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T 3.IX 1928.

S. p. Dr. Wiadystaw Szwengruben, pochodzacy ze szwedzkiej niegdys, od
dawna spolonizowanej rodziny, urodzit sie dnia 12 maja 1863 roku w Wilen-
ERRATA. | szczyznie. Ksztalcgc sie w gimnazjum Wilenskiem, gdzie kolegowal z Marszal-
' kiem J6zefem Pitsudskim, oraz niedawno zmartym prof. Lukaszewiczem, zostal

Nr. 3 (maj — czerwiec b. r.) na sfr. 136, w wierszu 1 i 4 streszczenia odpowiedzi d-ra 4~ stamtagd wydalony w roku 1885 za rozmawianie PO polsku na korytarzu szkol-
A. Kaplana, zamiast synfalina, winno byé insulins. : ; ; LW ; t samego roku do instytutu wetervnar ‘negﬂ w Dorpacie

Nr. 5 (wrzesiei — pa#dziernik b, r.) na sfr, 248; ] | nym. Etﬂp“’"ﬁzﬁf €E0 _am g . Y : ; Y _'-,r'] P '
wiersz 2-gi od géry zamiast — zlodliwy winno byé — niezlodliwy i (P przygolowywat si¢ tam ]ec!nﬂczeénle ‘dﬂ' egzaminu _du]rzalnﬁcl, k_ml'b" zdal w ks

= 081 Vi » — wspélne 5 — wspélczulne 1887, otrzymujgc nastepnie od ministersiwa osSwiaty pozwolenie rozpoczecia

w Ity »  — Brodaweczki " — brodawczaki ‘ : studjow medycznych bez przerywania dalszego ksztatcenia si¢ weterynaryjnego.

o I3ty ., il ;:‘ ":" e L ;"'“ilk | Magisterski stopiefi z weterynarji otrzymat tez w roku 1890, egzamina na wy-

v ggi’l i g :sﬁp:f;ﬁmﬂ i :S;E;F“;::mn”, dziale lekarskim zdal za$ w r. 1893 jako doktorand, a wiec z prawem przed-

Sl Bt v 3 IR e 3t 10k wagotonji tozenia i obrony dysertacji na stopiefi doktora medycyny bez dodatkowych

egzamindw. Okoliczno$ci tak sie zlozyly, e z prawa tego skorzysta¢ nie mégl,
anl narazie, ani pOzniej, kiedy praca doktorska byla juz gotowa. Zaraz po
zdaniu egzaminéw mianowicie postalo go ministerstwo spraw wewnetrz-
- nych na Kaukaz, na walke z ksiegosuszem, woéwczas w p6inocnych okoli-
' RCE L cach tego kraju panujgcym. Prowadzit on jg tam, zarazem uprawiajgc pry-
watng praktyke lekarskg do roku 1895, kiedy go przydzielono do minister-
stwa komunikacji w charakterze lekarza wuczgstkowego” przy budowie kolei




— 256 —

Zabajkalskiej. W roku 1897 awansowal na naczelnego lekarza tejze kolei, po-
zostajgc na tem stanowisku do kofica 1903 r. W roku 1904 przeniesiono go
do Petersburga, gdzie ordynowat w szpitalu Alufozowskim. W roku 1905 od-
komenderowano go znowu na dalekie kresy Gwczesnego imperjum, bo az na
poludniowy Kaukaz, jako naczelnegn, lekarza przy budujacej sie kolei wUtuchu-
tu-Perska Granica", gdzie pozostawal do roku 1908. W6wczas mianowano go sa-
nitarnym lekarzem na .rzece Wigle z siedzibg w Warszawie (z powodu zblizaja-
cej sie wowczas epidemii cholery azjatyckiej).

Dopiero w roku 1909 mégt wréci¢ do Wilna, gdzie bedac zawsze jeszcze
przydzielonym do ministerstwa komunikacji, zajmowal sie prakiyka prywatna,
o ile (jak to np. mialo miejsce w roku 1609 i 10) nie pelnil z ramienia guber-
nialnego Wilenskiego Zarzadu Zdrowia obowigzk6w lekarza, Kierujgcego lotnym
oddzialem do walki z epidemia cholery na Wilenszezyznie.

Zostawszy w roku 1915 naczelnym lekarzem szpitala epidemicznego na
Zwierzyicu, pozostal az do Smierci na tem stanowisku, ani na chwile w naj-
ciezszych nawet okolicznosciach go nie opuszczajgc i nietylko pelnigc z po-
swigceniem i zaparciem sie siebje obowiazki lekarskie (a zdarzalo si¢, Ze po-
zostawal sam jeden z wyzszego personelu lekarskiego w epoce, w ki6rej szpi-
tal miescil 700 chorych epidemicznych), lecz tez umiejgc dzigki trafnemu orjen-
towaniu si¢ w skomplikowanvch okelicznosciach, znale§é sposab wyZywienia tej
licznej rzeszy, co w owych czasach wgrabiezy i niepckoju" bynajmniej tatwem
zadaniem. nie bylo. : ' - ey 2

W lecie roku biezgcego zaczela sie rozwijac choroba, z ktérej miat juz
nie powstaé. Ze zalowali go szczerze nietylko -znajomi, koledzy i podwladni,
lecz tez ci wszyscy, ktérzy przez tyle lat i w tak bardzo trudnych nieraz wa-
runkach zyciowych z jego ofiarnej pracy korzystali, to ogélnie wiadomo i to
najlepiej Swiadczy o tem, iz nietylko mial on wysokie pojecie o obowigzkach
swych, jako czlonek spoleczefistwa i jako lekarz, lecz, co jeszcze wainiejsza,

umiat zy¢ zgodnie z temi pojeciami. _
; S. Trzebirski,
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Dr. med. STEFAN BAGINSKI.

O komérkach barwikowych w szyszynce
zwierzat ssgcych i ludzi. '

Praca z Zakladu Histologji Uniwersytetu Stefana Baforego w Wilnie.
Kierownik Prof. J. S, Aiexann’mwica‘.l

.(Dok. patrz str, 233).

Teorja powstawania nieKtérych barwiKéw

w ustroju i wlasnosci ich.

W celu poparcia przytoczonych wyzej pogladéw oraz wysnucia ostatecz-
nych wnioskéw o ‘znaczeniu' komo6rek barwikowych w' szyszynce, podajemy
w streszczeniu teorje powstawania melaniny, lipopigmentu sAbnutzungspimentu”
I hemosyderyny w ustroju.

A. Teorja powstawania melaniny.
Teorja Ehrmanna.

Co do powstawania melaniny w ustroju’ istnieje kilka pogladéw, z ktérych
zupetnie zostal zarzucony, poglad Ehrmanna, hematogenicznego pochodzenia
melaniny. Teorja ta opierala sie na obserwacji tworzenia wmelaniny" wewnatrz
pasorzytow malarji z czerwonego barwika krwi. Nastepne badania obality te
teorje; przedewszystkiem. do dzis nie: stwierdzono, ze  barwik malaryjny jest
melanina, po drugie  przeciwko niej Przemawiajq fakty takie, jak obecnosé
melaniny u trytonOw oraz innych plazéw przed pojawieniem: sie- krwi- (Ranvier
{ Cornil); obecno$¢ melaniny u zwierzat nie-zawierajgcych hemoglobiny—(mie-
czaki gtowonogie, posiadajjce hemocyanine, zwigzek miedzi i bialka) wresz-
cle prace Meirowsky'ego. i Geunda nad powstawaniem - melaniny w.- naskérku
pozbawionych krwi wycinkéw skory. .

Teorja Meirowsky'ego.

Dwie pozostale teorje: Hefrawaky’eyﬂ“ault}chlﬂnicz_negﬂ.prstawania bar-
wika i Blocha —fermentacyjnego powstawania melaniny, do dzi§ dnia,zwalczaja
si¢ wzajemnie, jak jedna tak i druga maja swych zwolennikow i przeciwnikow.

Meirowsky i jego szkola, uwazaja, Ze barwik melanotyczny. powstaje w sa-
mej komoérce w ten mianowicie Sposob, ze istota jadrowa przechodzi do pro-
toplazmy gdzie nastepuje rozpad na drobne ziarenka przeksztalcajqce si¢ w bar-
wik, Podobnego zdania jest Kreibich, lecz- uwaza on, Ze melanina. powstaje nie



— 258 —

z istoty chromatynowej, lecz ciat ttuszczowatych (lipoidalnych) obficie wystepu-
jacych w komérkach a zmieniajacych sie stopniowo w ciato przejSciowe mela-
nnid,_z ktorego nastepnie ma powstawac melanina. Dyson uwaza rOwniez, ie
melanina tworzy sie z lipoidéw lecz cata przemiana odbywa sie w jadrze alnie
W protoplazmie.

RzeczywiScie niejednokrotnie obserwowano zdolnoéé cial ttuszczowatych
q::: _przel-:sztalcania sig¢ w barwiki. Segawa zauwazyl zmniejszanie sie ilosci
lipoidow w lipofuscynie w miare¢ powstawania ciemnego barwika, co zgadza-
o ’b}"hiif; z twierdzeniem Mulona ol état graisseux de la cellule
Pre;ede toujours l'état Pigmenté", zas Sehrt i Mithlmann stwierdzili,
ze ciemny, dojrzaly barwik moze Zupelnie nie zawieraé lipoidow. Cos podob-
nego obserwowalj Aschoff | Kreibich w skorze, ten ostatni stwierdzil. ze pro-
plg!nent barwi sie Sudanem: im mlodszg jest komérka barwikowa I»P:m wiecej
zawilera sudanochtonnych ziarnistogci. Kiihne nawet wyodrebnia w melanobla-
stth oka swoisly lipoid — myleoid, zas Kdnigstein uwaza, ze barwiki wogble
maj3 za podstawe fosfatydy i opiera sie na przykladach, kiedy post mortem
!I *t_lfrlku wtenczas tworzy! sie barwik w skorze kiedy zawierala ona fosfatydy;
jesli te ostatnie zostaly usunigte rozpuszczalnikami lub strgcone chlorkiem I.-r.a-'
dmu zabarwienie nie wystepowalo.

Gléwnemi zarzutami przeciw teorji Meirowsky'ego, wysuwanemi przez
Blocha i_ jego szkole, sg fakty, ze barwik moze powstawa¢ bez zmian opisa-
nych w jadrze przez Meirowsky'ego, lub naodwr6t tam, gdzie egzystujg zmiany
W jgdrze, brak tworzenia barwika.

Teorja Blocha.

Stosownie do poglad6w Blocha i jego szkoly powsiawanie melaniny w kom.
nabmnkn?rych przebiega conajmniej w dwuch fazach; w pierwszej nastepuje
rozszczepienie drobiny biatka pod wplywem wewngtrzkomorkowych proteolitycz-
nych zaczynbw na zwiazki cykliczne, pochodne oksyfenoli, kt6re zn6w pod wply-
wem ﬂ@puwiednich ferment6w utleniajacych—d o Paoksydazy, tworza melanine.

: P:Frwsza faza’ zyskata potwierdzenie W pracach Schmiedeberga, ktory go-
tujgc biatko przez dluiszy czas z koncentrowanemi kwasami nieorganicznemi,
olrzymywat czarnobronzowe cialo nazwane przez niego melanoidyng, roz-
szczepiajgcq sie w dalszej przemianie na indol lub skatol. Zresztg znacznie
wczesniej M. Nencki twierdzil, ze drobina bialka zawiera grupe barwikows.

Druga faza, mianowicie utlenianie in vivo propigmentu w barwik, zyskato
doswiadczalne potwierdzenie dzieki pracom Groéra i Tomaszewskiego Badacze
Fi przykladajgc do skory, ze zdrapanym zlekka naskérkiem wacik przepo-
jony 2% rozczynem propigmenfu — aminokwasu, 3,4 dwuoksyphenylalaniny,
otrzymywali poczernienie sk6ry oraz wacika a z porOwnania barwy wacika
z odpowiednig skalg wnioskujg o nasileniu barwikotworczej zdolnosci organizmu.
Sklad fermentu, dopaoksydazy jest nieznany. Bloch twierdzi, ze jest to blizej
nieznane organiczne poljczenie zelaza, w kazdym razie prace Groér'a i Toma-
szewskiego potwierdzajg obecno$¢ swoistego zaczynu—dopaoksydazy, w skérze.

Nadmierng pigmentacje przy cisawicy (morb. Addisoni) objasniajg Bloch
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i Loffler zwiekszonym doplywem propigmentu, co stwierdzili w skérze ludzi zmar-
lych na tg chorobg. Nawet w pie¢ dni po $mierci pod wplywem swoistego
zaczynu wystepowala intensywna pigmentacija,

Podobne rezultaty otrzymat Kénigstein u zwierzat po usunieciu nadnerczy,
pozwala to Blochowi wnioskowaé, ze ilo§é propigmentu zalezy od adrenalino-
tworczej funkcji nadnerczy, zuzywajacych w tym celu pochodne pyrokatechiny,
(adrenalina=dwuoksyfenyloetanolometyloamina). Nie dowodzi to bynajmniej, ze
propigment i proadrenalina sg identycznemi ciatami, przynajmniej trudno przy-
puszczaé podobng mozliwo$c.

Rowniez i teorje fermentacyjng Blocha spotyka szereg zarzutbéw szcze-
g0lniej ze strony szkoly Meirowsky'ego. Uczony ten stwierdzil mianowicie, ze
dopareakcja wypadala dodatnio na preparatach utrwalonych i zatopionych przed
12-tu laty; Lignac za$ obserwowal tworzenie si¢ barwika w-wycinkach skéry
nagrzanych do 56°C, lub tez od roku lezacych w formalinie a wiec w warun-
kach zgubnych dla ferment6w. Inni badacze tej samej szkoly uwazajg, Ze do-
pareakcja nie jest swoista, ze podobne wyniki daja: pyrogallol, hydrochinon,
adrenalina, azotan srebra it. p. Meirowsky otrzymywal dodatni odczyn ,dopa*
u myszy w kom. tucznych, keratohyalinie i czerwonych krwinkach utrwalo-
nych w formalinie, a wiec w tkankach zupelnie odrebnych.

Inne zarzuty—(szkota Przibrama) - dowodza, Ze nie tylko dopa jest
swoistym chromogenem u kregowcéw, lecz takowym moze byé tyrozyna,
ktéra pod wplywem fermentu — tyrozynazy, utlenia si¢ na ciemny, melano-
tyczny barwik; pOzniej, wbrew twierdzeniu Blocha ta sama szkola stwierdzila
obecnosé ,dopa“ u bezkregowych, slowem specyficznosé jej zostala zachwiana.

Z powyiszego widzimy, ze jak teorja Meirowsky'ego, tak i Blocha nie po-
siadajg jeszcze calkowitego uzasadnienia, jak jedna tak i druga zawiera sporo
stabych stron, jednakze teorjc Blocha zyskuje coraz wiecej zwolennikOw.

Przyszlo§¢é rozstrzygnie te kwestje, lecz nam sie zdaje, Ze wobec rozmai-
tego sktadu chemicznego melanin, mozliwy jest rozmaity spos6b powstawa-
nia barwika, stowem moznaby przyja¢ hypoteze posrednia, wedtug ktdrejspo-
sOb powstawania melaniny zalezy od narzadu wzgl. tkanki. W jednych wysta-
wionych na dzialanie promieni pozafijotkowych, barwik powstaje na drodze
fermentacyjnej — (skéra, siatkéwka) w innych za$, pozbawionych wplywu pro-
mieni pozafijotkowych, na drodze przemiany jadrowej, do takich zaliczyliby§my
przedewszystkiem szyszynke i przysadke. Twierdzenie takie tembardziej zdaje
sie prawdopodobnem, ze:

1) poprzednie teorje oparte sa jedynie na badaniach skéry lub oka (siat-
kO6wki), nie uwzgledniajgc zupelnie normalnego iworzenia sie melano-
tycznego barwika w innych narzadach;

2) rézny sktad chemiczny melaniny, jest, byé moize, zaleznym od odmien-
nego sposobu powstawania.

Melanina, jei budowa chemiczna i wlasnosci.

Wedlug obecnie panujgcych pojeé, popartych badaniami chemicznemi,
mikrochemicznemi, porOwnawczo - anatomicznemi oraz patologo-anatomicznemi




Istniejg ;rozmaite melaniny. Von Fiirth
tunki melanin; bezzelazowe. wystepuijac
ce, siatkOwce, nowotworach barwikowych ludzi i koni i drugie Zawierajgce ge-
lazo przylaczone. do drobiny bialkowej badz drugq_ahsnrbcji badztez droga
tworzenia zwiazkdw cnemicznych—czernidlo osmiornicy (Paladino 1909)

Istnieje’ wprost olbrzymia . ilosé prac nad skladem chemicznym melaniny,
lecz otrzymane wyniki roznia sie miedzy soba, z CZego mozna wnioskowaé, ze
Istnieja . rozmaite gatunki ]ej, zalezne prawdopodobnie od nieznanych narazie

blizej propigmentow (chromogenu) zdolnych do tworzeriig barwika lub tez od
SAMEgo procesu: powstawania: barwika, ! | .

Najwieksze roznice spotykamy w obecnosei siarki i Zelaza, obecno&é siarki
przypisuija zaniecz}rszczlenium (Bloch),” leez SZtucznie, syntelycznie ‘otrzymane
melaniny rowniez zawierajg _czasami-siarke, co objasnia si¢’ obecno$cia siarko-
aminokwasow: (cystyna), wchodzaeych w sklad chrnmngen_u [prnpigmentu);
Obecnosé zelaza jest nie stalg, pod tym wzgledem 'brak obszerniejszych prac,
ktéreby mialy na cely wyjasnienie‘ przyczyn obecnodci tego pierwiastka, nam
si¢ zdaje, e 'obecnosé- zelaza zalezy, by¢ moze, od nadmiary swoistego fermentu
dziatajacego-w' darym wypadku, a' ktory wediug pewnych badaczy (Bloch) ma
zawiera¢ Fe lub Mg -jako katalizatory. ' - :

Trudnosci przy ustaleniy skfadu chemicznego melanin zalezg prawdopo-
dobnie takze i od tego, ze czasami tWorza one migszaniny z innemi barwikami
jak naprzyk., hemosSyderyna ‘lub lipopigmentami, a wiec z barwikami o Zupelnie
odmiennym skladzie j pochodzeniuy. :

W kazdym razie wiadomo, ze w sklad melanin wchodza stale C H O I N,
oraz niesfale spotykaja sie S i Fe (zanieczyszczenia innemi barwikami); zata-
czona fabliczka . zestawiona wedlug Verne'a ilustruje w %% zawartos¢ poszcze-
golnych pierwiastkéw w melaninach réznego pochodzenia, ' :

Rodzaj melaniny c 1 L[ ! |

U_JS - Fe

i Sieber Wyrozniaja conajmniej dwa ga-

'_ﬁ

 AUTOR

W procentach

Melanina skéry. murzyadw | 52,83 3.86°| 14,01 [ 26,70 3,6 — Abel i Davis' 1896

] C I‘-:EI. " ¥ & . . i‘rlpdﬂ 5,315 112.65 2?.52 i S Lﬂ"ﬂ'dﬂ:."f .nl Egg .. ;
n o Syntelyczna . 15277 | 4,16 | 762 994l | — |- Firth i Jerasalem
.  moczu (przy me- ' ! : 1907

lano-sarcomie) .| 54,01 | 6,31 | 10,20 (2022 | 011 =
n. , Chrabaszcza . .|'524 | 553 1099 2926 | 182 —
3 czernidia oémior- ' : '

_ Fi;'fr:'rﬂvqrp 19{?3
- Ishisaka 1908

ey - . .. 524 | 4021506 3708 "L | iay . Paladino 1909
wooomier L 832 e Tl 200 118,.0. =), - Falal 1913

Jak wnioskujemy 7z powyiszej tablicy najwiekszym Wahaniom ulegaja siarka
i azot, najbardziej stalym skladniki jest wegiel. - Wedlug Piettre'a przy roz-
kladzie melaniny ofrzymuje isie:™ ] (09 fusiunag alnedo unitely

i b 8- i o wl
PRy i R .Jq.1-|-_ll.1-|.|].|

€ W skorze, oponie migkkiej, naczyniGw-

1) amoniak i amiﬁy;; 2) szereg aminokwasow he;pnstﬂgcin}}#yc‘h [uh
krystalicznych i 3) ciemng “substancje—melanine, w sklad ktorej majg wch_n-
dzi¢ ciata ttuszczowe, siarka i #elazo. Sadzac z tych dapych, dalgc}r jeszcze je-
steSmy od poznania jak samego sposobu powstawania melaniny tak i jej
struktury chemicznej.

| B. BarwiKi tluszczowe. _

Nie zwazajac na'znaczng ilo§¢ prac nad barwikami thiszczo - pochodnemi,
nie ﬁusiﬁdamy do dzis nawet Scislej ich Ifla_'syﬁkac;i. I_s_t_mel_e caly szereg nazw
dla oznaczenia podobnych lub nawet identycznych barW|ktﬁw,- Wplywa;q* na {o
niezwykle trudnosci w zwigzku z analizg szczegﬁmyq, oraz meznacznelh tylko
skupienia tych barwik6w w poszczeg6lnych narzgdach. E i

W kazdym razie z wielu istniejacych phg]gdﬁw, nmina_ wynd_r_ghnu_: Ifden
dominujacy, mianowicie, ze istnieja co naimnﬁiel dwa rodzaje han-.:ik_q:r: i p:l.:-
pigmenty, powstajace wskutek ~zdolnosci. cial tluszczowatych (lipoi f:u*.»:)' 0
samoutleniania wewnatrzknmﬂrkqwegu ! bﬂl'wllki. _t!usz_cznwe, przecfstaxflajace
ﬁieszaniﬁy' thuszczO6w z melaninami wzgl. harwil-:’aml.krwmpc:chﬂdrfﬂmh Flacciu
siwierdzﬂ. ze w tych wypadkach nie zawsze chodzi o zw;fl-:h}- migszaniny ILE:;:
moga powstawaé nawet -bardzo ;lninne E:ﬁ-"iﬁlklt Erzypqmlna]ace I?cytua u-
miny i uwaza, ze w erytrocytach wystepuie wlasnie takie 'pDIﬂt.ZIEI_'IIJE.* Ze zro-
zumialych powod6w nie moga one by¢ uwa.iane za wltasciwe barwiki a w na-
szych przypadkach nie odgrywaja zadnej roli. | |

Pierwszy Lubarsch (1902) wprowadzil podziat barwikow tl‘uszcmwychina
wymienione wyzej dwie grupy, z ktorych jedna nazwal ,,I_:arwikami Zuzy-
cia“ — Abnutzungspigmente i wyr6znit je od zwyklych barwik6w ttuszczowych

rugiej grupy.

¥ l;afwilr zuzycia, Abnutzungspigment, posiada szereg syqnnimﬁy. pod kto-
remi najprawdopodobniej kryjg sie barwiki o m:]mlennem.znacze.nj:u rst!r*ukturfe‘,
wiec Mallorv nazywa go hemofuseyng, Eurft h;::'n:fuscym:_, K_uisqc era I:pumfj ak
ning. Jest to barwik wystepuigcy w postaci mniej l_uh Wigcej ciemnyc Eru e

lub ziaren w watrobie, nerce, Sledzionie, trzustce, mie$niach jelit (hemur:- ;umi-
tosis), w przysadce, nadnerczach, komoérkach nerwowych, w nerkach, jadrach,
najgdrzu, pecherzykach nasiennych i t. p. | e .

Sg one skladu niejednolitego, co za[eiy_nd rozmaitych lipoidow s:lanf:rwla:
cych materjal wyjsciowy, czestokroc wyﬁ‘l_(;‘pu]q, w knmﬁrka;h w puslz:it:l_m;es‘z!ae
nin luznych z hemosyderyng lub melaning cojeszcze bardziej utrudnia clsh
réznicowanie. Jedne z nich powstaja prawdupndﬂ_hme: z kwasOw ttuszcz?wyc
inne za$ z fosfatydéw, zachowujgc w dalsz_j,rch_; ?rzemlgpach_ u:han}ktergrs ::r:'zréle
ich cechy-; nam sie zdaje, ze wlasnie tem -zjamsl_uem -_mp:ina .hy. ﬂhlasn_i EIEIE t_
nakowe zachowanie sie¢ w stosunku do harwik::f:_w .(Blﬂ'l{l.t Nlh:l,'l Sl.lldan lu mer s
Fischlera) oraz rozpuszczalnikéw organicznych: i kwasu .qsplnﬁegﬂ:. | |

- 33 ‘jednakze autorzy uwazajacy, ze I;rarwil_:i.t.e- s4 p'n_r:llmdzema: _hljlallklnwegn
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(Sahm.rfdtmdnn, Kutschora i Lubarsch) i na potwierdzenie przytaczaja wyniki
badania chemicznego — Schmidtmann podaje nastepujacy sktad:

C — 50,409
H — 504%
N —1080%
S =358

dodajac, ze ilo$é tluszczow ulega, w zaleznoéci od narzadu, wahaniom.

Barwiki te majg wiele wspollnych cech z karotynami, roznigc sie jedynie
odmiennem zabarwieniem pod wplywem HsSO (karotyny na niebiesko, lipo-
fuscyny na bronzowo) oraz brakiem barwnych polaczefi z jodem; wlasnie ta
wspllnota niejednokrotnije stuzy za powdd do omytek, kiedy jako barwiki
ttuszczowe s3 opisywane karotyny.

Wigkszos¢ badaczy Uwaza, Ze powstajg one na drodze samoutleniania [i-
poidow (Ciaccio, Mulon i inni), lecz, ze w tej akeji odgrywajg wybitng role
mitochondrja. Kutschera uwaza, ze barwiki te, nazwane przez niego lipome-
laninami, zbudowane Sq z dwb6ch conajmniej cial — niestalego i nietrwatego
ciata tluszczowatego (lipoidu) oraz trwalego chromogenu (Farbstofftriger).

Aczkolwiek barwiki te ujgte s3 w jedng wsp6lng grupg lo jednakze po-
siadajg tyle odrebnych miedzy sobg cech, ze nalezy spodziewaé sie, iz w przy-
sztosci, przy dalszym rozwoju histochemji nastapi rozdziat ich juz chociazby
ze wzgledu na znaczenije fizjologiczne, kt6re bynajmniej nie jest identycznem
u wszystkich. Jedne z nich — Abnutzungspigment, S§ przejawami starzenia
sig, zwyrodnienia ustroju wzgl. narzadu, inne, lipochromy wlasciwe w gruczo-
tach dokrewnych odgrywaja prawdopodobnie role w wydzielaniu wewnelrznem,
wreszcie barwik komoérek nerwowych uwazany jest za materjatl sluzacy do od-
dechania, za czem maja przemawia¢ badania Enriquesa i Zweibauma (1903
1 1913) oraz Moglia (1910), kt6rzy stwierdzili, ze przy zatruciu COz na po-
czatku obserwuje sie nagromadzenie barwika, zas§ w okresach przedagonalnych
catkowite jego znikanie. Obecnodé barwik6w tych w komérkach, szczegollniej
nerwowych, ma zalezeé wedtug panny Bertolini (1924) od fagocytozy aktywnej
(cyt. w/g Verne'a).

Jak widzimy, zaréwno melaniny jak i barwiki tluszczowe nie 59 jeszcze
POznane z calg dokladnoscia.

C. Hemosyderyna.

Hemosyderyna jest barwikiem krwiopochodnym, ktérego powstawanie
i wlasnosci sg doktadnie poznane. Wobec tego, ze wielu badaczy samodzielnie
I niezaleznie prowadzilo badania nad hemosyderyna, posiada ona szereg syno-
niméw : Quincke nazywa ja wprost syderyng, Neumann—-hemﬂsyderynq,
Auscher | Lapicque rubigine‘g", wreszcie u francuzéw nosi ona pospolita
nazwe ,pigment ocre“, barwik ten nalezy odr6zniaé od ferratyny—Schmie-
deberga, ferryny—Dastre’'a i Floresco i 1. d, ktore zawierajg zelazo w postaci
organicznej, trudno wykrywalnej zwyklemi sposobami.

Obecnie, hemosyderynga nazywajq taki barwik pochodzenia: hematogenicz-
nego, w ktbrym zelazo wystepuje w postaci zwigzkoéw nieorganicznych two-

i)
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rzacych ze swej strony luzne polaczenie z biatkami (Nasse, Lapicque) lub
lipoidami (Hueck). |

Prawdopodobnie sa to wodorotlenki o rozmaitym skladzie — Fe(OH):
lub 2Fe20s 3H:20 — rzadziej tlenki lub fosfaty, te ostatnie stanowig zwykle do-
mieszke tylko (Nasse—dla $ledziony), nie wykluczona mozliwosé, ze hemosy-
deryna wystepuje w postaci koloidalnej.

Barwik ten wystepuje w wielu stanach patologicznych, jak sideroza Quin-
ckego, marsko$é watroby barwikowa Hanota i t. p. w skorze, trzustce, (diabéte
bronzé Hanot-Chauffarda).

Co do powstawania hemosyderyny Istniejg dwa poglady: jeden, ze pow-
staje ona wewnatrzkomérkowo z przemiany czerwonych krwinek, uprzednio
sfagocytowanych przez makrofogi, albo tez komérki pochlaniaja produkty roz-
padu hemoglobiny, ktére pod wplywem przemian wewnatrzkomgrkowych
przeksztalcaja sie w hemosyderyne. Gauckler zauwazyl, ze powstawanie hemosy-
deryny zalezy od intensywnosci hemolizy: przy hemolizie normalnej, nastepowaé
moze natadowanie nie tylko makrofogow lecz Sledziony i watroby zaleznie od nasi-
lenia procesu, przy hemolizie do$wiadczalneij, pasywnej, jedynie makrofagi na-
tadowujg sie barwikiem, ktéry zostaje uwolniony przy ich rozpadzie. Lapicque
twierdzi, Ze przy powstawaniu barwika z hemoglobiny rozpuszczonej powstaje—
ferratyna, przewaznie w watrobie, za$é przy fagocytozie powstaje hemosyderyna
Wystepujgca przewaznie w narzadach chtonnych i §ledzionie (cyt. w/g Asvadourovej).

Divany (1919) w komo6rkach owodni kotki opisal obrazy, ki6re pozwalaja
wnioskowac, ze sfagocytowane krwinki ulegajg rozpuszczeniu, a nastepnie przy
udziale mitochondrj6w powstaje hemosyderyna, zgadzaloby sie to z pogladami
Prenanta, ktérego ,cellules miiriformes" sqa makrofagami naladowanemi sfago-
cytowanemi krwinkami.

Wymienione sposoby powstawania hemosyderyny zgadzalyby sie z pogla-
dami rozkladu hemoglobiny in vivo, ktéry moze przebiegaé wedlug schematu

(z Verne'a).
Hemoglobina.

B

Ciata biatkowe, «—— l - ——  Bilirubina
l Hemosyderyna lﬂil;d
Produkty rozszczepienia lub zwiazki Fe Hematoidyna.
biatka, mogace sluzyé z biatkami.

za materjal do powstania
melaniny.

Jesli rozkladowi ulega hemoglobina w rozczynie (hemoliza krwinek), po-
wstajg bilirubina, lub hematoidyna, zawierajace zelazo w stanie niewykrywalnym
zwyklemi sposobami, a gromadzgce sie przewaznie w watrobie; jesli za$ naste-
puje rozpad krwinek, powstaje przewaznie hemosyderyna i ciala biatkowe, a sam
proces odbywa sie w.- makrofagach. -

Dwu pozostatych barwikéw: hematoidyny i barwika zimnicy rozpatrywaé nie
bedziemy, gdyz nie odgrywajg one zadnej roli w przypadkach, przez nas opisywanych
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Analiza otrzymanych wyniKéw.

Po zapoznaniu sie ze Sposobami powstawania barwik6w, mozemy prze-

prowadzi¢ dokladna analize kom

ich znaczeniy.

Przytoczona tabliczka zestawia wyniki badanija hfs!u:he'micznegn'w poszcze-

g0Inych rodzajach (wzgl. typach) komérek.

. : norek barwikowych opisanych poprzednio oraz
zawartych w 'nich barwikéw | wyciggnaé ostateczne wnioski o prawdopodobpem

| _ Makrofagi
Rodzaj zabiegu (reakcja), | Melanofory | .
| rodzaju a b i
i
Ruzpuszczalnnéﬁwkwasach — tw HeSO4 na go-| jak poprzednio =
. raco. . | lecz slabiej.
- w alkoholu, |l czeéciowo i powoli, w bedwinianie metylu
eterze it. p. (Methylbenzoat) po 24 godz.
. : ! w niektdrych : l
Bielenie H:02 ", , . + orrypediach - i
' negat. (kon 172).
Barw. Blekitem Nily . - — przewaznie zie-| ' piebiesko =k
Tk _ ilonkawy odcien, .
b Czerwmmq obojetna — = -} brak danych
w - Fuksyna (Mallory) — — s brak danych
T P}'rﬂninq. e I —I" | == : — -
n Sudanem i t, p. .. — : nie stale +  |czedciowo +
» mel. Ciaccio,Fischler N J -
omith—Dietrichl ~— [y n i e $ et detel
Czernienie AgNOa . . | + — . - —
Zawartosc zelaza . . — -+ +- sk

I‘DdE:::IjE obserwowanych Przez nas barwik6w: jedne z nich naleza do melanin,
dr_ug;e zas do mieszaniny, zawierajacej zelazo, hemusyder}rny z ttuszczowym bar-
wikiem ,.Iuiyl:ia“——-Abnufzungspfgmentem Lubarscha, hemofuscyng (Mallory).

Melanofory i barwik melanotyczny w KomérKach
- Pinenlnrch i ﬁ'lﬁiﬂ'ﬁ'?t:h.l By I T

Na obecno$é melanoforéw w szyszynkach ludzkich, ci autorowie, kt6rzy
postugiwali sie wylacznie materjatem ze zwlok ludzkich (Krabbe, Lignac, Verne
i inni) nie zwracali uwagi, przeto brak szczegOlowych upfsﬁ_w w tej kwesiii,
W rzeczywistosci za§ wystepuija one, lecz bardzo nielicznie. Na podstawie szcze-
golowej analizy wiasnych preparatow, mozemy stwierdzi¢, ze. w. szyszynkach
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ludzkich wystepuja tylko pojedyncze melanofory. w kilku skrawkach oraz ze
obecnosé. ich zalezy od barwy wlosow. W ‘tychze przypadkach zwykle wystepo-
waly stosunkowo liczne komérki barwikowe (melanofory) w ouponie miekkiej:
Uwazamy przeto obecnosé melanoforéw w szyszynkach za objaw normalnej,
wrodzonej zdolnosci organizmu do nadmiernej pigmentacii.

| Skadinad znany jest fakt obfitej. pigmentacji opon moézgowych, szczegdl-
niej miekkiej u niektorych zwierzat, lecz .brak danych, ktéreby stwierdzily
obecnos¢ zaleznosSci pomiedzy ogbing pigmentacja zwierzecia a zawartoscia me-
lanofor6w w oponach moézgowych, mozliwe, ze zalezno$¢ taka istnieje, a wten-
czas twierdzenie nasze zyskaloby: poparcie. Fakt ten, nalezy sie spodziewaé,
w przyszlosSci zostanie catkowicie wyjasniony.

.. W niekt6érych wypadkach obfitej pigmentacji otrzymuje sie wrazenie, ze
ztogi barwika, w}fstepujq-::e poza komérkami, tworza pasma pcn_rniedzy widknami
tkanki tacznej, coprawda gdzieniegdzie napotykamy pojedyncze ziarenka naze-
wnatrz komorek,. ‘lecz ‘pasma ‘owe uwazamy za wypustki olbrzymich stosunko-
wo_melanoforow, przecigtych w ten sposob, ze wypustki zostaly oddzielone od
ciala komorek.

Trudniejsze jest wyjasnienie obecno$ci melanotycznego barwika w kom.
pinealnych. , i | .

. Dzieki doswiadczeniom Huxley'e i Hoogbena oraz Allena i Corda, wiemy,
ze wyciagi wodne z szyszynek posiadaja na melanofory wplyw podobny do
wyciggow z przysadki, lecz te ostatnie dzialaja znacznie intensywniej. Mlanﬂv._'r
cie badania wymienionych autordw stwierdzily, Ze wyciagi takie, po stustnwan_m
pﬁdskél‘.nem, powodowaly skurcz melanoforéw, a co zatem, _rnzi_as'nier}m Zwie-
rzecia (zaby), przyczem efekt wywolany wyciggami z szyszynki przemijal sz}!t::~
cfej. Duwmdziiﬂhy to, ze kom. przysadki i szyszynki zawieraja pewne }:iklﬂdﬂlljl,
diiataiﬂ-:e wybiorczo na komorki barwikowe, a tem samem znajdujg sie w hl|':=.-_
kiem pokrewienstwie fizjologicznem i sa wskutek tego zdolne do tworzenia
barwika. ' | - :

Z punktu widzenia teoretycznego jest to. zupeinie mozliwe, gdyz jak ko-
morki- przysadki,  tak . i szyszynki, bedgc pochodzenia ektudermalpega, stojg.
w_ bliskiem pokrewienstwie histogenetycznem z naskérkiem, tym glownym na-
rzadem barwikotworezym wszelkich wogéle ustrojow.

| Qbfseﬁuacie nasze stwierdzily, ze ilo$¢ barwika melanulyﬂznegﬂ W kom.
pin,éainych zwieksza; sie z wiekiem .osobnika. Z drugiej za$ strony; :stme;? ?ze-'
reg; pogladow . (Mahrburg, Biondi, Walter; Rio-Hortega, Aﬂh:_murra-.ﬂacnstmn)
twierdzacych, -ze z chwilg Edy,rozpoczyna sie dojrzewanie -H!EIDW? {3-?4 lat),
nastgpuje. powolna inwolucja gruczoly, przejawiajaca sie; miedzy innemi, swo-
istemi- zmianami w. jadrze (sphérules. Dimitrowe;j) |

o ‘Stojgc na punkcie widzenia wymienionych autoréw, uwazam nagroma-
d_z'én_ie_".har;wika-. melanotycznego w kom. gruczolowych za objaw
pﬁhtgﬁujﬁnq] inwolucji szyszynki, zwickszajacej sie z wiekiem. v
e Na podstawie prac Mahrburga, Berblingera, -Askﬁna:_ty eqgo, Gppc;ypakmgo
| wielu innych, mozna uwazag, e istnieje zaleznosé pomiedzy szyszynka a: gru-
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czotami i narzadami plciowemi i vice versa, mianowicie zanik tkanki szyszynki
ma powodowac przerost narzadéw plciowych, wzglednie przedwczesny rozwoj
narzgdéw plciowych i wyksztalcenie sie seksualnej sfery psychiki; brak gruczo-
tow plciowych prowadzi do przerostu szyszynki (Opoczyriski).

Rozumujgc w ten spos6b, przychodzimy do wniosku, ze z chwilg nasta-
pienia dojrzalosci plciowej i wyksztalcenia odpowiednich narzadow oraz stanu
psychicznego, hormon szyszynki staje sie zbgdnym, przynajmniej nie jest po-
trzebnym w tak znacznych ilo§ciach jak w okresie pubertatis. Od tej chwili za-
czynaja sig zjawia¢ w elementach histologicznych szyszynki swoiste zmiany,
majace na celu unieszkodliwi¢ zbedng wydzieline. Zmiany te Sg przejawem
postepujgcej inwolucji gruczotu i dotycza istoty jadrowej a doprowadzaja w osta-
tecznosci do powstawania zlog6w wapiennych (Verne) lub do wytworzenia me-
lanotycznego barwika.

MaKrofagi oraz ich znaczenie.

Interpretacja obecno$ci makrofag6w jest znacznie latwiejsza, przedewszy-
stkiem co do istoty samego barwika. Ot6z na podstawie wynik6w badania hi-
stochemicznego (vide tabl. str. 24) przyjmujemy z calg pewnosdcia, ze jest 1o
tluszczowy barwik ,zuzycia“—,Abnutzungspigment* Lubarscha, ktory dzieki
wlasnoSciom absorbcyjnym (nota bene doskonale wyrazonym w lipoidach wogdéle),
pochlongl zawierajaca zelazo hemosyderyne. Za tem, zé mamy do czynienia
z dwojakiego rodzaju barwikiem, przemawiajg fakty: nieodbarwianie sie w H20s,
w niektorych przypadkach (kon 172), duzych grudek barwika w komérkach ro-
dzaju a typu Il-go oraz dodatni wynik badania na zelazo, czyli z tego wynika,
ze jest {0 hemosyderyna; dwa pozostale rodzaje komérek typu Il odbarwiajg
si¢ pod wplywem H202, a reakcja na zelazo, aczkolwiek jest dodatnig, to jed-
nakze ziarna barwika przyjmuja odcien zielonkawy, powstaly od zmieszania
niebieskiej barwy blekitu pruskiego (hemosyderyna) z jasno bronzowym barwi-
kiem tluszczowym.

Kom6rki rodzaju a typu Il-ge, przypominajace swym wygladem ,cellules
miriformes® Prenanto, wystepujg tylko w tkance lgcznej (patrz mikrof. 7 i 8)
| dajg najbardziej intensywng reakcje na zelazo, Blekitem Nilu barwia sie na ko-
lor zielonkawy, rzadziej na niebiesko, pewne skladowe czeéci ich stosunkowo
tatwo rozpuszczajq sie w alkoholu i t. p. rozpuszczalnikach, wskutek CZego
barwienie Sudanem tylko po formolu wypada dodatnio, 4% kw. siarkowy w al-
koholu rozpuszcza barwik ich po kilku dniach (4—5) dziatania w t° 38 C., nie
zawsze ulegajg calkowitemu odbieleniu jak r6wniez nie stale wypada dodatnio
barwienie met. Ciaccio i t. p. Przemawia to za tem, ze barwik ten, posiadajac
z jednej strony wlasnosci hemosyderyny, posiada rowniez, lecz w nieznacznym
stosunkowo stopniu, cechy barwika tluszczowego, co pozwala nam uwazaé go
za ,,mlody” jeszcze, niedojrzaty barwik ,zuzycia", w my$l panujgcych pogladow
(Mulon, Sehrt, Ciaccio), zmigszany z hemosyderyng, fakty te usprawiedliwiajg
nasz poglad, Ze jest to najmlodsza generacja komdrek Ciaccio, ze sg to ma-
krofagi, kt6re niedawno stosunkowo sfagocytowaly czerwone krwinki, z kt6-
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rych rozkladu, zgodnie z zapatrywaniami Huecka i Ciaccio, powstaja hemosy-
deryna i lipoidy, przeksztatcajace sie nastepnie w barwik.

Hueck uwaza, Ze zelazo w ustroju wogolle krazy w postaci zwiazk6w z li-
poidami, poglad taki stosunkowo prosto objasniatby moznosé przeksztalcania
podobnych zwigzkéw w barwik ttuszezowy z zawartoscig zelaza.

Komorki rodzaju b i ¢ (te ostainie wystepuja bardzo rzadko) typu Il-go
roznig sie od poprzednich ksztaltem swym i wygladem barwika, ktéry posiada
bardziej wyrazne cechy barwika tluszczowego, mianowicie przy pr6bach na ze-
lazo ziarenka barwig sie na zielonkawo, lecz nie tak wyraznie niebiesko, jak w po-
przednich, Blekit Nilu barwi je na ciemno niebiesko (kw. tluszczowe), Fuksyna
met. Mallory’ego na czerwono (Hemnfuscyna);_ nie rozpuszczajg sie w alkoholu,
eterze i t. p. jedynie po 24 godzinach ulegaja rozpuszczeniu w bedzwinianie
metylu; pod wplywem Hz20: ulegaja odbarwieniu, a reakcja na zelazo, w tych
wypadkach, wypada dodatnio, ale nie tworza si¢ wyrazne ziarenka, lecz réino-
ksztaltne kuliste cialka barwy jasno-blekitnej, jakby pozostalosci, resztki pier-
wolnych ziaren. Dowodzi to, naszem zdaniem,* ze komérki te przedstawiaja
dalsza, starsza generacje kom. Ciaccio, kiedy pod wplywem przemian wewnatrz-
komoOrkowych odbywa sie ,,dojrzewanie” barwika tluszczowego, przybierajgcego
coraz, wigce] swoistych cech histochemicznych. Poglad ten tembardziej staje sie
prawdopodobnym, Ze mozna obserwowaé caly szereg przejsciowych form od
Komérek rodzaju a do komoérek rodzaju b i c.

Szczegblniej pouczajgcemi sg wyniki, Otrzymane z barwienia fuksyng we-
dlug Mallory’ego; w tych wypadkach mozna obserwowaé calg game zabarwien,
od z6lto-czerwonego, ceglastego, do wybitnie czerwonego, jakie przybieraja
ziarnistoSci barwikowe. Jednocze$nie daje sie zauwazyé, ze w miare wzrastania
powinowactwa ziarenek do fuksyny, wielkosé ich ulega redukcji i w koncu ko-
morki przybieraja wyraine cechy rodzaju b wzgl ¢, t. . przeksztalcajg sie
w komoOrki o drobno-ziarnistym barwikuy.

Obecno&é ziaren barwika melanotycznego w komodrkach rodzaju ¢, uwazac
mozna za przejaw fagocytozy aktywnej, tembardziej mozliwej, ze pewna ilo§é
ziaren barwikowych melaniny wystepuje pozakomo6rkowo i wskutek tego tatwo
moze uledz pochlonigciu przez wedrujgce makrofagi.

Z przytoczonego wyzej rozumowania wynika, ze w szyszynce oprocz
wiasciwych melanoforOw, moga wystepowaé réwniez makrofagi naladowane
barwikiem tluszczopochodnym, innemi stowy komo6rki lipopigmentowe Ciaccio.
KomoOrki te, w zaleznoSci od swego wieku, zawieraé moga badi zwykla
hemosyderyne (wyjatkowo i w rzadkich przypadkach), bgdZz tez mieszanine tej
ostatnie] ze zwyklym tluszczowym barwikiem ,,zuzycia", Abnutzungspigment'em,
wreszcie, stosunkowo rzadko, zawierajg opr6cz wymienionych dwoch barwikow,
takze i ziarna melaniny.

Na podstawie wlasnych spostrzezef, ze ilo§¢ kom. Ciaccio zwieksza sie
w szyszynkach z wiekiem osobnikéw, co obserwowatl réwniez Krabbe, uwazamy,
ie s§ one wyrazem nasilenia zmian rozpadowych, zwyrodnieniowych
zaro6wno w calym ustroju jak i w szyszynce.



ustroju do normalnej Wzmozonej Pigmentacji. | .

2. Komé6rki gruczotowe i glejowe, od pewnego wiekuy moga wytwarzaé
z istoty jadrowe] i zawiera¢ ziarna_melanutycznegu barwika, ki6rego ilosé
wskazuje na postepujgca inwnluc}@ gruczlnlu. - e

3. Oproécz wymienionych komoérek, W szyszynkach .moga Wystepowagé
makrofagi . 7. komoarki Ciaccio, ktorych wyrézniamy trzy rodzaje:

a) komaérki z barwikiem gruboziarnistym zaivieraiqcym zelazo,

b) komérki z barwikiem drobnoziarnistym zawierajacym zelazo |

¢) komorki zawierajace mieszanine drobnoziarnistego barwika jak wyzej,
z ziarnami melanoiycznego pigmentuy, |

Histochemicznie barwik ten stanowi mieszanine hemosyderyny z ttuszczo-
wym barwikiem wZUZycia% hAbnuIzung.';pingntem" Lubarscha,

Obecnosé ich wskazuje na rozpad tkankowy | zwyrodnienie, odbywajgce
si¢ jak w samej SZyszynce, tak i catym ustroju.

Opis i'lustracyi.

Tabl. L rys. 1. Wielki melanofor 2 Szyszynki ciemnego konia.
rys. 2 ‘Melanofory: a) — szyszynki Konskiej, b) —z szyszynki
mlodego ciemnego psa. Oba rysunki zlekka schemat.

Mikrofotografja 3. Melanofor Z wyrainemi ziarnami pigmentu. Jasniej-
sza plamka w srodky — jadre. Szyszynka konia. Utrwalanie alkoh. Barwienie
wedlug Pappenheima (zielenig melylowg i pyroning). Pow. 1500 x,

Mikrof. 4. Mzlanofor » szyszynki mlodego ciemnego psa. Plamka
w Srodku — jadro. Utrwalanie alkohol. Barwienie: karmin chlorowodor. stabo.
Pow. 1500 x.

Mikrof. 5. Skrawek z szyszynki ciemnego mtodego psa. Utrwal. barwie-
nie jak pod 4. Powiekszenie okolo 250 x, . |

Tabl. 1L rys. 6, Makrofagi k. Ciaccio, komorki typu drugiego, Rysu-
nek zestawiony z wiely preparatow szyszynek ludzi i koni. Zlekka schematy-
zowany. RS ' fil
a4 —makrofag, kom. typu l[I-go rodz a, — weellule mariforme* Prenanta
Z szyszynki ludzkie;. ¥ ' - T

a1l a: — jak wyzej z szyszynek ' kofskich, o LEE SR AR S

b, b, b: | bs—dalsze etapy rozwoju makrofagéw, komorki Ciaccio, kom,
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typu drugiego rodzaju b i ¢, z barwikiem drobnoziarnistym zawierajacym zelazo
lub migszanym. b |

Mikrofotografja 7. Szyszynka konska. Utrwal. alkoh. Barwienie hema-
toksyl. i eozyng. Powigkszenie okolo 1500 x. ' '

P —kom. barwikowa typu drugiego rodzaju a, makrofag, ,cellule miri-
forme” Prenanta. Ziarna barwika nie zabarwione. G—komdrka glejowa. M—
skrawek melanofora.

Mikrofot. 8. Szyszynka ludzka. Utrwalanie alkohol. Barwienie fuksyna

wedlug Mallory’ego. Powiekszenie okolo 2000 x. Ziarna barwika zabarwione
fuksyng na czerwono, co dowodzi, ze jest io ,hemofuscyna® (Mallory), barwik
ttuszczowy, lipoplgment. Jk.—jadro komérkowe.
. Mikrof. 9. Szyszyn_ka ludzka. Utrwalanie i barwienie jak 8. Powieksze-
nie okoto 750 x, Pm.—komérki pinealne z ziarenkami melanotycznego barwika
Kp. —kom. barwikowa, kom. Ciaccio z drobnemi ziarenkami zabarwionemi na
czerwono. B —ziarenka melanotycznego barwika w jadrze komorek pinealnych.
Kt — komo6rki tuczne. Ciemne smugi tkanka laczna.

Mikrofot. 10. Szyszynka konska. Utrwal. alkohol, barw. hematoks. —
eozyna. Powigkszenie okoto 400 x. Ognisko glejowe — gliaplaque, ¢ licz-
nemi komoérkami barwikowemi typu ll-go makrofagami.
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J. DILLON. (Moskwa).

Czynnos$é dynamiczna przepony.
Odczyt, wygtoszony w Wil. Tow. Lek. d. 3.X 1928 r.

Czynno$¢ dynamiczna przepony do czas6w ostatnich byta zupelnie niezna-
na. Oparta na starych danych fizjologicznych, dotyczyé ona miafa tylko czZyn-
noSci oddechowych. Ostatnio, kiedy od czasu Stiirtz’a i Sauerbruch'a coraz
czgSciej w rozmaitych chorobach ptucnych uciekamy sie do frenikotomiji w celach
wykluczenia czynnosci oddechowej przepony, zjawila si¢ potrzeba Scislego zba-
dania naukowego jej anatomji i fizjologiji.

Uktad migéni przepony byl zbadany oddawna przez anatoméw, co sie
zas tyczy jej innerwacji, to poznano ja dopiero ostatnio, dzieki pracom Felixa,
Gitza | Kutomanowa. [eéli zaé jeszcze wymienié dawne prace Cruveilhier'a,
B.-:ucka, Grina | Géssnitza, to musimy wywnioskowaé, iz gtéwnym, a zapewnie
i jedynym nerwem przepony, powodujgcym jej czynnosé ruchows, jest n. phre-
nicus. Co sig¢ tyczy pochodzenia jego i potozenia anatomicznego, istnieje
Sr6d autor6w kilka Ppogladow, ktére mozna strescié w sposOb nastepujacy :
istniejg 3 typy tego nerwu: najczeSciej spotykany typ pojedyficzy (przewaznie
u kobiet), rzadziej spotykany typ podwdéiny i, nareszcie, typ rzadki — potréijny.
Kazdy z wymienionych typ6w bierze poczatek od jednego, dwu lub trzech
korzonkéw splotu szyjnego. Pojedyficze nerwy najczesciej biorg poczatek od
C4 lub C5, wielokorzonkowe nerwy od C4 4+ C5 lub C4 + C3, w wypadkach
rzadkich znajdujemy i inne kombinacje. Nerw przeponowy otrzymuje czasami
dodatkowg galgzke w postaci n. subclavius, czasami za$ jiest on polaczony
Z nerwami rdzeniowemi, lub moézgowemi, najczesciej z n. hypoglossus. Inner-
wacya przepony ze strony nerwu sympatycznego nie jest ostatecznie ustalona,
a gdyby istniata, wplyw ostatniego nalezy uwazaé raczej, jako nerwu troficzne-
g0, niz dynamicznego. N. phrenicus za$ pozostaje dla przepony przewaznie
nerwem ruchowym. Natomiast dotychczas trwa przypuszczenie, ze niektbre
cz¢Sci przepony majg innerwacje ruchowg ze strony n. intercostalis XII.
Jesli sie zwrOcimy do czynnosci przepony, to mozna jg podzieli¢ na 2 czesci:
statyczng i dynamiczng. Nie wchodzac w szczeglly czynnosci statycznej,
zaznaczg tylko, ze ta czynno§é przepony daje moznoéé zachowania bardzo
waznego rozmieszczenia topograficznego narzad6w jamy brzusznej i piersiowej,
i ze zalezna ona jest od 3 warunkéw: ciénienia dodatkowego w jamie brzusz-
nej, cisnienia ujemnego w jamie piersiowej i napigcia samej przepony.

Czynno$é dynamiczng przepony mozna podzieli€ na 3 dzialy: czynnoé
respiracyjng. [2) czynnos¢ kardiowaskularna i 3) czynnosé ruchowo-trawienna.

1) Najlepiej zbadana jest czynnosé respiracyjna, lecz znaczenie je] dla
wymiany oddechowej oceniono dopiero ostatniemi czasy. We wszystkich daw-
nych artykulach przepone uwazano przewaznie, jako narzgd oddechowy, i Charles

- Bell okreslit nerw przeponowy, jako nerw oddechowy. ‘Nawet w roku 1911,
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gdy Eppinger oglosit swoja znana monografie ,Die allgemeine und spezielle
Pathologie des Zwerchfells”, dominowalo przekonanie, iz czynno$é oddechowa
przepony jest najwazniejsza, i przepone okreslono jako narzad przewainie od-
dechowy. Znaczenie jej dla procesu oddechania uwazano za tak wazne, iz
wykluczenie jej z jednej nawet.tylko strony zdawalo sie. niebezpieczne, obus-
tronne za§ wykluczenie moglo, podtug zdania Eppingera, powodowaé $mieré.

Byly, jednak i dawniej dowody, przemawiajace za tem, ze znaczenie czynnosci
oddechowej przepony jest przesadzone. Tak, jeszcze Mosso twierdzil, iz mez-
czyzna we S$nie oddycha kostalnie. Podlug wymiaréw Huldkranza tylko 35%
powietrza wdechanego przypada na inspiracyjng czynno&é przepony. Na za-
sadzie spostrzezefi nad czynnosciag oddechowg moge stanowczo twierdzic,
ze ludzie z habitus asthenicus prawie zupelnie nie posluguja sie przepona
przy oddechaniu, oddechajgc za pomoca zeber. John operowal 14-letniego
chtopca, ktéremu zrobiono obustronng frenikotomje, co jednak nie przeszko-
dzilo pacyentowi wytrzymaé nastepnie 39 atak6w tetanji. Haucke na zasadzie
duzej ilosci frenikotomij twierdzi, iz u chorych po lej operacji wykrztuszanie
staje sig lepsze, niz przedtem. Stusznie, gdyz przy ekspektoracji rola gléwna
nie ‘nalezy do przepony lecz do ttoczni brzusznej. Im silniej dziala ona, im
stabiej dziala przepona, tym tatwiej moga sie skurczy¢ pluca i tym latwiejsze
jest wykrztuszanie. Tylko takim sposobem daje sie wytlumaczyé dzialanie
sercowo-naczyniowe Srodkéw wymiotnych u matych dzieci.

2) Czynno$¢ kardiowaskularng przepony przewaznie zbadal Hasse, kt6ry
dowi6d}, ze przepona przy perjodycznem -unoszeniu sie i opuszczaniu sie dzia-
ta na uktad zylny, a wigc i serce prawe, jako pompa. Na zasadzie tego znany
klinicysta i kardiolog Wenkebach pisze, iz jesli watrobe mozna por6wnaé Z gab-
ka, wysysajacq krew, to przepong nalezy poréwnaé z reka, gabke te wyciskaja-
cq. Ostatniemi czasy Nassen i Wustmann potwierdzili znaczenie ruch6w respi-
racyjnych dla napelnienia venae cavae infer.

3) Czynno$¢ ruchowo-trawienna przepony jest najmniej zbadana. Jeszcze
Sauerbruch i Hecker na zasadzie swoich do$wiadczefi nad zwierzetami uwazali,
ze dostep’ pokarmu z przetyku do zoladka moze byé utrudniony wskutek ucisku
obrgcza migSniowego przepony wokolo przetyku. Niedawno Caballero dowi6dt,
ze posuwanie si¢ pokarmu do Zolgdka nie odbywa sige przy pomocy perjodycz-
nego otwierania wpustu ktéry, zdaniem jego, bywa zwykle otwarty, lecz przy
pomocy ruchOw przepony, ktora przy wydechu otwiera, a przy'wdechu zamyka
»hiatus esophageus” i tem samem perjodycznie otwiera i zamyka epikardje —
~(faktyczny zwieracz przelyku). Osiatnie spostrzezenia rentgenologiczne Reicha
daly dowody analogiczne. Nasze spostrzezenia nad czynnoscig zdrowego i cho-
rego przelyku wskazaly, Ze glowny zwieracz przelyku znajduje sie w ,hiatus
oesophageus”, a nie we wpuscie. '

‘W stosunku do Zotadka czynno$¢ dynamiczna przepony dotyczy tylko
+je] wpustu, czyli pecherza zolgdkowego, (Magenblase), ktérego powsta-
nie wszysey -autorowie uzalezniajg od aktu polykania (jednoczesnie z po-
karmem polykamy pewng ilo§¢ powietrza). Sg jednak dowody,! Ze w. niekt6-
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rych wypadkach zachodzi nie tylko polykanie, lecz réwniez dostawanie sie
powietrza do zolgdka droga zachlystywania sie, jak to Przypuszcza Schreiber.

Mialem mozno$é badania znacznej liczby chorych z glosnem odbijaniem
sie, uwazanych zawsze za aerofagbw. Jednakze Spostrzezenia blizsze, biorac
pod uwage, Ze polykanie powietrza bez pokarmu lub §liny jest niemozliwe,
sklonily nas do przekonania, ze we wszystkich tych wypadkach mamy zwyczaj-
ne wsysanie powietrza przy inspiracyi. Ostatnio badanije tych chorych na ekranie
potwierdzito nasze Przypuszczenia, a niedawna praca Voorkoeve stwierdzita
mozliwoS¢ Swiadomego i systematycznego wdechania powietrza do zoladka.
Voorhoeve badat chorego, u ktérego przed 3-ma laty zupefnie wycieto krtan
z powodu raka, ktéry jednak byt w stanie glosno i wyraznie méwié, postugu-
jac sie do tego zotgdkiem, jako rezerwuarem powietrza, zupelnie analogicznie,
jak to robi brzuchoméwea. Badajgc przed ekranem mechanizm mowy u tego
chorego, Voorhoeve mobgl sig przekonaé¢, Ze pecherz zoladkowy zwiekszal sie

-znacznie w czasie wdechu i znacznie zmniejszat sie w chwilach wydechu. Na

ekranie mozna bylo widzie¢, jak podczas mowy chory, wciaz wydechajac,
zmniejszatl swbj pecherz zotadkowy, a Wymowiwszy pewna liczbe sylab, znow
robit gleboki wdech, napelniajac zoltadek powietrzem. W taki sposob Voorhoeve
mogt dowie$é, ze u chorego tego zoladek stuzyt jako rezerwuar powietrza,
zastepujgc podczas mowy ptluca. -

Wiadomo takze, ze u osesk6w wpust bywa zwykle otwarty, tak iz nalezy
tylko dziecko nakarmione opusci¢ glowg nad6l, aby pokarm wylat sie, jak
z butelki, (jak m6wi prof. Kurdinowski). Trzeba wigc przypuszczaé, ze u dzieci
tych w zoladku znajduje sie duzo powietrza, fatwo dostajgcego sie przez otwar-
ty wpust. Rzeczywiscie, wielu autoréw wskazuje na znaczng ilo$é powietrza

~ U malych dzieci, ale okre$lajg to oni jako aerofagie. Sposirzezenia nasze jed-

nak przeczg przypuszczeniom aerofagji: ja znajdowalem u wszystkich bada-
nych noworodkéw, wcale jeszcze nie karmionych, znaczna ilo§é powietrza, nie
tylko w Zoladku, lecz tez w jelitach, mogacego tam si¢ dostaé tylko przez inspi-
racjg. llos¢ powietrza u takich noworodk6w jest w Scistym zwigzku z czyn-
noscig przepony, gdyz przy inspiracji powietrza bedzie wiecej, przy ekspiracji
mniej. Spostrzezenia te potwierdzaja moznogé przedostawania sie powietrza do
zolgdka, przynajmniej u niemowlat.

Z drugiej za$ strony przepona w pewnych warunkach, mianowicie przy
odbijaniu sig, moze odgrywaé role odwrotng i pomagac wyjsciu gazéw z zo-
tadka przez otwarty kardje przy wspélnej dzialalnosci ttoczni -brzusznej i silne-
g0 obnizenia inspiracyjnego przepony, Sciskajacych pecherz zotadkowy ze wszyst-
kich stron. Mniej wigcej analogicznie dziala przepona na jelita, co do tego nie
mamy jednak danych w literaturze. Tylko Landois wspomina, iz defekacji po-
maga obniZenie inspiracyjne przepony, a rﬁwniei-ﬁ'ppfngar mOwi, Ze porazenie

‘przepony moze utrudni¢ defekacje. Zwyczajne jednak spostrzeienia nad aktem

defekacji dowodza, ze inspiracyjne obnizenie przepony moze mieé znaczenie
dla defekacji w tych wypadkach, gdy sama perystaltyka jelita grubego nie wy-
starcza, jak naprzyklad u ludzi cierpigcych na obstypacje. W takich* wypadkach
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pomaga tlocznia brzuszna, ale jej dzialalnosé bytaby nieskuteczna, gdyby
jednoczesnie nie pomagato jeszcze silne obnizenie inspiracyjne przepony i tyl-
KO przy wsp6lnej dzialalnosci tych czynnikbw sita wydalajgca skieruje sie wzdtuz
colon descendens i rectum. |

i} Nie mniejsze, jesli nie wieksze znaczenie ma podtug naszego zdania czyn-
nos¢ dynamiczna przepony w stosunku do rozmieszczenia gazéw w jelitach.
Dos¢ liczne spostrzezenia nasze nad rozmieszczeniem gazow w jelitach przeko-
naly _rnnie ze W zwyklych warunkach najwieksza ilogé gazOw znajduje sie nie
W najwyzszym punkcie jamy. brzusznej—krzywiznie Sledzionowej, lecz w niskiem
ansuqkuwn miejscu — krzywiznie watrobowej, czyli Ze rozmieszczenie odbywa
sig nie wedlug prawidel statyki, tylko podlug praw dynamiki, dzieki czyn-
nr.:rscli przepony. Tak na stronie lewej, gdzie przepona bezposrednio przylega
d1ﬂ jelit, dziatalno$¢ jej zaznacza sie w zupetnosci i gazy predzej skierowuja
si¢ ku wyjSciu. Tam jednak, jak to mamy ze strony prawej, gdzie miedzy jeli-
+tami I przepong istnieje narzad buforowy—watroba, widzimy, %e masy kalowe
| gazy dos¢ ditugo zatrzymuja sie w krzywiznie watrobowe;.

Nareszcie malo stosunkowo zbadang czynno$cia przepony jest tworzenie
Przegrﬂdki dla wyréwnywania r6znicy migdzy ci$nieniem w jamach brzusznej
| plucnej, a czynno$§é ta podlug zdania Mettenleitera moze by¢ znacznie naru-
szona przy wszelkich prawdziwych i falszywych przepuklinach lub ewentracji,
stajac sie¢ powodem groinych symptomatow.

Do badania czynnosci przepony mamy prawie tylko jeden sposéb — rent-
genologiczny, ktéry daje nam moznosé okreslenia wielkosci, formy, potozenia,
czynnosci ruchOw i napiecia jej mie$nia. Dla okreélenia napiecia miesni prze-
pony, charakteryzujgcego jej czynnosé dynamiczng, mamy bardzo mato Sposo-
bOw. Najlepszym z nich jest spos6b Miillera — oryginalny lub zmodyfikowany.
Oryginalny spos6b Miillera polega na tem, ze chory po gigbokim wydechu
Stara si¢ zrobi¢ najwigkszy wdech przy zamknietej szparze gltosowej. W zalei-
nosci od tego, czy przewazajg wowczas miesnie miedzyzebrowe, czy tez prze-
pona, ostatnia unosi si¢ do géry, stoi na miejscu, albo obniza sig, w kazdym
razie ta potowa przepony, ktéra bedzie stabszg, zrobi wiekszy ruch ku gorze
W kierunku glowy, niz silniejsza jej polowa. Poniewaz badanie to wymaga
pewne] inteligencji i umiejetnosci oddechania za pomocg przepony, to ez cza-
sami bywa bardzo trudne, nawet u lekarzy. Dlatego tez w swoim czasie zapro-
ponowalem spos6b inny, wygodniejszy i tatwiejszy do wykonania dla wszyst-
kich, oparty za§ na tej samej zasadzie co spos6b Miillera, a mianowicie:
slabsza polowa przepony ma wigkszg tendencje unoszenia sig do
gory, niz polowa silniejsza. Okreélitem ten fenomen jako objaw przy$pie-
szonego wydechowego ruchu przepony. Spos6b odnos$ny polega za$ na tem,
ze chory musi wykonaé maksymalng inspiracje i zatrzymaé oddech. Wtedy
widzimy zjawisko nastepujace: stabsza czgS¢ przepony zaczyna unosié sie w
gore jeszcze, zanim zdrowa polowa Jej zacznie unosié sie przy wydechu, jezeli
zas obiedwie czeSci zaczng sie unosié, to stabsza strona unosi sie predzej,
niz zdrowa. Tlumaczy sie to tem, iz ostabiona przepona nie moie dostatecznie

e

sprzeciwiaC sig wcigz wzmagajgcemu sie ujemnemu ciénieniu klatki piersiowej,
wskutek wsysania w alweolach powietrza, i z tej racji' tez musi sie predzej
unosi¢ w gore, niz przepona zdrowa. '

Zaburzenie czynnosci przepony.

Jesli nastepnie przejdziemy do rozpatrywania skutkbw zaburzenia
czynnosci przepony ktére podlug naszego zdania wywoluje uszkodzenie albo
niedowtad nerwu przeponowego, to musimy zauwazyé, Ze rezultatem niedowladu
przepony bedzie wigksze lub mniejsze dazenie jej w kierunku jamy piersiowej,
spowodowane r6znicg miedzy ciSnieniem w jamach brzusznej i piersiowej. Jed-
nak takiemu dazeniu ku gO6rze znacznie przeszkadzaé bedzie z prawej strony
cigzka watroba i jej wigzadla podczas gdy ze strony lewej narzady, zawierajgce
gazy, pobudzaé bedq P. do podnoszenia sie. Tem sie objasnia’ okolicznodé, ze
stan wysoki P., tak zwana ewentracja P., mozliwa jest z prawej strony tylko
wtedy, gdy tam sie zlozig warunki analogiczne jak ze strony lewej, czyli, jesli
pod prawg P. bgdg narzady, zawierajace gazy. | rzeczywiscie, w tych wy-
padkach, gdy pod sparalizowana P. wypuklily sie jelita grube, mozna bylo
obserwowac wypadki ewentracji prawej. Wypadki fe nalezg do nadzwyczajnie
rzadkich, i liczba ich obecnie, wraz z wypadkiem, opisanym przeze mnie, stano-
wi tylko 3.

Przemieszczenie P. do gbéry i jej niedowlad nie mogg pozostaé bez skut-
kOw wzgledem czynnosci narzgdow przylegtych. Najmniej traci na tym akt
oddechania. Znacznie cigisze {zjawiska moze wywolaé zaburzenie czynnosci
P. w stosunku do serca i naczyi krwiono$nych. Dietlen a takie Rosenfeld
uwazaja, ze znaczna czgS¢ chorych sercowych zawdziecza chorobe swa zaburze-
niu czynnoSci. P. Bardzo wielkie znaczenie w rozwoju objaw6w sercowych
Hoffmann przypisuje zaburzeniom czynnosciowym ze strony P., aniektérzy
autorzy, jak Klinkowstein opisali wypadki, gdzie ciezkie ataki ,,anginae pectoris"
byty wynikiem zaburzenia czynnosci P.

W stosunku do przewodu pokarmowego zaburzenie czynnosci P. moie
da¢ wiele rozmaitych objaw6w. Jeszcze Lichtenstein mowil o dysfagji paradok-
salnej, Lotheissen w ostatniej swojej pracy, wskazujgc na lgcznosé kardjospazmu
i czynno$ci P., méwi Ze kardjospazm prawidtowiej byloby nazwac ,,hiatospasm'’.
Guns méwi o ,frenospazmie'’ przy , megaoesophagus'’, Strauss w swojej pra-
cy tego roku o patogenezie rozdecia idyopatycznego przelyku doszed! do
przekonania o czynnym udziale P. w patogenezie wymienionej choroby przelyku.
Nasze spostrzezenia co do tak zwanego kardjospazmu takze stwierdzajg, ze
przynajmniej w niektérych wypadkach przyczyna choroby jest P. R6wniez nie
ulega watpliwosci, Zze w niekt6érych wypadkach dysfagji przy nienaruszonym
przelyku przyczyng dysfagji jest niedowlad nerwu przeponowego.

W stosunku do Zolgdka wplyw zaklécenia czynnosci P. na samg tylko
forme Zoladka jest tak wielki, ze Morison uwaza deformacje Zoladka jako
czynnik najlepiej uzasadniajgcy eweniracje. Wielu autoréw obserwowato przy
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zaburzeniu czynnosci P. dlugi szereg ciezki | '

: : ¢zkich objaw6w ze strony zoladka nawet
do grnzny:ch_ krwotok6w wigcznie jak Wiedenmann— Glaser, lub do perforacji
ml:rrz{}d'zen‘, jak :Scha’ecbf,‘ Wells i ja rowniez. Wszystko to jest latwo zrozu-
miate, jesli pamietaé bedziemy, ze wszelka deformacja zolgdka powoduje rozde-

cie, przekrecenie I przeginanie sie naczyf Zywiaj i 2
_ ’ yn odzywiajgcych $cianki zolgdka,
CO W swoim czasie zwrGcil uwage Kienboek. . i

e Nareszcie co sig tyczy wplywu naruszenia sprawnosci P. na czynnoéé
jelit grubych, musimy przedewszystkiem odnotowaé zbieranie sig znacznej ilosci
gaz{jw_w Rrizywiinie sledzionowej przy wszelkiem oslabieniu sie¢ czynnos$ci ru-
chowej lewej P. Objaw ten bywa o tyle stalym, iz wielu autoréw, jak Armani
Cm:nat i Friedel, Quénu i Fatou uwazali, Ze przyczyng stalego 'pndwyiszenial
P. jest wrodzone powigkszenie jelita grubego — ,,megacolon". Jednak jeszcze
Rosenfeld qnwiﬁdh ze rozdecie jelita grubego przez gazy tylko wtedy moie
spnw:}dﬂn?.rac trwale podniesienie sie P, gdy mamy jednocze$nie ostabienie jej
czynnosci. Z drugiej za$ strony we wszystkich wypadkach statego nagromadze-
nia sie gazrjw W krzywiznie $ledzionowej mieliSmy mozno$é obserwowaé pewne
ﬂs@hmme dziatalno$ci P. Bylem tez $wiadkiem wypadku wyjatkowego, gdzie
mﬂzna'hylﬂ prawie z doskonatoscia eksperymentu widzie¢ wplyw ostabienia
czynnosci P. na czynno$é wyciénienia gazow z jelit.

Z tego wszystkiego nalezy wywnioskowa¢, ze dotknieta w swojej czynnosci
przepona utraca mozno$¢ wyciskania gazéw i nabiera nowej wiasnosci wsysa-
nia, Iworzgc rzeczywisty wentyl powietrzny. Ten wentyl powietrzny bez watpie-
nia przeszkadza normalnemu przechodzeniu mas katowych, stajac sie przyczy-
n3 uporczywej i trudno dajacej sie rozpoznaé obstypacji. W kilku takich wy-
padkach mieliSmy mozno$é zbadania przy pomocy mas kontrastowych znaczenia
tego wentylu, a moge stwierdzié, ze w wymienionych wypadkach masy kontra-
stowe posuwaly sig dos¢ szybko w jednej kolumnie tylko do wentylu, przez
sam wentyl za§ mogly przedostawaé sie tylko porcjami matemi, zwalniajac
ruchu. Przedostawszy sie przez wentyl, znowuz wypetnialy Swiatlo jelita.

Widzimy wigc, Ze czynno$é dynamiczna przepony jest wielostronna i za-

burzenie tej czynnosci powoduje porazenia rozmaitych narzadéw jam brzusznej
1 piersiowe;j.

Objasnienie dyapozytyréw.

1. Tutaj widzimy budowg migéniows przepony, skladajacej sig z 3 czgéci, w ktérych
s dwa otwory: twardy—z tkanki lacznej | miekki, migdniowy—dla przelyku.

2. Tutaj widzimy bieg nerwu przeponowego, zaczynajacego sig od segmentdw szyjnych,
Poczatkowo idzie on wdél nad m. scalenus anticus, nastepnie pod obojezykiem do jamy

piersiowej, tam idzie réwnolegle z brzegiem serca, dalej dochodzi do przepony, gdzie sie
rozgalezia,

. 5. Tutaj widzimy klatke piersiowa 28-letniej kobiety, w ciagu 8 lat cierpigce] z powodu
cigtkich atakéw sercowych, co jednak nie przeszkadzalo jej mieé dwoje dzieci i 9 poronien.

Badanie rentgenologiczne dalo niezmienione serce i zaburzenie czynnosci przepony
z ogromnym pegcherzem Zolgdkowym.
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6. Tutaj widzimy: obraz typowy idjotycznego rozdecia przelykuy, znanego pod nazwg
kardiospazmu. Na zdjgciu widaé wyraznie, ze spazm znajduje sig nie w kardji, lecz
w przeponie.

7. Zdjgcie to przedstawia klatkg piersiowa kobiety-lekarza, 38 lat, cierpigcej w ciggu
2 miesigey na dysfagje. Widzimy tu obraz typowy jednostronnego ‘wysokiego stanu przepony-

8. Przy napelnieniu przelyku masa kontrastows - mozna bylo wyraZnie widzieé zatrzy-
manie sig¢ jej w hiatus oesophageus. Po kilku tygodniach zjawiska dysfagji znikly, zjawily sig
jednak objawy silnie wyrazonej choroby szyjnych krogéw.

11. Tutaj widzimy nowonarodzone dziecko, 2 godziny po narodzeniu sie jeszcze nie
karmione, Caly prawie Zoladek i jelita napelnione sy powietrzem inspiracyjnem,

‘13. Mgiczyzna 62 lat cierpi od 2 lat na béle perjodyczne w brzuchu. Badanie rentge-
nologiczne daje typowy obraz lewostronnej ewentracji, a badanie zoladka dalo wrzdd, ktdry
wkilka dni perforowal i chory, pomimo operacii, umarl. K '

14. Megiczyzna 40 lat uskaria sie na nfaki sercowe i cietar po katdem, nawet skapem,
jedzeniu, Badanie daje typowa ewentracje przepony, a badanie zoladka daje silnie wyrazong
deformacjg, czem si¢ w zupelnosci daje objasnié uczucie ciearu po jedzeniu

16. Tu mamy klatke piersiows 27-letniej kobiety-lekarza, chorej na paratyphus w nie-
wielkiemi objawami ze strony pluc. Badanie rentgenologiczne wykazalo niewielkie ognisko
w plucu lewem i zupelnie normalng czynno$é przepony,

17. Po 7 dniach, gdy chora prawie wyzdrowiala, z temperaturg normalna, odrazu na-
stapily objawy dusznosci i sinica, upadek pulsu. Badanie rentgenologiczne dalo typowy stan
wysoki przepony przy silnem zaburzeniu czynnodci jej i wielkiem zbiorowisku gazdw pod
przepong.

18. Po 10 dniach wszystko unormowalo sie. Badanie rentgenologiczne dalo normalng
przepong i zupelne znikniecie gazdw,

21. Metczyzna 65 lat cierpi na wrzdd dwunastnicy. Wskuiek odpowiedniego leczenia
znikaj§ béle, pozostaje jednak uporczywe zaparciestolca. Badanie rentgenologiczne daje stale
jednostronne podwyiszenie przepony z ogromnym wentylem powietrznym pod przepona.

22. Badanie jelita za pomocy mas kontrastowych wskazuje na znaczne trudnodci przy
przechodzeniu przez wentyl powietrzny. :

23. Jeszcze wyraZniejszy wypadek przedstawin obraz meiczyzny 40-letniego, cierpiacego
od 6 miesigcy na zaparcie. Widzimy tu zwykly obraz lewosfronnego podwyiszenia przepony,
a badanie jelit za pomocg mas kontrastowych pokazalo przyczyne zaparcia. Jok wigc widzi-
my, masy kalowe bez przeszkody dochodzq do krzywizny Sledzionowej, przedostajgc sig przez
wentyl powietrzny z wielkim trudem i tylko drobnemi czastkami. Przedostawszy sig przez
wentyl, znowus zbierajg sie w masy i latwo dochodza do kiszki prostej.

24, Nareszcie ostatni wypadek tyczy sig meiczyzny, cierpigcego na perjodyczne béle
w brzuchu. Badanie rentgenologiczne potwierdze rzadki wypadek prawostronnej ewentracji
przepony z ogromnem zbiorowiskiem powietrza pod prawa przepona. | tu si¢ wytworzyl znacz-
ny wentyl powietrzny, przez ktéry, jok widzimy, masy kalowe przechodza z wielkim frudem.
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CHAPITRE XXXI.

Joseph Frank médecin de I’hopital, ses lecons et ses fravaux
scientifiques.

Le cinqui2me département médical, confié & mes soins, se composait de
deux salles (N2 29 et 30) pour les femmes malades, recues gratis ou en payant
dix Kreutzer par jour; de deux jusqu'a quetre salles pour les hommes et les
femmes payant un demi florin; de vingt-quatre chambres pour les hommes,
payant un florin, et de douze chambres pour des femmes, recues a la mame
condition, — et de l'hospice des marchands,

Les salles No 29 et 30 contenaient vingt-huit lits chacune., J'avais soin
qu'elles fussent tenues non-seulement avec propreté, mais méme avec élégance,
Les garde-malades, attachées a ces salles, me secondaient, mame jusqu'a dé-
corer les lits de verdure et de bouquets. En entrant dans ces salles, I'on croyait
se trouver plutét & une féte, que dans un liey de douleur. Le salaire des garde-
malades étant trés mince j'adoucissais leur sort par des dons, de ma poche
et de celle de mes amis, parmi lesquels M. e comte Charles Harrach
occupait sous ce rapport la premiare place. Quand j'avais un malade, dont la
vie me semblait dépendre des soins qu'on lui prodiguerait, plutdét que des mé-
dicaments, je fixais une récompense, pour la garde-malade, dans le cas de sa
guérison. En revanche, si ces femmes manquaient & leurs devolrs, elles étajent
non seulement bien grondées, mais méme punies, par la perte de leur salaire
d'un jusqu'a trois jours; punition permise & chaque médecin en chef, et de
laguelle je crains d’avoir quelquefois abusé., Habitué moi-méme aux vellles,
j'étais surtout inexorable, lorsque je trouvais la garde de nuit endormie sur
son lit, puisque cela me prouvait son intention de manquer au devoir, tandis
que ne dormant que sur [a chaise, le sommeil pouvait avoir exercé son em-
pire sur la mieux intentionnée, Cette distinction était d’autant plus juste, que
les pauvres gardes devaient travailler toute la journée, ne dormir que de deux
nuits I'une, et méme auprés des malades et qu'elles étaient souvent éveillées
pour assister la garde de nuit, lorsque alle avait besoin d'assistance. Quoique
je n'eusse pas affaire a des Vestales, je punissais aussi tres sévérement la
garde, qui avait laissé éteindre le feu sur lequel on chauffait les boissons, et les
cataplasmes. Afin de m’assurer de la ponctualiié dy service de la nuit, je ne
m’'en tenais pas a la visite générale, que le directeur ordonnait de temps en
temps, mals lorsque quelque amusement prolongé me faisait revenir tard de Ia
ville, je faisais la tournée de mon département, avant de me coucher. Ces
visites nocturnes outre leur objet principal, furent souvent utiles sous d’autres
rapports. D’abord elles prouvaient aux malades intérét que je prenas d’eux;
puis elles me mettaient en état de connaitre la nature de quelques maladies,
qul sans cela m’aurait échappée. Que de fidvres n’avais-je pas pris pour conti-
nues (le pouls et la chaleur excédant constamment I'état normal pendant les
visites du matin et de 'aprés-midi) avant d’avoir visité le malade au milieu
de la nuit, ol je le trouvals parfaitement apyrétique. Je me rappelle, entre
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autres, une femme affectée d'une peripneumonie trés grave, que je traitais
comme telle. Quel fut mon étonnement en trouvant cette personne. que j’avais
quittée mourante l'aprés-diner, presque bien-portante la nuit. Voyant alors qu'il
s'agissait d'une fidvre intermittente pernicieuse masquée, j'ordonnai au milieu
de la nuit le quinquina, et guéris ainsi en un instant la malade, qui, sans ce
reméde, serait morte le lendemain.

Les deux salles en question é&tant destinées exclusivement au sexe, féminin
i'y trouvais ample occasion d’étudier les maladies des filles et des femmes. Une
circonstance y concourait encore. Le célébre professeur Boér se trouvait a la
téte de la maison des accouchements (Gebaer-Havs). Ayant été trés malheu-
reux dans le traitement de la fidvre puerpérale, qui régnait presque, toujours
dans cet établissement, et y devenait quelque fois épidémique, le gouverne-
ment avait depuis longtemps ordonné, que dés gu'une femme en couches en
serait atteinte, elle ne serait plus traitée par le professeur Boér, mais trans-
férée a l'instant & I'hdpita] général. Les salles No 29 et 30 se trouvant les plus
proches de la maison des accouchements, on les y portait de préférence. Je ne
fus hélas, guére plus heureux que Mr. Boér. Aussi ne m’annongait on jamais
Parrivée d'une fidvre puerpérale dans mes salles, sans me sentir le coeur percé.
Je me suis ensuite convaincu que cette maladie, dangereuse partout, l'est plus
quailleurs a la maison des accouchements de Vienne, ou elle se complique
souvent avec le typhus.

L'on m'amenait aussi plusieurs fois dans les sales N 29 et 30, des pri-
sonniéres malades; qui augmentaient ma responsabilité. Une d’entre elles accu-
sait une douleur rhumatique chronique au bras. Cette femme, étant d’ailleurs
bien portante, j'ordonnais seulement la teinture de cantharides, pour en frotter
la partie malade, J'enjoignis en méme temps qu'on prit garde & ce remeéde
vénéneux, afin qu'elle n'en fit pas un usage interne. C’etait précisement & quoi
visait la malade, depuis longtemps occupée d’unlprojet de suicide. Profitant
de l'absence momentanée de la garde elle vida d’un coup le flacon. J'arrivai
encore & temps pour sauver cette malheureuse,

Une femme, étant presque mourante d'une inflammation des poumons, et
ne pouvant guére plus avaler, je lui prescris deux lavements avec un gros de
camphre. La garde n'ayant pas fait attention a cette ordonnance, forca la ma-
lade & avaler ses lavements, et par la lui sauva la vie.

Une femme, étant presque mourante d'une inflammation de poumons j’appris
qu’elle provenait du chagrin d’avoir été volée de tout, et méme de ses hahil]emt_a.nts.
Il fallait une somme assez considérable pour I'en dédommager. Persuadé que
c'était le meilleur, et peut-étre le seul moyen de guérison, j’en parlai au comte
Charles Harrach. Toujours prét & secourir '’humanité, il se chargea de la cure,
commengant par un florin, doublant et triplant méme successiu?ment la dose,
jusqu’'a la parfaite guérison, qui lui colta quelques centaines de florins.

L'obtins & moindres frais, et par une méthode trés connue la cure_d‘un
vomissement rebelle a tous les médicaments. Ayant eu un concert ehez_moi
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ou J'on servit, des glaces, j'en envoyai & ma malade. Non seulément. elle les
retint, mais l'estomac fut mis en état de supporter ensuite d’autres aliments.

Au-dessus des salles Ne 29 et 30, se trouvaient les femmes qui payaient
un demi florin par jour. Il n'y avait d’autre différence entre elles et les ma-
lades regues gratis, ou payant dix Kreutzer; si non que leurs lits avaient des
matelas (les autres n’avaient que des paillasses); qu'ils étaient entourés *de
rideaux (qui s'opposaient & la libre circulation de l'air), et que la nﬂufriture
des convalescentes était -plus variée. Une partie de ces malades étalent des
temmes de chambre des maisons les plus distinguées de Vienne. Sans avoir
les bonnes qualités de leurs maitresses, elles en avaient les défauts. L'on ne
saurait se faire une idée des grimaces, des prétentions. et de la méchanceté
de ces soubrettes. J'en citeral un exemple. La femme de chambre d'vne mai-
scjn.#reslnectah]e, me fut envoyée pour étre traitée d’'une prétendue maladie
veneri:e:?ne. c'est, a-dire, d'un bubon aux aines. On l'avait prévenue qu'apreés
sa guérison, sa maitresse ne la recevrait plus. Son désespoir fut extréme. Elle
]!urait n'avoir donné aucune occasion au mal, dont le médecin de ces maitres
I'accusait, et se laissa visiter sans difficulté. Je trouval en effet. que le prétendu
bubon n’était qu'une hernie inguinale, que la pauvre personne s'était attirée
en portant des meubles trés lourds pendant un déménagement. Le chirurgien
Rudtorter confirma mon diagnostic: La malade en devint presque folle de joie,
mf"uh, Monsieur, s'écria-t-elle, attestez par écrit tout ce que vous venez de me
dire sur la nature de mon mal; que je puisse confondre et poursuivre en ju-
stice mon calomniateur. Comme il s’agissait du docteur Gerbetz, médecin
estimable, je dis a la malade, qu’au lieu du certificat je lui donnerei un ban-
dage qui la justifierait assez aux yeux de ses maitres, et que je lui supposais
un trop bon coeur pour vouloir sacrifier 4 sa vengeance la réputation d'un
rpédecin, qui & la vérité, s'était trompé, mais qui n’avait eu aucune mauvaise
intention. Il n'y eut pas moyen de faire entendre raison a cette furie. A peine
sortie ﬁe I'hopital, qu'elle porta plainte contre le docteur Gerbetz, M. Rudtor-
fer et mol nous fimes requis par le tribunal, d’attester la vérité, et 'accusé
fut condamné & payer quelques centaines de florins a la plaignante. Cette
amende ne fut rien pour lui, en comparaison de la perte qu’il fit ensuite de
presque toute sa clientéle,

Dﬂns. les salles d’hommes & un demi florin (Halben-Gulden-Zimmer) j'eus
entre autres, I'occasion de traiter plusieurs nigres au service de ‘divers grands
seigneurs. Je me trouvais fort embarassé lorsq’il s’agisseit de reconnaitre en
eux la scarlatine et la jaunisse. Je perdis & mon grand chagrin par cette der-
niére maladie un superbe négre, appartenant 8 M-e la comtesse de Pergen.

L’ancien hépital Espagnol (Spanisches Spital) destiné en partie aux mala-
des de la garde impériale, composée de vieux sous-officiers (Trabanten), ayant
€té Incorporé par Joseph II & I'hdpital général (salle d'un demi florin), j'eus
l'occasion d’étudier particulirement les maladies des vieillards. J'aimais d’ail-
leurs ces bons vétérans couverts de cicatrices et souvent affectés de maladies
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du coeur et des gros vaisseaux, cachées sous l'apparence .d'un catarrhe chro-
nique des poumons. .

Les chambres d'un florin (Gulden-Zimmer) présentaient un excellent éta-
blissement & cette classe de gens aisés, qui manquaient cependent des commodi-
tés nécessaires pour se faire traiter chez eux, tels que les voyageurs, les céli-
bataires les étudiants, les femmes entretenues, etc. Au moyen d'un florin par
jour, " ils avaient une chambre décemment meublée, chauffée et éclairée; une
garde-malade, la table, d'aprés I'ordonnance du médecin (et aussi bonne gu’on
peut l'avoir chez un traiteur ordinaire), la visite du médecin et du.chirurgien
deux fois par jour et méme plus souvent suivant I'exigeance du cas, et enfin
tous les médicaments. C'est dans ces chambres que je traital nombre de jeu-
nes médecins, atteints des fidvres nosocomiales. J'eus le bonheur de sauver
neuf sur dix. Les morts surtout sont restés profondément gravés dans ma
mémoire. Jamais je n'oublierai un. Unterberger, un Piller, qui auraient fait
honneur & leur état. Ceux que j'ai sauvés se rappellent-ils de moi? Le doc-
teur Malfatti est de ce nombre. Je le quittai un soir, trés tard, avec peu
d’'espérance de le retrouver en vie le lendemain.” Pendant la nuit, la crise
eut lieu, si complétement, que lorsque j'entrai le matin dans la chambre, il
put entonner le duo de la Clemenza di Tito. ,Deh prendi un dolce amplesso,
amico mio fedele® que nous finimes par chanter ensemble. La guérison des
célébres Clarus et Waltner, ainsi que de tant d'autres, fut plus lente, mais non
moins parfaite, '

L'établissement dont il s’agit, me fournit non seulement ample occasion
de traiter les maladies syphilitiques et autres plus rares en Allemagne, telle
que la lépre, la plique dont se trouvaient affectés des Grecs et des Polonais,
établis & Vienne, mais encore celle d'observer la différence de la méme ma-
ladie dans les diverses nations, et d’en modifier le traitement souvent d’aprés
leurs propres idées et leurs habitudes.

La plus désagréable partie de mes fonctions était le traitement des alié-
nés non que je n'aimasse pas & les soigner, mais parce que rien n'y était or-
ganisé pour le faire avec succés. Aussi ne devaient-ils pas y étre regus, et ce
ne fut qu'en faveur de quelques aliénés appartenant & des familles distinguées,
ou en faveur des personnes envoyées  par la police, pour examiner l'état de
leur facultés. qu'on faisait une exception.

Ce fut le cas d'un jeune étranger se disant amoureux de M-elle Henriette
d'Arnstein (devenue ensuite baronne de Pereyra) qu'il ponrsuivait de la ma-
niére la plus indécente. La famille s'adressa a la police, qui fit effectivement
arréter le jeune homme, et le placa dans une des chambres d'un florin, pour
que je l'observasse, et que j'en fisse ensuite un rapport. Je n'eus pas de peine
a découvrir que tout ce qui s'était passé, se reduisait a une spéculation d’ar~
gent, fondée sur l'espoir de tourner la téte & cette riche héritiére; et d’obtenir
sa main. Le prétendant fut mis en liberté et renvoyé de Vienne. | -

J'eus bien plus de difficulté a découvrir la vérité dans le cas suivant. U
marchand de vin, trés riche, qui avait depuis longtemps abandonné les prati-
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ques de la religion catholique, finit par adorer le soleil, auquel il adressait ses
priéres au lever et au coucher de cet astre, ainsi qu'a midi. Les parents de
cet h:c:mme le dénoncérent comme fou, et demandérent que 'administration de
ses biens lul fut interdite. N'appuyant leur demande sur aucun fait, qui pat
prouver que cet adorateur du soleil était incapable de conduire ses‘ affaires
le tribunal en congut  des soupgons, et voulut, avant de prononcer avoir u:hesl
renseignements positifs sur I'état de santé de l'accusé. On le ;J]ﬂ!;l a cet
effet dans une des chamhrgs d'un florin, J'eus de fréquintes conversations
avec lui et je me persuadai enfin, qu'a I'exstravagance du culte prés, toutes
ses fonctions morales et Physiques étaient en ordre. Cette ﬂxtrnvaga’nce me
p?r‘ut méme de jour en jour plus excusable. Certes, si I'Etre Supréme a une
résidence particulidre, c¢'est probablement dans I'astre autour duquel se tour-
nent toutes les planétes, et duquel émanent la lumiére et la chaleur, sources
de la vie. Quant & 'homme en question, je lui délivrai un attestat d'aprés
]equeljil fut maintenu dans tous ses droits. L’ayant revu dix ans pl}us tard
lors iiun voyage que je fis de Vilna & Vienne, je le trouvai dans ]’upulence'
tant il avait augmenté sa fortune. Lui ayant demandé, s'il continuait & udnre;
le soleil, il me répondit: »Sans doute, et je n’oublie jamais de lul recomman-
der mon ancien protecteur, afin qu'il daigne 1'échauffer pendant son séjour en

Une des causes qui rendajent les chambres d’'un florin peu propres a la
réc:e!:-tinn des aliénés, étaijt que le malade pouvait fermer sa porte par dedans.
Voici ce qui en résulta. L'on me confia un homme affecté d'une noire mélan-
colie qui se manifestait parfois par I’expression du désespoir. [l était peu
causant et s'il ouvrait la bouche, ce n'était que pour parler d'un grand crime
qtf il avait commis, et pour lequel V'enfer I'attendait, Je lui envoyai un prétre
trés raissonnable, pour le convaincre' de Iz miséricorde divine, et je fis mon
possible pour le délivrer de la bile noire, dont je le croyai affecté: mais en
vain. L'enfer resta le refrain de tous ses discours. Cet homme ainsi que les
autres aliénés, qui se trouvaient dnns les chambres d'un tlorin, avaient deux
g'n.rdiens, dont I'un devait toujours rester & ses cdtés. Etant un soir seul avec
I'un des deux, il Je pria d'aller lui chercher un verre d’eau bien fraiche. Le
gardien obéit, sans avoir attendu le retour do son camarade. Se trouvant ainsi
seul, le malade ferma sa porte, saisit la chandelle et mit feu au lit, criant
& gorge déployée: ,Me voild dans 'enfer”. Ces cris, la fumée et I'odeur de
chair brulée firent accourir le voisinage. La porte étant fort paisse, et les fe-
nétres grillées—1'on ne put rien faire au premier moment. En attendant les
instruments pour enfoncer la porte, un officier, blessé au bras droit, qu’il por
tait en écharpe, et qui était aussl tralté dans les chambres & un flor'n, accou-
rut. Cet officier nous avait déja souvent parlé de sa force extraordinaire, mais
il ‘en avait tant dit, que nous eGmes de la peine a le croire. Il en donna une
preuve éclatante, en cette circonstance. Deux ou trois coups de sa main gauche
suffirent pour abattre la porte, et, dés que le malade, a moitié rotl, voulut se
jeter sur lui, il le prit avec deux doigts par la gorge, et le terrassa. Ce mal-
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heureux mourut, au bout d’une demie heure, et ce ne fut gu’avec peine qu'on
parvint & arréter l'incendie.

Un autre aliéné détacha les grilles de sa fenétre, sauta en bas, se cassa
une jambe, et guérit non seulement de la fracture, mais aussi de la folie. Un
troisieme s'enfuit de 1’hépital, courrut en ville, entra au théatre et y répan-
dit I'épouvante. Mr. Bailly, qui perdit la raison, lorsque son pére (maire de
Paris au commencement de la révolution) fut guillotiné, me causa beaucoup
d'embarras, en abusant de la liberté, que je me plaisais & accorder & cet in-
téressant jeune homme.

Je faillis un jour devenir victime de la folie d'une de mes malades.
C'était une assez jolie femme, qui avait la manie d'écrire des lettres, auxquel-
les on ne pouvait rien comprendre. Il ne se passait pas un seul jour, sans
qu'elle ne m'en remit deux ou trois en grand-folio, de six feuilles chacune.
Elle parlait plus raisonnablement qu’elle n'écrivait, mais tout ce qu’elle disait
n’était que mensonges au dépens des excellentes femmes, qui la gardaient. Les
calomniant un jour avec beaucoup d'art et de malice, je ne pus m'empécher
de dire & mon assistant: ,Mais, voyez donc, quelle coquine®. Prononcer ce
mot, et avoir un pot de fleurs & la téte, qui heuresement ne fit que m'effleu-
rer, fut 'affaire d'un instant. Je m'en tirai mieux en cette occasion que le
médecin de I'hdpital des fréres de la Miséricorde a Vienne, a peu prés a la
méme époque, Etant entré dans la cellule d’un malade mélancolique, qui jus-
qu'alors n'avait pas paru dangereux, celui-ci, placé derriére la porte, lui enfonca

un couteau dans le ventre, et le tua sur la place.

Je ne puis cesser de parler des aliénés qui me furent confiés dans les
chambres d'un florin, sans faire mention du fils du célébre conseiller aulique
de Birkenstok *). Ce jeune homme, tout en héritant de belles qualités de son
peére, devenait de temps en temps mauvais sujet. Il se mettait a boire, a vendre
tout ce qu'il possedait, jusqu'a sa chemise, a courir jour et nuit les rues et
finissait par se faire arréter. Ce paroxysme durait environ trois semaines. épo-
que ol le repentir se manifestait, suivi de la promesse de se corriger, ce qu'il
ne manquait pas de faire jusqu'a l'invasion d’'un nouveau paroxysme, auquel il
fallait s’attendre au moins une fois par an.

Un soir bien tard, I’'on m'appela, pour un malade quivenait d’étre amené
de la ville, et dont on ne pouvait venir & bout. Je trouvai un homme d’un as-
pect sinistre, ne répondant aux questions qu’on lui faisait que par des gestes
menagants. Me doutant qu'il ne comprenait pas l'allemand je lui fis des ques~-
tions dans d'autres langues, mais en vain. Voulant enfin lui ouvrir la bouche,
pour examiner sa langue, il tdcha de me mordre. Je retirai promptement ma
main, qui fut cependant mouillée de sa salive. J'eus & l'instant le soupgon de
la rage, et pour le vérifier, je fis apporter un verre d'eau, dont l'aspect excita
effectivement des convulsions. Ayant alors une égratignure accidentelle & un
doigt, je ne fus pas sans angoisses, d’avoir contracté la plus terrible des con-
tagions, quoiqu’il ne fiit pas prouvé par des faits positifs qu'un homme pat

*) Vol. I, Chap. XL
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communiquer cette maladie & un autre. La mort du malade, qui eut liey dans
la nuit, n'était pas faite pour me tranquilliser. Du reste j'étais assez famillja-
risé avec la rage n'ayant jamais manqué d’assister les enragés, portés a I'ha-
pital de Vienne, quoique leur traitement appartint au chirurgien Axter. J'aurai
encore l'occasion de revenir sur la rage, et j'espére au moins pouvoir donner
de bons conseils aux personnes qui auraient le malheur d'atre mordues par
des animaux enragés. -

L'hospice des marchands contenait douze lits, destinés a leurs commis
et apprentis malades. L'hépital général recevait de Ja corporation des mar-
chands tant par malade. Le meédecin en était Payé a part, a raison de cent
tlorins par an. Malgré la modicité de ce salaire, la place de médecin de I'ho-
‘'spice des marchands était recherchée 3 causes des relations utiles, qu’elle
procurait. Mais c'était précisement par celte raison que le corps des marchands
tachait qu'elle fut occupée par un médecin desintéressé, qui n'en abusét pas.
J’en remplis scrupuleusement les devoirs, aussi longtemps que je fus placé
a I'hdpital de Vienne et je résistai & toutes les séductions, a l'exception d'un
cadeau d'huitres que me fit un commis de la boutique & la Rose blanche, sur
le Graben. Je me rappelai a cette occasion la faiblesse d'un juge du tribunal
de Milan, connu d’ailleurs par son incorruptibilité. Lors d'un procés important,
dont il était le rapporteur, une des parties demanda a son avocat si I'on ne
pouvait pas trouver dans ce juge un cdté faible? Je ne lui en connais aucun,
reprit I'avocat, excepté sa passion pour les péches. Quoique ce n'en fiit pas la
saison, on en trouva cependant de superbes, qui élégamment placés dans une
corbeille furent effectivement agrées. Déja 'on se flattait du succes de cette
démarche, lorsqu’on apprit que le méme juge venait d’'informer la partie ad-
verse du cadeau qu'il avait recu en lui en demandant un tout a-fajt semblable
comme contre—poids dans la balance de la justice. Quant & moi, j'informai le
maitre de la boutique du présent que venait de me faire son commis, en Jui
offrant d'en payer la valeur, si le cadeau m’avait été fait 3 son insu; ce qui
heuresement n’était pas le cas.

Chaque médecin en chef avait sous lui deux médecins en second, l'un
salarié, l'autre servant gratuitement, Le médecin salarié ne pouvait rester en
place que deux ans, & moins d’'avoir acquis par des mérites extraordinaires le
droit & une exception. Cela fut le cas du docteur Renzi, qui avait méme rempli
comme on I'a déja lu, les fonctions de médecin en chef. En me I’attachant,
mon peére crut m'avoir rendu un grand service, et c’était effectivement un
homme digne de confiance, quoique assez borné. Malheureusement étant bien
plus dgé que mol, il arrivait souvent qu'en entrant chez un nouveau malade,
a la -chambre d’un florin, on le prenait pour le primarius, et moi pour son
assistant, méprise qui nous faisait rougir tous lex deux. Pour me tirer d’em-
barras, il fallait de deux choses l'une; ot renvoyer Renzi, ou le faire avancer.
Par le premier parti j'aurais affligé un trés brave homme, et quant & I'avance-
ment, on ne pouvait y compter, le nouveau directeur ayant, comme je l'al dit,

la maxime de ne proposer pour la place de médecin en chef que des sujets
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jouissant de plus ou moins de célébrité. La mort du docteur Sallaba me pré-
senta l'occasion de plaider contre cette maxime en faveur de Renzi. ,Vous
avez vu, dis-je & mon pére, ce qui arrive en employant comme médecip en
chef des gens qui n'on pas I'habitude des grands hoépitaux. Ils dépensent beau-
coup d’'argent pour les médicaments, ne guérissent pas plus de malades, et
finissent par attraper la contagion et en mourir. Proposez donc le brave REI‘:II';
je vous réponds que vous en serez content”. Je ne parlai pas en vain, et I'on
n'‘eut jamais & se repentir de l'avancement de ce digne homme. Le docteur
Weiss, mon médecin en second, non salarié, succéda a Mr. Renzi et fut rem-

placé par le 'docteur Malfatti, Weiss aprés une fiévre d'hopital en avait con-

servé un certain degré de surdité, qui le rendait peu propre a l'exercice de
ses fonctions. Du reste, il était tres intelligent, et connaissant la langue boh&me,
il me fut souvent utile, lorsque j'avais a traiter des malades russes, pnl?nuis
ou illyriens, qui ne comprenaient que leur langue respective. Weiss était un
‘ultrapatriote autrichien, que je me plaisais & faire enrager en lui donnant des
nouvelles de batailles gagnées par les Frangais, Je m'attachai le docteur ‘Mal-
fatti, non que je m'attendisse a de grands services de sa part, mais parce que
j'avals de 'amitié pour lui, et qu’en chantant trés joliment la basse, son voi-
sinage m'était précieux pour mes soirées musicales. Il soigna cepe-ndant avec
grand zéle les deux salles des femmes Ne 29 et 30, que je lui avais confiées,
Malfatti montrait en revanche de l'aversion pour les ouvertures de'caduvre,
dont je ne pouvai dispenser mes médecins en ‘second depuis le départ du
docteur Vetter pour Cracovie. Cette aversion me fit saisir la premiére occasion
de I'éloigner de mon départament médical et de le faire entrer dm"-s' celui du
docteur Kubick. Pendant que Malfatti avait servi sous moi, il écrivit un mé-
moire sur la scarlatine des femmes en couches, inséré dans le journal de Hlua
feland. Il s'y donna les airs d’avoir traité cette maladie :::nmme médecip 'en
chef, ce qui n'avait jamais été le cas, Malfatti n'ayant é.te que secundarius
a I'hopital de Vienne. Le docteur Martin Schmidt, Hongrois, !ui succéda. Ce
jeune homme était la diligence personnifiée et trés versé dans lanﬂrtumie patho-
logique. Par malheur il était grossier envers les mulades’ ?t d'un curugtére
trés dur. Aussi ne tardais-je pas & m’en débarasser. Attaché & un autre méde-
cin en chef, le docteur Schmidt demanda la permission de faire des expérien-

- ces galvaniques sur les morts de I'hdpital, ce que le directeur et méme le

gouvernement lui accordérent trés volontiers. Je d'ésirui en étre temnint et
Schmidt me promit de m’avertir & la premiére occasion qui ne tarda pas a :{E
présenter. Je m'attendai a le voir 6ter I'épiderme ou la peau mEmfz, et u;pi-
quer sur la surface extérieure du corps, les pdles de I]a pl]e‘g?lvamque. _uts
non, il m'était réservé de voir ce qui me fait encore tressmll:r en l'l_.lr pensnn;
‘Schmidt assistait au lit du mourant, le scalpel & la main, guétant le mnm;:n
ol il rendrait I'dame pour mettre tout de suite E\décnu':rert le coeur et y exc etr
des mouvements moyenant le galvanisme. J'ar:_-wui justement & r;iz mun';en :

Grand Dieu, m'écriai-je, que faites-vous? Est-il possible de porter 'le couteau
i;ur un corps encore tout'chaud? " Ces terribles palpitations de coeur, ne vous
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prouvent elles pas assez, que cet homme, tout mort qu'il parait, a encore un
principe de vie. Vous &tes un assasin. Si mon pére apprenait ce que je viens
de voir, il vous livrerait & 'instant & la justice, qui certainement ne vous ferait
pas grice de quelques années de détention & la maison de correction. Aban-
donnez & jamais ces cruelles expériences, sans quoi je vous préviens que vous
aurez en moi un dénonciateur”, Schmidt, épouvanté—me promit d'y renoncer
et tint parole. Cette atrocité ne parvint heuresement jamals & la connaissance
du public. J'en avais été d’'autant plus affecté que, dés ma jeunesse je suis
tourmenté de temps en temps par un réve, ot il me parait avoir ouvert un
corps, qui, déja dépouillé des visceéres nécessaires a la vie, commence & res-
susciter, et & implorer mon secours.

Parmi mes derniers médecins en second, le docteur Francois Wolff (de-
venu médecin de S. A. I. R. I'Archiduc Charles d’Autriche) et le docteur Jean
Hoger (ensuite professeur de médecine pratique & I'Université de Prague et
mort & la fleur de 1'dge), furent, sous tous les rapports, les meilleurs que j'aie
eus. Le docteur Zipfel mérite aussi des éloges.

Dés mon entrée & I'hépital de Vienne (I Juin 1796) je commencai & don-
ner des legons privées. Le premier cours consistait dans une exposition de la
doctrine de Brown. Presque tous les médecins étrangers et plusieurs autrichiens
distingués, furent du nombre de mes auditeurs. Tous en sortirent plus ou moins
convertis & la nouvelle doctrine. Quoique je n’eusse jamais donné auparavant
des lecons en langue allemande, j'avais cette espéce d'éloquence qui nait de
la persuasion et qui ne manque presque jamais son effet. Il est vrai que je
soutenais mes théses par une pratique plus heureuse, qu’on ne devaitl'attendre
des principes de Brown; bonheur d@ apparement au caractire épidémique des
maladies régnantes a cette époque, et qui n’'était ni inflammatoire ni gastrique,
J'avais permis & tous mes éléves de me suivre dans les salles Ni 29 et 30, et
jamais l'on n’avait vu une clinique plus animée, Je m'y occupais surtout du
traitement de la phthisie pulmonaire, par les différentes éspeéces de gaz, d’'aprés
la méthode de Beddoes. Les malades se crurent trés soulagées parl'inhalation
de trois parties de gaz hydrogéne et d’'une partie de gaz oxygeéne. [ Ce n’était
que pure imagination, la preuve en était qu'un jour ces gaz venant & nous
manguer, nous remplimes les ballons d’air atmosphérique, et les malades conti-
nuérent a vanter les effiets de ce précieux mélange. Les autopsies des phthisi-
ques nous dédommagérent en quelque sorte des peines inutiles que nous don-
nait la préperation de ces gaz, qui du reste, ne firent aucun mal. Je me
rappelle en cette occasion une ouverture de cadavre, qui paraissait vouloir
fortement compromettre ma réputation. Une jeune personne venait de mourir
a la salle Ne 29 ou 30 de phthisie pulmonaire. Je prédis que nous trouverions
les poumons fortement endommagés par des tubercules passés en suppuration.
Nous vimes au contraire des poumons parfaitement sains et nous ne découvri-
mes méme dans les autres viscdres aucune maladie qui plt rendre raison de
la mort. Le maitre et les disciples en restérent stupéfaits, et plus*d'un riait
sous cape. Nous qulttlons-justement la maison des morts (Todten-Haus), moi
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dans un état d’humiliation difficile a décrire, ‘lorsque nous entendimes du ta-
page derriére nous, C'étaient les porteurs de cadavres qui criaient: »Messieurs,
vous vous étes trompés des corps, et celui que vous avez ouvert, appartient au
département du docteur Nord”. Nous retourndmes a la hate, et I'ouverture de
notre cadavre confirma parfaitement Je diagnostic.

Voulant éloigner la contagion du typhus de mes salles, je séparai autant
que possible des autres les malades qui en étaient atteints. J'avais surtout
grand soin de ne jamais laisser placer un typhus prés d'un vénérien, ayant ob-
servé que de pareils malades en étaient plus facilement et plus dangereuse-
ment atteints. Je n'avais pas le méme scrupule envers les pulmoniques—|’ex-
périence m’ayant appris qu’ils gagnaient plus difficilement le typhus, et que
ce mal leur était quelque fois utile, en arrétant la marche de I'affection des
poumons. J'eus méme quelques cas oir des personnes, en apparence phthisi-
ques, furent guéries par le typhus. Pour extirper ce fléau je fus le premier
qul introduit a I'hopital de Vienne les fumigations d’acide nitrique, d’'aprés
la méthode de Carmichael Smith. Je les ai trouvées bien préférables i celles
d'acide muriatique oxygéné du Guyton-Morveau, non que ces derniéres ne fus-
sent plus puissantes, mais parce qu’élles excitaient la toux chez les malades et
qu'elles les faisaient méme quelque fois cracher le sang, tandis que les fumiga-
tions nitriques pouvaient atre inspirées sans aucun inconvénient, Du reste, je
ne cachai pas & mes éleves que toutes ces fumigations ne garantissaient point
du typhus ceux, qui étaient obligés de toucher les malades affectés de cette
contagion. Je ne cessais de leur inculquer que le renouvellement de I'air, la
propreté, la distance nécessaire entre les lits seralent toujours les moyens les
plus efficaces pour empécher le développement du typhus dans les h6pitaux,
les prisons etc,

Ce ne fut qu'a mon début & Vienne, que je donnai des lecons sur la do-
ctrine de Brown en général; les années suivantes je m'appliquai a enseigner
presque toutes les branches de médecine, persuadé que les jeunes médecins
gagnaient infiniment & les entendre d'un seul professeur et d'aprés les mémes
principes. Je partageai a cet effet I'année en deux parties, donnant de novem-
bre jusque & Paques, le matin de dix & onze heures, la physiologique réunie
a la pathologie, et le soir de cing & six heures, la thérapie générale avec la
matiére médicale. De Paques jusqu’a la fin d'aout, de six & huit heures du
matin, je conduisais mes éléves aux lits des malades et dans un salon atte-
nant, je faisais mes observations sur les cas qui me paraissaient particuliére~
ment instructifs. Quelquefois je leur donnais aussi des legons sur les maladies
des femmes.. Je pouvais compter que ces cours particuliers me rapportalent
mille florins par an. e

En vouant cing heures par jour a I’hopital et aux lecons, il me restait
encore assez de temps pour mes travaux littéraires. On m’avait recommandé
comme aide un certain Joseph Eyerel, docteur en médecine et éditeur des
oeuvres posthumes de Stoll. Je m'en servis effectivement pendant quelques
semaines, mais bientdt je me vis obligé de me débarasser de cet homme cra-
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puleux, paresseux et exigeant. Je mis d’alors la derniére main a& mon ouvrage
intitulé: Ratio instituti clinici Ticinensis, a mense Januario usque ad finem Junii

MDCCXCV quam reddit Josephus Frank, Praefatus est Joannes Petrus Frank.

Viennae 1797,

Cet ouvrage fut réimprimé & Pavie '), et traduit en allemand %) par un
de mes plus zélés auditeurs et sincéres amis, dont j'eus bientdt a déplorer
la mort.

Voulant faciliter la propagation de la doctrine de Brown, par un ouvrage
qui I'éclairat et le modifiat, je publiai: Erlduterungen der Brownischen Arzney-
lehre ®), ouvrage qui eut du succes, et, dont il parut une contrefaction .
Malgré cela, Class, mon libraire, ne tarda pas & m'en demander une nouvelle
€dition, qui fut, pour ainsi dire, un nouvel ouvrage %), Tenant un juste milieu
entre les principes de Brown et ceux de ses adversaires, que je tdchais de
concilier, . mon trayail eut une aprobation générale, et peut-étre plus sinceére
chez ces derniers que chez les Brownistes. Weickard, du moins, et Réschlaub
prétendirent .que .j’avais fait trop de concessions, et me traitérent d’apostat.

Les Brownistes orthodoxes avaient &té beaucoup plus satisfaits de deux
autres de mes ouvrages, qui précédérent la seconde édition de celui dont je
viens de parler Le premier rendait compte du typhus qui avait régné en 1796,
parmi les éléves da la clinique de Vienne, avec quelques réflexions sur cette
maladie, et fut inséré dans un recueil d'observations pratiques de Mr. Weickard %)
et traduit en italien avec des notes 7). Le second en forme de lettre adressée
a Mr. Roschlaub, de Bamberg, et insérée dans son magasin %), était dirigé
contre un opuscule de Hufeland: sur la fiévre nerveuse et ses complications.
Cet auteur avait en vue de découvrir les erreurs que la doctrine de Brown ré-
pandait sur le traitement de ces fidvres et il avait certainement raison, quant
au fond de la chose; mais il s’y prit si mal et découvrit tellement son faible,
savoir sur l'art de formuler des recettes, que j’eus beau jeu.

Hufeland n'avait certainement pas été préparé a une pareille attaque de
la part du fils d'un de ses amis. Aussi m’avoua-t-il plus tard, qu'il en avait

été profondément affligé. La toxicologie m'ayant toujours inspiré un intérét.

particulier, cette science n’ayant pas depuis longtemps été présentée sous un

1) Editio italica, animadversionibus locupletata, curante "J,_Brera.. Ticini 1797.

?) Heilart in der klinischen Lehranstalt zu Pavia. A. d. L. Ubersetzt mit Anmerkungen
von Dr. Schaeffer in Ulm. Vien 1797,

) Heilbronn 1797,

%) Par le pirate Wappler, de Vienne.

) Erlduterungen der Erregungs-Theorie. Heilbronn 1803. .

) Beschreibung des Nervenfiebers, das unter den jungen Aerzten welche die prakti-
sche Schule in Wien besuchen, gegen Ende des Jahres 1796 geherrscht hat; nebst einigen
Bemerkungen iiber die Behandlung des Typhus von Joseph Frank; gedruckt in der Sammlung
Medic. Pract. Beobachtungen herausgegeben von Weickard, Ulm, 1798. _

?) Observazioni Intorno alla febbre nervosa la quale ha regnato nell'anno 7796 presso
| giovani medici che frequentarono la scuola clinica di Vienna. Trad coll'aggiunta ' di varie
annotazioni del Dr. G. Malfatti, medico del'ospedale di Vienna.

F) B. 3, 5t. 3.
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aspect systématique; et les doctrines médicales du jour et surtout les nouvelles
découvertes en chimie, ayant d en faire changer Entlérement la face, je crus
bien faire, en publiant un Abrégé de Toxicologie !). Je ne m'etais pﬂi'nt attendu
au succés qu'eut cet ouvrage, dont deux éditions furent bientét epuisées NiJe
parlerai plus tard des motifs qui m'empéchérent d’accéder au désir de mon
libraire d’en publier une troisizme. Les premiéres éditions eurent I'honneur
d’'une traduction francaise ®) et d’une italienne,

Trouvant un _jﬂur parmi les papiers de mon pére les cahiers qu'ﬂ donna
a Pavie sur les devoirs des médecins, il me proposa d'en profiter pour écrire
sur ce sujet. Je lui répondis que, suivant moi, les médecins avalent déja été
assez sermonnés par Gregory, Ploucquet et tant d’autres et qu'il voudrait peut-
€tre mieux de faire bien connaitre ay public les devoirs du médecin. Jinjuutni:
»L'on a observé qu'un public connaisseur du théatre formait les acteurs; un
public bien instruit de ce qu'il a le droit de prétendre des médecins, -ne les
formerait-il pas aussi?”. Mon pére ayant goiité cette réflexion, je publiai le:
Quide pour la connaissance et le choix du médecin‘). Quoique écrit avec assez
de verve et qu'on le crit digne d'étre traduit en italien %), cet opuscule fit
peu d'impression sur le public et sur les médecins de Vienne. I m’attira
néanmoins quelques nouveaux ennemis parmi ceux qui croyant leur defauts
peints avec des couleurs assez vives, crurent s’y reconnaitre. D’autres suppo-
sant que j'avals eu en vue leur ¢loge et partageant mes opinions, se lierent da-
vantage avec moli,

Ce fut & ceux-ci, que je proposal de se réunir pour publier un Almanach
de santé. Nous dediames le premier volume ®) 3 mon pére, et nous I'ornémes
du portrait de Brown. Les maticres assez bien choisies, excitérent un intérat
général. Le premier volume contenait:

La Biographie de John Brown et le sort de sa doctrine; par Joseph Frank.

Quelques vers d'un poéme héroico-comique, intitulé: The Brunoniade,
traduit de I'anglais en allemand, par Ratshky.

Sur la vaccination par le docteur de Carro~' "1

Des causes de la fréquence de Ia phthisie ptlmonaire dans les grandes
villes et particulierement a Vienne, et des moyens de les éviter; par le docteur
Martin Schmidt, :

De l'influence de I'habillement actuel des femmes sur leur santé, par Jo-
seph Frank. |

Sur le sens attaché aux mots curare et sanare, par I. A. Schmidt, pro-
fesseur a 1'Academie médico-chirurgicale de Vienne.

!) Handbuch der Toxicologie oder der Lehre von Gift und Gegengift nach den Grund-
saetzen der Brown'schen Arzneylehre und der neuern Chemie. Wien 1800,

“) L'an 1801, :

") Joseph Frank manuel de Toxicologie, ou doatrine des poisons et de leur Antidotes
Trad. de l'allemand par Vrancken, Auvern, 1803.

) Anleitung zir Kenntniss und Wahl des Arztes, fiir NichtBrzte. Wien. 1800.

%) Guida per la scelta del medico. ' :

%) Gesundheitstaschenbuch fiir das Jahr 1801 Von einer Gesellschaft Wiener Aerate .
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De l'influence de la chaleur et ‘du froid sur la conservation de la santé
et sur la guérison des maladies. Par Werner, Protomedicus de la Basse Autriche.

De linfluence des odeurs sur le corps humain, par Th, Cappellini, méde-
cin assistant de la clinique de Vienne.

Des cures du printemps par le ‘docteur Rath, ci devant professeur de pa-
thologie a I'université de Cologne.

Fragments sur le régime & suivre en hiver, par le docteur Wagner, mé-
decin & Vienne.

-De l'influence de I'habitude, relativement a l'usage de la saignée et des
purgatifs, par le docteur Malfatti.

Histoire d’'une femme, d’ailleurs bien portante, avec un trou dans l'esto-
mac, visible & I'exterieur, par le docteur Jacques Holm, de Vienne.

Sur la mortalité & I'hépital général de Vienne, per Joseph Frank.

Cet almanach, ayant eu beaucoup de succés, le libraire en désira la con-
tinuation ). Nous y plagdmes le portrait de J. P. Frank, et nous le dedidmes
a Weickard. En voici la table des matiéres.

Auto-biographie de Jean Pierre Frank.

Avertissement sur I'abus des émétiques, des purgatifs et de la saignée,
par le docteur Bremmer, de Vienne.

La blondine clairvoyante, par J. A. Schmidt.

Quelques avis sur le soin des malades, par le docteur Jean Héger, mé-
decin de I'hépital de Vienne.

Des soins & donner & l'organe de l'ouie par le docteur Malfatti.

- Fragment de la charlatanerie, ou annonce d’un médecin dans¥une feuille
publique, par Joseph Frank.

Avis sur quelques préjugés relatifs au diagnostic de la rage et au danger
de la-morsure des animaux enragés; par Francois Hiirtel, chirurgien de 1'hdpi-
tal de Vienne.

Des maladies des artistes et des artisans; par le docteur Wagner.

De l'usage du vin, par le docteur Cappellini.

- Ayant eu quelques désagréments dans la rédaction du second volume de
I’Almanach, qui me colta plus de temps et de peine, que si je l'ayais entiére-
ment composé, je me déterminai & prendre sur moi seul la publication du
troisigme (1803). Je l'enrichis d'un portrait d’Edouard Jenner, parfaitement
ressemblant; je le dédiai & Mr. Réschlaub, qui avait passé de I'Université de
Bamberg & celle de Landshut, et j'y insérai les articles suivants.

Observations sur I'abus des bains de Baden, prés de Vienne.

Sur le régime des femmes.

Médecin anglais, chirurgien francais, apothicaire allemand.

Sur la conservation de la peau.

.Guérison d'un hypochondre.

Quelques mots sur le mouvement et le repos.

') Gesundheifs-Taschenbuch filr das Jahr 1802.7
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De la constipation. |
Histoire d'un terrible empoisonnement.
Doit-on saigner les femmes enceintes?

Notice d'un remeéde pour se garantir de la contagion (les fumigations
d’acide nitrique).

Consultation médicale.
Sur 'ouvrage du docteur Conrad Scherr.

ApteKa XX. Dominikanéw,
POiniej ZeydlerowsKa ,pod EFabedziem*
w Wilnie.

Na jednej z ostatnich licytacyi bibljofilskich w Wilnie Wilefiskie - Towarz.
Farmaceutyczne nabyto od p. Kazimierza Zeydlera dwa nastepujgce dokumenty
oryginalne, dotyczace nieistniejgcej juz Apteki Dominikanskiej:

l. Przywiley na utrzymywanie Apteki Lekarskiej Wielebnym XX. Dominika-
nom Konwentu Wiledskiego przy kosciele Sw. Ducha mieszkaiqcym Confertur,

Napisany na papierze form. 38Yz X 23'/2 ctm., karty 2, we wsp6lczesnej
oprawie sklOrzane]. | _
notanistaw August z Bozey taski Krol Polski, Wielki Xiaze Li-
tewski, Ruski, Pruski, Mazowiecki, Zmudzki, Kijowski, Wolynski,
Podolski, Inflancki, Smolenski, Siewierski y Czernichowski.
Oznajmiamy tym Listem Przywileiem Naszym wszem w Obec
y Kazdemu z Osobna Komu o tym wiedzie¢ nalezy. Na pilnym mamy
baczeniu Oycowskiey Naszey pieczolowitoéci iako wiele na tym Pu-
blicae .Salubritati zalezy, azeby po Miastach y Miasteczkach Naszych
nayduigce sie Apteki doskonalemu powierzone byly rzadowi. Ku temu
wiec zmierzaiac kofcowi, kiedy Wielebni XX. Dominikanie Konwentu
Wilenskiego, przy koscie[le] S° Ducha mieszkaiacy, do tey sie Pu-
bliczney offiaruigc ustugi suplikowali Nam przez Panow Rady przy
Boku Naszym bedacey, azebySmy onym w Miescie Naszym Wilnie
przy ichze Klasztorze ze wszelkiemi do konserwacyi zdrowia Ludz-
kiego Medykamgtami (sic.) Apteke Publiczng mie¢ y utrzymywaé
pozwolili; My do p[rosb] wyrazonych taskawie si¢ skloniwszy niney-
szym Listem Przywileiem Naszym iak nayzupelnieysze na takowa
Apteke Prawo, moc y pozwolenie daiemy, z tym tylko warunkiem
azeby przerzeczone wyzey Medykamenta et omnis tituli lekarstwa ad
Regulas Medicinae nalezycie sporzadzaé[,] one iak naylepiey konser-
wowaé y nic zdrowiu ludzkiemu szkodliwego nie wydawaé starali sie
y obowigzani byli. Wolni zatym y mocni bedg powagy terazniey-
szego Przywileiu takowa de super opisang Apteke przy -kos[ciele] y
‘klasztorze S Ducha omni modo mieé[,] utrzymywaé[.] administrowa¢,
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tarzach wlasng podpisuie Reka. Datt w Wilnie Roku Tysigc O$mset
Trzeciego, Miesiaca Decembra Siedmnastego Dnia.

(—) X. Benedykt Aginowicz Przeor Wiledski Dominikanski mp.

Ustnie y oczewisto proszony Pieczgtarz... podpisuje sie Ignacy
Gawrorniski L. T. Komor. Trocki mp.

Prawnie proszony za Pieczietarza.., podpisuje sie (—) Stanistaw
Borkowski.

R™ 1803 Decembra 18 dnia. Na skutek takowego Dokumentu.
ze WJ]. Pan Jan Zeydler optacit Konwentowi Wilefiskiemu Domini-
Kanskiemu Czerwonych Zlotych Trzysta Dziewieédziesigt Cztery
y Ztotych Czternasaie, liczac Dukat po Zlotych Dziewietnadcie z tym
zastrzezeniem, iz iezeli niewyda onych Klasztor po Zlotych Dziewiet-
nascie, tedy monetg srebrna kursujagcg wspomniang Summe WJ. Pan
Zeydler oplacié¢ jest winien, kKwitujgc zaSwiadczam.

(—) X. Benedykt Aginowicz Przeor Dominikafiski Wilenski mp

1804. Septembra 5. Dnia. Poniewaz klasztor pomienione Czer-
wonych Ztotych Trzysta Dziewiecdziesiat Cztery wyekspensowal po
Zitch Dziewietnascie, wiec juz do W]. Pana Zeydlera zadney niema
pretensyi, zaswiadczaigc podpisuie sie

(—) X Benedykt Aginowicz Przeor mp.".

Wreszcie aktykacja dokumentu d. 7.1X 1804 r. osobiscie przez ks. Agino-
wicza w Sadach Burmistrzowskich Radzieckich w Wilnie wykonana.

Po Smierci Jana Zeydlera apteke odziedziczy! syn jego Ludwik, ktéry tez
przeniost jg w roku 1850 z domu XX. Karmelitéw przy ul. Niemieckiej do
domu réwniez karmelitafiskiego na Imbary naprzeciwko ratusza (Ostrobramska
2, r6g Subocz), jednoczesnie nadajac jej godto ,Pod £abedziem*. :

Okragle 106 lat dawna apteka dominikafiska przetrwata w rekach rodziny
Zeydleréw, zanim w r. 1909 syn Ludwika a wnuk Jana, ‘Jﬁzef Zeydler sprze-
dal ja Janowi Rodowiczowi, do dnia dzisiejszego nig wladajacemu.

Takie sa dzieje 150-cioletniego istnienia w Wilnie apteki,Pod £abedziem®.
Michal Brensztajn.

Medykameta (sic) z niey zbywac[,] wydawaé (zachowuiac iednak do
Publicznego Doktora wedlug Prawa Rewizya) y dalsze przyzwoite
z Prawami Kraiowemi zgodne obeyscia sie czynié, Profitow wynay-
dowa¢ bez zadney od kogokolwiek przeszkody. Salvis Oneribus Rei-
publicae tudziesz Wszystkie Prawa Nasze Krolewskie Rzplitey y Kos-
ciola 8° Katolickiego nie naruszenje zachowuigc. Na co dla lepszey
Wiary Reka Nasza podpisawszy Piecze¢ We Xa Litte przycisnaé
rozkazaliSmy. Dan w Warszawie Dnia XXVIII Miesiaca Februarii
Roku Paiiskiego MDCCLXXVIL. Panowania Naszego XIII Roku.

(—) Stanistaw August Krol.

(—) Michal? Nagurski Piecz.[eci] Mn.[iejszej] WXLi:® Sekretarz",

Piecze¢ mniejsza litewska -wyci$nieta na samym przywileju.

Na odwrocie: ,,Roku 1777 Miesigca Nowembra Dwudziestego Osmego Dnia
Stanowszy Osobiécie v Sadu THu Gthio Wgo Xstwa Littgo Patron W.I.P. Tha-
deusz Korsak Podczasz:[yc] W-a Polocgo takowy Przywiley ad Acta podat.

(—) JOzef Judycki Straznik Wielki y Mar. Trybu. GHgo WXLitt.

(—) Antoni Tyzenhauz Chr. WW. Pisarz Trit u GHgo WXLitt.

(—) Concordatum Cum Actis Ignacy Middlton TrybHu GHe we Xt
Litt" Regent",

\l. Akt sprzedaty apteki przez Dominikanéw Prowizorowi Janowi Zeydlerowi.

»Ja Benedykt Aginowicz Przeor w Imieniu calego Konwentu
moiego XX. Dominikanéw Wilefskich S-go Ducha nizey na podpi-
saniu wyrazony czynie wiadomo tym moim Zrzecznym Assekuracyi-
nym Dokumentem danym JP. Janowi Zeydlerowi Prowizorowi na to:
Iz gdy Konwent méy znacznym kosztem zalozong w obrebie murow
Klasztornych Apteke y nalezycie uporzgdkowang daley utrzymywaé
y nig si¢ zatrudniaé nie chce; Przeto wyz wzmienionemu JP. Zeydle-
rowi wszelkie Lekarstwa preparowane y  in crudo znayduiace sie,
oraz polowe Zi6} w Ogrodzie Botanicznym bedacych, Naczynia szkla-
ne, Cynowe, Farfurowe, Mozidzierze, Alembiki, Kociotki, Wagi, Szaffy,
Stoly y to wszystko, co sie do tej Apteki nalezy, na zawsze za Sume
Siedm Tysigcy Pieéset Ztotych Polskich Ne 7500. odstepuie=Takowe
Lekarstwa, naczynia, oraz Szaffy winne mieysce przeniesé, lub w tym-
ze klasztorze y mieyscu, za oplatg Aredy (w wydaé sie maigcym na
pewne Lata przy opisanych Warunkach Kontrakcie) wyrazoney, utrzy-
mywac, tudziez potowe zi6t do innego Ogrodu przesadzaé dozwalam
= Prawo i wolno$¢ utrzymywania Apteki Konwentu, oraz Przywiley
Konwentowi stuzgcy odstepuygc do rak Jegomosci oddaie; tak tez
naysolenniej ureczam, iz ani Ja czyni¢ nie mam, ani Nastepcy Moi
oraz cate Zgromadzenie zadney Prepedycyi czynié nie bedzie, nay-
mocniej tak Ja Sam z Osoby Moiey iako tez w stopniu Catego Kon-
wentu nayuroczy$ciey zabezpieczam = ktory to Wieczysty Assekura-
cyiny oraz Zrzeczny Dokument przy uproszonych WWJPP. Piecze-
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ProtoKkoéot

Nadzwyczajnego Walnego Zebrania WilensKiego
Towarzystwa LeKarsKiego.

Z dnia 13 czerwca 1928 rokuy.

Przewodniczacy Wice-prezes generat D-r Klott otwiera zebranie w dru-

gim terminie, t. j. o godzinie 20-tej. Obecnych czlonk6w 27.

Na porzadku dziennym - sprawa wyboru na czlonka honorowego D-ra
Gracjana Stanislawa Peszynskiego. Zebranie, pragnac w dzien pigdziesieciolecia
zawodowej pracy jubilata, daé wyraz swemu uznaniu dla jego zastug wzgledem
Towarzystwa, ktérego byt wice-prezesem i na ktérego posiedzenia pilnije ucze-
szczal, wyglaszajac szereg interesujgcych odczytéw, oraz biorac zywy udzial
w dyskusjach i obradach, jednomysinie wybiera g0 na czlonka honorowego.

Sekretarz: (—) D-r K. Pawlowski.

ProtoKkot

Zwyczajnego NauKowego Posiedzenia WilensKiego
Towarzystwa LeKarsKiego.

Z dn. 13 czerwca 1928 r. (o godzinie 20 m. 30).

Przewodniczy wice-prezes gen. D-r Kloit.
Obecnych cztonkéw — 27, gosci —- 7.

I. Protok6t pﬁprzedniegn zebrania odczytany i przyjety. ;
II. D-r Jozef Kucharski przedstawia chorych z oddziah chirurgicznego Szpi-
tala Sw. Jakéba.

1) Przypadek pierwszy dotyczyl chorego 18-letniego, kiory od trzech ty-
godni leczyl sie na oddziale wewnetrznym z powodu wrzody okragtego zoltgdka.
Nagle 31.V b.r. po spozyciu obiadu dostal gwaltownych boléw w jamie brzusz-
nej z zatrzymaniem gazéw. Brzuch wzdety, tetno 120, cieplota normalna, wy-
miotéw, nudnosci brak. Operacja natychmiastowa. Otwarto jame brzuszng w li-
nji srodkowej od géry do pepka. Stwierdzono plyn wolny oraz balonowaty
twor o rozmiarach 40 % 30 cm., ktory sie okazal Zoladkiem silnie rozszerzo-
nym i wypelnionym ftrescia. Przebicia nie stwierdzono. Za pomoca zgtebnika
wydobyto 1'/2 litra treéci. Po zapadnieciu sie zoladka stwierdzono blizne tuz
przy odzwierniku na przedniej jego $cianie. Jelita cienkie Okazaly sie rozdete—
przekrwione, grube za¢ zapadniete. Nasada kreski jelit cienkich wykazywala guz
skrecony spiralnie. Po odkreceniu o 180° kreska utozyla sie normalnie. Jame
brzuszng zaszyto. Przebieg pooperacyjny dobry. Mieliémy wiec do czynienia ze
skretem jelit cienkich i nastepowg ostrg rozstrzenig zoladka.

2) Przypadek drugi. Chory 36 lat, dostarczony przez Pogotowie z rang
ciglo-klutg brzucha w okolicy wyrostka mieczykowatego, nieco w prawo od
I. srodkowej, nie krwawigcg przy ruchach oddechowych. Brzuch nieco wzdetly,
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wigcei w podbrzuszu, niebolesny, nie wykazuje wolnego piynu. Cieplota nor-
malna, tetno 84. Gazy oddaje 2 Pewng trudnoscia. Mimo tego dobrego stanu
postanowiono skontrolowaé rane pod narkoza; przedtuzono ja w . sSrodkowej
| stwierdzono krwotok do jamy brzusznej. Ciecie powt6rnie przediuzono do
pe¢pka. Stwierdzono rane klutg lewego ptatu watroby, przechodzacg na wylot.
Wiot i wylot zamknieto szwami katgutowemi. Miedzy szwy wlozono kawatek
wycigtego migSnia prostego i przerzucono sie¢. Rane brzuszna zaszyto na
glucho. Przebieg pooperacyjny dobry. Stad wniosek, Zze moina w pewnych ra-
zach przy obrazeniach watroby, zwlaszcza ranach klutych, obej$¢ sie bez tam-
ponady.

3) Preparat wyrostka robaczkowego usunieto z powodu appendicitis gan-
graenosa. :

W dyskusji D-r Trzeciak wskazuje ze przypadek, zademonstrowany przez
prelegenta stuzy jako potwierdzenie moznosci zaszywania -jamy -brzusznej na
glucho w razie rany klutej watroby. Co do pierwszego przypadku, to mé6wca
podnosi zastuge prelegenta, ze skontrolowal jame brzuszna, gdyz skret jelit cien-
kich nalezy do schorzef $miertelnych.

III. Doc. D-r Abramowicz: »Powikiania oczne przy znieczuleniach rdzenio-
wych®. Praca ukaze sie w druku.

Dyskusja. Prof. Szmurto zaznacza, ze sprawa poruszona przez prelegenta
nie przestaje byé aktualna. M6wca zwraca uwage na innego rodzaju powiklania,
przytaczajgc dwa przypadki, w ki6rych po nakltuciach ledzwiowych nastapilo po-
razenie o$rodka oddechowego i $mierc.

IV. D-r Lewande: ,Wypadek ropnia moOzgowego pochodzenia usznego".

W dyskusji Prof. Szmurto: Rozpoznanie ropni mézgowych bywa nieraz
trudne, gdyz objawy ogblnie nie s3 charakterystyczne, chorzy sa czesto nieprzy-
tomni. Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego odgrywa znaczng role, choé¢ i ono
moze dat falszywe wskazania. Dodatkowe metody badania nic wlasciwie qie
dajg. Co do leczenia, to wyniki dotad otrzymywane, sg przewaznie fatalne; nie-
rzadko sie zdarza, Ze nawet po uptywie roku powstajg nowe ropnie. Zdaniem
moéwcy rokowanie bedzie tem lepsze im dluzej trwa ropiefi. W6wczas moize sie
wytworzy¢ membrana limitans. -
« D-r K. Pawlowski.

ProtoKkél

Posiedzenia Wilefiskiego T-wa LeKarsKiego.
W dniu 17 X. 1928 r.

Przewodniczgcy Prof. Dr. &t. Grzebinski.

Obecnych 26 czlonkéw T-wa oraz 31 goéci. i

l. Protok6l poprzedniego posiedzenia odczytany i przyjety. o

lI. Prof. K. Michejda pokazuje inwalide Iat 30, ktéremu w wieku _lat 16
amputowano z racji nieszcze¢Sliwego wypadku obie rece na wysokosci pot,
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przedramienia lewego i !/a prawego. Dzigki umiejetnemu kierownictwy pedago-
gicznemu w okresie pooperacyjnym (Klinika Chirurgiczna Krakowskiego U-tu),
gtownie zas dzieki checi, silnej woli i wyirwatoéci chorego, wydoskonalit on
sprawnosc fizyczng organizmu do tego stopnia, ze obywajgc si¢ obecnie . bez
protez, speinia wszystkie niemal czynnosci zycia codziennego, korzystajac wy-
tacznie z odpowiednio wygimnastykowanych kikut6w. Czynnosci tego rodzaju,
jak jedzenie, pisanie (kaligraficzne), golenje sig, ubieranie i rozbieranie sie, ba,
nawet sznurowanie bucikéw, nhie przedstawiaja dla demﬂnstmwanegn zgola zad-
nej trudnosci.

Dyskusja: Dr. . Pi6ro, uczestniczac w komisji dla inwalidow, w swych
orzeczeniach co do niezdolnosci do pracy nie kieruje sie wylacznie literg prawa
lecz uwzglednia r6wniez mozno&é Przystosowania sie¢ organizmu do nowych
warunkOw wskutek kalectwa.

[I. Prof. K. Michejda wygtosit: ,Z dziedziny chirurgji kamicy ZOlciowej*,
Czesc 1.

[V. Mag. chem. M. Rubinsztejn (z Zaktadu Fizjologji U. S. B.) mé6wit na
temat: ,,O zmianach we krwi (w SZczegOlnosci azotu niebiatkowego i leukocy-
tOw) wystepujacych po trawieniu®.

Prelegent badat jednoczesnie ze zmianami leukocytéw takze zachowanie sie
azotu niebialkowego we krwi: stwierdzit przytem, ze po wprowadzeniu do
przewodu pokarmowego mleka, jak r6wniez innych cial obojetnych i niebial-
kowych, we krwi nastepuja zmiany stezenia N —niebialkowego, zar6wno Zwie-
kszenie sie jego, jak i zmniejszenie. Nawet ten sam ustré] moze rozmaicie re-
agowaé na bodice trawienne. Stalym natomiast jest stosunek tych zmian do
wahan wodnistosci krwi: zawarto$é N — resztkowego zachowuje sie zupelnie
rownolegle wzgledem zawartosci wody. Stad nasuwa sie przypuszczenie, ze te
trawienne zmiany N — resztkowego sa wywolywane przez prad cieczy ustro-
jowych. W dalszym ciagu prelegent stwierdzil, ze leukocytoza trawienna idzie
Zawsze W parze ze zwiekszeniem zawartosci we krwi wody i N — resztkowego;
natomiast przy odwrotnych zmianach tych skladnik6w we krwi — niema nigdy
leukocytozy, lecz bywa raczej pewna leukopenja.

Mozna wigc ustali¢ dwa typy reakciji trawiennej we krwi: jeden ze zmniej-
szeniem zawarto$ci wody-i N—niebialtkowego oraz leukocytozg, drugi — o ze-
spole zmian przeciwnych i z leukopenja.

Po uprzedniem podaniu pilokarpiny wystepuje stale typ drugi, po adrena-
linie—typ pierwszej reakcji trawiennej: za$ ustr6j normalny, nie bedacy w sta-
nie ani wybitnej wagotonji, ani sympatykotonji, wykazuje wielka zmienno$é
reakcji trawiennej, zaleznie podobniez od kazdorazowego stanu ukladu roélin-
nego. Stad wynikaloby, ze przez okreélenie typu reakcji trawiennej moznaby
wnosi¢ o stanie czynno$ciowego ukladu roSlinnego. Badajgc krew z zyly wrot-
nej i watrobowej, prelegent doszedt do wniosku, Ze procesy wymienne tkan-
kowo-naczyniowe odbywajg sie w watrobie. | .

Dyskusja: Dr. K. Pawlowski uwazalby, ze prelegent uzyl w tytule swego
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odczytu niewlasciwie zwrotu PO trawieniu®, gdyz jak wynika z odezytu, do-
Swiadczenia robiono juz w 10—20 minut po podaniu pokarmu.

Ponadto prosi on o wylasnienie, czem si¢ tlémaczy niejednakowe wyste-
powanie zmian we krwi, omawianych przez prelegenta, nieraz w tym samym
usiroju.

Prelegent w odpowiedzi zaznaczyl, ze jak sie juz zastrzegl, jedynie przez
analogje do leukocytozy trawiennej przez nZmiany trawienne i wystepujace
po trawieniu" rozumie zesp6t zmian we krwi. nastgpujgcych wogble po wpro-
wadzeniu réznych cial do przewodu pokarmowego. Nie przesadza przytem
sprawy zaleznosci tych zmian od wiasciwych proces6w trawienia: chodzi tu
raczej, jak wynika z pracy, 0 samo podraznienie przewodu pokarmowe-
g0, wywolujgce zmiany we krwi.

Nieprawidlowosé i niestalogé reakcji trawiennej ustroju normalnego tt6-
maczy sig¢ tem, ze brak tu przewagi jednego z uklad6w antagonistycznych
roslinnych. Natomiast reakcja ta ustala sie w typie | badz II, po uprzedniem

podaniu pilokarpiny, wzgl. adrenaliny.
Dr. E. Czarnecki.

Protok él

Posiedzenia WilensKiego T-wa LeKarsKiego.
Dnia 31 pazdziernika 1928 r.

Obecnych cztonkéw — 27, gosci — 26-ciu.
Przewodniczacy na poczatku Prezes Prof. Januszkiewicz, pbOiniej Wice-

prezes D-r Szabad.

Prezes zawiadamia o stracie Towarzystwa z powodu zgonu Czlonka ho-
norowego $. p. D-ra Ludwika Czarkowskiego, w kré6tkich stowach podnoszac
zastugi zmarlego, jako lekarza i obywatela. Zebrani uczcili pamieé¢ zmarlego
przez powstanie, poczem Prof. St. Trzebifiski wyglosit wspomnienie posmiertne,
ktore wraz z podobizng zmarlego zostalo umieszczone w zeszycie V Pamietni-
ka Wilenskiego T-wa Lekarskiego.

Po odczytaniu i przyjeciu protokdtu poprzedniego zebrania, oraz po od-
czytaniu biezacej korespondencji — prof. Michejda wypowiedzial druga czedé
odczytu p. t. ,,Z dziedziny chirurgji kamicy zélciowej".

W dyskusji D-r Jablonowski w sprawie wplywu cigzy i pologu na powsta-
wanie kamicy zaznacza, ze poglad, wypowiedziany przez prelegenta, iakoby
cigza nie odgrywala pod tym wzgledem zadnej roli, wydaje si¢ by¢ sprzecznym
z tem, co obserwujemy w Zyciu. Zresztg wiadomo, ze podczas ciazy wystepuia
w ustroju glebokie zaburzenia w gospodarce wodnej i chﬂlesterynnmre_j. jtv‘hjwca
powoluje sie na spostrzezenia Wendy z Pragi o nienormalnem ustawieniu wo-
reczka zllciowego i wybitnej cholesterynemiji podczas cigzy. Co do nawrotéw
kamicy po operacji, méwca spoiykal sie parokrotnie z niemi itlumaf:zy to
powstawaniem kamieni w watrobie. W koficu méwca podkresla znaczenie wy-

boru odpowiedniej metody operacyjnej.
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Dyskusja D-r Wirszubski: W swym obszernym referacie, prelegent przy-
toczyl przypadki, ktére zostaly rozpoznane jako kamica zOlciowa, natomiast
W trakcie operacji kamicy nie wykryto. Takie spostrzezenia pierwszy opublikowal
Bergman. Nasuwaja one refleksje co do rozpoznania wagotoniji.

Pod wagotonja rozumiemy wzmozong wrazliwoéé ukiadu parasympatycz-
Nego z przewagg nad systemem sympatycznym. Ta przewaga moze réwniez sie
zaznaczy¢ w obrebie czynnosci watroby, uwydatniajac sie kompleksem objaw6w,
przypominajgcych napady kamicy zOlciowej,

W zwigzku z tem godzi sie nadmienié, Ze przy rozpoznaniu réznicowem
pomiedzy cholecystitis, nephrolithiasis, appendicitis i zloSliwym nowotworem,
nie nalezy zaniedbywa¢ mysli o wagotoniji. .

Sgdze, ze w takich watpliwych zagadnieniach zachodzitoby wskazanie po-
stugiwania si¢ cholecystografja, KtOrej doniosle znaczenie proklamowano na
niedawnym zjezdzie rentgenologéw w Sztokholmie.

D-r Zarcyn zaznacza, 7e jak widaé z pismiennictwa amerykanskiego ostai-
nich czas6w, wyniki operacyjnego leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego,
pogorszyly sie znacznie z tego powodu, Ze obecnie mniej dyskutuje sie w tej
sprawie. W kwestji schorzen drog zOtciowych na og6t nigdy nie bylo zbyt ozy-
wione] dyskusji, choé wieluy rzeczy Jeszcze nie wyjasniono. Nad wypadkami
Smierci z powodu powiklan kamicy zOlciowej przechodzimy do porzadku dzjen-
nego, chociaz Smiertelno$¢ nie jest mala. Na podstawie doSwiadczenia wlasnego
moOwca stwierdza, ze w wypadkach nie powiklanych i dos¢ wczesnie operowa-
nych, wyniki na ogét bywajg doskonate, niestety z rgk internistow chirurdzy
otrzymujg chorych p6zno, w stanie ciezkim, czgsto z dlugotrwalg z6ltaczka,
wskutek czego czynno$¢ watroby staje sie bardzo uposledzona, i rokowanie
W takich wypadkach bywa znacznie gorsze. Méwca przytacza jako przyklad
chorg z ciezka zo6ttaczka, trwajaca od 4 miesiecy. W przeddzienn operacji doko-
nano Jej przetaczania krwi, pomimo to, podczas zabiegu operacyjnego krwa-
wienie ze wszystkich tkanek bylo tak silne, ze po. kilku godzinach chora zmarla.
Ten i wiele podobnych przypadkéw utwierdza m6éwce w przekonaniu, ze wysoki
stosunkowo odsetek Smiertelno$ci wynika ze zbyt dlugiego zwlekania z opera-
cja. W koficu jeszcze méwca nadmienia, ze wedlug zr6del amerykanskich, w wy-
padkach tak zw. ,kamicy z6lciowej bez kamieni' nawroty po operacji bywajg
znacznie rzadsze, niz w rzeczywistej kamicy.

W odpowiedz) prof. Michejda zaznacza, ze méwiac o braku wplywu ciazy
na powstawanie kamicy, opierat si¢ wylacznie na wlasnym materjale. Prelegent
nie jest skfonny do uwazania zastoiny z6ici za czynnik usposabiajacy do wy-
Iwarzania si¢ kamieni, gdyz wielokrotnie mial mozno$é obserwowania znacz'ne
zastoiny przy zupelnym braku kamieni, wreszcie, méwiac o z6ltaczkach, mial

na mysli tylko z6Maczki retencyjne. _
D-r K. Pawlowski.
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ProtoKeétl

Posiedzenia WilenKiego T-wa LeKarsKiego.

Z dnia 14 listopada 1928 roduy.

Przewodniczacy Prezes Prof. A. Januszkiewicz.
Obecnych czlonk6w Towarzystwa — 26, gosci — 18,

[, Przewodniczacy wyraza Zal z powodu $mierci czlonka Towarzystwa
§. p. D-ra Wladystawa Szwengrubena. Pamieé zmartego uczczono przez
powstanie. |

Il. Prof. St. Trzebinski daje gars¢ wspomniedi z zycia & p. D-ra Wlady-
~ slawa Szwengrubena. . |

ITl. Odczytanie i przyjecie protokélu poprzedniego posiedzenia.

IV. Przewodniczacy w dziale Spraw administracyjnych odczytuje:

a) pismo Kom. Organ. o majacej sie odbyé w Poznaniu w dniu 18 b.m,
uroczystosci z racji 40-lecia istnienia , Nowin Lekarskich*. Postano-
wiono wystac telegram.

b) Pismo Wojew6dzk. Urzedu Zdrowia o wakujgcej posadzie lekarza
powiatowego w Nowogr6dku.

c) Sekretarz staly informuje o tem, ze porzadkowanie bibljoteki Towa-
rzystwa zbliza si¢ ku koficowi, wobec czego sala bibljoteczna bedzie
otwarta dla czlonkéw codziennie od godz. 16—18.

d) Kierujac sie checia nawigzania tradycji lat ubieglych, przerwanej
dzieki kataklizmom wojennym, sekretarz staly T-wa prosi czlonk6w
0 wypelnienie kwestjonarjuszy, majgcych zilustrowaé prace zawodo-
w4, spoleczng i naukowg wszystkich czlonkéw. :

V. Prof. D-r J. Szmurto wyglasza: Uwagi o twardzieli z punktu widzenia
klinicznego i anatomo-patologicznego. (Praca przeznaczona do druku).

Dyskusja: D-r B. Hanusowicz zapytuje, czy wobec chronicznego przebiegu
twardzieli nie obserwuje sie powiklania tego cierpienia przez wytwarzania sie
procesu nowotworowego, np. miesaka.

Prof. K. Opoczyfiski. Zaktad Anatom. Pat, U. S. B. w ciaggu swego isinie-
nia rozporzadzat niewielkg liczba przypadkéw twardzieli. Sadzac ze statystyki
innych zaktadéw uniwersyteckich polskich (Lwow), choroba ta w innych dziel-
nicach Polski jest wiecej rozpowszechniona. Daleko czeSciej obserwowal g tez
W swoim czasie mOwca na poludniu Rosji (okolice Kijowa). Odno¢nie do ob-
razu anatomo-patologicznego twardzieli, nie uwazaltby méweca, jak to sie nieraz
twierdzi, by obecnos$é duzej liczby komo6rek Mikulicza Swiadczyla o chronicz-
nosci przebiegu cierpienia. -

D-r F. Swiezyfiski — obserwuje w swej praktyce od r. 1896, kiedy to
w Towarzystwie Lekarskiem Wilefiskiem demonstrowal przypadek twardzieli,
rocznie 2— 3 chorych. Co do malego zainteresowania sig lekarzy prowincjo-
nalnych tg postacig chorobows, uwaza, iz byé moze, wplywa na to niejedno-
krotnie nieumiejetno§é wilasciwego rozpoznania. -
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D-r S. Lewande — stwierdza, zgodnie z prelegentem, ze liczba przypad-
kOw twardzieli stopniowo, lecz stale w naszym kraju sie powieksza; dowodza
tego fakty stwierdzajgce, ze o ile przed wojng méwca obserwowal te chorobe
tylko w pewnych okolicach (pow. Dzi$nienski, Oszmianski i Swigcianski), w do-
bie powojennej zwracali sig juz chorzy i z innych okolic, dotychczas tem cier-
pieniem, jakby sie zdawalo, niedotknietych (pow. Nowograodzki i Baranowicze);
ponadto ostatniemi czasy notowano przypadki twardzieli wér6d ludnoéci zy-
dowskiej, czego dawniej zgola nie obserwowano. Walka z tem cierpieniem,
ktore uwaza za zakazine, bylaby racjonalna jedynie w drodze przepisOw i za-
rzadzen panstwowych. W swej praktyce prywatnej obserwuje D-r Lewande prze-
cigtnie od 3—4 przypadkéw rocznie, posiadajac obserwacje, dotyczace jedno-
czesnego wystgpowania twardzieli u 2 cztonkéw tej samej rodziny. Ostatnio miat
on przypadek twardzieli w poczatkowem stadjum rozwoju u 17—18-letniej pan-
ny, u ktorej stwierdzono na przegrodzie nosa galaretowata nowotworowg tkan-
ke, nie krwawigca przy dotykaniu; przypuszczano pierwotnie istnienie miesaka:
tkanke usunieto, po zbadaniu stwierdzono twardziel.

D-r P. Rozwadowski — obserwowal w czasie swego S-letniego pobytu
w Klinice krakowskiej 50—60 przypadkow twardzieli. Na podstawie tego ma-
terjatu odnidst wrazenie, ze nigdy, nawet w przypadkach pozornie zupelnie
wyleczonych, nie moina mieé pewnosci, ze nawrotu nie bedzie. Wobec czestych
bliznowatych zwezen krtani w wyniku istnienia twardzieli, chorzy odznaczajg sie
mniejszg wytrwaloscig przy pracy fizycznej, a wskutek uposledzonej wentylacji
drog oddechowych, s3 bardziej sktonni od innych do gruzlicy.

Pojedyficze przypadki, w kt6rych mozna liczy¢ na zupelne wyleczenie, sa
te, gdzie niema rozleglych blizn krtani.

Prof. J. Szmurfo w odpowiedzi zaznacza, ze nie obserwowatl jednoczesne-
g0 wysiepowania raka i twardzieli.

Podkresla nastepnie waznos¢ zainteresowania sie tem cierpieniem lekarzy

prowincjonalnych, bowiem na prowincji gléwnie, wskutek oplakanych nieraz wa-

runk6bw higjenicznych, choroba ta w ciggu ostatnich lat kilkunastu robi znacz-

ne postepy.

Choroba ta jest niewgatpliwie infekcyjng, dowodza tego przypadki jedno-
czesnego je] powslawania u dwéch os6b tej samej rodziny (brat i siostra, epi-
demja w jednym z kantonbw Szwajcariji).

Poniewaz w okresie polepszania sie stanu chorobowego, przy bliznowa-
ceniu nigdy prawie nie dochodzi do wytwarzania sie tkanki lgcznej, a raczej
wystepuje tkanka hyalinowa, nigdy nie mozna mieé¢ pewnosci, Zze nawrotu cho -
roby nie bedzie. Powstawania gruzlicy u chorych, ktérzy przechodzili twardziel,
nie obserwowal, jakkolwiek jest to zupelnie mozliwe.

D-r E. C:drnnckf.
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ProtoKk o6l

Dorocznego Walnego Zebrania WilensKiego Towa-
rzystwa LeKarsKiego

dnia 14 grudnia 1927 roKu.

Obecnych 33 czlonkéw T-wa.
Zebranie zagaja Wice-Prezes T-wa, Dr. S. Peszynski, odczytujgc porzadek
dzienny:
1) Wybér przewodniczacego i sekretarza Zebrania,
2) Odczytanie protokétu poprzedniego Zebrania,
3) Sprawozdanie ustgpujacego Zarzadu:
a) Sprawozdanie 0g6lne,

b) . Komitetu Redakcyjnego Pamietnika Tow. Lek.
c) 5 kasowe,

d) ) Bibljotekarza,

e) 5 Komisji Rewizyijnej.

4) Wybory Zarzadu | Komisji Rewizyjnej oraz Komitetu Redakcyjnego
na rok 1928.

S5 Wolne wnioski.
ad 1) Na wniosek D-ra S. Peszynskiego, na przewodniczacego Zebrania
powolano jednogtosnie Prof. D-ra K. Michejde, na Sekretarza D-ra E. Czar-
neckiego.
ad 2) Protok6t poprzedniego Walnego Zebrania, po odczytaniu przyjeto
ad 3) Sprawozdanie ustepujacego Zarzadu:
a) Sprawozdanie ogblne odczytuje Dr. K. Pawlowski,

b) " Komitetu Redakeyjn. odczytuje Prof. St. Trzebinski,
c) = kasowe odczytuje Dr. W. Badzyrski,

d) 4 bibljoteczne odczytuje Dr. A. Safarewicz,

e) - Komisji Rewiz. odczytuje Dr. Wt. Zawadzki.

ad 4) Na skutek zarzadzonego tajnego glosowania powolane zostaty do
Zarzadu T-wa na rok 1928 absolutna wiekszoscig glos6w nastepujgce osoby:
Prezes Prof. A. Januszkiewicz (otrzymat 24 glosy),
Wice-Prezesi: Dr. C. Szabad (22 gl.), Dr. L. Klott (17 gh),
Sekretarze: Dr. K. Pawlowski (30 gt.), Dr. E. Czarnecki (26 gt.),
Skarbnik Dr. W. Badzynski (26 gt.),
Bibljotekarz Dr. A. Safarewicz (otrz. 22 g}. .
W skltad Komisji Rewizyjnej weszli:
1. Dr. Wt Zawadzki,
2. Dr. A. Wirszubski,
3. Dr. W. Bujalski.
Do Komitetu Redakcyjnego weszli:
Redaktorowie: Prof. St. Trzebifski i Prof. K. Opoczynski,
Redaktor Administracyjny—Dr. M. Minkiewicz.
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Cztonkowie Komitetu:
Prof. A. Januszkiewicz, Dr. C. Szabad,
Dr. W. Jablonowski, Prof. W. Jasinski, Prof. J. Szmurto,
Dr. Z. Jakubowski, Dr. A. Safarewicz, Dr. A. Wirszubski,
ad 5) Na wniosek Przewodniczacego, Zebranie urzadza goracg owacje u-
stgpujgcemu po dwuletniej owocnej pracy Wice-Prezesowi Zarzadu, D-rowi S,
Peszynskiemu. o

Dr. L. Czarkowski,

Sprawozdanie z dzialalnosci
WilensKiego Towarzystwa LeKarsKiego w roKku 1928,

Na poczatku roku sprawozdawczego Towarzystwo liczylo 180 cztonkow,
w tej liczbie 38 honorowych i wyczajnych. W ciggu roku przyjeto nowego
czlonka D-raFApﬂlinaregn Rudzkiego i wybrano na czlonka honorowego D-ra
Stanistawa Peszynskiego. Ubylo w ciagu roku 9-cju cztonkdéw, z ktorych
umarto dwoOch honorowych — Dr J. Michniewicz i Dr. Ludwik Czarkowski
— 1 trzech zwyczajnych — Dr. lcek Burak, Dr. Bernard Hlasko i Dr. Wtady-
staw Szwengruben. Wyjechato czterech, Obecnie stan faktyczny wynosi: czlon-
kOw 172. Honorowych 37, zwyczajnych 135.

W sktad Zarzadu wchodzili: prezes Prof. A. Januszkiewicz,” wiceprezesi
Dr. Szabad i Dr. Klott, sekretarz staly prof. Stan. Trzebinski, sekretarze rocz-
ni: Dr. Pawlowski i Dr. E. Czarnecki, skarbnik Dr. Badzyrski, bibliotekarz
/ Doc. Safarewicz. Do Komisji Rewizyjnej byli wybrani D-rzy Zawadzki, Wirszub-
(' ski i Bujalski. '
3 W ciggu roku sprawozdawczego odbylo sie 17 posiedzen naukowych.
Procz tego jedne Walne nadzwyczajne, na ktérem wybrany zostal cztonkiem
honorowym Towarzystwa Dr. Stanistaw Peszyfski, oraz nadzwyczajne uro-
czyste zebranie z udziatem przedstawicieli Duchowienstwa, Rzadu, Wojskowosci
i Uniwersytetu, z okazji otwarcia w nowym gmachu kliniki ocznej.

Frekwencja czlonkOw: na posiedzeniach naukowych — najwieksza 72, naj-
mniejsza 17, przecietnie uczeszczalo 28-miu; procz tego uczeszczali na posie-
dzenia goscie od 9—30 0s6b.

Wygloszone zostaly nastepujgce odczyty:

1) Dr. Stefan Kramsztyk z Warszawy. — O wodach mineralnych i sztucznych,

2) Dr. Dziekiewicz-Czerniewska. — Leczenie djetetyczne niedokrewnodci.

3) Dr. E. Czarnecki. — WraZenia z podrézy do Francji.

4) Dr. Obiezierski, — O znaczeniu ruchu migawkowego strzgpkdéw jajowodu w przesu-
waniu jajka do macicy. .

5) Dr. Mahrburg. — Badania anatomo-patologiczne nad zaburzeniami odiywiania u nie-
mowlat, . :
6) Dr. Prof. Trzebinski, — Z Archiwum Wilenskiego T-wa Lekarskiego. Projekty rdi-
nych instytucji naukowych i lekarskich, .

7) Dr. Achmafowicz. — S, p. Dr. Jan Napoleon Michniewicz,

8) Prof. Aleksandrowicz, — Czynnik selekcji w rozwoju ontogenetycznym oraz uwagi
o stosunku ilodciowym dwojga pleci. . ' :

9) Dr, Czerniewski. — Przypadek miesaka Zoladka.

10) Dr. Baranowski. — O wplywie dolgdéwiowych wstrzykiwan starej tuberkuliny na

przebieg _Meningitis tuberculosa®,
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11) Dr. Jablonowski, — i 1 : P "
SR ski Wskazania do Opéracji w waZniejszych cierpieniach jamy
12) Prof, Trzebirski, — Zarys historji okulistyki na tle dziejéw T-wa Lekarskiego:

13) Prof. Trzebinski. — Kilka sléw o metodzie wynajdywania wskazan lekarskich D-ra
Tytusa Chalubisskiego.

14) Prof. Muszyhski. — Niezgadzajace sie mieszaniny lecznicze,

15) Dr. Antoni Zalewski. — O naczyniach limfatycznych torebki stawowej u czlowieka
i o rezorbcji stawowej.

16) Dr. Zarcyn. — O sympatyko-izolacji,

17) Dr. Kaplan. — Insulina i schorzenia watroby.

18) Prof. Muszynski — Glég jako nowy $rodek nasercowy.,

19) Dr. Wirszubski, — Encephalopathia traumatica.

20) Doc. Abramowicz, — Powiklania oczne przy znieczulaniach rdzeniowych,

21) Dr. Szajerowicz z Lodzi, — Fizjologiczne podstawy balneoterapji w $wiefle nowo-
czesnych badan,

22) Dr. Wolodkowiczéwna. — Dwa przypadhi hypoglikemiji u chorych na cukrzyce, le-
czonych insulina.

23) Dr. Lewande. — Wypadek ropnia mézgowego pochodzenia.

24) Dr. Bohuszewicz, — Ewakuacja chorych i rannych a zwyciestwo,

25) Dr. Wirszubski. — Przypadek operacyjnego usuniecia nowoiworu mézgowego —
z pokazem chorej.

26) Doc. Dillon z Moskwy, — Czynnoéé dynamiczna przepony.

21) Prof. Eiger i Magister Chemiji Rubinsztejn. — Wplyw ukladu roflinnego na zawar-
tosé we krwi cial azotowych bezbialkowych (kw. moczowego, mocznika i t. d.).

28) Prof. Michejda, — Z dziedziny chirurgji kamicy %élciowej.

29) Magister Chemji Rubinsztejn. — O zmianach we krwi (w szczegdlnodci azofu nie-
bialkowego i leukocytéw), wysfgpujacych po trawieniu.

30) Prof, Trzebinski. — S, p. Dr. Ludwik Czarkowski.

31) Prof. Szmurlo. — Uwagi o twardzieli z punktu widzenia klinicznego i anatomo-
patologicznego.

32) Dr. Bagifiski. — O komérkach barwikowych w szyszynce zwierzat ssgeych i ludzi.

Ogdlem wygloszono 32 odczyty i referafy.

Odbyly sie nastepujace pokazy:

1) Prof. Michejda. — Przypadek rany klutej lewego podzebra z przedziurawieniem cze-
Sci zstepujacego grubego jelita i przedniej $redniej Sciany poprzecznicy.

2) Proi. Michejda., — Przypadek Ecfopiac vesicae urinariae.

3) Prof. Michejda. — Przypadek kamicy zélciowej, powiklanej ropniem miedzy wor.
kiem, przewodem, dwunasinicy i watroba.

4) Prof. Michejda. — Guz nerki lewej u dziecka péltorarocznego.

5) Dr. Wirszubski. — Przypadek zwichniecia iuchwy, traktowany blednic, jako scho-
rzenia nerwowe.

6) Dr. Szadowski. — Dwa przypadki niedokrewnosci zloSliwej, leczone z dobrym wy-
nikiem dieftga watrobowa, '

7) Prof. Michejda. — Przypadek kamicy #élciowej, wyleczony operacyjnie, powiklany
dlugotrwaly goraczkg i zéltaczka, :

8) Prof, Michejda. — Preparat nerki, usunigtej z powodu gruzlicy.

9) Dr, Kiakszto, — Przypadek splenekfomji z powodu uszkodzenia éledziony podczas
upadku,

10) Dr. Pawlowski. — Przypadek koltuna u 46-cio letniej kobiety.

11) Dr. Achmatowicz. — Przypadek przedziurawienia Zoladka, powiklany ropniem pod-
przeponowym i ropniem pluca, leczony operacyjnie,

12) Dr. Kucharski, — Przypadek zlamania szyjki kodci udowei, leczony za pomocy
opatrunku gipsowego, naloZonego tak, jak w przypadkach luxatio congenita,



13) Dr. Kucharski. — Roentgenogram podobnego przypadku.

14) Dr. Pawlowski. — Przypadek niepospolitych rozmiardw igtniaka aorty | arteriae
anonymae,
15) Dr. Zareyn. — Przypadek owrzodzenia po amputacji palca u chorej cukrzycowej

leczonej t. zw. chemiczng sympatyko-izolacja.
16) Prof. Eiger i Dr. Czarnecki. — Wplyw ukladu mimowolnege na powstawanie nowo-

twordw dos$wiadczalnych — pokaz zwierzat.

17) Dr. Zarcyn. — Pokaz kamienia zélciowego znacznej wielkodci, ktéry zostal wyda-
lony ,per vias naturales”.

18) Dr. Czarnowski. — Pokaz dwéch przypadkéw ze zlamaniem nosa.

19) Dr. Hanusowicz. — Pokaz przypadku pryszczycy, leczony preparastem kruszyny.

20) Dr. Kucharski. — Przypadek skretu jelita cienkiego z nastepows ostrg rozstrzenia
ioladka. '

21) Dr. Kucharski., — Przypadek rany cicto-klutej lewego plata watroby,

22) Dr. Kucharski. — Preparat wyrostka robaczkowego, usunietego z powodu ,appen-

dicifis gangraenosa“. : |
23) Prof. Michejda. — Przypadek po ampwutacji obu gérnych konczyn, zaslugujacy na

uwage ze wzgledu na zreczne poslugiwanie sig kikutami w 2yciu codziennem,
24) Prof. Opoczynski. — Pokaz preparatu mikroskopowego twardzieli.
25) Prof., Januszkiewicz. — Pokaz tgtniaka aorty.

Ogélem bylo 25 pokaziw.
Podobnie jak w latach ubieglych, Towarzystwo wydawslo Pamiginik, gdzie stale umie-

szczane bywajg sprawozdania z posiedzen. {

Ze stypendjum z legatu §. p. D-ra Lachowicza w ciggu ub. roku korzystal student V
kursu medycyny, Jézef Maciejowicz, ktéremu w drodze konkursu przyznano wymienione sty-
pendjum.

Towarzystwo bylo reprezentowane nazewnatrz przez swych czlonkéw na ZjeZdzie Hi-
gienistéw i uroczystodci jubileuszowej Towarzystwa Lekarskiego we Lwowie.

(—) Dr. Pawlowski.
Sprawozdanie Kasowe

WileAsKiego Towarzystwa LeKarsKiego
z roKu 1927/28.

. SUMA

DOCHOD: : 7 G

|. Pozostalo$é z roku ubieglego . . . . . « . . . 1116 —_
i1, Wplywy:

1) Skladki czlonkowskie , . . o ¢ o s G otele o wce e mlw 2248 -

2) Odsetki od funduszdw T-wa , MU Lo AT il B R 9718 | 40

3) Oplata za wynajecie sali T-wa na zebrania . . . . . . . . 35 —_

ek ™ i, 277 50

4) Zwrot kosztéw druku prac w ,Pamigtniku Wil. T-wa
5) Ogloszenia w ,Pamietniku Wil. T-wa Lek." . W SR RN b s
6) Subsydjum na uporzadkowanie Bibljoteki T-wa od M.W.R.i O.P. 3000 —
7) Subsydja na wydawnictwo ,Pamigtnika W. T.L." od:

) M. W.R10.P.... . « 1500 zl.

b) Wydzialu Lekarskiego U. S. B, w Wilnie .. . . . 1300 ,

c) Wilefisko-Nowogrédzkiej 1zby Lekarskiej . . . . 1000 ,

d) Oddzialu Nowogrédzkiego T-wa Lek. woj. Nowogr _ 100 . 4100 —

8) Stypendjum im. Lachowicza, wplacone przez Wilenskie
T-wo Dobroczynnodeci . . . + + &« « o o o & « 4

Razem . . :.» 12912 90

i e 1100, | i—
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ROZCHOD: oty
ZL. | Gr.,
I, Koszta zwiazane z utrzymaniem lokalu T-wa: | ]
1) Remont lokalu i mebli, , , . . | g BFE ST R 203.80 i
2) Oplata do Magistratu za zuzyty energje elektryczna. . , 124.20
3) Opal (3 saznie drzewa z popilowaniem) ., , . . . 522'-'-
4) Pensja dozorcy domu , ., . . . | i e B L 24{1.— 1090
Il. Wydatki kancelaryjne i korespondencja , . . . . . ' ; 141 ;
I1l. Ogloszenia o §mierci czlonkéw T-wa | wience . . . . e 245
IV. Regesiracjs papieréw wartosciowych ., ., ., ., . ., . . iy o 21 5-5
V. Koszla zwigzane z uporzadkowaniem Bibljoteki W. T. L. . AR 2233 15
VI. Koszta wydawnictwa i rozsylania ,Pamigtnika W. T. L.*. . . . . ‘ 4831 15
VIl. Wyplacono z sum stypendjalnych sfudentowi med. V kursu U. S. B. 1200 —
Razem . . . .| o762 | 65
POZOSTAELOSC: e
Z1. Gr.
1) Na wydatki bietqace T-wa . . . . . . . . . . . . S I 1110 25
2) Na uporzadkownnie Bibljoteki Towa . . . . . . ., . . . . . o 1240 —
o) Stypendjumim: Lachowicza o . & . . . . won e e 33 I 800 —
Razem . .o 3150 25
WYKAZ WALOROW:
1) 41/2% listy zastawne Wilenskiego Banku Ziemskiego. . . . . . . . na 8880 zlotych
2) Kwity depozytowe Panstwowego Banku Rosyjskiego . . . . . . . . na 14900 rubli
Dr. Waclaw Bgqdzyriski

Skarbnik
Wilno, 12.X(I. 1928 roku.

ProtoKk o6l

Homisji Rewizyinej WileAsKiego Towarzystwa LeKarsKiego.

Dnia 8 grudnia 1928 roku Komisja Rewizyjna w skladzie D-réw, Wiadystawa Bujalskie-
g0, Abrakama Wirszubskiego i Zygmunta Zawadzkiego dokonala rewizji ksiggi kasowej oraz
sum pieniginych i papieréw wartodciowych, nalezqeych do Wileniskiego Towarzystwa Lekar-
skiego i znalazla, e wszystkie pozycje w ksiedze kasowej odpowiadajg dokumentom, stwier-
dzajacym przychdd i rozchéd, ze Saldo na dzied 8 grudnia r. b. jest wyprowadzone prawi-
dlowo na sumg ogélng 3150 zl. 25 gr. slownie trzy tysigce sto pigédziesiat zlotych 25 gr.
| Ze pienigdze te rzeczywidcie sy u skarbnika T-wa. Z wymienionej sumy: 800 zl. stanowi
stypendjum dla studenta Wydzialu Lekarskiego, 1240 zl. przeznaczone 53 na uporzadkowanie
Bibljoteki T-wa, na inne za§ wydatki T-wa pozostaje 1110 zl. 25 gr.

W miesigouw lutym r. b,, po dokonaniu rozrachunku z WileAskim Bankiem Ziemskim,
otrzymano 4Y/2%0 listy zlotowe tegoz Banku na sume nominalna 7140 z!, wraz z % % wza.
mian za oddane na przechowanie w okresie przedwojennym do Pafistwowego Banku Rosyj-
skiego rublowe listy zastawne Wilefiskiego Banku Ziemskiego na sume nominalna 13100 rubli.
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Wobec tego na przechowaniu u skarbnika T-wa obecnie sy listy zastawne Wilenskiego
Banku na 8880 zlotych oraz kwity depozytowe Panstwowego Banku Rosyjskiego na sume
14900 rubli, zarejestrowane w miesigcu styczniu r. b. w ,Zwigzku Obrony Mienia Polskiego

w Rosji®.
Dr. Zawadzki Dr. W. Bujalski. Dr. A. Wirszubski.

Sprawozdanie

ze stanu BibljoteKi WilefisKiego T-wa LeKarsKiego
od 14.XI1l1. 1927 r. do 12.X11. 1928 r.

W roku ubieglym Towarzystwo otrzymalo wymiennych czasapism 12,

W darze od P.P. Koscialkowskich nadeslano 30 ksigzek tredci lekarskiej; od poszcze-
golnych autoréw 20 prac. Dubletéw od Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 820 ksigiek.
Tytulem wymiany wyslano temuz Towarzystwu 760 ksiazek.

Wzorem lat ubieglych dzigki wydatnej zapomodze pieniginej Wydzialu Bibljotek Pu-
blicznych Ministerstwa W. R. i O. P, (3000 zI.) Towarzystwo moglo w dalszym ciggu prowa-
dzi¢ prace porzgdkowania Bibljoteki,

Prace katalogowania wykonywuja 2 platne pracownice, ktérym wskazdwek udzielajq
Prof. 5. Trzebinski i Dyrektor Bibljoteki Publiczn. i Uniw. Dr. Stefan Rygiel | Sekretarz Staly.
Dotychczas zakatalogowano ksigzek 10159 tomdw, Czasopism 455 w ilosSci 2763 rocznikdw
i 108 rekopisdw.

Sprawozdanie

Homitetu RedaKcyjnego ,,Pamietnika Wil. T-wa LeK.*
za roK 1928.

W sklad Komitetu w roku sprawozdawczym wchodzili: Redaktor S. Trzebinski, Zastep-
ca K. Opoczyniski, Redaktor adminstrac. M, Minkiewicz. Czlonkowie: L. Czarkowski, W. Jablo-
nowski, Z. Jakubowski, A. Januszkiewicz, W. Jasifiski, A. Safarewicz, C. Szabad, J. Szmurlo,
A. Wirszubski, ;

PoniewaZ w ciggu roku zmarl Dr. L. Czarkowski, Komitet na podstawie art. 10 regula-
minu, uzupelnil sig wybierajac na opréinione miejsce D-ra E. Czarneckiego.

Posiedzen Komitet odbyl w ciggu roku sprawozdawczego 5.

Pamigtnik w roku sprawozdaweczym wychodzil regularnie co dwa miesigce. Dotych-
czas wyszlo 5 zeszytéw, szdsty jut do polowy wydrukowany, wyjdzie zapewne w korncu
tego, albo w poczatku przyszlego miesigca, '

Wszystkie 6 zeszytdw, obejmujg okolo 20 arkuszy druku. W sklad tredci wchodza:
Nekrologi i wspomnienia poSmiertne - 5.

Prace, czytane na posiedzeniach Wil. T-wa Lekarskiego—8.

Archiwalne dokumenty—6.

Prace, pochodzace z pracowni i zakladéw uniwersyteckich—7,

Protokdly i sprawozdania Wil. T-wa Lek.—19, Nowogrédzkiego T-wa Lek.—2.
Protokély i sprawozdania innych Tow. i zrzeszen lekarskich —2,

Oceny ksigtek—4. .

Komunikaty, zawiadomienia etc.

Pamigtnik rozsylamy w liczbie egzemplarzy przeszlo 200 Wydzialom Lekarskim, Insty-
tutom Naukowym, redakcjom pism, zamiejscowym czlonkom honorowym, wreszcie biuru wy-
miany migdzynarodowej, ofrzymujac pewng liczbe wymiennych czasopism,

Ze wzgledu na koniecznodé wypracowania nowego regulaminu, zastosowanego do zmie-
nionych warunkéw wydawania Pamigtnika, Walne Zebranie z dnia 12 grudnia 1928 r, polecilo
to uczyni¢ dotychczasowemu Komitefowi, przedluZajgc w tym celu jego urzedowanie do dnia

31 marca 1929 roku, -
S. Trzebirski.
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Sprawozdanie doroczne
z dzialnosci Stowarz, LeKarzy PolaKéw w “‘Tilnie.
Za rok 1927 — 1928.

Stowarzyszenie Lekarzy Polakéw w Wilnie i incji ;
| I na prowincji -
ku 1918 liczy obecnie 125 czlonkow. ; RS g
‘;.F roku sprawozdawczym Stowarzyszenie utracito 3-ch czlonk6w:
S. . D-ra Bernarda Hiasko, $. p. D-ra Jana Michniewicza i 8 p. D-ra
Ludwika Czarkowskiego, diugoletniego prezesa St-nia.

Przybyto 3-ch nowych czlonk6w: Dr Rudoli K : _
L] [ - v y DZJ-D k ¥ ] N -
staw Trzebifiski i Dr. Helena Borowska. Wakh, kot Dr. Stan]

Zebran Zwyczajnych odbyto 6, nadzwyczajnych 1.

Zebrania odbywaly sie w lokalu Wilefskiego T { :
(Zamkowa 24), 80 Towarzystwa Lekarskiego

Na zebraniach wygloszono nastgpujgce odczyty:

1) Dr. Czarnecki — Wrazenia z podrozy do Francji.

2) Dr. Kosifiski — Wyniki badas antropologicznych nad czaszka i ko&émi
Juljusza Stowackiego. '

3) Dr. Czarkowski — O bledach diagnostycznych.

1) Dr. Rudzifiski — O kasach emerytalnych.

5) Dr. Doc. Safarewicz — O akcji sanitarnej na terenje Wojew6dztwa.

6) Dr. Bohuszewicz — Ewakuacia chorych i rannych, a zwyciestwo.

Delegaci Stowarzyszenia brali staly udzial w pracy poszczeg6lnych komisji
Izby Lekarskiej Wilensko-Nowogrédzkie.

_ Interwenjonowano u wladz wojskowych w sprawie zezwolenia lekarzom
Wojskowym na wstepowanie do Stowarzyszenia.

W sprawach zawodowych interwenjonowano w Zwigzku Lekarzy Pan-
stwa Polskiego z powodu ogloszenia przez Wojewodzki Wydzial Zdrowia Pu-
blicznego konkursu na stanowiska pracujgeych tam uprzednio 8-miu lekarzy.

W porozumieniu z Kolem Medyk6w U. S. B, postanowiono utworzyé Biu-
ro Pracy dla medykéw i mtodych lekarzy, aby zachowaé placéwki na prowincji
dla lekarzy polak6w, oraz wykorzystaé zawiadomienia o posadach, naplywajace
do Zarzadu Stowarzyszenia. Dotychczas funkcje Biura Pracy pelnita w mysl
statutu Rada Stowarzyszenia.

Z powodu $mierci czlonka zalozyciela St-nia §. p. D-ra Michniewicza de-
legowano z ramienia Stowarzyszenia D-ra Zawadzkiego i D-ra Zaluska do ko-
mitetu, majgcego na celu utworzenia stalej zapomogi dlacérki & p. D-ra Mich-
niewicza do czasu ukoficzenia przez nig studj6w.

W zwigzku z omawiang czesto sprawa dalszego istnienia St-nia, postano-
wiono nawigza¢ pertraktacje z jednym z klub6w wilefiskich celem uzyskania
lokalu klubowego dla zebran St-nia, co daloby moznosé zblizenia czlonkéw
na gruncie towarzyskim.

Wybrano na czlonka honorowego Stowarzyszenia D-ra Stanistawa-Gracja-
na Peszynskiego z okazji 50-lecia jego pracy lekarskiej.
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W korcu roku sprawozdawczego St-nie poniosto ciezkg utrate — zmarl
dlugoletni prezes Stowarzyszenia oraz znany w Wilnie dziatacz spoleczny S. p.
D-r Ludwik Czarkowski. Jeszcze za zycia §. p. D-ra Czarkowskiego Zarzad
Stowarzyszenia postanowil wybraé go na honorowego prezesa, jednakze szybki
przebieg choroby zmartego uniemozliwil zwotanie Walnego Zebrania, ktbreby
ta decyzje zaakceptowalo.

Pragnac uczcié pamig¢ . p. D-ra L. Czarkowskiego i jego zastugi na polu
pracy spolecznej i lekarskiej, Stowarzyszenie asygnowalo 500 zl. na pomnik
§. p. D-ra L. Czarkowskiego, oraz przystapilo do utworzonego komitetu z de-
legatow licznych organizacyj spolecznych, w kt6rych pracowal §. p. Dr. Czar-
kowski, w celu uzyskania wigkszych funduszéw na budowe pomnika.

Procz tego uchwalono stala zapomoge dla wdowy po §. p. D-rze Czar-
kowskim w wysokosci 50zl miesigcznie, oraz zdecydowano zorganizowac uro-
czystq akademj¢ ku czci zmarlego lgcznie z Towarzystwem Przyjaci6l Nauk,
Zwigzkiem Bibliotekarzy i Towarzystwem Lekarskim.

Wobec tego, ze w roku biezacym uplynelo 10 lat od dnia zalozenia Sto-
warzyszenia uchwalono zorganizowaé uroczyste posiedzenie, na ktore polecono
D-rowi Badzynskiemu opracowaé historje Stowarzyszenia.

Sprawozdanie Kasowe.

I. Hasa Stowarzyszenia LeKarzy PolaKkéw w Wilnie:

Przychod:

1) Pozostatosé z roku ubieglego . . . . . . . ZL 96.55

2) Wplynelo ze skladek cztonkowskich » 960,45 Razem: ZIL 657.—
Rozchéd: ;

1) Wydatki kancelaryjne . . . . . . . . ... .ZL §7.20

2) Powiadomienia o zebraniach. . . . . . . . , 80.15

3) Ofiara na rzecz Polsk. Cz. Krzyza . . . . . ., 50.—

4) Ogloszenia o $Smierci 4-ch czlonkéw St-nia
I wienlee - o0 m - PSR NS IR DR J L e a Wi g gin )

5) Koszta wynajecia lokalu na zebrania St-nia . ,, 30.— Razem: ZI 49545

Saldo na 16.XI. 1928 r. Z}I 16155
w przychodzie.

II1. Hasa wsparcia dla leKarzy i ich rodzin:

Przyché6d:
1) Pozostato§é z roku ubieglego . . . . . . ZE 1490.25
2) Wplywy:
a) ze sktadek czlonkowskich . . . . . , 1041.25
b) ze zwrotu pozyczek . . . . . .. . , ‘1000.—
¢) z jednorazowych ofiar . . . . . . . ,, .10.—

d) z %% od funduszéw . . . . . . . . , 3120 Razem: ZL 3572.65

— 300 —
Rozchéd:

1) Zapomoga wdowie po lekarzu czt, St-nia . ZI. 600.—
2) Pozyczki czlonkom Stowarzyszenia , . s 050.— Razem: ZL 1250 —

Saldo na 16.XI. 1028 r.:

a) w gotbwcee L T T . Lk 2322.65
b) zobowiazania 4-ch cztonk6w do zwro-
HUEDOEVETeltl satlier . o o w  100.—

c) 10 obligacji Seriji II Premjowej poiyczki dolarowej.
d) 3 obligacje 5% Panstw. Pozyczki Konwersyjnej po 10 zt. kazda.

III. Hasa :apnmn.guwn MedyHKéw PolaKéw U. S. B.

Przychéd:
1) Pozostawato z roku ubieglego , . . . . . Zt.  47.50
2) Wplynelo ze skladek czlonkowskich . . . . w 920.— - Razem: ZL 567.50

Suma ta catkowicie zostala przekazana skarbnikowi Kasy Zapomogowej
Medyk. Pol. Student. U. S. B.

Prezes D-r Leon Klott.
Sekretarz D-r Zofja Tyszkéwna

Prof. K. OPOCZYNSKI.
Z bibljografji podrecznikowe;.

W Wilnie ukazal sie podrecznik profesora Teofila Gryglewicza, pod ty-
ulem ,,BaKterjologja i Serologja, wyklady oraz wskazéwki dla
studentow medycyny i farmacji, przyrodnikéw i lekarzy®, zawierajacy 334 ry-
sunki w tekScie, wydany przez miejscowa ksiegarnie Kazimierza Rutskiego.

Podrecznik sklada si¢ z dwoch czedci. W pierwszej, zajmujgcej 468 stron
druku, autor podaje wyklady teoretyczne, w drugiej (229 stron), stanowigce;j,
wlasciwie mOwigc, osobny podrecznik techniki mikro i serologicznej, wskazowki
techniczne. W korncu dziela zostal umieszczony bardzo starannie utozony
skorowidz. .

W pierwszych dziewieciu rozdzialach (wyktadach) autor krétko, lecz wy-
czerpujgco, omawia ogélne zagadnienia morfologji i chemizmu bakteryj, bardzo
umiejetnym, pod wzgledem pedagogicznym, sposobem wprowadzajac czytelnika
do czesci szczegblowej (rozdzialy XVII—XL) Nadzwyczaj interesujaco s3 po-
dane nauka o zakazeniu, teorja odpornosci, nauka o surowicach antytoksycz-
nych, antybakteryjnych i innych, oraz nauka o opsoninach i anafilaksji (rozdzia-
ty X—XVI). Jest rzeczq sporna, czy nalezatloby w przysziych wydaniach umies-
ci¢ petitem licznie przedstawione formuly chemiczne, dotyczace proceséw
biochemicznych, aby tym sposobem odgraniczy¢ fakty, mogace niepotrzebnie
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przecigzac pamigé, od spraw istotnych, na kt6re winna by¢ zwrbcona szczeg6l-
na uwaga uczacego sig; wszak podrecznik jest glownie przeznaczony dla stu-
dentéw. Podrecznik czyta sie z najwiekszem zajeciem i z tatwoscig, bo jezyk
jest bez zarzutu, potoczysty, gltadki, a czeste taczenie wykladu bakterjologji
z zagadnieniami innych galezi wiedzy lekarskiej, ozywia tres¢ ksiazki.

Jezeli cze$¢ pierwsza podrecznika daje caloksztalt teoriji nauki, przedsta-
wianej przez Autora na Uniwersytecie Wileniskim, to cze§¢ druga, bodaj ze
jeszcze cenniejsza, zaznajamia czytelnika z zagadnieniami natury praktycznej —
scisle fachowej bakterjologiji i serologji. Ta cze$é podrecznika omawia najnow-
sze metody badan, ktéremi nauka w dobie obecnej rozporzadza. Nie jest to
suchy wyklad, zwykle spotykany w podrecznikach technicznych, i wranie w
tem lezy wielka zasluga Autora, ktéry z prawdziwym artyzmem pedagogicznym
potrafit wigza¢ wskazéwki praktyczne z uzasadnieniami teoretycznemi. Dla
przekonania si¢ o tem do$¢ przeczytaé rozdzial »podloza”, lub rozdzial 0 mi-
kroskopie i ultramikroskopie (str. 26 i dalsze).

Ksiazka profesora Gryglewicza, dzigki przytoczonym zaletom, winna sie
sta¢ jedng z poczytniejszych ksiagzek z dziedziny bakterjologiji, i aczkolwiek
autor przeznacza jg giéwnie dla swych stuchaczy, to jednak nalezy zywié na-
dzieje, ze wbrew istniejacym u nas zwyczajom, ta nader cenna i pozyteczna
Ksigzka niemalo przystuzy sie studentom innych Uniwersytetow. Juz czesto
bywaly podkreSlane smutne fakty, ze liczne rzesze lekarzy i studentéw, zamie-
szkujgcych Polske, nie moga zabezpieczy¢ zbytu ksigzce fachowej lekarskiej.
Czy winno tu jest zobojetnienie do wydawniciw naukowych, czy ogblna bieda
stoi tu na przeszkodzie — nie wiem. Stwierdzi¢ moge |ednak fakt, zauwazony
W stosunku mlodziezy uczacej sie do podrecznik6w, fakt, ktéry nazwalbym
pewnym ,regjonalizmem podrecznikowym®, polegajacy na niewykazywaniu za-
Interesowania si¢ ksiazka, wydang przez profesora innej uczelni, u ktérego nie
sktada si¢ egzaminu. Prawdopodobnie jeszcze dtugo trzeba bedzie czekaé na
czasy, kiedy podrecznik polski bedzie mial taki zbyt, jak podreczniki, wyda-
wane w innych krajach. Tem wieksza wdzieczno$é nalezy sie tym, kt6rzy nie
szczedzac ciezkiej, zmudnej, a otwarcie mowigc, nudnej pracy, przyczyniaja sie
do wzbogacania piSmiennictwa podrecznikowego. .

Kilka stbw o zewnetrznym wygladzie podrecznika Profesora Gryglewicza.
Druk dobry, ryciny wyrazne, jakkolwiek odbite na papierze miernego gatunku,
omylki zecerskie skorygowane. | jedna tylko nastrecza sie uwaga, spowodowa-
na prawdopodobnie miejscowemi trudno$ciami wydawniczemi: ksigzka, ktora
mam w rgku, jest odbita na dwoch réznych gatunkach papieru.

* »
*

Wyszed} z druku i ukazal sie w sprzedazy dawno oczekiwany podrecznik
Anatomii Patologicznej Profesora Witotda Nowickiego, nakladem
ksiggarni Gubrynowicza i Syna we Lwowie, zawierajacy 596 stronic druku
i 493 rycin-w tekScie oraz 19 tablic barwnych. Tom obejmuje o0gblng czesé
przedmiotu. ;

=

Idealnie dobrze wydang ksigzka moina nazwaé taka, w ktorej lacza sie
w harmonijng calo$é bogactwo tresci, dobry styl i zewnetrzne piekno wydania.
Zdaje sie, ze tej triadzie Wymagan najzupelniej odpowiada podrecznik Profesora
Nowickiego. Jest to ksigzka, ktérg ,z przyjemnoscia bierze sie do reki® i ki6ra
bezwatpienia dngndzi najwybredniejszemu gustowi estety bibljofila, stanowiac
ozdobe kazdego ksiegozbioru. Dotychczas piémiennictwo polskie podrecznikowe
nie posiadalo tak luksusowego wydania i to, zdaje sie, nietylko w zakresie
anatomji patologicznej. Ksiazce Profesora Nowickiego moina wrozyc jak naj-
pigkniejsza przyszlo$é, a jej Autorowi, oprocz glebokiego podziekowania za
tak cenne dzielo, kt6rem obdarzyl nasze piSmiennictwo, nalezy przeslaé prosbe
0 jaknajpredszy dalszy ciag. Anatomja patologiczna szczegolowa, ktbrej brak
nad wyraz odczuwamy, zar6wno lekarze jak i studenci, dozna nie mniej gorg-
Cego przyjgcia, jak pierwsza, og6lna cz¢S¢ dziela Profesora Nowickiego.

* *
*

W ciggu kilku ostatnich lat piSmiennictwo patologiczno - anatomiczne
przestato odczuwa¢ braki, kt6re istnialy w zaraniu powstania uczelni odrodzo-
nej Polski. Juz nawet w dobie obecnej studenci Uniwersytetbw naszych maja
par¢ wydawnictw do wyboru. Nie zostala réwniez pominieta praktyczna strona
nauczania anatomji patologicznej. Wspomne tu ,technike sekcji zwlok“, napi-
sang przez profesora Ludwika Paszkiewicza, ksiazke bardzo pieknie ilustrowa-
ng, 4 majacqa na celu metodyke badan sekcyjnych. W sierpniu roku biezgcego
w wydaniu Kota Medyk6w Uniwersytetu Warszawskiego ukazata sie nader po-
zyteczna ksigika pod tytulem ,,Kré6tKi podreczniKk do éwiczen
z Histologji Patologicznei* przez Doktora HAnne Siedleckq.
Autorka ilustruje swo6j podrecznik czterema rycinami wielobarwnemii 95 jedno-
barwnemi, wykonanemi wytwornie i nie ustepujgcemi rysunkom podrecznikow
zagranicznych tego samego rodzaju, jak np. ksigice Roussy i Bertranda
ntravaux pratiques d'anatomie pathologique”. Zdaje sie nie bedzie przesadg
twierdzenie, ze ilustracje podrecznika D-ra Siedleckief przewyiszajg to og6lnie
znane | bgdace w uzyciu francuskie dzielo. Jak wskazuje tytut podrecznika
D-ra Siedleckiej, ksigzka ma na celu dopomaganie w zrozumieniu i wdrazanie
W odczytywanie obrazéw histologicznych, stawiajgcych zwykle trudnoéci dla
przecigtnego studenta. Wydanie jest jednak tak ladne, rysunki tak wyrazne,
a calos¢ tak zgrabna, Ze bezsprzecznie ksigzka ta przyniesie korzysc lekarzowi
prakiykowi, chcgcemu od czasu do czasu od$wiezyé w pamieci podstawowe
wiadomo$ci z morfologji spraw chorobowych. Poza tem ,Krétki podrecz-
nik“ D-ra Jiedleckiej moze stuzyé jako ilustracje do opracowanych przez Dra
Hroma, a wydanych na prawach rekopisu wyktadéw Prof. Paszkiewicza, pod
tytulem ,Anatomja patologiczna ogblna i szczegétowa"; ksiazka ta bowiem nie
posiada rysunkow.
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KomuniKaty.

Stuwarzys'zeniq lekarzy w Krynicy ogtasza konkurs na prace z zakresu
halnen}l{ﬂg{: krajowej ze szczeg6lnem uwzglednieniem Krynicy, na nastepujacych
waranegacn;

1) Prace majg byé nadestane najdalej do dnia 1 maja 1929 r. pod adresem
Stowarzyszenia lekarzy w Krynicy.

2) Prace maja byé opatrzone godlem, do nich za§ ma by¢ dolaczona za-
klejona koperta, oznaczona Zzewnatrz tem samem godlem, wewnatrz za§ zawie-
rajgca imig¢ i nazwisko, oraz adres autora.

3) Prace majg byé pisane na maszynie w 6 egzemplarzach.

4) Stowarzyszenie wyznacza dwie nagrody na najlepsze prace, a miano-
wicie: w kwocie 1.500 i 1.000 zl. Stowarzyszenie zastrzega sobie inny podzial na-
grod, albo nawet nieudzielenie zadnej nagrody, gdyby zadna praca nie odpowiada-
ta warunkom podanym, lub nie stala na dosc wysokim poziomie naukowym.

5)- Sad konkursowy skladaé sie bedzie z profesor6w i docentéw Uniwer-
sytetow polskich i wyda swa opinje do dnia 2 wrzeénia 1929 r.. w ktérym to
dniu nastapi otwarcie kopert nagrodzonych prac i przyznanie nagréd.

6) Na konkurs nadsylane maja byé tylko takie prace, ktdre dotychczas

nigdzie drukiem oglaszane nie byly.
Dr. Stanistaw Lewicki Dr. Wilczewski
prezes, sekretarz.

Wiadomosci biezace.

Dnia 12.XI). 1928 r, odbyly sie w Wilefiskiem Towarzystwie Lekarskiem wybory, z kté-
rych wyszli:

1. Jako prezes — Prof. J. Szmurlo.

2. Jako wiceprezesi: Gen. Dr, L. Kloft i Dr. S. Lewande.

J. Jako sekretarze doroczni: Dr. E. Czarnecki i Dr. T. Wasowski.

4. Jako skarbnik — Dr. W. Badzynski,

3. Jako bibljotekarz — Dr. A. Safarewicz. :

Do komisji rewizyjnej wybrano D-réw: W. Bujalskiego, A. Wirszubskiego i Z. Zawadzkiego.

Dnia 15 Grudnia zwyczajem uswigconym kilkuletniq juz tradycja, odbylo sie uroczyste
Slubowanie tegorocznych absolwentéw wydzialu lekarskiego w liczbie 113. Po krétkich prze-
mowieniach J. Magnif. X. Rektora, dziekana, ktdry swojego czasu przyjmowal dany kurs na
wydzial lekarski, oraz dziekana obecnego i wykonaniu §lubowania_przez absolwentéw starosta
AVI trymestru zlozyl na rece starosty V kursu ustanowiong swojego czasu rote przysiggi po-
czem absolwenci podejmowali profesoréw i inne zaproszone osoby w Ognisku akademickiem.
Jak zwykle tak i teraz panowal na tej uroczystosci, nastrdj serdeczny i swobodny.

‘ OBWIESZCZENIE.

Z Inicjatywy Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i w porozumieniu z Wydzialem  Zdrowia magistratu M. st. Warszawy,
Panstwowa SzHola Higjeny organizuje trzymiesieczny kurs alkohologji i walki
spoleczne] z alkoholizmem. ‘

Kurs rozpocznie sie dnia 18 lutego r. 1929 i jest przeznaczony dla leka-
rzy-kandydatéw na -stanowiska kierownik6w Przychm:_lni_Przectwalk_uhp[nwych.
Dla ograniczonej liczby stuchaczy beda przyznane stypendja w wysokosci 1200 zt.
platne w ratach miesiecznych po 400 zi. Warunkiem zasadniczym dla ubiega-
l14cych sie o subsydjum jest calkowita abstynencj:g. Wplsnwe wynosi 25 zk.

Zapisy na kurs i podania o stypendjum przyjmuje Sf_:l-tretar]al Panstwowej
SzKoly Higjeny (Chocimska 24 telefon 104-81) do dnia 1-go lutego r. 1929
Za zlozeniem:

1. Odpisu dyplomu lekarskiego. 2. Krotkiego curriculum vitae.
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RESUME DES TRAVAUX CONTENUS DANS LE Nr. 6, DU VOL. IV.

S. BAGINSKIL

Sur les cellules pigmentaires dans la glande piné-
ale des mammiféres et de ’'homme.

Le sujet de la présence des cellules pigmentaires dans les glandes piné-
ales n'est pas neuf, déja en 1871 Bizozzero a signalé leur présence.
Cependant dans tous les travaux qui traitent ce sujet, y compris les plus

"neufs, nous ne trouvons ni résultats systématisés, ni indications précises sur

ce quels sont ces pigments et quelle est leur valeur'physinlngique. Nous avons

pris pour bases de ce travail d’une part la morphologie descellules et de 'autre
I'histochimie de leurs pigments. '

Les expérimentations ont été faites sur 90 glandes pinéales de divers
mammiféres de tout age et sur 11 glandes d’enfants et d’hommes adultes,

En se basant sur la morphologie nous avons démontré deux types diffé-
rents de cellules: 1) les mélanophores (fig. 1 et 2 et microphotos 3—4—S5)
et 2) les macrophages, cellules lipopigmentaires, dites de Ciaccio (fig. 6 et
microphotos 7—8—10).

L'histochimie a confirmé I'existence de ces deux types de cellules, mais
nous avons divisé les macrophages en trois groupes, selon le caractére parti-
culier des grains du pigment: a) cellules avec des gros grains de pigment fer-
rugineux et en méme temps lipoidal; b) cellules avec des petits grains du
méme pigment et c) cellules mixtes qui outre le pigment lipoido-ferrugineux
contiennent aussi des grains de mélanine.

Le nombre des mélanophores est variable. En se basant sur les résul-
tats des expérimentations faites sur toute une série d'animaux, nous pouvons
conclure que le nombre de mélanophores dépend de la pigmentation générale
de I'animal et c'est pourquoi nous trouvons que leur présence et la mani-
festation d'une hyperpigmentation physiologique.

Nous avons trouvé comme Lignac, la présence des grains de mélanine
dans les cellules pinéales et les nevroglies, mais nous sommes de l'avis cont
trairement a l'opinion de Lignac, que ce pigment ne dépend pas des sphérules
décrites en 1901 par M-lle Dimitrova, car on le trouve chez les animaux qui-
n‘ont pas de sphérules (cheval, lapin, cobaye). La quantité de la mélanine
augmente avec |'dge et, en se fondant sur I'opinion qu'avec la puberté com-
mence l'involution de la glande et que les sphérules de Dimitrova signalent
cette involution (Achucarro. Sacristian. Rio Hortega et d’autres) nous trouvons
que la présence des grains de mélanine dans les cellules pinéales EEti le signe
de I'Involution progressive de l'organe.

Quant aux macrophages, nous avons trouvé que leur pigment est de na-
ture lipoidale auquel est mélangé de la hémosidérine, Probablement ce pig-
ment est d'origine phagocytaire et il est formé de globules rouges qui se son
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transformés sous l'influence de modifications intracellulaires en hémosidérine
et en lipoides; ces dérniers donnent le pigment gras, le pigment de déchat
(I'Abnutzungspigment de Lubarsch) gréce aux processus d’autooxydation. La
morphologie et I'histochimie justifient cette opinion (fig. 6 et microph. 7 et 8).
Les macrophages se trouvent surtout dans le tissu conjonctif et selon notre
avis elles indiquent des processus dégénératifs dans la glande méme ou dans
les autres organes, (Microphotos 9 et 10).

Die dynamische FunKtion der Leber.

Docent J. DILLON, Moskwa.

Die dynamische Funktion des Zwerchfells umfasst 3 Funktionen: die respi-
ratorische, die kardiovaskulére, die motorisch-digestive,

1. Die Arbeiten der Chirurgen und der Réntgenologen widerlegten die
bisherige Annahme, das die respiratorische Funktion die wichtigste und die
einzige Funktion des Zwerchfells ist, und wiesen nach, dass das Zwerchfell
ausgeschaltet werden kann, ohne bedeutendere Storungen des Atmungsaktes
zu verursachen.

2. Die kardiovaskuldre Funktion des Zwerchfells ist hauptsachlich fiir das
venose System von grosser Bedeutung. Eine Dysfunktion des Zwerchfells kann
Ercheinungen seitens des Herzens bis zu schweren angindsen Anfillen hervorrufen,

3. Die am wenigsten bekannte motorisch-digestive Funktion beeinflusst
die Funktion der Speiseréhre, des Magens und des Darmes.

a) Beziiglich der Speiserchre ist als nachgewiesen anzusehen, dass der
Schluckakt in engem Zusammenhange mit der normalen Funktion des Zwerch-
fells steht.

b) Beziiglich des Magens ist als nachgewiesen anzusehen, dass die Fiillung
der Magenblase mit Luft in den meisten Féllen nicht durch Aérophagie, sondern
durch Ansaugen der Luft wihrend der inspiratorichen Bewegung des Zwerch-
fells zustande kommt.

c) Beziiglich des Darmes ergaben meine Beobachtungen an Gesunden und
Kranken, dass das Gas im Dikdarme stets unter den Bedingungen der dynami-
scher Funktion des Zwerchfells steht. In allen Féllen von Herabsetzung der
dynamischen Zwerchfellfunktion sammelt sich das Gas in der Flexura lienalis
an, bildet dort ein Luftventil, welches die Beférderung der Fézesmassen aufhalt,
und fiihrt so zu mehr weniger hartnackiger Obstipation.

Das Studium des Zwerchfells ist fast nur durch die Réntgenuntersuchung
moglich. Die Funktionen desselben werden am besten mit Hilfe des von mir
beschriebenen Symptoms der exspiratorischen Beschleunigung der Zwerchfell-

bewegung festgestellt,
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Zasady deontologii leKarsKiej

obowiazujace na terenie WilenhsKo-NowogrdédzKiej
Izby LeKarsKiej.

Cel.

§ 1. Niniejsze Zasady Deontologji Lekarskiej maja by¢ wytyczng w po-
st¢powaniu lekarzy wzgledem chorych, spoteczenstwa, kolegdw, Izby Lekarskiej,
Wiadz Panstwowych, Wiadz Komunalnych, Kas Chorych, przy pracy naukowej,

a dla Sgdu Izby Lekarskiej maja byC podstawg przy dochodzeniu i rozstrzy-
ganiu spraw. |

I. ObowiazKi leKarzy w ogélnosci.

§ 2. Kazdy lekarz powinien sumiennie wykonywa¢ obowigzki swego za-
wodu, majac przedewszystkiem na wzgledzie dobro chorego i zdrowie publiczne,
Oraz pomngc o swem powolaniu do pracy humanitarnej. Powinien on prze-
strzegac godnoS$ci i honoru tudziez wspOlnych interesow moralnych i mate-
rjalnych stanu lekarskiego, a takie zasad kolezehstwa w stosunkach z innymi
lekarzami.

§ 3. Kazdy lekarz, uslalajac rozpoznanie choroby i rokowanie co do
dalszego jej przebiegu, winien informowaé o tem chorego jaknajogledniej, liczac
sie zawsze z psychika pacjenta.

§ 4. Udzielanie pomocy lekarskiej opiera sie na swobodne] umowie
miedzy lekarzem a chorym, lub jego prawnym zastgpca, z wyjatkiem przypad-
kOw naglej potrzeby pomocy lekarskiej, z ktéra kazdy lekarz na wezwanie
Spieszyé powinien. 2

Za swe czynnoS$ci lekarz ma prawo Zadaé stosownego wynagrodzenia,
a przy wszelkich czynnosciach, kt6re mozna odroczyé, ma prawo umowié Sie
co do jego wysokosci.

§ 5. Lekarz ma unika¢ narzucania swych ustug lekarskich tudziez rekla-
my Kupieckiej, a tembardziej reklamy jarmarcznej i szarlatanskiej.

§ 6. Stosunki kolezenskie ma znamionowaé prawo$é, lojalnosé i uprzej-
mos¢. Lekarz wystrzegac si¢ winien wszystkiego, coby moglo przyniesé ujme
stanowi lekarskiemu.

§ 7. Lekarze przynalezni do lzby Lekarskiej, majg si¢ stosowaé¢ do jej
uchwat i zarzgdzen.

L

1I. ObowiazKi leKarzy wzgledem chorych.

§ 8. W razie naglgcej potrzeby lekarz obowigzany jest udzieli¢ tymeczaso-
wej doraznej pomocy lekarskiej bez wzgledu na to, czy otrzyma naleine ho-
norarjum, zwlaszcza o ile w danej miejscowosci niema zapewnionej i ogélnie

dostepnej pomocy.
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Wszelako i w-tych razach lekarz ma prawo zgda¢ po udzieleniu tymcza-
sowe] doraznej pomocy stosownego wynagrodzenia.

W miejscowosci gdzie jest kilku lekarzy, zaleca sie dla nagltych nocnych
przypadkow, organizowanie nocnych dyzur6w lekarskich.

§ 9. Z reguly nie jest dopuszczalne ordynowanie bez uprzedniego zbada-
nia chorego jedynie tylko na podstawie wywiadéw o przebiegu i objawach
choroby.

Wyjatkowo moze lekarz bez zbadania ponownego przepisywac dalsze le-
czenie takiemu choremu, ktérego juz przedtem w ciggu tej samej choroby oso-
biscie zbadal, a przebieg dotychczasowego cierpienia daje dostateczng podstawe
do dalszych zarzadzen leczniczych.

§ 10. Przepisywanie leczenia drogg korespondencji jest niedopuszczalne,
a oglaszanie tego rodzaju leczenia stanowczo jest wzbronione.

Wyjatkowo moze lekarz w dalszym ciggu przepisywaé leczenie w drodze
korespondencji, o ile juz poprzednio mial chorego w osobistej obserwacji.

§ 11. Leczac chorego, lekarzowi nie wolno jest bez koniecznej ku temu
potrzeby odwiedza¢ go w domu, lub polecaé przychodzenie do siebie. Dotyczy
to zarowno chorych prywatnych, jakotez i chorych nalezacych do Kas Chorych,
do organizacji pomocy lekarskiej dla urzednikbw pafistwowych, czy. tez innych,
temu podobnych instytucyj.

§ 12. Przy dokonywaniu zabiegdw, majacych na celu przerwanie cigzy,
lekarz winien kierowaé sie nastepujacemi zasadami:

a) Decyzja o koniecznosci dokonania zabiegu powinna byé powzieta na
podstawie, narady conajmniej przez dwéch lekarzy, protokélarnie spisanej.

b) Zabieg winien by¢ dokonany w klinice, szpitalu, domu zdrowia, i tylko
w przypadkach, grozgcych niebezpieczenstwem zycia ze wzgledu na zwloke,
lub powodowanych innymi waznymi wzgledami, dopuszczalne jest przeprowa-
dzenie zabiegu tego w prywatnem mieszkaniu pacjentki, nigdy za$ ambulato-
ryinie w gabinecie lekarza.

c¢) Zabieg winien byé dokonany w asyscie drugiego lekarza, lub conajmniej
personelu pomocniczego; opis zabiegu winien byé zaprotok6towany i podpisany
przez obecnych.

3 13. Lekarzom, pracujacym w przychodniach i lecznicach prywatnych, nie
wolno chorych, zgtaszajacych sie do lecznic, odsylaé i przyjmowaé u siebie
w domu za oplatg pobierang w lecznicach.

S 14. Stronie wolno jest zmieniaé lekarza w ciggu choroby.

Lekarz moze odmoOwi¢ dalszego leczenia chorego, ktérego rozpoczal le-
czy¢, tylko na podstawie waznych powod6w. Wolno mu bezzwlocznie zaprze-
staC dalszego leczenia, gdy zauwazy, ze wzgledem niego chory poczytalny, lub
glowa rodziny, lub gospodarz, dopuszcza sie obrazy, albo obraze ze sirony
innych domownikéw toleruje. .

Odmowe dalszego leczenia nalezy stronie wyraZnie zapowiedzieé.

§ 15. Lekarz winien w odpowiedni spos6b zawiadomié rodzine lub oto-
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cz_gnie chorego, a w razie potrzeby i samego chorego, jezeli powziat przekona-
nie o zagrazajgcem lub juz istniejgcem niebezpieczenstwie dla zycia chorego.

8. 16. Lekarz winien $cigle przesirzegac tajemnicy lekarskiej. Tajemnica
lekarska obejmuje nie tylko to, co chory lub jego otoczenie lekarzowi zawie-
rzyto, lecz odnosi sie takze do faktow i stosunk6w, o kt6rych lekarz powzial
wiadomoéé jakﬂ}cnlwiek droga przy spelnianiu swych obowigzkéw zawodowych
wzgledem klijentow.

Obowiazek tajemnicy lekarskiej nie ogranicza sie jedynie do zamilczenia

‘zwierzen os6b powierzonych pieczy lekarza, lecz rozciaga sie takie na tajem-

nice innych oséb, jezeli lekarz dowiedziat sie o nich przy wykonywaniu swego
zawodu lub na podstawie swego powolania. '

Od zachowania tajemnicy lekarskiej uwalnia lekarza wyrazne zezwolenie
chorego do jej wyjawienia.

Pozwolenie to moze byé 0golne, upowazniajgce lekarza do wszelkich Wy-
Jasnien, odnoszgcych sie do jego spostrzezen, lub tylko czeSciowe, upowai-
niajgce do wyjasnienia tylko pewnych szczegotéw i wobec pewnych tylko 0s6b.

Lekarz obowigzany jest takie zachowaé tajemnice os6b zmarlych, kt6re
mial w opiece lekarskiej, lub tez zbadal po $mierci podczas obdukcji. Obo-
wigzek tajemnicy lekarskiej nie wzbrania donosi¢ wladzom o tych chorobach
zakaznych, o ktérych obowiazuja donosié ogolne przepisy sanitarne.

Obowigzek tajemnicy lekarskiej ustaje na zgdanie dania zeznafn ze strony
wladz sadowych, lub na prawne zadanie wiadz administracyjnych. W podob-
nych prypadkach lekarz winien sie ograniczy¢ tylko do wyjawienia niezbednych
rzeczowych wyjasnien. : _ ' '

W razie kolizji obowiazku tajemnicy lekarskiej z wyiszemi pod wzgle-
dem etycznym obowigzkami, badz spotecznemi, badz ogdlnoludzkiemi, ztamanie
tajemnicy jest dopuszczalne, lecz w podobnych przypadkach lekarz winien
uprzednio zasiegngc opinji Zarzadu lzby Lekarskiei, lub Zarzadu Stowarzysze-
nia Lekarskiego, do ktorego lekarz ten nalezy, a gdyby to bylo niemoiliwe,
to przynajmniej opinji dwuch lub nawet jednego kolegi.

111. ObowiazKi leKarzy wzgledem spoleczenstwa.

§ 17. Niedozwolona jest wszelka reklama lekarska, wykraczajaca poza
zakres rzeczowych informacyj, a majgca na celu podawanie do wiadomogci
szczegOlnych kwalifikacyj i zalet lekarza lub jego metod i sposobOw leczni-
czych, a takze narzucajgca publicznodci w sposOb: -natarczywy ustugi lekarza.

§ 18. W pismach lekarskich dozwolone s3 wszelkie zgodne z rzeczywi-
stodcig ogloszenia lekarskie. Za tredé tych-ugmsgeﬁ odpowiedzialna jest re-
dakcja tych czasopism. _ iy |

W' pismach niefachowych wolno lekarzowi umieszcza¢ zawiadomienia,
ograniczajgce sie¢ wytgcznie do podania swego imienia i nazwiska, stopnia na-
ukowego, specjalnosci, (bez wymieniania szczeg6l6w i metod leczenia), adresu,
godzin ordynarji, numeru telefonu oraz wyrazu ,rozpoczgl prakiyke”, ,wznowit
przyjecia chorych", ,przeprowadzil sig", ,wyjechal”, ,powr6cil",
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Liczba ogloszen nie moze przekraczaé 36 w ciggu roku. Ogloszenia przed
tekstem na pierwszej stronie pisma, duzemi literami, (ttustemi czcionkami),
w ramkach, obwdédkach i t. p. uwazane sq jako posiadajgce cechy reklamy.

Oglaszanie podziekowan dla lekarzy jest reklamg, za kt6ra lekarz staje
sig odpowiedzialny, o ile jej nie przeciwdziatat.

Na prowincji wolno lekarzowi $wiezo osiedlajgcemu sie rozeslaé jednora-
zowo okdélnik do instytucji spotecznych, samorzadowych, rzagdowych, aptek,
mieszczgcy wyiZej-wymienione dane.

Zabrania si¢ wywieszaé ogloszenia w aptekach, sktadach aptecznych
i wszelkich instytucjach handlowych, a takze rozsyta¢ ogloszenia i rozdawaé
ulotki na ulicach.

Zaktady lekarskie moga postugiwaé sie $rodkami godziwej reklamy ku-
pieckiej.

§ 19. Napisy na szyldach lekarzy mogg zawieraé tylko szczegbly podane
powyzej dla ogloszen lekarskich.

Tablica pod wzgledem wielkosci i formy nie powinna w spos6b razacy
zwracal uwagi przechodniéw. Zwykle dopuszczalna jest tylko jedna tablica na
ulicy przy wejSciu do domu, w ktérym lekarz mieszka, oraz tablica na drzwiach
wejSciowych do mieszkania lekarza.

Na domach naroznych Jub o kilku frontach dozwolone jest umieszczenie
tablicy na kazdym froncie domu, a w domach przechodnich umieszczenie ta-
blicy przy kazdej bramie wchodowe;.

Wolno tez w razie zmiany mieszkania na przecigg nie dluzej jednego ro-
Ku, umieSci¢ na domu, w kt6rym lekarz dawniej mieszkal, tablice, wskazujqca
nowy jego adres.

Umieszczanie tablic z jakiemikolwiek ogloszeniami poza obrebem domu,
w ktérym lekarz ordynuje, oraz w miejscach i lokalach publicznych jest wzbro-
nione. Dopuszczalne sg tablice dodatkowe w sieniach i korylarzach. Tablice
te pod wzgledem wielkosci, formy i tre§ci odpowiadaé winny wyzej podanym
wymaganiom.

§ 20. Wzbronione sg nastepujace sposoby reklamy:

a) Ogtaszanie pomocy lekarskiej w przewodnikach podréiy,
w ksiggach informacyjnych dla podr6inych, w kalendarzach (z wy-
jatkiem lekarskich), w pismach ulotnych, ogtoszeniach hotelowych
i tem podobnych drukach, oraz zezwalania na takie ogloszenia.

Dopuszczalny jest jednak w podobnych publikacjach, ogélny

spis wszystkich lekarzy, wykonywajacych praktyke w pewnej miejsco- |

wosci, z wyszczegblnieniem ich adresu, specjalnosci, godzin ordy-

nacyjnych. :
b) Ogtaszanie w dziennikach |ub wogble publiczne ofiarowy-

wanie bezplatnej lub ulgowej pomocy lekarskiej.

c) Zalecanie szczegblnych wlasnych metod leczniczych lub | |

srodk6w tajemnych drogg ogloszen w pismach nielekarskich lub
przy pomocy ulotek, czy tez odczytéw publicznych. |

§ 21.
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d).- Zamieszczanie w pismach nielekarskich opiséw kuracji lub
dokonanych rekoczyn6w. | .

_ Wyglas_zanie przemowien o przypadkach chorobowych i ope-
racjach, przez siebie dokonanych, przed nielekarzami w miejscach
publicznych. | |

e) Pndawan_ie W dziennik.ach wzmianki o zawodowym udziale
w przygadkagh niezwyklych lub dotyczacych os6b wplywowych,
Z wyjatkiem biuletyn6w urzedowych. |

ﬂ. Puleca‘nie wtasnych poradnikOw, zwlaszcza w zakresie cho-
réb pt;:nwych | sekretnych, majacych na celu zasiagpi¢ osobiste ba-
danie lekarskie i leczenie chorego.

) Pu_bli::zne obiecywanie radykalnych wyleczef.

Tembardziej niedozwolone 59 sposoby reklamy szarlatafiskiej,

a4 mianowicie:

a) Nadawanie sobie nienaleinych tytuléw lekarskich lub nau-
kowych, czy tez uzywanie nawet naleznych tytuléw w takiej formie,

- kt6ra moze w blad af.rpruwadzi-f' publicznosé, co do kwalifikacji fa-

chowych lekarza.

. b) Uzywanie agentow i faktoréw dia przysporzenia sobie kli-
jentow bez wzgledu na to, czy lekarz dzieli sig wprost zyskiem
z nimi, czy tez wynagradza uslugi ich w inny sposéb.

- d) Dzielenie sie z aptekarzami lub innymi przemystowcami
zyskiem plynacym z zakupu ordynowanych przez lekarza lek6w lub
innych Srodk6w, jak r6wniez zawieranie uméw lub jakichkolwiek
innych ukiadéw, dotyczgcych ordynacji lekarskich. _

d) Umowy z aptekarzami o odsytanie do lekarza chnry-ch wza-
mian za polecanie tym chorym przez lekarza odno$nych aptek, lub
wogole umowy, zmierzajgce do obopolnego zysku z I{Iijentﬁw.

e)’ Wydawanie $wiadectw o skutecznodci t. zw. srodkéw ta-
jemnych.

f) Wydawanie $wiadectw nielekarzom, Ze osoby te sq zdolne
do. samodzielnego wykonywania czynnosci lekarskich (felczerzy, aku-

‘szerki, pielggniarki, technicy dentystyczni, masazysci, bandazysci i t.p.)

lub polecanie tych os6b chorym do samodzielnych czynnosci lekar-
skich, jak réwniez uiywanie ich bez koniroli w praktyce lekarskiej.

g) Wsp6lne z nielekarzami leczenie chorych; pokrywanie swem
nazwiskiem leczenia chorych przez nielekarzy (partaczy leczniczych)
lub popierania ich w jakikolwiekbadz spos6b.

IV. ObowiazKi leKarzy wzgledem Koleg6ow.

§ 22.

‘Wspolubieganie sie lekarzy o zaufanie publicznodci nie powinno,

sig wyradza¢ w brudng konkurencje, majaca na celu zdobycie klijentow nieety-
cznemi Srodkami, uwlaszczajgcemi godnoSci stanu lekarskiego, naruszajgcemi
kolezenskie obowigzki i przynoszgcymi czesto szkode chorym.

- -
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§ 23. Bezwzglednie nalezy unika¢ wypowiadania wobec chorego, jego
otoczenia lub wobec innvch os6b niefachowych, niekorzystnej opinji o dzialal-
nosci zawodowej kolegi, lub Osobistych jego wadach.

Niewolno wobec chorego, jego Otoczenia, lub wobec o0s6b postronnych
krytykowaé rozpoznania, leczenia, rokowania, lub orzeczenia poprzedniego
lekarza.

Zakaz ten odnosi sie takze do lekarzy szpitalnych, kKlinicznych i ambula-
toryjnych, przyjmujacych chorych, KiOrzy dawniej pozostawali w prywatnem
leczeniu.

§ 24. Do sposobbw brudnej konkurenciji nalezy:

a) Ofiarowywanie tych samych ustug lekarskich za te samag,
lub nizszg cene, albo tez ofiarowywanie bezplatnych uslug.

b) Zmiana bez wszelkiej potrzeby ordynacji poprzedniego le-
karza, zapisywanie tychze lekéw pod inng postacia, stawianie roz-
poznania pod inng nazwa, zwlaszcza jezeli to zrobiono w celu
zdyskredytowania kolegi.

§ 25. Rownoczes$nie leczenie chorego, a tembardziej odwiedzanie go bez
wzajemnego porozumienia lekarzy jest niedozwolone.

Wolno jednak lekarzowi ordynowaé u siebie w domu chorym, ktérzy jed-
noczesnie znajdujg sie w Kuracji innego lekarza.

W podobnych przypadkach lekarz winien sie wstrzymac od wszelkiej kry-
tyki, dotyczgcej rozpoznania, leczenia i rokowania, ustalonych przez kolege.

§ 26. Zakaz leczenia chorych, pozostajacych pod opiekg innych lekarzy
nie dotyczy wypadkow naglych, wymagajacych Spiesznej interwencji lekar-
skiej wobec groznego pogorszenia sie choroby. W podobnych przypadkach
kazdy lekarz na wezwanie winien pospieszy¢ do chorego w celu jednorazowe-
£0 zastgpienia kolegi ordynujgcego, o ile takowy na czas stawi¢ sie nie moze.

Lekarz doraznie wezwany winien si¢ ograniczy¢ li tylko do zarzgdzen, kto-
rych chwilowe niebezpieczefistwo wymaga, pozostawiajgc dalsze leczenie ordy-
natorowi, pierwotnie wezwanemu. Lekarz, zaproszony do chorego, leczonego
przez innego kolege, moze obja¢ dalsze leczenie na wyrazng prosbe chorego,
lub jego otoczenia pod warunkiem niekrytykowania czynnosci poprzednika.

8 27. Jezeli w razie naglego zachorowania, naglego pogorszenia sie cho-
roby lub nieszczesliwego wypadku, wezwanych zostanie jednoczesnie kilku le-
karzy, o lekarz, kt6ry przybyl pierwszy, ma pierwszefistwo przy doraznem
udzielaniu pomocy, o ile sam pierwszefistwa tego sie nie zrzeknie. Jezeli w po-
dobnych przypadkach chory nie ma lekarza stale g0 leczgcego, to dalsze lecze-
nie nalezy do tego lekarza, kt6rego chory, rodzina jego, lub otoczenie so-
bie Zycza.

Jezeli jednak lekarz, wezwany doraznie, z powodu naglej potrzeby, doko-
Na na chorym pewnej operacji, to ma on prawo zaopiekowaé sie i dalszem
leczeniem pooperacyjnem. W takim razie dalsze jego wizyty winny sie odby-
wac z wiedzg, za zgodg i jezeli to jest potrzebne oraz mozliwe, w obecnosci
lekarza ordynujgcego. |

e
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§ 28. Czasowo wolno, a nawet nalezy objgé leczenie chorego w zastep-
stwie lekarza ordynujacego, o ile fen ostatni z powodu choroby, wyjazdu,
Sprawowania publicznych obowigzkow obywatelskich, czy tez z innych jakich-
kolwiek przyczyn, czasowo praktyki wykonywaé nie moze. W podobnych przy-
padkach obowigzek kolezenski wymaga, aby lekarz zastepujacy zawiadomit ro-
dzing chorego o Powrocie do pracy lekarza ordynujacego.

§ 29. Lekarz zastepujacy kolege, nie tylko u pewnych chorych, ale wo-
g0le w praktyce lekarskiej, powinien w czasie zastepsiwa sirzec interes6w ko-
legi, ktorego zastgpuje, i uwazaé nalezy za naduzycie zaufania kolezenskiego,
gdyby zastepca zabiegal o wzgledy chorych lub os6b postronnych w tym
celu, aby potem na tej podstawie skutecznie konkurowaé z lekarzem, kté6re-
g0 zasfepowal.

§ 30. Lekarz-zastepca nije powinien zmieniaé rozpoznania, leczenia i ro-
kowania, ktére ordynator ustalit, a w razie nieodzownej ku temu poirzeby,
pozgdane jest, aby wezwal na narade drugiego lekarza, o ile §rodki materjalne
chorego na to pozwalajg.

§ 31. Za wysoce nieetyczne i niekolezenskie uwazane by¢ musi postepo-
wanie lekarza, kt6ry na zasadzie taczgcych go z chorym stosunkéw towarzy-
skich, przyjazni lub pokrewienistwa, datby sie sktoni¢ do wykonywania kontroli
nad leczeniem, poza plecami lekarza ordynujacego. .

§ 32. Lekarz powolany do wykonywania kontroli nad chorym badz z ra-
mienia pewnych instytucyj, jak Kasy Chorych, Tow. Ubezp. od Wypadkow,
Wiadzy przetozonej chorego i t. P., badz tez jako lekarz zaufania przetozonych
0s0b chorego (pracodawcy i t. p.) winien o ile to jest mozebne, zawiadomi¢
lekarza ordynujgcego o badaniu kontrolnem, by wspélnie z nim odwiedzié
chorego i wspélnie ustali¢ tresé wymaganego orzeczenia.

Jedynie tylko w porozumieniu z lekarzem ordynujacym moze lekarz kon-
trolujgcy zdjgé opatrunek w celu badania. .

Lekarz kontrolujacy powinien podczas wizyty kontrolnej powstrzymadé sie
od wyrazania wobec chorego i jego otoczenia swej opinji o chorobie, jej prze-

“biegu, leczeniu i rokowaniu.

§ 33. Wydawanie $wiadectw lekarskich t. zw. grzecznoSciowych, niedo-
Statecznie uzasadnionych i nieodpowiadajgcych rzeczywistosci uwazane by
musi za nieetyczne i karygodne. Wydawanie §wiadomie falszywych $wiadectw
lekarskich karane jest K. K. § 444.

§ 34. Wykonywanie statej praktyki lekarskiej w kilku miejscowos$ciach
w stale uprzednio wyznaczonych terminach jest dozwolone, o ile w ciagu mie-
sigca od daty zgloszenia nie spotka sie ze sprzeciwem ze strony Zarzadu Izby
Lekarskiej; w razie sporu decyduje Naczelna Izba Lekarska. IR

Ograniczeniom przy stalem wykonywaniu praktyki ]ekarskif:-j w stale
uprzednio wyznaczonych terminach w kilku miejscowosciach pndﬁ]egar: nie moga:

a) Lekarze wyznaczeni w charakterze lekarzy. epidemicznych,
b) obowigzani na podstawie umowy lub stosunku sluzbowego
do wykonywania czynnosci lekarskich w r6znych -mie_jscach w-Panstwie

- =
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¢) podejmujgcy sie zastepstwa na okreSlony przecigg czasu,

d) osiadajgcy czasowo w celu wykonywania praktyki w uzdro-
wiskach. - .

e) Lekarze specjalisci przy wykonywaniu swej specjalnosci.

Wzbronione jest obejmowanie stalych posad w dwu miejscowosciach,
jezeli z posadami temi laczy sie obowiazek stalej obecnos$ci lekarza.

Nie wolno jest lekarzom ordynowa¢ w aptekach oraz mieszkaniach i ga-
binetach felczeréw, akuszerek, pielegniarek i t. p.

§ 35. Lekarzowi nie wolno jest ubiegac sig¢ o posade, kt6rg zajmuje ko-
lega, chyba za jego zgoda, albo tez PO prawomocnem jej wypowiedzeniu do-
tychczasowemu lekarzowi. Dalsze wyjatki od powyiszych zasad mogg byé
uwzgledniane tylko przez Izbe Lekarska.

Posady lekarskie ogloszone, jako zostajgce pod bojkotem przez organi-
zacje lekarskie, moga byé zajmowane tylko po uprzedniem porozumieniu sie
z temi organizacjami.

Nie wolno jest staraé si¢ o posade przy pomocy ofert ani tez przez za-
ofiarowanie tanszych lub bezplatnych ustug.

V. Przepisy o Konsyljach leKarsKich.

§ 36. Jezeli zwolania konsyljum lekarskiego domaga sie strona, to mo-
ze ona zaproponowaé pewnego lekarza, jako konsultanta.

W razie, gdy ordynator doradza konsyljum, wyb6r konsultanta zalezy od
niego, przyczem moze on stronie pozostawié wybér miedzy kilkoma propono-
wanymi przez siebie kolegami.

§ 37. Konsultanta zaprasza ordynator, albo strona za zgoda ordynatora.

Termin konsyljum oznacza konsultant, o ile konsyljum nie jest niezwlo-
cznie potrzebne.

Jezeli w konsyljum ma wzigé udziat wiecej, niz 2 lekarzy, to termin ozna-
cza ordynator po bezpoSredniem, o ile to jest mozliwe, porozumieniu sie
z kolegami, majacymi przyja¢ udzial w konsyljum,

§ 38. Lekarzowi, zaproszonemu na konsyljum przez ordynatora, nie
wolno odméwié udzialu w naradzie bez podania umotywowanych ku temu
powodow.

§ 39. Na konsyljum lekarze winni stawié sie punktualnie, o wyznaczonej
porze, przyczem pozgdane jest, aby lekarz ordynujgcy przybyl nawet wczesniej
i u chorego oczekiwal konsultanta.

W razie opb6znienia sie z przybyciem na konsyljum jednego z lekarzy, co
tylko w razie nadzwyczajnych i nieprzewidzianych przeszk6d moze mieé miej-
sce | z czego nalezy si¢ usprawiedliwi¢, lekarz, ki6ry przybyt w pore, winien
czekaC na kolege z miasta przez 15 minut, na wsi zaé zaleznie od okolicznosci
i dluzej, lecz najwyzej godzine.

Lekarz, nie przybywajacy na konsyljum, winien zawczasu umotywowad
niemozno$¢ przybycia, zawiadamiajac o tem kolegg, z ktérym mial mieé¢ narade.

5 —
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'§ 40. Gdy u chorego zjawit sie tylko jeden z lekarzy w porze wyzna-
czonej na konsyljum i gdy wyczekiwanie na drugiego lekarza okaze sie bez-

celowe, to konsyljum uwaza si¢ za udaremnione i w razie potrzeby moze byé
Oono zwolane ponownie.

O ile konsyljum nie doszto do skutku z powodu opéznienia sie lub nie-
przybycia konsultanta, to do udzialy w ponownem konsyljum ordynator moze
zaprosi¢ innego konsultanta.

§ 41. Jezeli w porze wyznaczonej na konsyljum zjawil sie tylko lekarz
ordynujacy, to zarzadza u chorego, co uzna za wskazane.

O ile przybedzie tylko konsultant, to po bezskutecznem oczekiwaniu na
lekarza ordynujgcego v olno mu zbadaé chorego i przepisaé, co uwaza za sto-
sowne. Wskazanem jest, by w podobnych przypadkach konsultant nie wypo-
wiadal swego zdania, co do rozpoznania, leczenia i rokowania; jezeli jednak ze
wzgledu na chorego, jego rodzine, lub otoczenia byloby to niemozebne, to
zdanie swoje winien on wyjawié jaknajbardziej oglednie, by nie zaszkodzié
opinji nieobecnego kolegi. Jezeli poglad konsultanta na chorobe, rokowanie
i leczenie jest odmienny od pogladu nieobecnego ordynatora, to uwagi pod
tym wzgledem winien konsultant przestaé ordynatorowi listownie lub osobiscie
je wypowiedzieé. |

Pozostawienie takiego listu stronie z poleceniem dorgczenia go ordynato-
rowi nie jest dozwolone.

§ 42. Podczas calego konsyljum konsultant winien wystepowac razem
z ordynatorem. Niedozwolone s3 wszelkie konferencje konsultanta z chorym
lub z rodzing bez udzialu ordynatora.

§ 43. Konsyljum rozpoczyna sie od sprawozdania ordynatora o dotych-
czasowem przebiegu choroby, o rozpoznaniu i rokowaniu, oznajmionem przez
niego stronie i dotychczasowem leczeniu. Ta wstepna konferencja, zaleznie od
uznania ordynatora, moze si¢ odby¢ w obecnosci 0s6b z rodziny lub otocze-
nia chorego, albo tez poufnie tylko z konsultantem.

Po konferencji wstepnej nastepuje badanie chorego, ktérego dokonywa kon-
sultant w obecnosci i przy wspéludziale ordynatora.

Po zbadaniu chorego obaj lekarze omawiajg rozpoznanie, leczenie i roko-
wanie na poufnej konferencji, do ktérej oséb z otoczenia chorego dopuszczaé
nie nalezy.

Po ukoriczeniu tej poufnej konferencji lekarze przyzywajg rodzine lub
osoby z otoczenia chorego i jeden z nich referuje o wynikach narad;,f.

§ 44. Zalezy od porozumienia miedzy lekarzami, bioragcymi udziat w kon-
syljum, kto ma z nich referowaé o wynikach konsyljum, \ :

Jezeli zwolania konsyljum zgdal ordynator, to referowanie do niego prze-
dewszystkiem nalezy. gy

Jezeli konsyljum domagala sig¢ strona, wlasciwiej jest, by konsultant pod-

jat sie referowania. _ e (1
Wolno jest drugiemu lekarzowi uzupelni¢ wywody referenta, je$li uwaza,
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ze pominigty zostal jakiS wazniejszy szczeg6l, lecz uczyni¢ to moze tylko
w obecnoSci tego kolegi.

§ 45. Na konsyljach o ile moznosci dazyé nalezy do zgodnego sformu-
towania opinji w glownej treSci, pomijajac réznice zdan w szczegotach pod-
rzednych.

Jesli nawet co do gléwnych podstaw rozpoznania, leczenia i rokowania
nieda si¢ osiegngé zgodnej opinji, to nalezy w sposéb ogledny zawiadomi¢
strong 0 odmiennem pojmowaniu stanu choroby przez obu lekarzy, pozosta-

wiajgc jej decyzje postgpowania, co do wyboru lekarza dla dalszego prowa-
dzenia kuracji.

V1. O honorarjach leKarsKich.

§ 46. Kazdy lekarz, jako przedstawiciel wolnego zawodu, ma prawo mieé
swe wilasne, indywidualne, wyisze od zwyczajowych i ustalonych, normy oplat
za wykonywanie przezen czynnosci lekarskie.

Jezeli jednak te normy odbiegaja od norm przecigtnych, zwyczajowych
danej miejscowosci, to winien on uprzedzié o tem kazdorazowo swych klijentow.

Normy indywidualne nie moga mieé zastosowania w przypadkach naglych
przy braku innego lekarza, ktéry méglby udzieli¢ doraznej pomocy. Przy wszel-
kich nieporozumieniach i zatargach o honorarja lekarskie pomiedzy lekarzami
z jednej, a chorymi, ich rodzing i otoczeniem z drugiej strony, obowiazuja
w mysl art. 21 Ustawy z dnia 2.XI[—21 r. w przedmiocie wykonywania prak-
tyki lekarskiej w Pafstwie Polskiem, cenniki poborow lekarskich, ustalone
przez Urzedy Wojewbdzkie Wilefiski i Nowogrodzki w porozumieniu z-Wil.
Nowogr. Izbg Lekarska.

§_ 47. Lekarz niema obowigzku leczyé ubogich bezplatnie; wolno mu jest
natomiast zrzec si¢ w poszczeg6lnych przypadkach czesci lub calego honora-
rium (przecigtnego), przyjetego w danej miejscowosci.

To zrzeczenie sie calkowite lub czeSciowe honorarjum nie moze byé sto-
sowane w celach konkurencyjnych i w celu zdobycia sobie popularno$ci wérad
chorych.

Lekarzowi nie wolno udzielaé chorym zasobnym Dbezplatnej porady lub
pomocy w ambulatorjach publicznych, przeznaczonych dla os6b ubogich. Nie
wolno jest rGwniez odsyta¢ do bezptatnych ambulatorjéw 0s6b, kt6re sa w sta-
nie oplaci¢ pomoc lekarska.

§ 48. Lekarz ma obowigzek leczyé bezplatnie chorego kolege zawodo-
wego i tych cztonkéw rodziny, ktérzy na jego utrzymaniu pozostaja, a takze
wdowy i niepelnoletnie sieroty po lekarzach, pozostajgce w ciezkich warunkach
materjalnych.

Lekarzowi . wezwanemu w wyzejwymienionych przypadkach nalezy sie
zwrot poniesionych wydatkow.

Udzielanie bezplatnej pomocy lekarskiej pomocniczemu personelowi le-
karskiemu, pozostawia sie do uznania lekarzowi, stosownie do przyjetych miej-
scowych stosunkdOw. : |
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§ 49. W razie zalegania naleznoéci za leczenie, lekarz ma prawo upom-
nie¢ si¢ o takowa, a nawet dochodzié jej sgdownie. Przy egzekwowaniu nalei-
nosci od nieletnich i uczacej si¢ mlodziezy, szczeg6lnie w przypadkach choréb
wﬁeneryc:-:n:-,n:h. tajemnica lekarska, co do istoty cierpienia winna byé bezwzgled-
nie uszanowana.

§ 50. Pobieranie optaty ryczaltowej za wyleczenie chorego, szczeg6lnie
w przypadkach choréb wenerycznych. branie zastaw6w, fant6éw, weksli i t. p.
za leczenie, jest lekarzowi surowo wzbronione.

V1. Ohniyiqzhi leKarzy wzgledem Izby LeKarsKieij.

§ 51. lzbie Lekarskiej, jako urzedowej reprezentacji stanu lekarskiego
przez ogol wybranej, winni sg lekarze szacunek i poparcie we wszelkich jej
zarzadzeniach. ,

§ 52. Kazdy lekarz rozpoczynajacy wykonywanie zawodu lekarskiego
w okregu lzby, obowiagzany jest zglosi¢ sie do takowej pisemnie w ciggu dni
14, jak rOwniez w tym samym terminie zawiadomié ja o kazdej zmianie mie-
szkania.

§ 53. Kaizdy lekarz winien jest terminowo uiszczac optaly izbowe, by nie
zmuszac Zarzadu lzby do Sciggania tych oplat droga egzekuciji.

§ 54. W sporach miedzy kolegami, powstalemi w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu lekarskiego winni sg lekarze zwraca¢ sie przedewszystkiem do
posrednictwa lzby, przed kt6rag nalezy wytacza¢ wzajemne skargi.

§ 55. W sporach z pacjentami o honorarjum posredniczy Izba jedynie
za zgoda obu stron sp6r wiodacych.

§ 56. Kazdy lekarz ma prawo do =zasiegania rady i opieki Izby we
wszystkich przypadkach, w ktérych lzba w granicach swych kompetency] moze
wystepowac.

Vill. ObowiazKi LeKarzy Has Chorych.

§ 57. Lekarze Kas Chorych winni mieé na uwadze przedewszystkiem
dobro chorych, ubezpieczonych w tych Kasach i z tej racji chorzy ci winni
byé badani i leczeni z calg troskliwoscia i sumiennoscia wszelkiemi dostepnemi
sposobami. Pomoc udzielana chorym kasowym czy to ambulatoryjnie, czy
tez w mieszkaniu chorego, nie powinna byé pod zadnym pozorem mniej wy-
datna, niz w praktyce prywatne].

§ 58. Stosujgc sie w miare moznoSci do systemu oszczgdnosciowego,
zalecanego przez Zarzady Kas Chorych, lekarze winni ze swej strony dazyé¢,
aby stosowanie tego systemu w zadnym przypadku nie odbilo sie ujemnie na

kuracji i zdrowiu chorych.

§ 59. Obowiazkiem lekarzy Kas Chorych jest stosowac sie Scisle do na-

stepujgcych wymagan: .
a) odwiedza¢ w mieszkaniach tylko obloznie chorych,

b) unikaé zbyt czestych powt6érnych wizyt bez wyraznych ku
temu wskazan,

N L A o il T, T Y S R e T T it
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¢) unikaé¢ zapisywania zbyt kosztownych $rodkéw leczniczych,
a zwlaszcza patentowanych, zagranicznych specyfik6w. '

d) oglednie ustalaé¢ niezdolnoéé do pracy z powodu choroby,
powodujgca wyplate zasitkn.

e) nie zwigkszaé sztucznie frekwencji chorych na swych przyje-
ciach ambulatory‘nych przez zalecanie czgstych, a niepotrzebnych
wizyt, lub tez przez leczenie w zakresje nienalezgcej do nich specjalnosci

f) traktowaé chorych uprzejmie i troskliwie.

§ 60. W stosunkach Kolezenskich lekarzy kasowych obowigzujg og6lne
zasady deontologiczne lzby Lekarskiej, a o ile w danem miescie istnieje Zrze-
szenie lekarzy kasowych, to obowigzujg réwniez uchwaly tego zrzeszenia, oile
nie sa one sprzeczne z zasadami ustalonemi przez lzbe.

§ 61. Ambulatorjum Kasy Chorych nie moze by¢ dla lekarza terenem
reklamowania swego gabinetu Prywatnego i wskazywania chorym, ze kuracja
W tym gabinecie dla tych lub innych powodow bedzie skuteczniejsza,

To samo dotyczy lekarzy, odwiedzajacych obloznie chorych.

§ 62. Dzialalnosé Naczelnego Lekarza Kasy Chorych winna by¢ nace-
chowana przedewszystkiem troska o dobro chorych i o stworzenie mozliwie do-
godnych warunkéw pracy i materjalnej egzystencji lekarzom kasowym.

Naczelny lekarz pelniacy obowiagzki nadzorcze winien odnosi¢ sie do le-
karzy kasowych z zachowaniem wszelkich wzgledéw kolezenskich,

§ 63. Jest pozadane, aby w przypadkach odmiennego stanowiska w po-
szczegOlnych kwestjach, zatatwianych lub proponowanych przez lekarzy kaso-
wych, lekarz naczelny porozumiewal si¢. z odnoSnym lekarzem, lub sprawe
przekazywal do kolegjalnego zbadania.

S 64. Stosunek lekarzy kasowych do Naczelnego lekarza winien sie wy-
razaCc gotowoscig wypelniania jego zlecen i powazaniem naleznem mu jako
zwierzchnikowi.

§ 65. W razie nieporozumier migdzy Naczelnym Lekarzem i poszczegdl-
nymi lekarzami kasowymi sprawa podlega rozpairzeniu przez Zarzad Zrzesze-
nia lekarzy kasowych, lub przez [zbe Lekarska.

§ 66. Ubieganie sie o posady w Kasach Chorych winno sie odbywaé
przez Biuro Posrednictwa Pracy Wilensko-Nowogrédzkiej Izby Lekarskiej ewen-
tualnie przez Zrzeszenie Lekarzy Kasowych.

§ 67. Lekarze Kasowi winni by¢ lojalni w stosunku do instytucji, w kt6-
rej pracujg i nie wolno im dziataé ani bezposrednio, ani posrednio na szkode
moralng czy tez materjalng tej instytucji.

Jednak rzeczowa krytyka dzialalnosci poszczegblnych Kas Chorych, jako
tez organizacji tych Kas wogble, jest w zupetnosci dozwolona na lamach
pism fachowych w Zrzeszeniach i Towarzystwach Lekarskich, oraz w prasie wogéle.

1X. ObowiazKi leKarzy w pracy naulowej.

§ 68. W pracach naukowych ogtaszanych drukiem, lekarzy obowigzuja
zwyczaje ogOlnie przyjete wsr6d ludzi pracujgcych piorem. Prace naukowe sg
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czgstokro€ jedynym dorobkiem catego zycia' lekarza. Dorobek ten jest wlas-
noscig autora, naruszenie wiec tego dorobku, korzystanie z niego bez podawania
zrodla i nazwiska autora, jest ze wzgledow etycznych réwnoznaczne z przy-
wiaszczeniem cudzego mienia,

§ 69. Z tego tytutu wielce nieetyczng rzeczg jest niesprawiedliwa i stron-
nicza krytyka pracy naukowej ogloszonej drukiem, oraz umysine pomniejszanie
jej wartosci i jej lekcewazenie w cely zdyskredytowania kolegi, zwtaszcza jesli
si¢ to czyni nieotwarcie, a skrycie,

§ 70. Nieetyczne jest przedstawianie opiséw operacii, sekcji, badan mik-
roskopowych, chemicznych i innych, przez siebie nie dokonanych, z pominie-

- ciem nazwiska osoby, kt6ra czynnosci te wykonata.

§ 71. Podczas dyskusji na posiedzeniach naukowych lekarzy obowigzuje
stosunek kolezefiski w rownym stopniu, Jak w praktyce prywatnej i wsp6ipracy
w zakladach leczniczych. Obowigzujg tu réwniez te same 0gllne zasady, wyra-
zone w poprzednich trzech paragrafach.

§ 72. Materjat do pracy naukowej (chorzy, zwloki i t. p.) z reguly na-
lezy do tego lekarza, ktéry pierwszy przypadek lub fakt jaki§ mial w obser-
wacji i pierwszy na przypadek ten zwrécil uwage. W razie sporu decyduje
0got pracownikéw lekarzy danej instytucji wraz z kierownikiem.

§ 73. O ile materjal naukowy pozostaje niewyzyskany przez majacego
pierwszenstwo w ciagu dluzszego czasu, to obowigzkiem kierownika instytuciji
wzgledem nauki jest zajecie sie samemu tym przypadkiem, lub tez polecenie
opracowania go innemu pracownikowi.

§ 74. Jako regule przyjmuje sie, ze wszystkie badania laboratoryjne na-
wet dokonane poza klinika resp. szpitalem w innych pracowniach, a dotyczace
chorych, lezacych w klinikach i szpitalach, naleza do kliniki resp. szpitali
I nie moga by¢ bez zgody kierownika Kkliniki lub szpitala oglaszane drukiem_,
Materjat sekcyjny jest wlasnoscig prosektorj6w, wzglednie zakladéw anatomji
patologicznej, ktorego klinika resp. szpital bez zgody patologo-anatoma nie ma
prawa wykorzysta¢ jako materjatu dla pracy naukowej.

§ 75. W celu unikniecia sporéw, zaprzeczef i odwolan w pismach, przyj-
muje si¢ zasade, iz nikt z pracujacych w szpitalu, na oddziale szpitalnym

- W Kklinice, zaktadzie i t. p. nie ma prawa bez zgody odnosnych kierownikow

w naglobwku swej pracy podawaé nazwy instytucji, w kt6rej pracuje lub praco-
wal i w ktGrej prace napisal.

Z tego tytutu autor pracy naukowej bez zgody kierownika instytucji nie
ma prawa obok nazwiska swego umieszczaé urzedu zajmowanego w danej in-
stytucji (np. asystent szpitala, lub asystent kliniki chirurgicznej U. S. B).

§ 76. Lekarze pracujgcy jako kierownicy naukowi, lub jako laboranci
w fabrykach przetwor6w farmaceutycznych, organoterapeutycznych, lub in-
nych, winni wplywaé na sprawiedliwg ocene $rodkéw wypuszczanych przez
fabryke, powstrzymujgc fabrykantéw od nadmiernej, przesadnej reklamy $rodka.

Tylko przy zachowaniu wymienionych warunkéw praca lekarza w takich
fabrykach jest dopuszczalna ze stanowiska etyki lekarskiej.
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§ 71. Zaden lekarz nie powinien na Zadanie fabryki lub apteki wydawa¢é
0 wartosci srodka opinji, mogacej stuzyé jako reklama; jezeli jednak rozpo-
rzadza powaznemi spostrzeieniami, to ma Prawo ogtosi¢ je na tamach pism
specjalnych,

§ 78. Lekarze nie pracujacy naukowo winni poczuwac sie do obowigzku
Starannego sledzenia za postepami wiedzy lekarskiej, winni naleze¢ w charak-
terze czlonkéw do miejscowych Towarzystw Lekarskich i o ile moznogci braé
udzial w zjazdach lekarskich.

X. O obowigzKach leKarzy szpitalnych i refjonowych.

§ 79. Lekarze szpitalni i rejonowi winni byé lojalni wzgledem instytuciji,
dajgcej im prace, unikajac w swej dziatalnosci wszystkiego, co mogtoby insty-
tucie ta zniestawi¢ lub Sciagnaé na nia niezadowolenie ludnoSci. Lekarze w szpi-
talach winni z calg stanowczoscia prostowac kursujgce wsr6d publicznosei klam-
liwe i uwlaczajace szpitalowi wiadomosci, a w przypadkach watpliwych winni
zbadac stan faktyczny.

§ 80. Lekarze szpitalni i rejonowi winni pamietaé, ze troska o dobro
chorych znajdujacych sie pod ich opieka jest najwazniejszym ich obowiazkiem.
Unikajac szablonowego wykonywania swych obowigzkOw, lekarze winni badaé
1 leczyC chorych z calg sumiennoécia wszelkiemi dostepnemi sposobami; w przy-
padkach zas watpliwych korzystaé ze wspélnych narad miedzy sobg i innymi
kolegami.

§ 81. Odpowiedzialnoéé za leczenie chorego ponosi ordynator danego
oddzialu. Z tego powodu zmiany w leczeniu nie mogg by¢é wprowadzane bez
jego wiedzy i zgody.

Wyijatek stanowia zarzadzenia lekarza dyzurnego w naglych i nieprzewi-
dzianych .przypadkach.

§ 82. O ile miedzy lekarzem szpitalnym, a Zarzadem szpitala niema zad-
nej specjalnej pod tym wzgledem umowy, to lekarzowi szpitalnemu niewolno
jest pobiera¢ od chorych szpitalnych czy to za leczenie, czy tez za dokonane
badania i zabiegi, zadnych oplat dla siebie.

To samo dotyczy pomocniczego personelu szpitalnego.

§ 83. Zadnemu pozaszpitalnemu lekarzowi nie wolno jest badac i leczy¢
chorych szpitalnych, lub dokonywaé w szpitalu zabiegébw bez wyrainego ze-
zwolenia ordynatora i kierownika szpitala. _

§ 84. W przypadkach, gdyby chory szpitalny, jego rodzina, lub ntuczeqle
chcieli zaprosi¢ na konsyljum lekarza pazaszpitalnego wedlug swego uznania,
t0 Zyczeniu temu winno sig¢ sta¢ zado$é; nie dotyczy to jednak klinik uniwer-
syteckich. E5

§ 85. Wyb6r konsultanta uzalezniony jest od zgody nrdyn_amral kie-
rownika szpitala. Wyznaczenie godziny, kiedy ma sie odbyé konsyljum z leka-
rzem pozaszpitalnym, zalezy od ordynatora szpitalnego. Ze stanuwisk_a etyki
lekarskiej nie wzbrania sie ordynatorowi pobrania od chorego honorarjum za

konsyljum.

—m
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§ 86, Wszyscy lekarze, pracujgcy w szpitalu, obowigzani s wykorzysty-
v:raé pod wzgledem naukowym obserwacje nad materjatem oddzialowym i dzie-
lic sie swojemi Spostrzezeniami na zebraniach szpitalnych, Towarzysiw nauko-
wo-lekarskich lub za POomocq publikacyj w pismach lekarskich.

§ 87. W stosunku do kolegbw lekarz szpitalny winien przestrzegaé¢ ogélne
prawidla wsp6liycia kolezenskiego, pamietajgc, Ze ma jeszcze obowigzek nau-
czania miodszych kolegbw, jak réwniez korzystania z rad i wskaz6wek kole-
g0w starszych, bardzie; doswiadczonych, tworzgc w ten sposdb nieprzerwany
szereg doskonalacych sie w sztuce lekarskiej pracownikéw szpitalnych.

§ 88. Dla doktadnego i najtatwiejszego uregulowania pracy klinicznej

I naukowej nieodwolalnie potrzebne jest w zyciu szpitalnem &ciste przesirze-

ganie godzin ordynacyjnych i dyzurdw., .

§ 89. W stosunku do pomocniczego personelu lekarskiego nalezy byé
sprawiedliwym, lecz wymagac Scistego i bezwzglednego postuszefistwa w wyko-
nywaniu zarzadzen lekarskich.

§ 90. W stosunku do rodziny chorych, lekarz szpitalny winien byé wzgled-
ny i poblazliwy, pomnac na cigzki stan psychiczny bliskich choremu ludzi.

Rodzicow i opiekunéw dzieci nalezy przekonywaé wszystkiemi sposobami
0 konieczno$ci wymaganych zabiegOw.

W razach naglych i niewatpliwych np. potrzeba tracheotomji, krwotok,
corpus al. i t. p. lekarz szpitalny nie moze sie wahaé¢ i musi z calg Swiado-
moScia wzigé na siebie odpowiedzialnoéé, nawet wbrew woli rodzicow czy
opiekundw.

X1l. O obowiazKach leKarzy sanitarnych.

§ 91. Lekarze sanitarni, bedgcy na sluzbie panstwowej, lub komunalnej,
winni poza lojalnoscia w stosunku do instytucji, w ktérej pracuja i do przelo-
zonej wladzy, po$wieci¢ cale swe wysitki dla dobra zdrowia publicznego, pom-
ngc, ze od ich racjonalnej pracy zalezy zapobieganie chorobom zakaznym i spo-
tecznym.

§ 92. Stawiajac ludnosci liczne, a poniekad uciazliwe wymagania, kt6re
naktada obowigzek stuzbowy, lekarz winien wyczerpac wszelkie mozliwe $rodki,
aby skloni¢ ludno&é do wypelnienia jego 2adan drogq rozumowania, pouczania,
uSwiadamiania i skutecznej propagandy. Uciekanie si¢ do ustug policji i kie-
rowanie spraw do Sad6w Koronnych, lub administracyjnych winien lekarz trak-
towaé jako ostateczna koniecznoéé.

§ 93. W stosunku do interesantébw winien lekarz sanitarny zachowaé
uprzejmos¢ i daleko posunieta wyrozumiatos¢; jednak co do niezbednych wy-
magan nalezy twardo staé na zajetem stanowisku, nie ulegajgc ani prosbom,
ani tez protekcjom i niezrazajac sie przeciwnosciami.

§ 94, W stosunku do kolegbw obowiazuja zatwierdzone przez lzbe Le-
karskg zasady deontologji lekarskiej.

§ 95. Obowigzkiem moralnym panstwowych lekarzy sanitarnych jest na-
lezenie do zwiagzku lekarzy Rzadowych Pafstwa Polskiego.
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Optaly 12 coynnodcl Iekarskle na terenle Wilesko - Nowoprodzke liby Lekarskle. wiine ‘gl 13) Kossty materjatow opa.
g : wofclach trunkowych , $rodkéw
N:]l'l?ﬂrif:g&r.u;?;{-l.jgﬁzar.sl. Poz. 500. Pismo Wojewody Nowogr, AoaEes dnwnni:Iu.t:: iqzyl:h, odkazajycych |
ska, wyméidzenie, ; .'Fun?ﬁ strona zwra.
§ 1. Lekarz, jako przedstawiciel wolnego  hieh rozkawalkowanie plo- ﬂjmcn si¢ do lekarza

zawodu, ma 'pruwnwawnjef prywatnej prak- w Wilnle wn*nﬂiﬂ;.l::l; du, dolicza sie . 150 zl, 100 =i, 14 $E ﬂenﬂ;:en:}'WIsf}!ch.

fyce “"‘m“_ wlasne i“di'_“"id“ﬂ'm‘-‘ normy drogay trwa dluzej nit f) za cigeie cesarskie 200 21, 200 4 | iwypﬂd S 'f:"'kn.""'

wynagrodzenia za czynnosci zawodowe; o ile 60 minut, dolicza sie za 9 19) Zabical . zl. n u. je nnnzeim:& kilku

te normy s3 wyisze od norm zwyczajo- katdy rozpoczety kwa- b / neku[i ;Inzrurﬂ c:n;-;, gi- z;h:egdw na jednym

wych w danej miejscowosci, lekarz powinien drans. P L &5 PN Py N :t lne. 0 Iu sty. n:kurll'm-. wynngrnd:anit

_upr:ed::i& u.te:rn swych chorych, wzglednie 8. Dla wszystkich konsul- .ne it 1:; Naaeosiee :r;:i:i&d:ii: :aﬂdlnurmy

ich atu::ﬂ:m:ue. . tujacych za udzial w ‘ J a) Za zabiegi male, np, biegu nr;.lnwz =
Takie mdywndu:ﬂne_ normy nie dotycza naradzie lekarskiej 30 zl. 20 zl, zastrzykiwanie roz- Sxico Jpowatniej-

przypadkdw, n_:- ktérych ].EE.'I mowa w art, 14 9. Za wyjazdy do chorych czynu fizjologiczne- 15. Dpi‘utn_.: za zabiegi “’!';'

I..T?;tatuy z dnia 2 E_r'udma 1921 r. w przed- zamiejscowych oblicza go, wlewanie salwar- szczegblnione w

miocie ‘wyknnyiwunlu praktyki lekarskiej w sie za godzing od chwili sanu wzglednie innych 11112 tego § ﬂmpn;u;:.

Panstwie Polskiem. wyjazdu do chwili po- lekéw, wlewanie le. wynagrodzenie dla ﬂPl:E
§ 2. W braku umuwg..: ze strony i w wy- wWrotit. . . i i o 90k 15 zi. kéw do ropnia opado- rujacego; za asystg le-

pndhaeh_ sporu lekarzowi nalezy sie wyna- Ponadto dolicza sieg wego, niepowiklane karskq dolicza sie /4

grodzenie wedlug norm nastepujacych: koszt dorozek na stacje usuwanie zgb6w, cew- czgéc tych oplat dla

w Innych kolejowa oraz bilet ko- nikowanie, jednorazo.- katdego z a uj
ik 1y w“n;lfglsfn?l-: lejowy Il klasy w obie we  przeplukiwanie Iehnr:i_ s uasych

1. Za porade w gabinecie sirony; dalszych $rod- pecherza, male za. 16. Za Swiadectwa lekarskie:
lekarza w godzinach kéw lokomocji udziela biegi na powiekach, a) nie wymagajace dluz.
przyigé, o ile porada osoba wrywajgca lekarza, ﬂ_[EHI'WHWE usuwanie szego badania chorego 10 z1.
trwa nie dluzej niz 30 10. W porze nocnej czyli za cial obeych z ucha, b) wymagajace takiego
minut U= 6 zl. czas od godz. 2! do 8 nosa it p. , . 25 zl, 15 zl, badania . e 30 zl,

2. Za porady wymienione w oplaty za czynnodci wy- b) Za zabiegi srednie, 17. Za zabiegi roentgenow-

p- 1, o ile sie one cze- mienione w p.p. 1, 4, 6 jak np. wstawianie skie i elektroterapeu-
sto powtarzajg w celu i 8 sg dwukrotnie wyz- dwietych zwichnieé, fyczne:
drobnych zabiegéw 5 zl. 4 zl, sze, a wymienione w usuwanie Puziw ze. a) przedwietlanie klatki

3. O ile porada trwa dlu- p- 9 wyisze o 50%, wnetrznych | inne piersiowej, . . . 10 zl.
iej niz 30 minut, doli- 11. Zabiegi poloinicze: drobne operacje chi- b) ortodiagrama serca, 12 zl.
cza si¢ do cen w pun. a) Obecnosé lekarza i rurgiczne lub gineko- c) przeswietlanie 2o-
1i2 za kaidy rozpo- przy porodzie normal- 4.1 ( logiczne, operacje na ladka s 20 zl.
czety kwadrans , 4 zl. 3 zl. nym w pierwsze 3 go- powierzchni galki ocz- d) przedwietlanie prze.

4. Za porade w mieszkaniu dziny . 75 zl 60 zl. nej i wigksze operacje wodu pokarmowego . 40 zl,
chorego we dnie i w b) za kaida nastepna na powiekach, opera- e) zdjgcia mniejsze. 15 zl.
porze wyznaczonej godzing dolicza sig. 15 zl. 10 zl. { 1 cle w jamie ustnej, f) & $rednie ., . 25 zl.
przez lekarza , 15 zl. 10 zl. c) Za zabiegi mnicjsze, nosowogardzielowej, B g odides, e, 40 zl.

5. Za katda porade w wy- jak np. wydobycie blon w krtani i t. p. 75 zl. 50 zl, h) naswietlanie powierz-
padkach w p. 4 udzie- i szycie krocza (z wy- c) Za operacje dute, chowne . ., ., . . 10 z,
long przez lekarza za jatkiem peknigcia 3 operacje na czasce i) naswietlanie glebokie 20 21,
jego zgodg innym czlon- stopnia) dolicza sie¢ 30 zl. 20 zl. puhu:une;]e]utwq_r. j) elektryzacja. 5 zl,
kom rodziny lub do- d) Za zabiegi Srednie ciem, operacje na na- k) djatermja 8 zl.
mownikom. . . 8zl 6 zl. np. obrét plodu, za- rzgdach  wewnetrz- 1) lampa kwarcowa . Jzi. — § zl.

6. Za porade w mieszka- stosowanie kleszczy, nych, resekcja stawdw ) wanna elektryczna 5 zl. — 10 2l
niu chorego natychmia- szycie krocza pray duiych, wigksze ope- m) , kwaso-weglowa 7zl
stowg na tqdanie strony 20 zl. 15 zl, peknieciu 3-go stop- racje nosowo-gardzie- § 3. Powyisze oplaty wymienione w pp.

7. O ile porada w miesz- nia, usunigcie loty- - lowe oraz za operacje od 1 do 16 wigcznie § 2 nie mogyq by¢ za-

wewnatrz galki oczn, 200 zI, 200 zl, stosowane w wypadkach:

kaniu chorego wraz z 'ska sposobem . we-
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8) jeteli lekarz wykonywa czynnosci
powyisze jako lekarz komunalny lub
Kasy Chorych lub tez na podstawie
kontraktu czy tez umowy;

b) jezeli lekarz jest profesorem lub do-
centem jednego z uniwersytetéw w
Panstwie Polskiem, w takim razie
winien uprzedzi¢ o wysokosci swego
honorarjum; o ile zas tego nie uczyni
1 powstanie w nastgpstwie tego nie-
porozumienie, to obowigzuje taksa,
ustalona w cenniku lekarskim.

§ 4. Za dokonanie badan chemiczno-
bakterjologicznych dlaceléw djagnostyki le-
karskiej:

1. badanie jakodciowe mo-

czu ze zbadaniem mi-
kroskopowem osadu . 5 zl

2, ilosciowa analiza mo-
czu z podaniem iloscio-
wych stosunkdéw nor-
malnych  skladowych
cz¢Sci i badaniem mo-
cCZu wymienionem w
Baed | S Rt 15 zl,

3. badanie moczu na cu-
kier z badaniem na
obecnosc cial acetono-
WHER v v shlsrasiih

4. bakterjoskopowe bada-
nie moczu na gonokoki
lub na gruflice . . . 6 zl.

5. badanie plwociny, wy-
sieckdow, mleka na gru-

THCE . v s #) e : 6 zl.
6. badanie kalu rnlkr..sku-r

powe i chemiczne . . 12 .21,
7. badanie kalu na krew

Ty T R 5 zl.
8. badanie kalu na jajka

robakdw . . . . . 522,
9. badanie wlosdw i Iuskl

na graybki . . . 8 zl.
10, badanie kamykdw che-

miczne ilodciowe. . . 10 zi.
11. badanie nasienia mik-

kroskopowe. . . 6 zl.

12 badanie plynéw nptucneh
jamy brzusznej, mézgo-
wordzeniowego, forbieli,
ropni opadowych i in-
nych — cytologiczne i

bakterjoskopowe . . . 8 zI.
13.badanie bakterjologiczne 15—20 zl.
14, , krwi na anemje . = 15 zl
15. . namalarje, kretki

tyfusu powrotnego oraz
wydzieliny na kretki
plade ., 1S il 8 zl,

2 zi. 50 gr.

16.

17,

18.

19.

20,

21.

22,

23.

24,

23.

Z6,

27.

28.

30.

31.

32.

33,

34.

badanie krwi na leuko.
cytoze. XL it
odezyny aglutynacyjne
we krwis
a) na 1 szczep (np. ty-
fusowy) i
b) na 2szczepy (np. ty-
fusowy, paratyfusowy)
¢) na 3 szczepy i wiecej
odczyn Wassermanna |,
opadanie krwinek,
iloSciowe i jakosciowe
okreslenie bilirubiny we
krwi

ilosciowe okreslenie jed-

nego ze skladnikdw nor-
malnej krwi, jak kwas
moczowy, azot ogdlny,
mocznik, azot pozabial-
kowy, cukler, indykan,
kreatynina, chlorki .

za okreslenie ilodciowe
jednoczesnie dwéch z
wyzej wym:enmnyl:h
skladnikdw . o

powyzej dwdch duhc:n
sic od skladnika ,

badanie nalotu na dyf-
teryt:

a) mikroskopowe,
b) bakterjologiczne .
badanie hlstalngmzne

tkanek, nowotworéw i tp.

przygotowanie.szczepio-
nek indywidualnych w
iloci nmmme; 20 am-
pulek . 2k
w ilodci mniejszej niz
20 ampulek.
mikroskopowe badanie
mleka kobiecego lub
krowiego z okresleniem
% tluszczu

powyisze badanie z ba-

daniem osadu na grulice

badanie fredci zolad-
kowej na czczo lub po
prébnem #niadaniu .
badanie tredci zoladko-
wej na czczo | po prob-
nem Sniadaniu . |
uznaﬂzﬂn;nh- I:uﬁ:iuwe
syny lub trypsyn
f?rgic&; in:nI:;,ld1:a:llj::u.lr::e:j:"Ir :
oznaczenie ilodciowe
trypsyny w ksle ., . .
pobranie materjalu na
miescie bez kosziéw
przejazdu . .. . .

po

13

15

18
20
15

10

25

20

15

10

zl,

zl.

zl.
z1.
zl,

zl .

zl.

zl,

zl,

zl.

zl.

zl.

zl.

zl,

zl.

zl.

zl,

zl.
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