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IETA LEKARKA

I. Z ODDZIALU DRA MED. A. ELZBXBERGA DLA CHORYCH SKORNYCH X WENERYCZNYCH PRZY

SZPITALU 8TAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

Sarcoma idiopathicum multiplex en plaques pigmentosum
et lijmphangiectodes,

odr¢ebna posta¢ t. zw. sareornatosis eutis.

Podsl
Hobert Bernhardt,

Lekarz szpitala sw. Lazarza w Warszawie.

Przypadek sareornatosis cutis, ktéry ponizej podaje¢, wylamuje si¢ ze zwy-
klych ram dotychczas znanych typéw klinicznych. Budowa anatomiczna posia-
da coprawda wiele wspolnych cech z typem a) KAPosi’ego, lecz obraz klinicz-
ny o tyle sie od niego rézni, iz wyodrebnienie tego przypadku jako oddzielnej
postaci wydaje mi si¢ zupelnie uzasaduionem.

Abraham Uszer W., 26 lat, wyznania mojzeszowego, szklarz z miastecz-
ka Wiskitki, zapisal si¢ na oddziat 4 VI. 1901 r. [Glownej ksiggi Nr. 2764].
Pochodzi ze zdrowej rodziny. Rodzice zyje¢ i s zdrowi. Z rodzenstwa [2 bra-
cii 4 siostry] jedna tylko z sidstr oddawna cierpi na oczy. Nikt tez ani z bliz-
szej, ani z dalszej rodziny nie podlega takiej chorobie, jakg spostrzegamy u na-
szego pacyenta. Sam on, pomijajac wiek dziecigcy, byl zawsze zupetnie zdrow.
Chorob wenerycznych nie przechodzil.

Cierpienie, ktére nas obecnie zajmuje, poczeto si¢ rozwijaé przed 7-iii—
8-iu laty przy nastepujacych okolicznosciach. Ojciec W. jest wlascicielem tazni
[mykwy 1w Wiskitkach. Pacyent nasz dopomagat ojcu i przy swych zajeciach
czestokro¢ przemaczal nogi, co bywato powodem niejednokrotnych zazigbien.
Mniej wigcej przed 7-iu—S8-iu laty W. dostat rézy na lewej konczynie dolnej
iprzelezat kilka tygodni w t6zku. Po wyzdrowieniu powrécit do swych zajeé,



lecz niebawem zauwazyl, ze zyly lewej konczyny dolnej cokolwiek si¢ wzdety,
a prawie jednocze$nie wystapil tam umiarkowany obrzek, si¢gajacy wyso-
kosci potowy uda. Obrzek, powodujacy stabe swedzenie, byt najwidoczniejszy
za dnia, gdy pacyent chodzit, podczas gdy przy lezeniu, np. w nocy, znikat nie-
mal zupelnie. Dlatego tez pacyent pozostawal nieraz po kilka tygodni w t6zku,
pragngc zaoszczedzi¢ chora noge. Taki stan z wahaniami w nat¢zeniu trwatl
okoto roku, poczem obrze¢k znikl. Po pewnym czasie na skorze tejze konczyny
poczely sie tworzyé, wedle stow chorego, ,,czerwone plamy“, ktore si¢ zwolna po-
wigkszaly i zlewaly ze sobg. Poczatkowo wystapitly one na palcach, nastepnie
po kolei na stopie i goleni, a wreszcie przed 1—1'a roku i na udzie.
t Przy wstgpieniu na oddziat stan pacyenta byl nastepujacy.

Mezczyzna wzrostu wigcej niz S$redniego o prawidtowej budowie ciata
i dobrem odzywianiu.

Zmiany patologiczne umiejscawiaja si¢ wylacznie na lewej konczynie dol-
nej i najjaskrawiej wystepuja na stopie. Gata stopa wraz z palcami jest dosy¢
znacznie powigkszona ‘)i nieksztaltna. Normalne zarysy, zwlaszcza w okolicy
kostek, zniesione, faldy skory—wygtadzone, grzbiet za§ stopy wydaje si¢
wzdetym, niby poduszka. Na catej przestrzeni, poczawszy od palcow, a skon
czywszy na goleni az do linii, potozonej umiej-wigcej na 4 poprzeczne palce po-
wyzej kostek, skora ulegta jednakim zmianom Posiada ona zabarwienie nie-
jednolite. Przewaza ton czerwono-fioletowy, ktéry zreszta o tyle jest zmienny,
iz miejscami przechodzi w kolor ciemno-czerwony, czerwouo-sinawy lub sino-
czerwonawy. Przy dobrem dzienuem o$wietleniu mozna si¢ jednak zawsze
przekonaé, iz zasadniczemi barwami pozostaja czerwona i fioletowa. Po-
wierzchnia skory jest rowna, gladka, 1$nigca i sucha, a miejscami naskorek nie-
co si¢ tuszczy. Zwykly rysunek powierzchni skory jest zupehlie zatarty. Wy-
lotow torebek wlosowych, jak réwniez i wlosOw nie mozna nigdzie dostrzedz.
Skora wydaje si¢ zgrubialg, jej zas$ konsystencya jest migkka, ciastowata. Ze-
bra¢ fatlde udaje si¢ wszedzie, lecz fatda jest mataibardzo cienka, gdyz wi-
docznie sktada si¢ tylko z bardziej powierzchownych warstw skory. Przy
ucisku palca tworzy si¢ gleboki dolek, ktora jednak dosy¢ szybko si¢ wy-
rownywa. Jezeli nastepnie podniesiemy nog¢ pacyeuta i potrzymamy ja przez
pewien czas w tej pozycyi, wowczas przekonamy si¢, ze powierzchnia schorza-
tej skory pokrywa si¢ mndéstwem drobnych faldeczek o kierunku podtuznym
i poprzecznym. Skoéra wydaje si¢ wtedy nazbyt obszerng dla danej miejsco-
wosci ciata. W ystarczy jednak zmieni¢ potozenie nogi, naprzyktad kazaé¢ paoy-
entowi stanaé, a faldy natychmiast znikaja. Odbieramy zatem wrazenie, iz
zmieniona skora jest jakby przesigknigta jakas cieczg. W rzeczy samej, po
uktuciu szpilka poczyna si¢ saczyé ze skory surowiczo-krwawy ptyn, a sacze-
nie to nawet po jednorazowem uktuciu trwa 4—5 dni. Skéra wigc jest nie-

tylko przesigknieta surowica, lecz do pewnego stopnia stracita tez swa spre-
zystos¢.

Obwéd Jewej stopy w Srodkowej jej cseSci 28 ctm., prawej — 23 ctm.; obwoéd stawu
skokowego, przez piete i kostki mierzony, po stronie lewej 35 ctm., po prawej—31 ctm.



Opisana przestrzen zmienionej skory konczy si¢ na goleni festonowatym,
bardzo ostro odgraniczonym, lecz niewzniesionym brzegiem, ktérego barwa tez
jest daleko ciemniejsza—brunatno-czerwoua. Ostre odgraniczenie najwyrazniej
wystepuje przy wymacywaniu. Przekonywamy si¢ wowczas, ze brzeg ten jest
ostry, jak nozem wycigty, i bardzo twardy. Poniewaz za$§ spoisto$¢ zmienionej
skory jest ciastowata, wiec tez przy przesuwaniu palca w kierunku od wzglednie
zdrowej ku chorej skérze czujemy, ze koniec palca po minigciu brzegu nagle za-
pada si¢ w jakas mickka mas¢. Wreszcie nadmieni¢ nalezy, ze przy silnym,
gtebokim ucisku na schorzalg skor¢ pacyent odczuwa umiarkowany tepy bol;
staby ucisk takiego uczucia nie powoduje.

Na skorze goleni, zwlaszcza na powierzchni przedniej i bocznych, widaé
liczne ogniska chorobowe ksztaltu okragtego, owalnego, podiluzno-owalnego,
rzadziej nieprawidtowego, wielkosci od przekroju ziarna grochu polnego do
50-kopiejkowej monety srebrnej. Niektore ogniska zlewajg si¢ ze sobg. Bar-
wa ich waha si¢ migdzy ciemno-czerwona i czerwono-fioletowg. Ogniska te
nie wznosza si¢ ponad poziom otaczajgcej skory. Ich powierzchnia jest
rowna, gtadka, pozbawiona wlosow, rysunek za§ — po wigkszej czeSci
zniesiony. Spoistos$¢ ich jest mickka, ciastowata; przy uktuciu szpilka poczyna
si¢ sgczy¢ surowiczo-krwawy plyn. Ogniska sg bardzo ostro odgraniczone, a ich
ciemniejsze brzegi posiadaja takie wtasnosci, jakie wyzej opisalem. Ogniska te
nie sg bolesne przy ucisku.

Na wewnetrznej powierzchni stawu kolanowego znajduje si¢ ostro odgra-
niczone ognisko o brzegach festonowatych, ktérego dlugosé dochodzi do 13-tu
vtm., szeroko$¢ do 7 iu ctm. Tutaj skora posiada barwe S$liwkowa, a jej spoi-
sto$¢ jest migckka, lecz nie tak ciastowata, jak np. na stopie. Rysunek po-
wierzchni zmienionej skory jest po czesci zachowany. Gdzieniegdzie tez wi-
da¢ wylot torebki wlosowej wraz z sterczgczg cienka todyga zupelnie odbar-
wionego wtosa. Takiez trzy zlewajgce si¢ ogniska wida¢ w dotku podkolanowym.
Na skoérze wewnetrznej powierzchni dolnej potowy uda rowniez znajduje si¢
kilka ognisk chorobowych okraglego lub poprzeczno-owalnego ksztattu, sredni-
cy 3—5-iu ctm. Ogniska sg barwy S§liwkowej, a poza tem posiadajg takiez
wtlasnosci, jak 1 mieszczgce si¢ w okolicy kolanowej. Tylko dwa ogniska, najwy-
zej potozone i widocznie najswiezszej daty, majg nieco odmienny wyglad. Nie sa
one zbyt ostro odgraniczone, a brzegi nie uwydatniaja si¢ tak, jak gdzie-
indziej. Cze¢$¢ srodkowa jest dosyé gleboko wciaggnigta, jak gdyby przez blizne,
rozwijajacg si¢ w tkance podskornej. Spoistosé tych ognisk mato si¢ rozni od
skory normalnej. Barwa jest jasno czerwona, przyczem S$rodkowe czgSci sg
ciemniejsze, niz obwodowe.

Na goleni i w okolicy stawu kolanowego skora, potozona miedzy ogniska-
mi, rOwniez uleglta pewnym zmianom. Jest ona dosy¢ znacznie zgrubiala, bar-
dzo twarda, a na goleni procz tego nieco napicta tak, ze jej w falde zeoraé¢ nie
mozna. Uciskanie palcem nie pozostawia dotku. Zabarwienie skory jest z6i-
to-brunatne i najwyrazniej wystepuje dokota ognisk chorobowych w ksztalcie
dosy¢ szerokich brunatnych obwddek. Na udzie skdéra prawie si¢ nie ro6zni



od normalnej. Tylko dokota ognisk jest ona cokolwiek zgrubiala, twardsza
1 ciemno zabarwiona.

Skoéra innych miejsc ciata jest zupelnie normalna. Na tulowiu wida¢
kilka drobnych okragtych blizn [po liszajcach]. Na II[-im palcu prawej re-
ki—brodawka.

Badanie uktadu mig¢éniowego i kostnego. Zmiany spostrzegamy jedynie
na lewej konczynie dolnej. Migsnie lewej goleni ulegly zanikowi. Obwdd le-
wej goleni w czgsci srodkowej 31,5 ctm., prawej—36 ctm. Migs$nie uda—bez
zmian. KoS$ci palcow lewej stopy wyczué¢ wecale nie mozna. Zgrubiale, nie-
ksztattne palce robig wrazenie pochewek, napetnionych jaka$ miekka, elastycz-
nag masg. Szeroko$¢ ruchéw biernych jest nienormalnie powigkszona. Palce
mozna nad miar¢ zgiaé, a procz tego przegiaé do 120° w kierunku ku grzbieto-
wi stopy. Ruchy boczne palcow rdéwniez sg nienormalnie rozlegte. Wyjatek
stanowi paluch, u ktérego nasady wyczuwamy wigksza rezystencye¢ 1 ktory
nie pozwala si¢ przegia¢. Przy ruchach biernych pacyent uskarza si¢ na tepe bo-
le w palcach. Przednie nasady kos$ci §rodstopowych sg bardzo migkkie i boles
ne przy ucisku. W pozostatych kosciach stopy widocznych zmian wykry¢ nie
zdotalem. Na przedniej powierzchni piszczeli wyczuwamy kilka powierzcho-
wnych nadzaré w ksztalcie doteczkow. Uwazne badanie przekonywa jednak,
iz nadzarcia $cisle odpowiadajg ogniskom na skorze i ze wrazenie doteczkow
otrzymujemy jedynie wskutek zapadania si¢ badajacego palca w ciastowala
mas¢ ognisk.

Przy staniu i chodzeniu pacyent zazwyczaj nadaje chorej konczynie
polozenie odsiebne i nieco jg zgina w stawie biodrowym, kolanowym i sko-
kowym, opierajac si¢ tylko na pigcie. Przy chodzeniu pomaga sobie grubg laska,
o ktora si¢ calym cigzarem opiera obu rgkoma, a lewa noge przesuwa na
piecie po podtodze. Chodzenia na catej stopie unika, gdyz sprawia mu to bol
Nawet przy lezeniu pacyent trzyma noge¢ w pozycyi zgigtej, twierdzac, iz mu
tak wygodniej, cho¢ wyprostowanie nie robi mu zadnej zgota trudnosci. Wo-
gble ruchy czynne w stawie biodrowym i kolanowym sa zupeilnie prawidlowe,
w skokowym jednak nieco ograniczone. Ruchy bierne w pomienionych sta-
wach — normalne [procz palcowych, o ktorych p. wyz.].

Na zdjeciu ROENTGEN’owskiem lewej stopy widaé, ze koSci palcowe sg tak
dokladnie zniszczone, iZ nie mozna dostrzedz nawet ich zaryséw. Slaby cien
pozostawia tylko I czlonek palucha. Przednie nasady kosci Srodstopowych,
procz pierwszej, rowniez ulegly zniszczeniu. W piszczeli i strzalce prze§wie-
tlanie promieniami X nie zdolalo wykry¢ zadnych zmian.

Badanie uktadu nerwowego. Czynno$¢ nerwow czaszkowych—zupehie
prawidtowa.  Czucie skoérne [odczuwanie dotykania, bolu i cieptoty] jest
wszedzie dobrze zachowane, nawet na konczynie chorej. Tylko w obrebie
wyzej opisanych ognisk chorobowych odczuwanie bolu jest nieco uposledzone,
gdyz przy ukluciu szpilkg pacyent doznaje tutaj tylko uczucia dotknigcia. Par-
estezyi niema. Odruchy kolanowe —wzmozone; odruch podeszwowy po stronie



prawej zachowany, po lewej—zniesiony. Pobudliwo$¢ elektryczna mieSni—
prawidlowa. Oddawanie moczu i kalu odbywa si¢ normalnie.

W narzadach wewnetrznych nie wykryto nic nieprawidlowego. Cieplota
36,8. Blony §luzowe—barwy zwyklej. Gruczoly pachwinowe lewe s3 nieco
powi¢kszone, pozostale- bez zmian.

Rozpoznanie, ktére z powodu niezwyklosci obrazu klinicznego poczatkowo
si¢ wahalo, zostalo ustalone za pomoca biopsyi. Badanie kawalka skoéry, wycie-
tego z malego ogniska na goleni, przekonalo, iZ mamy do czynienia z tkankg
miesakowa *. Wobec tego zaczalem podawaé choremu arszenik najpierw
w postaci wstrzykiwan podskornych natrii arsenicon (0,04 /> die], potem w pi-
gulkach azyatyckich [d 0,005]. Pacyent doskonale znosil arszenik i bral
go okoto 9-iu tygodni, jednak bez Zadnego dodatniego wplywu na sprawe
miejscowa. Przez caly tez czas trwania obserwacyi [do 1. XI. 1901] nie spo-
strzeglem wybitnych zmian w stanie chorego. Na goleni tylko powstalo jedno
malenkie ognisko wielko$ci przekroju ziarna grochu polnego. Poza tem obraz
kliniczny byl stale ten sam. Nie moglem tez stwierdzi¢ niewatpliwego powiek-
szania si¢ ognisk chorobowych, cho¢ wymiary wykazywaly, iz brzeg rozlanych
zmian na stopie prawdopodobnie posunal si¢ 0 2—3 mm., lezy to bowiem najzu-
pelniej w granicach omylki. [D. n.].

. BADAMIA NAD ZACHOWYWANIEM SIE CZYNNOSCI ZOLADKA
W ROZNYCH OKRESACH SYFILISU.

Pod»!
Dr W. Rébin.

[Praca, wykonana na oddziale chorob wenerycznych dra St. MARKUSFBLDA].

— i

Badania anatomo-patologiczne stwierdzily niewatpliwie, ze syfilis moze
wywolaé¢ powazne zmiany anatomiczne w Zoladku. Zmiany te, wedlug autorow,
polegaja na wytworzeniu si¢ badz ziarniniaka bardziej rozlanego (.gummaose
Granulation“), badZ ograniczonych ziarniniakéw, badz owrzodzen z rozpadaja-
cych si¢ ziarniniakéw. Posiadamy dotad kilkanascie prac w tym wzgledzie,
zawierajacych wyniki S$cistych badan. Tak Cornil i RANVIER (3) wykryli
u39-letniego mezczyzny z syfilisem nabytym ziarniniaki w watrobie i kilka
guzéw syfilitycznych na malej krzywiznie Zzoladka. W EICHSELBAUM (2) stwier-

) Rana goita si¢ bardzo opieszale, a surowiczy plyn saczyt si¢ z niej dosy¢ obficie
w ciggu 10-Iu dni.



dzit u 25-letniego osobnika ze zmianami syfilityczuemi gardzieli, nosa i watro-
by dwa owrzodzenia na tylnej $cianie zotgdka. BIRCH-HIRSCHFELD (5) wykryt
u trzech syfilitykéw owrzodzenia swoiste w okolicy odzwiernika i wpustu.
CHIARI (7), BITTNER (9), BUDAY (6), F RABNKEL (14), OBF.RNDORFER (15) stwier-
dzili zgrubienia syfilityczne na tylnej i przedniej $cianie zotadka w przypad-
kach syfilisu nabytego i wrodzonego.

Tymczasem tak w praktyce codziennej, jak i w klinice malo zwracamy
uwagi na syfilis, jako moment etyologiczny cierpien zotadka. Czy to w przy-
padku wrzodu zotadka, czy guza Zzoladka, nie kierujemy zazwyczaj naszych
wywiadow w strone syfilisu, a w razie nawet stwierdzenia, ze dany chory prze-
byl syfilis, nie my$limy o rozpoznawaniu cierpienia swoistego zoladka. Posiada
to jednakze olbrzymie znaczenie praktyczne tak ze wzgledu na rokowanie, jak
i na leczenie.

Przyczyna owego zaniedbywania roli syfilisu w etyologii cierpien zotadka
tkwi w tem, ze nie posiadamy dotad zadnych wskazowek, jak mozna odrdznié
sprawe specyficzna zotadka od zwyklej, zdarzy¢ si¢ mogacej w przebiegu przy-
miotu, ze nie wiemy, czy syfilis zoladka przebiega inaczej, niz sprawy nieswo-
iste, czy wywotuje charakterystyczne zmiany, sobie wtlasciwe, w trawieniu
zoladkowem, a przedewszystkiem, ze zdania autorow sa dotad zupelnie niezgod-
ne co do czgstoSci wystepowania cierpien swoistych zotadka w przebiegu syfili-
su. Gdy bowiem jedni autorzy, opierajac si¢ na danych sekcyi, uwBzaja spra-
wy syfilityczne zotadka za bardzo rzadkie [Chiari (7) na 243 badan pos$miert-
nych spostrzegatl dwa razy zajecie zotadka, Stolper (10) na 86 badan po$miert-
nych—1 przyp. syf. z61.J, inni natomiast sadza, ze cierpienia swoiste zotadka
zdarzajg si¢ o wiele cze¢Sciej. To ostatnie zdanie podziela Dieulafoy (U),
ktory procz tego twierdzi, ze syfilis zotadka wystgpuje pod réznorodnemi po-
staciami, jako to: nadzerek krwotocznych, nacieczenia ziarninowego, t. zw. pla-
gnesyziarniniakOw ograniczonych, owrzodzen i blizn po owrzodzeniach. W osta-
tnich czasach mnoza si¢ roOwniez opisy kliniczne przypadkow cierpienia zoladka
u syfilitykéw, leczonych bezskuteczuia wszelkiemi metodami zwyktemi, a szyb-
ko w koncu wyleczonych dzigki zastosowaniu kuracyi swoistej. Ciekawe pod
tym wzgledem jest spostrzezenie ANORAL’a (1): 29-letnia kobieta doznawata
bolow w dotku po kazdem jedzeniu i czgsto wymiotowatla; leczenie w ciggu 3-ch
miesi¢cy skutku nie odniosto; nagle chora uczuta bole przy potykaniu, a badanie
stwiardzito obecno$¢ w gardzieli owrzodzen, podobnych do syfilitycznych; po
zastosowaniu leczenia swoistego wszystkie objawy zoladkowe mingty w zupet-
nosci; nalezy tu przypusci¢ istnienie owrzodzen w zotadku natury syfilityczne;j.
Podobne spostrzezenia opisali Hemmeter, Dieulafoy, Fournier [krwotoki
zoladkowej, Mackay, Einhorn (13). Ten ostatni autor opisat dwa przypadki
wrzodu zotadka, jeden przypadek guza zotadka i dwa przypadki zwe¢zenia
odzwiernika z nastgpczem rozszerzeniem zotadka; we wszystkich tych przy-
padkach zwykle leczenie pozostalo bezskuteczne, dopiero rte¢ z jodem daty
wynik pomyS$lny, chorzy bowiem wkroétce do zdrowia powrécili, objawy zweze-
nia znikly, guz nie dawal si¢ wigcej wyczué; autor rozpoznaje na tej zasadzie



wtych “przypadkach wrz6d zoladka syfilityczny, gamat zoladka i zwezenie
odzwiernika, powstate rowniez w nastgpstwie sprawy syfilitycznej.

Co si¢ tyczy objawow klinicznych cierpien syfiiitycznych zotadka, to
wszyscy3autorzy zgadzaja si¢ na to, ze nic charakterystycznego objawy te nie
przedstawiaja, t. j. ze niczem si¢ nie rozni¢ od tychze objawoéw przy zwyktych
cierpieniach zotadka. W przypadkach syfilisu zotadka, stwierdzonego na sek-
cyli, podane sg nastepujace skargi chorych: bole zotadka, wymioty, odbijania
i t. d.; niektorzy autorzy wszakze wprost twierdzg [cuiar1 (6)], ze chorzy ich
za zycia zadnych dolegliwosci zotadkowych nie mieli. Z tego wynika, ze syfi-
lis zotadka moze przebiegaé zupelnie skrycie, nie wywotujac zadnych objawow
podmiotowych.

O zachowywaniu si¢ trawienia zoladkowego w syfilisie wiemy dotad bardzo
niewiele. O ile bowiem mogli$my z literatury si¢ dowiedzie¢, dwaj tylko auto-
rowie podaja w tym wzgledzie wskazowki. E. Fraenkel (14) stwierdzil u swego
chorego za zycia brak wolnego HCI; chory ten, précz owrzodzen syfiiitycznych
w kiszkach cienkich, miat zgrubienia i owrzodzenia swoiste na blonie §luzowe;j
zotadka i umarl wskutek zapalenia otrzewnej po przedziurawieniu wrzodu
kiszek cienkich. Hemmeter i Stokes (12) rowniez stwierdzili brak zupet-
ny HC1 i fermentéw zotadkowych u chorego, u ktérego oglgdziny posmiertne
stwierdzily zapalenie zotadka przerostowe z zanikiem blony $luzowej i zwe¢ze-
niem przerostowym odzwiernika natury swoistej. Poza tern jeszcze E INHORN (13)
w swoim przypadku gumatu zotadka, w ktorym badanie pos$miertne nie bylo
dokonane, spostrzega¢ brak wolnego HCI.

Wobec tego wszystkiego uwazaliSmy za stosowne zabra¢ si¢ do opraco-
wania powyzszych kwestyi w nadziei, ze moze uda nam si¢ cho¢ w cz¢éci rzu-
ci¢ $wiatto na ciemne te sprawy. W tym celu poddali§my badaniu 40 chorych,
dotknietych syfilisem w roznych okresach (t.j. syphilis condylom. recens, syph.
condyl. recidiva, syph. condyl. in stadio latenliae, syph. gummosa, syph. tarda),
a leczacych si¢ na oddziale choréob wenerycznych szpitala Starozakonnych
w okresie czasu od dnia 15. IV. do dnia 15. XII. roku 1901 °). WzieliliSmy
sobie za zadanie zbadac¢: 1) jak zachowuje si¢ trawienie zotadka u syfilitykow
w roznych okresach przed stosowaniem kuracyi specyficznej, wzglednie jakie
zmiany w czynnos$ci zoladka wywoluje syfilis, 2) czy i jakie objawy podmioto-
we ze strony zoladka przedstawiaja te chore w tymze czasie, 3) jak wplywa
leczenie swoiste na czynno$¢ chemiczng i mechaniczng zotadka, 4) jak wplywa
to leczenie na objawy podmiotowe spostrzegane, 5) czy ijakie objawy uboczne
ze strony przewodu pokarmowego wywoluje kuracya rteciowo-jodowa.

Kazda chora, o ile to bylo mozliwe, badaliSmy natychmiast po przybyciu
do szpitala, przed zastosowaniem jakiegokolwiek leczenia. Po zebraniu wy-
wiadow i zbadaniu narzadow wewnetrznych lacznie z ukladem nerwowym, do-
konywane bylo badanie moczu i trawienia Zoladkowego. Zoladek badany byl
jednego dnia na czczo, drugiego po Sniadania prébnem EwALo’a. Jes$li stan

¢) Sz. drowi M arkusfbldowi za laskawe uzyczenie mi materyala na swoim oddziale iza
pomoc w wykonania niniejszej pracy skladam na tem miejsca szczere podziekowanie.
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chorej pozwalal wstrzymaé kuracye swoisty, to badanie czynnos$ci zotadka
staraliSmy si¢ powtarza¢ po raz drngi. Po zastosowaniu za$ kuracyi badanie
trawienia zotadkowego dokonywane bylto co parg¢ dni, aby przekonac si¢ o wply-
wie leczenia na czynnosci zotadka. Rownoczes$nie $ledziliSmy za objawami pod-
miotowymi ze strony zoladka i za wplywem na nie leczenia swoistego, jak
rowniez na powstawanie nowych objawdéw. Wreszcie staraliSmy si¢ przeprowa-
dzi¢ badanie trawienia zotadkowego jeszcze w jaki$§ czas po ukoficzeniu kuracyi
specyficznej i w tym celu polecaliSmy chorym zgtaszaé¢ si¢ do szpitala po upty-
wie 1—3 tygodni.

Na czczo wydobywaliSmy zawarto§¢ z zoladka przy pomocy ekspresyi,
w razie za$ ujemnego wyniku tejze wlewaliSmy do zotadka wode, ktora wydo-
bywali$my napowrét. Jak zwykle, okreslaliSmy ilo§¢ zawartoSci zotadka,
jej konsystencye, barwe, won, odczyn, ilo§¢ wolnego HCI, ogdlna kwasnosc¢,
kwas mleczny, peptony, w razie potrzeby ilo§¢ zwigzanego kwasu solnego
i obecnos¢ pepsyny. Ogladanie pod mikroskopem zawarto$ci zotadkowej uzu-
petniato badanie.

Ilosciowe oznaczanie wolnego HC1 dokonywane bylo potaczonemi meto-
dami RiEGEL’a i ToRPFER’a [do 100 ctm. sz. zawartos$ci zotadka dolewaliSmy
2—3 krople dimethylamidoazobenzolu i dodajac '/t0 normalnego roztworu wo-
dzianu sodu, sprawdzaliSmy obecnos$¢ wolnego HC1 w plynie za pomoca papieru
Kongo, $ledzac jednocze$nie za zmiang czerwonej barwy plynu; za koniec
reakcyi uwazaliSmy chwile, gdy papier Kongo przestat zabarwiaé si¢ na niebie-
sko i barwa czerwona plynu przechodzila w zéttawa]. Metody tej uzywaliSmy
dlatego, ze naszem zdaniem posiada ona przewage nad metoda MiNTza, przy
ktorej zuzywa si¢ do$¢ duzo badanego plynu na proby jakosciowe z odczynni-
kiem GuENZBUua a. Zwiagzany HCI oznaczany byl metodg ToEPFEu a. Dla
stwierdzenia obecno$ci pepsyny uzywaliSmy krazkoéw biatka kurzego, ktore
trzymali§my w termostacie w ciagu 24-ch godzin.

Ogotem dokonaliSmy badan czynno$ci zotadka 223, z tych 92 badania
u 16-tu chorych w III-im okresie syfilisu i 131 badanie u 24-ch chorych w innych
okresach syfilisu.

Przedewszystkiem podajemy wyniki badan chorych, dotknig¢tych syfilisem
III-okresowym, gdyz materyal ten wedlug nas szczegélniej nadaje si¢ do roz-
strzygnig¢cia wyzej wspomnianych kwestyi: zmiany chorobowe w III-im okresie
sa zazwyczaj glebsze i §ci§le umiejscowione, wpltyw tych zmian moze by¢ $ci-
sle lokalny, wreszcie w III-im okresie mozna wykluczy¢é wpltyw zatrucia ustroju
toksynami syfilitycznemi, co na chemizm zoladka wpltyw okaza¢ moze.

Zachowywanie si¢ czynnos$ci zotadka w IIl-im okre-
sie syfilisu bylo nastepujace:

Z posrdéd 16-tu spostrzeganych chorych u 6-ciu zar6wno chemizm, jak
i mechanizm Zotadka okazaty si¢ prawidtlowemi. Chore owe cierpiaty na przy-
miot od 4, 8, 5, 7, i/, 1 8 lat. Pigé¢ z nich zadnych skarg na zoladek nie poda-
waly, jedna za$§ uskarzata si¢ na zmniejszone laknienie, wstr¢gt do migsa i nu-
dno$ci po jedzeniu (dyspep&kia nervosaf). Chore owe przybyly z gumatami
w réoznych miejscach ciala, jako to: na podniebieniu twardem i migkkiem, na



przegrodzie nosa, na goleni i t. d. Tak wiec u chorych syfilitykéw z guma-
tami, cierpiacych oddaw na, sprawno$¢ zoladka moze okazaé si¢ zupelnie pra-
widlowa; procentowo wyrazaé si¢ to bedzie: 37,5%-

W 4-ch przypadkach stwierdziliSmy nadkwasno$¢ trawienna badz przed
zastosowaniem leczenia swoistego, badz po ukonczeniu kuracyi swoistej. W jed-
nym z tych 4-ch przypadkéw précz tego miato miejsce wydzielanie na czczo
soku zotadkowego oniezbyt wysokiej kwasuosci [WHO1—0,06%, og. kw. 0,168%].
Czynnos¢ ruchowa byta prawidtowa. W 3-ch przypadkach zadnych skarg na
zotadek chore nie podawaty, w 1-ym natomiast chora uskarzata si¢ na zmniej-
szony apetyt, odbijania puste, nudnos$ci i béle w dotku po jedzeniu. Wobec
stwierdzenia u tej chorej wybitnej uadkwasnosci trawiennej [WHC1=0,208%,
og. kw.=0,372%] mamy prawo z duzem prawdopodobienstwem przypuscié, ze
mieliSmy tu do czynienia z cierpieniem swoistem [owrzodzenie] zoladka [chora
miala gumat owrzodzony twardego podniebienia]. Za przypuszczeniem oOwrzo-
dzenia swoistego zoladka przemawia tu jeszcze ta okoliczno§¢, ze w nastegp-
stwie, pod wplywem leczenia swoistego, cyfry wolnego HCI i og. kwr. zmniej-
szyly si¢ widocznie, kilkakrotne badanie wykazatlo bowiem wolnego HCI1 =
=0,120%, og. kw. = 0,288%, a objawy podmiotowe prawie znikly.

W 1-ym przypadku stwierdziliSmy cechy niezytu $lazowego przewleklego.
Chora 17-letnia z syfilisem, nabytym sposobem zewnatrzptciowym (virgo intacta),
maobecnie gumat na goleni; skarg podmiotowych na zotadek chora nie podawata.
Po $niadaniu w zaw arto$ci zoladkowej znaczna ilo$¢ $luzu, miazga niedoktadnie
strawiona, ilo§¢ WHCI1=0,024 /0, ilos¢ zwigzanego HC1=0,076%, og. kw.=
=0,168%.

W 3-ch przypadkach stwierdziliSmy zmniejszong kwasno$¢ soku zotadko-
wego 1 wreszcie w 2-ch zupelny brak wolnego HC1. Tc ostatnie dwa przypad-
ki zasluguja na blizszag uwage: 25-letnia chora T., cierpi na przymiot od
15-tu lat, obecnie przybyta do szpitala z gumatem owrzodzonym luku pod-
niebienio-jezykowrego prawego, skarzy si¢ na zmniejszenie apetytu od paru
tygodni, odbijania kwasdne, S$ciskania w doltku po jedzeniu, boéle glowy,
silne zwtlaszcza w nocy; badanie zoltgdka wykazatlo zupeilny brak tak
wolnego, jak izwigzanego HCl po $niadaniu prébnem, niska ogdlna kwas-
nos¢, jakotez brak pepsyny; badanie to powtarzane bylo kilkakrotnie z podo-
bnym wynikiem (gastritis atrophicans). Wobec tego, ze chora cierpiata na przy-
miot od 15-tu lat, ze wr czasie badania spostrzegaliémy powigkszenie gruczotow
szyjowych i rozpadajacy si¢ na obszernej przestrzeni gumat prawego migdala
i tuku podniebienio-jezykowego, ze zaré6wno skargi chorej, jak i badanie obje*
ktywne zotadka stwierdzito sprawe¢ zanikowag w jego blonie §luzowej, po-
wstaje pytanie, czy nie mieliSmy tu do czynienia ze sprawg syfilityczng zotadka
[np. gumatem, zapaleniem §$rédmiazszowem zoladka], ktéra spowodowata ow
zanik gruczotow- zoladka? Zgadzalby si¢ ten wniosek z danemi dotychczaso-
wemi, jakie posiadamy wrsprawie chemizmu zotadka wr przypadkach niewatpli-
wych jego gumatow. Jake$smy bowiem poprzednio zaznaczyli, F RAENKBL
iHkMMETEK spostrzegali za zycia brak wolnego HC1 u chorych, u ktorych
ua sekcyi okazaty si¢ gumaty owrzodzone zoladka i zapalenie przerostowe zo-



tadka na tle syfilitycznem. Przypominamy tu takze ciekawy przypadek Ein-
HORN’a, ktory stwierdzil brak wolnego HG1 u chorego z guzem zoladka; guz
znikt jedynie po zastosowaniu leczenia swoistego.

Drugi przypadek braku wolnego HC1 dotyczyl 11-letniego dziecka z syfi-
lisem ztosliwym (eyph. maligna), nabytym przed 11* rokiem droga pozaplciowa
od matki; chora, wycieficzona choroba, przybylta z licznymi gumatami na nosie,
czole, uchu i obu konczynach goérnych i uskarzata si¢ na brak apetytu,
bole brzucha i biegunke; 1 tu kilkakrotne badanie zotadka wykazalo zu-
pelny brak wolnego HCI1, lecz obecno$¢ nieduzej ilosci zwigzanego HCI
[C=0,072°/0] i pepsyny w ilosci zmniejszonej. Czy iu tej chorej nie miata miej-
scaw zoladku spraw a swoista (guraat, gastritis interstil.), ktora pociaggnela za sobag
uposledzone wydzielanie?

Zachodzi pytanie, w jaki sposob syfilis moze spowodowaé zanik lub uposle
dzenie wydzielania soku zoladkowego? Dane anatomo-patologiczne dowodza,
ze 0golng cechg spraw syfilitycznych zotadka stanowig ziarniniaki; ziarniniaki te
moga by¢ ograniczone i bardziej rozlane; gtdéwnem za$ siedliskiem ich najcze-
$ciej jest blona podsluzowa zotadka. Stad sprawa moze przej$¢ na btong $luzo-
wa, ktora imoze wzia¢ udzial w wytwarzaniu nowej tkanki lub tez zaniknaé
zupelnie. W tym ostatnim przypadku spostrzegaé bedziemy uposledzone wydzie-
lanie soku Zotadkowego.

Ciekawe wreszcie z tego samego wzgledu sa dwa przypadki ze zmniejszo-
ng iloscig wolnego HC1. Chora 16-letnia przybyta z gumatami goleni i z osteiiis
condens. tibiae dextrae, trwajacemi 4 lata, w stanie znacznego wyniszczenia,
ktore doszto do tego stopnia, ze chora nie byla w stanie opuszczaé tozka; zad-
nych dolegliwo$ci Zotadkowych chora nie doznawata, badanie za$ trawienia
stwierdzito nieco zmniejszong ilos¢ wolnego HC1. Zmniejszenie to ilosci wol-
nego HCI1 stwierdzone =zostato roéwniez po pigciu dniach, juz po zastosowaniu
leczenia swoistego, po dalszych za$§ 7-iu dniach wykryto zupelny brak wolnego
HC1 i bardzo niska og. kwasnos¢ [A=0,072%]; w tym czasie wyciefnczenie
chorej doszto do maximum. Wkrotce jednakze stan chorej zaczatl si¢ widocz-
nie poprawiaé, a po $niadaniu probnem cyfry wolnego HCI i ogdlnej kwasnosci
stawaly si¢ coraz wyzsze [po 8-iu dniach L=0,064°/0, A=0,212°/0, po dalszych
8-iu dniach L=0,080%, A=0,272%, po nastgpnych 13-tu dniach L - 0,140%,
A=0,320°/0» wreszcie po miesigcu i 4-ch dniach L=0,168°/0, A=0,344°/q], tak,
ze po miesigcu przeszlo otrzymaliSmy juz wyrazna nadkwasno$¢ soku zotadko-
wego. Zupetnie niemal tak samo zachowywat si¢ chemizm zotadka i w drugim
przypadku ze zmniejszong kwasno$cia, w ktérym spostrzegaliSmy rowniez prze.
mijajacy brak wolnego BIC1, a nastgpnie podniesienie stopniowe ilosci wolnego
HC1 do normy.

Jak tu wytldmaczy¢ owo zmniejszanie si¢ wydzielania soku zotadkowego
w poczatku az do zupelnego braku wolnego HCI i widoczne nastepnie wzmaga-
nie si¢ kwasno$ci? Naszem zdaniem jest tu bardzo prawdopodobne istnienie
sprawy swoistej w zotadku, ktorej wyrazem byly zmniejszona ilo$¢ i brak zu-
pelny wolnego HCI, a ktora pod wptywem energicznej kuracyi swoistej stopnio-
wo ulegala poprawie.



Streszczajac tedy otrzymane wyniki, widzimy przedewszystkiem, ze cho-
rzy, dotknieci syfilisem Ill-okresowym przedstawiaja pod wzgledem chemizmu
zoladka wszelkie mozliwe odmiany, a mianowicie spotykamy tu zaréwno che-
mizm prawidlowy [37,5%], jak nadkwas$no$¢ trawienna, sokotok, niezyt §lazowy
zoladka, zmniejszona ilo§¢ wolnego HC1, wreszcie zupelny brak wolnego HC1
i pepsyny. O charakterystycznem tedy zachowywaniu si¢ czynnos$ci wydziel-
niczej zZoladka dla wszystkich wogdle przypadkéw syfilisu IH-okresowego nie-
ma mowy. Stad wynika, Ze na zasadzie stanu chemizmu zZoladka w przypadku
syfilisu Iii-go okresu z pewno$cia rozpoznawaé¢ spraw swoistych Zoladka nie
mozemy. Biorac jednak na uwage, Ze w przypadkach niewatpliwych guma-
tow zoladka spostrzegany byl brak wolnego HC1, mozemy w odpowiednim przy-
padku podejrzewaé rowniez istnienie cierpienia specyficznego Zoladka [gumat,
owrzodzenie, gastritis hypertropkica i t d.], biorgc na uwage, rzecz prosta, i inne
towarzyszace objawy. Podejrzewajac za$ istnienie sprawy specyficznej w zo-
ladku, zastosujemy leczenie swoiste i moze nieraz uda nam si¢ dzigki temu cho-
rego uwolni¢ od dolegliwo$ci a niepomySlne rokowanie zmieni¢ na pomysine.
Jest to tem wazniejsze, Ze w przypadkach z brakiem wolnego HC1 niejedno-
krotnie rozpoznawany bywa przy istnieniu odpowiednich objawow rak zoladka.
Sadzimy tedy, ze jesli u chorego, znajdujacego si¢ w IH-im okresie syfilisu
i cierpiacego na zoladek, stwierdzony zostaje brak wolnego HC1, to powinniSmy
przedewszystkiem pomySle¢ o mozliwo$ci istnienia sprawy swoistej w Zoladku
i zastosowaé kuracye specyficzna. Rzecz prosta, Ze wobec réznorodnosci spraw
specyficznych, mogacych zachodzi¢ w zZoladku, zrozumiale jest i roznorodne
zachowywanie si¢ chemizmu zZoladka i Ze tym sposobem stwierdzenie nadkwas-
nosci naprz. nie wyklucza sprawy specyficznej zoladka, lecz tych cierpien na
zasadzie dotychczasowych naszych wiadomosci rozpoznawaé¢ stanowczo nie mo-
zemy. Wreszcie radzibySmy posuwaé naszg ostroznos$¢ jeszcze dalej i w kaz-
dym wogdle przypadku braku wolnego HCI1, w ktorym wyczuwany guz, a po-
wazny wiek chorego lub inne objawy kaza nam rozpoznawaé raka zoladka, $ci-
Sle i uporczywie kierowaé¢ wywiady w strone syfilisu, szukaé¢ przejawéw syfilisu
na skorze i w innych narzadach ciala i w razie niezupelnej pewnos$ci w rozpozna-
niu raka, zastosowaé Kkuracye specyficzng przed stanowczem orzeczeniem
o istnieniu raka, gdyby nawet chory zaprzeczal przebycie syfilisu. Wiemy
wszakze, jak z jednej strony trudno nieraz z zupelng pewnoscig rozpoznaé
raka Zoladka i jak czesto spotykamy przypadki ze wszystkiemi cechami raka,
z brakiem HC1 i obecno$cia kwasu mlecznego, okazujace si¢ po dluzszej obser-
wacyi cierpieniami dobrotliwemi, a z drugiej strony jak czesto syfilis narzadéw
wewnetrznych ujawnia sie bez Zadnych dostrzegalnych dla chorego poprzedza-
jacych objawow, ze wspomnimy tylko o syfilisie uklada nerwowego.

Objawy podmiotowe ze strony przewodu pokarmowego, na jakie skarza
sie chorzy w III-im okresie syfilisu, nie moga oddaé¢ zadnej uslugi w sprawie
rozpoznawania cierpien specyficznych zoladka; wszystkie bowiem spotykane tu
skargi nie roznia si¢ wcale od takichze skarg w innych cierpieniach zolgdka;
charakterystycznych objawow wykry¢ nie mogliSmy. Zaznaczamy tu jeszcze,
ze wigkszo$¢ chorych wcale dolegliwos$ci ze strony przewodu pokarmowego



nie doznawata, na 16 bowiem chorych tylko 4 chore [25%] skargi w tym wzgle.
dziefpodawaly. Trzy przypadki nadkwasnosci ijeden przypadek niezytu $lu-
zowego przebiegaly zupetnie bez objawow podmiotowych.

Przechodzimy do kwestyi wpltywu kuracyi specyficznej na chemizm i me-
chanizm zotadka t). Otéz okazuje si¢, ze stalego wplywu, jednakowego dla
wszystkich przypadkow, leczenie swoiste nie wywiera. Z posrod naszych
16-tu przypadkow w 8-iu przypadkach mogliSmy stwierdzi¢ zupelny brak wply-
wu frykcyi i jodu na chemizm i mechanizm zotadka, pomimo dlugiego nieraz
stosowania kuracyi specyficznej. Dla przyktadu podajemy w streszczeniu dwa
przypadki:

1) Chora G., syfilis od 8-iu lat, przybyta z gumatem migkkiego podnie-
bienia; I badanie sprawnosci zotadka stwierdzito czynno$¢ ruchowg prawidtowy,
po $niadaniu prébnem wolnego HC1=0,104%, A=0,272%. Po H*tll frykcyach
-(-13,2 kalii jodati L=0,104% A=0,260°/0. Po 18-tu frykcyach + 24,0 kalii jo-
dati L=0,100%, A=0,256. Po 25-iu frykcyach + 27,2 KJ. L=0,088%, A=
=0,280%. Wreszcie po 38-iu frykcyach + 76, 2 KJ. L=0,100°/0, A=0,260°|o.

2) Chora Cz., lat 32; I badanie dokonane zostalo przed zastosowaniem
frykcyi, lecz po przyjeciu przez chorg 2,4 KJ. na czczo wydobyto 10 ctm. sz
zawarto$ci ptynnej bez resztek pokarmowych, odczynu kwadnego, wolnego
HC1=0,060%, A=0,168%; po $niadaniu L=0,160%, A=0,288°/0, C=0,064%.
Po 9-iu frykcyach + 13,2 KJ. L=0,140%, A=0,264%. Po 18-tu frykcyach+
+36,8 KJ. L=0,164%, A=0,312%. Wreszcie po 31 frykcyach + 58,8 KJ.
L=0,168%, A=0,300%.

Z powyzszych przypadkow okazuje si¢ jasno, ze leczenie swoiste w nie-
ktorych razach zadnego wptywu na chenizm i mechanizm zotadka nie wywie-
ra. Brak wptywu kuracyi specyficznej stwierdziliSmy w nastgpujacych przy-
padkach: w 4-ch przypadkach z prawidlowem trawieniem, w 1-ym przypadku
nadkwasnosci, w 1-ym przypadku niezytu sluzowego i w wyzej wspomnianych
dwoch przypadkach, przebiegajacych z zupelnym brakiem wolnego HOL

Natomiast w pozostaltych U-iu przypadkach [dwa przypadki wylaczamy
ze wzgledu na szczupta liczbe badan] chemizm zolgdka nie zachowywat si¢ tak
jednostajnie, jak w powyzszych 8-iu przypadkach. U 5-iu bowiem chorych
spostrzegaliSmy wzmozenie kwasnosci soku zotadkowego po zastosowaniu le-
czenia swoistego, u jednej za$ zmniejszenie tejze kwasnosci. W wyzej przy-
toczonych 2-cli przypadkach z poczatkowo zmniejszong kwasnoscia soku zotad-
kowego, jakesmy to juz wyzej zaznaczyli, ilos¢ wolnego HCl i cyfra ogdlnej
kwasnosci stopniowo spadaty az do zupelnego braku wolnego HCl i nastgpnie
stopniowo rowniez podnosity si¢. By¢ moze, ze leczenie swoiste wplywalo tu
pomyslnie na sprawe swoistg zotadka i w ten sposob powracato zoladkowi prawi-
dtowa kwasnos¢ soku zoladkowego. Wzmaganie si¢ kwasnoS$ci po zastosowa-
niu leczenia swoistego spostrzegaliSmy rowniez w dwu przypadkach o normalnym
chemizmie i l-ym przypadku o zmniejszonej kwasnosci. Wreszcie w 1-ym

) Knraeya specyficzna polegala na zastosowania jodku potasu i frykeyi po 3< ung.
einem, wcieranych w ciagu godziny; dzieci otrzymywaly 2,0 uny cincrei co drugi dzieii.



przypadku, réwniez wyzej podanym, w ktéorym stwierdziliSmy nadkwas-
uos¢ soku zotadkowego po dluzszem stosowania jodu, kwasno$¢ powrdcila do
normy.

Tak wigc w polowie przypadkow frykcye, wspdlczesnie stosowane z jod-
kiem potasu, pozostaty bez wplywu na czynno$¢ wydzielniczg i ruchowa zotad-
ka, w pozostalych zas§ przypadkach wplyw ten byt przewaznie podniecajacy
czynno$¢ wydzielnicza zotadka.

Na objawy subiektywne ze strony zoladka leczenie swoiste w dwu przy-
padkach rowniez zadnego wplywu nie wywarto. Przypadki te dotyczyly
owych dwu chorych z brakiem wolnego HCI1 i polegaly ujednej na zmniejszeniu
laknienia, odbijauiach kwasnych, $ciskaniach w dotku po jedzeniu, u drugiej za$
tylko na utracie zupeilnej taknienia; leczenie swoiste nie poprawito tu zard6wno
wydzielania soku zotadkowego, jak nie wusung¢lo towarzyszacych objawow.
W przypadku nadkwasnos$ci wspdtczesnie ze zmniejszeniem ilosci wolnego HCI
ustapily odbijania puste, nudno$ci i §ciskania w dotku; w przypadku wreszcie
0 trawieniu prawidlowym réwniez dolegliwos$ci zotadkowe zmniejszyty sig, ape-
tyt znacznie si¢ poprawil, wstret do migsa znikt zupeinie, pozostaty tylko nud-
nosci na czczo. W pozostatych przypadkach chore wogodle skarg na zotadek
nie podawaly.

Co si¢ tyczy nakoniec dziatania ubocznego kuracyi specyficznej na prze-
wod pokarmowy, t. j. wywolywania nowych objawdw ze strony tegoz przewodu,
to spostrzegliémy w 3-ch przypadkach bole brzucha i biegunke w czasie lecze-
nia wcieraniami, po zaprzestaniu za$§ tychze biegunka mijata.

Streszczajac jeszcze raz otrzymane wyniki, stawiamy nastgpujace
whnioski:

1) W III-im okresie syfilisu napotykamy wszelkie odmiany chemizmu
zotadka; w 73 czesci przypadkdéw czynnos¢ wydzielnicza zoladka okazata si¢
prawidtowsa; w pozostatych przypadkach spostrzegaliSmy nadkwasno$¢, zmniej-
szong kwasnos$¢, niezyt sluzowy i brak wolnego HCI.

Czynnos$¢ ruchowa zotadka we wszystkich 16-tu przypadkach okazata si¢
prawidtowa.

Na zasadzie samego tylko zachowywania si¢ czynnosci wydzielniczej zo-
tadka nie jesteSmy w moznosci rozpoznania cierpienia sytilitycznego zotadka.

4) W razie stwierdzenia u syfilityka w III-im okresie braku wolnego
HC1 ijednoczesnej obecnos$ci guza lub dolegliwosci zotadkowych, nalezy po-
mys$le¢ o sprawie swoistej zoladka [gumat, owrzodzenia, niezyt przerostowy
1t. d.

5) W kazdym przypadku guza i wrzodu zoladka nalezy dokladnie wy-
wywiedzie¢ si¢, czy chory nie przebyl przymiotu, zbadaé, czy niema innych
cech przymiotu i w razie watpliwego rozpoznania charakteru guza lub uporczy-
wosci wrzodu pamigta¢ o przymiocie zotadka, ewentualnie zastosowac leczenie
swoiste.

6) Objawy podmiotowe ze strony przewowodu pokarmowego, napoty-
kane u corych w III -im okresie syfilisu, nic charakterystycznego nie przedsta-
wiaja.



7) Leczenie swoiste w potowie przypadkoéw pozostato bez zadnego wply-
wu tak na czynno$¢ wydzielniczg, jak ruchowa Zoladka; w 5-iu przypadkach
kwasno$¢ soku zoladkowego ulegta wzmozeniu, w l-ym przypadku—obnizeniu.

8) Na istniejgce objawy podmiotowe ze strony zoladka leczenia swoiste
w dwu przypadkach nie wywarto wptywu, w dwu za$ objawy te ustapity.

9) Pod wplywem leczenia swoistego w 3-ch przypadkach [na 16] wystapi-
ty béle brzucha i biegunka.
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ll. PRZYCZYNEK,

DO LECZENIU BLIZNOWATYCH ZIHIEZEN PRIELYKU

Podat

A. CieclioniNKki.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 29].

Spostrzezenie 4-te. Zofia P. 1 22, wyrobnica z Warszawy, w d. 11-ym
sierpnia 1900 r. jakoby przez pomytke napita si¢ tugu; na razie miata kilkakrot-
ne wymioty, pomimo jednak mocnego oparzenia jamy ustnej, j¢zyka i gardzieli
czula si¢ dos'¢ dobrze. Po 2-ch dniach zapisala sie do szpitala S-go Rocha.



Tu stwierdzono w ciagu pierszyeh 3-ch dni nieznaczne podwyzszenie cieploty
ciala wieczorami, tudziez polykanie ptynéw wcale niezte. Po 6-iit dniach pobytu
u szpitalu wypisata si¢ w stanie do$§¢ dobrym z zamiarem rychtego powrotu do
swych zaja¢. Jakkolwiek poczatkowo mogla polykaé tylko pokarmy plynne,
nie mniej jednak odzywiata si¢ dostatecznie, nie dos$wiadczajgc glodu, tembar-
dziej, ze niekiedy obok plyndéw potykala gesta gotowang strawe. Z biegiem
czasu wszakze owo potykanie stawalo si¢ chwilami utrudnione do tego stopnia,
ze nawet plyny nie przedostawaty si¢ do Zoladka, a co gorsza, jeszcze od czasu
do czasu powstawaly wymioty, obfitujace w ge¢sty ciagnacy si¢ §luz. Stan
taki trwat z wahaniami dopiero co wspomnianemi przez 4 miesigce bez wi-
docznego uszczerbku na sitach. Dopiero przed dwu tygodniami odrazu stan
chorej znacznie pogorszyt si¢: nawet ptynéw prawie zupelnie nie potlyka, wy-
miotuje oraz do$wiadcza mocnych bolow w piersiach w okolicy mostka; schudta
straszliwie, miesigczki nie miewa, wreszcie nie pami¢ta nawet, kiedy miata wy-
proznienie.

Dnia 28-go grudnia 1900 r. powtdrnie zapisata si¢ do szpitala. Wowczas
stwierdzono obrzmienie rozlane na tylnej $cianie gardzieli; najcienszy zglebnik
przetykowy zatrzymuje si¢ w odlegtosci 16-tu ctm. od przednich z¢bow. Waga
ciata wynosi zaledwie 63 funty. Chora doswiadcza bolu w gardle podczas poty-
kania, zreszta nie moze nawet przetknaé¢ kilkunastu kropel wody; oczywiscie,
o innych ptynach odzywczych nie byto nawet mowy. Co do rozszerzali, to jak-
kolwiek usitowaliSmy je robi¢, nie widzieliSmy jednak zadnej poprawy obok
wielkiej trudnos$ci w przeprowadzeniu zgt¢gbnika przetykowego.

Z powyzszego wida¢ wyraznie, jak dalece cig¢zki byt stan chorej i jak
wobec tego nalezalo spieszy¢ si¢ z pomoca operacyjng. Tymczasem pacyent-
ka, pomimo, ze czuta dobrze cala groz¢ swego cierpienia, z dnia na dzien zwle-
kata zamiar poddania si¢ operacyi, wreszcie zgodzitla si¢ na nig wowczas,
gdy byla juz straszliwie wyczerpang; doda¢ winienem, ze przez caly czas
pobytu w szpitalu przed operacyg nie przyjmowata ani kropli plynu lub
zdzbta pokarmu przez usta, a cale jej pozywienie stanowity lawatywy odzywcze,
zadawane 3 razy dziennie.

Dnia 8-go stycznia 1901 r. przystapilem do zatozenia przetoki Zoladkowej
przy znieczuleniu miejscowem za pomoca pltynu ScHLEICHA oraz po zastrzyk-
ni¢gciu morfiny na V* god. przed rozpoczgciem zabiegu. Tymczasem chora juz
podczas zastrzykiwan podskérnych zachowywata si¢ tak niespokojnie, Ze niepo-
dobna byto mysleé¢ o rozpoczgeiu zabiegu bez u$pienia chloroformowego chocby
najlzejszego.

Co do metody postepowania, wybratem jak poprzednio, sposéb HiickkBp’a,
pragnac oczywiscie jak najrychlej przystapi¢ do rozszerzali przetyku z dotu
przez wpust. Po otworzeniu jamy brzusznej zaraz pod Inkiem zebrowym le-
wym i po rozszerzeniu rany za pomoca hakéw tepych ujrzatem w glebi wciag-
niety pod przepone¢ i zadziwiajaco malty zoladek: wymiar narzadu tego po-
przeczny wynosit mniej wigcej 13—I15 ctm., a podtuzny 7—8 ctm., zatem zotadek
o takich wymiarach bylby prawidtowy dla kilkoletniego dziecka. Nic wigc
dziwnego, ze przeciggnigcia $ciany parzadu, a zwtlaszcza jej czeSci najblizszej



wpustu, do rany w powtokach brzusznych nastr¢czyto powazne trudnosci; miano-
wicie nalezato pociagga¢ zotadek bardzo mocno, aby doprowadzi¢ go do poziomu
rany. W celu utatwienia takiego pociagania przeprowadzilem przez Scian¢ na-
rzadu gruba petlice jedwabng, a samo przyszycie wykonalem o ile mozna trwa-
le, a wigc za pomoca 3-ch pigter, oraz mozliwie dokladnie, majac wciaz na pamigci
t¢ silg, z jakg zaledwie mozna bylo zblizy¢ $cian¢ zotadka do rany w powlokach
brzusznych; przyszytem zatem szwem do$¢ gestym blone surowiczg zotadka do
otrzewnej §ciennej i tylnej czegSci pochwy m. prostego, dalej po nacigciu blony
surowiczej zoladka i obnazeniu warstwy migsnej przecigtem ja rdéwniez po-
dtuznie i calg powierzchni¢ warstwy migsnej, zawartej w ranie, przyszytem do
m. prostego i przedniej $ciany jego pochwy; wreszczcie po otworzeniu zoladka
brzeg blony $luzowej przyszytem do skory, pozostawiajagc otwor jak najmniej-
szy, w ktéorym mogtaby tylko pomiesci¢ si¢ §redniej grubodci rurka gumowa.
Z powyzszego wida¢, ze to przyszycie zoladka bylo wykonane nieco inaczej,
niz w poprzednich przypadkach, a mialo na celu przedewszystkiem pewniejsze
umocowanie §ciany narzadu wobec nieprzyjaznych, jak zaznaczylem, warunkow.
Oo za$§ do otworzenia zotadka na razie, a wigc na pierwszem posiedzeniu, to
oczywiScie miatem na wzgledzie jak najrychlejsze pokrzepienie pokarmem
chorej, tak:strasznie wycienczonej.

W rzeczy samej juz wkrotce po operacyi wprowadzono do zotadka 4 tyzki
mleka przez rurk¢ gumowg,zwieszajacg si¢ nazewnatrz opatrunku, i powtarzano
postgpowanie takie co trzy godziny. Nazajutrz chora nieco rzezwiejsza, jak-
kolwiek tetno nikle, 128; okoto potudnia wlano do zotadka V* szklanki bulionu
z z6ttkiem 1 dwoma kieliszkami wina; opatrunek suchy, pokarm z zotadka nie
przedostaje si¢ na zewnatrz.

Dnia 10. I. Tg¢tno 110; chora czuje si¢ lepiej; zalecono co trzy godziny
6—S8 tyzek bulionu z zottkiem oraz tropon (proszek migsny] tyzeczkami w roz-
tworze.

Pniall.I. Poprawa widoczna, jezyk wilgotny, opatrunek nieco prze-
ciekt. T. 108. Stan bezgoraczkowy.

Dnia 12.1. Niespokojna, przewraca si¢ na boki, niekiedy nawet kladzie
si¢ na brzuchu; opatrunek przesigkt obficiej. T. 96, cieplota prawidtowa.

Dnia 13. T Poprawa na twarzy widoczna. T. 88. Stan bezgoraczkowy;
sprawowanie si¢ zte.

Dnia 14. I. Rano cieptota 38,3°, dolny brzeg rany zaczerwieniony; po roz-
pruciu jej pokazato si¢ kilka kropel ropy pod skéra. T. 108, wieczorem ciepto-
ta 36,8.

Dnia 15. I. Stan bezgoraczkowy. T. 106; rana rozszerzyla si¢, zawarto$¢
zotadka wylewa si¢ tatwo; chora niespokojna, jak zwykle.

Dnia 16. I. Cieptota prawidtowa. T. 110; karmienie, jak dotad, co trzy go-
dziny; przetoka zotadkowa rozwarta si¢ szeroko.

Dnia 17. I. Rano cieptota 38° te¢tno liche, 120; nagte pogorszenie si¢ wy-
gladu, oczy zapadly; zotadek nie miedci wigcej, niz 100 ctm.; badanie wnetrza
jego zapomocg’palca wykazalo, ze narzad ten ma ksztatt kuli o Scianach gru-



bycli i skurczonych; zawarto$¢ zoladka przy lada poruszeniu wylewaj si¢ bar-
dzo latwo. Wobec szybko wzrastajacego upadku sil chora zmarla tegoz dnia
wieczorem.

Ogledziny poSmiertne wykazaly nastepujace zmiany: S$ciana Zoladka na
prawym brzegu przetoki oderwana calkowicie od otrzewnej $ciany brzusznej
iod reszty powlok brzusznych, lewy brzeg przetoki Zzoladkowej trzyma si¢
jeszcze powlok brzusznych, lecz jest bliski calkowitego réwniez oderwania sie.
Zoladek dziwnie maly, prawiej dziecinny; przypuszczaé nalezy, ze sam skurcz,
choéby najwiekszy, nie doprowadzilby go do takich rozmiaréw; blona $luzowa
pokryta licznemi drobnemi owrzodzeniami. W jamie otrzewnej plyn ropiasty,
blona surowicza jelit zaczerwieniona, kiszki umiarkowanie wzdete. W przelyku
dwa wyrazne zwezenia; jedno z nich, gérne, znajduje si¢ w odleglosci 5 ctm. od
dolnego brzegu chrzastki tarczykowej, obejmuje dokola Sciane przelyku i $cigga
ja za pomoca bliznowatych pasem; drugie, dolne, pod postacia owrzodzenia dlu-
gosci 10 ctm., obejmuje réwniez cala Scian¢ przelyku i znajduje si¢ w odleglosci
6 ctm. ponad wpustem. O ile mozna sadzi¢ z rozci¢tego preparatu, zwezenie
gorne prawie calkowicie zamykalo §wiatlo przelyku, dolne za§ tylko w najniz-
szej swej czeSci, mianowicie tam, gdzie juz zdolala wytworzy¢ si¢ twarda skur-
czona blizna.

Co do reszty narzadéw, to zwraca przedewszystkiem uwage niedorozwoj,
innemi slowy zmniejszona objetos¢ wszystkich narzadéw wewnetrznych odpo-
wiednio do wieku zmarlej. A wiec serce o $cianach cienkich mialo 8 ctm. dlu-
gosci tudziez 8 ctm. szerokoSci; aorta u swej podstawy miala na przecigciu
ti ctm. szerokoSci, tetnica plucna 5,5 ctm. Obie nerki zmniejszone przynajmniej
o 1/3swej prawidlowej objetosci, wreszcie macica miala wymiary, odpowiadajace
wiekowi dziecinnemu.

Zatem przypuszczaé nalezy, ze w danym przypadku jeszcze przed opa-
rzeniem przelyku objetos'¢ Zoladka byla mniejsza, niz zwykle u dojrzalej kobie-
ty, niepodobna bowiem sadzi¢, aby narzad prawidlowych rozmiaréw méglt na
tyle skurczy¢ si¢ po dlugotrwalem choéby glodzeniu; to zmniejszenie zoladka
nie moglo pozostaé bez wplywu na wynik operacyi: wskutek bardzo mocnego
pociagania $ciany Zoladka na miejscu jej przyszycia, sklejenie nalezyte nie na-
stapilo, a po oderwaniu si¢ pewnej cze$ci Sciany zZoladka, wszytej w przetoke,
powstalo zapalenie otrzewnej rozlane.

W przypadku tym wobec tak malego rozmiaru zoladka nie nalezalo wysi-
la¢ sie wrcelu nieodwolalnego przyszycia $ciany zoladka chocby kosztem bar-
dzo mocnego pociagania, natomiast lepiej bylo wykonaé¢ przetoke na Kkiszce
czczej (jejunostotnia) i zadowolnié¢ sie¢ jedynie rozszerzaniami przelyku od gory;
gdyby z biegiem czasu rozszerzanie drogga gorng bylo bezskuteczne, moznaby
woéwczas otworzy¢ zZoladek nawet blizej krzywizny wielkiej jedynie wjcelu son-
dowania przelyku od dolu.

Spostrzezenie 5-te. B. D., krawiec, lat 29, przed dwoma miesigcami wypil
Va szklanki lugu; natychmiast uczul palenie w przelyku i Zoladku i mial bardzo
obfite wymioty. Przez pierwsze dwa tygodnie w szpitalu Dz. Jezus nie tykal



nawet ptynow, a odzywial si¢ jedynie za pomoca lawatyw. W 3-im tygodniu
potykat jako tako pokarmy ptynne i ge¢ste; w 4-ym znowu przez kilka dni nie
mogt nic przetykaé, podzniej poprawa na tydzien, a dalej ponowne pogorszenie
w polykaniu. Na otworzenie zoladka nie zgodzit si¢ i powrdcit do domu, wkrot-
ce jednak, bo dnia 14 go stycznia 1902 r. zapisat si¢ do szpitala Sw. Rocha

Badanie wykazalo szczegoly nastepujace: Sredniego wzrostu, strasznie
wyniszczony mezczyzna; na blonie $luzowej jamy ustnej i gardzieli obszerne
blizny; przetyka dos¢ tatwo ptyny, dosSwiadczajac przytem pewnego utrudnienia
na wysokos$ci gornego brzegu mostka; mimo to zgilgbnik przetykowy, nawet
najgrubszy, bez przeszkody mozna wprowadzi¢ do zoladka. Gorgczkuje bez
przerwy, cieptota wieczorna sigga 39,6°, spadki ranne wcigz okoto 37,5° i wyzej.
Chory skarzy si¢ ustawicznie na bol w piersiach, jakby pod mostkiem, a niekiedy
na bol w plecach.

Wobec droznosci przelyku przez czas jaki§ tudziliSmy si¢ nadzieja,
ze za pomocg usilnego odzywiania chorego przez usta oraz lawatyw uda si¢
poprawi¢ nieco jego stan ogdlny, ze wreszcie nieuniknione prawie zwe¢zenie
przetyku nie zaskoczy go ws$réd najgorszych warunkdow. Tymczasem juz
w krotkim przeciggu czasu dolegliwo$ci przy przetykaniu na tyle wzmogty sie,
ze chory unikal wszelkimi sposobami jedzenia, az nareszcie zaprzestat catko-
wicie odzywia¢ si¢ droga zwykla. Wobec szybko gasnacych sit nalezato spie-
szy¢ si¢ z otworzeniem zotadka.

W d. 5-ym lutego 1902 r. przy znieezulemu miejscowem za pomoca plynu
ScnLEiciVa wykonatem przetoke zotadkowsg wedlug sposobu v. HuackER’a,
umocowanie jednak zotgdka wykonatem nieco inaczej, niz w poprzednim przy-
padku; mianowicie w pigtrze dolnem przyszylem bton¢ surowicza zoladka do
otrzewnej S$ciennej i tylnej $ciany pochwy migs$nia prostego, 2-ie za$§ pigtro
stanowito powtdérne przyszycie blony surowiczej wraz z migsng $ciany zotadka
do samego mig$nia prostego i przedniej $Sciany jego pochwy; szwy, obejmujace
bieguny runy resp. przetoki nalozytem réwniez w takim samym porzadku, zatem
blona §luzowa zotadka pozostata zupeinie nieumocowana. Doda¢ winienem, ze
jakkolwiek w przypadku tym zotadek byl mocno skurczony, jednak umocowanie
jego nie nastreczyto tyle trudnos$ci, jak w przypadku poprzednim.

Chory znidst zabieg operacyjny bardzo dobrze, nastepnego dnia jako$
chetniej przyjmowat pokarm, cieplota wszakze podwyzszona trwata dalej, a bo-
le w $rodpiersiu tylnem nie opuszczaly go zupetnie; 3-go dnia otworzylem zo-
tadek, przecigwszy blong $luzowg tyle tylko, aby mozna bylo wprowadzi¢ cien-
ka rurke gumowg, poczem brzegi blony §luzowej dokota otworu przymocowa-
tem do drenu za pomoca kilku szwow; tym sposobem zawarto$¢ zotadka, choéby
najobfitsza, przez pierwsze przynajmniej dni nie mogta wydostawaé si¢ na ze-
wnatrz.

Pomimo usilnego odzywiania prawie wylacznie przez przetoke, chory gast
z kazdym dniem wyrazniej, wreszcie zmart ti-go dnia po operacji wsrdd obja-
woOw zupelnego wyczerpania.



Ogledziny po$Smiertne wykazaty zmiany nastgpujace: $ciana zoladka do-
skonale sklejona z powtokami brzusznemi dokota przetoki; na blonie surowiczej
$ciany brzusznej w okolicy przetoki niewielkie wynaczynienia. W atroba
znacznie powigkszona, na przekroju budowa jej zrazikowa zatarta. W opluc-
nej lewej niewielka ilo$¢ przezroczystego ptynu; w dolnym zrazie lewego pluca
poczynajace si¢ zapalenie chartacze. Przetyku niepodobna oddzieli¢ od kregostu-
pa; po przecigciu na catej jego powierzchni wewngtrznej widaé olbrzymie
owrzodzenie dtugosci 22 ctm., obejmujgce cale §wiatlo przelyku i poczynajace
si¢ w odleglosci 7 ctm. od chrzgstki obraczkowej; wlasciwie §ciana tylna prze-
lyku nie istnieje, dno owrzodzenia, odpowiadajace jej, wypelione papkowata
masg nekrotyczng i stanowi nierozdzielna cato§¢ z przedniag $ciang kregostupa;
ponad wpustem owrzodzenie jest wigcej powierzchowne. Nakouiec w zotadku
nie znaleziono wyraznych §ladow oparzenia.

Zatem w przypadku powyzszym ulegt oparzeniu caly prawie przetyk,
anajwigcej ucierpiata tylna jego $ciana; okoliczno$¢ ta ttdmaczy nam owe bule
w $rodpiersiu tylnem, przyczyna za$§ gorgczki cigglej tkwita niewatpliwie w tem
owrzodzeniu rozpadajagcem si¢ na tylnej $cianie. [D. nj.
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Obrona interesow 1 godnos$ci stanu lekarskie-
g o jest rzeczg w dzisiejszych czasach tak wazng i konieczna, ze ustawy i in-
stytucye, powstajace w pojedynczych krajach, niezawodnie obchodzg caty
o0g6t tegoz stanu. Poniewaz tedy w ostatnich czasach przedlozono
rzadowi Austryackiemu szereg petycyi i projektow niezmiernie glg¢boko
obmyslanych, przez nowozawigzane w Galicyi Towarzystwo ,Samo-
pomocy lekarz y*“ a mogacych mie¢c pewne ogoélniejsze znaczenie dla
catego stanu lekarskiego, przeto godzi si¢ wspomnie¢ stow pare o dziatalnosci
dotychczasowej tego Towarzystwa, porOwnywajac je z pokrewna a istniejaca
juz w Austryi instytucya ,,Izb lexarsk ich®.

Zacznijmy od pierwszych. Poniewaz w ostatnich latach nietylko spo-
tykano si¢ w pismach zawodowych lekarskich z gruntownie opracowanymi
artykutami, zajmujacymi si¢ sprawa utworzenia Izb, ale takze wiele towa-
rzystw lekarskich przedstawialo swe wnioski i zyczenia w tym wzgledzie do
witad wyzszych, przeto, czynigc zado$¢ koniecznej potrzebie i stusznym zycze-
niom ogoétu lekarzy, z polecenia Ministerstwa spraw wewnetrznych wypraco-
wang zostata ustawa o zatozeniu Izb lekarskich w Austryi, ktéora po doktad-
nem omoéwieniu i przyjeciu przez Rade¢ panstwa i Izb¢ pandéw, uzyskata Naj-
wyzsze zatwierdzenie w dniu 22 grudnia 1891 r.



Specyalnie co sie tyczy Galicyi, w celu wykonania wspomnianej usta-
wy, ¢. k. namiestnictwo tegoz Krolestwa, odezwe z dnia 26-go stycznia 1892 roku
zwrocilo si¢ do obu Towarzystw lekarskich, istniejacych w kraju, o wypowie-
dzenie Zyczen swych co do utworzyé¢ sie¢ majacych Izb lekarskich.

Owczesny prezes Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, dr. STANISLAW
PONIKLO, po otrzymaniu wzmiankowanej odezwy zarzadzil wybor osobnej koraisyi
z grona Towarzystwa, ktéra, porozumiawszy si¢ z Towarzystwem lekarzy galicyi
skich we Lwowie, zgodnie z temzZe uchwalila, iz, uwzgledniajac stosunki krajowe,
pozadana jest rzecza, aby w Galicyi utworzone byly dwie Izby lekarskie |jedna
z siedzibg w Krakowie, druga we Lwowie], a w osobnym elaboracie podala
rowniez projekt rozgraniczenia obu Izb w mowie bedacych, jakotez liczbe grup
wyborczych.

Zyczenia, wypowiedziane przez oba Towarzystwa lekarskie, zostaly prze-
waznie uwzglednione, a sprawa utworzenia Izb lekarskich w Krélestwie Galicyi
i Lodomeryi z W. Ks. Krakowskiem zalatwiona zostala rozporzadzeniem z dn.
8-go czerwca 1893 r.

W mys$l powyzszego rozporzadzenia do okregu Izby lekarskiej w Kra-
kowie nalezy miasto Krakéw i 31 powiatow politycznych zachodniej czesci
kraju, podzielonych na pojedyncze grupy wyborcze, a inne powiaty do drugiej
Izby Krajowej.

Aby podaé Kkroéciutki, lecz dokladny obraz rozlicznych i réznorodnych
czynnoS$ci Izb lekarskich, rzuci¢ musimy okiem na rozporzadzenia rzadowe, od-
noszace si¢ do wszystkich 1Izb, a nastepnie, odnosnie do Izb gali-
cyjskich, omowié czynnoS$ci, odnoszace si¢ wylacznie do miejscowych
spraw, oraz czynnosci ogélnej natury, obejmujace wspolne intere-
sy wszystkich teb lekarskich.

Zadanie Izb lekarskich najkrécej i najlepiej okresla § 3-ci Rozpo -
rzadzen Rzgdowych: ,Izby lekarskie powolane sa do naradzania si¢
nad wszystkiemi sprawami, tyczacemi si¢ wspolnych intereséw stanu lekarskie-
go, zadan i celow, jakotez godnosSci i powagi powolania lekarskiego, rozwoju
pieczy o zdrowie i urzadzen zdrowotnych, o ile w tym wzgledzie lekarze sa do
wspoldzialania powolani, i do wydawania uchwal w tych sprawach; nadto do
znoszenia si¢ w swoich sprawach z lekarzami w okre¢gu Izby, jakotez z innemi
Izbami lekarskiemi i do przedstawienia podan Wladzom swego okregu repre-
zentacyjnego, a wnioskow i zyczen za poSrednictwem przelozonej Wladzy admi
nistracyjnej krajowej c. k. Rzadowi“.

Nadto okresla § 4-ty stosunek Izb do Wladz rzadowych, powiada-
jac, ze: ,,Izby lekarskie obowiazane sa w sprawach, tyczacych si¢ ich zakresu
dzialania, dawaé¢ na wezwanie Wladz wyjasnienia i opinie, wspiera¢ Wladze
w urzadzaniu stosunkéw zdrowotnych, a w szczegdlnoS$ci co si¢ tyczy powszech-
nej dostepnosci pomocy lekarskiej i odpowiedniego rozmieszczenia lekarzy; na-
wzajem Wladze winny w stosownych okolicznosciach nastreczaé¢ im sposobnosé
do dawania opinii i wyjasnien w sprawach pertraktowanych a nalezacych do
zakresu dzialania Izb lekarskich”.

Do ,Izb“ zglosi¢ sie wiuien kazdy lekarz, do wykonywania praktyki
lekarskiej uprawniony [o ile wyraznie nie zrzecze si¢ wykonywania praktyki],
majac w zamian prawo wybierania Zarzadu Izby, w ten sposob, iz
lekarze kazdej grupy wyborczej wybieraja po jednym zastepcy. W ten spo-
s6b ukonstytuowana Izba wybiera ze swego grona na trzyletni okres wyborczy
sPrezydyum Izb yu skladajace si¢ z prezesa Izby, jego zastepcy
i najmniej trzech, a najwiecej siedmiu czlonkéw prezydyum.



To Prezydyum zalatwia wtasnie pod kierunkiem prezesa sprawy biezace,
ma staranie o utrzymanie w ewidencyi lekarzy, w jego okrggu zamieszkatych
itych, ktorzy tam dla praktykowania przebywaja, posredniczy w znoszeniu si¢
u Wladzami, z innemi Izbami lekarskiemi, jakotez z czlonkami Izby i zawiadu-
je srodkami i instytucyami, stuzacemi do reprezentowania stanu lekarskiego;
obowigzane jest nastgpnie przedstawiaé Izbie Ilekarskiej regularnie co rok
na walnem zgromadzeniu sprawozdanie rachunkowe, zwolywal zgromadzenia
wrazie potrzeby, jakotez na zadanie potowy cztonkéw Izby i wykonywaé po-
trzebne prace przygotowawcze; wreszcie urzgduje jako Rada honorowa
w przypadkach osobistych sporow, zazalen i skarg lekarzy, w Izbie repre-
zentowanych, migdzy soba lub przeciw sobie, we wszystkich sprawach, nienale-
znych do kompetencyi przynaleznych Wtadz.

Przechodzac teraz do specyalnej dziatalnosci Izb galicyjskich, pomijamy
pomniejsze czynno$ci administracyjne i regulaminowe, a przechodzimy do czyn-
nosci ogoélnej natury, obejmujagcych wspolne interesy wszystkich
Izb lekarskich.

Poniewaz najwazniejszem i najdonio$lejszem zadaniem Izb lekarskich jest
zajmowanie si¢ sprawami, dotyczacemi wspoOlnych interesOw stanu, przeto
ustawa uprawniala, jak widzieliSmy, Izby do przedstawiania podan, wnioskow
izyczen za poSrednictwem przetozonej Wtadzy administracyjnej krajowej
c. k. Rzadowi. W sprawach wazniejszych jednakze, chcac osiggna¢ korzystne
wyniki, konieczng jest rzecza, aby postulaty wychodzily réwnoczed$nie
od kilku, a jezeli si¢ da, od wszystkich Izb Ilekarskich i aby zy-
czenia, w nich zawarte, byty jednozgodne. Na wazng t¢ okoliczno$é naprzod
zwrocita uwage Izba lekarska Morawska w odezwie, przestanej do wszystkich
Izb lekarskich, oznajmiajac, iz pozadanem jest blizsze porozumiewanie si¢
wszystkich Izb miedzy soba, co najtatwiej datoby sie uskuteczni¢ przez utwo-
rzenie ,,Wydziatu centralnego® (Central-Ausschuss) wszystkich Izb. Po
przychyleniu si¢ do powyzszego wniosku wielu Izb lekarskich austryackich,
pierwszy taki wiec delegatow zwotany zostal do Wiednia 25-go wrzeénia
1894 r.

Powazne to grono delegatow przyjeto w zasadzie wniosek Izby Moraw-
skiej, lecz nie zgodzito si¢ na utworzenie Wydziatu centralnego
(Central-Ausschuss), jako instytucyi, mogacej przybraé charakter zwierzchniczy,
ograniczajacy autonomig¢ poszczegdlnych Izb. Natomiast zgodzono si¢
jednomysélnie, aby wszystkie Izby porozumiewaly si¢ wspolnie w sprawach za-
sadniczych na wiecach izbowych {Aderzte-Kammer-Tage), zwoly-
wanych w pewnych okresach czasu, na ktore kazda Izba wysyta¢ bedzie swego
delegata.

Aby dac¢ pojecie o waznoS$ci takich wiecow, przytoczymy tylko kilka tam-
ze omawianych spraw, odnoszacych si¢ do najzywotniejszych intereséw stanu
lekarskiego. Najwazniejszymi byly nastepujace: reforma taks sadowolekar-
skich; zaprowadzenie w calej Austryi jednolitego sposobu postgpowania przy
donoszeniu o chorobach zakaznych i wynagradzanie lekarzy za wykony-
wanie tego obowiazku, reforma studyoéw lekarskich, petycye w sprawie
ustawy podatkowej, sprawa ulozenia wspolnej etyki lekarskiej, wreszcie
utworzenie"kas wsparcia dla lekarzy i ich rodzin. Ta osatnig sprawa, jak
zobaczymy- ponizej, z innego puktu widzenia zaj¢to si¢ Towarzystwo
Samopomocy lekarzy.

Whnioski te i inne podobne nie pozostawaly na zielonym stole, lecz
zawsze Ww miar¢ potrzeby przesylane byly za posrednictwem Namiestnictwa
Ministerstwa lub innym Wladzom do uwzgl¢dnienia.



Ogtoszenia za$ o czynnosci Izby i Wydziatu, jak niemniej reskrypta witadz
postanowiono podawaé¢ do wiadomosci ogétu w ,,Przegladzie Le-
karskim® a nadto rozsylano wszystkim cztonkom Izby i ich zastgpcom
uchwaty, powzigte na zebraniach, w osobnych litograficznych odbitkach.

Nie miejsce tu ani czas na omawianie spraw wielorakich, majacych zna-

czenie niejako lokalne; =z ogdlnego stanowiska natomiast interesowac
moga przepisy, a raczej: .Zasady postepowania lekarzy
wobec siebie 1 wobec publicznos$ci®“ wuchwalone przez

Izbe w grudniu 1896 r.

Przypominaja one, iz kazdy lekarz winien swojem zachowaniem si¢ pod
kazdym wzgledem przestrzega¢ godno$ci stanu, iz wolno oglasza¢ w dzien
ilikach tylko zwykle zawiadomienia, ktore si¢ og-raniczaja wytacznie do poda-
nia nazwiska i czasu ordynacyi,—iz natomiast unika¢ nalezy razacych obwiesz-
czen, tablic, listow dzigkczynnych; pozypominaja one dalej, ze przeciw godno-
$ci stanu wykracza lekarz, ktory w jakikolwiek sposob, posrednio lub bezpo-
srednio wynagradza agentdw, zawiera umowy z aptekarzami, stara si¢ o posa-
dy lekarskie przed ustapieniem lekarza, dotychczas posad¢ zajmujacego, bez
wiedzy tego lekarza, z partaczami zawodowo obcuje lub ich swojem nazwi-
skiem zastania, 0dw1edza chorego, o ktorym wie, ze pozostaje w oplece innego
lekarza, wreszcie podaje warunki przystgpniejsze, niz rozpisane, przy
ubleganlu si¢ o posady lekarskie. W koncu zawierajg ,Zasady“ przepisy
o konsyliach i o tem, ze Zzaden lekarz nie powinien bez podania waznych prze-
szk6d odmowi¢ zastepstwa kolegi nieobecnego lub niemogqcego z innych po-
wodoéw czasowo praktyki wykonywac. Ktokolwiek przeciw powyzszym ,zasa
dom” lub innym obowigzkom godnos$ci lekarskiej wykroczy, podlega jury s-
dykcyi Izby, jako organu, wyrokujacego przeciw lekarzom, w Izbie
reprezentowanym. Wydzial Izby peini takze urzad ,Rady honorowej“, jako
sad polubowny, w razie zachodzacych miedzy lekarzami wasni, tycza-
cych si¢ wykonywania ich zawodu, lub w razie sporow osobistych. Rozprawa
odbywa si¢ w Wydziale, pod przewodnictwem Prezydenta lub jego zastepcy.
Wyrok potepiajacy zawiera znaczenie kary, nalozonej na obwinionego wedlug
nastgpujacego stopniowania: upomnienie, ostrzezenie, nagana, w razie znaczniej-
szego przewinienia grzywny w kwocie od 5-iu do 200 zir.; wreszcie odebranie
na pewien czas lub trwate prawa wyboru i wybieralnosci do Izby.

W pozornym antagonizmie do powyzej wymienionych praw, okreslajacych
obowigzki lekarza wzglgdem spotlteczenstwa, stoja
gtowne zasady nowego Towarzystwa Samopomocy, ktore za
jeden z glownych celow wzieto sobie, niejako odwrotnie, okreslenie o b o-
wiazko w rzgdu 1 spolteczenstwa wobec lekarzy, ich
przysztosci i ich rodzin.

Tak przynajmniej cel ten okreélit zatwierdzony I/V 1900 r. ,,Statut Towa-
rzystwa Samopomocy lekarzy w Galicyi®, powiadajac w artykule trzecim, ze
celem stowarzyszenia jest ,.,popieranie materyalne czltonkow, w postaci
udzielania zapomoég w razie przemijajacej niezdolnosci do pracy zawodowej,
udzielania wsparcia wdowom i sierotom po lekarzach, wspierania cztonkéw
w razie nietrwalej zdolno$ci do pracy, posredniczenia w zyskiwaniu posad,
oraz popieranie moralne cztonkow: przez popieranie zasad
etyki lekarskiej i kolezenstwa i dyskretne zalatwianie sporéow, miedzy kole-
gami praktykujacymi powstatych.



Historya Towarzystwa jest zbyt dluga, aby nig, tu zapelnia¢ tamy pis-
ma" Po dlugich staraniach réznych ludzi dobrej woli, wsrod ktorych wy-
mieni¢ nalezy prof. zarewicza, docenta Brauna, dra Lancikco, dra
Laupaua i innych, oraz po licznych zebraniach poufnych i publicznych,
przyszto wreszcie do utworzenia si¢ towarzystwa, ktorego czlonkiem zwy-
czajnym moze by¢ kazdy dyplomowany lekarz lub chirurg po przyjeciu przez
Wydziat, ktérego Zarzad stanowi¢ Walne Zgromadzenie, Wydziat, Sad polu-
bowny i komisya kontrolujaca.

Ze Towarzystwo bylo potrzebne, dowiodto odrazu mnéstwo wnioskow
i prosb, jakiemi zaraz zasypano Wydziat. Glownem pragnieniem ogoétu czlon-
koéw bylo stworzenie instytucyi, ktoéraby zabezpieczata emerytur¢ lekarzom
na staro$¢, tudziez rent¢ wdowom i sierotom.

O sprawie tej wiele poprzednio pisano i radzono w kotach lekarskich,
totez i Wydziat Samopomocy przedewszystwiem nia si¢ zajal, a jako owoc
jego pracy powstal projekt ustawy o przymusowem ubezpieczeniu lekarzy,
0 ktorem mowa bedzie ponizej.

Z innych pomniejszych wnioskéw przytoczymy dla przykladu kilka, aby
przekonaé taskawych czytelnikéw, ze Towarzystwo Samopomocy nie wkra -
czatlo zupelnie w atrybucye Izb lekarskich, lecz wprost przekazy -
wato niektéore sprawy Izbom. Sa to np.: wniosek, domagajacy si¢
sprzeciwienia si¢ rozporzadzeniu, zabraniajagcemu lekarzom cywilnym przed-
1 zalitawskim wykonywania praktyki Ilekarskiej na pograniczu poza odlegtos-
cig 5-iu kilometrow od granicy, dalej wniosek o wybadanie, co si¢ dzieje
z majatkiem bylego gremium chirurgicznego, wniosek o zmiang formy wy-
kazow szczepienia ospy Ww sposob, oszcze¢dzajacy prace, jakag lekarze przy
ich sporzadzaniu bezptatnie ponosza, it. d.

Roéwniez rozpoczgto energiczne kroki nad wykorzenieniem partactwa,
uprawianego przez niepowolanych ze szkoda lekarzy, nad redukowaniem
do istotnie koniecznych granic leczenia darmo, nad S$cigganiem przez Towa-
rzystwo zalegltych honoraryéow od osob, ktore lata cale pozostajg diuzne,
i nad innerai sprawami, ktore przekonaly najbardziej uprzedzonego, ze To-
warzystwo ,,Samopomocy*“ jest w dzisiejszych warunkach koniecznem i ze
dotychczas z zadania swego ku ogélnemu zadowoleniu si¢ wywiazuje. Naj-
donioslejsza praca, jaka wygotowal Wydzial Towarzystwa przez kilka
pierwszych miesigcy istnienia, jest projekt uchwaly o przymusowem ubezpie-
czeniu lekarzy. Jest to pomyst zacnego prezesa Towarzystwa prof. JOR
dana, a zostal tak sumiennie i racyonalnie opracowany, ze nic uja¢ ani dodaé
nie mozna.

Zbyt wiele miejsca zajetoby rozstrzgsanie catej sprawy; podnies¢ tylko-
raozua kilka gléwnych punktéow projektu, ktore $mialo nazwa¢ mozna najwaz-
niejszem dzietem pierwszego okresu istnienia , Towarzystwa Samopomocy”.
Sprawa niezmiernie doniosta ubezpieczenia lekarzy wypracowang zostata
analogigicznie do przedlozonego projektu ustawy przymusowego ubezpie-
czenia urze¢dnikdw prywatnych na wszelkie przypadki zycia, bo z zapew-
nieniem renty dla inwalidow, emerytury na staro$¢, pensyi wdowiej, dodatku
na wychowanie dzieci i utrzymania w razie braku stuzby.

Projekt ten ostatni powotuje do wspotudzialu w zabezpieczeniu prywat-
nych urzgdnikow' takze ich chlebodawcow, a nawet wymaga od nich wdegkszych
stosunkowo pieni¢znych ofiar, ma jednak projekt ten jedng wadg, ze wy-
znacza emerytury bardzo skgpe, a pensye dla wdow 1 sierot wrecz niewystar-
czajace.



Majec ten projekt pod reka, zastanawiano sie, czy nie daloby sie ustawy
projektowanej rozciagna¢ i na lekarzy, choéby po wprowadzeniu pewnych
zmian. Po glebszej rozwadze okazalo si¢ jednak, ze bardzo wielu lekarzy nie
ma posad, platnych miesiecznie lub rocznie [czego si¢ projekt ustawy domaga]
i ze wiekszos$¢é lekarzy nie ma stalych stluzbodawcéw, ktérychby do wnoszeni i
stalych premii mozna pociagnaé, gdyz dla lekarzy wolno-praktykujacych
stuzbodawcami a raczej pracodawcami sg liczni pacyeuci. Wobec tego
szukal Wydzial Towarzystwa Samopomocy lekarzy innego sposobu, ktéorymby
mozna dla lekarzy uzyskaé¢ obowigzkowe ubezpieczenie. Przedstawiono w tym
wzgledzie dwa projekty, jeden bardzo sumiennie opracowany przez kolege
W ALCZYKSKIEGO, drugi przez kol. Jorpana; pierwszy opieral si¢ gléwnie na
wkladkach samych lekarzy, drugi usilowal wciggnaé¢ do wspétudzialu w ubez-
pieczeniu sfery pozalekarskie i zostal uchwalony przez Walne Zgromadze-
nie czlonkéw Towarzystwa. Projekt ten oparly jest na nastepujacych zasa-
dach najgléwniejszych: obowiazani do ubezpieczenia si¢ w Zakladzie pensyj-
nym lekarzy austryackich sa wszyscy doktorowie medycyny, ktérzy sa czlon-
kami Izb lekarskich austryackich i nie doszli jeszcze do 50 iu lat wieku, o ile
ze stanowiska swego urzedowego w sluzbie publicznej nie maja zabezpieczonej
emerytury. Ubezpieczenie nadaje prawo do emerytury w wysokos$ci, zapew-
nionej urzednikom panstwowym rangi X, wraz z I piecioleciem.

Uiszczenie wpisowego i oplacanie premii przez lat 35 nadaje prawo
do pelnej emerytury i uwalnia od dalszych jakichkolwiek oplat z tytulu ubez-
pieczenie.

Ubezpieczeni beda mie¢ prawo po 5-iu latach ubezpieczenia do ,,renty na
wypadek choroby, do renty na staro$é¢, do renty dla wdowy, do dodatkéw na
wychowanie dzieci, do jednorazowej odprawy dla wdowy i dzieci po ubezpie-
czonym, jezeli ubezpieczenie nie trwalo lat SU Fundusz pensyjny lekarzy
austryackich, z ktéorego wszystkie wyzej wymienione renty i zapomogi wypla-
cane beda, sklada si¢ z ,,oplat, wnoszonych do tego funduszu przez ubezpieczo
nych lekarzy z dochodu, pochodzadzacego ze stempla aptecznego, z oplat wno-
szonych przez zaklady i instytucye, ktore zajmuja lekarzy za wynagrodzeniem
rocznem lub miesiecznem. nie zapewniajac im emerytury, oraz z oplaty, wno-
szonej przez c. k. Rzagd". Pod pierwszym punktem rozumiemy trojakiego ro-
dzaju oplaty: wpisowe, stala premie i oplate za blankiety na recepty. Ta ostat-
nia powstaje stad, iz zapisywaé recepty wolno lekarzom jedynie" na blankie-
tach, dostarczonych przez wladze skarbowg po cenie 5-iu halerzy za blankiet.
W wolnej praktyce oplaca lekarz z swoich dochodéw blankiet, natomiast leka-
rze, zajeci w rozmaitych zakladach publicznych lub prywatnych [w kasach cho-
rych2 otrzymuja ostemplowane blankiety od zakladéw, ktérym sluzg, oczy-
wiscie dla uzytku tylko chorych tego zakladu, ktéry blankiet wydal. Po-
niewaz nadto objawem widomym uslugi, wy$wiadczanej przez lekarza, bywa
najczeSciej recepta, przez niego napisana, dlatego ostemplowanie recept kosz-
tem pacyenta lub jego rodziny z przeznaczeniem kwoty, w ten spos6b uzyskanej,
na uzupelnianie funduszu pensyjnego lekarzy, powinnoby by¢ najsprawiedliw-
sza postacia, w jakiej szerokie spoleczenstwo pociagniete by¢ winno do wspoél-
udzialu w ubezpieczaniu lekarzy.

Z powyzej wymienionych zrédel dalby sie bardzo pokazny wplyw osiag-
na¢ dla funduszu pensyjnego, ale wystarczyéby nie mogl. Wiec trzeba bylo
siegnaé¢ do zrédla, ktére w przewazinej czeSci dla lekarzy najmniej jest
szczodre, a nawet bardzo cze¢sto niemilosiernie ich wyzyskuje [kasy chorych,
kasy kolejowe]. W bardzo wielu instytucyach publicznych i prywatnych zaje-
ci s3 lekarze za wynagrodzeniem rocznem, czestokroé bardzo lichem, bez prawa
do emerytury, a nawet kaza im podpisywaé rewersy, ze nigdy o emerytury sta-



rac si¢ nie bede. Te instytucye powinny si¢ przyczynia¢ do ubezpieczen leka-
rzy, a mianowicie winny by¢ do optat na rzecz funduszu pensyjnego lekarzy
w dwojaki sposdb zobowiazane: do wnoszenia jako stalej premii pewnego pro-
centu od wynagrodzenia, uiszczanego lekarzom, oraz do optacania blankietow
receptowych i stempli aptecznych na recepty, dla cztonkéw tych instytucyi za-
pisywane. Mozna si¢ z tego zrodta znacznego spodziewa¢ dochodu, pomnac,
ile dziennie recept pisza lekarze kas chorych, lekarze kolejowi i lekarze innych
instytucyi.

Projekt pociaga wreszcie nie tylko instytué¢ye krajowe lub prywatne,
lecz takze 1 instytucye rzadowe, ktdore zajmuja lekarzy stale, za wynagrodze-
niem miesigcznem lub rocznem bez zapewnienie im emerytury, do obowiazku
wnoszenie optaty dopiero co wymienionej. C. k. Rzad powinien si¢ jednakze
poczu¢ jeszcze do obowiazku przyczyniania si¢ do funduszu pensyjnego lekarzy
z innego tytulu; zajmuje on bowiem niejednokrotnie stanowisko chlebodawcy
lub pracodawcy wzgledem lekarzy, ktorzy nie sa urzednikami panstwowymi,
ani staltymi lekarzami zaktadéw panstwowych [kolei i t. d.], poruczajac im spel-
nianie pewnych czynnos$ci za osobnem wynagrodzeniem w kazdorazowym przy-
padku. Tu nalezg przedewszystkiem czynno$ci sagdowo-lekarskie, zazwyczaj
wigcej przykre, wigcej niebezpieczne, czg¢stokro¢ wigcej wysitku umystowego
wymagajace, a w Austryi powszechnie licho wynagradzane. Ministcryum
sprawiedliwos$ci moze corocznie podaé kwote, jaka roku ubiegltego wyplacona
zostata lekarzom w panstwie za czynnoS$ci sadowo-lekarskie. Od tej sumy
powinien by¢ pewien procent corocznie skladany do funduszu pensyjnego leka-
rzy. Z tej samej zasady powinny by¢ pociggnigte do wnoszenia stalych
premii wszystkie zaktady ubezpieczen na zycie, ktore uzywaja lekarzy do wy-
dawania opinii o stanie zdrowia os6b, pragnacych si¢ ubezpieczyé, wreszcie
wszystkie wladze, ktore lekarzom szczepienie ospy chronnej i komisye w okre-
gach, epidemig nawiedzonych, powierzajg.

Projekt, powyzej streszczony, zostal oczywiScie uchwalony przez Walne
Zgromadzenie Cztonkow ,,Tow. Samopomocy’]l a delegaci jego zawiezli w odpo-
wiedniej postaci do Wtadz centralnych petycye, ktora si¢ spotkata z jak naj-
przychylniejsza checig poparcia i jak najbardziej zastuzonem uznaniem.
Pozostaje tylko zyczy¢, aby stowa weszty czempredzej w czyn, i aby pie-
kace plagi, ktore ciaza na egzystencyi lekarzy, jak najpre¢dzej zostaly usunie-
te. W kazdym razie juz to, co zostato zrobione, przeszto oczekiwanie tych, co
zbliska na rozwdj Towarzystwa patrzyli,—tych za§, co mu sa da I-
szy mi, niewatpliwie zainteresuje, jako sprawa, obchodzaca og6t sta-
nu lekarskiego i catoksztalt nietylko jego obowiazkow, ale i jego stusznych
praw.

Wiadomosci biezace

— B. naczelny lekarz kolei Nadwislanskiej, dr W acrtaw L asock: ofiarowal 136
obrazéw, rysunkow i szkicow artystow przewaznie polskich Warszawskiemu Towa-
rzystwu zachety sztuk pieknych.



Profesorem fizyologii po zmarlym F. Nawrockivm mianowany zostat dr
Z anpr, b. docent fizyologii w Akademii Petersburskiej, a ostatnio w Szkole Wetery-
naryjnej w Warszawie.
Zmarl w Berlinie prof. Gerhard.

otwavty 30 olleda&kcyi Se&azsfiiej,.

A"ZANOWNA p.EDAKCYo!

Grono kolegow, ztozone ze 116 lekarzy, pracujacych w szpitalach Warszaw-
skich, pragnac uczci¢ zastugi kolegi T copora D unina dla szpitalnictwa, zebrato rb.
500 [pigéset] i ofiarowato je kol. D uninowr z prosba o wybranie z kolegéw  szpital-
nych komitetu, ktéryby przyznat powyzsza sumg¢ jednemu z mlodych lekarzy pod
nastepujacymi warunkami:

1) Komitet zaraz po ukonstytuowaniu si¢ oglasza w pismach o otwarciu kon-
kursu do nagrody imienia T EODORA D UNINA.

2) Ubiega¢ si¢ o nagrode moga tylko lekarze, ktorzy ukonczyli medycyne
w roku 1896 lub pdzniej.

3) Wspotubiegajacy si¢ winni najdalej w ciggu 2-eh miesigcy od
chwili ukazania si¢ w pismach pierwszego ogloszenia o konkursie przedstawi¢ wy-
branemu komitetowi, za posrednictwem jednego z jego czlonkéw, prace swe, badz juz
ogloszone drukiem, badz w re¢kopisie.

4) Komitet jest obowigzany rozstrzygna¢ konkurs najdalej w przeciagu 3-ch
miesigcy od chwili pierwszego ogloszenia o konkursie.

5) Nagrodzony jest obowiazany za przyznang mu nagrodg, ktérag otrzyma
z rak kolegi D unina, wyjecha¢ zagranic¢ dla pracowania w wytknigtym przez kolege
D unina kierunku.

6) Nagrodzony winien najdalej w ciggu roku od wyjazdu ogtosi¢ prace [wy-
nik studyow zagranica], na ktorej pod tytulem bedzie wydrukowane: ,Rzecz, nagro-
dzona z funduszu lekarzy szpitalnych imienia T roporA D UNINA®.

W dniu 11-ym lipca r. b. kol. Karwowski, Kamocki 1 E. Zielinski wrgczyli po-
wyzszg sum¢ [500 r.] koledze Teodorowi Duninowi, ktory wybral w dniu 12-ym lipca
r. b. na cztonkow komitetu kol. W. Kamockiboo, W. Ja nowskiego, Br. Sawickiego, J.
Steinhausa 1 Enw. Zielinskiego pod przewodnictwem W. Kamockiboo. Wskutek tego
nizej podpisany prosi uprzejmie o nadestanie na rg¢ce jednego z powyzszych kolegow
prac lub rg¢kopisow, ktoérych autorowie pragna ubiegaé si¢ o w mowie badaca na-
grode [r. 500] i zgéry si¢ zobowigzuja do spetnienia 5-go i 6-go niniejszego ogto-
szenia. W. Kamocki.

Do dzisiejszego Nru Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera
torow; .Katalog nowych dziet” ksiggarni E. Wende i S-ka za m. czerwiec 1902 r.

Wydawal Dr Jim Pru»/.yuski kiktor odpowiedzialny. Dr Wl bajki» Wii /

Ho3soneno Ilensypor, Bapmasa U Irons 1902- Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8-



