, po Kampianach, Boimach, Syxtcic, 
Alembeku, Anczcwskim i i.! fideszli ctii niesieni niewraebjącą 
nigdy falą życia i jeaynic wyobraiźnia dzicjopisa wskrzesić  icli 
może zdoła na chwilę. Tylko ich cienie wyłania-ja się z pow aż­
nych ksiąg radzieckich, ze spiukłych woluminów aktów  „Juris 
fidelium" lub smutnych spisów „Libri testarneiitoriim". Pożółkłe 
karty  tych św iadków  miuiongj dawno przeszłości, w których in­
kaust miejskich pisarzy  nadgryzając pospołu z czasem włókna 
słabego papieru, dziwne powycinaj ornamenty, dają świadectwo
0 icłi istnieniu. O p racy  wielu innych zapomnianych lekarzy ^ n a j ­
dziemy tam ró w n ię r  lk zue  wzmianki, k tó rzy  nie tylko leoząc 
nieśli s łowa pęjciechy współmieszkańcom tego kresowego grodu, 
ale też i zażarte umieli toczyć walki o do-bro i p raw a rodzinnego 
miaśta lub chw ytać  za broń, b i p e  ochraniać przed naw ałą wroga.

Jedno jeszcze także wKg&rtać można snadnie o nich z tych 
dla dziejów kultury  L w ow a bezcennych żr.ódeł, a mianowicie, że 
lekarze lw ow scy  dawnych wieków, choć tak bardzw czynni w  spo- 
lecznem życiu swego miasta, nigdy nie zapominali o rozwoju
1 postęp® swej w iedzy i sztuki. Kształcąc się i pogłębiając nowo- 
w ydaw anc  dzielą lekarskie starali się je gromadzić, pieczołowicie 
icli s trzegąc. Książka „supcllex fida“ , jak ją nazyw a rajca Jan 
Alembek, ojciec lekarza W aleriana  na, karcie, tytułowej egzem­
plarza Plau ta  kupionego po śmierci ra jcy  lwowskiego Jana Hacka 
swój Exlibri |. ' k ł a d ą c J), książka, była  dla nich najwierniejszym 
przyjacielem, z którym jedynie śmierć ich rozłączyć mogła. W z ru ­
szony pisa! np. Dr. S tan is ław  Dybowicki,  zm arły  w 1618 r. w  
testamencie żegnając sig-Jz dworami doczesnemi: „Ruchome dobru 
moje różne są a najprzcdniejśfe! są drogie klejnoty uczciw®ąci mojej 
księgi, na których się ja ucząc z woli i błflfoslławicństwa P a ń ­
skiego tymem był czemem był, dlatego nie godzi mi sic ich lnda- 
jako obracać" -’). p r z y k ł a d ó w  takich nam testam enty
lekarzy  lwowskich daWwicle. P o w s tS /a ły 'w ię -c  zbiory dziel p rze­
różnych, przechodzące w raz  z arkanami sztuki lekarskiej z ojca 
na 'synów  i wnuki stale pomnażane i pilnie strzeżone. !  'óto p rzy ­
czyna. k tóra  nakazuje nam dziś wspomnień garść poświęcić i le­
karzom lwowskim XVII w., albowiem i w  nich gorzała miłość 
do ksiąg, i oni też byli bibliofilami, bibliofilami dobrymi, jak

*1 .Ifór. też Józef F r i t z :  Księgi lekarskie w  lwowskich zbio­
rach XV1/XVII wieku. L w ów  1928. Nakładem Drukarni Polskiej 
(z podobiznami kart  ty tu łow ych  i inw en tarzy  ksiąg).

U Por.:  Katalog W y s ta w y  książki lwowskiej. L w ów  1928. 
Str. 102. Nr. 668.

") W . Ł o z i ń s k i :  P a try c ja t  i mieszczaństwo lwowskie.
L w ów  1890, str. 161.

w yraził się nasz W iceprezes w  sw ym  referacie o Ossolińskim. 
Znaczne ich zbiory^żjiiszczył ząb czasu, rozpadły się one w p ra w ­
dzie letfe resztki tychże przeszedłszy  przez ręce bibliofilów lw ow ­
skich z końca XVIII w. dostały  się wreszcie  między skarby  Ossoli­
neum, którego stulecie właśnie obchodziliśmy. B yły  w ięc  w jzy s t -  
kie jakby pierwszemi próbami założenia kki'ę£.ozbióru w  tym gro ­
dzie przed wielkim ć*yncin Ossolińskiego, dlatego też i im w  ciągu 
dzisiejszych uroczystości należną cześć oddać wypada.

* s* *

Matcrjału do zestawień ksiąg lekarskich i przyrodniczych, 
które od siebie odłączać trudno, pó.»ostającycli we Lwowie w  w. 
XVII dostarczy ły  mi ich spisy pomieszczone w inwentarzach ru­
chomości po zmarłych lekarzach tego oznsu. Znajdują wie one 
w A (eta) Offici C (•onsularis), J (uris) F (idelium) i L (ib.ri) 
T  (estamcntąrum) w przechowaniu w Archiwum miejskiem Lwowa'1). 
Przeglądnąłem inw en tarzy  kilkadziesiąt, materiału jednak jeszcze 
nie w yczerpałem . Do uzupełnienia wiadomości o pochodzeniu ro ­
dziny lekarza Alcmbeka służyły  mi protokoły Archiwum miej­
skiego w e F ryburgu  w  Bryzgowji. M a te r ja P e a ły  jest niedokładny 
i nie podaje z pewnością wszystkich  ksiąg pozostałych pq zm ar­
łych tcstatorach, dlatego też ilości ksiąg zestawionej: poniżej nie 
lriflsjey uw ażać za ścisłą. Często też  oprawiano po kilka ksiąg ra ­
zem a pisarz miejski sporządzając spis lub pisząc pod dyktaten 
n i c | | a w s z ę  w szystk ie  w y m ien ia !4). S tabe również obeznanie się 
sp isyw aczy , ksiąg z li teraturą lekarską spowodowało wiele przc- 
®czeń w  nazwiskach au torów  i w  tytułach ksiąg, tak iż weryfi- 
k ą | ja  dziel wymienionych, podana w  drugiej części tej pracy, na­
potykała  na znaczne trudności.

G łówną cechą prą^wie B a y  sMcY większych księgozbiorów 
lekarskich lw owskich XVII w. hU a icli wszechstronność i wielo­
języczność. Ośrodek zbioru tw orpffi zwykle humaniści i li teratura 
klasyczna, lekarze bowiem ówcześni posiadali znacznie ogólniejsze 
wykształcenie  niż dziś. Potem dopiero szły 'li teratura fachowa 
W językach obcych i rodzimych, przeważmy ze szkół włoskich. 
choć1 nic b rak  też dziel lekarzy  francuskich i niemieckich, w re sz ­
cie teologia i prawo. Nierzadko znajdujemy tam jeszcze' wiele 
z li teratury średniowiecznej oraz księgi z nauk taj*emnych. co 
rzuca ciekawe światło  na ich posiadaczy. Czasem napotykam y 
i rękopisy, zaś Wjiród t f ł h  p race parnych właścicieli zbiorów.

W  księgi zaopatrywali się lekarze lw ow scy  podczas swych 
studjów w  zagranicznych wśSedinicacli często pod pięknym nie­
bem Italji, p rzyw ożąc  je następnie ze sobą, później, zaś dokupywali 
irawą li teraturę podczas ja rm arków  księgarskich odbywających 
sie w.e Lwow ie w  lutym każdego  roku lub u bibljopolów już stale 
w  XVI w. we Lwow ie p rze b y w a ją c y c h 5).

PicrWSzą .w iadom ość o księgacli pozostających w  posiadaniu 
lekarzy XVII w. przynoszą tes tam em y pod r. 1603. W tedy  to -oso­
bistość bliżej nie znana, doktor medycyny, A n d r z e j  C u r t i u s “) 
w swej podróży z Włoch do Krakowa do księcia Ostrogskiego 
zatrzyma? się we Lwowie z-ipowodu li iemocyLktóra go tu opadła 
i zmarł pozostawiwszy testament. W  zapisie wymieniOiKi prócz 
szat, sreb ra  i cyrografów  też: „libros secum v-ectos“, skrzynię 
xiąg pełną, ksiąg rozmaitych 21“, które wnioskując z zawodu w ła ­
ściciela b y ły  prawdopodobnie po największej części leka-rskicim

P ozosta ły  one w e Lwow ie i w esz ły  przypuszczalnie zaku 
pione w drodzl1 ipublicznaj sp rzedaż^  w zbiory ówczesnych Ickaj5̂  
lwowskich.

:i) Skró ty  dla cytow anych poniżej źródeł: A. C„ J. F. i L. T.
4) fagasami w pisyw ano inwentarze do ksiąg z,brulionów, spo­

rządzanych na miejscu, za ezem mówią b łędy powstałe wskufćk 
ich złego odczytywania.

5) Z księgarzy  XVI w. wymienię - P io tra  z Poznania, Hłtfisa 
Brickyer i B altazara  Hubnera, z XVII. Cecylję Gimecką, łakóba 
W irowskiego Lubelczyka, W ojciecha Maliczkiewicza, Łycho w- 
skiego i Andrzeja Dobrzyc, zasc z jtóśród lrajstarsaych dziel lekar­
skich i przyrodniczych poaostających w  icli składach przytoczę 
na podstawie inw entarz# następujące: Lekars tw a  koński* (Bier­
nata z Lublina?, autora  L ek ars tw  doJv$iadcz«nych... są przydane 
lekarstw a kaliskie i b r S z u r y  S praw a a  lekarstw a końskie por. 
L. Bernacki: P ie rw sza  książka polska L w ów  1918, str. 392), O za­
chowaniu -zdrowia, Zdrowe lekarstwa, L ekars tw a polskie, Kres- 
centyna, Hessa: Dc tuendM valentudine i i.

U N. Bncccllac Ęatavini: Con.nitatió *respoiisi Simonis Simonii... 
Cracoviae, Radecius 1588, str. 4: ...in familia Curtia Iicinensi 
celcberrimos semper filią* Mcdicos...", o lekarzacli z rodziny 
Gurtius fGorti) por. Biographisches Lexikon lieiworragcnder 
Aerzte hg. v. Gurlt u.* Hirsch W ien u. Leipzig 1885, II. 86.

7) L. T. V., str. 312.
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W 15 lat później zmarł w e Lwow ie lekarz Dr. S t a n i s ł a w  
D.v h o  w i e k  i burmistrz, lekarz królewski, Sapiehów, Żółkiew­
skiego, krewniak Szymonowicza , szczerze do sw ych  ksiąg 
przywiązany. Jakie one by ły  nie w iemy, gdyż w  inwentarzu za­
pisano jedynie: „Xiąg dwie skrzynie pełne zapieczętowane Urzędu 
Wójtowskiego pieczęcią y  kilkanaście w o lm arzy  także zapieczę­
towane"). Księgi sw e oddał w  opiekę Drom Erasm owi Syxtowi 
i Abrecjnszowi. P rz y  wielkiej skłonności do gromadzenia ksiąg, 
jaką ujrzymy u S y x ta  na leży  przypuszczać, żc część tycii nabył 
prawdopodobnie 011 do sw ego  zbioru.

Dr. M a r c i n  K a m p i a 11, zc sławnej rodziny lekarskiej lw ow ­
skiej, syn P aw ia ,  lekarza i przyjaciela znanego syfilidologa pol­
skiego W ojciecha Oczki, bra tanek W ojciecha nauczyciela króle­
wicza Jana  Zygmunta, autora  licznych dzieł lekarskich, pozostawił 
dość znaczny; księgozbiór, k tó ry  zaw iera ł prawdopodobnie i biblio­
tekę ojca. Spis uczyniony w  testamencie Marcina wymienia  około 
230 dzieł zaś między temi ksiąg lekarskich i przyrodniczych 70. 
Zbiór ten mieścił dość ksiąg polskich i l i teratury  klasycznej,  w śród  
lekarskich s ta rą  medycynę, dziefa lekarzy klinicystów włoskich,

d f - r , .

55.135

Egzemplarz księgi ze zbioru Erazm a Syxt;i i Kon­
wentu Karmelitów bosych w e Lwowie. (Ososlineinn 

sygn. 55135).

z niemieckich P aracelsa ,  z nowości p race o kołtunie i dzieła nad­
w ornego lekarza Zygmunta II1 Śleszkowskiego °).

W róg  rodziny Kampianów zw alczający ich serdecznie a nie 
przebierający  w  środkach Dr E r a z m  S y x t ,  którego rodzina była 
tu zdaje się już dłużej osiadłą, skoro akta wymieniają dość w cze ­
śnie niejakiego Syxt;i introligatora, zgromadził jeden z najwięk­
szych księgozbiorów lekarskich XVII w e Lwowie. P r z y  sp isyw a­
niu dzieł tego zbioru by ł obecny Dr. P aw e ł  Boim, dlatego też może 
spis ów  w ypadł znacznie lepiej od in n y ch 10). Biblioteka mieściła 
Zw raca  również uwagę pokaźna liczba rozpraw  o gnilcu oraz ze­
stawienie życiorysów  sław nych  lekarzy  a więc uwzględnienie 
się w  domu S y x ta  „iu platea Haliciensi civitatis iniius iuter alias 
lapideas Kisialkowska ab una et Jas ikow ska ab altera  p a r te“ po­

") A. C. 1618. XXVII., str. 769.
"I A. 318. III. (Archiwum Lwowa) 1629, fol. 13 — 15. 
ln) J. E. 1635. V., Str. 293 — 327.

łożonym. S y x t  by ł człowiekiem zamożnym, nagromadzenie więc 
takiego zbioru nie nastręczało  dlań z pewnością wielkich trud­
ności. Skupow yw al księgi po śmierci innych lekarzy  lub też jc 
o trzym yw ał w  darze np. od Macieja Turskiego, profesora Aka­
demii zamojskiej, jak zapodaje notatka na zachow anym  w Ossoli­
neum egzemplarzu dzieł P latona, k tó ry  był w  posiadaniu S y i i a '11). 
Bibljctekę ułożono według formatu ksiąg, k tórych było około 760 
w  tern z m edycyny  i nauk przyrodniczych mniej więcej 400 a więc 
przeszło połowa, co s tw ierdza  jej w y raźn y  charak ter lekarski. 
W śród  nielekarskich zaw ierała  ona najwięcej l i teratury  klasycznej,  
k tóra  jak u Kampiana tw o rzy ła  zrąb całego zbioru, dość dzict 
z prawa, nieco z tcologji, mało stosunkowo ksiąg w  języku polskim. 
Na dział lekarsko - przyrodniczy  sk ładały  się p rzew ażnie dzielą 
W łochów, mało natom iast było francuskich i niemieckich lekarzy. 
Z m edycyny  znajdujemy księgi z zakresu  anatomii (między temi J. 
Leopolity Nicdżwieekiego trak ta t :  Dc ossibus h u m an is )12), liczne 
w ydaw nic tw a  z chirurgji, farinako- i wenenoiogji , położnictwa, 
chorób skórnych, dziecięcych, wiele z epidemiologii i z zakresu 
chorób płciowych. O zainteresowaniu sic wodami t. j. źródłami mi- 
neralnemi i balneologią w  dzisiejszem znaczeniu świadczą liczne 
publikacje z tej dziedziny. Z polskiej l i teratury  lekarskie j posiadał 
S yxt:  Zielniki, Szymona z Łowicza, Oczkę, dzielą Śleszkowskiego, 
pewnego rodzaju dziejów sztuki lekarskiej.  Łowiectwo, gospo­
darstwo, pszczeinictwo są  również w  tym zbiorze zastąpione, o za­
jęciu się sprawam i przemysłu, górnictwa, metalurgii świadczą fa­
chowe dzieła. Niektóre z ksiąg były  w  kilku egzemplarzach, mie­
dzy  zaś temi i w łasne :  O Cieplieacli we Śkle. Zaw iera ł  też  len 
pow ażny zbiór lekarski i rękopisy jak: P rac t ica  Herculis de Sa- 
xonia, P rac t ica  de febrihus manuscripta, Logica Venerabilis  TI10-

Ten c iekaw y  zbiór, dzieło życia S y x ta  rozpadł się w kró tce  
po jogo śmierci, szczątki znalazły się może w  klasztornych biblio­
tekach, z k tórych  jeden z k lasztoru Karmelitów bosych ostał sic 
do dziś w  Ossolineum.

J a k ó b K o s 11 i g e 1, lekarz i ławnik lwowski również grom a­
dzi! księgi, chociaż obrazy  zdaje się by ły  mu milsze. Inw entarz  
jego dziel z r. 1645 podaje w artość  ksiąg, k tórych  było 48, w  tern 
około 30 lekarskich z różnych dziedzin medycyny, w śród  nich 
też jeden m anuskrypt recept różnych ceniony na g roszy  1 5 13).

P o w a żn y  był zbiór Dr. M a r c i n a  K o r z e n i o w s k i e g o  
zmarłego w  r. 1650, obejmujący 380 dzieł w  tern 2h> ksiąg lek a r­
skich i liczne rę k o p isy 11). Inw entarz  zestawia je w ediug formatu, 
tak bowiem by ły  prawdopodobnie rozmieszczone w  szafach. Obfi­
tował ten zbiór w  nowe dzielą zc w szystk ich  działów medycyny, 
zawierał wiele z  li te ra tury  o podagrze, dość z botaniki, była  tam 
też i magia natura lna  z polskich jednak mało: O Cieplicach, za ­
razach i t łumaczenia z Pedemontana, z rękopisów Uniyersa philo- 
sophia manu ipsius scripta, In a r tem  yeterum  liber manu ipsius 
scriptus, P rolegomena in pliysicau manuscripta, Philosophiu mann 
ipsius scripta, Exerc i tam enta  oratoria, Lectiones in 6 lihros ele- 
mentorum manuscriptae i i. Ty tu ły  rękopisów  świadczą o zami­
łowaniu Korzeniowskiego do filozofii i retoryki,  z zakresu k tó­
rych może sam p rzygo tow yw ał jakieś w ydaw nic tw a.

Dr. K a s p e r  S z o l c ,  szwagier poety Szymonow icza i Kain- 
piana, profesor w  Akademii Zamojskiej, jeden z najświatlejszych 
mieszczan L w o w a zgromadził około 200 dzieł w ś ró d  nich zaś 78 
lek a rsk ic h lr>). Ozdobą biblioteki by ły  u tw ory  z li teratury pięknej 
i księgi z liistorji i prawa. Między Ickarskiemi znajdow ały  się 
prace niemieckie ż chirurgji, t rak ta ty  z pedjatrji, położnictwa, 
dziefa Paracelsa ,  ro zp raw y  o kile, zarazach i gnilcu. Znał się 
Szolc n a  złotnictwie, skoro i z tego działu księgę posiadał i p róbo­
wał też może czytać w  linjacli życia na dłoniach w y ry tych ,  zaglą­
dając do swej chejroniancji. Dziwna to była  prawie że faustowska 
natura, k tóra  wszelkie tajniki naturze w y rw a ć  usiłowała.

M a r c i n  G r o z w a i e r  doktor m edycyny i filozofji, bu r­
mistrz Lwow a, dzielnie bronił sw e  miasto przed najazdem B. 
Chmielnickiego “ ). Spokrew niony by ł  z lekarzem Franciszkiem 
Złotorowiczem i poetą Bartłomiejem Zimorowiczem. któremu 
prawdopodobnie p rzekazał sw e zbiory. Miał ksiąg 45 w  tern dzieła 
w  języku włoskim. Z m edycyny  wymieniono np. Hieronima Mer- 
curiale.

Dr. J a k ó b  S e b a s t j a l i  K r a u z  lekarz i rajca zmarły 
w  r. 1673, bogacz wielki nagromadził sporo ksiąg ładnie opraw -

u ) Katalog W y s taw y  książki lwowskiej str. 104. Nr. 683.
“ ) W ydanie  tegoż opracowuję, 

mac Sixti manuscripta. Z nauk przyrodniczych in teresowały Syxtu 
najbardziej astronomia i geografia.

13) A. C., tom L., str. 1793.
14) J. F. VIII. str. 367.
16) .1. F. VIII. str. 8 1 — 94.
“ ) A. C. LVI. str. 907 i J. F. VIII. str. 1258.

O P E R A  B .  F V L G E N
T  J 1 A P H R I,  E P I S C O P I  
R V S  P E Ń S I S ,  T K E O L O G I  A N T I  

H i.N u p c r  in yetufliflimo codice apud G erB n o s 
inuenta , obfulctis& Longobardicis bicris coitf cn 
pta.Amea ining imprrfTa.Nunc primum „ ad re 
ćłiorcm v er cr/s T b  co logię infłitunoncm, qua 
vt crudirionc intdloTtus , ficlingua cloqhjo 

Si tuta moribus culfior fiat, Deo aufpice > 
pro defyderus voti(c]? multorum 

in lucern etrtifTa

I T E M  O P E R A  M A
X E N T  1 I I O H  A N N I S ,  S L R  V I

O e i, pulchra vcmftans Monumema ,
^  tn eodcmCodiccreperca
/  Muafitb.v (arwlTiI 'T'*/ttĄsufaKum*

kidcx operum continuo pagina 
vcr(a confpicitur
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nych i r ę k o p isó w 17). Zbiór jego liczył 175 dzieł. Między 56 księ­
gami lekarskiemi mieściły się druki niemieckie, jak chirurgje, w ło ­
skie, polskie herbarze, zaś  wśród rękopisów: R egestr  w  białym 
Papierze Szpitala Świętego Stanisława.

W a l e r j a n  A l e m b e k  doktor m edycyny  i filozofii, rek tor 
Akadcmji Zamojskiej zm arł około 1678 roku, ze sławnej rodziny 
mieszczańskiej posiadał najw iększy z lwowskich księgozbiorów 
X V l ł w . IM). Pochodził z rodziny, która p rzybyła  prawdopodobnie 
z I r y b u rg a  w  Bryzgowji w  połowie XVI w. do Lwow a. W  aktach 
Archiwum miejskiego w  F ryburgu  znalazłem szereg notatek 
o „gloriosa stirps Alembechorum", k tóre  mogłyby przem awiać  
za tein, iż protoplastą  rodu lw owskiego był Hans Alembekh po­
siadacz domu zuni F iuken we F ryburgu  '"), k tó ry  to Jan Alembeck 
b.\l jednak tam również p rz y b y s z e m 2"). Linia Jana  u trzymała się 
we Lwowie do XVIII w. Jan, które to imię zdaje się było częste 
w rodzic Alembecków, p rzybysz  do Lw ow a kupiee lubiał księgi 
a umierając w  r. 1588 pozostawił ich 93 swemu synowi Janowi, 
'licu lekarza W a le r ia n a s ). P raw ic  3U ksiąg tej biblioteki, która 
stała się zarodkiem zbioru W aleriana było w języku niemieckim. 
X medycznych i przrodniczych znajdowały, się tam: „Lekarskie 
księgi niemieckie, Prognosticon Paracelsi.  Xiążki lekarskie Walt- 
hor Ryphii, Herbarius Turneyssera i Astronomia niemiecka". Jan  
Alembek syn poprzedniego, rajca lwowski, również postać w y ­
bitna w  dziejacli tego rodu zmarł w  r. 1636 pozostawiając księgo­
zbiór ze stukilkndziesięciu ksiąg złożony, a w ięc już znacznie licz­
niejszy niż o jco w sk i32). S krzętnym  on być musiał w  ksiąg gro­
madzeniu jak o tern świadczą notatki na kartach  ty tu łow ych  jego 
druków  w łasną  ręką  pisane. Kupował księgi po zmarłych patry- 
cjuszach lwowskich pozostałe, miał i dzieła z biblioteki słynnego 
Prawnika lwowskiego XVI w. P a w ła  Szczerbica 3:i). Druków w zbio­
rze jego było prawdopodobnie więcej niż podaje inwentarz, albo­
wiem przy końcu tegoż zapisano: „Ostatek  dołożono różnemi 
książkami". Do dawnych ksiąg lekarskich ojca dodał sporą liczbę 
nowych. 11 druków i ksiąg tego zbioru lekarskiego pochodziło 
z bihljoteki ojca. Język  niemiecki utrzymuje się, do odziedziczo­
nych dodano nowe niemieckie dzieła lekarskie, jak: Hortus Sani- 
tatis, Herbarze, Paracelsa, księgi z alchemji i astrologii na perga­
minie. L itera tura  klasyczna była  w  tłumaczeniach niemieckich. 
W artość dzieł oszacowano we florenach. C a ły  zbiór był podzie­
lony na „sortes", działy (było ich cztery), ksiąg lekarskich było 
razem 38. W śród  nich pojawiają się już dzieła lekarzy włoskich 
jak lip. Merkurialisa. W  spisie dzieł wymieniono też narzędzia 
aptekarsko - balwierskie, co w sk azyw ało by  na zainteresowanie 
się zawodem aptekarsko - cyrulicznym. Księgi ojcowskie i dzia­
dowskie odziedziczyli synowie Jana, W alerian i F ry de ryk  Alem- 
b e k o w ie 24). Zbiór Fryderyka ,  kanonika przemyskiego, k tó ry  po­
siadał swój Ex libris pisany rozpadł się w kró tce  w szedłszy  do in­
nych księgozbiorów, biblioteka zaś W aleriana  s ta ła  się najwięk­
szym księgozbiorem XVII w. w e  Lwowie pozostającym w  ręku 
patrycjusza.

D obrze według treści ułożona zaw iera ła  1250 dzieł w  45 sza ­
fach (arrnaria). Inw entarz  obejmuje pięć działów, medycynę, te ­
ologię i prawo, historie, astronomię i scholastykę. Na dział lekar­
ski składało się 308 dzieł pomieszczonych w 11 szafach. Podział 
ten nie był jednak zupełnie ścisły, widocznie niektóre księgi póź­
niej przestawiono. C ały  zbiór obejmujący w szystk ie  gałęzie w ie­
dzy chlubne daje nam św iadectwo o wszechstronnem w yksz ta łce ­
niu tego lekarza uczonego, polyhistora niepośledniej miary, os ta t­
niego z wielkich przedstawicieli świetności dawnego Lwow a. Me­
dycynę umieszczono w  inw entarzu  na pierwszem miejscu. W śród  
wielu w yborow ych  dzieł z m edycyny  włoskiej znajdujemy księgi 
wszystkich prawie ówczesnych w ybitnych  lekarzy  w  różnych ję­
zykach. Nie pogardzano i li teraturą  rodzimą o czem świadczą 
liczne Herbarze, prawdopodobnie w  kilku wydaniach, Lekars tw a  
domowe, Księgi o powietrzu i t. d. Znał W alerjan Paracelsa ,  k tó­
rego dzieła dziedziczono w  rodzinie, zajmował się zagadnieniem 
w ów czas  wielce przez Akademję Zamojską omawianem t. j. kołtu­
nem, posiadał księgi o guilcu, dzieła z m edycyny  wojennej, chirurgji, 
anatomji, farmakologii, zoologji i botaniki. Zajmowały go: sprawa

obrony miast, górnictwo, ogrodnictwo, sztuka wojenna (ars magna 
artilleriao), astronomia, optyka, geometrja. Jako matem atyk  posiadał 
też wiele dzieł z togo zakresu, w  k tórych nieraz umieszczał różne 
dopiski św iadczące o ich gruntownej lekturze. Z rękopisów  miał 
Krzysztofa Vegi: lndex obseryationum e t  responsiomim in morbis 
et nm ptcm atibus  manuscriptus, P rom ptuarium  manuscriptuin, M u m i i * 

sciipta et Notata medica. W  inwentarzu wymieniono również 
wielo lekarstw  i tow aru  transmaryjnego, skrzynie apteczne, in­
s trumentu matematyczne. C ały  księgozbiór imponujący swą 
wszechstronnością, podzielił jednak niestety  w kró tce  losy innych. 
Przeszedł on dalej w  spadku ua syna  W aleriana  Ludwika, k tóry  
zmarł w  r. 1704 z powodu morowej zarazy. W  sw ym  testamencie 
błagał on spadkobierców ,,by tak sławnej i pięknej biblioteki do­
trzym ać chcieli". Rozdrobniono ją jednak, dzieląc na 3 części i roz­
prószono. Duży dział otrzymał Juljusz Ginter wnuk Walerjanu. 
po którym znalazły się one i w  bibliotekach klasztornych i n bi­
bliofilów lwowskich jak np. u W ronowskiego, sąsiada Ossolineum.

Dr. B e n e d y k t  W i l c z e k ,  lekarz i rajca, potomek jedne, 
z najs tarszych rodzin lwowskich zm arły  w  r. 1696 pozostawił 146 
dziel w  pośród zaś tych 46 lek a r sk ic h 35). Między niemi przodo­
wały ehirurgja, m edycyna wojskowa, chemja, górnictwo, z pol­
skich by ł  Herbarz i W espar jana  Kochowskiego: Przym io t ( ? ).

Szanowni Słuchacze! Stanęliśmy u końca XVII w. Nie w y ­
mieniłem bynajmniej w szystk ich  posiadaczy ksiąg z pomiędzy 
lekarzy, jest ich jeszcze wielu, chodziło mi o najważniejszych, 
ale już z tych danych ła two nabrać w yobrażen ie  o zamiłowaniu 
do książki u stanu lekarskiego w c Lwowie w tym wieku zachodi 
jego św ie tno śc i2") .Ciągłe niepokoje i burze polityczne tych cza­
sów odbić się oczywiście musiały i na zamiłowaniu do ksiąg gro­
madzenia, a jednak widzieliśmy powstawanie ich licznych zbiorów 
nieraz w pros t  zdumiewających swynr bogactwem. „Supełlex re ­
gla", książka była  więc umiłowaną u lekarzy s tarego Lwowa 
a dumne, rzeźbione i złocone a rm a d a  strzegąc jej i dźwigając te d ro­
gie sercu posiadaczy klejnoty zajm owały nie jedną z komnat do­
mów lekarzy patrycjuszów  tego grodu. Cóż się z nich, z tych 
szlachetnych poczynań wielkich jednostek osta ło?  Nie dauem im 
było p rze trw ać  w całości i s tać się zawiązkiem wielkiego księgo­
zbioru lwowskiego, k tó ry by  dotrw ał do dziś i którego już trzech- 
setlecie celebrować byśm y mogli. Zginęły w  w irze  w ieków i tylkr 
szczęśliwy traf pozwoli czasem skrzętnemu bibliofilowi wyłowić 
ich „disjecta membra". W  wieku burz  i nieszczęść Rzeczy­
pospolitej już u ich kolebki zda się brzm iała  z łow roga zaw sze  dla 
bibliofilów mclodja:

„Habcnt sua fata libelli"!

'•) A. C. LXXIII. str. 572.
Is) A. C. LXXVI. str. 276 — 94.
lil) P rzypuszczenie  Łozińskiego odnoszące się do Fryburga  na 

Śląsku nie dało się poprzeć materiałem archiwalnym.
20) Ratsprotokoll z 12. XI. i 15. XI. 1557.
21) L. T. IV. str. 485 — 7.
22) A. C. XL1V. str. 1452.
2S) Egzemplarz w  Ossolineum. Sygn. 23175.
54) O losach ksiąg Fryderyka ,  Jan a  i W alcrjana  Alembeków

Por. notatki w  katalogu W y s ta w y  książki lwowskiej str. 101 — 104.
Alembckowie posiadali również księgi ze zbioru G. .1. Iwaszko-
wiczów.

Jan  GREK i Witold ZIEMBICKI. Lwów.

Pół wieku.
Rzut oka na kronikę T o w arzy s tw a  Lekarskiego Lwowskiego 

(1877— 1927)
(Dokończenie).

P rzed  T ow arzystw em  naszem otwierają  się nowe horyzonty 
pracy twórczej. Jak  już z dotychczasowej kroniki wiemy, Towa­
rzys tw o nasze nigdy od samego początku istnienia nie zamykało 
się w  ram ach samej tylko działalności naukowej. Nawet wśród 
nieprzyjaznych w arunków  politycznych chciało i umiało in tereso­
wać się tern wszystkiem, w  czem mogło współdziałać dla dobru 
tego miasta, tego kraju, całego społeczeństwa —• całego narodu. 
Cóż dopiero teraz, gdy  pęta opadły i p rzed  oczyma stanął bez­
miar p racy  organizacyjnej na każdetn polu. L w ów  przeszedł w  cza­
sie liistorji, przeszedł i w  czasie ostatniej zaw ieruchy  dziejowej 
więcej, niż inne miasta polskie. Im więcej jednak przeszedł, a mo­
że właśnie dlatego, tem goręcej zabrał się do wspólnej budowy 
Odbija się to w yraźn ie  na uchwałach naszego Tow arzystw a .  Nit 
naszem zadaniem przedstaw ić w szystk ie  objawy, w  jakie obfituje 
kronika T o w arzy s tw a  Lekarskiego Lwow skiego w  ostatniem dzie­
sięcioleciu. Tętni tu życie i gorące serce, raz  w raz  przejawia się 
zebrane przez dziesiątki lat w  trudnych w arunkach  doświadczenie 
szlachetna rywalizacja  w  pomysłach, troska  wszystkich razem 
i każdego z osobna o dobro publiczne.

Z bogatej kroniki powojennej w ybierzem y niektóre szczegóły, 
rzucające dostateczne światło  na działalność naszego Tow arzystw u 
z tego okresu:

3S) A C LXXXIV. str. 344.
™) Ma większa praca obejmująca spis a lfabetyczny dziel le­

karskich i przyrodniczych zestawiony na podstawie inwentarzy 
Ukaże się niebawem w  druku.
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Na gruzach administracji zaborczej trzech dzielnic przem ó­
w iły  przedcwszystkiem Izby Lekarskie. Instynkt organizacyjny 
narodu naszego zbudził niezwłoczną potrzebę s tworzenia  jednolitej 
podstawy dla najwyższej m agis tra tu ry  lekarskie j w  państwie pol- 
skiem. Hasło zostało rzucone już z wiosną 1019 roku. T o w a rzy ­
stwo Lekarskie Lwowskie bierze natychm ias t udział w  pracach 
(kol o projektu u s taw y  o Izbach lek a r sk ic h 3"). W  tym  względzie 
mieliśmy chlubne tradycje. W szak  około u s taw y  o austriackich 
Izbach Lekarskich w  wielkiej mierze zasłużył się niegdyś Józef 
R o ż a ń s k i, jeden z najznakomitszych przew odników  naszego 
T ow arzystw a .  On to w alczy ł w  p ierw szych  szeregach o s tw o rze ­
nie zawodowej reprezentacji stanu lekarskiego, on szerokim sw ym  
poglądem na projekt o Izbach Lekarskich  budził podziw u ob­
c y c h 35'), a kiedy izby zosta ły  ukonsty tuow ane on by ł p ierwszym 
prezydentem  Izby Lekarskiej w e Lwowie (1893). Jeden z jego 
uczni i następców  na fotelu Izby lwowskiej śp. J an  P a p c e ,  po­
łożył wielkie zasługi w  przygotowaniu  ustaw y dla polskich Izb 
lekarskich, pozostawił szereg  prac z tej dziedziny, a dzięki do­
świadczeniu i gruntownej znajomości przedmiotu, w y ty ka ł  w ady  
projektu, przedstawionego S e jm o w i38).

W alne Zgromadzenie z dnia 25 m arca 1919 uchwala in te rw en­
cję naszego T o w arzys tw a  w  sprawie  opłakanych s tosunków sani­
ta rnych  w  mieście po świeżo przebytych  w alkach  ulicznych i oko­
licznych. Na wezwanie  M inisters twa Zdrowia bierze T ow arzy s tw o  
udział w  organizacji walki z szerzącym  się w  mieście i kraju dli­
rem  osutkowym  ™). Nie zapomina T ow arzys tw o  równocześnie 
przystąpić  w  charak terze  członka dożywotniego do T ow arzys tw a  
popierania nauki polskiej'1"), jakoteż p rzy łączyć  się do Związku 
T o w arzy s tw  N au k o w y c h 41). Ż yw e zain teresowanie  obudzą sp ra­
wa reformy szpitalnictwa. Po w ysłuchaniu referatu kol. Jana L e- 
n a r  t o  w i c  z a, opartego na projekcie M inisterstwa Zdrowia, Z a­
rząd oświadcza się za upaństwowieniem szpitali, a przeciw  odda­
niu icli administracji,  g ram om 42). Niemniejsze zainteresowanie bu­
dzi sp raw a  w ychow ania  fizycznego. P ow sta je  wniosek kol. W ła ­
dysław a H o j n a c k i e g o ,  zmierzający do utworzenia  katedry  
w ychow ania  fizycznego na U n iw ersy tec ie43). Zarząd protestuje 
przeciwko koncesjom na nowe lokale w yszynku  napojów sp iry tu­
s o w y c h 44), zabie ra  głos w  sprawie służby w o jsk o w e j45), uchwała, 
aby  się zwrócić  do Głównego Urzędu Ziemskiego w  W arszaw ie  
z wnioskiem o oddstępowanie z dóbr, objętych parcelacją, zabudo­
wań mieszkalnych na współdzielnie zawodowe, na siedzibę z rze­
szeń urzędniczych, na konsorcja lekarskie, na zakłady lecznicze 
i sanatorja, a wreszcie  o rezerw ow anie  w  zdrojowiskach i stacjacli 
klimatycznych terenów  pod budowę szpitali zdrojowych, domów 
ludowych i pens jon a tó w 40).

S praw ie  odbudowy i rozbudow y Zdrojowisk polskich poświę­
cono szereg  posiedzeń naukowych. Domagano się jak najrychlej- 

- szego utworzenia ka ted ry  balneologii i k lim ato terap ji47. W  Mini­
s ters tw ie  zdrowia złożono memoriał przeciwko zamierzonemu 
przez rząd  podniesieniu cen za kąpiele i mieszkania w zdrojo­
w iskach p ań s tw o w y c h 48).

B ardzo  doniosłą a zarazem  groźną dla L w ow a  była  sp raw a 
napływ ającej fali repatriantów, a  w ra z  z nimi chorób zakaźnych. 
Tu znowu przem awia T o w arzy s tw o  Lekarskie  i w ypracow uje  od­
powiednie mem oriały  do w ładz 4“).

W obec m nożących się, niezgodnych z etyką i godzących 
w  prawidłowe zaludnienie p rzykładów  p rzeryw an ia  ciąży, zajęto 
się tą sp raw ą ze s tanowiska lekarskiego, społecznego i prawnego 
i w ybrano  dla niej specjalną kom is ję51’), inną komisję w ybrano  dla 
rozpatrzenia  sp ra w y  w yksz ta łcen ia  i kontroli akuszerek sl).

Zajęto się całym szeregiem problemów opieki społecznej. 
O chroną n iem o w lą t52), zwalczaniem alkoholizm u53), sp raw ą zw al­
czania r a k a 54).

3“) Pos. Zarządu z dnia 8. IV. 1919.
;l7) Zob.: List ze Lwow a. Przegl. Lek. 1898. p. 533. 
:18) Polskie Czasop. Lek. 1921.

Pos. Zarządu z dnia 27. IX. 1919.
4") Pos. Zarządu z dnia 10. V. 1919.
41) Pos. Zarządu z dnia 25. X. 1919.
4“) Pos. Zarządu z dnia 1. III. 1920.
4:t) Pos. Zarządu z dnia 28. IV. 1920.
44) TJ os. Zarządu z dnia 19. I. 1921.
45) Pos. Zarządu  z dnia 15. VII. 1920.
'"’) Pos. Zarządu z dnia 11. V. 1921.
4T) Pos. Zarządu z dnia U. V. 1921.
AK) Pos. Zarządu z dnia 17. III. 1922.
4SI) Pos. Zarządu z dnia 27. 1. 1922.
5") Pos. Zarządu z dnia 17. III. 1922.
51) Pos. Zarządu z dnia 10. Iii. 1922.
52) Pos. Zarządu z dn. 11. V., 3. VI. i 5. VI. 1921.
5:') Pos. Zarządu z dnia 14. I. .1923.
M) Pos. Zarządu z dn .23. I. i .30. i. 1925.

T o w arzys tw o  nasze p ierwsze wystąpiło  z inicjatywą w  sp ra ­
wie ochrony rodzimego przem ysłu  lek a rsk ieg o55), na Zjeździe Le­
karzy  słowiańskich w  W arszaw ie  (1927) ziożyio szczegółowy w nio­
sek w  sprawie w ym iany  międzysiowiańskiej produktów aptecz­
nych i p rzy rządów  lekarskich, wreszcie  w ygotow ało  memorjai 
w  sprawie zwalczania  specyfików i leków zagranicznych (1927).

Oto garść p rzykładów, rzucających światło  na usiłowania, 
o których w yżej wspomnieliśmy.

Nie zaniedbywano przytem w ew nętrznej organizacji T o w a­
rzystw a.

Na wniosek kol. Kazimierza O r z e c h o w s k i e g o  w p ro w a ­
dzono zmianę statutu, postanawiającą, że zw yczajnym członkiem 
T o w arzy s tw a  może być tylko lekarz narodowości po lsk ie j5"). 
Zmianę sta tu tu  uchwalił Zarząd dnia 8 kwietnia 1919, zmianę re ­
gulaminu dnia 8 listopada 1920. (Uchwala Walnego Zgromadzenia 
dnia 30 grudnia 1920). W  r. 1924 uchwalono n ow y  regulamin po­
siedzeń n a u k o w y c h 57).

W  r. 1920 u tw orzono dla członków T o w arzy s tw a  czytelnię 
w  lokalu Polikliniki Powszechnej.

W  r. 1925 w ynaję to  od Polikliniki 2 ubikacje na pomieszczenie 
biblioteki, przechowanej przez czas wojny w Bibliotece U niw ersy­
teckiej i przystąpiono do rozmieszczenia tego bogatego księgo­
zbioru i do jego nowego skatalogowania opartego na nowoczesnych 
zasadach bibliotecznych.

Nie można tu pominąć sp raw y  organu T o w arzystw a .  P rzed ­
wojenny „Tygodnik Lekarski“ nie został w skrzeszony. W  latach 
1915—■ 1919 udzielił T o w arzys tw u  naszemu gościny, jak już w spo­
mnieliśmy, „Przegląd Lekarski". W  r. 1921 powstaje w e Lwowie 
dzięki zabiegom Komitetu z prof. Witoldem N o w i c k i m  na czele, 
„Polskie C zasopism o Lekarskie“ r’8), w r. 1922 „Polska Gazeta L e­
karska”, jako połączenie dawnej „Gazety Lekarskiej” , „Przeglądu 
Lekarskiego” i „Lwowskiego Tygodnika Lekarsk iego”. Dzieje o r­
ganu naszego T o w arzy s tw a  przedstaw ił z okazji 50-lecia w osob­
nym szkicu his torycznym zasłużony na polu redakcyjnem i orga- 
nizacyjnem prof. Witold N o w i c k i r>9).

Ruch naukowy w  ostatuiem 20-ledti rozwijał się w  T o w a ­
rzys tw ie  prawidłowo, z wyjątkiem wspomnianych w yżej okresów  
przerwy, spowodowanej w ypadkam i wojemiemi. Szczegółowe ze­
stawienia sta tystyczne z powodu tych samych w ypadków , nie 
mogłyby mieć pożądanej ciągłości. W iem y n. p„ że odbyw ały  się 
posiedzenia T ow arzystw a ,  które nigdzie nie zostały  opublikowane. 
T ak ą  inkę spo tykam y w latach 1914—1916, a potem pomiędzy po­
siedzeniem z dnia 20 czerw ca  1919 i posiedzeniem z dnia 29 kw iet­
nia 1921.

Rok Ilość posiedzeń

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

85) Pos. Zarządu z dnia 28. XII. 1925.
Ł") Pos. Zarządu z dnia 14. Xfl. 1918.
57)’ Polska Gaz. Lek. 1924. p. 266.
“ ) Jako organ T o w arzys tw  Lekarskich Krakowskiego i L w o w ­

skiego, T ow arzy s tw a  L ekarzy  Polskich b. Galicji, T o w arzy s tw  
Lekarskich prowincjonalnych b. Kongresówki, Związku L ekarzy  
P olaków  we Wilnie, Kota Łuckiego Związku L ekarzy  P. P.,  T o­
w a rzy s tw  Lekarskicli zagranicznych w  Chicago i Detroit,  oraz  Izb 
Lekarskich w  K rakowie i Lwowie.

“ ) W . N o w i c k i :  Z dziejów Lwowskiego Tygodnika L ekar­
skiego i jego następcy, organów T o w arzys tw a  Lekarskiego 
Lwowskiego. (Z powodu 50-lecia tegoż T ow arzystw a).  Polska  
Gaz. Lek. 1928. Nr. 20—24.
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Ilość członków uczestniczących w  posiedzeniach nie daje się 
u s ta l i ć  dokładnie, jak to już zauw dżył w  swej kronice H e r m a n .  
Zawsze będą to tylko liczby przybliżone. W  czasie wojny, w  la- 
tucl inwazji rosyjskiej w e Lwowi®- i Wskutek ewakuacji miasta, 
spada ilość uczestników do minimum. W  latach 1915, 1916, 1 9 1 7  
i 1918 ilość obecnych Wynosi przeciętnie <63, 29, 23 i 32. Od r. 1921 
zaczyna się stopniowy w zro s t  uczestników i dochodzi w  latach 
ostatnich przeciętnie do setki.

Liczba członków T o w arzy s tw a  w  stosunku do ogólnej ilości 
lekarzy w e Lwow ie zamieszkałych, nie upoważnia do wniosków
0 mniejszem lub większem zainteresowaniu się sprg*W.ami T o w a­
rzystwa. W  miarę zwiększania się ogólnej liczby lekarzy, będzie 
■wprawdzie zw iększała  ste bezwzględna ilość członków, ale odse­
tek należących do T o w a j^y s tw a  będzie, się zmniejszał. P rz y to czy ­
my tu parę  liczb dla porównania. W  r. 1867 należało do T o w arzy ­
stwa z lekarzy  zam ieszkaty th  w e^Lw ow ie  82.5°/łf w  r. 1877 nale­
żało 89°/o, w  r. 19,07: 6.0.T0/ a  w  .roku obecnym na 780 lekarzy 
zamieszkałych w e Lwowie należy do T o w arzys tw a  270 człon­
ków, t. j. 28.8‘Yo.

■ fN a ten stan rzeczy  w pływ ają  rozmaite p rzyczyny. I tak: caiły 
szereg młodyteh lekarzy  ogranicza sw e wydatki z konieczności. 
Obecne koszty druku powodują zresztą  znaczny stosunkowo w y ­
datek na czasppismo, które każdy członek Towarzrystwa obowią- 

B&Fry jest prenum erować. W arunek  narodow ościow y dla członków 
zwyczajnych powoduje grupowanie się około naszego Taw.arzy- 
Stwa jedynie, łekarzy  narodowości polskiej.

Członków honorowych posiadało T ow arzys tw o  dotychczas 
ledm nastu . Oprócz wymienionych wyżfej, a mianowanych z oka­
zji 30-ietnie-go jubileuszu, mianowani byli eźło-ńkami honorowymi 
następujący zasłużeni Koledzy:

■Lś. p. Dr. Bolesław G ł o w a c k i  ze L w ow a  (19(t8), 
ś. p. Prof. Dr. Napoleon t ł y b u l s j j  z K rakowa (1.910),
Dr. S tan is ław  Ł  a z a r  e w  iloz z Poznania (19'ljl),
Prof. Dr. Antoni G 1 u z i t'i s k i ze L w ow a (1^19),
Prof. Dr. Kazimierz K o s t a n e c k i  z K rakowa (1924). 
D r . 'S e w e ry n  S t e r  l i n g  z Łodzi (19Ż4).
Z ich liczby jedenastu już śmierć zabrała. Zmarli:
ś. p. B a r a n o w s k i  Ignacy (1919),
ś. p. B i e  g a ń s k i W łady s ław  (19.17),
ś. p B v o w i c z Tadeusz ("Lpj),
ś. p. C y b u l s k i  Napoleon (1919),
ś. p. F  e s t e n b u r  guEdward (1914)j,
ś. p. G ł o w a c k i  Boles4aw"5,1914),
ś. p. K «-s i ń s k i Juljan (1914),
ś .p .  L a s k o w s k i  Zygmunt (1928),
ś. p. M e r u n i c z Józef (1912),
ś. pi Ś w i ę c i e  k i Heljoćlor (1923),
ś. p. S z u m a n  LęTm (1920).
Cześć leli pamięci!
Na wzór poprzedniej kroniki podajemy z kolei poczet p rze­

wodniczących naszego T o w arzystw a ,  urzędująęj/ch w ostatniem 
20-leciu, w raz  z liajzwięźlejszemi Srżclżegółami biografie^iymi.

Oto Oni:
1908. W i l h e l m  P  i s c k, urodzony w  Krakowie 1856 r. pro- 

inowauy tamże w  r. 1879. Dzięki zamiłowaniu do p racy  anatomicz­
nej i anatomo-patologifcznej zostaje jako stud. V r. m edycyny mia­
nowany; asys ten tem  przty katedrze anatomii patologicznej u prof. 
BrowicaaDStudja sw e w  tym Kierunku uzupełniał jrakże za granicą 
a w szczególności we W rocławiu. W  r. 1882 przenosi się do 
LwowąprfbdbyWd .praktykę w  Szpitalu powszechnym, pełni także 
obowiązki zastępcy  prosek tora  prof. Fcigla. Po^wRciWszy się na­
stępnie w yłącznic  medycynie wewnętrznej,  b ierzę .udział w ^uło­
żeniu „Powszechnej lecznicy bezpłatnej" , gdzie •obejmuje czynno­
ści o rdynatora  oddziału w ewnętrznego. W  r. 1903 zostaje p rym ar-  
juszem oddziału w ew nętrznego  w Szpitalu im. LazaTusa. Bierze 
udział w  iiczdych kongresach lekarskich i zagranicznych. Od r. 
4893 do roku 19317 pełni n ieprzerwanie obowiązki radnego miej­
skiego i gujmuje się sar liw ie  s p ra w a m f td ro w o tn e m i naszego mia­
sta. Członkiem Tow. Lek. iw. jest od roku 1882. Jes t  członkiem 
korespondentem T o w arzy s tw a :  Spolek ccskych lekaru.

1909 i 1910. R o m a n  R c nŁJk i, iirodzrony w  Rzeszowie w r. 
1867 ukończył W ydzia ł Lekarski w  Krakowie, p ro m o w a n y ^ a m ż e  
w  r. 1893. W  tymże roku wstąpił do Krakowskiej Kliniki lekar­
skiej, m ianowany elewem rządowym, zaś 1896 r. asyśtentcm tejże 
kliniki. W  r. 1894 pełnił przez kilka miesięcy obowiązki lekarza 
epidemicznego podczas panującej cpidcmji cholery. W  r 1897 mia­
now any 1-szym asystentem Kliniki cho-rób’ w ew nętrznych  Uniwer­
sytetu J. K., biefze czynny udział p rzy  założeniu, urządzaniu
1 wprowadzeniu w  ru jo  nowo otworzonej kliniki lekarskiej, i obój- 
wiązki aSystcnią klinicznego pełni p rzez lat pięć. W  r. 1902 otrzy- 
m ujejceniam legendi, a w  r. ,1908 tytuł nadzwyczajnego profesora 
z zakresu  patologii i terapji szczegółowej cliorób w ewnętrznych.

W  r. 1911 mianowany profesorem nadzwyczajnym. Od roku 1915 
do 192^%prowadzi 11 oddział chorób w ew nętrznych  szpitala po­
wszechnego. W  r. 1920 zostaje zwyczajnym profesorem patologji 
i terapji szczegółowej chorób w ewnętrznych, a zarazem k ierowni­
kiem kliniki chorob w ewnętrznych , tk t ó r ą  w  następnych latach 
rozbudowuje, powiększa w  dwójnasób liczbę łóżek i zaopatrujej 
w  nowoczesne środki diagnostyczne i lecznicze. Jes t  członkiem 
L y o w sk ieg o  T o w arzys tw a  Lekarskiego od r. 189-7. Od roku 1900 
pracuje nieprzorwanie w  Zarządzie Tow arzystw a ,  tym czasie 
pełni obowiązki sek re ta rza  s ta ł lgo  i wiceprezesa. Jako inicjator 
myśli budow y domu naśaesje T o w arzy s tw a  b m c u | F  nad jej zreali­
zowaniem od roku 1907. Nadto pracuje gorliwie w Zarządzie T ow a­
rzys tw a  lekarzy b. Galicji i oddaje niespożyte zasługi zarówno 
pod względem organizacji tego Towarjufctwa jak w aEŁpgóruości 
na polu zągospodąnjw ania  i eksploatacji Mcfajzyna. Od roku 1921 
pełni obowiązki prezesa  tego T ow arzystw a .  W  r. 1925 i 26 był 
dziekanem, w 1927 r. prodziekanem W ydzia łu  lekarskiego. Jest 
członkiem honorowym T o w arzy s tw  lekarskich lubuskiego i czę­
stochowskiego.

1911. W ł o d z i m i e r - ż  S i e r a d z k i ,  urodzony w  Wieliczce 
.w #r. 1870, p rom ow any  w  r. 1S94 w  Krakowie. Był asystentem i do­
centem m edycyny  sądowej na Uniwersytecie Jagiellońskim, przęz 
rok p rzebyw ał na studiach w  P a r r ż u .  W  r. 1898 powołany do Uni­
w ersy te tu  lwowskiego w  charak terze  zastępcy profesora m edycy­
ny sądowej został następnie zamianow any w r. 1900 nadzw yczaj­
nym, w  r. 1905 zwyczajnym profesorem na tej, katedrze. Był dzie­
kanem W ydzia łu  lekarskiego w  latach 1908'/p9, 1918/19 i 1919/20, 
Rektorem w  r. 1924/25. W  r. 1920 służył w  armji polskiej jako 
ochotnik i p rzez pewien ązas był szefem sanitarnym Małopolskich 
Oddziałów Armji Ochotniczej w  ręjoni-e Lw ow a. Był członkiem 
W ydziału W sdiodnio-galicyjskiej Izby lekarskiej, krajowej R ady  
zdrowia, jest o-becnie członkiem P aństw ow ej R ady  zdrowia w  W a r ­
szawie. Je s t  członkiem honorowym T o w arzy s tw a  Lekarskiego w i­
leńskiego, posiada odznakę „Orląt" i K rzyż kaw alerski francuskiej 
Legji honorowej. Członkiem T o w arzy s tw a  lekarskiego najpi-erw 
krakowskiego, potem lwowskiego jest od czasu uzyskania dokto­
ratu. P rzez  szereg  lat p racow ał w  Zarządzie L w ow skiegp1 T o w a­
rzys tw a Lekarskiego, był jego "bibliotekarzem,, a później Więepre- 
zesem. Był redaktorem  „Lwowskiego Tygodnika lekarskiego" (ód 
r. 1,907 do 1908).

1912. B r o n i s ł a w  N a ł ę  S k a ł k o w  s k i, urodzony w r. 
1803 w  Złoczowie, W ydzia ł  lekarski ukończył w e Wiedniu, tamże 
prom ow any w  r. 1886. Kfjztałeił się potem w  szpitalach i klinikach 
wiedeńskich, ostatnio w  klinice Chrobaka, k tórą  opuszcza w r. 
1891, jako asys ten t kliniczny. Z początkiem 1892 r. M ied la  sit? 
wc Lwow ie jako lekarz p raktykujący w  zakresia»OTłożnietwa i gi­
nekologii. Rozpoczyna w krótce  pracę w  Poliklinice lwowskiej, 
gdzie przez lat zw yż 2Q piastuje godność wfcedyr.ektora P rzez  
długie lata pełni obowiązki konśjiilenta sanitarnego w  Zakładzie 
ubezpieczenia robotników od w ypadków , a ^także rzeczoznaw cy 
w W yższym  Sądzie krajowym. Jako (gorliwy zwolennik międzyna­
rodowego języka „Esperanto" mianowany za zasługi w  r. 1912 
członkiem h o n o rw y i i j  Lwowskiegó T iw a rz y s tw a  Espe^anty-stóW. 
Bierze udział w  wojnie, światowej, najpierw w  nrrnji austriackiej, 
a w latach 1918— 1,920 w  annji polskiej jako doygpdca szpitala 
w lloirni Inwalidów. O,zdobiony fcrjęyżęm obrony L w o y a  i Orlęta­
mi. W  r. 1921 obejmuje czynności lekarza przy fundacji im. Pie- 
truskich w  Rudzie.

1913. A d a m  B e d n a r s k i ,  urodzony w  Podgórzu w  r. lSTi^ 
P ro m ow an y  w  Krakowie r. 1894. B ył p raktykantem  szpitala św. 
Ł azarza  w  Krakowie w  r. 1894— 1895, potem, przez pół roku, asy# 
stentem zakłada okuli^ycznego  prof. Boi. Wiclierkicwicza w  P o ­
znaniu, a następnie asys tentem kliniki okulistycznej w  Krakowie 
w r. 1896— 1898. W  r. 1898 przeniósł się do Lwowa, gdzie był •asy­
stentem kliniki oKuligtycznej od r. 1898— 1901. H ioil itował sie w  r. 
19Ó2. Od r. 1904 do 1922 by ł ordynatorem oddziału ocznego ®Ia 
dzieci w  szpitalu św. Ząiu. Był redaktorem  Lwow . T y s .  Lek. w  r. 
1 9 0 8 — Ftpc). W  r. 1909 otrzymał ty tu ł profesora nadzwyczajnego, 
a w . r .  1917 został mianowany profesorem nafflwycza'iliym. Byt 
dziekanem W ydzia łu  lekarskiego w r. 1921. W  r. 19Ż2 mianowany 
profesorem zw yczajnym  i kierownikiem Kliniki okulistycznej.

1914. K a l i  k s t  F r a n c i s z e k  dw. imion K r z y ż a n o w ­
s k i ,  urodzony w  Żółkwi w  r. 1862, „promowany., we Wiedniu w r. 
1888. Egzamin fizykacki z łe ipJ  w  r. 1892 w  Krakowie. Odbył 
4-lctnią prak tykę  szpitalną w e Lwowie, także trzyletnią prak tykę  
aptekarską. Od roku 189J1 poświęcił się publicznej służbie zdrowia, 
przechodząc kolejno stanowiska: p rak tykanta  Departamentu sani­
tarnego przy  Namiestnictwie Lwowie, następnie asystenta sa ­
nitarnego, konccpisty sanitarnego we Lwowie i Podhajcach, lekąd 
r ż a  powiatowego w  Podliajoach, staTSzego lekarza powiatowego 
w e Lwowie i krajowego inspektów  ^ffiStarnegcL Po  powstaniu 
P aństw a  Polskiego powołany w  r. 1.9.19 na stanowisko D yrek tora
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Gkręgo\wego Urzędu Zdrowia w  W arszaw ie . W  r. 1920 miano­
w any  dyrektorem Państw . Szpitala pow. we -Lwowie, poczem 
przechodzi w  stan spoczynku w  r. 1925. Od. r. 1894 był członkiem 
Wydziału Galicyjskiego S tow arzyszen ia  Qzerwcmego Krzyża. 
W  Lwowskiem T ow arzys tw ie  Lekarskiem zajmował s j?  gorliwie 
Pfjtcami Komisji przenTysłowej lekarskiej: w  r. 1907 M r g a n iH B a ł  
w ys taw ę  prż^roduiczo-lekarską X  Zjazdu lekarzy  i przyrodników 
polskich w e L w ow ie; w  r. 1910 z-ęrganiżirwał 1 Polski Zjazd prze- 
niysło.wo-balueologiczny i nabażał doóinicjatorów i organi.zątorów 
Związku Zdrojowisk i uzdrówisk. Po przejgciu w, stan spoczynku 
służbowego objął techniczną i odpowiedzia lną redakcję Polskiej 
G azety  Lekarskiej, przy  której redaguje samodzielnie dodatek Dpd 
tytułem „P rak tyka  lekarska11.

1915 i 1916. Ś. p. P  a w e ł K u ć e  r a, urodził się w 1872 roku 
w Stam pachu w  Czechach. Studja uniweiisę/teckie ukończył na-cze ­

sk im  uniwersyt-ecife ' \v P radze  w  roku 1896. Jako  demonstrator 
Zakładu Anatomii patologicznej prof. Hlavy, kształcił się w ’ Ana­
tomii patologicznej, patolęgji i Mktcrjologji . W  roku 1896 przybył 
razem  z prof. Andrzejem Obrzutem do L w ow a na świeżo o tw arty  
fakultet medyczny, zorganizował i ui%,ądzH wspólnie z nim -Zakład 
anatomii patologicznej, pracując w  tym Zakładzie przecz 10 lat jako 
asystent. W  roku 1901 habilitował się jako docent anaiomji patolo­
gicznej. W  okresie typii kilkakrotnie udaw ał się w  podróże n au­
kowe po uniw ersytetach i Zakładach szwajcarskich, niemiecktffch 
i francuskich. W  r. 1906 zam ianow any został nadzw yczajnym 
profesorem higieny i objął kierownictwo Zakładu higjeny Uni­
w ersy te tu  lwowskiego. Od roku 1907 by ł członkiem Krajowej Rady 
Zdrowia, od r. 1908 członkiem korespondentem Tow. czeskich 
lekarzy w  Prądze . W  r. 1912 m ianowany .zwyczajnym profesorem 
liigjoiiy, w  r. 1913 zaś członkiem NajUh^ż^zej R ady  Zdrowia we 
Wiedniu. W, czasie woji^yj światowej mianowtmy pułkownikiem- 
lekarzem, k ierował w ojskow em  laboratorium epidemicznem we 
włiftuym Zakładzie. W  r. 1919 mianowany zwyczajnym profeso­
rem anatomii patologicznej w  U niwersytecie  M asarykd  w Bernie 
morawskiem, zostaje  w  r. 192t) w y b ra n y  Rektorem tegoż* Uniw er­
sytetu. W  r. 1923 nuado.W aijMiaczelnym dyrek torem  P a ń s tw o ­
wego Zakładu Zdrowia w  Pradze, przertosi się z B erna do P ragi 
i organizuje ten now y Zakład przy  w ydatnej pomocy Iitstytutu 
Rockefellera. Zmarł w  Pradze , dnia ITiRWletnia 1928 r. Od roku 1900 
pracow ał w  tonie W ydzia łu  nasz.ego T ow arzystw a ,  pełniąc mię­
dzy innemi obowiązki sekrerarza stałego w  latach 1904— 19&6- 
Z ramienia W ydzia łu  T o w a r z y s t w a  lekarskiego zredaf tfw ał w  r. 
1904 katalog obejmujący wsz&Jtkie pisma naukowe abonowńme 
we Lwowie.

1917. (S. p. W ł a d y s ł a w  K o h l b e r g e r ,  urodzony w  r. 1856 
w  Przem yślanach. Promowany*/w Krakowie w  r. 1881 pracuje przy 
katedrze  chemii lekarskiej. U zyskaw szy  stypendjum w yjeżdża  do 
Lipska, gdzie przez  trzy  lata pracuje w Zakładzie fizjologicaiym 
prof. Ludwiga. P o  powrocie do kraju pracuje przez pewien czas 
w  szpitalu św. Ł azarza  w  K rakowie na oddzlkile chorób umysło­
w ych, a od roku 1889 w  Krajowym Zakładzie dla umysłowo cho­
rych w  Kulparkowie kolejno jako sekundarjusz, prymarjusz, z koń­
cem 1901 r. obejmuje kierownictw1© Zakładu, zostająo Wkrótce 
jego g$?ekt-(*-«m. W  r. 1913 Obchodzono uroczyście jubileusz jego
25-letuiej działalności na polu psychiatrii. W  r. 1925 przechodzi 
w  s ta ły  stau s p o E fn k u .  Piastuje godność przewodniczącego L w o w ­
skiego Oddziału Towaffżystwa Psychiatrycznego, sprawuje p i ze z  
szereg  lat obowiązki wiSęprezesa lwowskiej fżtfy lekarskiej.  Zmarł 
w  roku 1925.

1918. Ś. p. J ó z e f  H o r n o w s k i ,  u rodzony w  1874 roku 
w  W arszaw ie ,  tamże otrzymuje stopień lekarza w  r. 1900. Pracuje  
czas jakiś w  Szpitalu na P radze ,  pełniąc tam równocZeśniepaTo- 
wiązki prosektora .  W  1907 r. p rz e n o s i 's ię  do Lwow a, .b ^ Ą b ją ć  
obowiązki asys ten ta  w  Instytucie anatomji patologicznej. W  r. 

.1911 otrzymuje jfeniam legendi z anatomji patologicznej, a  w  r.
1917 ty tu ł profesora nadwy-czajtiego. W r. 1912 obejmuje p jfcek -  
turę w  Zakładzie dla umysłowo cli9fych w  Kulparkowie i urządza 
tam w  sposób postępow y pracownię naukow ą i prosektorium. 
W  r. 1918 bierze udzkił w  obronie L w ow a, niosąc pomoc lekarską, 
za co odznaczonym zostaje Krjjyżem obrońców  Lwow a. W  1919 
roku przenosi się do W arszaw y , aby objąć katedrę  hnatomji pa to­
logicznej na tamtejszym Uniwersytecie. Byt człońkiepę, Akadem.” 
Umiejętności, Akademji nauk lekaęskich, przewodniczący*©1 Pol­
skiego- T o w arzy s tw a  biologicznego, członkiem redakcji lwow. 
Tygodnika lekarskiego, pfzez pewien czas redak torem  G azety  le- 
kktskiej . iPehiił  ifr-żez szereg  lat obowiązki czfonka Zarządu Lwow. 
Tow. Lek. jako sekre ta rz  doroczny a następnie stały. Zmarł 
w 1923 roku.

1919. Ś. p. K a z i m i e r z T r z c i e f t i e c k i ,  urodzony w  roku 
1S62 we Lwowie, promowańyŻw r. 1886 .w" Gracu. Był asystentem 
prof. Schroettera We Wiedniu. W  r. 1895 osiadt we Lwowłt i p ra ­
cował parę  lat w tutejszym szpitalu, głównie w  zakresie laryngo­

logii. W  tejże Hrecjalnośe? następnie praktykewał.  Od r. 1909 był 
dyrektorem Polikliniki powszechnej. W  czasie w ojny praę.ował jako 
ordynator w  jednym ze szpitali Gzerwoneg?) Krzyża. P rz e z  sze­
reg lat PyL  czyni®  w  Kasie chorych, nadto w zarządzie  Izby 
lekarskiej. W  Tow arzystw ie  naszem pełnił obowiązki członka Za 
rządu, następnie Skarbnika.

1920 i 1921. W i t o l d  N o w i c k i ,  urodzony w  roku lSf8 
w  Bochni, prom owany w Krakowie w r. 19U2. Po krótkim pobycie! 
w krakowskiej klinice pedjatrybżnej z.Oktajf asystentem przy ka­
tedrze anatomji patologicznej we Lwowie. W  r. 15fl9 hablituje się, 
w r. 1913 mianowany rzecz, profesorem nadzwyczajnym, w1 r. 1919 
profesorem zw yczajnym  anatomji patologicznej. W  r. 1910 obejmuję 
redakcję Lwow. Tyję. Lek. i prowadzi to pismo aż  do jego z w i l  
nięcia t. j. do r. 1921. W  dalszym ciągu obejmuje obow iąak’ 
redak tora  Czasopisma LdA uskiego , a petem  Pol. Gazety ,Le.- 
karskiej z ramienia LW-ow. Tow. Lek. J e s t  członkiem zw yczaj­
nym Akademji nauk lekarskich w  W arszaw ie  i T o w arzy s tw a  nau­
kowego w e Lwowie, b. dziekanem W ydz. lek. U. J. K-, b. w icepre- 
zydeutelR Izby lek. lwowskiej, członkiem honorow ym  T o w a rzy ­
s tw a  lekarskiego Tdjęstocho-^skiego, lubelskiego i wileńskiego, 
ostatnio prezesem Pol. T w a  Higienicznego V e  Lwowie. Od roku 
1904 jest członkiem Lw. Tow. Lek. w  k tórego  W ydziale pełni! 
obowiązki sekrS&rza f l f f o c Ł j e Ł  w  r. 1908

1922 M a r j a n  F r a n k e ,  urodzorty w e Lw ow ie  1877 roku. 
Studja uniwersyteckie  o d b y w a  w e Lwow ie  i Jfte Wiedniu, promo­
w any  w  Wiedniu w r. 1900. P o tem  pracuje w  klinice wawnęrztiej 
we Lwowie, habilitowany! w '  r. 1908,, a w  r. 1916 mianowany ty ­
tularnym profesorem nadzw yczajnym  m edycyny  wewnętrznej. 
W  roku 1920’ m ianowauy profesorem zwTszajnym patologii ogólnej 

’i‘ doświadczalnej.  W  armji polskiej petui obowiązki majora, a po­
tem podpułkownika lekarza i otrzymuje odznakę „ O d ę ta 11. W  roku 
1921 pow ołany na członka T o w arzy s tw a  naukowego we Lwowie, 
a w  roku 1922, na członka korespondenta  Akademji nauk lekar­
skich w W arszaw ie

1923. I g n a c y  Z i e l i ń s k i ,  urodzony, w  r. 1871 w  Łańcucje, 
promoWaify w  r. 1895 w  Krakowie. Od r. 1894 pobierał -śtypen- 
sfjum węojskow-e przeznaczone dla p rzyszłych  zaw odow ych lekarzy 
wojskowych. Służbę tę rozpcfczął po uzyskaniu dyplomu, poaostal 
w  armji austrjaeikiej aż do końca w-ojny kwiatowej, przechodząc 
kolejno'stanoWiSka od lekarza Aspiranta aż do lekarza podpułkow­
nika i szefa sanitarnego dywizji piechoty, wreszdie komendantki 
szpitala zapasowego w Krakowie. Po ogłoszeniu nłępbdległości 
P ań s tw a  Po-lskiego m ianowany komendantem szpitala okręgowego 
w  Krakowie, potem Organizuje Szpital Ujazdowski w  W arszaw ka  
i zostaje jego komendantem. W  r. 1920 mianowany pułkownikiem 
lekarzem i pow ołany uaAStanowisko S'aera sanitarnego p rzy  D. 
O. K. VI weitLwowie, w  r. 1922 mianowany generałem  bijjyjady 

>w r. 1927 przechodzi w  stan spoczynku. Za zasługi położone dla
,armji na polu służby zdrowia otrzymuje w  r. 1925 Złoty ' 'Krzyż 
•zasługi. Polski C zerw ony Krzyż ocjzuaczył go dyplomem liono- 
rtA&ym. B yljęz łonkiem  zw yczajnym P aństw . R ady Zdrowia, jest 
członkiem R ady Izby lekarskiej w e Lwowie, członkiem honoro­
w ym  Wileńskiego Tow. lekarskiego.

1924. T t ę o f i l  Z a l e w s k i ,  urodzony w  Gombinie w  r. 1872. 
Na W ydzia ł lekarski zapisuje się w  W asszawie, jednakże z po-, 
wodu patriotycznej działalności politycznej skazany p r Ą z  władze 
rosyjskie na trzyletnie wydalenie do północnych gtibernji, ucho­
dzi do Krakowa, gdzie kończy studja. i!promuje się w  r. 1896. Bez­
pośrednio .poteln' wstępuje do Krasow skiej Kliniki chirurgicznej, 
poczcm w raz  z ś. p. prof. R ydygierem  przenosi się do Lwowa. 
Studja uzupełniające z zakresu laryngologii i otjatrji odbyw a we. 
Wiedniu i Berline w  latach 1898 — 1900. Habilitowany w  r. 1907 
jJko docent otjatrji, ty tuł profesora nadz#S?zajiiego otrzymujM 

-W t . 1917, profesorem otolaryngologii zSstaje w  1919. W  czasie 
wojny światowej służył w  armji austriackiej,  a w  latach 1918 — 
1921 w armji polskiej, jest pułkownikiem - lekarzem \V rezerwie.

1925. K a z i m i e r z  K o t w i c z  Z g ó r s k i, urodzony,' w  roki: 
1861 w  Rozwadowie, p r o m o w a ć  w  Krakowie w  r. 1884. P o  od­
byciu 4-letnicj praktyki szpitalnej roZpocaĄia prak tykę  lekarska 
w  znkr-eśie chorób w eVnątrżuych . Od roku 1889 pełni obowiązki 
lekarza kolejowego, od roku 1895 obowiązki N ac M n ik a  W ydziab  
Sanitarnego w  Dyrekcji Koleji państw ow ych w e Lwowie. Od roku 
1901 w yk łada  jako docent lugjeny w  Seminarium nauczycielskiem. 
od 1919 r. w yk łada  h i R S I  na Politechnice Lwowskiej. Odżna- 
czohy orderem Polonia rdftituta.

1926. J a n  G r t  k, urodzony w Chorostkowie w r. 1875, pro­
mow any w e Lwowie w  r. 1901. Jako słuchacz m edycyny  pełni 
obowiązki demonstratora , a następnie astódenta p rzy  katedrzśj 
histologji we LRńrwie. Po  otrzymaniu dyplomu rozpoczął p raktykę 
lekarską w  klinice chorób w ewnętrznych , gdzie w  r. 1907 mia­
now any A systen tem  pozostaje  na tem stanowisku aż, do koncaj
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roku 1912. Następnie rozpoczyna ' prak tykę pryw atna  we Lwo­
wie, a w  czasie wojny pełni obowiązkową służbę w  *rmji aiislrjac- 
Go.i, najjperw jako lekarz asystent, w  końcu jitko lekarz kapitan. 
Bezpośrednio Po tem przeclitKlzi dó armji polskiej, zostaje miano- 
Wany zastępcą kamendanta, a następnie k-ętmaudtuiteni Szpitala 
epidemicznego w e  Lwokyie. W  rolfii 1920 ot#zS?Vnuje rangę pod­
pułkownika, a następnie pułkownika - lekarza w rezerwku W  r. 
1921 habilituje się w  patologii i t e rap j j^ ^ c^ M ń lo w e j  chorób w e ­
wnętrznych, w  tymże roku otrzymuje s ja fead sk o  adjunktą-ikliniki 
chorób w ew nętrznych . Członkiem Lwow. Tow. Lek. jest pd toku 
1902, w  r. 1925 pełnił obówiąz-ki wicefprezasa. a ©pechi-e sekreląrxa 
stałego.

1927 i 1928. W  i t o ł d Z i c m b i c k i ,  u rodzany w c 1 wowife 
w r M l ,  stud.ia lekarskie odbj*wał w  Krakowie i Lwowie, pro- 
inowany w e L w ł iw i l  w  1900 r. Bezpośrednio potem -wstąpi! nu 
Praktykę do szpitala powszechnego w e LwKwic, a od r. 1901 — 
1907 pracow ał w  klinice chorób w ewnętrznyrch jako elew, dcmon- 
s IM p r ,  w  końcu aś^te|fent, z p rze rw ą  jednoroczną, w  k tóK flj do 
czasie odbył .praktykę uzupełniającą w  Zurichu, Paryżu ,  a zwlSs^z- 
eza w  Strasburgu. W  r. 1907 mianęw any chemikiem Szpitala pow ­
szechnego w c Lwowie, w 1909 r. kierownikiem^ a w  r. 19Jf \p ry-  
marjitszeni Oddziału chorób W ewnętrznych w  tym że Szpitalu. .łąko 
członek W ydzia łu  Krajowego S tow arzyszen ia  Czerwonego K rzyżu  
zestal w  r. 1914 p jw p ła n y  m  stanowisko lekarza naczelnego tego

Stowarzyszenia .  W  r. 1918 mianoWacTy dyrektorem Szpitala pow ­
szechnego w e Lwowie. Rb powstaniu zaś Państw a  Polsk;egf; 
zgłasza się jako ochotnik do dyspozycji wojskowej; otrzymuje 
raugę ' majora - lekarza i pełni obowiązki sek re ta rza  W ojskowej 
Rady' Sanitarnej w  W arszaw ie . W  r. 1921 pów raca  ponownie if |  
stanowisko prym arjusza  w  Szpitalu lwowskim. Członkiem Tow. 
Leję. Lw. je s t  od roku 190], szereg lat p racow ał w  W ydżia le  jako 
sek re ta rz  doroczny, sek re ta rz  stały, wiceprezes. .Test założycielem 
Kola naukowego lekarzy  szpitalnych w e Lwowie, prezesem Tow 
historji medycyny, członkiem zarządu wielu innych to w arzy sb ^B

Z wymienionych prezesów  opuściło nas już czterech na 
zaWsae, są to:

Ś. p. Kazimierz T r z c i e n i c c k i  (zmarł 25 października 
i 19122 .roku).

Ś. p. Józef b l i g r i i o w s k i  (zmarł 9 września 192? r.).
Ś. p. W ład ys ław  K o l i i  b e r g e r  (zmarł 28 g ru d n ia  1925 r.).
S. p. P aw e ł  K u ć e r a (zrlikrł 17 kwietnia  1928 r.).
Cześć Ich pamięci!
D ziw nym  zbiegiem okolicziffiści są to Ci wszyscy, którzy ‘ 

Ikiwarzystwu naszemu przewodzili w  czasie najgorszych dla mia­
sta przejść wojennych. K u ć e r a olójął 3 ( l r  T o w arzy s tw a  osiero­
conego w  czasie inwazji rosyjskiej i s p r # B w * ł  s w f  trudne rządy 
w  latach 1915 i 19jp. K o li 1 b e r g c r bezpośrednio po nim w r

Skład Wydziału Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego
1908- 1928.

Rok .Prezes W iceprezes S ekretarz  stały S ek retarz  do­
roczny S karbn ik B ibłjotekarz G ospodarz

1908 W ilhelm  P isek Józef Szpilm an W itołd
Ziem bicki

W itołd Nowicki Adam  B ednarsk i W ik to r Reis E dw ard
F esten b u rg

1909 R om an Rencki S tanisław
Kwiatkicwicz

yy Józef H ornow ski W itold Nowicki yy yy

1910 )) W łodzim ierz 
S ieradzki i 

S tanisław
Kwiatklpwicz

yy yy Ja n  Papee W ładysław
Szum ow ski

>y

1911 W łodzim ierz
S ieradzki

K azim ierz
Trzcioniecki

Józef H ornow ski M ieczysław
Konopacki

» yy yy

1912 B ronisław
Skalkow ski

Salom on RuLf yy M arj an
Pańcżyszyn

W incenty
Czernecki

yy R om an Rencki

1913 Adam B ednarsk i Ę rancisżck
Jan d a

yy F ranciszek
Toczyski

yy yy y>

1914 KalikSt
K rzyżanow ski

— — Zdzisław
Szczepański

— — —

1915 Paw eł K ueera — — yy “ — —

1916 yy - — yy - —

1917 W ładysław
K olilberger

Jó z d fi fornow ski Ja n  Papee Kazim ierz
Bocheński

Ja n  Lenartow icz - -

1918 Józcł H ornow ski K azim ierz
TrzcienieckI

K azim ierz
Bocheński

A drjan
Dem ianow ski

yy Kazimierz
O rzechow ski

R om an Rencki

1919 K azim ierz1
Trzcioniecki

W itold Nowicki yy H elena
Schusterów na

yy yy yy

1920 W itold Nowicki Ja n  Papee yy yy Teofil Zalewski F ranciszek  G roer Kazim ierz
Trzcieniecki

1921 yy M arjan F ra n k e yy A leksander
Z akrzew ski

yy yy yy

1922 M arian  F ran k o M ichał
Świątkiewicz

yy
F ranciszek

Kmietowicz
yy yy yy

1923 Ignacy  Zieliński Teofil Zalewski yy W ikto r Janusz Mieczysław
Switałski

yy Leopold
Schellenberg

1924 Teofil Zalewski Zenon Leńko Rom uald
W ęgJowski

Tadeusz
Falkiewicz

V yy yy

1925 K azim ierz
Z górsk i

Ja n  G rek yy K azim ierz
T yszka

S tanisław
Zabłocki

Fmgenjusz
W ajgiel

yy

1926 J a n  G rek W itołd
Ziem bicki

yy yy yy Je rzy  Goertz yy

1927 
i

1928

W itołd
Ziem bicki

Napoleon
G ąsiorow sld

Ja n  Grek W itold
G rabow ski

yy yy
Antoni

Sabatow ski
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191L H o r n o w s k i  za'ś, a po nim T r z e j  e n i e c k i w  tragicz- 
nyclr dla Lw ow a latach 191Ś i 1919.

Po  ciężkich trudach odeszli i sM K pli.  Ale pamięć ich rzuca 
hlask na n is zą  historię. Nie zapomnijmy, że wśród ich nazwisk 
zimiftuli się nazwisko pobratym ca, Czecha, który, Polskę i Lwów 
uważa) za drugą sw ą Ojczyznę, k tóry  dla tej drugiej ojczyzny 
zasłużył śię jak syn jej itajlepray i jak syn jej rodząjny radow ał 
się, gdy  nadeszła chwila triumfu.

Zakończmy n a .w spom nien iu  tej pięknej postaci tę oto krótką 
ikiraiikę naszego T ow arzystw a .  Dla jej uzupełnienia podajemy jesz­
cze w  postaci osobnej tablicy w ykąza irzędu jących  w  latach 1908 — 
1927 członków Zarządu T ow arzy s tw a .  W szak  tym, k tórzy  w  tym 
okresie pracowali, dauem było doczekać ziszczenia marzeń, prze 
świecających niegdyś naszym  poprzednikom.

Kiedy H e r m a n  z uniesieniem pisał o p ierwszym  prezesie 
Iwywskiegd zrzeszenia lekarskiego, M a c i e j o w s k i m ,  którY 
iako lekarz Wójsk polskich z r. 1831 był świadkiem wznowipnyeli, 
a p§tem tak zawiedzionych nadziei na rodow ych  — kiedy to 
Herman pisak nłe przypuszczał pewnie, że następna kronika To- 
wńTzystwa Lekarskiego L wow skiego powstanie już w  czasie nie- 
tylko r/jewnycli wspomnieli o polskich ułanach i pow stańczych 
piosnkach, ale w  czasie'' 'w skrzeszonych  ułanów i pieśni z w y ­
cięstwa.

Ż r ó d ł a.
„Pr,*aegląd L ekarsk i11 — w szystk ie  libczniki.
„Lwowski Tygodnik L ekarski"  w szystk ie  roczniki.
„Polskie Czasopismo Lekarsk ie"  Lwów  1921.
ąPolska G azeta  Lekarsjcff", roczniki1" od 1922 do 1927.
Rocznik T o w arz y s tw a  L e karzo w i Galicyjskich, -oha roczniki 

(18ra i 1869).
„Służba zdrowia* r. 1872.
P ro toko ły  posiedzeń Zarządu T w a Lekarskiego Lwowskiego. 

(Archiwum T ow arzystw a).
Kronika U niw ersyte tu  Lwowskiego t. I. i II.

' Skład  U niwersytetu  Lwowskiego w  latacli akademickich 
1925/6 i 192^/7.

F  i ii k e 1 - S t a r  z y>fi s k i: Historjn U niw ersyte tu  Lwowskiego. 
L w ów  IS94.

P rac e  Zakładów Anatomji patolog. U niw ersyte tów  polskich, 
t. I. 1924.

S łownik Lekarzów  Polskich Kośmińskiega.
Korespondencja pryw atna , przeprow adzona z 1>. prezesami 

Twa Lek. Lwowskiego lub z ich rodzinami.
H e r m a n :  Z kroniki T o w arzy s tw a  Lekarskiego Lwowskiego 

z powodu “ letniej rocznicy, L w ó w  1907.
Dwutygodnik M edycyny Publicznej, w szystk ie  4 roczniki 

(,1877 — 1880).
j Sprawozdania ' R ady Zawiadowczej T w a L ekarzy  Galicyj­

skich.

OCENY.

Dr. P. O r ł o w s k i :  Dic Im polenz des Muunos. W ydanie 4-te, 
stron 246, nakład. Gurt Cubitsch, Lipsk 1928. Rysunków 43, b a rw ­
nych tablic 5.

Ju ż  to, że książ”  ukazuje się w  4-tym wydaniu dowodzi, żc 
cieszy się pocaytnością i rzeczywiście  .zasługuje na nią. Autor nic 
s tara  się .poczytnośe swej p racy  zdobyć drastycznerni przykładami 
zwyrodnień  na tle plciowcm, ani przytaczaniem odpowiednich' hi­
storii chorób, k tóre  często w  innych podobnych pracacli p rz y ta ­
czane są w  nadmiernej ilości, leczrjściślc naukowem i poważnem 
opracowaniem tematu.

W  pierwszej połowie książki autor w yczerpująco omawia ana­
tomię i fizjo-logj? sprawności płciowej, drogi nerw ow e wiodące od 
narządów  centralnych do apara tów  płciowych, jakoteż patologię 
zdolności płciowych. Obszernie Izajmuje się i poświęca osobny ro z ­
dział zmianom na w zgórku nasiennym zaty tu łow any: Koliikulitis.

W  rozdziale tym autor omawia technikę wziernikowania cewki 
moczowej, p rzy rządy  służące do stwierdzenia zmian chorobowych, 
które najczęściej umiejscawiają się na w'zgórku nasiennym, jakoteż 
p rzy rządy -s łużące  do leczęnia stwierdzonych zmian. Do rozdziału 
tego należV"tiajwięksża część rysunków, obrazów  histologicznych, 
anatomicznych, fotografii p rzy rządów  do badania i leczenia zmian 
chorobow ych^  jakoteż barw ne tablice przedstawiające wzgórek 
nasiennjj widziany' w  wzierniku w stanie normalnym, jak i choro­
bowo .zmienionym. W  następnych rozdziałach zajmuje się neura­
stenią płciową i niesprawnością płciową na tu ry  psychicznej,  w re ­

szcie prognozą wSz?stkicli form niesp-niwności. Rokowanie zale­
ży, wedłfig autora, od tego, czy  przyczyna niezdolności płciowej 
ma " jy b  źródło w  przeroście w zgórka  płciowego, czy w niespra- 
wn^jfci na tle psychiczncm iid  okoliczność!* w  jakich dany chory 
wykonuje swój akt płciowy, czy  wreszcie  od wieku chorego. 
Jeżeli p rzyczyna choroby tkwi jedynie w  przerośeie wzgórka i 
płciowego, leczenie z reguły dopina stieego celu. Jeżeli,  jak c z ę s t o  

f c w a  u oiianistów próćz przerostu w zgórka  istnieje jeszcze p rzy ­
czyna niesprawności psychiczna, nadzieja w yleczenia ,  maleje 
z ciężkością zmian psychiężnych. Niezdolność płciowa mi tle-czy* 
sto psychicznem zaliczana jest przęz autora  do p rzepadków  o p rze­
biegu ciężkim i nie ła twem do leczenia. N iesprawność w ynikła  od 
okoliczności w ięc np. brak  podniety, p rzy  danej partnerce  itp. 
usunąć nie jest zbyt trudno . . P r z y  niezdolności płciowej wieL nic 
odgryw a zwykle takiej wjigi, jaką mu często przypisują a p rzy ­

c z y n i *  trzeba  s z u f l e  w  przeżyciach płciowych chot^go i często 
50-cio letni cho#y łatwiej daje się wjfteczyć, niż 20-stoietni.

Nieomal połowę prapy poświęca autor leczeniu niezdolności 
płciowej, omawia krytyczn ie  leczenie psychoanali-zą, 3 H » ć S u i i  
S teinacha i Voronoffa, jakoteż innych metod mających służyć  ̂ od­
młodzeniu. Ostatni rozdział nosi tytuł: Impotencja gęnerandi.

Co. najmniej nie*d#zebnie przy tacza  na str. i l l  u dołu słowa: 
„póluisches Schwein".

A. W eber  (Kraków).

•Dr. Georg Ę B n o 11-A p r ą  t.b Dic offenc Lungenhiberkniose 
des Śchidallers. Nakład: Jołianu Ambrosius,, Burlh, Lcipzig R 8 ,  
stron 107.

Autor omajyiajafa^ gruźlicę o tw artą  w  Wieku szkolnym przed­
staw ia  cyfrowo ilość zachorzeli w  tym wieku. Z w łasnych ob- 
sE rw jćy j p rzy tacza  83 p rzypadków  chorobowych, IdsRsSli p rze­
bieg przedstaw ia następująco: 6.4“/u klinicznie wyleczonych, 11.5°/n
0 dobrem samopoczuciu, 10.3°/o 'chorych  niej/dolnych do pracy, 
71.8°/o zmarło.

S ta ty s tyk a  innych au torów  jest nieco o d m ien n y  Birk n. p. 
twierdzi,  ze  gruźlica płuc o tw arta  — wieku szkolnego prowadzi 
p raw ie zdwsze do śmierci. W edług  K reu tzer‘a gruźlica o tw arta  
płuc t tw a  u dziecka w  wieku szkolnym około 1.1 roku. Okres ten 
u dziąwbząt jest znacznie kr&tśizy, ze względu lia wcześniejszy 
rtSzwój płciowy. ' 'P rzec ię tny  procent w yleczonych dochodzi dci. 
10%. Autor dalej podaje w y k az  30 chorych w yleczonych khnicz-

— dołączając krófką anamueźę, sk iagram y przedstaw iające 
przebieg wlóknicnia .zmian swoistych w  płucach. W yleczeni cho­
rzy  są zdolni do pracy  i bez objawów chorobowych. Opr.ócz przy­
padków  wyleczonych, p rzy tacza  obserwacje  chorych i zmarłych. 
P ozatem  opisuje gruźlicę uogólnioną a talSfe gruźlicę w  okresie 
dojrzewania zaczynającą' się grypą względnie zapaleniem opłucne). 
Dniej opisuje usadowienie i Wygląd ognisk w czesnych w płuc/ich
1 ich progresję  — zajęcie gruczołów w nękowych, przebicie dc 
oskrzeli, któro czlęśtokroć powodują nagłe zejście śmiertelne. 
W spom ina o wieku w  k tó rym  stosunkowo najczęściej mają w y ­
s tępow ać ob jaw y zachorzenia.

Książka zaw iera  60 skiagramów, które przedstawiają  stan płuc 
przed leczeniem i podeżas leczenia. 0 m a w ia n e  przypadki chorobo­
w e przedstawiają  całokształt  schorzenia — początek, przebieg 
i r^żne odchylenia w  tej tak ważnej Chorobie, i dlatego właśnie ta 
książka ma doniosłe znaczenie.

P o  in terpretacji samego schorzenia pfzechodzi z koleji do le­
czenia operacyjnego. P rzed s taw ia  praypadki leczone odmą i do- 
lącz'ai)i& doli&go skiagramy, w ykazujące przebieg,Jęczenia.

Pozatem  podaje w skazania  do założenia odmy. W  razie obec­
ności z róś tów  oplucnowych twierdzi o możliwości p rzy pa len ia /c l i  
posługując a ji  p rzy tem  tojąkoskopją. Autor p rzy tacza  mtWet 
przypadki leczone odmą obustronną. P r z y  niemożliwości założenia 
odmy autor wykonuj© phrcnicotomję wYględnie tho racop laś tfkę  
ekstrapleuralną — przebiegi tc również ilustruje skiagramami.

Dr. Tunia.

H enryk  H i  g J e r :  Lekarz a lecznictwo (H ypochondria iatro- 
genetica)., W a rs z a w a  1928. Str . 22-. (Odbitka z W arszaw sk i  J f l  
Czasopisma lekarskiego).

Brosżurka ta rzuca dość światła na stosunek lekarza do cho- 
regó, typ y  chorych, o raz w p ły w  często nieświadomy lekarza na 
psychikę chorego a tem ęamem i na przebieg danegń | ,schorzen ia"  
(liypochondria łiypotoniea, sclerotica, diathctica, diaetetica i t d. 
jak je autor mieni). Lekarz-prak tyk  znajdzie w  niej wielećżdrowyni 
rozumem podyktow anych  rad, jak B ie ż y  się zachow ać wobec 
różnych typów  chorych ulegających owej hipochondrji.

Dr. Jó ze f F ritz  (Lwów).

Struć,na therapie dćtskójch nem ocijffio  lekare 1 mediky 
napsali Prof. Dr. Jifi B r d l i k  a Dr. Jtis, S v e  j c a r  i ozdrawotni
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peći o mlade$ w Republice Ceskoslovenke r .ap sa ł Dr. Josef 
V e s e l y  V Praze 1928. Jos, Springer, 691 str.J 8°.

Podręcznik dla lekarzy p rak tyków  w pierwszej mierze pj/.e- 
ziMczofiy,*^)bejmuje w skoncentrowanej formie calu pedjatrję. Roz­
działy jak higiena dziecka, odżywianie, technika lecznicza, leczenie 
objawowe, schorzenia nowtwodka, zaburzenia w  odżywianiu, aw i­
taminozy, schorzenie liarząpftiw krążcrffti, oddechowego, wydziel-  
■ .lezego, nerw ow ego, choroby infekcyjne itd. w ykazm u dokładną 
ztiajymośe li teratury fachotvej europejskiej, zwłaszcza niemieckiej 
i francuskiej oraz  uwzględnienie ostatniej, klóra w odżywianiu 
w stanach praw idłowych i chorobowych oraz w terapji rpżni się 
od niemieckiej. Każde zagadnienie ujęto krótko, lecz nie pomijając 
rozpoznania -różniczkowego i wiadomości teore tycznych  mezbęd 
nych. Polączonofcilfabetyczny spis leków w rą z  z ich daw k ow a­
niem ®raz ustaw odaw stw o  czeskie ża jm ujasf ' się opiek,, nad 
dPieckicrn. W  ostatnim rozdziale znajdujemy też wiele danych 
s ta tystycznych o tejże opiece w Czechach, !$ instytucjach jej po­
święconych i f i z /c a ic m  wychowaniu młodzieży.

Dr. Jó zef Fritz (Lwów).
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Z Dziekanatu W ydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimie­
rza w e Lwowie.

W  Nr. 3/4 rocznika VI Polskiej Dentystyki pojawił sitf na sir 
2653/$• \v  rozdziale zaty tu łow anym  „Z dokumentów odnoszących się 
do budowy KH ni ki stomatologicznej i instytutu dentystycznego 
wis 1 .wowie" zw.rVt, w  którym autor Prof. A. Cieszyński zarzucił 
W ydzia łow i lckan'skiemu „brak zrozumienia dla potrzeb katedry  
stomatologii i niechęć, oraz zaprzepaszczenie k redytów  przew i­
dzianych przez Ministerstwo Skarbu w  toku 1920 w  wysokości 
2,500.900 Mkp. =  1.226 dolarów na klinikę i^tomatologiczną, któ­
rej w ybudow anie  obliczone zostało na 250.000 dolarów". Jes t rze- 
uzsf ubolewania godną, że Oprawa weeynętrzna W ydziału została 
w prow adzona na łamy prasy  lekarskiej w b rew  zasadniczo obo­
wiązującej poufności uchwał W ydziału a w  formie czyniącej w ra ­
żenie — jak z tonu i z., zakopcze/óa tego artykułu wynika -  
oskarżenia W.tsApialu lekarskiego.

W  jeszcze w yższym  stopniu ubolewać należy .nad tern, że 
w wspomnianym artykule przedstawiono .tę sp raw ę jednostronnie, 
gdyż bez podania m otywów , dla których Rada^W ydziału  nie zgo­
dziła się na projekt przystąpienia do budow y kliniki stomatolo­
gicznej kosztem 25Q.0()0 dolarów — projekt zupełnie nierealny dla 
każdego, znającego rozwój stosunków finansowych Państw a .  Dla­
tego celem objaśnienia w prowadzonej w  błąd opinji publicznej 
i w  obronie p s y ą g i  Rad&  W ra z ia łu  zmiBzony jestem z v n 3  
w tej sprawie  glos i podać do wiadomości co uastępu.je:

1) Rada W ydzia łu  uważała, że dla rozwoju W ydziału lek a r­
skiego lwowskiego wybudowanie kliniki okulistycznej (pomieszczo­
nej nieodpowiednio W szpitalu), kliniki ncurologiczno-psyclijatrycz- 
nej i oto-Iaryngologicznej, które do roku 1924 is tniały tylko w po­
staci małych ambulatoriów, a obecnie są pomieszczone w starych 
barakach wojskowych, oraz pawilonu dla infekcyjnych chorób 
dzieci (nieistniejącego dnfychcaas) jest is totniejszą po trzebą  niż 
w ybudowanie  Instytutu dentystycznego, k tó ry  w praw dzie  ma po­
mieszczenie niedostateczne, ale nie gorsze niż wymienione kliniki.

2) R ada W ydzia łu  uważała, że Klinika stomatologiczna w y ­
budowana .kosztem 250.000 dolarów obok zbyt małej dla swoich 
badań Kliniki położniczo-ginekologicznej, obok Klinik w ewnętrznej 
i chirurgicznej, liczących po 50 łóżek, by łby  czemś rażąco anor- 
malnem ze względu na ogromną różnicę w  zakresie dentystyki 
z jednej strony  a m edycyny wewnętrznej, chirurgii oraz  gineko­
logii i położnictwa z drugiej skony .

3 ) 'R a d a  W ydziału uważała, że rozpoczęcie budow y Kliniki 
stomatologicznej, zwkiśzczii takiej, której keS/Ja0 budow y obliczo­
no na 250.000 dolarów, w strzym ałoby  wobec stanu fihansów P a ń ­
s tw a  budowę •niezbędnych i rozszerzenie nic w ystarczających  kli­
nik powyżej wymienionych. To przypuszczenie, k tórym  kierowała 
się Rada W ydzia łu  w roku 1920, .znalazło potwierdzenie w, fakcie, 
że od tego czasu uzyskano tylko k red y ty  na rozszerzenie kliniki 
w ewnętrznej i na rozjMiczęcie budow y kliniki neurologicziio-psy- 
clijatryczJi.oj, na k tórą  otrzymano w  ciągu 4-cb tJstatnicli lat
500.000 złp. tj. o k o łu '66.000 dolarów, k tóra  zatem przy  takich k re ­
dytach będzie mogła być ukończona za lat kilka do kilkunastu.

4) Cytow ana w ofnawkinym artykule, -jako jedyną w  dziejach 
jakiegokolwiek Uniwersytetu na całym śwłeci-e uchwała Rady W y ­
działu z marca 1928 r. odmawiająca w yboru  komjsii celem zbada­
nia w arunków  pracy  w  Instytucie dentystycznym powzięta zo­
stała z tego powodu, że stosunki te sa Radzie W ydziału dobrze 
ijjuane a ewentualne wnioski profesora dentystyki co do gruntt/wriej 
zmiany tycli s tosunków są obecnie nieaktualne Wobec programu 
rozszerzenia W ydzia łu  lekarskiego, ułożonego na zasadach za­
znaczonych w niniejszem piśmie pod 1— i w obec finansowego 
stanu Państw a.
hmentem R ady  W ydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jana  K-Jtzi- 

rza we Lwowie.
Zalewski, t. Cz. Dziekan.
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Odpowiedź prof. C ieszyńskiego na wyjaśnienie dziekana W ydziału  
lekarskiego Uniw. J. K.

Wyjaśnienie Pana  Dziekana W ydzia łu  lekarskiego, dane 
W „Polskiej Gazecie Lekarsk ie j11 1928 r., Nr. 33-34, a spowodowane 
artykułem moim ogłoszonym w  „Polskiej D cntys tyce"  192S r„ 
Nr. 3-4 pod ty tu łem : „Rozmieszczenie lekarzy-dentys tów  i s tom a­
tologów w  Polsce. — Skutki u s taw y  dentystycznej z r. 1927. — 
Czy i jak należy uregulować nauczanie stomatologii w  P o lsce"?  
zmusza mnie do przedstawienia  szeregu faktów w  świetle  rzcczy- 
wislem na podstawie przebiegu zdarzeń jako i na podstawie kon­
kretnego matcrjalu zaw artego  w  aktach.

Najsamprzód cy to w an y  przez Pana  Dziekana ustęp w „Pol­
skiej D cntys tyce"  i 928 r„  Nr. 3-4 stanowi nie „rozdział" w  tymże 
piśmie, oo mogłoby w y w o łać  w rażenie  osobnego a rtyku łu , napisa­
nego ze specjalna intencją, a mogącego w y w o łać  wrażenie, 
„oskarżenia  W ydzia łu  lekarskiego".

Natomiast p raw dą  jest, że w  „Polskiej D cntystyce"  1928 r., 
Nr. 3 - 4  umieściłem artykuł pod ty tu łem : „Rozmieszczenie lekarzy- 
den tys tów  i stomatologów w  Polsce. — Skutki us taw y denty­
stycznej z r. 1927. — Czy i jak należy  uregulować nauczanie s to­
matologii w  P o lsce"? ,  w  którym to artykule  cy tow any  przez pana 
Dziekana „rozdział" tw o rzy ł  końcow y ustęp, w  którym znajdo­
w ały  się argum enty, m otywujące fakty, w ynikające z uchwał i s ta ­
nowiska, k tóre  zajął W ydzia ł  lekarski w  drugiej połowie 1920 r. 
i w  czasie następnym wobec w prow adzenia  osobnego studjum den­
tystycznego p rzy  Uniwersytecie  lwowskim i w obec  budow y kli­
niki stomatologicznej.

Następnie p raw dą  jest, że artykuł ten nie by ł napisany celem 
„oskarżenia W ydzia łu  lekarskiego" ale w  intencji obrony praw  
i popraw y bytu  ka tedry  stom atologii p rzy  U niw ersytecie lw ow skim , 
po w yczerpaniu  w szys tk ich  m ożliw ych  środków  jakie  m iałem  do 
d ysp o zyc ji, jak w y p ły w a  z mego oświadczenia danego na posie­
dzenia Rady W ydzia łu  lekarskiego w  dniu 2. VII 1928 r.:

„Poniew aż z powodu artykułu  ogłoszonego przeze mnie 
w „Polskiej D cntystyce"  1928 (Nr. 3-4): „Rozmieszczenie lekarzy- 
den tys tów  i stomatologów w Polsce. — Skutki us taw y  den tys tycz­
nej z r. 1927. — Czy i jak należy uregulować nauczanie s tom ato­
logii w  P o lsce"? ,  zw łaszcza z powodu dedykacji na czele umie­
szczonej oraz zakończenia jego spotkał mnie zarzut, iż w ystąp ie ­
niem swojem obraziłem W ydzia ł  lekarski U niw ersytetu  J. I<„ 
przeto oświadczam, żc tak w  tym jak i dawniejszych swoicli w y ­
stąpieniach w  sprawie  reprezentow anej przeze -mnie nauki i po­
trzebnych do jej krzewienia urządzeń, nie kierowałem się nigdy 
względami osobistemu lecz w yłącznie  rzeczowemi, i żc już z tego 
powodu zaw sze była mi daleka chęć dotknięcia kogokolwiek oso­
biście. Jeżeli w ięc ktokolwiek z Członków W ydzia łu  Lekarskiego 
luli Rada W ydzia łu  Lekarskiego jako taka  czuje się ostatniem nio- 
.ieni wystąpieniem obrażona, oświadczam, że nie leżało to bynaj­
mniej w  mojej intencji. — Wspomnianej dedykacji i zakończeniu 
nadałem zaś formę tak ostra, ażeby  zwrócić uw agę i skłonić do 
gruntownego przestudiowania sprawy, tc osoby i czynniki, k tó ­
rych dotąd nie zdołałem przekonać, chociaż w yczerpa łem  w  ciągu 
dziewięciu lat w szystk ie  ś ro d k if  ktńrcmi rozporządzałem. Spraw a 
bowiem posiada doniosłe znaczenie nictylko dla L w o w a  i jego 
Uniwersytetu, lecz także dla całego Państwa. Za pomyślny jej 
rozwój czuję się odpowiedzialnym nietylko jako reprezentant s to­
matologii na  Uniw. .1. K„ lecz także dlatego, że lekarze-dcntyści 
i stomatologowie calcj Polski,  daiąc niejednokrotnie w y ra z  swemu 
do innie zaufaniu, mają p raw o  domagania się ode mnie skuteczne: 
obrony in teresów  nauki, na k tórej się cała ich odpowiedzia lność 
zaw odow a opiera. Toteż oświadczam, że będę stał nadal na s traży  
lejże nauki w  Polsce i będę walczył nadal wszelkiemi godzi werni 
środkami o popraw ę bytu  i w aru nk ów  pracy  k a te d ry  stomatologii 
U niwersytetu  lwowskiego o raz  o p raw a  i rozw ój dentystyki i sto­
matologii w  Polsce".

Zaprzeczyć muszę następnie jakobym użył w yrazu  „zaprze­
paszczenie k redytów ",  przez W ydzia ł  lekarski,  w y ra z y  tc umie­
szczone są bowiem w  cudzysłowie i mogą w yw ołać  wrażenie  ja­
koby przeze mnie by ły  użyte. Faktem natomiast jest, żc w  a r ty ­
kule wspomnianym spraw ę przedstawiłem w  sposób następujący:

„Poniew aż Wydział'  lekarski nie  przyjął podziału k redy tów  
W myśl propozycji Ministerstwa Skarbu, zwlekając z decyzją, 
i sprzeciwi! się w reszcie  zużyciu kredytu  przewidzianego na kli­
nikę stomatologiczną, k redy t  ca łkow ity  roczny budowlany W y ­
działu lek. w  wysokości IS1̂  miljonów Mkp. czyli 132.000 dolarow 
przepadł niepowrotnie. Nie pomogło „votum separatum* przeds ta ­
wiciela k a te d ry  stomatologii przeciw  uchwale w iększości W ydzia łu  
lekarskiego. Jeszcze raz  w  r. 1921 pojawi? się k redy t drugi, w s t a ­
w iony przez Ministerstwo Skarbu na wniosek Ministerstwa 
O św iaty  i Ministerstwa Zdrowia, w  w ysokości 2l/s miliona Mkp. 
t. j. 1.226 dolarów (l dolar =  2.035 Mkp.).

W  tych  dwóch tatach o trzym ał więc W yd z ia ł lekarski lw ow ­
ski na klinikę stom atologiczną 10.512 dolarów.

W ydzia ł  lekarski zdecydow ał w ów czas  ponownie, że kredyt 
ten nie może być w ypłacony  na budowę kliniki stomatologicznej,  
gdyż porządek budow y zakładów  W ydziału lekarskiego został 
zmieniony".

Z pisma pana Dziekana wynika, jakoby W ydzia ł lekarski nie 
popierał zamierzeń P rofesora  stomatologii dlatego, że w yb ud ow a­
nie kliniki kosz towałoby 250.000 dolarów.

P ra w d ą  natom iast jest, żc w  dniu 15. IV. 1920 w ygo tow any  
został p rzez architcktę  W ojciecha Dembińskiego konkretny  pro­
jekt kliniki stomatologicznej na zabudowanie powierzchni 120.001 
nr' i postawienie 3-piętrowego gmachu za cenę 16.568.000 mkp. =  
85.814 doi. P rojekt ten został przedłożony w  dniu 2. VII. 1928 
Profesorow i Halbanowi przed w ysłaniem  wyjaśnienia pana 
Dziekana W ydzia łu  lekarskiego. Nietylko, że Rada W ydzia łow a 
nie uznała w  r. 1920 projektu tego za nierealny, ale naw et w s ta ­
wiła w II sw ym  memoriale z dnia 8, V. 1920 na budowę klinik: 
stomatologicznej 18,000.000 mk. t. j. około 100.000 dolarów) i po- 
zatem 1,900.000 mk. na prowizorium dentystyczne.

Zaprzeczyć więc muszę, żc projekt budow y kliniki stomatolo­
gicznej w  latach 1920/21 b y ł nierealny, gdyż  Rada Wydzałowa 
popierała tak tyczn ie  projekt ten bardzo gorąco  w  r. 1919, 28 s tycz­
nia 1920 i jeszcze 8 maja 1920; w ów czas  to — w  styczniu 1920 r. 
Postawiła Rada W ydzia łow a klinikę stomatologiczną na III miej­
scu potrzeb W ydzia łu  lekarskiego, po klinice ncuro-psyclijatrycz- 
nej i okulistycznej, 8. V. 1920 na IV miejscu, w ysuw ając  na II' 
miejsce ldinikę oto-laryugologiczną; dopiero 10. VII. 1920 w y su ­
nęła przed klinika stomatologiczną pawilon infekcyjny dla klinik 
pediatrycznej a 28. VII. 1921 w ysunę ła  jeszcze powiększenie kliniki 
chorób w ew nętrznych  i kliniki chirurgicznej i ginekologicznej oraz 
budow ę II kliniki chorób w ew nętrznych , 11 kliniki chilmrgicznej 
a 19. III. 1922 w ystąp i ła  do Ministerstwa W R O P  z wielkim pla­
nem rozbudow y zakładów  teoretycznych.

Dopiero wówczas, gdy sp raw a  budow y kliniki stomatologicznej 
w eszła  na to ry  realne, gdy Minister Zdrowia Publicznego p. Dr. 
Witold Chodźko uznał budowę kliniki stomatologicznej i Instytutu 
dentys tycznego p rzy  Uniwersytecie  lwowskim za „konieczność 
państw ow ą"  a nictylko jako spraw ę W ydzia łu  lekarskiego lw ow ­
skiego, dopiero gdy projekty budow y zyskały  poparcie Ministra 
W ROP, patia Łopuszańskiego, gdy tenże p rzyrzek ł pierwsze k re ­
d y ty  na budowę Instytutu dentystycznego i kliniki stomatologicz­
nej w  dniu 9. IV. 1920 w  w ysokości 5,000.000 mk. oraz zaprojekto­
w ał  k red y t  dalszy na rok następny w  wysokości 9,000.000 mk., 
dopiero w ów czas  zaszedł zw ro t w  poglądach W ydziału lekar­
skiego a spraw a budowy kliniki stomatologicznej stała się dopiero 
nierealna z powodu nieprzyjęcia przez W ydzia ł  lekarski projektu 
Ministra Skarbu, w  którym  klinika okulistyczna na razie została 
pominięta, skutkiem czego k redy ty  przewidziane na rok i 920 dla 
całego W ydziału w  wysokości około 132.000 dolarów nie zostały 
przyznane przez Ministerstwo Skarbu,

Następnie realna była budow a kliniki stomatologicznej także 
W r. 1921, gdy  Ministerstwo Skarbu  w staw iło  w budżet kredyt 
2‘l'- milj. mk. na budowę kliniki stomatologicznej i w ezw ało  przed­
stawiciela ka ted ry  stomatologii do przedłożenia planów, który lo 
akt p rzez ówczesnego Dziekana nic został doręczony w  należytym 
czasie przedstawicielowi k a ted ry  tylko dopiero po upływie kilku 
tygodni na skutek  osobistej interwencji , gdy tenże osobiście 
W Dziekanacie upomniał się o należyto załatwienie sprawy.

K redyt przeznaczony na budow ę kliniki stomatologicznej w r. 
1921 uchwalił W ydzia ł  lekarski pod koniec roku, ażeby  nie p rze­
padł, zużyć na cele rozpoczętych budów  Wydziału.

Budowa Kliniki stomatologicznej w raz  z Instytutem denty­
stycznym nie by ła  nietylko nierealna w  latach 1920/21, ale była 
głów nym bodźcem, k tó ry  skłonił W ładze  Centralne do traklowaiiia 
projektu rozbudow y całego W ydziału lekarskiego jako rzeczy re ­
alnej. Na konferencji w  kwietniu 1920 r. zamierzał p. Minister 
Skarbu W ład ys ław  Grabski budować tylko klinikę stomatologicz­
ną z P ań s tw o w y m  Instytutem dentys tycznym  w c Lwowie, i zapro­
ponował to Prof. Cieszyńskiemu, k tó ry  jednak będąc w ów czas  
delegatem W ydzia łu  lekarskiego, propozycji w  tej formie nie p rz y ­
jął, powołując się na uchw ały  W ydziału lekarskiego i uzyskał po 
pół godzinnej dyskusji i zwołaniu Komisji międzyministerialnej od 
p. Ministra Skarbu zgodę na ogólny plan W ydzia łu  lekarskiego 
z pew ną zmianą, w  którym  klinika stomatologiczna miała  w raz  
z kliniką neurológiczno-psychjatryczną stanąć jako pierwsza, gdy 
klinika okulistyczna miała na razie otrzymać tylko nowe plam 
budowy. S tw ierdzić  więc należy, że budow a kliniki stomatologicz­
nej nietylko, że nie zaham owała w  r. 1920 rozbudow y całego 
W ydziału, ale że pclmeła rozbudowę całego W ydzia łu  na  to ry  
realne.
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Zaprzeczyć  muszę stailowczo, że tr.ęścią artykułu  mego 
. .wprowadzoną została w  błąd opinja publiczna", gdyż materiał 
podany w  „Polskiej D *utystycc“ opierał s’ię ua danych, faktycz­
nych, a obecnie w  poprzedz&jątwjch w yw odach  W sta ł  uzupełniony 
ale w  innym duchu, aniżeli zamierzał wyjaśnieniem ^w em  pąji 
•Pziekim W ydziału lekarskiego.

P ja w d a  jest, że R ada W ydzia łow a sąizuawala ^y yb u d o w an ic  
ziniki okulistycznej (pomieszczonej w  sjbitalu) i kliniki neurolo- 

Kjcpb-psycbjatryęzjie j w  1 fleit iojjale  Wfstyczniu ,1920froku, a Idi- 
>iikę •otolaryngologicaną w  memoriale: z a  V. 1920 Iza, potrzebniej­
szą od kliniki stomatologicznej.

P raw d ą  jednak jest rów nież, ą fę  W ydzia ł lekarski jeszcze  
27. V. 1$2fifcnapisal w sw oim  m em oriale dó. M inisterstw a W R O P  
lp. 2860: .„-Ambulatorium denti\0-ycztie jęsT urządzone p ro w izo rycz­
nie i nie odpowiada obecnym  w ym ogom . S tw ó fzen ie  w łasnego od­
powiedniego wafSzUitu dlu d en ty s fyk i jes t wobec szybkiegę  ro z­
woju tej jjfulq& m ed ycyn y  nieodzowne".

R r a w d ^  jost również, że klinika okulistyczna  lom icszczona 
w szpitalu w praw dzie  miała warunki bytu nie najlepsze i że b y ł a  
.grejektowana jeszcze za czasów austriackich budow a nowej K l i ­

niki okulistycznej i zrobione b y ły  w  tymże celu p lany, lly.spouując 
jednak prócz łóżek klinicznych jeszcze łóżkami szplffllnemj, posia­
dała klbUka okulistyczna znacznie w iększy  matferjał, Sniżcliby nsb- 
siadała,, g d y b jp b y ła  w ybudow ana  n o M  klinika -tekulistyczna tylko
0 60 łóżkach; następnie ówcg?snjr Kiero\ynik kliniki okulistycznej, 
uważając, że priftrobienje planów jako rzecz pow ażna ilieda się 
uskutecznić doryw czo  i wjmiaga dłuższego czasu, (fświadcżG 
Prot. Cieszyńskiemu jSgfil wyjazflęm jego do W atAząwy w  sp ra ­
wić rozbudowy- Wydziału lekarskiego, | |  prosi na rok obecny 
(1920) tylko o k redy t liii przerobienie planów.

Pi'atwdą jest również, że klinika uSurologiczno-psychjatryczna 
posiadała grunt i piany z fcjias.ów austriackich i bydtPśtawiana jed­
nomyślnie — także z gfoSem przedstawiciela ka ted ry  stomatologii, 
*a pierw£aem miogea. Nie W ^iika  jednak stąd, że A  otrzytnaniu 

lu i raku  Wojskowego i adaptowaniu gpt na klinikę neurologiczną 
z 40 łóż^imi, klinika neurologiczna nie otrzymałaby- w arsz ta tu  
frracy, tak san|Q R k 1 klinika oto-łaryngołogiczua w sposób atia- 
logic/jty p rzę ^  uzyskanie prowiźorjum z 30 kazkam i z pozostawie­
niem dotychczasowych ambulatoriów. Nagłe po trzeby tych 2 kli­
nik zosltały z-ąspokojoSe, pecłt&Ss gdy Instytut den tys tyczny  nie 
>/n*>kał od tek® czasu ani kw adra tow ego metra, pomimo, ż.e praca 
kliniczna Wżro^ła trzykrotnie  a p raca naukow a "była bardąo ożyw>or 
ua i s tw orzy ła  pie.iiWsze podstaw y dla stomatologii polskiej a w y ­
niki p racy  naukowej tegoż Zakładu należą i w  piśmiennictwie za- 
graniczn-em do podstawowycji prac i  zakresu stomatologii i ren t­
gen o 1 o a  i d e-ifty S t f  c z n e j.

Stwierdzić  należy, że neurologia należy w  Niemćżęch do me- 
M lf t f f lL  w ewnętrznej i wielkie imi.werśytety, jak n. p. w  Mo­
nachium, nie posiadają osobnych klinik iieurológiGznych.

Wiadomem mi jest również, że psychiatria od ozasu istnienia 
W ydziału lekarskiego nie by ła  -wykładana jako przedmiot osobny
1 nie S y ta  nis'dyr przedmiotem osobnym giaiimiiłtteyjnym, Motniln] 
że- przedmiot: ten w NiemczeCh należy do przedmiotów klinicznych 
na które obowiązkowo irffizją uczęszczać studenci m edycyny  
i jest przedmiotem egzaminacyjnym.

Niezgodne ze s tanem tak tycznym  jest,aż* bude>wa kliniki sto- 
matol |j | icznej żastandwiła  rozbudow ę W ydzia łu  Lekarskiego jak 
już wspomniałem p o w i e j ,  p raw dą  jest natomiast, że rozszerzenie  
planu kliniki psychiatryczno-ncurologicznej do rozm iarów  jeśli się 
nie mylę — trzykrotnych, w  stosunku do pierwotnie p rojektow a­
nego w  czasach austriackich, zaham ow ało rozbudowę W yd za ln  le­
karskiego. P ra w d ą  jest również, BfeJklinika ta otfzyłnara zamiast 
pierwotnie o b r a n e j  gruntu, grunt nowy, zakupioity przez Rząd 
polski dla wszystk ich  innych nieistniejących klinik na '  „Bawó- 
ró w c e“ i zajęła tam że 'Vn terenu ogólnego,, żc kosz ty  budow y tego 
olbrzymiego kompleksu, sk ład a jąceg cŁ ię  z 3 gmachów głównych 
w raz  z boczncmi skrzydłami w zros ły  niepomiernie i że zamiast 
w  memoriiifle II przytocz'onycli'.J30 łóżek zaprojkktpw^ńo później 
klinikę o 125 łóżkach, co spowodowało, że koszt p ierw otny  
z 18,000.000 mk. (koązt jednego gmachu) =  bkota  100.0TO dolarów 
w zrósł  do sum, których obecnie określić nic podobna; następnie 
PVawda*iest —• jak w ynika  ^pis-ma pana p z iek aua  W ydzia łu  lekar­
skiego, że w  ciągu 4 łat ostatnich uzyskał W ydzia ł  lekarski tylko 
około 66.000 'z\. na budowę kliniki neurologiczno-psychjatwczną 
i dobudowę kliniki chorób w ewnętrznych , projektowaną pierwot- 
n f l p o  klinice stomatologicznej.  Tem samem óirzymał W ydzia ł le­
karski zaledWie połowę k redy tów  w  ciągu ostatnich 4 Ud w  sto­
sunku do tych, które mógł o trśym ać  w  r. 4920, gdyby  przyjął plan 
rozbudcfwy, zaakceptow any l§zez  Mini^jgrstwo Skarbu, nie mó­
wiąc już o tem, gfl obecne k ó s ż w  budowy Wgrósł-Sf bli:;,ko trzy- 
kTotnie w  stosunku do kwot, które b y ł y  potrzebne w  r, 1920.

Podrożenie kosztów budowlanych obecnie tłun łaó jw nteż  przeze  
mme podaną kwotej25Cf.0&0 $,p o t r z e b n y c h  obecnie na budowę 
kliniki stomatologicznej, w raz  z jej urządzeniem. K wota ' ta -k i lk a ­
krotnie przytoczona w  piśmie pana Dziekana, nife" może odnosił 
się Igą noku 1920/21,% d yż  w  tej wysęk&śCi 'nie istniała, tylko po­
dana zfcjtała w  m y m ‘artykule dla zolgratfowania kosztów ob-et- 
nych budow y i tirztfd&fenia kliniki s tomatolo^cznej.  Jeżeli dzisiaj 
mcżeina|in()\9fć o zahamowaniu rdzbudow y W ydziału lekarsjęiegp 
fektySfcjle, to ®ówod leJg  w  budowie kompleksu kliniki neurolo- 
giczno-pąychiatfycznej, z którego na razie stanęło zaledwje jedno 
skrzydło jednego gmachu aj częsó ta drobna nie jest jes lc^e wy-
l.Ofifeoiuij O ile w  tem santem tfcinpie budow a postępować .będzie, 
można liczyć na budowę jednego gmachu lat 15, a Wszystkich 
trzech 45 lat. W obec taki#ge .stąliu rzćł^zy moż-e niiąrUrację p rzed­
stawiciel ka ted ry  neurologii i psychiatri i,  jeżeli tenże twierdzi, 
że ukończenia budow y zapewne nie doczeka. — Tem gorzej p rzed­
stawiają  się lwroskopyl dla innych klinik i to na tle istniejącej 
uchwarły, że nie wolno przedstawicielowi k a ted ry  starać się 
prżcz osobistą interwencję W  Ministerstwach o budowę iher.ozpo- 
to^ętych budów. — Bo co może faktycznie w płynąć  ua przyśpie­
szenie tempa R ozbudow y całego Wydziału, jak tylko manier jak 
świadczące o pilności faktycznych potrzeb, znaczenie i warip;ść 
g M g t  tiaukowej przcdstawicftli  ką tedr  interesowanych, odważenie 
potrzeby \Y|ydziału i Ęetrzeby pan s tw ąń  największą rolę odgrywa 
inicjatywa osobista, dlatego ten iłzynnik, nie powinien J k  zfilia- 
tnfrwałiy żądną u c h w a la ł  jeżeli chodzi o dobro nie prywatne, nie­
publiczne.

Nie można zgodzić się na to, jakoby klinika stomatologiczna 
wybiidrfwana, t ó a j t e f i  250.000 iMpyla „cZfcmś rażąco* ańoxmalncml‘ 
ze względu na ogronniŁti różnicę w zakjesie  dentystyki z jednej 
sKdfly a njed.\rcjoią w ewnętrzną, ciiirurgjąąbraz ginekologią i po- 
łożnictweniŁZ drugiej stroftfj Rrzęciw tej tezie wypowiedział się 
przecież sam Wytteiał lekarski w  r. 1920, daftc  w  ple.rwsz.vcli 
swcłęli memorjaljich klinice stomatologicznej z lnstytił tem denty- 
stycztiym piśr-wszeńśtltJO przed rozbudow ą tychże klinik. Sto-rna-, 
tolog.ia jest tak samo rów norzędną gałęzią m edycyny  jak m edy­
cyna wowhętj-zna, chirurgia lub ginękologja lub położirictwo — 
z tą ,  tylko różnicą, żc s to m a to k im ]  rcfjK-psła s i ę , ostatnich 20 
latacli ogromnie, a we.i 'Lwowie ołr jjymała ka tedra  stomatologii 
tyllop Prowizorium w  r. 1907 i 1913, p-odczas gdy inirc pr'»ędinioty 
wjtżej wymienione, pręaadały jak na .on czas wielkie w łasne w ar-  
%zt;W L ipipBB. Żc S tpm ato lcS a  \Y2gl. dentys tyka  jest postawiona 
zagranicą inaczej,  niżdH|w Irolsce i posiada doskonałe 
p_raoy — -o tem wiadomo tfgulnie, nie potrzebuję \*4%e przykładów 
przytaczać. A ,jiawet mimo ciężkich w arunków  finansowych, po­
wstałych dla każdego państw# po wojnife, w a rsz ta ty  te dla den­
tystyki przedwojenne zosiają zamienione na kliniki stpmatuio- 
gi.cżne ze względu na ziiacźenie, jakie stoniatolegja posiada i zdo­
byta  sobie y^pzeipPle inuych g a ł f ^  lekarskicli. Chirurgia i medy­
cyna wewnętrzne, pokrada na ogół dwie ka ted ry  zagranicą i w  Róil- 
sec, den ty s t jL a  posiada w  Niemczech, Anglji, Fra‘»c.ii, Ameryce 
od daWnjf4h ►a*śókv 3 óclcfzielite, katedry, nie mówiąc ju H o  tern, 
żc Oftopedja i oirtodóndTtt jako i reriigśmologja dentystyczna za­
staje w ykładana przffll ę)ś»biiych docentów.

Nie mogę się zgofci1?;- z twierdzeniem, że w aiunki p raJy  
W obecnym Instytucie dentys tycznym b y ły  W ydzia łow i lekar­
skiemu dobrze znane. Nie można bowiem przypuszczać, że, gdy­
by faktycznie Warunki p racy  były, dobrze znane, mógłby się zna- 
leść e-Tióbllżby jeden przedstawiciel nauki, k tó ryby"nie  uznał '"w?r-‘ 
runków  obećnygłi w  Ii iaytiicie dentys tycznym  wobec rófręs-tu 
p racy  kliniczrae.i, dydaktycznej i naukowej za wystareżają^e, 
i mógłby uznać ,% ybór Komisji „w sprawie po praw y  w arunków  
pracy"  w  tymże zakładzie za nieaktualny.

W yużłąf lekarski prze-cżylby sam skjbie, gdyż stanowisko w y ­
rażone w  piśmie pana Dziekana WydaiŁhi lckarjfklegjj^jftst s p r ^ b | -  
ne ze staTioWiskicm., które zajął W ydzia ł lekarski z poc^ątniem 
roku 1920 k tó r t  przytcrczyłem powyżej — (a od tego czasu minęło 
S łąk), lnstr/tut cłentystyczny jak dawiiM mieści Łię' w  ubikacjach 
wynajętych, mała kancelaria  insl^ttutu dentystycfeiief© służy zŚra- 
zem za poczekalnię, pracownia liaulćowa o 10 itr  «osta!je stele — 
zrfjlżnic od charakteru p racy  — pnfemieniąna na inną, Wiele prać- 
mfukowych robi Się poz-a Zakładem, pgjya Zakładach innjmli lub 
w lnioszkaniu p ryw atnem  profesora, czkść nszaf bibljotecżnycli 
ziMijduie się na korytarzu , b rak  zupełnie miejsca na imizeimr na 
parterze  mitści się trzeciefrzędi* restaurnsia, a M^zieWy z mie­
szkania p ryw atnego  zajętego przez dziesiątkę lokatorów, należą­
cych do w a rs tw  najniższych zanieczyszczają w szystkie  ubikacje 
Instytutu; zgsełk uliW przęszkadz-a podczaj-- operacyj i kursów, 
zigiełk podwóTzowy* podczas y^tkładów, sł-hbe mury ulegają Ok

*) Jak  jużfcsaznacżSłem koszty  miały; wynosićJokoło
86.000 doi. a  nie 250.00U dolarów.
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żdcniu wstrząśnięciu ulicznemu nic dozwalając na w ykonanie  * 
zdjęcia rentgenowskiego precyzyjnego o cokolwiek dłuższej eks­
pozycji. Cały Insty tu t den tys tyczny  możnaby umieścić na k o ry ta ­
rzach jednej z klinik lub zakładu teoretycznego W ydzia łu  lekar­
skiego.

Każdy nieuprzedzony przyznać musi. żc w y bó r  Komisji 
w  sprawie zastanowienia się co do p opraw y  bytu jednej ka tedry  
nie pociąga jeszcze żadnych dalszych zobowiązań finansowych, na­
tomiast, że należy do obowiązków W ydzia łu  lekarskiego s tw o rze ­
nie należytych w aru n kó w  pracy, jeżeli przedstawiciel ka ted ry  od 
lat 9 bez względu na istniejące przeciwności, wnioski sw e  o po­
p raw ę bytu  ponawia, wypełniając tem samem obowiązek profe­
sora, reprezentującego rażąco  upośledzoną katedrę. W  tym p rzy ­
padku przedstawiciel tejże k a ted ry  nie tylko ma obowiązek ale 
i praw o do żądania poparcia ze s trony  W ydziału, gdyż może po- 
wc kić się na uchwałę R ady  W ydzia łow ej z dnia 12 stycznia 1920, 
k iedy  io W yd z ia ł lekarski dal mu oficjalne przyrzeczen ie , że  w szel­
kie jego  dążeniu co do gm achu now ego najgoręcej poprze  a naw et 
upoważnił ówczesnego Dziekana do w ystosow ania  pisma w  tym 
duchu i do w ysłan ia  go przez S enat Akademicki do Ministerstwa 
W ROP. Alo*.sprawy te dotyczą 8 'L lat wstecz, gdy przedstawiciel 
k a ted ry  stomatologii U niw ersyte tu  lw owskiego miat być pow o­
łany na D yrektora Państw ow ego  Instytutu Dentystycznego 
w W arszawie .

W  odpowiedzi na wyjaśnienie pana Dziekana musiałem nie­
s te ty  podaw ać szczegóły, k tóre  w łaściwie ze względu na „pow a­
gę W ydzia łu"  radbym zamilczeć, ażeby  oczyścić się od zarzutów, 
s tawianych mi przez W ydzia ł lekarski i ażeby bronić nadal 
wszystkiemi godziwemi środkami p raw  katedry  stomatologii i w al­
czyć o poprawę jej bytu. T ak  bowiem, a nie inaczej pojmuję obo­
wiązek swój jako profesor stomatologii, niestety tak bardzo upo­
śledzonej gałęzi medycyny nu wszystkich uniwersytetach  polskich.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Dr. JÓZEF POLAK

Dnia 4 b.m. po krótkiej chorobie zmarł dr. Józef Polak,
znany działacz na niwie higieny publicznej i niestrudzony
krzewiciel idei pokoju światowego.

Ś. p. dr. Józef Polak urodzi) się w  roku 1857 w  Łucku 
na Wołyniu. Po  ukończeniu szko ły  średniej wstąpi) w  roku 
1874 na wydział lekarski uniw ersyte tu  warszawskiego, 
k tóry  ukończył z odznaczeniem w  roku 18811. W  trzy  lata 
później został dr. Polak członkiem T o w arzy s tw a  Lekarskie­
go. a następnie prezesem tej instytucji.

Ś. p. Polak  przez lat 30 redagow ał czasopismo „Zdro­
wie". Zmarły  był tw órcą  gmachu w arszaw sk iego  Towarzy­
s twa Higienicznego i jednym z najczynniejszycli członków 
tego T ow arzystw a ,  a wreszcie* jego prezesem aż do ostatniej 
chwili. Był on znany szeroko nietylko w Polsce, lecz i poza 
granicami kraju, jako w ytrw ały ,  nic zrażający się żadnemi 
trudnościami propagator wielkiej idei pokoju w szystkich 
narodów świata.

Zmarły  by ł komandorem orderu „Polonia Restituta", 
odznaczony też został honorową Legją francuską.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

S a ti i t a r n o-li i g j e u i c z n e w y s z k o l e n i e  l e k a r z y .  
W e wrześniu roku bieżącego P aństw ow a Szkota Higjeny (Oko­
cimska 24) rozpoczyna trzeci kurs Higjeny Publicznej dla lekarzy- 
kandydatów  do państwow ej i sam orządow ej Służby  Zdrowia. -  
Kurs t rw ać  będzie dziewięć miesięcy.

K o n k u r s .  Polski Związek Przeciwgruźliczy  ogłasza niniej­
szym konkurs na stanowisko lckarza-inspektora: poradni, insty- 
tucyj o raz T o w arzy s tw  Przeciwgruźliczych. S tanowisko inspektora 
jest zajęciem pełnopłatnem, w ymagającem całkowitego oddania się 
sprawom  organizacji walki z gruźlicą, oraz rozjazdów w  ciągu 
przynajmniej 10 dni w  miesiącu. Kwalifikacje potrzebne: dokładna 
znajomość organizacji walki z gruźlicą oraz  instytucyj p rzeciw ­
gruźliczych i odpowiednie w yrobienie  społeczne. Warunki pracy

do umowy. Podania  przesy łać  należy do biura Polskiego Związku 
Przeciwgruźliczego ul. Chocimska 24, z załączeniem curriculum 
vitae i św iadectw  o przebiegu do tychczasowej pracy. Termin skła­
dania podań upływ a z dniem 15-ym w rześnia  r. b.

Ze świata.

X. K a r l o v a r s k i  M i ę d z y n a r o d o w y  Kurs Lekarski ze 
Specjalncm uwzględnieniem Balneologii i Balneoterapji . Tegoroczny 
Kurs L ekarsk i odbyw ać  się będzie w  czasie od 23 do 29 września. 
Odbędzie się 27 odczytów, k tóre  w ygłoszone będą przez przed­
stawicieli ze sfer lekarskich Niemiec, Anglji, Finlandii, Francji, 
Holandji, Włoch, Austrji, Szwajcarji Czechosłowacji i W ęgier.  Lo­
kalne urządzenia kąpielowe pokazyw ane będą przez miejscowych 
Fachowców, również postarano się o imprezy to w a rz y s k ie .  U rzęd­
nicy zagraniczni o trzym ają  bezpłatne wizy. Czeskoslowackie Mi­
nis ters tw o Kolei udziela im od granicy  Republiki Czesko-slowac- 
ki ej do Karlovych V arów  i z powrotem, jakoteż na tu rystyczne 
ekskursje w ew n ą trz  kraju Republiki Czeskosłowackiej zniżkę ko­
lejową 33"/<i. W iadom ość udziela zarządza jący  Dr. Edgar  Gaiiz 
v  Karlovych Varach.

II M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  K a s  C h o r y c h .  U sta ­
lony został ostateczny termin i porządek obrad II M iędzynarodo­
wego Zjazdu Kas Chorych, k tóry  odbędzie się w Wiedniu, dnia 
10, 11, 12 i 13 w rześn ia  1). r.

Redakcja o trzym a ła :

R evue internuiionule de mćdecine professionnelle et sociale, 
rocznik I, zeszy t 1, z r. 1928.

Dr. Em il Terlecki: „Sprawozdanie  z działalności przychodni 
przeciwgruźliczej w  Kępnie w  r. 1926/27". Odb. z Kliniki ocznej 
zeszy t II r. 1928. „O mechanicznem leczeniu jaglicy". Odbitka 
z Klin. oczu., zeszyt Iłl z roku 1926. „O mechanicznem leczeniu 
jaglicy". Odb. z P rak tyk i  lekarskie j ark. 9 z r. 1927. „Insulina przy 
operacji zaćmy cukrzycow ej" .  Odb. z Polsk. Oaz. Lek. nr. 41 z r.
1924. „Co stoi na przeszkodzie w  zwalczaniu jaglicy: O dczyt wygi. 
na lii Zjeżdzie okulistów polskich w  kwietniu 1928.

P. P rengow ski: „Le concept, le jugement et 1‘attcntions". E tnde 
psycliologiąue. Nakt. autora. P a ry ż  1928.

N arkose and A naesthesie, rok I, nr. 7 z 15 lipca 1928.
R. Popławski: „Zarys nauki o mięśniach". W ydanie II., uzupeł­

nione .W arszawa 1928.
P. Nicaud: „L‘aspergillose pulmonaire". Nakt. firmy O. Doin 

et Cie Paris.
A. T ournay: „Neurologie". Nakł. firmy Oaston Doin et Cie 

Paris.
Jean Gale: „Dermatologie". Nakt. firmy Oaston Doin et Cie 

Paris.
G. S igure i: „Les maladics des rcins". Nakt. firmy Oaston Doin 

et Cie Paris .
R. Deron: „Le syndrome rnnniaque“ . Nakł. firmy (jasion Doin 

et Cie Paris.

Sprostow anie om yłek  druku:
jakie zaszły  w  p racy  Dra Wł. Mikułowskiego p. Ł: „Przyczynek 
do sp raw y  zapalenia pinc G rancher‘a“, ogłoszonej w numerze
26-tym Polskiej G azety  Lekarskiej z r. 1928.

strona 482, szpalta 1-sza. w iersz  24-ty od dołu zamiast: „osłu­
chanie" ma b yć  „osluchiwanie",

strona 482, szpalta lsza, w iersz  1 S-ty i 15-ty od doin, tudzież 
szpalta druga, w iersze : 2-gi, 7-my, 11-ty i 19-ty od gory  zamiast 
"In ma być: °/<m,

strona 482, szpalta drugą, w iersz  31-szy od góry  zamiast 
stwierdzić jaki stan jego płuc", ma być: „stwierdzić, jaki jest stan 
jego płuc",

strona 482, szpalta druga, w iersz  37-my od dołu zamiast: l)e- 
lila ma być „Dclilla",

s trona 482, szpalta druga w iersz  26-ty od dołu zamiast: „bo- 
w iązkow o" ma być  „obowiązkowo",

s trona  482, szpalta druga, w iersz  3-ci od dołu zamiast „rze- 
komo-płucną" ma być: „rzekomo-optucnową",

strona 483, szpalta druga, w iersz  4-ty od góry  zamiast; „oka* 
ma być „oko".

W  sprawozdaniu  z 50-letniego jubileuszu Tow. Lekarskiego 
Lwowskiego, „P. O. L.“ Nr. 32, str. 591, szpalta 2, w  przemówie­
niu prof. dra Latkowskiego z Krakowa ma być : w imieniu R ady  
W y d z i a ł u  Lekarskiego zamiast T o w arzy s tw a  Lekarskiego.


