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Prace oryginalne.
Jan GLATZEL.

Sympathectomia periarterialls.*)
Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza w Krakowie
Prym. Prof. Dr. RutkowsKki.

Chiiurgja nerwu wspdlczulnego ma juz dzi$ swojg hi-
storje a zapoczatkowat jg Jabou lay w r. 1896, przecina-
jac splot szyjny po jednej stronie. W rok pdzniej tenze sam
autor wycieciem splotu brzusznego usitowat usungé tabety-
czne kryzy zotagdkowe. Poza Francjg sprawg tg zajmowali sie
chirurgowie rumunscy. Jonesou stosowat obustronne prze-
ciecie pnia szyjnego przy migrenie, padaczce, jaskrze, neu-
Talgji twarzy i ramienia oraz w niektérych postaciach cho-
roby Basedowa (Jaboulay, Chalier, Frank). W roku 1901
leczy pochwice (Vaginismus) usuwaniem czeéci krzyzowej
nerwu wspdtczulnego a ostatnio w r. 1916 angina peetoris
wycieciem czesci dolnej szyjnej i goOrnej piersiowej tegoz
uktadu z wynikiem jak opisuje dobrym. Herescu (1911)
rozcigga splot nerkowy przy diabetes insipidus a Gomoiu
(1914) wycina ganglion- .semilunwre w przypadkach rumienia
lombardzkiego a uieco pézniej za Jonescu i Badulescu udaje
sie mu usung¢ bdéle, powodowane zaniedbanym rakiem ma-
cicy, wycieciem splotu krzyzowego. Tutaj wspomnie¢ nalezy
0 przypuszczalnej roli uktadu wspotczulnego w powstawaniu
1 leczeniu (Stier lin) wrzodow'trawiennych zotadka a w koncu
pomyst Alvaresa i Lapeyre’a przecinania splotu
w gruzlicy ptuc.

Nabytkiem okresu wojennego sg prace Lerich e’a
obejmujace jedne z drog wspotczulnego uktadu tj. droge
okoto tetniczg. Pierwszym, ktéry juz w r. 1901 zalecat wy-
cinanie tej drogi, byt Hi gier.

Poniewaz wiadomos$ci nasze z anatomji, fizjologji a tem-
bardziej patologji uktadu wspdlczulnego sa nader nikie, sto-
sowane zabiegi majg charakter raczej doswiadczalny. W wy-
nikach uzyskaliSmy pewne dane, do czego w gtdwnej mierze
Przyczynit sie Rene Leriehe.

Tak jak dzi$ sie sprawa przedstawia, wioékna sympa-
tyczne w obrebie koriczyn majg dwie drogi gtéwne a to przez
pnie nerwéw i btone zewnetrzng naczyn tetniczych (adven-
titia). Co do drogi pierwszej, to jest ona operacyjnie niedo-
stepna i blizej prawie nieznana Wedlug Leriche’a na
konczynie gornej biegnie ona z nerwem $rodkowym i nerwem
tokciowym, nie obejmuje jej natomiast nerw sprychowy. Na

ur. Krakéw.

konczynie dolnej gtéwna gatgz ma biegna¢é w pniu nerwu
kulszowego i to w jego czesci wewnetrznej, natomiast nerw
udowy ma by¢ jej pozbawiony. Badania Prousta, Lher-

mittea i Nabias’a wykazaly drobnowidowo i operacyjnie
witokna wspdiczulne w obrebie n. saphenus major.

Drogi okototetnicze sg znacznie lepiej zbadane. Lecz
i tutaj zmuszeni jesteSmy jeszcze ciggle postugiwacé sie przy-
puszczeniami. Uwzgledni¢ nalezy jeden szczeg6t praktycznie
wazny. Oto przebieg nerwu okototetniczego jest nader po-
wiktany, poniewaz z jednej strony rozchodzi sie z rozgate-
zieniami tetnicy, z drugiej ma rozmaite potgczenia wzdiuz
swego przebiegu. Stad przeciecie go na pewnej wysokosci nie
jest rownoznaczne z zupelnem przerwaniem jego ciagtosci.
Poza podnietami dziatajagcemi bezposrednio na system nerwo-
“wy naczyniowy, liczy¢ sie nalezy z wptywami odruchowemi
a w koncu z pewng autonomig samego uktadu, skoro prze-
ciecie wszystkich drog, a wiec zawartych i w nerwach mie-
szanych, nie powoduje utraty czynno$ci ruchowej naczyn.

Czynno$¢ uktadu wspoéiczulnego idzie zaréwno w Kkie-

runku od uktadu os$rodkowego ku obwodowi, jak réwn:ez
odwrotnie (droga jrentryfugalna i ceutrypetalna).
* Wykiad wygtoszony na XIX Zjezdzi¢ Chirurgéw

Polskion.

zauwazamy po zabiegu Leriehe’a
W chwili, gdy zdejmujemy ze-
to ono poczyna sie kurczy¢ i to
Tuz powyzej i ponizej Swiatto
Po calkowitem zdjeciu
do szczytu i doprowadza

Zjawiska, jakie
sg bardzo znamienne i state.
wnetrzng otoczke naczynia,
tylko na przestrzeni zabiegu.
naczynia pozostaje niezmienione.
otoczki skurcz naczynia dochodzi
je niejednokrotnie do 14 normalnego obwodu. Réwnocze$nie
znika tetnienie, cho¢ krazenie nadal sie utrzymuje. Skurcz
naczynia poczatkowo miejscowy udziela sie szybko odcinkom
ponizej potozonym i powoduje niedokrewnos$¢ konczyny w na-
stepstwie zwezenia naczyn wilosowatych, niedokrewno$¢ obja-
wiajgcg sie obnizeniem cieptoty o 3 do 4° C i bladoscig
powtok. Pierwszy ten odczyn, zwezenie (msoeonstrictio),
ustepuje"? kolei miejsca okresowi porazenia naczyn (vasodi-
latatio). Lekkie zarézowienie skdry, podniesienie cieptoty
0 2—4° C, podniesienie ci$nienia krwi blisko o0 4 mm Hg,
powiekszenie sie amplitudy drgan, stwierdzalne sphygmoma-
nometrem, towarzyszy uczuciu ciepta a nawet palenia w koA-
czynie. | ten okres rozwijajagcy sie przez pierwszych 6 dni
znika po 4 -5 tygodniach. Jest rzecz niezbadana, o ile szybki
powr6t stosunkéw prawidtowych zalezy od szybkiego odtwa-
rzania wiokien nerwowych, o ile zas od
wnania ze strony pozostatych splotdw.

Technika zabiegu jest nader prosta. Najdogodniejsza
dla zabiegu jest Srodkowa cze$¢ tetnicy udowej tak, jak na
koAczynie gdrnej ta sama cze$¢ tetnicy ramieniowej. Po wy-
osobnienia pnia naczyniowego na przestrzeni 8 —10 cm przez
ewentualne podwigzanie matych rozgatezien, zdejmujemy
otoczke zewnetrzng ostrym nozykiem, zwazajagc na jej wia
$ciwosci,
snej naczynia, na grubo$¢ i unaczynienie. Jesli wyniki maja
by¢ pomysine, to otoczke nalezy usung¢ doktadnie i to tak
z przedniej jak i z tylnej Sciany naczynia, co znoéw *?e swej

strony musi spowodowa¢ wyzej opisane odczyny, aczkolwiek
W rozmaitym stopniu
Préby stosowania tego sposobu leczniczego sg prowa-

dzone w rdéznych kierunkach.

Zylakowate wrzody podudzia.

Przypadek 1 W M 56 letnia; od 7 lat owrzodzenie,
zajmujace dolng trzecig cze$¢ podudzia lewego. Wysokosjé
owrzodzenia 20 -25 cm. Otacza ono podudzie prawie ze w zu-
petnosci, pozostawiajac na tylnej powierzchni mostek skérny
szeroko$ci 2—3 cm. Brzegi owrzodzenia nieréwne, ostro ciete,
dno pokryte niezywa brudng ziarning. Otaczajgca skora bru-
natno-sino zabarwiona, $cienczata i potyskujaca. Na catej koh-
czynie, szczeg6lnie po wewnetrznej stronie uda, zylaki docho-
dzace do grubosci wielkiego palca u reki. Niedomykalnos¢ za-
stawek zyly odpiszczelowej (Trernielenhurg). Po podwigzaniu
1 wycieciu pnia zyty odpiszczelowej na przestrzeni 15 cm owrzo-
dzenie ulegto oczyszczeniu i pokryto sie zywo-czerwong lecz
niewybujatg ziarning. Wynik ttumaczy sie rownie dobrze leze-
niem w {6zku. Po uptywie 3 miesiecy stan niezmieniony. Na-
rastanie naskérka od brzegu prawie ze nie postepuje. Wobec
teg.0 wycieto z gornej potowy podudzia waskie uszyputowane
ptaty skory, ktéremi pokryto odSwiezone owrzodzenie. Cze$é
ptatow ulegta zgorzeli, czes¢ pozostata przygojong, nie nadata
owrzodzeniu sktonnosci do zg.gojenia. Ponowny zabieg: wyciecie
otoczki zewnetrznej w potowie etnicy udowej na przestrzeni
10—12 cm. Tetnica o dazyn: przekroju. Otoczka nieco nacie-
czona daje sm z trudno$cig oddzieli¢ od otoczenia. W pare
godzin po zabiegu koniczyna wyraznie chtodniejsza od zdrowej.
W nastepnych dniach widoczna poprawa w gojeniu. Ziarnina
czysta, wydzielina skapa, na brzegu pas pokryty naskérkiem.
Po 2 tygodniach, po usunieciu ziarniny ostrg tyzeczka, pokryto
ubytek ptatkami Tliierscha z uda prawego.
ulega wgojeniu. Po 6 tygodniach widoczne2 mate do$¢ niezywe
ubytki wielkoscrjeniga. Otoczenie, zagojonego zresztg, owrzo-
dzenia moze nieco zywiej czerwone.
Przez 2 miesiace stan niezmieniony. Wyzej wspomniane ubytki
nie goja sie, ale tez i niezwiekszajg sie mimo;ciagtego ch-dzo-
nia. W ostatnich fczasach wystapity bdle konczyny. Chora
opuszcza oddziat

W 3 miesigce pdzniej stan niezmieniony.

—

zastepczego wyrodni

a wiec na stosunek do otoczenia i do Sciany mie-ij m

Tylko czes$c tychze "

Chora poczyna chodzié...
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Przypadek 2 J. S. 41 letnia. Owrzodzenie trwajgce
4 lata zajmuje zewnetrzng i przednig powierzchnie podudzia
prawego ponizej potowy a na przestrzeni 2 dtoni. W ostatnich
czasach znaczne pogorszenie i dolegliwosci. Brzegii dno twardo
nacieczone, pokryte ziarning plaska, szarg i obficie wydziela-
jaca. Miejscami strzepy obumartych tkanek. W obrebie v. sa-
pliena i ponizej kolana znaczniejsze rozszerzenie zyt, précz
rago liczne i rozgatezione drobne naczynia zyine. Owrzodzenie
w czasie miesiecznego lezenia ulegto oczyszczeniu. Zablizniania
sie jednak nie widac.

Podczas dokonanej sy.mpathectomji
¢ przekroju. 3 mm bez widocznych zmian miazdzycowych. Po
zdjeciu otoczki bliznowato zmienionej tetnica ulegta leszcze
wiekszemu zwezeniu. Roéwnoczrestiie wycieto n. saphenus im. na
przestrzeni 10 cm. Po zabiegu nie zauwazono zmian w krazeniu
kohAczyny. W 2 tygodrfie po tern, na zywo-czerwono i skapo
wydi;i.efajgcg powierzchnie owrzodzenia prz~zczfepiono naské-
rek z uda. Po miesigcu cala powierzchnia pomyta, mimo ze
chora chodzita. W okresie tym, po urazie, wytworzyty sie dwa
gtebokie, wielkosci kilku cm2 owrzodzenia, o brzegach ostrych
I twardych a dnio brudno szarem, niezywem. Mimo lezenia
owrzodzenia nie okazujg zadnej skitonnos$ci do zagojenia. Chora
opuscita oddziat.

Przypadek 3. K. S 62 letnia. W ciggu 15 lat owrzodze-
nie dwukrotnie sie zagoito. W ostatnich czasach stale pogorszenie-
W -chwili przyjecia dwrzodzcn'e wielkosci 2 dtoni zajmuje
przednig powierzchnie, oraz boki dolnej trzeciej czesci podudzia
lewego. Brzegi $ciefcznte przechodza w waski pasek Swiezo
wyt jrzonego naskorka. Dno owrzodzenia wyniesfe, pokryte
ziarning wecale zywa. WyuiSelina obfita. Obrzek stopy miernego
stopnia. Na udzie zylaku

Wylconano-Wyciecie splotu wspdtczulnego okototetniczego
w potowie tetnicy udowej. Wymiar tetnicy prawidtowy. W olo-
czeniu ledwo zaznaczone zmiany bliznowate. Otoczke zdjeto! na
przestrzeni 8 cm. Przez kilka dni po zabiegu konczyna zaré-
zowiona oraz cieplejsza. W ciggu pierwszego miesigca rana
oczys$cita .sfe zupeinie'z pozostatych tu i 6wdzie obumartych
strzepow, wydziela jednak obficie! Od, brzegow zaledwie slad
narastania naskérka. W dalszych 4 tygodniach owrzodzenie
zmniejszone przez przybASzny pasek $wiezego naskorka, sama

odstonieto tetnice

jednak powierzclmia zoéttawo, zabarwiona, niezywa. Wyglad
owrzodzenia pogarsza sie.

Nalezy zastanowi¢ sie przedewszystkiem nad przypu-
szczalnym sposobem dziatania sympathectomii przy owrzo-

dzeniach zylakowatych. Zapatrywania autoréw sg w tym
kierunku zgodne, ze jesli zabieg ma na nie wptyw, to tylko przez
stworzenie nowych, lepszych warunkéw krgzenia, natomiast
istotnej przyczyny tego rodzaju zaburzen nie moze usungc.

Woprawdzie, jak przy wszystkich sprawach, tak i przy
owrzodzeniach podudzia, znaczne a niekorzystne znaczenie
majg miejscowe warunki  (zwisanie konczyny), jednak

czynnikiem zasadniczym jest state uposledzenie i utrudnienie
kragzenia w obrebie catej koAczyny przez zylakowate naczy-
nia. Chociaz wied bezposrednio po zabiegu uzyskujemy
obfitsze ukrwienie, to jednak jest ono albo za mate, by wy-
rownac istniejgce zaburzenia, albo tez trwa za krotko, aby
mogto doprowadzi¢ do takiego utrwalenia zbliznowacenia,
ktoreby byto w stanie przetrzymaé powracajgce gorsze wa-
runki. Wyniki nasze sg zupeinie zgodne z powyzszym wy-
wodem. Wszystkie 3 przypadki nalezaty do ciezkich, tak co
do swego wygladu, czasu trwania, jak i rozmiarow. We
wszystkich 3 napotkano sprawe zapalng umiejscowiong wzdtuz
przebiegu peczka naczyniowego. Jest ona zrozumiata, jako
sprawa wtdérna majaca swojg przyczyne w zakazonych owrzo-
dzeni; eh. W jednym z przypadkéw (2) drobny wymiar te-
tnicy wskazywat przy braku widocznych zmian na niedoro-
zw0j, ktéry ze swej strony nie polepszat warunkéw krazenia.
W pierwszym i trzecim przypadku wycieto tylko nerw okoto-
tetniczy, w przypadku drugim réwnocze$nie n. saphenus int.
Wyciecie tego ostatniego wprowadzit Nabias, ktéry dobre
wyniki po okreznem nacieciu uda sposéb Moreschiego)
przypisywat przecieciu powierzchownych nerwdw wspotczul-
nych (podobnie Baudet) a w szczegdlnosci widkien bieg-
nacych w n. saphenus int. Caly tez =zabieg uproscit przez
przecinanie tylko wspomnianego nerwu.

W 2 pierwszych przypadkach z biegiem do$¢ duzego

czasu przyszto w koncu do zagojenia, lecz wzglednego.
W pierwszym pozostaty do konca mate ubytki, w drugim
po catkowitem zabliznieniu przy pierwszej sposobnosci po-

wstafy nowe. W obu wielkg pomocg byto przeszczepienie na-
skérka oraz diugie lezenie w tdzku, w jednym ponadto do-
konane uprzednio wyciecie zyty. Sadzac z tych przypadkéw
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przyja¢ nalezy, ze wyciecie nerwu wspotczulnego nieco przy-
$piesza gojenie, umozliwia przyjecie sie przeszczepionego na-
skdrka, nie daje jednak zabezpieczenia przed nawrotami.
W trzecim przypadku jakiegokolwiek wptywu wogdle nie
stwierdzono, gdyz i to co uzyskano S$miato i$¢ moze na ra-
chunek dziatania spoczynku. Przeciwnie u ostatnich czasach
zauwazono pogorszenie, gdy natomiast owrzodzenie tego sa-
mego rodzaju i rozmiaru u innej chorej przy zachowawczem
leczeniu zabliznito sie¢ w tymze czasie prawie zupeinie. Za-
pewne, ze pordwnanie jest niezbyt S$ciste, skoro przeprowa-
dzono je pomiedzy dwoma r6znemi osobami.

Leriche robit sympathectoinie przy wyprysku na tle
zylakéw, 1l)uval i Ecot przy wrzodach zylakowatych.
W szyscyltrzej notujg dobre bezposrednie wyniki.

A zatem, pomijajac widoki trwatego wyleczenia,
otrzyma¢ po wycieciu splotu okotonaczyniowego dorazne
zagojenie i to tern szybciej i pewniej, im owrzodzenie byto
mniej zaniedbane i mniej oporne, a wiec ustepujace i przy
zachowawczem leczeniu. Przy wrzodach zastarzatych, gteboko
dragzacych, gdzie sama sympathectomia juz nie wystarcza,
pomocag pewng jest sposob Thierscha, ale i wtedy uzy-
skane wyniki nie nalezg do najlepszych.

nrozna

Zgorzel starcza.

sympathec-
nalezato

Jeszcze mniej wdzieczne pole dla dziatania
toirljii  anizeli przy wrzodach podudzia, przyjac
z goOry przy zgorzeli starczej.

Przypadek 4. 1.J. 34 letni. Przed 6 miesigcami wy-
stagpity okresowo bole w obt-etjic palcow nogi lewej , poprze-
dzone. uczuciem S$wiedzenia. Po 4 miesigcach, trwania tychze
zczerniat najpihrw palec drugi a po nim trzeci i cz-iflarty. Za-
kaznych chorob nie przechodzit, serce bez zmian. Konczyna
prawa w catosci lekko zanikta, miesnie bardziej wiotkie, anizeli

po stronie zdrowej. Stopa lekko obrzekta i sina. Palce: drugi,
trzeci i czwarty czarno zabarwione i wysuszono. Zmia-
ny te konczg sie ostro na wysoko$ci stawu podstawowego

cztona. Linia graniczna zywo czerwona i bardzo bolesna. Brak
tetna na tetnicy grzbietowej. Mocz prawidtowy. Oaczyn Was-
sermann ujemny. Od chwili wystgpienia zgorzeli bole spotego-
waly sie znacznie.

Sj mpatliectomja w potowie tetnicy udowej. Tetnica, prze-
cietnych wymiaréw, okazuje miejscami zoito-biate lamy, naogdét
twarda i niepodatna. Otoczka bez zmian odchodzi z tatwoscia.
Przez 3 dni po zabiegu bdle ustgpity zupetnie, poczem powro-
city z pierwotng silg. Wqbee; togo, ze i czeSci zgorzelinowe nie
okazywaty sldonnesci do oddzielenia sig, odjetmkonczyne. Sekcja
wykazata zmiany miazdzycowe a w tetnicy udowej, 10 cm poni-
zej miejsca zabiegli, organizujacy sie skrzep.

Wydaje sie zatem, ze przy zgorzeli starczej i przy za-
chowaniu nawet pewnej podatnosci naczyn z chwilg rozwi-
niecia sie sprawy nic nie uzyskamy. W stanach wczesnych
natomiast, w okresie zapowiadajgcych bolow konczyny, notuje
Leriche dobre wyniki. Przeprowadza on bowiem Scistg
granice pomiedzy bdlami wczesnemi a poOzniejszemi. Pierwsze

napadowe, ogdlne, wystepujg w towarzystwie zaburzen na-
czynio ruchowych takich, jak wuczucie zimna a czeSciej go-
rgca, zardzowienia i obrzeku stopy, drugie sg bardziej

umiejscowione i state. Pierwsze odnosi do podraznienia splotu
okotonaczyniowego w nastepstwie rozwijajagcych sie zmian,
ktorych obrazem jest Scislejsze przyleganie otoczki i jej wy-
bitniejsze unaczynienie. Drugie majg by¢ wyrazem zgorzeli,
zniszczenia nerwoOw czuciowych i postepujacej sprawy zapal-
nej. Jezeli w drugim przypadku przecigcie nerwu kulszowego
(algostasa wedtug Quenu) daje dobre wyniki, w pierwszym
najlepsze widoki posiada sympathectomia.

Owrzodzenia na tle zaburzeh odzywczych.

Przypadek 5 K. A. 55 letni. 7 lat trwajgce owrzodzenie
stopy lewej ulegato*dwukrotnie zabliznieniu. Chory na boéle sie
nie uskarza. Na iWleszwowej stronie lewego palca duzego na
wysokos$ci stawu pierwszego czlona owrzodzenie wielkos¢, fe-*
niga, ojrrag"le, o brzegach ,'yniostych wytworzonych przez wy-
bujaty naskorek. Brzegi te sg podminowane. Dno owrzodzenia
niezywe pokryte biatym nalotem. Dookota ubytku uposledzenie
czuc a. Odezyn WKranrmanna ujemny. Badanie neurologiczne:
wigd rdzenia.'52tygedni trwajace lezenie bez wptywu. Sympa-
thectomja na wysokos$ci potowy tetnicy udowej. Tetnica duzych
wymiarow Potzdjeciu otootkiavwidoczne bialo-zottawe plamy
na S$cianie tetnicy, zresztg kurczacej sie¢ wybitnie. Po zabiegu
konczyne cieplejsza. W przeciggu 2 tygodni zupetne zabliznienie
sie owrzodzenia.



Nr 28. 1923

W tym wiec typowym przypadku owrzodzenia pora-
zennego uzyskaliSmy uderzajaco szybki wynik dorazny, co
bedzie dalej, przysztoSegokaze. Dobrej wyniki notuje réwniez
Leriche, natomiast Mauclaire zawody. W kazdym
razie otwiera sie wdzieczne pole stosowania przy porazeniach
ogélnych, jamistosci rdzenia, rozszczepie kregostupa, wtdr-
nych uszkodzeniach rdzenia itp. i to zaréwno przy owrzo-
dzeniach, jak i przy zmianach stawowych (arthropathia tabe-
tica, jamisto$¢ rdzenia). Wytlumaczenie mechanizmu dziatania,
jak sie ponizej okaze, nie jest tatwe.

Przypadek 6. L. W. 40 letni. W 33 roku zycia przebyt
kite i leczyt sie. Przed 8 laty rana postrzatlowa pachwiny pra-
wej, w nastepstwie ktérej wystgpity bdle i czynnosSciowe upo-
$ledzenie konczyny. W ciagu 2 lat dolegliwosci powyzsze znikty,
jednak odnoz”zawsze pozostato stabsze. Przed 10 miesiagcami
utworzyto sie niebolesne owrzodzenie na stopie, owrzodzenie
oporne wszelkiemu leczeniu. Cata konczyna prawm nieco zanikia.
Ponizej wiezu Pouparta blizna wielkosci maiki po wylocie ka-
natu postrzatowego, ktorego wdot znajduje sie na posladku po
tejze samej stronie. Brak tetna na tetnicy podkolanowej
i grzbietowej. Skora stopy S$cienczata. Na opuszce palca wiel-
kiego owrzodzenie wielkosci 3—tcm3 o brzegach nierédwnych
i grubych, dnie plaskiem niezywem, pokrytem martwicza
tkanka. Owrzodzenie niebolesne, tozsamo okalajgca je skora.
Wyrazne obnizenie czucia dotykowego catej stopy, tamze uczu-
cie mrowienia oraz niemozno$¢ poruszania palcami. Badanie
neurologiczne: nerw kulszowy zmian nie wykazuje. Odczyn
W assermanna ujemny.

Odstonieta w gornej trzeciej czeSci .thtpica udowa przed-
stawia sie jako waskie nietetnigce pasemko otoczone blizna.
Blizne te dookota S$ciany naczyniowej wj cieto. Bezposrednio
po zabiegu chory podaje, ze czucie konczyny znacznie sie.po-
prawito a uczucie mrowienia zupetnie ustgpijo. Pow récih mo-
zno$¢ swobodnego poruszania palcami. Przez kilka dni utrzy-
muje sie podniesiona cieptota podudzia. W przeciggu .czterech
tygodni rana sie oczyscita i zabliznita, pozostata tylko w po-
srodku zywa zreszta ziarnina wielkpsci grochu. Chory opuscit
klinike celem dalszego leczenia ambulatoryjnego.

W przypadku powyzszym przyczyny zaburzed bezwat'
pienia szuka¢ nalezy w uszkodzeniu tetnicy udowej. Dowo
dem tego brak tetna, zmiany znalezione przy zabiegu oraz
nieupo$ledzona czynno$¢ nerwu, ktéryby wchodzit w gre, tj.
nerwu kulszowego. Zachodzi pytanie, czy uszkodzenie tetnicy
moze w rzeczy samej stanowi¢ przyczyne. Przeczy temu
Leriche. Wedlug niego, nie®bkrewnos$é¢ powstata po pod-
wigzaniu naczynh nie gra w tym kierunku roli. Przyznaé
trzeba, ie rzeczywiscie owrzodzenia w tych warunkach nalezg

do rzadkosci, gdyz sprawa konAczy sie zazwyczaj na upor-
czywych obrzekach. Istotng przyczyne stanowi¢ ma uszko-
dzenie splotu wspoétczulnego okolonaczyniowego. ktéry do-

staje sie w blizne. Uwolnienie go oraz wyciecie leczy¢ winno
dolegliwosci. U- chorego naszego wynik byt rzeczywiscie do-
datni. Ale mieliSmy tutaj zaburzenia rdznego rodzaju: owrzo-
dzenie oraz uposledzenie czucia. Jezeli dla pierwszego przyj-
miemy mechanizm podany przez Leriche’a, to stosunek dru-
giego do systemu sympatycznego nie jest wyjasniony. Za-
chodzi pytanie, czy nerw wspotczulny ma wplyw na czucie

bezposrednie, czy fea posrednie przez zmiany naczynioru-
cliowe. Zagadnienie, $ledzone juz przez K. Bernarda,
badane przez Regarda, rozstrzyga ostatnio Tournay

w przeciwienstwie do Sicarda na korzysc
wptywu.

Przypadek 7. S. L. 37 letni. Przed 7laty raniony, przy-
ezem kula przeszta przez oba pos$ladki. Nastepstwem by'o po-
razenie stopy prawej a w trzy tata p6zniej niegojace sie owrzo-
dzenia na piecie. Ostatnio,*'bezposrednio przed zgtoszeniem
wytworzy] sie takiz sam ubytek na zewnéfrznym brzegu stopy.
Wlot postrzatu powryzej lewegb( kretarza w”loA na prawym
posladku. Podudzie prawe od potowly zasiniate, polrryte tuszczga-
cq sie skorg, cieptota wr poréwnaniu z lewag obnizona. Podeszwa
pokryta grubg warstwg zro”owaeiatego naskdrka. Na piecie
owrzodzenie wielkosci feniga niezywe, niebolesne, gk;bokie, oto-
czone fralem podminowanego a nadfer grubego naskorka. Takiz
sam wyglad posiada ubytek na brzegu 'stopy rozmiaréw 2—3
cm2 jednak bardziej powierzchowny. Tetno mf tetnicy grzbie-
towej wyczuwalne. Proba Moszkowicza daje czynne prze-
krwienie, <znacznie szybsze i wybitniejsze po stronie chorej
anizeli po zdrowej. Badanie neurologiczne: Auesio n. ischiadtci
dextri partialis traumaiioa praedyue n. tvb- posiioi ei n. yeronei.
6-cio tygffdniowe leczenie zachowawcze bez najmniejszego wpty-
wu. Sympathectomia w potowiegprawej tetnicy udowej. Tetnica
rozmiaréw orawidtowych po oBnazeniu kurczy sie¢ widocznie. |,
Przez 3 dni nasjepne wyrazne podniesienie cieptoty kohAczyny j
rzy rbwnoczesnem wybitniejszem zar6zowieniu. Po 2 tygo-

bezposredniego
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dniach owrzodzenie brzezne zhgojohe. Owrzodzenie na pigcie
wyréwnane i zmniejszone do i/i rozmiaru.

Sprawg powstawania troficzuycli owrzodzeA (Mai per-
forant du pied), w szczegélnosSci w nastepstwie uszkodzenia
nerwu kulszowego, zajmowat sie Leriche. Wykazat on na
szeregu przypadkéw, ze do powstawania tychze owrzodzen
poza uszkodzeniem pnia nerwowego konieczny jest jeszcze
pewien okres czasu oraz przewlekie wurazy. Utrata czucia
natomiast oraz przerwa krgzenia w. gtownym pniu tetniczym
nie majg widocznego wptywu. Autor ten przeczy istnieniu
osobnych  widkien troficznych. Bezposrednia  przyczyne
stanowi¢ majg zaburzenia naczynio-ruchowe, ktérych zrédiem
jest uszkodzenie pnia nerwowego. Wszelkie blizny powstate

pr/.ez nieprawidlowe potaczenie otoczenia z widknami nerwo-
wemi wprawiajag te widkna w stan podraznienia, ktéry to
stan drogg odruchowa przez ukitad nerwowy osSrodkowy

i przez sploty okokotetnicze udziela sie naczyniom wiosowatym

w postaci zaburzen naczynio-ruchowych. Leriche czyni
wiec odpowiedzialnemi w pierwszym rzedzie dosSrodkowe
nerwiaki i wykazuje dowodnie, ze jezeli owrzodzenia po

usunieciu nerwiakdéw zablizniaja sie a po pewnym czasie
powracajaj ponownie, to tylko dlatego, ze i nerwiaki ponownie
sie wytworzyty. Leriche w zapatrywaniach swoich nie
jest odosobniony. Pierwszy Charcot, a za min caly szereg
autoréw przyjmuje w przeciwienstwie do dawnej teorji pora-
zennej podraznienie jako przyczyne omawianych zaburzen.
Tylko drogi, jakiemi podraznienie to idzie, r6znie sobie ttu-
maczg. Gdy Mitsche 1l przyjmuje droge bezposrednig a wiec
idacg ze zrodta podraznienia wprost do obwodu, Yulpian
wskazuje na droge posrednig przez o$rodek troficzny, przy-

tem idgcg tym samym szlakiem czuciowym w obu Kkierun-
kach. Cassirer opisuje droge doktadnie te samg, co
i Leriche. Briiriing wreszcie najzupeiniej godzi sig,

ze dosrodkowe nerwiaki sg punktem wyjscia owego podra-
znienia, cho¢ nie odmawia w zupetnos$ci znaczenia i sprawom
porazennym, szczegdlnie w zakresie czucia.

Leczenie, dla ktérego punkt wyjscia stanowita teorja
Leriche’a“ zasadza sie w pierwszej linji na usunieciu ner-
wiaka wzglednie blizn z otoczenia nerwu (neurolysis) jako
wiasciwych przyczyn cierpienia. Najlepszym $rodkiem zapo-
biegania nawrotom jest przywrécenie ciagtosci nerwu, nie
tyle ze wzgledu na u&uniecie porazen, ile ze wzgledu na
tworzenie sie owych nerwiakow. Je$li jednak, z tych czy
innych powodoéw, trwate usuniecie zrodta podraznienia nie
jest mozliwe, to pozostanie przerwanie drogi przewodzacej
owo podraznienie przez wyciecie splotu wspéiczulnego okoto-
tetniczego. Zazwyczaj taczy oba te sposoby, poprzedzajac
zeszycie nerwu sympat.hectomjg. Przez polepszone warunki
odzywcze goi doraznie owrzodzenie i stwarza dobre warunki
fizjologicznej odbudowy nerwu.

W przypadku naszym (7) osiggnieto samg sympathecto-
mig wynik dorazny zupeiny i uderzajgco szybki. Sam Le-
riche zaznacza, ze do zagojenia owrzodzen na piecie trzeba
przecietnie 4—5 tygodni. Z innych autoréw Terracol uzy-
skat wygojenie kikuta poamputacyjnego a Leriche wygo-
jenie owrzodzenia rogéwki na tle Kkeratitis neuroparalytica
przez wyciecie splotu tetnicy szyjnej, wygojenie utrzymujgce
sie przez 2 lata i 3 miesigce. W mysl przytoczonych wyzej
wywodéw uwaza Leriche, podobnie zreszta jak Wi I
brand i Sanger, Keratitis neuroparalytica, wbrew
utartej nazwie, za nastepstwo podraznienia wiokien nerwowych
w zakresie nerwu tréjdzielnego.

Konczac omawianie spraw natury troficznej warto
zwrocié  uwage na wyniki uzyskane przez Lericlie’a
w przypadkach marskosci sromu (kraw”osis vulvae), ktore

to cierpienie uwaza Leriche za zaburzenie naczyniorucho-
we. W krétkim czasie po obnazeniu tetnicy brzusznej (arte-
ria hypogastrica) zniknety nie tylko bdle i $wiedzenie, ale
rowniez ustapity i zmiany skdrne.

Zgorzel przedwczesna.

Na zgorzel konczyn wystepujacg ponizej lat 50-ciu
zwrécono w ostatnich czasach baczniejsza uwage. Nie ulega
watp wosci, ze gtowne tlo stanowig dla niej organiczne

wmiany naczyniowe. Pozatera napotykamy jednak dane prze-
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mawiajace za tem, ze schorzenia splotu naczymo-ruchowego
duzg odgrywajg tu role. Najprawdopodobniej jednak, jak
w wielu jeszcze dziedzinach kliniki, tak i tu jedng nazwg
obejmuje sie obrazy réznego pochodzenia. Pewne S$wiatlo
w tym kierunku rzucajg chociazby dwa nasze nizej przyto-
czone spostrzezenia.

Przypadek. 8. U. J. 40 letni. Od poéttora roku przemi-
jajace bdle w konczynie dolnej lewej. Od roku owrzodzenie stopy
a” ostatnich czasach zgorzel palca drugiego. Na grzbiecie
palca drugiego, w obrebie cztonu koncowego i drugiego, sucha,
czarno zabarwiona, obumarta skéra. Chociaz granica zmiany
jest ostra, nie wida¢ sktonnosci do oddzielenia sie niczyv €j
tkanki. Palce oraz otoczenie niebolesne. Na tejze stopie u pod-
stawy palca piatego, na jego brzegu, ubyten okraglty wielkoSci
feniga, gteboki, otoczony twardym i zgrubiatym naskdrkiem
Brzegi owrzodzenia podminowane, dno niezywe, pokryte strze-
pem nekrotycznym, wydziela skapo. Mocz bez zmian. Ouczyn
W assermanna ujemny. Badanie neurologiczne ujemne. Pro6ba
Moszkowicza daje w poréwnaniu z drugg konczyng prze-
krwienie znacznie szybciej postepujace i zywsze.

Przy sympathectomii doki nauej w potowie tetnicy udowej
zauwazono, ze tetnica ma mate S$wiatto, Sciany bez widocznych
zmian a otoczke wybitnie ukrwiong, tatwo schodzacg. Po wy-
cieciu otoczkikograniczony skurcz tetnicy do */, pierwotnego wy-
miaru. W ciggu pierwszych 24 godzin na koficzynie zmian ]'e
stwierdzono. Béle, ktére chory miewat poprzednio, znikty zu-
petnie. W nastepnej dobie wyrazne miejscowe podniesienie
cieptoty. Rownoczesnie linja ograniczajgca zgorzelinowg skore
wilgotnieje. Po 5 dniach cze$¢ obumartej skory oddziela sie
a na dnie owrzodzenia palca pigtego wyctepuje blado-r6zowa
ziarnina. Po 2tygodniach napalcu i na stopie mate wysepki ziarn i-
ny. Bole, ktére powrdcity ponownie w znacznie stabszym stopniu,
coraz bardziej nikng

Poza wynikiem leczniczym, ktory i w tym przypadku
jest zupetnie wyrazny i szybki, zaciekawia sprawa zachowa-
nia sie konczyny przy probie Moszkowicza. Badania
Els nitza wykazaty, ze wystepujgce po zdjeciu uciskajacej
opaski zaczerwienienie jest wyrazem zwiekszenia amplitudy
tetna (Makrosphygmia). Rézna co do wielkosci i czasu
u réznych os6b zalezy od stopnia napiecia nerwu wspotezul-
nego. Im napiecie mniejsze (porazenie nerwu wspoéiczulnego),
tem zwiekszenie amplitudy mniej wybitne i odwrotnie. Stad
po uszkodzeniach wojennych spotykamy amplitude na kon-
czynie chorej wiekszg, anizeli na zdrowej, co jest wyrazem
stanu podraznienia uktadu okototetniczego.

W Swietle tych badan wynik préby uzyskanej w przy-
padku 7-mym potwierdza teorje genezy owrzodzen trofi-
cznych z podraznienia. Tez same badania sktaniajg nas do
odrzucenia zmian naczyniowych, jako jedynie mozliwego po-
wodu zaburzen w przypadku 8, a natomiast zniewalajg do
przyjecia nieprawidtowego stanu nerwu wspoétczulnego, jako
przyczyny, wysuwajacej sie na plan pierwszy. Zresztg
i owrzodzenie o znamiennym wygladzie poprzedzato wystg
pienie zgorzeli. Jednem stowem jest to przypadek zgorzeli
przedwczesnej (gangraena praesenilis) z dominujacemi
objawami podraznienia splotu uaczynio-ruchowego. -

Przypadek 9. K. J 37 letni. Przed rokiem odjeto mu
palec trzeci nogi lewej z powodu zgorzeli, potgczonej i silnen 4
butami. Po zabiegu cierpienia ustgpity. Obecnie przed 2 mie-
sigcami wystapiiy po raz wtory dokuczliwe bdéle powtarzajace
sie chwilami, szczeg6lnie przy chodzeniu, a umiejscowione
w okolicy palcéw tym razem nogi prawej. Sucha zgorzel palca
drugiego. Linia odgraniczajaca yrazna, a w jej najblizszem
otoczeniu lekko sino-czerwone podb irwienie i obrzek. Serce bez
zmian. Mocz prawidtowy. Odczyn Wassermanna ujemny. Oby
dwie tetnice promieniowe twarde, wyraznie r6zancowate. Tetna
na tetnicy grzbietowej wyezuc nie mozna.

Wycieto splot wspotczulny w potowie tetnicy udowej na
przestrzeni 10 cm. Obwod tetnicy przecietnie obszerny. Otoczka
dobrze unaozyniona schodzi z fatwoscig. Po zdjeciu otoczki
tetnica kurczy sie do y, czesci pierwotnego wymiaru. W Kkilka
godzin po zabiegu bole zupetnie ustaty. Konczyna wyraznie
bljdsza oraz zimniejsza, przyezem granica oziebienia przebiega
tuz ponizej kolana. Ku dotowi oziebienie sie wzmaga a najwy-
bitniej zaznacza sie na stopie. W 24 godzin p6zniej nogt chora
znaczni* cieplejsza i r6zowsza anizeli zdrowa. Bélow w dalszym
ciggu nie ma. Cno”y odczuwa natomiast jak gdyby lekkie pa-
lenie. 7 dni po zabiegu ponowity sie silne bdle palca trzeciego
tejze samej konc: yny a w dwa dni potem wystgpito zasinienie
przechodzace z biegiem czasu w wyrazng zgorzel. Przez caly
czas bole wystepujg prawie z reguty wieczorem i w nocy, po-
nadto i co do sity mniejsze i co charakteru zupetnie inne od
tych, jakie miewat przed zabiegiem. Po 3 tygodniach zgorzel
ulegta odgranic; eniu a po *.ijecn. palca rana zwolna poczeta sie
goi¢, przyezem bdle zmniejszyty s;e.
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W przypadku pierwszym (8) nietylko uzyskano zagoje
nie owrzodzenia ale rowniez oddzielenie sie czesci zgorzeli-
nowych i zabliznienie ubytku. W drugim natomiast (9) nie
osiggnieto ani przys$pieszenia odgraniczenia ani tez ustgpienia
béléw, co wiecej juz po 7 dniach po zabiegu zgorzel objeta
palec sasiadujacy. Bezwatpienia wysuwajgce sie na plan
pierwszy daleko posuniete zmiany naczyniowe byly tego po-
wodem.

Co sie tyczy boléow to zachowanie sie ich przed i po
zabiegu przemawiajg za przedstawiong wyzej teorjg L e-
riehe’a

Owrzodzenia urazowe.

Przypadek 10. Z. T. 26 letni. Przed V/t rokiem w na
stepstwia urazéw wytworzyto sie owrzodzenie w dolnej potowie
podudzia lewego. W okoto liiegojacego sie mimo leczenia
ubytku wystapity zmiany w skdrze, poczem pojawity st¢ bole,
szczegblnie dotkliwe przy chodzeniu i staniu, oraz mate
owrzodzenia zablizniajagce sie przejSciowo. Konhczyna lewa
ponizej kolana obrzekta. Skdra w trzeciej czesci srodkowej i dob
nej brunatno zabarwiona $ciefnczata i tuszczaca sie. Na niej
liczne nieregularne drobne piaskie ubytki o brzegach ostrych.
Jeden dochodzi do wielko$¢i dioni dziecka, a oloczony jest
blizng. 4-tygodniowe lezenie bez wiywu. Wycieio otoczke ze-

wnetrzng tetnicy udowej w polowie przebiegu. Tetnica
0 przekroju 3—4 mm. W przeciggu 15 dni wszyst-
kie owrzodzenia, uleglty zagojeniu. Z chwilg, gdy chory

poczat chodzi¢, wytworzyty sie dwa nowe ubytki wielkosci gro-
chu, ktore jednak po kilku dniach ustgpity. Po 3 miesigcach
chory zgtosit sie do badania. Obrzek konczyny zupetnie usta-
pit. Zmiany barw!kowe skdry znacznie bardziej rézowe, Chory
pracuje w iozycji stojgcej, mimo to nie ma $ladu ani owrzo-
dzen ani tez bolow. Wyleczenie zupetne.

Przypadek 11. K. W. 22 letni. Przed 2 laty uderzenie
drzewem w podudzie prawe. W miejscu urazu wystgpito za-
sinienie a wkrotce potem wytworzyto sie owrzodzenie. Przed
7, rokiem ponowny uraz z nustegpowem owrzodzeniem na kon-
czynie tym razem lewej. Oba ubytki stale sie utrzymuja.
W-potowie podudzia lewego wynioste owrzodzenie rozmiarow
dtoni o brzegach gtadkich i ptaskich a dnie pokrytem niezy wa
ziarning. Otaczajgca skora sino podbarwiona. Owrzodzenie nie-
ruchomo usadowione na kosci, ktéra wykazuje w tem miejscu
wrzecionowate rozdecia Owrzodzenie o tym samym wygladzie
1w tem samem miejscu znajduje sie na podudziu prawem ro-
zmiarami tylko o 3 mniejsze. Odczyn Wasseimanna ujemny.
Badanie radjologiczne wykazuje znaczne zgrubienie olcostnej
kosci goleniowej.

Wyciecie splotu okoto naczyniowego w potowie uda le-
wego. Tetnica bardzo gruba. Owrzodzenie na konczynie nieopo-
rowanej wygojone w przeciggu 2 tygodni. Na konczynie lewej
po 5 tygodniach mata zywa ziarnina wielkosci fasoli. Zgrubie-
nia kosci widocznie sie zmniejszyty. Otaczajgce zasinienie usta-
pito réwniez w znacznym stopniu.

Przypadek 12. H. T. 18 letni. Przed 2 taty upadla
choremu cegta na podudzie lewe. Powstate owrzodzenie mimo
leczenia nie znikato ani na chwile. Na przedniej powierzchni
podudzia lewego ubytek rozmiardow 5x2 cm. Brzegi gtadkie,
sinawo czerwone; dno gtadkie pokryte strupem mato ruchome.
Odczyn Wassermanna ujemny.

Wyciecie splotu tetnicy udowej w potowie; Tetnica prze-
cietnej grubosci. Bezposrednio po zabiega oziebienie i zblednie-
cia konczyny. Po uptywie doby bardzo wybitne podniesienie
cieptoty i uczucie ciepta. Wyglad owrzodzenia zmienia sie
w pierwszych 24 godzinach *a po io dniach nastepuje zupetne
zagojenie, mimo ze chory chodzit przez caly czas.

Przypadek 13 G. W. 43 letni. Przed kilkunastu laty
zranit siekierg noge le\vag. W bliznie, jaka stad powstata, wy-
tworzyto sie przed iokiem owrzi Izenie. Lewa konczyna az do
wysokosci kolana obrzekta. Okolice Stawu skokowego oraz
zewnetrzng strone podudzia zajmuje rozlegta twarda pasmowata
nieregularna bbzna, a przylegajac silnie do podstawy upoSle-
dza ruchy nogi lw znaczny m stopniu. W posr >dku blizny owrzo-
dzenie na przestrzeni dtoni o brzegach zazebionych ostro cie-
tych i wy* iostyc. .

Wycieto splot tetnicy udowej w potowie jej diugosci.
Tetnica bez zmian. Wyciecie n. saphenusra przestrzeni 10 cm.
Zmian w krazeniu po zabiegu ni» stwierdzono. Po 9 dniach
owrzodzenie oczyszczone i pouryte tatwo krwawigcg ziarning.
Przez miesigc trw . stan niezmieniony, poczem ubytek z powro-

tem nabywa wygladu niezywego i pokrywa sie strzepami
idga_lo*tami. W stanie, w jakim chory przyszedt, opuszcza
oddziat.

Wszystkie opisane przypadki powstaty na tle urazowem.
Zapewne, ze stwierdzona przy zabiegu u chorego 10-go hypo-
plasia naczynia miata swoje znaczenie. Wynik leczenia trzech
pierwszych byt niewatpliwy. Wszak zagojeniu ulegty owrzo-
dzenia, ktére trwaty lata i ktore pozostawaty w czasie lecze-
niawtycn samych warunuach, gdyz chorzy chodzili. Gojenie trwa-
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to niezmiernie krétko W przypadku 2 mieliSmy do czynienia na 2
konczynach zjednakowemi aréznigcemi sie tylko co do rozmia-
réw owrzodzeniami Jedno leczono sympathectomja, drugie pozo-
stawiono w spokoju celem poréwnania. | oto owrzodzenie
leczone zachowawczo wygoito sie o wiele predzej anizeli ope-
rowane. Bylo przedewszystkiem znacznie mniejsze. Nadto
zachodzg jeszcze inne mozliwoscii Ramond i Yeillet
stosujgc sympathectomie okototetniczg jednostronng z powodu
choroby Raynauda doczekali sie wyleczenia i strony drugiej
nieoperowanej. Tak byto w przypadku Ramond a, w kto-
rym cierpienie ograniczato sie do obu koAczyn go6rnych,
i podobnie w przypadku Yeilleta w ktorym zmiany
uogolnione ustgpity na konczynach goérnych po obnazeniu
jednej tylko tetnicy ramieniowej natomiast utrzymywaty sie
nadal na odnézach dolnych. Widoczny byt wiec wplyw
strony jednej na drugg ale tylko symetryczng. Mozliwosc
zatem wplywu wyciecia splotu po jednej stronie na zacho-
wany splot drugostronny istnieje, aczkolwiek poréwnanie
Obu rodzajéw wyciecia nerwu, zdrowego u chorego naszego,
a w przypadkach wymienionych autoréw zapewne zmienio-
nego, nie jest Sciste.

Przebieg gojenia sie ran pod wptywem przeciecia splotu
sympatycznego badat doswiadczalnie na krolikach Leriche
i Haour. Uzyskane w nastepstwie rozszerzania naczyn
zwiekszenie ci$nienia obwodowego oraz zwiekszenie am-
plitudy tetna do tego stopnia wzmaga ukrwienie tka-
nek, Ze gojenie postepuje dwa razy predzej, anizeli
w warunkach normalnych, wskuteK czego i blizny daje deli-
katniejsze i mniej zaciggniete. W przypadku 11 nawet giebsze
na okostng siegajace zmiany ulegty czeSciowemu wyréwnaniu.
Ale tez nieodzownym warunkiem powodzenia jest zdolno$¢
przekrwienia tkanek otaczajagcych owrzodzenie. Gruba, nie-
podatna blizna napewno jej nie ma, a w kazdym razie
W stopniu niewielkim. Tern tez ttumaczy¢ nalezy zaw6d w przy-
padku 13, chociaz i w nim osiaggnieto przekrwienie ale przemi-
jajace. O uzyskaniu wyleczenia uporczywych owrzodzen w naste-
pstwie odmrozenia donoszg Yencken i Guimy.

Na tern konfczg sie nasze spostrzezenia.

Istnieje jednak jeszcze caly szereg schorzen, w ktérych
stosowano sympiithectomje z mniejszem lub wigekszem powo-
dzeniem. Najlepsze, zdaje sie, wyniki uzyskano w przypa-
dkach béléow konczyn i innych z tem zwigzanych zaburzen
W nastepstwie ran postrzatlowych (causalgia). Platon ogto-
sit 19 przypadkéw. Wsrod tych 12-tu, badanych po 2 latach,
znalazt 75°0 trwatych wuleczen. Robina u natomiast nie
uzyskat trwatego ustapienia boéléw, a szybko$¢ powrotu ich
po zabiegu tlumaczy mozliwoscig szybkiej regeneracji wtokien
Wspoétczulnych. Zawody i nietrwatos¢ uleczen spowodowaty,
ze Martel i Eobinau do sympatliectoinji okototetniczej
dotaczajg przeciecie tylnych korzonkéw rdzenia na wysokosci
odpowiadajacej okolicy dotknietej przypadiosciami. W ten
sposéb uzyskujg przerwanie wszystkich doprowadzajacych
1 odprowadzajgcych drég nerwowych za wyjatkiem drog
ruchowych. Sympathectomia, wykonana z powodu causalgji
po raz pierwszy przez Leriche’a w roku 1915, opiera sie
Ua hypotezie tegoz autora, ze gtéwng ich przyczyng jest po-
drazniajace uszkodzenie splotu wspotczulnego okolotetniczego.

Ady jedni, przynajmniej po czeSci, z tem sie zgadzaja
(Letievaut, Athanasio), inni przecza w zupetnosci
jakoby nerw sympatyczny grat jaka$ role (Girou, Sic-

car d).

Pozostaje jednak rzeczg udowodniong, ze w wiekszosci
Przypadkéw po dokonaniu wyciecia ostonki okototetniczej
béle i towarzyszagce im zaburzenia naczynioruchowe znikajg
Przynajmniej czeSciowo.

Leriche metode swojg stosowat z wmlkiem powodze-
uiem przy urazowych przykurczeniach pochodzenia miesnio-
wego. Znéw wysuwa sie zagadkowa sprawa wiasciwej przy-
Czyny tychze, sprawa t. zw. odruchowych porazen (Babin-
ski, Oppenh eim).

O leczniczej wartosci sympathectomji przy chorobie Ray-
Uauda zdania sg nieustalone. Widoczne wyniki spostrzegali
Wszyscy autorzy (Leriche, Yeillet, Robi na u), pyta-
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nie tylko, czy wyniki te utrzymajg sie stale. Pierwszy R o
binau doczekat sie powrotu cierpienia juz po 10 dniach, Yei-
Ilet natomiast po 2 miesigcach jeszcze nie widziat nawrotu.
W zasadzie wyniki powinny by¢ dobre, jezeli majg podstawy
zapatrywania Sicarda, Laignel’a i innych, ze jestto cier-
pienie ukiadu sympat3-cznego.

Z tegoz samego zatozenia wychodzg pomysty leczenia
innych t. zw. naczynio-ruchowych nerwic, jak Akroparaesthe-
sii, Sclerodermii, Erythromelalgii, Oedema subcutaneum cir-
cumscriptum itd.

Abadie stosowal wyciecie splotu tetnicy szyjnej przy
pewnych postaciach zaniku nerwu wzrokowego. Leriche
postuzyt sie 3 krotnie sympatliectomig przy zabiegach na
mozgu wykorzystujgc pierwszy okres skurczu naczyn i na-
stepowej niedoltrewnosci w celach hemostatycznych. Rozwa-
za on réwniez poprawe odzywienia tkanki moézgowej w przy-
padkach endarteritis obliterans i w przypadkach niedokre-
wnosci  w nastepstwie podwigzania tetnicy szyjnej we-
whnetrznej.

Nie zapomniano réwniez i o gruczotach z wydzielaniem
wewnetrznem.

Pismiennictwo.

1) Badulescu:
Chii’. —2) Briining. Archiv. f. Klin. Chir. 192 Bd 117
N. 1. — 3) Tenze. Klin. Woch. 1922" N. 15. —4) Cadenat
Buli. et Mem. Soc. d. Chii. 1921 p. 943. — 5) E cot. Buli. et
Mem. Soc. d. Chir. 1921 p. 1047. — 6) E 1snitz. Buli. et Mem.
d. 1 soc. med. d. hop. 1921. N. 19. — 7) Foix, Moucnet et
Rimelle. Revue neurol. 1919. p. 141. — 8) Gir on. La Presse
Medic. 1918 p. 584 —9) Go moi u. Spitalul 1920 N. 1. Ref. Zentr.
f. d. ges. Chir. — 10) Ten ze. Spitalul 1921 N. 2. Ref. Zentr. f.
d ges. Chir. - 11) Higier. Klin. Woch. 1922 N. 24. - 12) L e-
rische. Annals of Burgery Bd. 74. 1921 N. 4 — 13) Leri-

che et Haour. La Presse Medicule 1921 N. 86. - 14) Le-
riche. Lyon Chirurg. 1913. — 15) Tenze. Buli. et Mem. Soc.
d. Chir. 1917 p. 310. — 16) Tenze. Buli. et Men Soc. d. Chir.
1919 3 718. 17) Tenze. Buli. ei Mem. Soc. d. Chir. 1920 p.

1474.. — 19) Teuz e. La Presse Medicale 1920. N. 78. — Tenze.

Bud et. Mem. Soc. d. Chi . 1921 p. 536. —20) Tenze. Buli.
et. Meml Soc. d. Chir. 1921 p. 1111. —21) Tenz ", Buli. et
Mem. Soc. d. Chir. 1921 p. 1150. — 22) T en ze. Buli. et Mem
Soc. d. Chir, 1922 23 189. — 23) Tenze. 1Juli. et Mem. Soc. d.
Chir. 1922 p. 78 — 24) Tenze. Lyon Chir. T. XVIII N. 1. —
25) Nabias. Buli. et Mem Soc. d. Chir. 1921 p. 1047. — 26)
Platon-Mar tel Buli. et Mem. Soc. d. Chir. 1921 p. 433. —
27) Proust, Lhermitte et Nabias. Bulii e Mem. Soc. d.
Chir. 1921 p.837. — 28) Ramond, Gernez et Petit. Buli. et

Mem. Soc. d. Chir. 1921 p. 608. — 29) Regar d-Mar tel. Buli.
et Mem. Soc. d. Chir. 1922 p- 619. — 30, Terracol. Buli. et
Mem. Soc. d. Chir. 1922 p. 618 — 31) Tinel. Revue neurol.
1917 p. 243. — 32) Tournay. Comptes rendus de TAcademie
de Sciences 1921 p. 939. — 33) Veillet-Mauclaire. Buli. et
Mem. Soc. di Chir. 1921 p. 990. — 34) Villard. These -de
Lyon 1920. — 35) Vonckcn et Guimy. Buli. et Mem. Soc. d.
Chir. 1921 p. 689.

Dr. M. RABINOWIOZOWNA. Lodz.
Thrombopetiia essientlalis. Spleneciomia. Sanatio
symptomatica.

Z oddziatu dioréb wewnetrznycl: szpit. fundacji Poznanskich
w todzi. (Ordynator Dr. Seweryn Sterling).

Dnia 13 kwietnia z. r. przyjeto do szpitala chorg J. S.
lat 16 Rodzice i rodzenstwo zdrowe, dziedzicznie nie obar-
czona. W dziecinstwie przechodzita odre. Majac lat 5 zaczela
chorowac: wystgpita sktonno$¢ do krwotokéw. Od tego czasu
czesto miewata krwotoki z nosa, trwajgce po dwa dni bez
przerwy, i uporczywe krwawienia z dzigset; po nieznacznem
uderzeniu powstawaty wybitne since i liczne wybroczyny.
W ciggu ostatniego roku czuta sie zdrowg. Obecnie po raz
pierwszy dostata miesigczki, ktéra trwa w chwili wstgpieniu
do szpitala juz dzien trzynasty; krwotok jest bardzo obfity,
odchodzg wielkie skrzepy krwi.

Stan przedmiotowy: chora jest dobrze zbudo-
wana i odzywiona, skdra szaro-zoto-blada, znaczna ilos¢
drobnych wybroczyn, $luzéwki sg bardzo blade. Nad korfcem
serca i nad zylg jarzmowg stwierdza sie szmer skurczéw}”,
miekki, o nasileniu zmiennem ; tetno 110 na minute, miarowe,
drobne, tatwo uciskalne. Cisnienie krwi: Mx rlO Hg, Min 60.

Spitalul 1920. N. 4. Ref. Zentr. f. d. ge
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W atroba i $ledziona sa nie powiekszone. Mocz bez zmian
chorobowych.

Badanie krwi i uktadu krwiotwérczego (Dr. M. Ko cen)
wykazato: ciatek czerwonych 3,400.000, hemoglobiny (Sahli)
45 %, wskaznik barwny 0,7. Ciatek biatych 9.500, mianowi-
cie: obojetnoclilonnych 53,%, matych i duzych limfocytow
37%, kwasochtonnych 3%, przejsciowych i monocytow 7%,
ptytek Bizzozero (trombocytéw) obliczonych sposobem Thom-
sena w 1 mm3 85.000. Qzas krzepniecia 10‘, czas krwawienia
z uktutego palca (metoda Duke’a) 5° Préba naktucia (Kocha)
wypada dodatnio. Oddzielanie skrzepu (retractibilite du ca-
illot) op6znione. Objaw opaskowy (objaw $rédbtonkowy
Stefana, objaw Rumpel-Leede) wypada bardzo wybitnie, po
5 minutach znaczna ilo$¢ drobnych wybroczyn na calem
przedramieniu. Oporno$¢ przemytych krwinek na liipotoni-
czne rozczyny soli kuchennej jest wybitnie wzmozona:
Mj — 0,3%, Ma — 0,24%; M3 — 0,16% NaCl. (Metodyka
tych badan p. Z. Szczepanski, Podrecznik badan itd. 1923).
Opadanie krwinek w cytrynianie Kodu (metodg Star lin-

gera i Frischa) catkowite — 126 minut.
Po dwu dniach, po dozylnem zastosowaniu 10% soli
kuchennej 20,0 i euphylliny 0,2 w 10,0 rozczynu fizjolo-

gicznego, trwa obfite krwawienie maciczne bez zmiany. W dniu
16. kwietnia jest chora bardzo wykrwawiona, tetno dro-
bniutkie, wymiotuje, miewa zawroty gtowy. Czas krwawienia
18 m. Liczba trombocytéw 36,000 W preparacie liczne mikro
i makrocyty, poikilocyty, pojedyfncze normoblasty. Wybitna
polichromazja krwinek czerwonych. Ze wzgledu na stan
bardzo grozny chorej w dnju 16 kwietnia doradzono wy-
ciecie $ledziony, na ktorej wykonanie w dniu nastepnym
rodzina sie zgodzita. Jednak juz tego samego wieczoru ojciec
chorej zaalarmowat lekarzy prosbg natychmiastowego wyko-
nania zabiegu, poniewaz stan chorej co godzine staje sie
widocznie gorszy. Wobec tego wykonano (Dr. A. Goldman)
u chorej w nocy z dnia 17 na 18 kwietnia wyciecie $ledziony.
Sledzona rozmiaréw prawidtowych (137-7—3 cm); makro-
skopowo i mikroskopowo (Dr. Mieleszko) nie przedsta-
wiata zboczeA od normy. Juz w przebiegu operacji, nhatyc_
miast po podwigzania naczyn S$ledziony, rana operacyjna
praw.e przestata krwawi¢, a w godzine po zabiegu ustato tez
zupetne krwawienie maciczne, trwajgce bez przerwy od dni
szesnastu. Dnia nastepnego po operacji samopoczucie chorej
dobre. Badanie krwi: ilo$¢ trombocytéw 108.000 (metoda
Thomsena”. Czas krwawienia 2,5*. Objaw opaskowy ujemny.
We krwi liczne myeloblasty i metamyeloblasty. Po dwu dniach
nastepuje przetom trombocytowy (Franek): we krwi znajdom
sie trombocytéw 552.000; ilos¢ ta po 5 dniach opadia do
133.000. Wspdiczesny obraz krwi: hemoglobiny (Sahli) 22%,
krwinek czerwonych w 1 mm3 1,800.000, biatych 8000, mia-
nowicie: obojetnochlonnych 70%, kwasochtonnych 4%, zasa-
dochtonnych 0,5%, duzych i matych limfocytow —-e 18,5%,
monocytow i postaci przejsciowych — 7%, nieliczne normo-
blasty, dos$¢ znaczna polichromazja; oddzielanie skrzepu
dobre. Czas krwawienia 2,5 Czas krzepliwosci 7‘. Opadanie
krwinek w cytrynianie sodu 42 m. Oporno$¢ przemytych
krwinek na hipotoniczne rozczyny soli kuchennej wzmozona.
Hj — 0,36%, Hg— 0,28%, H3 — 0,24% NaCl.

Dnia 17 maja, w miesigc po operacji, samopoczucie bar-

dzc dobre, policzki rézowe, $luzéwki blado rézowe. Badanie
krwi: hemoglobiny (Sahli) — 37%, krwinek czerwonych
w 1 mm3 — 2,400.000, wskaznik barwikowy — 0,7; krwinek

biatych — 6.600, mianowicie: obojetnochtonnych 52%, kwa-
sochtonnych 1%, zfsadochtonnych 0, matych i duzych limfo-
cytébw  40°/o, monocytow i postaci przejSciowych 7%, poje-
dyncze normoblasty w preparacie; ilo$¢ trombocytéw w1 mm3
(sposobem Thomsena) 112.000 Czas krwawienia 2% ‘, czas
krzepliwosci 12°, opadanie czerwonych cialek w cytrynianie
sodu—300 minut, objaw opaskowy ujemny. Dnia 20 maja
chorg jedno =z rodzenstwa uderzyto tak mocno w nos, ze
pociekta krew; krawienie ustato po paru minutach.
Przypadek opisany zaliczy¢ nalezy do ogdlnej grupy
chorobowej — do skaz krwiotocznych, ktérg podiug nowocze-
snych pogladéw w tej dziedzinie i klasyfikacji Morawitza,
Franek a Minltows kiego, Gtaz mana, mozna po-
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dzieli¢ na trzy duze grupy. Grupa pierwsza obejmuje cho
roby spowodowane przez zmiany w naczyniach: badz pod
wplywem czynnikéw anafilaktyzujagcych (purpura anafilacto-

ides; purpura Henoch-Schoenlein; purpura simplex abdom
minalis Henoeh), badZz pod wplywem czynnikéw toksycznych
(peliosis rheumatica; purpura malarica, luetica), badz tez
jako skutek awitaminozy (gnilec). Grupa druga obejmuje
ctiéoroby powodowane przez zmiany w skiadzie samej krwi:
haemophilia, kiedy obok wywiadu (dziedziczno$¢), sprawdza-
my klinicznie jedynie czas krzepniecia przedtuzony — przy
braku innych objawéw ze strony krwi. Grupa trzecia obej-
muje choroby ¢ zalezne od zmian jednoczesnych we krwi
(wj bitnie zmniejszona ilo$¢ trombocytéw) i w naczyniach
(dodatni objaw opaskowy); zostata ona wyodrebniona przez
Franeka pod nazwg krwawigczki rzekomej (pseudo-ha&moi
philia) lub thrombopenia gssentialis. Thrombopenia essen-
tialis moze trwaé, nawracajac, przez diuzszy okres czasu
(forme intermittenie), moze przebiegaé btyskawicznie (forme
fouclroyantej.

Przypadek opisany mozna na zasadzie objawow spo
strzeganych: diugotrwata sktonnos$¢ do upartych krwotokow,
dodatni objaw opaskowy, dodatni objaw Kocha i wyniki ba-
dania krwi —- przedtuzony czas krwawienia (5‘ a potem 189,
op6znienie wyciskania skrzepu i znacznie zmniejszona ilo$¢
trombocytéw (norma: 250,000—300 000) — zaliczy¢ do grupy
ostatniej : thrombopenia essenticClis.

Dwie teorje starajg sie wytlumaczy¢ zubozenie krwi
w plytki Bizzozero (ktére poditug Wrigtha, stanowig wy-
pustki megakarjocytow—komaorek olbrzymieli szpiku kostnego).
Jedna upatruje przyczyne trombopenji w nadczynnos$ci uktadu
srédbtonkowo-siateczkowego i masowem zniszczeniu trombo-
cytéw w $ledzionie {purpura thrombolyfica Kaz nelson a);
druga teorja (Franka) przypisuje $ledzionie wptyw hamu-
jacy na krwiotworcza dziatalno$é szpiku kostnego (zmniejsza
sie ilos¢ megakarjocytow).

Zadna z tych dwu teoryj nie zostata catkowicie udo-
wodniona, ale w mys$l obu jest wskazane usuniecie $ledzio-
ny. Usuniecie $ledziony przywraca zaktocong korrelacje mie-
dzy narzgdami krwiotwérczemi, aczkolwiek ilos¢ trombo-
cytow  po przetomie wkrétce znéw wraca do wysokosci
przedoperacyjnej, krwawienia catkowicie ustajg, jak réwniez
objawy toksycznego wpltywu na naczynia Woskowate —
znika dodatni objaw opaskowy i dodatnia préba uktucia.
Przypaakéw $mierci z powodu operacji przy tern cierpieniu
dotad  nie spostrzegano. W szeregu ciezkich przypadkéw
opisywanej postaci chorobowej wyciecie $ledziony bywa za-
biegiem ratujgcym zycie — jak tez byto w przypadku
opisanym. W roku 1921 opisat Dr. S. Sterlingw »Przegladzie
lekarskim« dwa przypadki thrombopeniae essentialig, w kto-
rych nastgpito zejScie $miertelne z powodu braku zgody na
operacje. Przy braku objawow ciezkich, wzglednie az do
chwili ich wystgpienia, leczenie objawowe polega na: stoso-
waniu przelewania krwi, wstrzyKiwaniach 1jj% NaOl albo
GaCl dozylnie po pare razy dziennie, wstrzykiwaniach koa-
gulenu (przetwér z ptytek, Kocher-Fonio), claudenu (przetwor
z phuc), leczeniu proteinoterapjg (opisywano przypadek po-
prawy po zastrzykiwaniach aolanu). Franek poleca lor
wniez nasSwietlania kosci ptaskich (szpiku kostnego) i S$le-
dziony.

Znajomo$¢ tej postaci chorobowej wazna
golnie dla lekarzy chorob kobiecych; nie jedno krwawienie
z powodu- rzekomej metropatji zalezy od zmian krwi wyzej
opisanych. (P. Semerau Siemianowski, Pol. Gazeta Le-
karska 1923. Nr. 11).

jest szcze-

Dr. Wiadystaw FUCHS. Chetm-

Dj artykutu Dr. Anieli Apatow ,O jednoczesnem za-
kazeniu durem osutkowym i gorgczkg powrotng" F*
G. L. Nr. 16. 1923.

Podczas akcji likwidacyjnej armji Bredowa w roku 1920
we wschodniej Matopolsce miatem sposobno$¢ spostrzegania
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wsérod 200 przeszto chorych na dur osutkowy lub na dur
powrotny takze 16 chorych, przechodzacych obie choroby
réwnocze$nie lub w krdétkim bardzo odstepie po sobie. Z po-
wodu likwidacji 6éwczesnego szpitala zakaznego wojskowego
w Kopyczyncach nie rozporzadzam dzi$ zapiskami z owych
czasO6w; na o0go6l spostrzezenia nasze kryly sie z uwagami
autorki artykutu w tytule wspomnianego, zwitaszcza co do
'Kioskéw, podanych w artykule tym pod liczbami 1, 2 i 5.
Ad 3 — ciezki przebieg przy réwnoczesnem zakazeniu, lekki
przy mijaniu sie poczatkéw obu choréb — doswiadczenie
nasze nie jgst zgodne z zapatrywaniem autorki; odniesliSmy
wrazenie, ze obie choroby wprost przeciwdziatajg .sobie i wza-
jemnie sie ostabiajg Ze 16 spostrzegauych chorych jedynie
jeden mezczyzna i jedna kobieta, zreszta bardzo wycienczona,
przechodzili choroby ciezej i wymagali intenzywniejszej po-
mocy lekarskiej; wszyscy inni przeniedli je nadzwyczaj lekko,
Izej nawet, niz inni,, chorzy jedynie na dur osutkowy, u kto-
rych wskutek wycienczenia i przejs¢ ciezkich przebieg cho-
roby nie nalezat do lekkich.

Rowniez niezgodne sg spostrzezenia nasze co do punktu
4. wnioskéw autorki — o ograniczeniu sie przebiegu gorgczki
powrotnej w wypadkach tych do jednego napadu; w 3 czy 4
ze wspomnianych przypadkéw po pierwszym napadzie go-
ragczki powrotnej rozpoczynat sie dur osutkowy o charakte-
rystycznej krzywej cieptoty a dos¢ lekkim przebiegu, by po

zniknieciu wszelkicn  objawow duru osutkowego w okresie
zdrowienia wykazaé jeden lub dwa ataki gorgczki powrotnej.

Wszystkie powyzsze przypadki byly stwierdzane tak
°dczynem Weil-Felixa, jak réwniez badaniem drobnowidzo-
"’em krwi. Mozliwe jest, ze réznica miedzy spostrzezeniami
Worki a naszem.i spowodowana jest innym charakterem 6w-
czesne: epidemji. Przemawiatby zatem fakt, ze 5 przypadkéw
postrzeganych podczas epidemji 1921. roku przedstawia sie
nk, jak to autorka postrzégala w swoich 8 przypadkach.
W jednym jedynie przypadku z roku 1921., ktérego Irrzy-
Mg cieptoty podaje, wystapit po przebyciu 2. ataku gorgczki
Powrotnej w czasie trwania duru osutkowego jeszcze 3. atak
'V 24 godzin po kryzie duru osutkowego.

Do ogtoszenia powyzszych przypadkéw skiania mie ta
okolicznos¢, ze w literaturze spotkac sie mozfna czasami z mnie-
maniem, ze wystgpienie duru osutkowego u chorego na dur
Powrotny wstrzyma dalsze ataki gorgczki powrotnej. W rze-
czywistosci tak jednak nie jest, a w kazdym razie niezawsze.

Dalej w pisSmiennictwie malo sie czyta o réwnoczesnem
Inzebywaniu obu chordb; a jednak nie jest to rzadkoscia,
yz n. p. 21 przypadkéw przezemnie obserwowanych stanowo
°koto 2°0 og6tu przezemnie spostrzeganych duréw osutko-
"Vch; a z pewnosciag w czasie nawaly wojennej chorych,
z'vlaszcza przy likwidacji armji Bredowa, niejeden przypadek
Oszedt uwagi lekarskiej.
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Dalsze badania nad leukopenjg trawienngl).

Z*1. Kliniki choréb wewnetrznymi Uniwersytetu Warszaw.
(Dyrektor prof. Dr. A. Gluzinski).

W poprzedniej mojej pracy nad leukopenjg trawienng 1)
wykazatem, ze zjawia sie ona nietytko po spozyciu pokarméw
biatkowych, ale réwniez i po wprowadzeniu weglowodanéw,
wyskoku, a nawetwody lodowej. Wspdtczesne badania innych
autorow potwierdzajg te spostrzezenia. Kisch2) wywoty-
wat leukopenje, podajagc choremu 300 ccm. wody stodzonej
lub 500 ccm. zwyczajnej. fflmjen3) otrzymat to samo po
podaniu tluszczéw, a nawet po miesieniu watroby. Ber li-
iier 4) znajdowat leukopenje po zastosowaniu diatermji na
okolice watroby w tyéh przypadkach, w ktérych wystepo-
wata ona i po spozyciu 200 ccm, mleka. Jezeli jednak u lu-
dzi dorostych tylko w pewnei liczbie przypadkdw mozna
spostrzega¢ leukopenje trawienng, to u oseskow wystepuje
ona prawie bez wyjatku, co wykazaty badania Schiff’a
i Strausky’egob5)ico potwierdzajg rowniez inni autorowie
(Auricchio Dorlencourt). Wreszcie Stransky iLan-
ger6) znalezli, ze u dorostych zdrowrych pséw po spozyciu
rozmaitych pokarméw roéwniez nastepuje leukopenja, jako
prawidto.

Spostrzezenia powyzsze sg dostatecznym dowodem tego,
ze leukopenjg trawienna nie stoi w zwigzku z przepuszczal-
noscig watroby dla ciat biatkowych lub ich pochodnych, jak
to mniemat Widal i inni (Wolf 7), i ze wystepuje ona
rébwniez tam, gdzie o schorzeniu watroby niema mowy (E i-
senstadt8). Na podstawie moich witasnych badan wypowie-
dziatem juz poprzednio zdanie, ze jest oiia wyrazem zabu-
rzenia réwnowagi w ukladzie nerwowym wegetacyjnym,
a mianowicie t. zw. wagotonji. Czesto$¢, z jakg spotyka sie
leukopenje trawienng u o0s6b chorych na watrobe tlumaczy-
tem zatrzymaniem w ustroju kwaséw zdéiciowych wzglednie
ich soli, co wywotywa¢ moze state podraznienie nn. btednych.
Potwierdzenie tego zapatrywania znalaztem, wywotujgcy*leu-
kopenje trawienng u zdrowych ludziku ktérych poprzednio
ona nie wystepowata, po podaniu *ch0—5.0 gr. zgeszczonej
z6kci. To samo otrzymat GlaserD) i 10), ktéry w ten sam
spos6b ttémaczy powstawanie leulcopenji trawiennej, nazy-
wajac ja brzusznym odruchem nerwu biednego. Dalszego po-
twierdzenia wypowiedzianego przypuszczenia szukatem wtedy
w sztucznem wywotaniu leulcopenji trawiennej po zadziataniu
na uktad wegetacyjny S$rodkami farmakologicznemu Tutaj
jednak wyniki otrzymane przezemnie r6znig sie zasadniczo
od wynikéw G las era, ktory otrzymywal leukopenje tra-
wienng po pilokarpinie, a usuwat to zjawisko przez atropine
lub adrenaling, z ktérych pierwsza miata w tych przypad-
kach ostabia¢ napiecie nn. biednych, a druga podrazirn¢ sym-
patyczne.

Moje badania z pilokarping tylko w dwuch przypad-
kach na dziesie¢ wykonanych wykazaty leukopenje z 9560 na
7000 i z 8900 na 75|00.jW pozostatych otrzymatem badz
leulcocytoze badz nieznaczne wahania w granicach bitedu.
Trzeba jednak powiedzie¢, ze pilokarpina sama przez sie wy-
wotuje wahania w og6lnej liczbie ciatek biatych krwi w ich
ustosunkowaniu procentowem (W ollenber g 11). Badania
Piat za 12) wskazujg, ze liczba ciatek biatych po pilokarpi
nie w jednych przypadkach zwieksza sie, a w drugich zmniej-
sza. Wobec tego widzimy, Zze nie nadaje sie ona do naszych
doswiadczen, tembardziej, ze wedlug Platz’a pilokarpina
wywotuje przy$pieszenie tetna, a zatem dziala raczej pora-
zajagco niz pobudzajagco na uktad autonomiczny serca. Nato-
miast atropina, jak to juz w poprzedniej pracy wykazatem,
powoduje w matych dawkach (0,001 atrop. sulf. podskdrnie)
leukopenje trawienng, wytwarzajgc stan wagotonji przewodu
pokarmowego. Mozliwos¢ tego bedzie dla nas jasna, jezeli
zwroci¢ uwage na to, ze wedtug badan Platz’al3) mate

asystent kliniki.

') Dla_ unikniecia nieporozumien uwazam za konieczne
pocigé¢ technike liczenia ci dek biatych, jaka jedynie moze da-
wac gfjiste wyniki i pozwala robi¢ wnioski 6 leukopenji tra-
wiennej® Ot0z niezbgdne jest p/Jfelujjiwanie sie kamera Biir-
ckera i obliczanie ciatek blalych na p0W|erzchn| obejmujacej
przynajmniej 8 do 10 mp-
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dawki atropiny zwalniajg tetno przez pobudzenie nn. biled-
nych, co zresztag bylo znane juz i dawniejszym autorom

(Hoffmann 14). Z drugiej za$ strony atropina przewaznie nie
wywiera wptywu na ogo6lng liczbe biatych ciatek i na obraz
krwi (Wollenber g).

Obecnie w dalszych moich badaniach zajmowatem sie
mys$lg, ze jezeli pobudzenie nn. biednych powoduje leukope-
nje, to podraznienie uktadu wspdiczulnego powinno by ja
usung¢. Nie mozna jednak do tego celu uzy¢ adrenaliny, jak
to zrobit Glaser, gdyz ona sama wywotuje tak silng leukc-
cytoze,»ze gdyby nawet odczyn trawienny ciatek biatych
szedt w strone zmniejszenia, to bytby przez nig zamaskowa-
ny. Wybratem wiec do tego celu tyreoidyne. Sposdéb poda-
nia i ilo$¢ jej potrzebna do usuniecia leukopenji trawiennej
zalezg od stopnia zaburzenia rownowagi ukitadu nerwowego
wegetacyjnego. W jednych przypadkach wystarcza jednora-
zowe podanie 1—2 tabletek tyreoidyny po 0.3 gr. na 3 go-
dziny przed wykonaniem préby, w innych za$ trzeba Kkilka
dni z rzedu podawaé tyreoidyne trzy razy dziennie, aby to
samo osiggna¢. Ponizej podaje wyniki kilku takich dos$wiad-
czen z odczynem ciatek biatych przed i po tyreoidynie.

Liczbaffcialek biatych
po tyreoidynie. »

Liczba ciatek biatych
przed tyreoidyng.

naczczo po mleku naczczo po mleku
1 6200 — 4650 5800 — 6050
2. 8700 — 5000 7240 — 7000
3. 8900 - GCH0 8100 — 8725
4. 5400 — 3800 6500 — 7025
5. 11025 — 8135 9450 — 10600
6 6725 — 5500 7200 6950
7. 66753- 5550 8320 - 8470

Widzimy zatem, ze odczyn trawienny ciatek biatych po
tyreoidynie zmienit sie i leukopenja wszedzie ustgpita.
Oprocz wszystkich wymienionych doswiadczen i czysto
kliniczne spostrzezenia przemawiajag rowniez za nerwowem
pochodzeniem leukopenji trawiennej. Wiec przedewszystkiem
czas trwania leukopenji jest' rézny i zdaje sie zaleze¢ od
stopfia zaburzenia réwnowagi uktadu nerwowego wegetacyj-
nego. Nieraz znaczniejsza leukopenja wystepuje dopiero po
kilku godzinach od czasu spozycia pokarmu, co ilustruje na-
stepujacy przykiad:
Naczczo liczba ciatek biatych 8750
po 40’ od czasu wypicia mleka 7125

» 80" » ® » 6925
» 120" » » 5270
» 180" » » » » 5475
» 2407 » » » » 6850
» 300" » » » ig* 7800

Zauwazytem dalej, ze leukopenja trawienna jest obja*
wem uzaleznionym od og6lnych wpltywéw na uktad nerwo-
wy. Znika ona, np. podczas napadow bélow u tych oso-
bnikéw, u ktérych byta stwierdzana poprzednio. Mozna to
spostrzega¢ u chorych zétaczkowych z kamicg zodiciowa
Odczyny trawienne ciatek biatych u tych chorych podaje
ponizej.

Liczba ciatek biatych

w okresie napadow

Liczba ciatek” biatych
w okresie wolnym

naczczo po mleku naczczo po mleku
I. 5000 - 5200 = 5)400 — 4100

Il. 5775 - 7275 5200 — 3850

I11. 9850 - 9400 8900 — 7425

IV. 6z 1§ - 6100 6500 — S050

V. 8000 — 7900 6800 — 4950

Dalej zaznaczy¢ nalezy, ze leukopenja trawienna stoi
do$¢ czesto w Scistym zwigzku z zachowaniem sie tetna,
ktére do pewnego stopnia méwi o wago- lub sympatykotonji
cztowieka. Zazwyczaj u chorych z zotaczka leukopenji tra-
wiennej spodziewac sie nalezy wtedy, kiedy mamy zwolnie-
nie tetna. W dwoch nawet przypadkach, w ktérych podczas
z6taczki zmienito sie znacznie tempo tetna, miatem moznos$¢
widzie¢ i zmiane odczynu trawiennego ciatek biatych krwi
Dla objasnienia przytaczam zmiany odczynu trawiennego
u tych chorych. I. Zdétaczka po salwarsanie; tetno 96, od-
czyn ciatek biatych krwi po wypiciu mleka z 5200 na 6420;
po 2 tygodniach zétaczka bez zmiany, tetno 72, odczyn tra-
wienny ciatek biatych z 7200 na 5800. Il. Icterus catarha-
lis: tetno 84, odczyn trawienny cialek biatych z 5230 na

z6taczka bez zmiany, tetno 66, odczyn
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trawienny ciatek biatych z 5800 na 4900. Zauwazytem ro-
wniez, ze znikanie leukopenji trawiennej pod wpltywem tyre-
oidyny idzie niekiedy w parze z przys$pieszeniem tetna.

Ta zalezno$¢ pomiedzy leukopenjg trawienng, a zacho-
waniem sie tetna nie jest jednak prawidiem. .Jako wybitny
przyktad braku tego stosunku moze by¢ przypadek ulcus
ventriculi, w ktérymi tetno stale wynosito 100—120 na mi-
nute, a odczyn trawienny przedstawiat spadek og6lnej liczby
ciatek biaty-ch z 8625 na 6025. Przyktad ten stoi jednak
w zgodzie z pojeciem t. zw. amfotonji, przy ktorej, wedtug
Danielopolu i Carniol’al5), wjednym narzadzie majg
przewage nn. bledne, a w innym sympatyczne. Moze to nam
ttdmaczy¢, ze wagotonja przewodu pokarmowego moze i$¢
w parze z sympatykotonjg uktadu krwionosnego. Bywa tez
odosobniona wzmozona pobudliwo$¢ jednego z odcinkéw n.
vagi (Mosler i Worlich 16).

Wszystkie powyzsze dosSwiadczenia i spostrzezenia kli-
niczne utwierdzajg nas w tem zapatrywaniu, ze leukopenja
trawienna moze by¢ prébag dla wykazania wagotonji — czy
to ogodlnej czy miejscowej — przewodu pokarmowego, ale
nie moze byE zawista, od funkcji watroby".

Na zakoriczenie warto przytoczyé jeszcze zapatrywanie
Tinela i Santenoise’al7), ktérzy, jakkolwiek podobnie
jak Widal, uwazajg leukopenje trawienng za objaw wstrzgsu
anafilaktycznego, to przeciez stawiajg jg w zwigzku ze sta-
nem hyperwagotonji.

PiSmiennictwo.
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Fr. GIEDROYC. * Warszawa.

Kolega kat i jego apteczka.
Nazwa powyzsza moze zadziwi¢, a nawet urazi
nikéw lekarzy. Tuszymy jednak, ze usprawiedliwi
wiadanie niniejsze.

czytel-
ja opo-

*

Pono juz Stanczyk dowiodt, Zze najwiecej na Swiecie
mamy lekarzy. Wyszedtszy na rynek miejski z podwigzang
umys$lnie twarzg, jako powszechnie znany i tubiany, wnet
otrzymal od spotkanych znajomych mnéstwo wskazéwek, jak
zaradzi¢ udanemu cierpieniu.

Nie miat tedy na mysli nasz btazen-filozof ani tych;
ktorzy nabyli wiedzy i doswiadczenia z uczonych ksiag i u foz"
chorego, ani tez tych, Ktdérzy, przejrzawszy kilka podreczni-
kéw, albo wcale do nich nie zagladajgc jako nieumjejac}r
czyta¢, porzucili swoje zajecia lub rzemiosta i ogtaszajg Si?
za lekarzy, bo szalbierstwo zapewnia im byt dostatniejsz/
i prace nieuciazliwa, Tacy nie doznajg zadnych watpliwos$é
w rozpoznawaniu choroby, na kazda dolegliwo$¢ majg w za-
nadrzu $rodek niezawodny. Jedni z nich piszg kartki dd
aptek, drudzy — a tych wiekszo$¢ — dajg wilasne swoje
arcana, trzymajgc skiad ich w tajemnicy. Wezowe moézgl
krecie tajna i bocianie sadta, obok licznych rodzajéw zidb
bywaty gtéwnemi czeSciami sktadowemi owych lekow; dzj®
postep pogardza tak niewinnemi $rodkami, wiec bierze ML
arszenik, sublimat w gorzatce i t. p.

Czyz mato dzi$ takich znachoréw, owczarzéw, cudo
nych lekarzy ? i

Niema chyba zawodu, w ktérymby istniato tylu szal"
latanéw, tylu samozwanczych specjalistow, ilu ich bywato i je3i
w medycynie
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Za doktoréw sie ludzi udaje nie miara:

Ksigdz, mnich prostak, zyd, kuglarz, balwierz, baba stara.
W tenze poczet mniemanych lekarzéw sie miesza
Zotnierz, kupiec i partacz i chiop od lemiesza X).

Tak sie dziato dawniej, tak dzieje sie i dzisiaj, zarow-
ilo w Polsce, jak i gdzieindziej.

Owoéz do grona tych »przeszkodnikow«, jak- dawniej
bra¢ cechowa nazywata »fuszerow« czyli rzemie$inikow nie-
cechowyc-h, w zawodzie lekarskim nalezat kat, ku srogiemu
oburzeniu doktorow medycyny i chirurgéw.

Catkiem niestusznie. Kat bowiem mogtby przytoczyé
w obronie swojej dowody historyczne, prawne, a nawet do-
wody fachowego przygotowania.

Postaramy sie go wyreczy¢. Rzué¢my przedewszystkiem
okiem na przemiany, ktérym ulegato stanowisko kata w spo-
feczenstwie.

* *

Nowoczesne prawodawstwo karne nie wywiera zemsty
na ztoczyncy, tylko odejmuje mu mozno$¢ szkodzenia bliz-
niemu przez usuniecie go ze spoteczenstwa na czas jaki$
(wiezienie), lub na zawsze (kara $mierci). Karzac, ma nadto
prawo na wzgledzie przypomnienie skazancowi jego obowigz-
kéw rodzinnych i spotecznych i utatwienie mu poprawy. Zto-
.czyhca, wyrzadzajacy komu$ krzywde, jest winowajcg nie-
tylko wobec pokrzyw Izonego, ale réwniez wobec prawa.
Jezeli pokrzywdzony odpusci nawet ztoczyhncy wine, to nie
uczyni tego wiladza sgdowa, bedzie $cigata winnego w obro-
nie zniewazonego prawa.

Wrecz przeciwne zapatrywania panowaty dawniej.

Krzywda powinna by¢é pomszczona. »Oko za oko, zab
za zagh« —moto zasada ogolna, ktéra, niestety, do dzi$ dnia
nie ustapita jeszcze drugiej, Chrystusowej: »Odpus$¢ nam na-
sze winy, jako i my odpuszczamy naszym winowajcom« !
Zemsta dosiega nie tylko cztowieka, lecz rdwniez bydle i rzecz
martwg. Kserkses biczowat morze, ¢wiczyt bozkéw za znisz-

czenie okretow przez burze, dziki papuas dotychczas bije
miejsce, gdzie upadi, Ilub przedmiot, ktéry spowodowat
upadek.

Nie byta tez kara niczem innem, tylko zemsta; punire9
jak to wida¢ z akt sadowych, jeszcze w wieku XV. ozna-
czatlo w Polsce meczy¢, msécic¢ sie, impunitus — nie-
pomszczon j\s).

Jedng z zasad prastarych zwigzkéw rodowych stanowit
obowigzek wspolnego dochodzenia krzywdy, wyrzadzonej
krewnym i powinowatym. Brakto wiadzy, ktéraby rozstrzy-
gata sprawy pomiedzy cztonkami oddzielnych rodéw, kazdy
wiec pokrzywdzony sam sie bronit i mscit, a je$li mu sit nie
starczyto, znajdowat poparcie wszystkich »rodakéw«. Lubo
z czasem zwigzki rodowe ustgpity miejsca terytorjalnym iwy-
robita sie wiladza sgdowa, poczucie obowigzku zemsty rodo-
wej diugo trwato. W postepowaniu karnem dawnego prawo-
dawstwa pozostaly jeszcze $lady zemsty, gdyz strona pokrzyw-
dzona brata udziat, niekiedy bardzo znaczny, w wymiarze
i w wykonaniu kary. Czestokro¢ prawo oddawato winowajce
na taske i nietaske pokrzywdzonego (np. kochanka zony —
mezowi). U Germanéw wykonanie wyroku obowigzywato
skarzyciela lub jego rodzine, najblizszego krewnego, niekie-
dy najmiodszego z rajcow miejskich, woZnego sadowego,
jednego ze wspotwinnych, wreszcie kata.

Benelted wymienia kilku ksigzagt niemieckich, ktorzy
wiasnorecznie wykonywali kare $mierci nad winowajcami.
Zapisek z wieku X11. $wiadczy, ze pewnego razu na Slasku
braciszkowie zakonni $cieli zbrodniarza (»per eosdem fratres
decollabatuiy *).

Rzecz oczywista, ze w takich warunkach wykonanie
wyroku nie przynosito wykonawcy Zzadnej ujmy na czci,
a wiec i kat byt pierwotnie urzednikiem do speiniania pew-

# Jozefa Minasowicza »Zbidér rytméw«. Warszawa, 1775.

5 .7. K. Kochanowski. Przyczynki do dziejéw rozwoju po-
je¢ moralnych na tle zabytkéw jezyka polskiego. Szkice i dro-
biazgi historyczne- .
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nych czynnosci sagdowych, byt istotnie tylko »mistrzem spra-
wiedliwos$ci, cienia hanby na siebie nie S$ciggat i uzywat
w petni praw obywatelskich. W k i dzi$ jeszcze zotnierz,
przeszywajacy kulg skazanego na $mier¢ towarzysza, nie pla-
mi bynajmniej czci swojej.

Zapatrywanie takie znalazto wymowny wyraz w prawie
zwyczajowem bartnem, spisanem wr. 1559 przez Krzysztofa
Niszczyckiego, staroste przasnyckiego ). Powiedziano
tam: »Gdyby jaki zloczynca na puszczy szkode czynigcy byt
pojman... i osadzony..., aby byl obwieszon, a gdyby naten-
czas w ziemi albo w miescie nie bylo mistrza alias Kkata,
sami bartnicy to moga sprawi¢, aby zdrajce i zloczynce zgu-
bi¢, ale wprzéd wszyscy bartnicy powinni sie powroza ujgc
rekoma, na ktorym bedzie ztoczynca wisiat, a potym z po-
$rzodka siebie obra¢ dwuch, zeby by} zawieszon ztoczynca,
co ci obrani do egzekucji nie maja sie wymawia¢ i broni¢,
bo im to szkodzi¢ nie moze ani przed Panem Bogiem, ani
tez na stawiex,

Poglad atoli taki z biegiem czasu ulegt giebokiej zmia-
nie. Pogarda, i to pogarda taka, jaka nie dotkneta chyba
najhaniebniejszych czynéw, spadta na osobe kata. Stalo sie to
z dwu gtownie powod6éw: objecie przez kalaj czynnos$ci opraw-
cy i zaprowadzenie tortur.

Zadanie oprawcy (liycla, szelmy, rakarza) polegato pier-
wotnie na uprzgtaniu padtych bydlat i zdejmowaniu z nich
skory. Z katem tgczyto oprawce to jedynie, ze uprzatat on
réwniez zwiloki skazanych.

Kiedy wszakze rozpowszechnito sie¢ w Europie niemiec-
kie, petne okruciefstw postepowanie karne, kiedy wykona -
nie wyroku przeistoczyto sie w szereg znecan sie nad ska-
zanym, zaszta potrzeba licznych wykonawcéw tych krwawych
zarzadzen sadowych. Popyt na katéw wzrost, chetnych za$
z pos$réd obywateli zbrakto. Zrodzita sie potrzeba kata-zawo-
dowca, nie za$ obywatela, przygodnie wykonywujacego wy-
rok sprawiedliwosci. Tak powstato rzemiosto katowskie, do
ktérego przedewszystkiem rzucili sie dotychczasowi oprawcy.
Nowo przybywajgcy wstepowali na praktyke do kata, byli
jego pachotkami i pomocnikami (butle, butyry), a pod nie-
obecno$¢ mistrza czesto spetniali jego czynnosci.

Zawoéd oprawcy od samego zaczatku jego otaczata po-
garda. Ludzie ci nosili na sobie pietno — levis notae ma-
mitam, — co nie dozwalato im, ani ich potomstwu zajmo-
waé stanowisk zaszczytnych. Pogarda stopniowo wzrastata
i dosiegta szczytu w wieku XVI. i XVII. Siegata tak daleko,
ze np. tongcy byt poczytywany za zhanbionego, jezeli go
z toni wyratowat oprawca. Gtownie przyczynity sie do tego
poglady oOwczesnych zrzeszen rzemieslniczych, w ktérych
oczach nieSwiadome nawet zetkniecie sie towarzysza cecho-
wego z oprawcg np. wypicie z nim szklanki piwa lub uczest-
niczenie w pogrzebie jego zony lub dziecka juz pozbawiato
czci rzemies$lnika. W r. 1705 Jan Gorbaczyk w Kowlu byt
wytgczony z cechu, doniesiono bowiem, ze zabit psa. Z tru-
dem odzyskat cze$é niestusznie utracona, dowiddiszy, ze za-
bit psa przypadkiem, nie za$ jako ptatny oprawca 2). Jeszcze
w koncu w. XVIII. zdarzyto sie w jednem z miast niemiec-
kich, ze oficer zasiadt przy kieliszku z pachotkiem katow-
skim, nie wiedzac, z kim ma do czynienia. Przestrzezony
przez wiasciciela gospody, tuz na miejscu potozyt trupem
zuchwalca, ktory $miat zamilcze¢ o swojem rzemioSle iprzez
to narazit na szwank honor uczciwego cztowieka i oficera3).

Pogarda, jak tatwo pojaé, z oprawcy przeszta na Kkata,
a z niego na sam fach. \

Idac za gtosem og6tu, samo prawo uposledzito swego
stuge, zakazywato katowi mieszka¢é w obrebie muréw miej-
skich, przepisywato mu stréj wyrdézniajacy 4), aby ustrzedz

J) Bibljoteka starozytna pisarzy polskich. Warszawa, 185-b
t. 1V., s. 246.
2) Archiw Jugozapadnoj Rusi. Czes¢ V., t. I., LXXXVIII.
3 Eberliard Buchner. Das Neueste von gestem. Munclien,
str. 352, N. 633. z Vossische Zeitung, 1784, N. 124.
4 1 odwrotnie, chcac zohydzi¢* jakg$ mode w ubraniu,
uz lang za niewtasciwg, polecano katowi zastosowac sie do niej.
Tak np. uczyniono w Medjolauie w r. 1799; dzienniki dwezespc

t I,

Dr. Otto Benolce. Von unehrliclien Leuten. Berlin, 18§8saty sir6j kata i jego matzonki, z ktéra przechadzat sie po

s) Marceli Handelsm an. Kara w najdawniejszem pra-
wie polskiem. Warszawa, 1907.

ulicach miasta. — E Buchner 1 c, t. V., st. 396, N. 7S9.*¢ Vos-
sische Zeitung, 1799, N. 95.
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obywateli od zetkniecia sie z nim, odmawiatlo mu chrzesci-
janskiego pogrzebu i rownego z innymi miejsca w koSciele
i rozciggato ograniczenia takie nawet na jego potomstwo.

Co6z miat poczgé dziedzic pietna ojcowskiego — syn
kata ? Majagc przed sobg zawarte drzwi do innych rzemiost,
szedt zwykle $ladem ojca i imatl sie acz pogardzanego,
ale czesto zyskownego fachu.

W Polsce urzad kata pojawia sie dopiero wspodiczesnie
z zaprowadzeniem po miastach prawa niemieckiego, naj-
wczesniej w Krakowie. Tadeusz Czacki w koncu w, XVIII.
pisze ’), ze: »Miejsce najstawniejsze nauka katéw byto Biecz
na Podgorzu. Gdy w tych okolicach byly najczestsze egze-
kucje, wprawa byta tatwa, a tak ucznie w tem obrzydiem
rzemio$le najpredzej tam wyzwala¢ sie mogli«. Na tych sto-
wach K. Wi W (6jcicki) opart twierdzenie 2), ze w Polsce
istniat cech katowski. Podobniez Obst utrzymuje 3), ze kat
nalezat do cechu i musiat przed wyzwoleniem wykonaé
»majstersztyk« ; Scig¢ gtowe podiug wszelkich prawidet sztuki.
Niezawodnie kandydaci na kata sktadali rodzaj egzaminu ;
urzad miejski nie datby przecie tej posady byle hyclowi,
zwilaszcza, ze za nieumiejetne wykonanie powierzonej czyn-
nosci naktadat na kata kary. Natomiast istnienie cechu ka-
towskiego wydaje sie watpliwem, a co najmniej niedowie-
dzionem. Cech tworzyli rzemieslnicy, zgromadzeni w jednem

miejscu, mieli swoje ustawy i przywileje, kaci za$ przeby-
wali pojedynczo tylko po wiekszych miastach i niewielu
wogéle ich byto. Gdyby istotnie tworzyli cech, dla calego

kraju wspolny, stanowitoby to osobliwy,
wyjatek.

Ze katéw istotnie brakto, dowodzi ich wypozyczanie.
Obst przytacza przyktady wzywania katow z Lidy i Kowna
do wykonywania wyrokéw w Wilnie. Kilkakrotnie tez Wilno
wynajmowato katéw z Niemiec. Posiadacze katéw w obawie,
aby miasto wypozyczajgce nie przekupito ich i nie skionito
do pozostania w niem na state, wymagali poreki. W r. 1703
magistrat Kamienca Podolskiego, wypozyczajagc kata do
miasta Czortkowa, oprocz zobowigzania na piSmie, zatrzymat
u siebie do chwili powrotu mistrza, jako zaktadnikéw, Alek
sandra Ztotnickiego, burmistrza i Antoniego, tawnika z Czort-
kowa. W r. 1707 tenze Kamieniec, posytajgc kata do Ba-
worowa, poprzestat na cyrografie 4).

Brakowi katow w Rosji zaradzano w ten sposéb, ze
skazanych na kare cielesng i wygnanie uwalniano od kary,
byleby sie podjeli czynnosci katowskich. Ale nawet zbrod-
niarze nie zawsze korzystali z tej taski i przychodzito ucie-
ka¢ sie do przymusu. Co prawda, w Rosji potrzebowano
wiecej katow niz gdzieindziej skutkiem czestego wymierzania
kary chiosty i pietnowania winowajcéw. Jakoz w r. 1681
rozkazano, aby kazde miasto miato wiasnego kata, w r. 1742
wyznaczono po dwu katow dla miast gubernjalnych i po jed-
nym dla powiatowych, wreszcie w r. 1833 — po trzech ka-
tow dla Petersburga i Moskwy 5).

* *

nieprawdopodobny

Wiadze staraty sie wpltywa¢ na zmiane zachowania sie
spoteczenstwa wobec kata. Zapewne czynity to na razie gwoli
zachecenia do rzemiosta nieodzownego podéwczas dla sgdow,
pézniej moze z poczucia niesprawiedliwos$ci, ktéra sie dziata
ludziom, oddajagcym sie dla zarobku nawet na poniewierke.
eStarano sie wyr6zni¢ kata, zadajgc, aby osobiscie spetniat
tylko czynnos$ci gtéwne, jak S$ciecie mieczem, podpalenie sto-
su, uciecie cztonka jakiego, zatozenie stryczka na szyje, gdy
inne czynnos$ci: torturowanie, C¢wiertowanie, policzkowanie
i t. d. obowigzywaly pachotkéw kata, oczywiscie pod jego
nadzorem i kierunkiem. Niewiele to pomogto, wiec rzady,
w imie zasady, ze zadna, byle uczciwie spetniana, praca nie
hanbi, wydawaly umys$ine prawa w obronie katow. Alei wte-
dy jeszcze dziatano nader oglednie. Prawo pruskie zr. 1731,

) O litewskich i polskich prawach, Il., 95 przypis.

2 »Fncyklopedja powszechna® S. Orgelbranda, artykut
»kat«.

3) Jan Obst. Kat miasta Wilna.
szyt 1., Il., IIl.

*) Archiw Jugozapadnoj Rusi. Cz. V., 1.1, LXX., TXXXIV.

5 G. |I. Studenkin. Zaplecznyje mastera. Russkaja Sta-
rina, 1873.

»Litwa i Rus®, 1913, ze-
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wymieniajgc potomstwo ludzi, oddajgcych sie zawodom han-
bigcym, przemilczalo o dzieciach kata, uczynito atoli ustep-
stwo powszechnemu wstretowi i z dzieci hycléw pietna nie
zdjeto. Wszelako jeszcze w r. 1766 Jan Michat Hoffmann,
doktor medycyny i chirurgji, aczkolwiek uzyskat od rady
miejskiej we Frankfurcie nad Ménem prawo obywatelstwa,
nie byt przez tameczne kolegjum lekarskie dopuszczony do
praktyki, poniewaz ojciec jego byt katem. Dato to powdd do
dtugich sporow w licznych broszurach 1). Na poczatku wieku
XVII. zyt w Pottawie niejaki Teodor, cztowiek uczciwy ibo-
gobojny, ale — jako kat — niedopuszczany przez parocha
miejscowego do cerkwi i do spowiedzi. Powedrowat tedy do
Kijowa szuka¢ pomocy i rady. Jakoz metropolita Jasinski
wydat mu gramote, ktéra opiewa : »Katowstwo jest wpraw-

dzie zawodem niehonorowym, ale nie jest grzechem. Jezeli
chirurgowie celem uleczenia ucinajg choremu cztonki, albo
krew puszczajg i nieraz, nie poznawszy sie na rzeczy, czio-

wieka nawet o $mieré przyprawiajg, a pomimo to nie pod-
legaja karom i nie bywajg od kosciota odtgczeni, to tembar-
dziej dlaczeg6z ma odpowiadaé kat, ktdry zabija nie z wias-
nej woli, lecz z rozkazu witadzy wyzszej* 2). Paroch pottaw-
ski, wyraziciel przekonah swojego spoteczeristwa, ustgpit do-
piero pod takim naciskiem, zapewne bez przekonania.

»0Ordynacja Policji czyli ochedostwo Miasta Warszawy«
zr. 1767, mowigc o obowigzkach »mistrzowskich«, zastrzegta,
ze kat »od nikogo pogardzany nie bedzie*.

Ani stronienie katéw od robdét »podlejszych«, opraw-
com przekazywanych, ani opieka przepiséw prawnych, nie na
wiele sie przydaty. Odraza do katéw wypleni¢ sie niczem nie
data. Widzac to, kaci pogodzili sie z losem swoim i jeli sie
takich nawet czynnosci, ktére dawniej sami uwazali za han-
bigce, byle zysk z nich ptynat3). ' Dok. nast.

Przeglad piSmiennictwa.

Anatomja patologiczna.

Zeitschr. f- Krebsforschung.
T.19. Z. 2i 3 1922

H. T. Deelman. O histogenezie raka smotowego. Na
podstawie badan eksperymentalno-histologicznycli stara sie
autor skresli¢ poczatkowy, wzglednie bardzo wczesny okres
bujania rakowego. Doswiadczenia przeprowadzit na szeregu
seryj biatych myszy, ktéorym pedzlowat smotg pogazowsq
skdére grzbietu doktadnie ogolong. Po 10 do 11 tygodniach,
w ciagu ktdrych powtarzat pedzlowania, mozna byto stwier-
dzi¢ na skorze nieznaczne wyniostosci koputowate, jako kragte
ostro odgraniczone zgrubienia naskdrka. Autor przekonat sie,
ze z chwilg wystgpienia gotem okiem widocznych zmian
zbyteczne jest dalsze pedzlowanie, o ile chodzi o wywotanie
bujania rakowego. Wyniosto$ci tych u myszy w miejscu pe-
dzlowania moze by¢ kilka a nawet dwadzieScia, przyezem,
raz powstawszy, juz nie ustepuja. Z jednych wyniostosci
moga powstawaé guzki o charakterze drobniutkich broda-

wczakéw, z innych, po poczatkowym rozpadzie nieznacznym
w samym $rodku zgrubienia, rozwija sie zwolna typowy,
Niirnbergef literarisclies Wochenblatt, 1770, Bd. |I.

s. 144. Cyt. u Beneckego i- c.
) O. Lewickij. Wzglacl na remrsto palacza w staroj Ma-
torosji, Kijewskaja Starina, 1899, grudzien, st. 390.

Jakich czynnosci podejmowat sie kat, wskazuje
nacya Policyi czyli ochedostwo Miasta Warszawy® d. 24.czerw-
ca 1767 i', (rekopis). Mianowicie w lozdziale: »Obowiazki Mis-
trzowskie* powiedziano: ».!'5) Ludzi osgdzonych podtug opisu
dekretow ma ekzekwowraé. 6) Ludz, wtasng reka zabijajacych
sie lub wieszajagcych (sie, wywozi¢ i chowaé. 7) Zdecliling po
ulicach lez'a’cg jakiegokolwiek badz -rodzaju sprzataé. 8) Z do-
mow za daniem sobie znaa takowg zdechtine wywozi¢. 9) Bydio,
psy, konie, koty na ulicy chore lezace, cho¢ jeszcze zywe, gdy
we 24 godzinach nikt sie do nicn nie przyznaje i onych nie
sprzata, zabiera¢. 10) Zapobiegajac, azeby sie psy po ulicach
btgkajace nadto nie mnozyty albo tez nie wsciekaty, chwytac je
przez swoich ludzi bedzie, osobliwie w miesigcach wyznaczo-
nych. 11) Wolno chodzace 'winie, aby brukéw nie ryty i nie
psuty, zajmowac kaze. 12) Kloaki w domach przez ludzi swoich
‘chedozy¢ i w rym poéllug przepisanego czasu i miejsca wywozu
zachowywac sie ma. 13) Zdecliliny i feedsa przypadkowie w ka-
natach bedace rvyprzata¢ przez ludzi swoich powinien,

»0r
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wrzdd o brzegach watowatych, wrzéd o wszelkich cechach
wrzodu rakowego.

Celem wuzyskania wczesnych obrazéw histologicznych
ze zmian, wywotanych smotg, wycinat autor ptat skory zroz-
nych okreséw zmian gotem okiem spostrzeganych. Zmiany
te dzieli na 3 grupy: 1) Wzrost nabtonka na zewnatrz (a nie
wglab) bez jakiejkolwiek atypji komérek, a zatem wzrost
o charakterze dobrotliwym. Spostrzegat go jako bujanie bro-
dawkowe, jako przerost torebek wiosowatych lub gruczotéw
tojowych. 2) Wzrost nabtonka, wsréd ktérego wyrdznialy sie
miejsca 0 wzroscie znacznie szybszym, ktéreto miejsca (ogni-
ska) okazywaly juz wyrazng atypje komoérek, miedzy innemi
nieregularno$¢ rogowacenia, a takze czesto poczatkowe wni-
kanie gtebokie w tkanke tgczng skoéry. 3) Wzrost nabtonka
o wszelkich cechach zio$liwosci.

Zmiany wymienione pod 2. uwaza autor za zmiany
przedwstepne bujania rakowego; powstajag one ze wspomnia-
nych brodawczakéw lub przerostu torebek wiosowych.

Opierajgc sie na badaniach swych autor przedstawia
sobie powstawanie raka smolowego w sposob nastepujacy:
W ciggu 10 do 12 tygodni pedzlowania grubieje nabtonek,
powstajg ograniczone nieco wynioste zgrubienia, ostro odgra-
niczone, w ilosci réznej, z ktoérej jedne odrazu rozpadajg sie,
inne za$ najpierw tworzg brodawezaki, po ktérych odpadnieciu
powstaje wrzdd rakowy.

Badanie drobnowidowe wykazuje,
odbywa sie wieloogniskowo (multizentrisch) i wielokomorko-
wo (multicellnlar); w miare bujania powstaje atypowosc
wzrostu i atypowos$¢ komorek, Swiadczaca juz o ztoSliwosci
bujania tj. o bujaniu rakowem.

Autor zajat sie w dalszym ciggu badaniem zmian,
rozwijajacych sie stopniowo w komorkach nabtonkowych,
tworzacych z czasem raka smotowego. D. stwierdzit powie-
kszenie komérek nabtonka, ale nie tyle warstwy podstawowe;j
(str. basale), ile raczej komorek, ktére z tej warstwy powsta-
ja. Pojawia sie wielopostaciowo$¢ tych komoérek, niejednakie
ich barwienie sie, przeclewszystkiem za$ niejednakie ich ro-
gowacenie, nadto znacznie szybsza dazno$¢ do rogowacenia
tak, ze nawet w komorkach dzielagcych sie juz pojawiato sie
rogowacenie.

W powstawaniu raka smotowego u myszy nalezy, zda-
niem autora, rozrézni¢ dwa okresy, jeden, w ktéorym pe-
dzlujemy skore dziegciem i nie spostrzegamy zmian na niej,

ze wzrost nabtonka

drugi, w ktérym powstaje zgrubienie a z niego nastepowo
nowotwor rakowy. Pierwszy okres jest, zdaniem autora, co
do czasu staly, drugi okres natomiast moze trwa¢ rozmaicie

diugo. Staly czas trwania okresu pierwszego, w ktérym nie
mozna przerywa¢ pedzlowania, Swiadczy, ze juz wcze$nie po-
wstajg zmiany w komorkach, ktére w miejscu danem majg
buja¢, tu niejako zaraz z poczatku pedzlowania powstat za-
wigzek do bujania, ktére tez moze nastgpi¢ tylko przy nie-
przerwanem pedzlowaniu i ostatecznie moze ujawni¢ sie
jako wspomniane zgrubienie miejscowe.

Fakt, ze otrzymywat juz widoczne zmiany po 10—12
tygodniach, podczas gdy inni dopiero po 14 miesigach, od-
nosi autor do znacznie wiekszej powierzchni (10 cm2), ktorg
pedzlowat; inni, jak Murray i Woglom, pedzlowali pasek
dtugi na 1 cm, szeroki na 1 mm. Poniewaz ilo$¢ ognisk bu-
jajacego nabtonka jest wogole niewielka, nic wiec dziwnego,
ze na tak matej przestrzeni nie tak predko mozna dopatrzeé
sig gotem okiem zmian opisanych.

W. Noiuieki (Lwoéw).

Virchows Archiv.

T. 238. Z. 3.
L. Bodnar, Cholecystitis cystica.Opis makro- i mikro-
skopowy pecherzyka zéiciowego kobiety 60 letniej, operowa-
nej z powodu niedroznos$ci jelita, wywotanej jego uwieznie-

ciem. Pecherzyk o $cianach zgrubiatych 7.5 cm diugi, tylko
2 cm szeroki, miat btone $luzowg czerwona, nieco brodawko-
watg. Wsrdd Sciany, przedewszystkiem w mie$nidwce, usado-
wione byly liczne torbielki, z ktérych najwieksze miaty 4 mm
Srednicy. W pecherzyku stwierdzono obecno$¢ 2 kamieni.
Badanie drobnowidowe stwierdzito drobniutkie pofatdowanie
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btony $luzowej, przewaznie obnazonej z nabtonka pokryw-
kowego; w wielu miejscach fatldki zlepiaty sie ze sobg.
Torbielki wyscielone byty nabtonkiem cylindrycznym i usa-
dowione w btonie S$luzowej, mie$nidwce a nawet w ostonce
witoknistej. Co do pochodzenia, to torbielki mogly powstac
albo z zagtebien Lusehki albo z gruczotéw Sluzowych. Ze
wzgledu na niejednolite zapatrywania co do obecno$ci gru-
czotdw' Sluzowych w pecherzyku zotciowym, przebadat autor
pewng ich liczbe i przekonat sie, ze gruczoly stwierdza sie

rzadko i to tylko w przewlektych postaciach zapalnych
w najblizszem otoczeniu zagiebien Lusehki, ktoére tworzg
jakby ich wywody. W danym przypadku torbielki powstaty

zdaniem autora, z zagtebien Lusehki; do torbielkéw niektérych
uchodzity bardzo nieliczne gruczoty.

Ada Stiibel Studja nad zachowaniem sie naczyn (kra-
zenial przepukliny oponowej. Autorka badata zachowanie sie
naczyn i krazenia w zakresie opon przepukliny rdzenio-opo-
nowej u dziecka 10 tygodniowego przed i po jej wycieciu ito

zapomoeg wiloskowatego mikroskopu (Capiliarmikroskop).
Okazato sig, ze zar6wno .w naczyniach wlosowatych, jak
w tetnicach i zytach, Kkrazenie jest bardzo nieregularne,

w jednych bardzo szybkie, w innych zwolnione niemal az
do zastoju. Nie mozna bylo zauwazy¢ tetnienia, odpowiada-
jagcego skurczom serca. Natomiast wybitnie zaznaczat sie
wptyw krzyku, gtebokiego wdechu itp. Interesujgce byty
spostrzezenia nad zachowaniem sie naczyn i krazenia w wy-
cietych oponach i zanurzonych w cieptym rozczynie fizjolo-
gicznym NaCl po poprzedniem rozpieciu ich, jak na bebnie,
na cylindrze szklanym. Badanie przeprowadzata autorka za
pomoca specjalnie sporzadzonego mikroskopu, ktérego so-
czewka przedmiotowa zanurzona byta w ptynie. Krazenie, mimo
wyciecia opon, utrzymywato sie jeszcze przez 16°‘ Doskonale
mozna byto odr6zni¢ zyly od tetnic. Poniewaz krazenie utrzy-
mywato sie mimo odciecia naczyn od S$rodkowego uktadu
nerwowego i od serca, nalezato przypuszcza¢, ze naczynia
beda oddziatywaly na bodZce i rzeczywiscie po zadraznie-
niu igta krazenie natychmiast przy$pieszato sie. W razie sil-
niejszego podraznienia krew naptywata w tem samem naczy
niu ze stron obu tak, Ze nastepowato uderzenie o siebie
obu pradow. Najczulsze byty tetnice, mniej naczynia wio-
sowate, najmniej zyly. Za dotknieciem igtg mozna byto za-
uwazy¢ miejscowy skurcz naczynia. Obumieranie jego zazna-
czato sie przechodzeniem ciatek czerwonych po dotknieciu
igltg. Przezywanie naczyn jedni odnoszg do przezywania ner-
wow naczyniowych, a caty proces uwazajg za odruch 'wy-
pustki osiowej Komdrki nerwowej (Axonreflex) (przy przyje-
ciu obecnosci komérek zwojowych w S$cianie naczynia), inni
odnoszg je do miesni. Autorka przyjmuje, ze ma sie
tu mdo czynienia z czynnos$cig wszystkich skiadi ikébw na-
czynia, a wiec z pracg catlego naczynia. Czynnikiem dra-
znigcym naczynie jest w doswiadczeniach danych wptyw
otoczenia. Jak diugo utrzymuje sie dostateczna sita draznie-
nia, tak dtugo spostrzega sie oddziatywanie naczynia.

E. Kr om pech er W sprawie »obronnego«
Autor w krotkim artykule rozstrzasa krytycznie zapatrywania
dawniejsze, szczegOlnie za$ zapatrywania doby ostatniej, na
istote zapalenia. K. wystepuje przeciw wprowadzeniu celowo-
§ci do procesu zapalnego czyto wprost, czy tez przez wprowa-
dzanie poje¢, ktére w kazdym razie méwia o »aktywnos$ci* w zapa-
leniu. Autor uwaza wog6le za nieodpowiednie wprowadzanie
do medycyny, obok definicyj opartych na cechach, pojeé
teleologicznych albo, po mysli Aschoffa, »biologicznych* lub
»funkcjonalnych«. Autor zastanawia sie, jakie stanowisko co
do pojecia zapalenia ma zajg¢ anatomja patologiczna, a jakie
klinika. Zdaniem K. definicja anatomo-patologiczna winna
opiera¢ sie jedynie na cechach, charakteryzujgcych zapalenie,
co tez jest stuszne takze z punktu widzenia dydaktycznego
»Anatom patologiczny ma opisywa¢, klinicysta za$ oceniac
i leczyé«, na takiem stanowisku pozostajgc uniknie sie nie-
porozumien i réznych, czesto rozbieznych definicyj, ktoremi
usituje sie okresli¢ istote i znaczenie zapalenia.

A. P laut. Przyczynki do patologji i histologji jamy no-

sowej. |I. Wrzéd przebijajagcy przegrody nosa.
P. na 112 zwioK nie gruzliczych raz jeden stwierdzit przebi-

zapalenig
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jajacy wrzdd przegrody nosa, na 43 zwilok gruzliczych 4
razy. Autor odrzuca zapatrywanie o powstawaniu wrzodu na
tle diubania a wiec na tle mechanicznena. Fakt stwierdzania
czestszego wrzodu u osobnikéw gruzliczych jest nastepstwem
malej daznosci do gojenia sie i nie jest on w zwigzku przy-

czynowym z gruzlicg. Etjoiogja wrzodu tego dotad jest
nieznana.

I. O barwiku melaninowym w btonie S$lu-
zowej nosa. Autor spostrzegal w czesci oddechowej prze-

grody nosowej usadowiony pod nabtonkiem barwik o wszel-
kich cechach melaninu, i to zaréwno u milodych, jak sta-
rych osobnikéw. Pokazuje sie z tego, ze znajdujg sie tu 2
barwiki, jeden pochodzacy z krwi powstaty w zwigzku z krwo-
tokami, drugi za$ melanin.

Il. O przerzutowych ropniach btony $§lu-
zowej nosa. W przypadku zapalenia wsierdzia na tle
gronkowcow spostrzegat autor dwa ropnie w przegrodzie no-
sowej, niewatpliwie pochodzenia przerzutowego.

F. S oh midt. Przyczynek do budowy i histologji
dawczaka koralowatego (papilloma coralliforme). Na podstawie
zbadanych 2 przypadkow brodawczakéw przeltyku u bydia
i piSmiennictwa omawia autor anatomje, patogeneze i etjolo-
gje brodawczakéw przetyku. Zdarzaja sie one gidwnie u by-
dta ; wystepuja jako twory odosobnione lub mnogie,
wystajace do Swiatta przeltyku, i majg nader rozmaitg
posta¢: brodawkowga, kosmkowa, kalafiorowatg i t. p,, aw na-
stepstwie pociggania przez przechodzacg strawe otrzymuja
nieraz dtugg nozke. Budowa drobnowidowa zasadniczo taka,
jak wogdle w brodawczakach. Czesto stwierdza sie w nich
white zdzbta zb6z a koto nich nacieki zapalne. Autor nie roz-
strzyga sprawy spornej, czy powstawanie tych brodawcza-
kow przetyku jest nastepstwem draznienia wzglednie urazu
przez wbijajgce sie zdzbta przyjmowanej strawy, czy tez sg
pochodzenia drobnoustrojowego, jak chcg niektérzy. Podniesé
nalezy, ze twory te stwierdza sie gtownie u bydia karmio-
nego w stajniach. W. Nowicki (Lwoéw).

Medycyna wewnetrzna.
| a Presse medicaie.
Nr. 21-32. 1923.

A Jousset. Swoiste leczenie gruzlicy. Leczenie swo-
iste gruzlicy podlega og6lnym prawidiom. W zakazeniach
ostrych lub przewlektych, przebiegajagcych z rozsianiem dro-
bnoustrojéw lub ich jadéw, inaczej modwigc, w schorzeniach
ogélnych w stanie czynnym, nie nalezy poktada¢ nadziei na
leczenie szczepionkami. Nalezy natomiast stosowaé surowice,
ktore dostarczajg ustrojowi gotowych przeciwcial. Naodwrot
w schorzeniach $cisle umiejscowionych, w ktérych zarazki
zamkniete w ogniskach nie majg prawie Zzadnego dziatania
uodporniajacego, nalezy wprowadza¢ do ustroju szczepionki,
aby wywota¢ w ten sposob zamiast statego odczynu obron-
nego miejscowego odporno$¢ ogo6lng. Zdrowe czesci ustroju
wykonywujg prace dla narzadéw chorych. Autor podaje na-
stepujagce prawidta swoistego leczenia gruzlicy. Leczenie su-
rowicami nalezy stosowa¢ w ostrej gruzlicy i zwlaszcza
w zakazeniu pierwotnem u dzieci, w gruzlicy proséwkowej,
w przypadkach polyserositis, w ostrych formach zapalenia
stawéw Ponceta, jak réwniez we wtérnych znacznych obo-
strzeniach gruzlicy u dorostych. Leczenie szczepionkami sto-
suje sie w gruzlicy umiejscowionej, mato rozlegtej, przebiega-
jacej bez goraczki lub z goraczkg o okreslonych wahaniach
tj. w przypadkach chirurgicznych i skdérnych. Najtrudniejszy
jest wybdr stosownego leczenia w przypadkach gruzlicy
ptucnej wskutek réznorodnos$ci jej przejawdw. Autor uwaza
za najbardziej wskazane kierowanie sie krzywg cieptoty i po-
daje nastepujace zasady. 1) Nadajg sie do leczenia swoistego
(surowicag lub szczepionka) osobnicy, ktérych cieptota mie-
rzona w stanie bezwzglednego spoczynku, wykazuje wahania
prawidtowe. 2) Cieplota prawidtowa, wysoka lub nizka, ktd-
rej zwolnienia ranne pozostajg powyzej 37° i wahania nie
przekraczajg 2,5°, wymaga leczenia tylko surowicami. Krzywe
takie spotykamy w ostrych czynnych formach naciekowych,
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zwihaszcza u miodych osobnikéw. 3) Cieptota prawidlowa;
rano ponizej 37° z nasileniami wieczornemi, nie przekraczaja-
cemi 2,5°, jak rowniez cieptota normalna, towarzyszgca prze-
wlektej gruzlicy, wymaga leczenia szczepionka. 4) Cieplota,
ktéra rano i wieczorem zaledwie przewyzsza normalng, jest
wyrazem bardzo powolnego rozwoju gruzlicy i moze by¢ le-
czona i szczepionkg i surowicg. Nalezy stosowa¢ jednak
szczepionke ostroznie i tylko w przypadkach, w ktérych le-
czenie surowicg nie dato zadnego wyniku. 5) Cieptota z du-
zemi wahaniami, o typie zwalniajgcym lub przepuszczajagcym,
w zasadzie wymagataby leczenia szczepionka. Zdarza sie
jednak w daleko posunietych przypadkach u osobnikéw po-
zbawionych odpornosci, ktérej wymaga tego rodzaju leczenie,
lecz i tutaj moga by¢ wyjatki. O odpornosci danego osobni-
ka najlepiej mozna sadzi¢ po stopniu skornego odczynu tu-

berkulinowego i po ogoélnym stanie. 6) Gorgczka trawiaca,
zupetnie nieprawidtowa Kkrzywa cieptoty wyklucza leczenie
swoiste. Stosowane moze by¢ w tych przypadkach jedynie

leczenie objawowe.

bro- A Daniel. Leczenie plonicy zapomocg wstrzykiwan krwi
ozdrowiencow. Seroterapja ptonicy byta stosowana przez li-
cznych autoréw. Ostatnio Debray i Paraf potwierdzili zache-
cajace wyniki wstrzykiwania surowicy ozdrowiencéw w prze-
biegu ptonicy. Metoda ta wskutek swej do$¢ zawitej techniki
jest niedostepna w praktyce prywatnej, szczeg6lniej na wsi.
Aby zapobiec tym trudno$ciom autor wstrzykuje catkowita
krew ozdrowiencéw. Na 215 przypadkéw plonicy autor zasto-
sowatl swg metode w 33 przypadkach: w dwdéch przypadkach
ptonicy piorunujacej (oba przypadki z wynikiem $miertelnym),
w 5 przypadkach ptonicy wybitnie zjadliwej (2 wyniki $miertelne),
w 10 przypadkach ptonicy hypertermicznej, ciezkiej (1 $mier-
telny), w 12 przypadkach plonicy hypertermicznej o stanie
ogbélnym zatrwazajacym (0 $miertelnych), w 6 przypadkach
$rednio ciezkich (0 $miertelnych). Po zastosowaniu zastrzy-
kow z krwi ozdrowiencéw nastepuje spadek cieptoty, zwolnie-
nie tetna i poprawa stanu ogodlnego wskutek znikniecia obja-
wow zatrucia. Cieptota moze spas$¢ nagle o 2—3 stopnie lub
tez w przeciggu 24 godzin po zastrzyku. W postaciach liy-
pertermicznych cieptota spada do normy bardzo szybko
i rownolegle zwalnia sie tetno. Objawy zatrucia w postaci
niepokoju i adynamji znikajg, chorzy odczuwajg wybitng po-
prawe. Zwieksza sie ilos¢ moczu, wysypka blednie i znika
szybciej, jezyk staje sie wilgotnym, znika uczucie suchosci
i pragnienia. Objawy anginy, o ile nie sg zalezne od bioi .

nicy, znikajg szybko. Zastrzyki krwi nie skracajg jednak
przebiegu ptonicy, natomiast na 33 przypadki autor nie
skonstatowat ani jednego powialania w postaci zapalenia

nerek, lub standw zapalnych stawdw, serca itd. Technika jest
niezmiernie prosta. Wybiera sie ozdrowiencéw po mozliwie
ciezkiej postaci ptonicy i, po zebraniu doktadnych wywiadéw
co do kity, gruzlicy i zimnicy, zapomocg szklanej strzy-
kawki i igty pobiera sie krew z zyly w zgieciu tokciowem.
Mozna stosowac¢ krew jednego chorego lub tez krew miesza-
ng kilku chorych. Krew moze by¢ zastrzyknieta natychmiast
choremu $rédmiesniowo do posladka lub tez mozna jg prze-
chowa¢ w rozczynie cytrynjanu sodu (10°/0). Ilo$¢ krwi za-
strzykiwanej jednorazowo i ilo$¢ zastrzykéw waha sie w za-
leznosci od wieku pacjenta i postaci choroby. U malych
dzieci (1—2 lata) 10 ccm krwi wystarcza; w postaciach hy-
pertermicznych o stanie ogélnym ciezkim nalezy wstrzykiwaé

codziennie dawki od 15 do 30 ccm az do spadku cieptoty.
W postaciach $rednio ciezkich dwa zastrzyki od 10 do 15
ccm co 24 godziny przewaznie wystarczaty. W postaciach

bardzo ciezkicti, gdy szto o pomoc natychmiastowg, autor
stosowat zastrzyki dozylne, ewentualnie stosowat obie
metody.

Wedtug autora wskazania do stosowania zastrzykow sg
nastepujace: 1) Wszelkie przypadki ptonicy zjadliwej powinny
by¢ od pierwszej chwili leczone hemoterapjag badz dozylnie,
badzto zapomocg obu metod. Dawki winny byé duze.
2) Wszelkie przypadki ptonicy z wysoka cieptoty, obfitg wy-
sypka i stanem og6lnym zatrwazajgcym winny by¢ leczone
duzemi, codziennie powtarzanemi zastrzykami krwi domie-
$niowemu 3) Wszelkie przypadki ptonicy $rednio,ciezkie winny
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by¢ leczone domies$niowemu zastrzykami krwi. Dawki stosowac
nalezy $rednie, powtarza¢ je co 2 —3 dni. 4) Plonica o prze-
biegu normalnym, lekkim lub poronnym nie wymaga bez-
wzglednego stosowania liemoterapji, o ile nie przewiduje sie
powiktan i o ile ustréj chorego nie jest bardzo wyniszczony.
5) Hemoterapja, o ile ma by¢ skuteczna, winna byé stoso-
wana jaknajwcze$niej. Autor nie rozstrzyga kwestji, czy do-
datnie wyniki leczenia zalezg od zastosowania biatka w mysl
zasady Widala, czy tez zastrzyki krwi majg warto$¢ leczniczg
swoistej surowicy.

A. B. Mar fan. Rozpoznawanie Kkity wrodzonej u nowo-
rodkéw i oseskéw. Wedtug autora kite wrodzong pewnag spo-
strzega sie u 16% dzieci; podejrzanych o kite jest 30%
dzieci, stanowigcych materjal poradni szpitalnej. Wobec tego,
ze kita jest w pierwszych miesigcach zycia bardzo ciezkiem
schorzeniem i w ogromnym odsetku przypadkéw jest przy-
czyng Smiertelnego zejScia, autor uwaza za niezmiernie
wazne, aby umieé rozpozna¢ ja jaknajszybciej. Objawy Kkli-
niczne, ktére cechujg kite wrodzong, mozna podzieli¢c na
objawy pewne i na objawy watpliwe. Jako objawy pewne
autor podaje:

1) Pecherzyca dioni i podeszew: 2) wczesny przewleRigF!owa. pamietajac,

katar nosa o swoistym przebiegu; 3) wczesne przewlekie po-
wiekszenie $ledziony; 4) pewne zmiany powlok skdrnych
i Sluzéwek, zwane syfilidami; 5) rzekomy bezwlad noworod-
kéw (choroba Parrot’a).

Pierwsze trzy objawy sg bardzo wczesne, mozna je
bowiem spostrzegaé po urodzeniu lub w pierwszych tygo-
dniach; ostatnie dwa objawy wystepujg zwykle przed czwar-

tym miesigcem. Kazdy z nich wystarcza zupetnie do rozpo-
znania kity.
1) Pecherzyca dioni i podeszew bywa stosunkowo

rzadko; moze istnie¢ od samego urodzenia lub powsta¢ w naj-
blizszych dniach. Charakterystyczng cechg tego objawu jest
umiejscowienie: pecherzyca kitlowa wystepuje wylgcznie na
dtoniach i podeszwach. Nalezy odréznia¢ jag od pecherzycy
zakaznej, ktéra pokrywa tutdw, plecy, twarz, szyje, natomiast
oszczedza dionie i podeszwy i wystepuje najwczesniej w kilka
dni po urodzeniu. Ptyn, ktéry wypetnia pecherze w peche-
rzycy zakaznej, jest z poczatku przezroczysty w odrdznieniu

od pecherzycy kitowej, w ktoérej jest odrazu metny, naste-
pnie ropny ewentualnie krwawy.
2) Katar kilowy noworodkéw jest objawem bardzo

czestym, bardzo wczesnym, czestokro¢ jedynym. Noworodek
ssie z trudem, nos ma zatozony. Z nosa wyptywa wydzielina
surowiczo ropna, ktora zasycha w strupki zielonawo-zotte,
czasem krwawe. Nozdrza pekajg, czasem sg Sciefczone. Cze-
sto nos wskutek zapadniecia sie kosci przybiera charaktery-
styczny ksztalt zapadnietego nosa kitowego. Nalezy odrdzniac
katar kitowy od btonicy nosa, ktéra wywotuje powiekszenie
gruczotéw chionnych podszczekowych, jest czesto umiejsco-
wiona z jednej strony i nie jest nigdy wrodzona. Rozstrzy-
gna¢ watpliwosci moze badanie baktetjologiczne.

3) Wczesne przewlekle powiekszenie $ledziony jest to
objaw bardzo wczesny, istnie¢ moze bowiem przy urodzeniu.
Jest czasem wraz z niedokrwisto$cig jedynym objawem Kkitly.
Powiekszenie $ledziony u oseskéw, dotknietych wrodzong Kkita,
stwierdza sie u 77%. Nalezy stwierdza¢ powiekszenie wyta-
cznie obmacywaniem, gdyz opukiwanie moze da¢ mylne wy-
nik wskutek bebnicy jelit. W miejscowosciach, gdzie niema
zimnicy i kala-azar, i o ile mozna wytaczy¢ napewno gruzlice,
state powiekszenie $ledziony jest objawem patognomonicznym
dla kity wrodzonej.

4) Osutki kitowe powtok skdrnych i Sluzéwek moga
przybiera¢ posta¢ plamek blado-r6zowych z odcieniem mie-
dzi, ktérych utubionem miejscem jest twarz, podbrédek
i Szyja oraz zewnetrzna powierzchnia ud, lub tez posta¢ guz-
kowatg, ktdra moze by¢ pierwotng lub wystapi¢ po pierwszej.
Posta¢ guzkowata (papulosa) umiejscawia sie przedewszyst-
kiem na twarzy, na udach i na posladkach. W miejscach,
gdzie skdra styka sie ze $luzéwka, koto odbytnicy lub po-
chwy, guzki przybierajg postaé nadzerek, sg mokre i tworzg
lepieze. Osutka kitowa rzadko przybiera posta¢ owrzodzen.
Czasem jednak owrzodzenia zdarzaja sie, szczegdlniej w oko-
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licy odbytnicy, na moszuie, na udach, tylnej wuzeSci sromu.
Wdwczas jest bardzo trudno odrézni¢ osutke kitlowg od ba-
nalnego guzkowatego rumiema. Kila wywotuje u oseskow
charakterystyczne peknigcia, umiejscowione przewaznie 'na
wargach i powiekach. Zatem osutka kitlowa umiejscowiona
jest przewaznie na twarzy. Naokoto ust, nosa, na podbrédku
i wargach wida¢ plamki i grudki, tworzace wysypke czer-
wong, pokryta peknieciami, ktore krwawiag. Usta i katy ich
sg popekane i pokrwawione. Nos jest zatozony ezarnemi strup-
kami. Maska wrodzonej kity jest zupetna, jesli wysypka
rozprzestrzenia sie na czoto, brwi i na katy powiek.

5) Rzekomy bezwtad
zalezy od zmian kitowych w chrzastkach pos$rednich, wyste-
puje w 6-ym, rzadko po uptywie 4-ch miesiecy, poraza jedng

lub kilka konczyn, czesciej gorne, niz dolne. Konczyny sa
bolesne przy poruszaniu. Stwierdza sie obrzek kosci dtugich
w okolicy nasady, czasem wyczuwa sie trzeszczenie. Nieru-
chomos$¢ konczyny zalezna jest nie od bezwtadu, lecz wy-
ptywa z unieruchomienia wskutek bolu. Niektdrzy autorzy
przypisujag nocne krzyki oseskdw bolom w kosciach. Rozpo-

znanie jest wzglednie tatwe, nalezy ro6zniczkowa¢ z chorobg

ze ta ostatnia wystepuje po 6 miesig-
cach,' najczesciej w koncu pierwszego roku

W szystkie-te pewne objawy wystepujg w pierwszych
czterech miesigcach zycia, po 6-ym miesigcu znikajg. Wodwczas
mozna postawi¢ rozpoznanie na podstawie objawéw prawdopo-
dobnych. Aleksander Krause (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 23 marca 1923.

Przewodniczy kol. Zielinski. Obecnych 115.

Prezes kol. Zielinski poswieca gorgce stowa wspo-
mnienia $. p. Ks. Drowi Jézefowi Bilczewskiemu, Arcybi-
skupowi Metropolji Lwowskiej, oraz $. p. kol. Lestawowi S zu-
listawskiemu, kapitanowi rez. i asystentowi Kliniki wewn.
Uniwers. Jana Kazimierza we Lwowie. Obecni przez powstanie
uczcili pamieé zmartych.

1) Kol. Hilarowicz przedstawia z Kliniki Chirurgicz-
nej Iw.:

a) Dwie chore leczone operacyjnie z powodu stopy szpota-
wo-konslcie.i porazennej. W jednym z nich wole¢ zachowanej
jeszcze czesciowo czynnos$ci miesni uzyskane po przediuzeniu
Sciegna Achillesa, ustalenie stopy w prawidtowem potozeniu
przez wytworzenie petli ze Sciegna m. goleniowego pizedniego
przewleczonego przez kanai wywiercony w kosci tdédkowatej.
Sposo6b ten, stosowany na Kkii: ice, zaleca sie sihiem umocowa-
niem i wytrzymatosciag petli. W drugim przypadku ze wzgledu
na znaczny zanik miesni i zmiany kostne zastosowano bolco-
wanie stopy wzgledem podudzia bolcem kostnym z goleni stro-
ny zdrowej sposobem Lexera, w potgczeniu z usunieciem znie-
ksztatconej kosci skokowej. Pokaz roentgenogramu. Wynik
czynnosciowy w obu przyp. bardzo dobry.

b) preparat wycietej kiszki uzyskany operacyjnie w przy-
padku przepukliny $ciennej jelitowej, oraz preparat wycietej
potowy wula, zawierajgcej wielki ropied, spowodowany przez
pratka okreznicy.

W dyskusji kol. Schramm zauwaza, ze w przypadkach
stopy szpotawej i konskiej na tle porazennem odzywianie tka-
nek jest tak liedostateczne, ze nawet po zupetnem' zdjeciu
chrzastek z powierzchni stawowych, zrost kostny nie nastepuje.
Rucnomos$¢ w stawie a z tern i dawne zbezksztattnienie powra-
ca. Z tego powodu uwaza ustalenie stawu przez wbicie gwo-
Zdzia, tgczacego obie kosci w skitad stawu wchodzace za ko-
nieczne. Dosw.adczenia wtasne mowcy lie stwierdzity podania
niektérych autoréw, jakoby whbity gwo6zdz kostny ulegat dosc
szybkiemu odwapnieniu, wchipnieniu cze$Sciowemu i ztamania,
owszem przekonat sie, ze gwoézcfz zrastat sie kostnie i tworzyt
z koscia, w ktorg zostat wbity, jedng mase kostng. Sposéb po-
dany przez Ostrowskiego przez wbicie gwozdzia wydaje sie
zabiegiem i prostszym i pewniejszym niz wktadanie listewki.
Obaw o zdarcie okostnej gwozdziem przy nalezytem postepo-
waniu nie ma. W przedstawionym przypadku wyjeto calg kosc
skokowa w celu zupetnego cpron idzenia stopy w potozenie
prawidtowe. Kos¢ p%towa, jak wida¢ ns przedstawionym roent-
genogramie, wchodzi doktadnie w widetki z obu kostek. Zapo-
biega sie tez tym sposobem wytworzeniu si¢ luznego stawu
miedzy koscig skokowga i pietowa.

2) Kol. Franke przedstawia wnioseir w sprawie pod-
wyzszenia prenumeraty Pol. i-azety Lek. za Il kwartat do 60.000
Mkp oraz doptate za | kwartat w sumie 5.000 Mkp., wynikiej
wskutek pomyiki.

noworodkéw (choroba Parrofa
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Po dyskusji cztonkowie Lwowskiego Towarzystwa lekar-
skiego akceptowali proponowang podwyzke prenumeraty.

3) Kol Fiillenbaumo6wna wygtasza odczyt
doswiadczani i w leczeniu rzezgczki kobiece)« (z oddziatu kobie
cego skorno wenerycznego Szpitala Powszechnego we Lwowie
ferymarj. Doc. R. Leszczynski eg'o).

Dwa sg spoitoby leczenia rzezaczki kobiecej uzupetniajgce
sie wzajemnie, leczenie miejscowe i ogdlne. Miejscowo leczy
sie antyseptykami, ktéremi staramy sie zabi¢ gonokoka w mi Sj-
scu jego usadowienia. Og6lng metoda postugujemy sie jaao
pomocniczg, wspomagajacg, czesciowo przygotowujacg.

L sczenie cewki nie przedstawia trudnos$ci, o ile nie ma
komplikacji ze strony zautkéw dookotacewkowych, o ile niema
zajecia gruczotdw Skenego.

Skoro proces rzezaczkowy przejdzie na gorne drogi na-
rzadu piciowego kobiety, leczenie staje sie trudnem. Co do le-
czenia tych cze$ci zachodzi r6znica zdan miedzy ginekologami
a wenerologami.

Ginekologowie, uwazajgc rzezaczke szyjki i wnetrza ma-
cicy za »noli me tangere«, odnoszg sie do tych zmian najche-
tniej biernie. Wieksi ,,$¢ wenerologéw jest jednak przekonana
o koniecznosci leczenia czynnego.

Leczenie miejscowe macicy kombinujemy leczeniem ogol-
nem, szczepionkami. Pizez stosowanie szczepionek, czyli pobu-
dzenie sil obronnych organizmu metodg uodparniania szyn-
nego, przygotowujemy sobie niejako teren do leczenia miejsco-
wego. Jedng z witasciwosci dziatania szczepionek jest zdolnosc
pogarszania gleby, dzieki temu, leczac szczepionkami popra-
wiamy warunki nastepowego leczenia miejscowego. Dzigki szcze-
pionkom jesteSmy g mngjszym stopniu narazeni na niebezpie-
czenstwa, grozace przy miejscoweia leczeniu macicy

Po przygotowaniu szczepionkami, leczymy przedewszyst-
kiem, w kazdym przypadku istnienia gonokokéw w wydzielinie
w czesci pochwowej macicy, nlone $luzowg szyjki macicy. W pro-
wadzamy <ondg Playfaira 10% glicervnowy roztwor protargolu
lub roztwér azotanu srebra od Y2—4"/,. Skoro, tem leczeniem
nie zdotamy przez diuzszy czas pozby¢ sie gonokokéw z wy-
dzieliny, przystepujemy do leczenia wnetrza macicy,
przyjmujac, ze z ecie tejze jest przyczyng uporczywosci pro-
cesu. Przy leczeniu wnetrza macicy wzorujemy sie na doswiad-
czeniach 1 sposobie postepowania Almkwista, Marsclialka, Cron-
quista, Pinkusa i wielu innych. Nie podzielamy jednak zapa-
trywania_ tychze, ze nalezy przy kazdem zajeciu szyjki nia.cicy
leczy¢ tez juz i wnetrze macicy. Postepowanie nasze rozni sie
tez od postepowania autorow wspomnianych tem, ze przygoto-
wujemy a nastepnie i taczymy leczenie miejscowe z leczeniem
szczepionkami.

Przez 2 lata leczyliSmy w ten sposéb szczepionkami okoto
132 przypadkéw, miejscowo szyjke macicy w 120 przypadkach.
Wnetrze macicy leczymy od kilku miesiecy. Nie widzieliSmy
niguy przypadtosci, podawanych przez przeciwnikow leczenia
miejscowego. Nigdy nie spostrzegaliSmy rozszerzenia procesu
na przydatki macicy ni zajecia otrzewnej (A. r.).

W dyskusji kol. Fels zapytuje, jak diugo trwato oma-
wiane leczenie i czy mozna je przeprowadza¢ ambulatoryjnie.
W odpowiedzi moéwczyni komuninuje, ze leczenie trwa
e gorag 3 miesigce i wogole nie naaaje si¢ do stosowania ambu-
latoryjnego.

W dalszej dyskusji kol. Wiczynski zauwhza, ze rze-
zgczka u kobiety w tych okresach, w ktorych tal: rozpoznanie
jak leczenie bytoby najwiecej mozliwem, rzadko kiedy dostaje
sie do ral ginek doga. Pochodzi to stad, ze u kobiety cewka
moczowa jest znacznie krotsza, a stad i nasilenie objawdw
v ostrym okresie jest znacznie mniejsze. W dalszym za$ okre-
sie, gdy rzezaczka przejdzie przez pochwe do szyjki i ciata
macicy, objawy sa wprawdzie wiecej nasilone, jednak tak roz-
poznanie bakterjologiczne z pov odu obfitej flory bakteryjnej
pochwy jest znacznie utrudnione, jak leczenie napotyka roé-
wniez na znaczne tj udno$ci. W pierwszym wiec okresie lecze-
nie po.vinno by¢ gtéwnie profilaktyczne. Odnosnie do przenie-
sienia si¢ gonokokéw w goOrne czesci narzadéw moczopiciowyeh,
przedewszystkiem wobec rzezgczki w cewce, ginekologowie zgo-
dnie z wenerologami stosuja leczenie czynne. Ro6znica zapatry-
wan wystepuje dopiero odnos$nie do leczenia rzezgczki wyzszych
czesci narzagdow rodnych, wobec ktorej ginekologowie zacho-
wujg sie czesto biernie, gdy natomiast wenerologja w mys$l od-
czytu méwczyni zagda postepowania czynnego. Pod tym wzgle-
dem powinno nastgpi¢ porozumienie miedzy obu specjalno-
$ciami tak co do sposobu leczenia, jak i terenu dziatania. Jesli
bowiem chodz* o stosowanie czynnej metody Almkwista, to
mowca jest zdania, ze tylko ginekolog moze sobie doktadnie
zdaé sprawe z terenu dziatania t. j. ksztattu i wielko$ci macicy,
co przy stosowaniu tej metody jest momentem pierwszorzed-
nego znaczenia dla moznosci uwzglednienia zasady: primum
non nocere. Mowca stosowat te metode w Kkilku przypadkach
ostrej réwnoczes$nie rzezaczki cewki moczowej, i szyjki macicy,
z wynik em dobrym co do trwatosci i bez powiktan. Co do rze-
zaczki jeszcze wyzszych czeSci narzadu rodnego kobiecego tj.
trabki, to mowca zwraca uwage na rozne jej postacie i prze-
bieg w zaleznosci od konstytucji narzagdéw ptciowych kobiecych.
Kol. Nowicki podnosi niejednokrotnie spostrzegane bardzo
nieznaczne zmiany anatomiczne w przypadkach dtuzej trwaja-
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cej rzezaczki a nawet niemal brak icli, mimo, ze zarazek moze
spowodowaé¢ nawet bardzo powazne powiktania. N. p. w_jednym
badanych przypadkéw, w ktoryn stwierdzono
u kobiety anatomicznie i bakterjologicznie wrzodziejgce zaparn-
nie wsierdzia na tle gonokokéw, doktadne badanie golem okiem
i drobnowidowe narzadéw piciowych nie wyaazalo zmian, w in-
nym podobnym przypadku zmiany byty> bardzo nieznaczne.
Kol. Leszczynski ttdmaczy roznice pogladéw ginekologéw
i wenerologébw na sprawe leczenia gérnej rzezgczki u kobief
tem, ze gdy ginekolodzy majg na celu usuniecie stanéw zapal-
nych, to wenorologom idzi; w pierwszym rzedzie o0 usunigcie
gonokokow. Nie da sie zaprzeczyé¢, ze i wsrdd ginekologéw na-
stapit zwrot w kierunku bardziej czynnego postepowania. Pod-
nosi toz to o czem mowczyni mowita, ze w dobrych szczepion-
kach mamy znakomity $rodek, chronigcy nas od powiktan.
Procz tdgo zabierat glos kol. Papee.

Posiedzenie naukowe w dniu 6 kwietnia 1923 r.

Przewodniczy kol. Ig. Zielinski. Obecnych 109.

Kol. Zalew ski demonstruje przypadek ostrego ropnego
zapalenia ucha Siodkowego, w ktéryn: objawy og6lne i miejsco-
we przemawiaty za powiktaniem ze strony wyrostka sutkowego
i za wskazaniem do trepanacji. Badanie przewodnictwa ciepta
wedle wtasnej metody wykazato, ze przewodnictwa cieni i
przez wyrostek sutkowy jest dobre i wobec tego wskazania do
operacji niema. Przypadek skonczyt sie wyleczeniem bez ope-
racji. Przypadki podobne wskazujg.na warto$¢ tego sposobu
badania przy ostrych sprawach zapalnych w wyrostku sut-
kowym.

IV dyskusji zabierali
i Zalewski.

2) Kol. Kai owiec a) przedstawia chorego 162 1 zacego,,
u ktérego z powodu rozlegtego nabloniaka twarzy (epithelioma-
faciei), przechodzacego na gatke oczng i nos, przykryt uby-
tek ptatem skdérnym ze skroni. Nowopowstaty ubytek na skroni
przykryt wolnym ptatem z klatki piersiowej sposobem Krau-
sego. Piat mimo, ze jest wiekszy wymiarami anizeli, jak po-
daja, 8x5 cm, przyjat sie i chory dzis w 14 dni po zabiegu jako
uleczony opuszcza szpital.

Drugi przypadek dotyczy chorej 1. 30 liczacej, leczonej
przez czui utuzszy na jednym z oddziatéw z powodi rozlegte-
go wrzodu podudzia. Zgtosita sie przed 4 tygodniami z ubyt-
kiem na podudziu wielko$ci 2 dtoni dorostego mezczyzny. Tu-
taj znowu dokonano pla'tjki sposobem Brauna, jednak z pewng
modyfikacj + “Braun mianowicie zamca S$ciety ptat skorny po-
kraja¢ na drobne kawateczki i takowe wszczepia¢c w ziarnine.
K. zeskrobat ostrg tyzeczka naskérek az do miejsi krwai ig-
cych, a nastepnie z tego zrobit zawiesing w rozczynie fizjolo-
gicznym soli kuchennej i takowga zawiesing wstrzykiwat grubg
iglta w ziarnine. Nastepnie zaktadat opatrunek aseptyemy tak,
aby zmieni¢ go dopiero po uptywie 5 dni Rana pokryta sie
szaremi nalotami, oczyszcza sie bardzo szybko, a duzy ubytek
w przeciggu 4 tygodni pokryt sie nabtonkiem tak, iz chora zu-
petnie uleczona opuszcza szpital.

W dyskusji kol. Schramm zwraca uwage na | przed
stawiony przypadek, w ktorym wszczepiony duzy pfat tak do-
skonale sie przyjat, co zas do przeszczepiania komaérek przyskadr-
kowych, to stepowano to na klinice w przypadkach resekcji ze-
ber; powstata blizna byta tak samo staba, jak przy stosowaniu
zabiegu wedtug Tierseha. Kol. Leszczynski podziwia wspa-
niate wyniki osiggniete u 2-ej chorej, ktora przez iluzszy czas
przebywata u niego na oddziele i stwierdza, ze chora prowo-
kuje te owrzodzenia (byty pochodzenia sztucznego).

3) Kol. Slek przedstawia chorg a) lat 42, u ktdrej dokona-
no zabiegu operacyjnego sposobem Kochera, z powodu mie-
saka poza gatka oezug lezacego. Z powodu zmian daleko _ida;
cych usunieto caly "oczod6t wraz z czeScig szczeki gornej
i muszli nosowych. Jame powstatg pokryto czesciowo ptatem
skérn;t/JSn.

gtos kol. Skrowaezewski, Schramm

Chorg lat 42 po zabiegu operacyjnym
lecystitis gangraeuosa, peritouitis circumspripta. Woreczek z64-
ciowy zgorzelinowy, zawiera rope i kilkanascie kamieni, z kt6-
rych jeden zatyka przewdd pecherzykowy.

W dyskusji kol. Franke zapytuje ad a., jakie beda dal-
sze zamierzenia chirurgiczne, zaspokajajagce zewnetrzng este-
tyke. Kol. Schramm podaje kilka swoich uwag w spratyie
dalszych zabiegéw k:» netycznych.

4) Kol. Rothfeld wygtasza odczyt p. tyt. »Nowoczesne
poglady na etjologje rozsianego stwardnienia moézgu«. (RzecZ
ukazi sie drukiem!

dyskusji kol. J. -Kirze mi ck i kresli treSciwie wtasci-
wosci kliniczne rozsianego stwardnienia, przemawiajgce za egzo-
genetycznos$cig tego cierpienia, podnosi, ze badania drobnowi-
dowe przemawiajg w tym samym duchu, wazne sg pod tym
wzgledem porownawcze barwienia wtokien osiowych roznenii
metodami, podnosi w koncu, ze stosowanie szczepi nek, prze-
sgczonych przez filtr Berkefelda mogtoby w znacznym stopniu
przyczynié¢ sie do rozstrzygniecia spornych kwestyj, poruszo-
nych przez moéwce.

Kol. A. Domaszewicz zauwaza, ze, 0 ile przyjmiemy
zakazne pochodzenie rozsianego stwardnienia moézgu i rdz.nig,
to moze zbyt jednostronng jest droga dotychczasowych '-adan
nad etjologjg tego schorzenia — tc jest droga szukania kret-

z powodu eli
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Icow w ukta tzie nerwowym, ptynie moézgo-rdzeniowym i innych
narzgdach. Podobienstwo pewnych objawoéw klinicznycn rozsia-
nego stwardnienia i kity rdzenia nie dowodzi wspdlnej etjologji
tych chorob i nie pozwala réwniez wnioskowaé o morfologicz-
nem podobienstwie zarazka, wywotujgcego obie choroby.

Badania doswiadczalne kol. Rothfelda, w ktérych nie
ogranicza sie do szukania kdetkéw, lecz stara sie przypuszczal-
ny jad wywotujgcy rozsiane stwardnienie przenosi¢ na kroliki
i przedewszystkiom zwraca uwage na objawy kliniczne i zmia-
ny anatomo-patologiczne u szczepionych krolikéw, Kwiadcza
0 duzej objelitywnosci tych badan.

Mimo ujemnych wynikéw badan kol. Rothfelda sadzi,
ze tylko droga przeszczepiania na zwierzeta mozna bedzie do-
wieS¢ zakaznego pochodzenia rozsianego stwardnienia. Obec-
no$¢ bowiem Isretkbw lub innych drobnoustrojéw w ustroju
chorego na rozsianych stwardnieniach moze by¢ zupetnie przy
padkowa i nie moze by¢ dowodem zakaznego pochodzenia tej

choroby.
Kol. Janusz przytacza zarzuty prof. Kuhna, ktory
Swiezo w ostatniej swej pracy o Setjologji rozsianego stwar-

dnienia m6zg™ nie bierze doswiadczen Freunda, Hornowskiego
1 Rothfelda w rachube ze wzgledu na stwierdzenie ,vérod zwie-
rzat doswiadczalnych choréb nagminnych a przedewszystkiem
Hruzlicy i zapalenia pluc. Nastepnie omawia znaczenie komérek
cieniowych w drobnowidowych obrazach tejze choroby.

Nadto zabierat glos kol. Reich. W odpowiedzi przema-
wia Kol. Rotlifeld, W. Janusz, sekr.

Towarzystwo Lekarskie polsko-francuskie w Warszawie.

Walne Zebranie w dniu 17 maja 1923 r.

Przewodniczy prof. J. Mazurkiewicz.

Przewodniczacy dat rys rozwoju Towarzystwa w r. ubie-
gtym, zwroécit uwage na staty wzrost liczby cztonkéw, na dzia-
talno$¢ odczytowag Towarzystwa i na prace bedace w przygoto-
waniu, jak biuletyn Towarzystwa w jezyku francuskim, ktéry
znajduje sie w druku i bedzie catkowicie poSwiecony Zjazdowi
lekarskiemu polsko-francuskiemu z wrze$nia 1921 roku. Naste-
pnie przewodniczacy poswieca ustep przemdwienia opisamu za-
stug zmartego redaktora [biuletynu $§. p. doc. Stanistawa Ortow-
skiego; dalszg redakcje powierzono Dr. A. Przyborowskiemu.
Po odczytaniu przez Dr. Pawinskiego sprawozdania komisji re-
wizyjnej sprawozdanie kasowe za rok ubiegty przyjeto; ra-
chunki zamknieto saldem 1.712.017 marek. ]

Nastepnie prof. M. Konopacki wyglosit j&czyt p. t:
Dzieje histologji .we Francji. Referent wykazat wielkie znacze-
nie pracy Bicliat’a p. t.»Anatomie generale*, ktérego teorja tka-
nek, opa"rta nastepnie na teorji komorkowej Schwann’a, dala
podstawy dzisiejszej histologji. Po $mierci Bichafa wskutek wa-
runkéw politye nych. histologja we Francji rozwijata sie -stabo
az do lat szesédziesigtych ubiegt go stulecia. Dopiero wystgpie-
nie Ranvier’a i jego poczatkowa wspo6tpraca z Claude-Bernar-
d’em nie tylko dala poczatek nowemu rozkwitowi tej nauki, ale
i nadata jej pewne cechy charakterystyczne t. j. kierunek do-
Swiadczalny. Zastugi Ranvier’a byty olbrzymie: wyjasnit on
budowe Widkna nerwowego, miesni biatych i czerwonych, czyn-
no$¢ wydzielniczg gruczotéw Sluzowych, ale takze opisat szereg
zakonczen nerwowych, wiele szczegotow z budowy tkanki tacz-
nej, kosci i clirzastki i t. d. Od lat mniej wiecej trzydziestu e
Francji wzigt p zewage kierunek cytologiczno-dosw adczalny.
Prenant, Renaut, Regaud, Policard, Champy i caly szereg in-
nych badaczy pracuje naci poznaniem nietylko struktury ko-
morki, ale i jej czynno$ci i w tym kierunku Francuzi potozyli
bardzo duze zasiggi. Referent ilustruje ten kierunek histologji
francuskiej na szeregu przyktadéw i cytat. A. S

Zwigzek Lekarzy Polakow w Wilnie.
Posiedzenie Rady Zwigzku w dniu 23 kwietnia 1923 r.

Obecni: Drowie L. Czarkowski (prezez z\ azku),
K. Kosinski i [Rukiewicz (sekretarze zwiazk ), Hanu-
sé6w icz, Maleszey ski, Michniewicz, Swida Swie-
rzyfnsilei

Przewodniczy : dr. Michniewicz.

Rada Zwigzku Lekarzy Polakow w Wilnie, po wystucha-
niu protokotu z posiedzenia sweg6 z dnia 18 kwietnia r. b., na
ktérem byty przestuchane wezwane specjalnie na posiedzenie
osoby z pomiedzy dyrektoréw iprelegentd\ szkoty dentysty?: .ile’
w Wilnie, przyszta do wniosku, iz szkota dentystyczna w Wil-
nie nie odpowiada swemu zadaniu z nastepujacych powodow:
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urzadzenia wewnetrznego, niezbednych srodkow technicznych,
narzedzi i pomocy naukowych. Istniejace w niedostatecznej ilo-
sci $rodki techniczne i narzedzia pozostajg w stanie wadliwym,
zagrazajgcym bezpieczenstwu uczniow (wulkanizator) i zdrowiu
cln >rych. 8) Przyjmowanie uczniow be. wymaganej ustawowo
matury, przez co stuchacze nie sg odpowiednio przygotowani
do stuchania wyktadéw i przewaznie nie zir jg i nie rozumiejg
jezyka wyktadowego. 9) Razace zaniedbywanie przez uczniow
wyktadow i ¢éwiczen. 10) Bigk dozoru odpowiedniego przy wy-
konyv aniu zabiegow leczniczych przez stuchaczy szkoty.

Zwazywszy powyzsze Bada Zwigzku Lekarzy Polakéw
w Wilnie uwaza za wskazane:

1) odwota¢ cztonkdw Zwigzku, wyktadajacych w szkole
dentystycznej w Wilnie,

2) powiadomi¢ o niniejszem,
zek Lekarzy Polakow w Wilnie.

z podaniem motywow, Zwig-

Towarzystwo lekarzy polskich bytej Galicji.
Sekcja Nowy-Sacz.
Posiedzenie naukowe w dniu 5 maja 1923 r.

1 Kol. Jabtonski (odczyt) — O bakterjofag-ach (praca
kol. Skibinskiego).

2. Kol. Czaplinski — demonstracje chorych (guz $le-
dziony).
3. Dyskusja i wolne wnioski.
W, Jaworski, sekretarz.

Sprawy zawodowe.

Walne Zebranie Znigzku Lekarzy Panstwa Polskiego (w Poznaniu).

Posiedzenie w dniu 28 kwietnia 1923 r.

Kol. Karwowski wita zebranych w imieniu kolegéw
W ielkopolskich, zapraszajgc na przewodniczacego Zebraniu Dr.
Ortowskiego Edwarda.

Po powitalnych przemowieniach przedstawicieli Wtadz,
Uniwersytetu i Towarzystw przewodniczacy, kol. Ortowski,
powotuji do prezydjum kol. Grzybowskiego, Papeego, chzkle-
wicza, Dandelskiego, Jasinskiego (z todzi), Wrzesnlewsklego
Deblnsklego (z Poznania), Ostromeckiego, Jarosinskiego (Siedl-
ce), Zieleniewskiego, Wasowskiego (Lublin), Sawickiego (Mato-
polska), prof. Jurasza (na miejsce Dandelskiego), arczyne
(z Katow i); a na przewodniczacego Il-ej sesji powotuje kol.
Dandelskiego (z Poznania).

Kol. Dandelski obejmuje przewodnictwo: Kol.
ski (sekr.) odczytuje sprawozdanie, budzetow za r. spra-
wozdawczy (1922) i odczytuje preliminowany budzet na r. 1923.
Kol. Kucliarzewski w imieniu Komisji Rewizyjnej odczy-
aje protokét Komisji Rewizyjnej. Kol. N irtowski (z Kra-
kowa) do sprawozdania zaznacza, ze primo: urzednicy mato-
polscy pomocy lekarskiej wedtug obecnego systemu czasowego
rzgdowego nie zyczg sobie, secundo lekarze matopolscy sktadek
nie wnKili, gdyz niewiadomg im byta suma skladek, a co do
wldacfek proponowanych na 1923 r. uwaza je za wygdérowane. Kol.
Szumlanski (z Marszawy) w sprawie budzetu robi popraw-
ke facliowag co do salda, wskazujac, ze w budzetach ono jest
zawsze 0 (zero). Kol. Baczliie wic z komunikuje, ze podatek
przemystowy od wolnych zawodéw bedzie prawdopodobnie skre-
slony.

Zebr anie jednozgodnie uchwala absolutorjum Zarza-
dowi.

W dalszym ciagu dyskusji nad budzetem kol. Szyman -
ski (z Bydgoszczy) proponuje -stali¢ wk'adki w ztotych pol-
skich. Po ozywionej dyskusji uchwalono wnioski Zarzadu z po-
prawka przypuszczalnego- podnoszenia sktadki za zgodg Zarzga-
du Gtownego (Karwowski).

2. W sprawie kas chorych: Kol. Wierzbicki
nia) wygtasza referat, przedstawiajac statut kas chorych, pod-
kreslajac dodatnie i ujemne strony réznych systeméw przyje-
tych w kasach, z odpowiedniemi w tej spranie wnioskami. Kol.
Jagielnicki (z Poznania) wygtasza koreferat w tej sprawie
i zgtasza swoje wnioski.

Kol. Sawicki (Matopolska, Kanczuga) popiera zasade
ograniczenia dziatalnoSci kas chorych, stawiajac jakj zasade
przyjmowanie na ubezpieczenie tylko statych pracownikéw. Kol.
Kaszubski (Warszawa) polemizuje z kol. Wojnianka, przed-
stawia jej twierdzenie jako zbyt og6lne i przejaskrawione,
w kazdym badz razie zgadza sie, ze ustawa kasy nie
jest idealng. Kol. Pigtkowski podkre$la niedosti ecznie
przygotowanie i traktowanie chorych przez wielu obecnie pra-

Zaor-

1) Niefachowo$é kierownictwa, spoczywajgcego w rekaofacych w kasach chorych lekarzy. Kol. Zalewski (z Ptocka)

ludzi z dentystyka uieobeznanych. 2) Fikcyjna koncesja na
szkote, wydana na imie dra Konecznego, poniewaz dr. Konecz-
ny udziatlu w Zarzadzie nie przyjmuje, podporzadkowujac sie-
bie li tylko do roli zwyczajnegi wyktadowcy. 3) Niezwotywanie
przez Zarzad szkoly Rady Pedagogicznej. 4) Niewykon; wanie
przez Dyrekcje szkoty obowigzujgcego programu nauki. 5) Brak
ciggtosci miedzy -wyktadami. 6) Niedbate traktowanie egzami-
ndv przez Dyrekcje, a nawet przesuwanie.-na wyzszy kurs
uczniow wzglednie wydawanie $Swiadectw po uicofAczeniu szkoty
z pominieciem wymaganych egzaminéw. 7) Brak odpowiedniego

uwaza Zarzad Gt za powotany do zajecia sie sprawa ustawy kas
chorych i wniesienia odpowiednich w tej sprawie poprawek.
Zgtoszony formalny wniosek zamkniecia listy méwcow do
tego punktu odrzucono.
Kol. Piasecki (z Wtoctawka) wzywa kolegéow (nawet
wojskowych) do solidarnego postepowania w tej sprawie i to
na terenie Zwigzku; popiera zasade wolnego wyboru leka-
rza, przedstawiajagc tego dodatnie strony na przykfadzie
Wioctawka; zgtasza swoje wnioski. Kol. Ostromecki
(Biatj"stok) zaleca ostroznos¢ przy przeprowadzaniu syit"mu

(z Pozn:
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wolnego wybcru przy dzisicjszem ambulatorjum, proponuje
tworzenie rad lekarskich, regulujgcych stosunek lekarzy do kas
chorych. Kol. Karwowsk i przedstawia cyfrowo dane co'do
kas chorych i ludnosci na terenie Poznania; na zasadzi¢ poda-
nych dat i dodatkowych wnioskéw z tego wyptywajgcych pro-
ponuje przeprowadzenie zasady bezwzglednie wolnego wyboru
lekarza; nastepnie nawotuje kolegéw do zrzeszania sie w Zwig-
zku i wzywa Zrzeszenie lekarzy kas chorych do przystgpienia
do Zwiazku. Kol. Goscickl zaleca Zwigzkowi lekarzy
wiekszg spoisto$¢ i solidarnos¢ na wzdr zwiazkow  za-
wodowycl robotniczych, przez co, uwaza, pod iesie sie walor
Zwigzku. Kol. Narkiewicz (z Warszawy) zaleca pozostawié
sprawe kas chorych w stanie obecnym, a zarazem tak, jak po-
zwalajg na to waruuki zygia danjj miejscowosci. Kol. So-
chacki (Warszawa) zaleca ostroznos¢ w sprawie powszechne-
go wprowadzenia wolnego wyboru lekarza.

Wniesiony wniosek zamkniecia dyskusji — przyjeto.

Kol. A. Zuralowski (Warszawa) nawotuje, aby wpty-
waé, zeby kasom odjgé charakter polityczny, w czem widzi
jedne z ijemnych ich 'stron.

Zgtoszone w tej sprawie wnioski
odestano do komisji redakcyjnej.

po ozywionej dyskusji

3. Kol. Zaorski wyjaénia kompetencje poszczegolnych
instancjj Zwigzku i stawia wnioski, — wnioski przyjeto bez
dyskusj «

m"'nioski:

I. W mys$l 8 13 Ustawy Zwigzku dotychczasowy zwyczaj
wypowiadania si¢ w imieniu Zwigzku bez uprzedniego porozu
mienia sie z Zarzadem Gtownym przez poSzczegplneOlngegi lub od-
noszenia sie do wtadz panstwowych centralnych bezposrednio
przez poszczegblne OkregjMest na przyszto$¢ niedopnszczalny(2).

Il. W sprawach loka ych lub tych, ktore lezg w kompe-

tencji panstwowych witadz I-ej instancji, posiadaja urzedy ob-
wodowe peing samodzielnos$¢.
O przebiegu i wyniku tycli spraw musi by¢ odpowiedni

Zarzad Okregowy szczeg6towo i w odpowiednim czasie powia-
domiony (3).

IIl. We wszystkich sprawach lokalnych Okregu w tych,
kt5re lezg w kompetencji prowincjonalnych wadz panstwowych
li-ej instancji danego Okregu, posiadata poszczegolne Zarzady
Okregowe petng samodzielnos¢.

O przebiegu i wyniku tych spraw musi by¢ Zarzad Gté-
.wny szczeg6towo i we wihasciwym czasie powiadomiony (4).

IV. Wszystkie sprawy ogolne, dotyczace Zwigzku jako
catosci i te, ktore lezg w kompetencji centralnych wladz pan-
stwowych, moga by¢ rozstrzygane lub przedktadane jtym wita-
dzom Wyiqcznle za posrednictwem Zari clii Gtdwnego. (5):

4. Kol. Matuszewski (Poznan) wygtasza referat; o ka-
sach zapomogowych, emerytalnych i pogrzebom ych, 'stawiaiac
odpowiednie wnioski.

r dyskusji kol. Fapee stawia wniosek, aby stworzy¢
kasy ubezpieczeniowe dla chorych lekarzy, wdéw (lekarskich)
j sierot. Kol. Pigtkowski '[.zacheca do tworzenia Kas.
pogrzebowych. Kol. Wasowski (Lublin) stawia w tej sprawie
whniosek.

Uchwalono nastepujgce wnioski:

Dra. Papee — Zjazd poleca zaktadanie przy wszwigzki.

kich izbach oprocz kasy t. zw. pogrzebowej, kas chorych dla
lekarz i kas pensyjnych dla wdéw i sierot po lekarzach (6).

, Il. Dr. Wasowskiego — IY walny Zjazd Zwigzku
Lekarzy przekazuje Zarzadowi .Gtéwnemu Zwigzku zorganizo-
wanie mozliwie jak najpredzej kasy zapomogowej na wypadek
fchoroby lub kalectwa lekarzy, a takze $mierci, a obejmujacej
obo™ azkowo wszystkich cztonkéw Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego. (7).

IIl. Dr. Matuszewskie gt'o — IV Walne Zgromadze-
nie Zwigzku Lekarzy”P. nstwa Polskiego w Poznaniu wyraza
zyczenie, by Izby Lekarskie na zasadzie artykutu 24
Ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. >0 ustroju i zakres$le dziatania
Izb Lekarskich-: zorganizowaly kasy pogrzebowe tam, gdzie
tie istniejg, a przez to samo “prowadzity Jako przymus ase-
kuraCJe kazdego cztonka lzby na Wypadek §'"ierci. (8).

IV. Dr. Matuszewskiego IY Walne Zgromadze-
nie Zwigzkn Lekarzy Panstwa Polsklego uchwala, aby przy
wszystkich Okregach powstaty kasy emerytalne, przyezem
cztonkowie danego Okre'gu obowigzani sg jakp sktadke, wuosjé
najmniej po6t procent swego rocznego dochodu w ratach mie-
siecznych.

Kasy emerytalne dla wdéw i sierot. (9).

Posiedzenie w dniu 29 kwietnia 1923 r.
Przewodniczy kol. Sawicki (z Matopolski).

5 Kol. Wierzbicki referuje sprawe Nowin Lekarskich,
uzasadniajac potrzebe i rozwoj wiasnego organu.

Wniosek uchw iono w brzmieniu nastepujgcem:

IV, Walne Zebranie Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego
w Poznaniu w sprawie organu zawodowego Zwigzku Lekarzy,
»Nowin Lekarskich®, uchwala zwrd6ci¢ sie¢ z goragcym apelem uo
wszystkich cztonkéw Zwigzku, by, prenumerujagc Nowiny Le-
karskie, poparli tem samem wydatnie rozwdi zawodowego or-
ganu Zwigzku.

Jednocze$nie uchwala, by wobec trudnych warunkéw
.znajduja sie obecnie wszystkie pisma na-1
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ukowe i spoteczne, i wobec tE8o, ze Nowiny Lekarskie juz .wy-
datnie obstugujg prawie wszystkie Okregi Zwigzku, opodatko-
waé ryczattowo kazdy z Oicregéw w stosunku do liczby czton-
kéw' na wzoér projektu opodatkowania ryczattowego w Okregu
W ielkopolskim.

«?.Gelcm rozwoju dziatu Spoteczno-lekarskiego uchwala, by
kazdy z okregow wyziiff*zy-1 kolege Redaktora do dziatu spo-
teczno-lekarskiego, ktory by objat administracje Nowin Lekar-
skich i kierunek redakcyjny swojego Okregu (10).

6. Kol. tumycki
leiiarsldej diii urzeduiiréw pansl wow ych i sadzi, ze mozemy po-
przeé¢ zadania urzednikow, kt6f* godza sie z zapatrywaniami
Zwiazku, ajtylko na razie ograniczaj? wolny wybdr lekarza.

Kol. Karwowzki jest przcci\.ny wyborowi lekarza
ograniczonemu i jest za wprowadzeniem wszedzie_ wolnego
i w catej petni wyboru. Kol. Ortowski oélfflytuje pismo Pro-
kuratorlji Generalnej Panst.ra i Opinje Gtéwnego Zarzadu:

»ITokfl!'ratorja Generalna Rzeczypospolite] Polskiej, W ar-
szaw?. ul. Leszno 5., dn. 17 marca 1923 r. L. 28530 /1034/23/VI.
Do Ministerstwa Zdrowia "Publicznego. — »Zwracajac j rzy ni--
niejszem zatgczniki pism z dhia 30 wrzes$nia 1922 r. N. Org.
29735/2295722 1 z dnia 13 gfiidnia 1922 r. Nr. 0 ”g. 3571Cf/iJ530/32
w sprawie iichw7aly Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego w Ob-
wodzie Lodzkim, zabraniajagcej swym czionkoi 1 lekarzom, za-
kontraktowanym prze”"Rzagd do wykonywania lecznictwa urze-
dnikow Panstwowych, wykonywaniahych czynno$ci na wa un-
kaeh przez rzad ustalonych, skutkiem czego lekarze ci wypo-
wiedzieli zawarte umowy, Prokuratorja Generalna komunikuje,
zc postepowauio Zwiagzku nie pkisiada cech czynu, ktéryby uza-
sadnit kroki karno-sgdowc. Postepowanie to jednakze nalezy
w7 kazdym razie uznaé za wysoct nielojalne, sprzeczne z inte-
resami Panstwa, g3yi tamuje rozpoczeta przez Rzad akcje zor-
ganizowania pomocy lekarskiej ula U]kecl,,.kéw panstwowych,
a zarazem niezgodne z postanowieniami ustawry z dn a 2 gru-
dnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskiem Dz. U. Nr. 105 po: 762/ whbbec czego nie
moze'by¢é przez wiadze tolerowane. W mysl postanowien art.
22 cytowanej wyzej ustawy, «l"ekai'ze winni obejmow7a¢ state
lub przyjeto na okreSlony przecigg czasu na zasadzie zobop 4-
nego dobrowolnego porozumien a posady lekarskie, o ile dla
danego okregu lzba Lekarska ogtosita normy i skale plac dla
takich posad, na podstawie nprzednich umow, uwzgledniajgcych
te normy:-. — To postanowienie nstSJyy ustala zasadniczo obo-
wigzek lekarzy obejmowania”statych posad lekarskich, unormo-
wanie wynagrodzenia ustawa pozostawia Ilzbom Lekarskim.
Izby7 Lekarm.ie w momencie podjecia przez Rzad akcji zorga-
nizowania pomocy lekarskiej dla urzednikéw panstwowych nie
istniaty, skutkiem czego Ministerstwo Zdrowia Publicznego,
jako witadza nadzorcza nad praktykg lekarska, w Panstwie Pol-
skiem (art. 1), na zasadzie uprawmien, stuzacych w mysl art. 24
cytowanej ustawy, ustalito normy wynagrodzenia z uwzglednie-
niem interesow materjalnych lekarzy. Najlepszym”~dowodem, ze
normy ustalone przez Ministerstwo sg stuszne i dostateczne
i dla lekarzy bynajmniej nie byty krzywdzace,- jest okolicznos¢
iz caly szereg lekarzy podpisal umowy i sumiennie bez zad-
nych skarg wykonywat prz z czas diuzszy przyjete na sieobo-
— Ustalenie pfzez Ministerstwo, jako wtadze nadzorcza,
takich jednolitych warunkéw byto pozatem konieczne, gdyz
w braku takiego ustalenia uo czasu ukonstytuowania lIzb le-
karskich pizepis art. 22 musiatby- pozosta¢ martwg literg.
Zwigzek Lekarzy przez sw7q uchwate wykracza po za normy
zakre$lone w statucie, staje' w sprzeczno$ci z przepisami obo-
W|qzu1qcych ustaw7 i uzurpuje prawa, ktére w zadnym razie
mu nie'iluza. — Wprawdzie veulug art. 1 statutu Zwiazku
celem Zwigzku jest organizacja lekarzy ula obrony interesow
zawdbdowych i maierjalnyeh, jeanakze ta obrona winna sie prze-
jawia¢ w granicach zakreslonych przez statut, winna by¢ zgo-
dna z obowigzujgcemi ustawami i nie uwtaczaé godnoscl zawo-
du i stanu lekarskieiBBktouéTffu ustawi przepisujg tej godno-
-gpi strzedz, majac na uwadze, ze zawdd lekai”.i nie powinien
powodowaé sie wytacznie wzgleda tli koizysci materialnej. —
Wobec powyzszego Prokuratorja Generalna sadzi, ze bytoby
mozliwo, aby Urzad Wojewddzki w Lodzi po mysli art. 34 prze-
pisow tymczasowych o stowarzyszeniach i “wigzkach z dnia
4J17 marca 1906 r , utrzymanych w mocy dekretem z dnia 3
stycznia 1919 r. Dz. Br. Nr. 3.-poz. 88, a ogtoszonych w zmie-
nionej tym dekretem redakcji rozporzadzeniem Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 10 stycznia 1919 r. w Dz. Urz. D. E. Nr.
4 poz. 40. i'41, wezwat Zwiagzek Lekarzy o reasumpcjag w ozna-
czonym terminie uchlaty, jako niezgodnej z ustawg z dnia 2
grudnia 1921 r. Dz. U. N. 105. poz. 7, a w zwigzku z tem i ze
statutem; a w razie odmowy Zwigzku wnidst sprawe o zaniknie-
cie Zwigzku Lekarzy w Obwodzie to6dzkim do Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych. — »Za prezesa Prokuratorji generamej

pbdpisano: Kierownik wydziatu. Za zgodno$¢ — Sekretarz Ja-
siobedzki .
2. »Opinja w sprawie wystosowanego przez Wojewo6dztwe

w tocfzi do Obwodowego Zaizagdu Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego pisma z dnia 14. 1V. 1923 r. Nr. 2880 23, zawierajgcego
zadanie reasumpcji uchwaty Zaiwadu, zabraniajqcej cztonkom
Zwigzku wykonywania leczenia Urzednikow Panstwowych na
warunkacl przez Rzad us;alonych. »Z doreczonych mi pism
wynika: 1. Zarzad Obwodowy &£06dzk’ Z. L. P. P. uchwalit za-

(Warszawa) reteruje sprawe pomoc
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broni¢ swym cztonkom leczenia urzednikéw panstwowych na
warunkach, ustalonych przez Rzad. — 2. Ministerstwo Zdrowia
zasiegneto w tej sp iwie opinji Prokuratorji Generalnej, ktora
w,yja"lila, ze: a) uchwata Zarzadu Obwodowego Z. L. P. P. jest
niezgodna z postanowieniami Ustawy z dnia 2. XIl. 1921 roku
w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
polskiem, a w szczeg6lnos$ci z postanowieniami art. 22 tejze usta-
wy. — b uchwata wykracza po za normy, zakre$lone w statu-
cie Zwigzku i uzurpuje prawa, ktore w zadnym razie Zwia-
zkowi nie stuzg. — c) uchwata uwtacza godnosci zawodu i sta-
nu lekarskiego. — d) na podstawie art. 34 Przepisow Tymcza-
S tvycl o Stowarzyszeniach i Zwigzkach nalezy wezwa¢ Zwig-
zek Lekarzy o reasumpcje uchwaly, o ktorej mowa, jako nie-
zgodnej z Ustawg z dnia 2. XII. 1921 r. i ze statutem. — e)
w razie odmowy Zwigzku reasumpcji uchwaty, wnies¢ do Min.
Spraw \Vewn. sprawe 0 zamkniecie Zwigzku Lekarzy w Obwo-
dzie £6dzkim. — 3. Na podstawie opinji Prokuratorji Generalnej
lit. M. Z. P. polecito Urzedowi Wojewodzkiemu w todzi we-
zwa¢ Zarzagd obwodowy do reasumpcji uchwaty, co tez ten
Uczynit pismem z dnia 14. IV. 1923 roku. Pismo to wyszto
z Wydziatu Zdrowia Publicznego Wojewdédztwa toédzkiego. —
W sprawie powyzszej uwazam: 1) Uchwala tdédzkiego Zarzadu
Obwodowego Z. L. P. P. nie jest sprzeczna z postanowieniami
irt. 22 usl iwy z dnia 2. XIl. 1921 roku, co twierdzi niestusznie
Prokuratorja Generalna. — Przepisy art. 22 powotanej ustawy
nie mogg mie¢ zastosowania do zawierania umow przez Rzad
z lekarzami w przedmiocie leczenia urzed.dkéw, panstwowych.
Juz ta okoliczno$é, ze stosunek rzadu i lekarzy w danym razie
reguluje umowa, catkowicie wytgcza moznosé stosowania co
do Lekarzy przymusu zawierania umoéw, co bytoby sprzecz-
nym z pojeciem istoty umowy. — Art. 22 mial niewatpliwie na
widoku przymusowe przyjmowanie przez lekarzy obowigzku
Udziatlu w badaniach sgdowych, przy poborze wojskowym i tp.,
w zadnym za$ razie nie leczenie pewnej grupy o0so6b, chociazby
to byli urzednicy panstwowi. — 2) Wspomniana uchwala nie-
tylko nic wykracza po za normy statutu, lecz przeciwnie, odpo-
wiada zadaniom Zwigzku, ujetym w § 1 statutu i jest zgodna
z dopuszczalnemi przez statut srodkami wykonywania tych za-

dan, mianowicie w punkcie b. § 4. statutu, ktéry stanowi, ze
Zwiazek Dopiera i broni intere 6w lekarzy mbec Kas Cho-
rych i wiladz. — 3) Twierdzenie Prokuratorji Generalnej, ze

Uchwata uwtacza godnosci zawodu i stanu lekarskiego jest wy-
razeniem pogladu, nie opartem na przepisie prawnym, i dla
danej spraw zadnego znaczenia nie posiada. — 4) Z powyzszego
Wynika, ze 8 34 przepisOw o0 stowarzyszeniach w danym razie
zastosowanym bj ¢ n ! moze, gdyz nie zachodzi wypadek na-
ruszenia przez Stowarzyszenie swego statutu. —5) Poglad Pro-
kuratorii Generalnej na zamkniecie Zwigzku Obwodowego
w todzi -wywotany jest prawdopodobnie nieznajomoscia statutu
Zwigzku. Na podstawie przepisbw o Stowarzyszeniach Min.
Siraw Wewn. moze zamkng¢ stowarzyszenie, nie za$ poszcze-
golne organy tego stowarzyszenia jakim jest Zarzgd Oewodo-
wy Zwigzku Lekarzy. Do zamknigcia Stowarzyszenia w danym
razie zadnych podstaw niema. — 6) Niew#tasciwie i niezgodnie
z § 34 przepisdw o Stowarzyszeniach tudziez z zasadami orga-
nizacji Wojewddztw, podanemi w rozporzadzeniu Rady Mini-
strow z dn. 13. XII. 1919 r. Dz. Uifi Nr. 90. poz. 490. zostata
dana sprawa zatatwiona przez Wydziat Zdrowia urzedu Woje-
wodzkiego, ktory nie jest juz do tego powotany. Ka zasadzie
powyzszego nalezatoby: wskaza¢ urzedowi Wojewodzkiemu
W odpowiedzi na pismo z dnia 14. IV. Nr. 2880 23., ze Zarzad
Gtowny nie uwaza uchwatly Zarzagdu Obwodu Lo6dzkiego za nie-
zgodng z ustawa z Gnia 2. XII. 1921 r. i ze statutem Zwigzku.
Warszawa dnia 24 kwietnia 1923 r. (—) Kuczynski adwokat.

Kol. Kar owski komunikuje, ze w :elu ztamania soli-
darnos$ci kolezenskiej lekarzy, w Toruniu dla urzednikéw za-
angazowano lekarzy wojskowych, co moze wywotaC zrozumiaty
a zbyteczny antagonizm miedzy lekarzami wojskowemi a cv-
Wilnemi.

Nastepnie przemawiali: Papee Pigtkowski, Kubi-
sztal Grzybowski, Gosiewski.

Kol. Goldberg (Lddz) zada kategory-znej odpowiedzi,
czy Zwigzek zaleca uchylenie sie od powyzszych posad, orga-
nizowanych bez wolnego wyboru. Kol. Papee w sprawie obej-
mowania posad lekarskich dla leczenia urzednik6w panstwo-
wych, ze Zwigzek Okregowy Lwowski, Izba Lekarska . wszyst-
kie zrzeszenia miejscowe stanety na stanowisku wolnego wy-
boru i wezwaty wszystkie] lekarzy, by posad na innych wa-
runkach nie. przyjmowali. Wskutek tego wytworzyta sie sytua-
cja, ze 0go6l lekarzy posad tych w Okregu Lwowskim nie przyj-
muje. Poniewaz ze strony Ministerstwa nie mieliSmy zadnych
propozycji w celu definitywnego zalatwienia sprawy, staneta
ona na martwym punkcie. Dopiero obecnie ot"zvmat Izba Le-
karska z Wojewodztwa odpis zarzadzenia, wydanego dla Zwig-
zku w todzi, wraz z opinja Prokuratowi Generalnej. Na pi-
smo to uchwalita lzba wystosowa¢ odpowiedZz o tresci, ktdrg
mowca odczytat. Z obecnego stanowiska Ministerstwa wynika,
$e spran g nalezy sie zaja¢ wspoOlnie — Izby Lekarskie ze Zwig-
zkami. Nastepnie konieczng jest rzecza, by Zjazd uchwalit za-
sady, jakich sie trzymaé mpja Zwigzki Okregowe wobec leka-
rzy, ubiegajacych sie o udzielanie pomocy urzednikom pan-
stwowym.
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Kol. Szulc (z Poznania) wyjasnia stanowisko lenarzy
urzedowych, ktérzy byli zmuszeni na razie obja¢ leczenie urze-
dnikéw, ale stawiali zgdanie optaty jednostkowej; Ministerstwo
Zdrowia odpowiedziato, ze ta forma jest tylko przejSciows, ze
niezadtugo pomoc ta zostanie zorganizowanag.

Uchwalono nastepujgce wnioski:

I. Rezolucja w sprawie ubezpieczenia urzednikow: Zwig-
zek Lekarzy Panstwa Polskiego z calg zyczliwoscig odnosi sie
do spr.awy ubezpieczenia urzednikéw panstwowych i chetnie
przyczyni sie do jej rozwigzania.

Poniewaz nie wolno Bozbawiaé urzednikéw niezbednego
w lecznictwie Czynnika osobistego zaufania, przeto jedynie na
podstawie wolnego wyboru lekarza mozna ugruntowac ubez-
pieczenie urzednikow. ) ) .

Zarzut niemozno$ci ustalenia budzetu przy tym systemie
upada, poniewaz na podstawie danych statystycznych Kas
chorych Wielkopolskich i Pomorskich, w ktérych od dawna
jest ' prze rowadzoni/) Woan wybor i zaptata za czynnosci,
uozemy doktadnie obliczy¢ koszta pomocy lekarskiej na glowe
ubezpieczonego, ktére, wobec daleko idgcych ustepstw Zwigzku,
wynosityby zaledwie 1—2% pensji.

Zwigzek gotow jest pi zedlozy¢ odnosne projekty.

W razie odrzucenia wolnego wyboru i optaty za czynno-
$ci, Zwigzek musi odmowi¢ wspotpracy przy przeprowadzeniu
ubezpieczenia urzednikow. (11).

Il. Wniosek Dr. Karwowskiego w sprawie lekarzy woj-
skowych: — Wobec ujawniajqcelj sie tendencji do uzycia leka-
rzy wojskowych do tamania solidarnosci kolezenskiej w zatar-
gach taryfowych Zwigzku Lekarzy Panstwa polskiego, IV. Zjrzd
Zwigzku Lekarzy w Poznaniu protestuje przeciwko temu, azeby
lekarze wojskowl, majacy te same prawa i obowigzki, jak leka-
rze cywilni, mogli wypetnia¢ we wszystkich zatargach taryfo-
wych niechlubng role, tamania solidarnosci kolezenskiej.

Sjazd zwraca sie do Ministerstwa Spraw Wojskowymi
0 wydanie odpowiednich zarzadzen w tej sprawie celem uni-
kniecia rozgoryczenia wsérdéd Swiata lekarskiego w stosunku do
lekarzy wojskowych. (12).

II1. Wniosek kol. Papeego: —IV. Zjazd Lekarzy ucnwaia:
1) zasadniczy volny wybor lekarza,
2) upowazni¢ Zarzad Gtowny do wezwania lekarzy, aby
posad kontraktowych me przyjmowali, a z posad dotad zajmo-
wanych zrezygnowali,

3) zwrdcenie sie do Izb z prosbg o wydanie analogicz-
nych zarzadzen w Okregach izbowych. (13).

W zwigzku ztg sprawg kol. Sulikowski po.tawit wnio-
sek, ktory zostat przyjety w nastepujacem brzmieniu:

Zjazd wzywa prezydjum Zjazdu do wystosowania treSci-
wej ptomiennej odezwy do wszystkich kolegéw Paristwa Pol-
skiego i do rozestania jej poszczeg6lnym kolegom bezpo-
Srednio. Wykonanie tego Zjazd powierza Komitetowi Orga-
nizacyjnemu dzisiejszego Zjazdu.

Motywy w ltrétkiem przemowieniu (14).

7. Kol. Karwowski referuje sprawe stosunka lekarzy
do prasy i stawia w tej sprawie wniosek, ktory zebrani przy-
jeli w formie nastepujgcej:

Rezolucja w sprawie prasy: — IV. Zjazd Zwiagzku Leka-
rzy Panstwa rolsltiego uwaza sprawe stosunku lekarzy do
Erasy jako pierwszorzednej wagi. Wobec tego postanawia, zeby
azdy Okreg i Obwo6d wyznaczyt biegtego w piérze kolege, by
bacznie czuwa nad ukazujgcemi sie w prasie artykutami w spra-
wach lekarskich, zbierat za pomoca kolegébw materjat i odpo-
wiadat niezwiocznie na niestuszne zarzuty, oraz od czasu do
czasu umieszczat artykuty, objasniajgce oubliczno$¢ w spra-
wach, dorte/czigvch stanu lekarskiego. (15).

8 Kol. Karwowski nastepnie, przedstawiajagc opraco-
wany przez kolegéw Wielkopolskich ceuitik poborow, referuje
sprawe honorarjow i stawia w iosek, ktory przyjeto:

Whniosek: IV. Zjazd Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego
uchwala, by taryfe, opracowang przez Okrag Wielkopolski,
wszystkie Okregi i Obwody wziety pod uwage i w miare wa-
runkow miejscowych oznaczaty wysoko$¢ punktu wspdlnie
z lzbami Lekarsldemi. (16).

9. Kol. Wierzbicki referuje sprawe panoszqcelj sie
w réznych okolicach Fanstwa szarlatane ji i pariaetwa [ekar-
skiego. Nastepujacy wniosek Zebranie przyjeto do wiadomosci:

Wobec -ozpanoszenia si¢ w okresie powojennym na caiej
przestrzeni Rzeczypospolitej najrozmaitszego rodzaju szarlata-
nerji i znachorstwa, czestokro¢ o$mielonego biernem zachowa-
niem sie Wtadz' sanitarnych, IV. Zjazd Zwigzku Lekarzy Pan-
stwa Polskiego, przewidujac w ty’i nienormalnym stanie udzie-
lania pomocy lekarskiej przez osobnikéw pod wzgledem mo-
ralnym watpliwej wartosci nieobliczalne szkody dla wszystkich
tych, ktérzy z opieki lekarskiej znachoréw korzystajg, zwraca
sie z proShg do Izl |lekarskich, by energicznem zarzadze-
niem potozyly kres dalszemu panoszeniu sie partactwa lekar-
skiego. (17).

10. Kol. Matuszewski wygtasza referat o Zwiagzku le-
karzy a miodziezy akademickiej, zgtaszajac wnioski, ktore Ze-
branie przyjmuje.

Wi rsek: Przy wszystkich Okregach Zwigzku Rzeczypo-
spolitej Polskiej powstajg Komitety niesienia pomocy niezamo-
znej miodziezy medyczne] Uniwersytetéw molskich. _
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Komitety
dykéw

Obowigzki Komitetu:

1) Szerzenie idei, aby lecznictwo znajdowato sie w rekach

talde znajdujg sie w kontakcie z Kotami me-

polskich, a przez to samo zachecanie mitodziezy polskiej do
wstepowania na wydziaty lekarskie naszych Uniwersytetéw
2) V Okregach powinno by¢ wprowadzone specjalne

roczn opodatkowanie sie na korzys$¢ studentéw Medycyny.
3) Zorganizowanie ws$rod lekarzy zbidrki podrecznikow
dla miodziezy medycznej.

4) Wszelkie zapomogi i
witasnoscig Kota medykéw.

5 Wprowadzenie w zycie zwyczaju, aby studenci wyzs*jeh
semestrow na czas ferji byli wysyta: 1 do szpitali prowincjo-
nalnych. (18).

ksigzki sa zwrotne i stajg sie

11. Kol. Jakimiair w przemowieniu swem poddat rze-
czowej druzgoczacej krytyce opracowany przez Ministerstwo
Zdrowi projekt ustawy szpitalnej, oddany obecnie do rozpa-

trzenia Sejmowi, zaznaczajac wyzszo$¢ ustawy z roku 1842, obo-
wigzujacej dotychczas w Kongresowce.

Kol. Lipski zgtosit w tej sprawie wniosek nastepujacy:

»IV. Zjazd Lekarzy Panstwa Polskiego upowaznia Za-
rzad Gtownj do wytonienia Komisji w ki istji rozpatrzenia
projektowanej ustawy zaktadéw leczniczych i szpital-' i przed-
stawienia odnosnym wiadzom swej opinii w tej sprawie«, —co
zebranie przyjmuje.

12. Przeprowadzone wybory do Zarzadu GidnncsO daly
»jnik nastepujacy:

Cztonkowie Wydziatu Wykonawczego: Ortow-
ski E., Wagner, Zaorski, Jasiobedzki, Muttermilcli.
Zastepcy: Mazurek, Sedziuk, Gozdzicki, Pienkowski,

Wojnianka.

Cztonkowie z prowincji: Bartkiewicz, Goiaberg,
Michatowicz, Sitliowski, CteinDorn, Jasinski, Dembinski, Oercha,
Zieleniewski, Karwowski, Karwacki Petczynski, Wrzesnio,.ski,

Krélewski, Wasowski, Kuklinski, Hanke, Gasztowski, Grzybow-
ski, Ozga. -
Komisja Pewizyjua: Gruszczynski, Szumlanski,

Podczaski, Rudys, Kueharzewski, ALtecki. (20).

Ad 2. Kol. Zaorski odczytuje wnioski w sprawie kas
chorych, opracowane przez Komisje Redakcyjna.

Wniosek kol. Wierzbickiego przyjety przez ze-
bianie:

V.
niu w sprawne kas chorych i systemu przez nie rei rezentowa-
nego uchwala:

1) Popiera¢ nadal wszelkie usitowania w celu podtrzyma-
nia wolnego wyooru lekarza w kasach chorych, jako bezsprzecz-
nego prawa kazaego cztowieka do ochrony zdrowia i zycia
swego lub najblizszej sobie rodziny wedtug swojej woliis.wego
sumienia.

2) Zawezwac¢ wszystkich lekarzy, poswiecajgcych sie le-
cznictwu k sowemu do solidaryzowania sie z ogotem lekarzy
w tej zasadniczej dla $wdata lekarskiego sprawie przez przy-
stapienie do wspdlnej organizacji zawodowej Zwigzku Lekarzy.

3) Poczynié¢ starani w ciatach prawodawczych celem prze-
prowadzenia odpowiednich zmian w ustawie 0 przymusowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby o kasach chorych, ktoreby
z jednej strony dawaty ubezpiecz; ijm gwarancje wolnego wy-
boru lekarza, z drugiej za$ strony umozliwity fachowy Kkieru-
nek tych instytucji, zarowno pod wzgledem lecznictwa, jak i ad-
ministracji.

4) a. Pomoc lekarska w Kasach Chorych ma by¢ zorga-
nizowana na podstawie wolnego wyboru lekarza z posrod
wszystkich lekarzy, zgadzajacych sie na udzielanie jej na wa-
runkach uméwionych prze* zawodowe organizacje lekarsKie.

b) Obok leczenia ambulatoryjnego dopuszcza sie rowniez
leczenie w gabinetacn pryw?fnych wedtug wyboru lekarza przy
zawieraniu umowy z Kasami Chorych.

¢) Obowigzki i prawa Naczelnego Lekarza Kasy chorych
powinny by¢ $cislej okre$lone regulaminem, opracowanym
przez wszystkich lekarzy naczelnych Kas Chorych w porozu-
mieniu ze Zwiazkiem Lekarzy Panstwa Polskiego.

d) Nalezy wprowadzi¢ do ustawy granice dochodu, powy-
zej ktérej ustaje przymusowe i dobrowolne ubezpieczenie na wy-
padek choroby.

tfl Optata w szpitalach powinna wynosi¢,eatkowitg sume
kosztow i leczenie chorego w najnizszej klasie.

f) Ustawa o ubezpieczeniu od nieszcze$liwych wypadkow
powinna by¢ opracowana na podstawie ustaw aiz obowigzuja-

cych v Mato- Waielkopolsce. (21).
Nastepujace za$ nioski przyjeto jako dyrektywy:
l. Witoctawskiego Obwodu Zwigz ku

Panstwa Polskiego:

1) Do Kas Chorych nalezg wszyscy lekarze tak cywilni
<ztonkowie Zwigzku jak i wojskowi w rejonie danej kasy
chorych. Naczelnego Lekarza kasy chorych lub jego zastepce
wybiera z posrod swoich cztonkdéw Zwigzek Zawodowy danego
rejonu kasy.

2) Godzmy ambulatoryjne obsadza lekarz naczelny w po-
rozumieniu z Zarzadem Zw izloi.

3) Walne Zgromadzenie Zwigzku Lekarzy Panstwa Pol-
skiego zwraca sie do Ministersiwa Spraw Wojskowych z pro-
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Zjazd Zwiazku lekarzy Panstwa Polskiego w Pozna-

Lekarzy

Nr. 28 1923.

pozycjag wyrrazenia zgody na przynaleznos$¢ lekarzy wojskowye*
do Zwigzkéw Zawodowych lekarskich w interesie utrzymania
lekarzy 'wojskowych na tyni samym poziomie etycznym i za
wodowym przez bezpoéredniz1 taczno$¢ z leki. rzaiiii Zwigzku
i w interesie powstrzymania lekarzy wojsk, od wystepowania
z wojska z powodu zbyt skromnych uposazen. (22).

Il. Kol. Zales kiego:

1) Przedsiewzig¢ wszelkie $rodki o nowelizacje ustawy
0 ubezpieczeniu przymusowem na wypadek choroby. i
2) Zarzad jGtéwny Zwigzku Lekarzy stara sie ujidno
stajnie akcje dla catego Panstwa co do tych postulatow.
Opracowac¢ zmiany w ustawie i przez postdw lekarzy prze
sia¢ do Sejmu.
3) Komisja wybrana obmysla
do skutku pertraktacji z kasami. (23).

IIl. Kol. Ostromeckiego:

1) Wolny wyboi lekarzy powinien byé postulatem kazdej
kasy chorych

2) Do
ewolucji.

3) Obecnie nalezy: o . ,

a) wciggna¢ do pracy w kasach mozliwie wigkszg ilosc
lekarzy, ograniczajgc w tym celu ilos¢ godzin pracy w kasach
poszczegblnych lekarzy.

b) walczy¢ o mozliwie najwyzsze wynagrodzenie. (24j.

13. Kol. Dyminski referuje sprawe |lekarzy me
cych dyploméw, a wykonywujgcych praktyke na zasadzie roz-
maitych zaswiadczen, wydawanych gtdwnie przez Ministerstwo
Zdrowia. Stawia odpowiedni wniosel

Wniosek kol. Dyminskiego uchwalono w nastepuja-
cem brzmieniu:

IV. Zjazd Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego ucnwala
wystosowac¢ do Ministerstwa Sprao V' vnetrznych i W lister-
stwa Zdrowia Publicznego meinorjat, domagajac sie $cisiego
przestrzegania przepisow traktatu wersalskiego, ¢ jtyczacych
obcokrajowcow, i'$cislego wykonywania tych ‘urzadzen celem
uniemozliwienia wykony .vania praktyki przez lekarzy, nie ma-
jacych obywatelstwa polskiego, i z >y Ministerstwo me wyda-
wato tatwo prawa obywatelstwa. (25).

sposoby doprowadzenia

tego postulam nalezy dazy¢ droga stopniowej

Posiedzenie w dniu 29 kwietnia 1923 r.
Przewodniczy kol. Sawicki (Kanczuga).

Kol. prof Gsntkowski wygtasza omzyt 0 zdrojowi-
skach naszycil. Migdzy in;,emf staw wniosek, aby nasze sto-
warzyszenia lekarside zajety sige gorgco sprawg zdrojowisb
ktore, moéwigc nawiasem, niejednokrotnie przewyzszajg zagi" -
niczne, a tylko nie sg umiejetnie, a niejednokrotnie wecale re-
klamowane; nastepnie aby przez te stowarz(i/szenia byt zebrany
odpowiedni fundusz na stypendja dla miody h lekarzy, chca-
cych poswieci¢ cie balr.eologji: dale, zeby Mi isterstwo Zdi 0
wia wytonito Komisje balneologiczna, jak r. wnie§ aby Mini-
sterstwo to zajeto sie wyrobieniem ulg na kolejach naszych dla
kuracjuszéw, zdazajacych do naszych uzdrowisk, i tym samym
w duzej mierze utatwiato korzystanie z tych zdrojowisk.

W dyskusji zabierato gtos kilku méwcow.

Kol. Karwowski sktada podziekowanie za odbycie Zja-
zdu w_Poznaniu wszystkim obecnym.

Przewodniczagcy koi. Ortowski, zamykajgc Zjazd, dzie-
kuje zebranym za przybycie, a Poznaniowi na rece kol. Kar-
wowskiego za serdeczng goscine.

WiadomosSci biezace.

L. 790
KONKURS .

Wydziat powiatowy w Mosrskach
konkurs w celu obsadzenia porad
w Sadowej Wiszni, w Russakowie
stepuj gcemi warunkami:

1) Dyplom lekarza uzyskany na jednym z uniwersyteto’m
w Polsce Irb przez PaAstwo polskie uznanym,

2) praktyka po uzyskaniu dyplomu,

3) obywatelstwo polskie,

4 nieprzekroczony wiek 40 lat. A
Pobory stuzbowe XII kategorji urzednikow panstwow/eT
wraz z wszystlciemi dodatkami. Nadto ryczatt na objazdy gill’
danego okregu 20.000 Mk i na przybory kancelaryjne 1500 Ma
rocznie.

Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu powiatowego w Mn
$ciskach w terminie do 31 lipca br.

Z Wydziatu Rady powiatowej.
1MoSciska, dnia 7 lipca 1923.

rozpisuje punowny
lekarzy okregowych, a
i w Krukienicach pod na-

v. Prezes:
Poytudowski. w. r.

maje



