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Sympathectomia periarterialls.*)
Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie 

Prym . Prof. Dr. R, u t k o w s k i.
C h iiu rg ja  nerwu wspólczulnego ma już dziś swoją hi- 

storję a zapoczątkował ją  J  a b o u 1 a y w r. 1896, przecina­
jąc splot szyjny po jednej stronie. W rok później tenże sam 
autor wycięciem splotu brzusznego usiłował usunąć tabety- 
czne kryzy żołądkowe. Poza F rancją  spraw ą tą zajmowali się 
chirurgowie rum uńscy. J  o n e s o u stosował obustronne prze­
cięcie pnia szyjnego przy migrenie, padaczce, jaskrze, neu- 
1’algji twarzy i ram ienia oraz w niektórych postaciach cho­
roby Basedowa (Jaboulay, Chalier, F rank). W roku 1901 
leczy pochwicę (Vaginismus) usuwaniem części krzyżowej 
nerwu współczulnego a ostatnio w r. 1916 angina peetoris 
wycięciem części dolnej szyjnej i górnej piersiowej tegoż 
układu z wynikiem jak  opisuje dobrym . H e r e s c u  (1911) 
rozciąga splot nerkowy przy diabetes insipidus a G o m o i u  
(1914) wycina ganglion- .semilunwre w przypadkach rum ienia 
lombardzkiego a uieco później za Jonescu i Badulescu udaje 
się m u usunąć bóle, powodowane zaniedbanym  rakiem  m a­
cicy, wycięciem splotu krzyżowego. Tutaj wspomnieć należy
0 przypuszczalnej roli układu współczulnego w powstawaniu
1 leczeniu (S t i e r  1 i n) wrzodów'trawiennych żołądka a w końcu 
pomysł A l v a r e s a  i L a p e y r e ’ a przecinania splotu 
w gruźlicy płuc.

Nabytkiem okresu wojennego są prace L e r  i c h e’ a, 
obejmujące jednę z dróg współczulnego układu tj. drogę 
około tętniczą. Pierwszym, który już w r. 1901 zalecał wy­
cinanie tej drogi, był H i g i e r .

Ponieważ wiadomości nasze z anatomji, fizjologji a tem- 
bardziej patologji układu wspólczulnego są nader nikłe, sto­
sowane zabiegi m ają charak ter raczej doświadczalny. W wy­
nikach uzyskaliśm y pewne dane, do czego w głównej mierze 
Przyczynił się Rene L e r i e h e .

Tak jak dziś się spraw a przedstawia, włókna sym pa­
tyczne w obrębie kończyn m ają dwie drogi główne a to przez 
pnie nerwów i błonę zewnętrzną naczyń tętniczych (adven- 
titia). Co do drogi pierwszej, to jest ona operacyjnie niedo­
stępna i bliżej prawie nieznana W edług L e r i c h e ’a na 
kończynie górnej biegnie ona z nerwem środkowym i nerwem 
łokciowym, nie obejmuje jej natom iast nerw sprychowy. Na 
kończynie dolnej główna gałąź ma biegnąć w pniu nerwu 
kulszowego i to w jego części wewnętrznej, natom iast nerw 
udowy ma być jej pozbawiony. Badania P r o u s t a ,  L h e r -  
m i t t e a  i N a b i a s ’ a wykazały drobnowidowo i operacyjnie 
włókna współczulne w obrębie n. saphenus m ajor.

Drogi okołotętnicze są znacznie lepiej zbadane. Lecz 
i tutaj zmuszeni jesteśm y jeszcze ciągle posługiwać się przy­
puszczeniami. Uwzględnić należy jeden szczegół praktycznie 
ważny. Oto przebieg nerw u okołotętniczego jest nader po­
wikłany, ponieważ z jednej strony rozchodzi się z rozgałę­
zieniami tętnicy, z drugiej ma rozmaite połączenia wzdłuż 
swego przebiegu. Stąd przecięcie go na pewnej wysokości nie 
jest równoznaczne z zupelnem przerwaniem  jego ciągłości. 
Poza podnietami działającemi bezpośrednio na system nerwo- 

^wy naczyniowy, liczyć się należy z wpływami odruchowemi 
a w końcu z pewną autonomią samego układu, skoro prze­
cięcie wszystkich dróg, a więc zawartych i w nerwach mie­
szanych, nie powoduje u tra ty  czynności ruchowej naczyń.

Czynność układu współczulnego idzie zarówno w kie­
runku  od układu ośrodkowego ku obwodowi, jak równ:eż 
odwrotnie (droga jrentryfugalna i ceutrypetalna).

*) W ykład wygłoszony na XIX Zjeździć Chirurgów 
Polskion.

Zjawiska, jakie zauważamy po zabiegu L e r i e h e ’a 
są bardzo znamienne i stałe. W chwili, gdy zdejmujemy ze­
wnętrzną otoczkę naczynia, to ono poczyna się kurczyć i to 
tylko na przestrzeni zabiegu. Tuż powyżej i poniżej światło 
naczynia pozostaje niezmienione. Po calkowitem zdjęciu 
otoczki skurcz naczynia dochodzi do szczytu i doprowadza 
je niejednokrotnie do 1/4 normalnego obwodu. Równocześnie 
znika tętnienie, choć krążenie nadal się utrzym uje. Skurcz 
naczynia początkowo miejscowy udziela się szybko odcinkom 
poniżej położonym i powoduje niedokrewność kończyny w na- \  
stępstw ie zwężenia naczyń włosowatych, niedokrewność obja­
wiającą się obniżeniem ciepłoty o 3 do 4° C i bladością 
powłok. Pierwszy ten odczyn, zwężenie (msoeonstrictio), 
ustępuje"? kolei miejsca okresowi porażenia naczyń (vasodi- 
latatio). Lekkie zaróżowienie skóry, podniesienie ciepłoty
0 2 — 4° C, podniesienie ciśnienia krwi blisko o 4 mm Hg, 
powiększenie się am plitudy drgań, stw ierdzalne sphygm om a- 
nometrem, towarzyszy uczuciu ciepła a nawet palenia w koń­
czynie. I  ten okres rozwijający się przez pierwszych 6 dni 
znika po 4 - 5  tygodniach. Jest rzecz niezbadana, o ile szybki 
powrót stosunków prawidłowych zależy od szybkiego odtw a­
rzania włókien nerwowych, o ile zaś od zastępczego wyrodni 
wnania ze strony pozostałych splotów.

Technika zabiegu jest nader prosta. Najdogodniejsza 
dla zabiegu jest środkowa część tętnicy udowej tak, jak na 
kończynie górnej ta sam a część tętnicy ramieniowej. Po w y­
osobnienia pnia naczyniowego na przestrzeni 8 —10 cm przez 
ewentualne podwiązanie małych rozgałęzień, zdejmujemy 
otoczkę zewnętrzną ostrym  nożykiem, zważając na jej wła 
ściwości, a więc na stosunek do otoczenia i do ściany mię-ij ■ 
snej naczynia, na grubość i unaczynienie. Jeśli wyniki m ają 
być pomyślne, to otoczkę należy usunąć dokładnie i to tak 
z przedniej jak i z tylnej ściany naczynia, co znów *?.e swej 
strony musi spowodować wyżej opisane odczyny, aczkolwiek 
w rozmaitym stopniu

Próby stosowania tego sposobu leczniczego są prow a­
dzone w różnych kierunkach.

Żylakowate wrzody podudzia.
P r z y p a d e k  1. W M. 56 le tn ia ; od 7 la t ow rzodzenie, 

za jm ujące dolną trzecią część podudzia lewego. W ysokośjć 
ow rzodzenia 20 -25 cm. O tacza ono podudzie praw ie że w zu­
pełności, pozostaw iając n a  ty lnej pow ierzchni m ostek  skó rn y  
szerokości 2—3 cm. Brzegi ow rzodzenia nierów ne, o stro  cięte, 
dno pok ry te  nieżyw ą b ru d n ą  ziarn iną. O taczająca sk ó ra  b ru - 
natno-sino zabarw iona, ścieńczała i po łysku jąca . N a całej koń ­
czynie, szczególnie po w ew nętrznej stron ie  uda, żylaki docho­
dzące do grubości w ielkiego palca u ręk i. N iedom ykalność za­
staw ek żyły odpiszczelowej (Trernielenhurg). Po podw iązaniu
1 wycięciu pn ia  żyły odpiszczelowej na p rzestrzen i 15 cm ow rzo­
dzenie uległo oczyszczeniu i pok ry ło  się żyw o-czerw oną lecz 
n iew ybu jałą  z iarn iną . W ynik tłum aczy się rów nie dobrze leże­
niem  w łóżku. Po upływ ie 3 miesięcy s tan  niezm ieniony. N a­
ras ta n ie  n a sk ó rk a  od brzegu  praw ie że nie postępuje. Wobec 
tęg .0 wycięto z górnej połowy podudzia w ąskie uszypułow ane 
p ła ty  skóry , k tó rem i pok ry to  odświeżone ow rzodzenie. Część 
płatów  uległa zgorzeli, część pozostała przygojoną, nie nada ła  
ow rzodzeniu skłonności do zą.gojenia. Ponow ny zabieg: wycięcie 
otoczki zew nętrznej w połowie ętnicy udowej na p rzestrzen i
10—12 cm. T ętnica o dażyn: p rzek ro ju . O toczka nieco nacie- 
czona daje sm z tru d n o śc ią  oddzielić od otoczenia. W  parę  
godzin po zabiegu kończyna w yraźnie chłodniejsza od zdrow ej.
W  następnych  dniach w idoczna popraw a w gojeniu. Z ia rn ina  
czysta, w ydzielina skąpa, n a  b rzegu  pas p o k ry ty  naskórk iem .
Po 2 tygodniach, po usunięciu  z iarn iny  o s trą  łyżeczką, pok ry to  
uby tek  p ła tkam i T liierscha z ud a  praw ego. Tylko część tychże "  
u lega wgojeniu. Po 6 tygodn iach  w id o czn e2 m ałe dość nieżywe 
u b y tk i w ie lkoścrjen iga . Otoczenie, zagojonego zresztą , ow rzo­
dzenia może nieco żywiej czerwone. C hora poczyna chodzić... 
P rzez  2 m iesiące s tan  niezm ieniony. W yżej w spom niane uby tk i 
nie goją się, ale też i n iezw iększają się m im o ; ciągłego ch-dzo- 
nia. W osta tn ich  fczasach  w ystąp iły  bóle kończyny. C hora 
opuszcza oddział

W 3 miesiące później stan niezmieniony.
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P r z y p a d e k  2. J. S. 41 le tn ia . O w rzodzenie trw ające  
4 la ta  za jm uje zew nętrzną i p rzed n ią  pow ierzchnię podudzia 
praw ego poniżej połowy a na p rzestrzen i 2 dłoni. Vv osta tn ich  
czasach znaczne pogorszenie i dolegliwości. B rzegi i dno tw ardo  
nacieczone, p o k ry te  z ia rn in ą  p laska, sz a rą  i obficie w ydziela­
jącą. M iejscam i s trzępy  obum arłych  tkanek. W  obręb ie v. sa- 
p liena i poniżej ko lana znaczniejsze rozszerzen ie żył, prócz 
rago liczne i rozgałęzione d robne naczynia żyłne. Owrzodzenie 
w czasie m iesięcznego leżenia uległo oczyszczeniu. Z abliźniania 
się jed n ak  nie widać.

P odczas dokonanej sy.m pathectom ji odsłonięto tętn icę 
c przekro ju . 3 mm  bez w idocznych zm ian m iażdżycow ych. Po 
zdjęciu otoczki bliznow ato zm ienionej tę tn ica uległa leszcze 
w iększem u zwężeniu. Równoczrestiie wycięto n. saphenus im . na 
p rzestrzen i 10 cm. Po zabiegu nie zauw ażono zm ian w krążeniu  
kończyny. W  2 tygodrfie po tern, na żywo-czerwono i skąpo 
wydi;i.efającą pow ierzchnię ow rzodzenia prz^zcźfepiono n ask ó ­
rek  z uda. Po m iesiącu cala pow ierzchnia p o m y ta , mim o że 
chora  chodziła. W okresie  tym , po urazie, w ytw orzyły się dwa 
głębokie, w ielkości k ilku  cm 2, ow rzodzenia, o b rzegach  o strych  
i tw ardych  a dnio b ru d n o  szarem , nieżywem . Mimo leżenia 
ow rzodzenia nie okazują żadnej skłonności do zagojenia. C hora 
opuściła oddział.

P  r  z y p a d e k 3. K. S 62 letnia. W ciągu 15 la t ow rzodze­
nie dw ukro tn ie się zagoiło. W osta tn ich  czasach stale pogorszenie- 
W  -chwili p rzy jęcia ów rzodzcn 'e wielkości 2 dłoni zajm uje 
p rzed n ią  pow ierzchnię, o raz boki dolnej trzeciej części podudzia 
lewego. B rzegi ścieńcznłe przechodzą w w ąski pasek  świeżo 
w yt jrzonego  naskó rka . Dno ow rzodzenia w ynięsfe, pokry te 
z ia rn in ą  wcale żywą. W yuiSelina obfita. O brzęk stopy  m iernego 
stopn ia . Na udzie żylaku

W ylconano-W ycięcie splotu w spółczulnego okołotętniczego 
w połowie tę tn icy  udow ej. W ym iar tętnicy praw idłow y. W  olo- 

j czeniu ledwo zaznaczone zm iany  bliznow ate. Otoczkę zdjęto! na 
p rzestrzen i 8 cm. P rzez k ilka dni po zabiegu końcżyna za ró ­
żowiona oraz cieplejsza. W ciągu pierw szego m iesiąca ra n a  
oczyściła . sfę zupełn ie 'z  pozostałych tu  i ówdzie obum arłych  
strzępów , w ydziela jed n ak  obficie! Od, brzegów  zaledwie ślad 
n a ra s ta n ia  naskórka . W dalszych  4 tygodniach  ow rzodzenie 
zm niejszone przez p rzybA S zny  pasek  świeżego naskórka , sam a 
jed n ak  pow ięrzclm ia żółtaw o, zabarw iona, nieżywa. W ygląd 
ow rzodzenia po g arsza  się.

Należy zastanowić się przedewszystkiem nad przypu­
szczalnym sposobem działania sym pathectom ii przy owrzo- 
dzeniach żylakowatych. Zapatryw ania autorów są w tym 
kierunku zgodne, że jeśli zabieg ma na nie wpływ, to tylko przez 
stworzenie nowych, lepszych warunków krążenia, natom iast 
istotnej przyczyny tego rodzaju zaburzeń nie może usunąć. 
W prawdzie, jak p rz y  wszystkich sprawach, tak i przy 
owrzodzeniach podudzia, znaczne a niekorzystne znaczenie 
m ają miejscowe w arunki (zwisanie kończyny), jednak 
czynnikiem zasadniczym jest stałe upośledzenie i utrudnienie 
krążenia w obrębie całej kończyny przez żylakowate naczy­
nia. Chociaż więd bezpośrednio po zabiegu uzyskujem y 
obfitsze ukrwienie, to jednak jest ono albo za małe, by wy­
równać istniejące zaburzenia,^ albo też trwa za krótko, aby 
mogło doprowadzić do takiego utrw alenia zbliznowacenia, 
któreby było w stanie przetrzym ać powracające gorsze wa­
runki. Wyniki nasze są zupełnie zgodne z powyższym wy­
wodem. W szystkie 3 przypadki należały do ciężkich, tak co 
do swego wyglądu, czasu trwania, jak i rozmiarów. We 
wszystkich 3 napotkano spraw ę zapalną umiejscowioną wzdłuż 
przebiegu pęczka naczyniowego. Jest ona zrozumiała, jako 
spraw a wtórna m ająca swoją przyczynę w zakażonych owrzo­
dzeni; eh. W jednym  z przypadków (2) drobny wymiar tę­
tnicy wskazywał przy braku  widocznych zmian na niedoro­
zwój, który ze swej strony nie polepszał w arunków krążenia. 
W pierwszym i trzecim przypadku wycięto tylko nerw około- 
tętniczy, w przypadku drugim  równocześnie n. saphenus int. 
Wycięcie tego ostatniego wprowadził N a b i a s, k tóry dobre 
wyniki po okrężnem nacięciu uda sposób M o r e s c h i e g o )  
przypisywał przecięciu powierzchownych nerwów współczul- 
nych (podobnie B a u d e t )  a w szczególności włókien bieg­
nących w n. saphenus int. Cały też zabieg uprościł przez 
przecinanie tylko wspomnianego nerwu.

W 2 pierwszych przypadkach z biegiem dość dużego 
czasu przyszło w końcu do zagojenia, lecz względnego. 
W pierwszym pozostały do końca małe ubytki, w drugim  
po całkowitem zabliźnieniu przy pierwszej sposobności po- 
wstafy nowe. W obu wielką pomocą było przeszczepienie na­
skórka oraz długie leżenie w łóżku, w jednym  ponadto do­
konane uprzednio wycięcie żyły. Sądząc z tych przypadków

p rzy ją ć  należy, że wycięcie nerw u w spółczulnego nieco p rzy ­
śpiesza gojenie, um ożliw ia przy jęcie  się  przeszczepionego n a ­
skórka, nie daje  jednak  zabezpieczenia przed naw rotam i. 
W  trzecim  p rzy p a d k u  jakiegokolw iek w pływ u wogóle nie 
stw ierdzono, gdyż i to co uzyskano  śm iało iść może na r a ­
chunek  działan ia spoczynku. Przeciw nie u  o sta tn ich  czasach  
zauw ażono pogorszenie, gdy  natom iast ow rzodzenie tego sa ­
mego ro d za ju  i rozm iaru  u innej cho re j p rzy  zachowawczem  
leczeniu zabliźniło się w tym że czasie p raw ie zupełnie. Z a ­
pewne, że porów nanie je s t n iezbyt ścisłe, skoro  p rzep ro w a­
dzono je pom iędzy dw om a różnem i osobam i.

L e r i c h e  rob ił sym pathecto in ię p rzy  w y p ry sk u  na tle 
żylaków, I ) u v a l  i E c o t  p rzy  w rzodach ży lakow atych . 
W szy sc y 1 trzej n o tu ją  dobre  bezpośredn ie  w yniki.

A zatem, pom ijając widoki trw ałego  wyleczenia, nrożna 
o trzym ać po wycięciu splotu okołonaczyniow ego doraźne 
zagojenie i to tern szybciej i pew niej, im ow rzodzenie było 
m niej zan iedbane i m niej oporne, a więc ustępu jące  i p rzy  
zachow awczem  leczeniu. P rz y  w rzodach zasta rzałych , głęboko 
d rążących , gdzie sam a sym pathectom ia już nie w ystarcza, 
pom ocą pew ną je st sposób T h i e r s c h a ,  ale i w tedy u zy ­
skane w yniki nie należą do najlepszych .

Zgorzel starcza.
Jeszcze m niej wdzięczne pole dla działan ia sym pathec- 

toirljii aniżeli p rzy  w rzodach podudzia, p rzy jąć  należało 
z gó ry  p rzy  zgorzeli s tarczej.

P r z y p a d e k  4. I. J . 34 letni. P rzed  6 m iesiącam i wy­
stąp iły  okresow o bóle w obł-ętjic palców nogi lewej_, pop rze­
dzone. uczuciem  świędzenia. Po 4 m iesiącach, trw an ia  tychże 
zczerniał najp ihrw  palec d ru g i a po nim  trzeci i cz- iflarty. Z a­
kaźnych  chorób nie przechodził, serce bez zm ian. K ończyna 
p raw a  w całości lekko zanikła, m ięśnie bardz ie j wiotkie, aniżeli 
po stron ie  zdrow ej. S topa lekko obrzękła i sina. Palce: d rugi, 
trzeci i czw arty  czarno zabarw ione i w ysuszono. Z m ia­
ny  te kończą się ostro  na w ysokości staw u podstaw ow ego 
człona. L in ia g ran iczna żywo czerw ona i bardzo  bolesna. B rak  
tę tn a  na tę tn icy  grzbietow ej. Mocz praw idłow y. O aczyn W a s­
serm ann u jem ny. Od chwili w ystąp ien ia zgorzeli bóle spotęgo­
w ały się znacznie.

Sj m patliectom ja w połowie tętn icy  udow ej. Tętnica, p rze­
ciętnych w ym iarów , okazuje m iejscam i żóito-białe lam y, naogół 
tw ard a  i n iepodatna. O toczka bez zm ian odchodzi z łatw ością. 
P rzez  3 dni po zabiegu bóle u stąp iły  zupełnie, poczem pow ró­
ciły z p ierw otną silą. Wqbee; togo, że i części zgorzelinow e nie 
okazyw ały  sldonnęści do oddzielenia się, odjętm kończynę. Sekcja 
w ykazała zm iany m iażdżycowe a w tętn icy  udowej, 10 cm poni­
żej m iejsca zabiegli, o rgan izu jący  się skrzep.

W ydaje się zatem , że przy  zgorzeli s tarczej i p rzy  za­
chow aniu naw et pewnej podatności naczyń  z chw ilą rozw i­
nięcia się sp raw y  nic nie uzyskam y. W stan ach  w czesnych 
natom iast, w okresie  zapow iadających  bólów kończyny, no tu je  
L e r i c h e  do b re  wyniki. P rzeprow adza on bowiem ścisłą 
g ran icę  pom iędzy bólam i wczesnemi a późniejszem i. P ierw sze 
napadow e, ogólne, w y stęp u ją  w tow arzystw ie zabu rzeń  n a -  
czynio ruchow ych takich, jak  uczucie zim na a częściej go ­
rąca, zaróżow ienia i ob rzęku  stopy, d ru g ie  są  bardziej 
um iejscow ione i stałe . P ierw sze odnosi do podrażn ien ia sp lo tu  
okołonaczyniow ego w następstw ie rozw ija jących  się zm ian, 
k tó ry ch  obrazem  je st ściślejsze p rzy legan ie  otoczki i jej w y­
bitn iejsze unaczynienie. D rugie m ają  być w yrazem  zgorzeli, 
zniszczenia nerwów czuciow ych i postępu jącej sp raw y  za p a l­
nej. Jeżeli w d rug im  p rzy p ad k u  przecięcie nerw u  kulszow ego 
(a lgostasa  w edług Q u e n u )  daje  dobre  w yniki, w pierw szym  
najlepsze widoki posiada sym pathec tom ia .

Owrzodzenia na tle zaburzeń odżywczych.
P r z y p a d e k  5. K. A. 55 letni. 7 la t trw ające  ow rzodzenie 

stopy lewej u legało*dw ukrotnie zabliźnieniu. C hory  n a  bóle się 
nie u sk arża . Na iW leszwowej stron ie  lewego palca dużego na 
w ysokości staw u pierw szego czlona ow rzodzenie w ielkość, fe-* 
niga, ojrrą^Ie, o b rzegach  ,'yniosłych w ytw orzonych przez w y­
bu ja ły  naskó rek . Brzegi te są podm inow ane. Dno ow rzodzenia 
nieżywe p o k ry te  b iałym  nalotem . Dookoła u b y tk u  upośledzenie 
czuc a. O dezyn W K ranrm anna u jem ny. B adanie neurologiczne: 
wiąd rdzen ia .'52 tygedn i trw ające  leżenie bez wpływu. Sym pa- 
thectom ja n a  w ysokości połow y tętn icy  udowej. T ętnica dużych 
wymiarów Poł zdjęciu otooŁki>avwidoczne bialo-żółtawe plam y 
na ścianie tętnicy, z resz tą  kurczącej się w ybitnie. Po zabiegu 
kończynę cieplejsza. W przeciągu  2 tygodni zupełne zabliźnienie 
się ow rzodzenia.
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W tym  więc typowym przypadku owrzodzenia pora- 
zennego uzyskaliśm y uderzająco szybki wynik doraźny, co 
będzie dalej, przyszłośegokaże. Dobrej wyniki notuje również 
L e r i c h e ,  natom iast M a u c l a i r e  zawody. W każdym 
razie otwiera się wdzięczne pole stosowania przy porażeniach 
ogólnych, jamistości rdzenia, rozszczepie kręgosłupa, w tór­
nych uszkodzeniach rdzenia itp. i to zarówno przy owrzo- 
dzeniach, jak i przy zm ianach stawowych (arth ropath ia tabe- 
tica, jam istość rdzenia). W ytłumaczenie mechanizmu działania, 
jak się poniżej okaże, nie jest łatwe.

P r z y p a d e k  6. L. W. 40 letni. W  33 roku  życia p rzeby ł 
kiłę i leczył się. P rzed  8 la ty  ran a  postrzałow a pachw iny p ra ­
wej, w następstw ie  k tórej w ystąp iły  bóle i czynnościowe upo­
śledzenie kończyny. W ciągu 2 la t dolegliwości pow yższe znikły, 
jednak  od n o ż^zaw sze  pozostało słabsze. P rzed  10 m iesiącam i 
u tw orzyło się niebolesne ow rzodzenie na stop ie, ow rzodzenie 
oporne w szelkiem u leczeniu. Cała kończyna prawm nieco zanikła. 
Poniżej więzu P o u p a rta  blizna wielkości m aik i po wylocie k a ­
nału  postrzałow ego, k tó rego  wdot zna jdu je  się na pośladku  po 
tejże sam ej stronie. B rak  tę tna  na tętn icy  podkolanow ej 
i grzbietow ej. S kóra  stopy  ścieńczała. Na opuszce palca wiel­
kiego ow rzodzenie wielkości 3— Ł cm 3, o b rzegach  n ierów nych 
i g rubych , dnie p laskiem  nieżywem , pok ry tem  m artw iczą 
tk an k ą . O w rzodzenie niebolesne, tożsam o okalająca je  skóra. 
W yraźne obniżenie czucia dotykow ego całej stopy, tam że uczu­
cie m row ienia o raz n iem ożność p o ru szan ia  palcam i. B adanie 
neurologiczne: nerw  kulszow y zm ian nie w ykazuje. Odczyn 
W asse rm an n a  ujem ny.

O dsłonięta w górnej trzeciej części .thtpica udow a p rzed ­
staw ia się jako  w ąskie n ietętn iące pasem ko otoczone blizną. 
Bliznę tę dookoła ściany naczyniowej w j  cięto. B ezpośrednio  
po zabiegu chory  podaje, że czucie kończyny znacznie się .p o ­
praw iło  a uczucie m row ienia zupełnie ustąpijo . Pow rócih m o­
żność sw obodnego p o ru szan ia  palcam i. P rzez  k ilka dni u trz y ­
m uje się podniesiona ciepłota podudzia. W przeciągu  .czterech 
tygodn i ra n a  się oczyściła i zabliźniła, pozostała ty lko  w po­
śro d k u  żyw a zresz tą  z ia rn in a  wielkpści grochu. C hory opuścił 
k lin ikę celem dalszego leczenia am bulato ry jnego .

W przypadku powyższym przyczyny zaburzeń bezw ąt' 
pienia szukać należy w uszkodzeniu tętnicy udowej. Dowo 
dem tego brak  tętna, zm iany znalezione przy zabiegu oraz 
nieupośledzona czynność nerwu, któryby wchodził w grę, tj. 
nerw u kulszowego. Zachodzi pytanie, czy uszkodzenie tętnicy 
może w rzeczy samej stanowić przyczynę. Przeczy temu 
L e r i c h e .  W edług niego, nie^bkrewność powstała po pod­
wiązaniu naczyń nie g ra  w tym  kierunku roli. Przyznać 
trzeba, ie  rzeczywiście owrzodzenia w tych w arunkach należą 
do rzadkości, gdyż spraw a kończy się zazwyczaj na upor­
czywych obrzękach. Isto tną przyczynę stanowić ma uszko­
dzenie splotu współczulnego okolonaczyniowego. który do­
staje się w bliznę. Uwolnienie go oraz wycięcie leczyć winno 
dolegliwości. U- chorego naszego wynik był rzeczywiście do­
datni. Ale mieliśmy tutaj zaburzenia różnego rodzaju: owrzo­
dzenie oraz upośledzenie czucia. Jeżeli dla pierwszego przy j­
miemy mechanizm podany przez Leriche’a, to stosunek d ru ­
giego do system u sym patycznego nie jest wyjaśniony. Z a­
chodzi pytanie, czy nerw współczulny ma wpływ na czucie 
bezpośrednie, czy f e a  pośrednie przez zmiany naczynioru- 
cliowe. Zagadnienie, śledzone już przez K. B e r n a r d a ,  
badane przez R e g a r d a ,  rozstrzyga ostatnio T o u r n a y  
w przeciwieństwie do S i c a r  d a na korzyść bezpośredniego 
wpływu.

P r z y p a d e k  7. S. L. 37 letni. P rzed  7 la ty  ran iony , przy- 
ezem ku la przeszła  przez oba pośladki. N astępstw em  b’y 'o  po­
rażen ie s topy  p raw ej a w trzy  ła ta  później niegojące się ow rzo­
dzenia n a  pięcie. O sta tn io ,* 'bezpośrednio  p rzed  zgłoszeniem  
w ytw orzy] się tak iż  sam  uby tek  n a  zew nćfrznym  brzegu  stopy. 
W lot po strza łu  powryżej lewegb( k rę ta rz a  w^loA n a  p raw ym  
pośladku . P odudzie p raw e od połowTy zasiniałe, polrry te łuszczą­
cą się skórą , ciepłota wr po rów nan iu  z lewą obniżona. Podeszw a 
p o k ry ta  g ru b ą  w arstw ą zro^ow aeiałęgo n a sk ó rk a . Na pięcie 
ow rzodzenie w ielkości fen iga nieżyw e, niebolesne, głębokie, oto­
czone f* ałem  podm inow anego a nadfer g rubego  n ask ó rk a . Takiż 
sam  w ygląd  posiada  uby tek  n a  b rzegu  's to p y  rozm iarów  2—3 
cm 2, jed n ak  bardz ie j pow ierzchow ny. Tętno mf tętn icy  g rzb ie­
towej w yczuwalne. P ró b a  M o s z k ó w i c z a  daje czynne p rze ­
krw ienie, <znacznie szybsze i w ybitn ie jsze po stron ie  chorej 
aniżeli po zdrow ej. B adanie neurologiczne: Auesio n. ischiadtci 
dextri partialis traumaiioa praedyue n. tvb- posiioi ei n . yeronei. 
6-cio tygffdniowe leczenie zachowawcze bez najm niejszego  w pły­
wu. S ym pathectom ia w połowiegprawej tę tn icy  udowej. T ętnica 
rozm iarów  oraw idłow ych po oBnażeniu kurczy się widocznie. , 
P rzez 3 dni n asjępne w yraźne podnięsienie ciepłoty kończyny j 

rzy  rów noczesnem  w ybitn ie jszem  zaróżow ieniu. Po 2 ty g o ­

dniach owrzodzenie brzeżne zńgojohe. Owrzodzenie na pięcie 
wyrównane i zmniejszone do i/i rozm iaru.

Spraw ą powstawania troficzuycli owrzodzeń (Mai per- 
forant du pied), w szczególności w następstw ie uszkodzenia 
nerwu kulszowego, zajmował się L e r i c h e .  W ykazał on na 
szeregu przypadków, że do powstawania tychże owrzodzeń 
poza uszkodzeniem pnia nerwowego konieczny jest jeszcze 
pewien okres czasu oraz przewlekłe urazy. U trata czucia 
natom iast oraz przerwa krążenia w. głównym pniu tętniczym 
nie m ają widocznego wpływu. Autor ten przeczy istnieniu 
osobnych włókien troficznych. Bezpośrednią przyczynę 
stanowić m ają zaburzenia naczynio-ruchowe, których źródłem 
jest uszkodzenie pnia nerwowego. Wszelkie blizny powstałe 
pr/.ez nieprawidłowe połączenie otoczenia z włóknami nerwo- 
wemi w praw iają te w łókna w stan podrażnienia, k tóry  to 
stan drogą odruchową przez układ nerwowy ośrodkowy 
i przez sploty okokotętnicze udziela się naczyniom włosowatym 
w postaci zaburzeń naczynio-ruchowych. L e r i c h e  czyni 
więc odpowiedzialnemi w pierwszym rzędzie dośrodkowe 
nerwiaki i wykazuje dowodnie, że jeżeli owrzodzenia po 
usunięciu nerwiaków zabliźniają się a po pewnym czasie 
pow racająj ponownie, to tylko dlatego, że i nerwiaki ponownie 
się wytworzyły. L e r i c h e  w zapatryw aniach swoich nie 
jest odosobniony. Pierwszy C h a r c o t ,  a za min cały szereg 
autorów przyjm uje w przeciwieństwie do dawnej teorji pora- 
żennej podrażnienie jako przyczynę omawianych zaburzeń. 
Tylko drogi, jakiemi podrażnienie to idzie, różnie sobie tłu ­
maczą. Gdy M i t s c h e 11 przyjm uje drogę bezpośrednią a więc 
idącą ze źródła podrażnienia wprost do obwodu, Y u 1 p i a n 
wskazuje na drogę pośrednią przez ośrodek troficzny, p rzy- 
tem idącą tym samym szlakiem czuciowym w obu k ierun­
kach. C a s s i r e r  opisuje drogę dokładnie tę samą, co 
i L e r i c h e .  B r i i r i i n g  wreszcie najzupełniej godzi się, 
że dośrodkowe nerwiaki są punktem  wyjścia owego podra­
żnienia, choć nie odmawia w zupełności znaczenia i sprawom 
porażennym, szczególnie w zakresie czucia.

Leczenie, dla którego punk t wyjścia stanowiła teorja 
L e r i c h e ’a,‘ zasadza się w pierwszej linji na usunięciu ner- 
wiaka względnie blizn z otoczenia nerwu (neurolysis) jako 
właściwych przyczyn cierpienia. Najlepszym środkiem zapo­
biegania nawrotom jest przywrócenie ciągłości nerwu, nie 
tyle ze względu na u&unięcie porażeń, ile ze względu na 
tworzenie się owych nerwiaków. Jeśli jednak, z tych czy 
innych powodów, trw ałe usunięcie źródła podrażnienia nie 
jest możliwe, to pozostanie przerwanie drogi przewodzącej 
owo podrażnienie przez wycięcie splotu współczulnego około- 
tętniczego. Zazwyczaj łączy oba te sposoby, poprzedzając 
zeszycie nerwu sympat.hectomją. Przez polepszone w arunki 
odżywcze goi doraźnie owrzodzenie i stw arza dobre w arunki 
fizjologicznej odbudowy nerwu.

W przypadku naszym (7) osiągnięto sam ą sympathecto- 
mią wynik doraźny zupełny i uderzająco szybki. Sam L e ­
r i c h e  zaznacza, że do zagojenia owrzodzeń na pięcie trzeba 
przeciętnie 4— 5 tygodni. Z innych autorów  T e r r a c o l  uzy­
skał wygojenie kikuta poam putacyjnego a L e r i c h e  wygo­
jenie owrzodzenia rogówki na tle keratitis neuroparalytica 
przez wycięcie splotu tętnicy szyjnej, wygojenie utrzym ujące 
się przez 2 lata i 3 miesiące. W myśl przytoczonych wyżej 
wywodów uważa L e r i c h e ,  podobnie zresztą jak W i 1- 
b r  a n d i S a n g e r, keratitis neuroparalytica, wbrew 
utarte j nazwie, za następstwo podrażnienia włókien nerwowych 
w zakresie nerwu trójdzielnego.

Kończąc omawianie spraw  na tu ry  troficznej warto 
zwrócić uwagę na wyniki uzyskane przez L e r  i c li e’ a 
w przypadkach marskości srom u (kraw^osis vulvae), które 
to cierpienie uważa L e r i c h e  za zaburzenie naczyniorucho- 
we. W krótkim  czasie po obnażeniu tętnicy brzusznej (arte­
ria  hypogastrica) zniknęły nie tylko bóle i świędzenie, ale 
również ustąpiły i zmiany skórne.

Zgorzel przedwczesna.
Na zgorzel kończyn w ystępującą poniżej lat 50-ciu 

zwrócono w ostatnich czasach baczniejszą uwagę. Nie ulega 
w ątp wości, że główne tło stanowią dla niej organiczne 
wm iany naczyniowe. Pozatera napotykam y jednak dane prze­
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mawiające za tem, że schorzenia splotu naczymo-ruchowego 
dużą odgryw ają tu  rolę. Najprawdopodobniej jednak, jak 
w wielu jeszcze dziedzinach kliniki, tak  i tu  jedną nazwą 
obejm uje się obrazy różnego pochodzenia. Pewne światło 
w tym  kierunku rzucają chociażby dwa nasze niżej przyto­
czone spostrzeżenia.

P  r  z y p a d e k. 8. U. J. 40 letni. Od p ó łto ra  ro k u  p rzem i­
ja jące  bóle w kończynie dolnej lewej. Od ro k u  ow rzodzenie stopy 
a ” osta tn ich  czasach zgorzel palca drugiego. Na grzbięcie 
palca drugiego, w obrębie członu końcowego i d rugiego, sucha, 
czarno  zabarw iona, o b u m arła  skóra. Chociaż g ran ica  zm iany 
je s t o s tra , nie w idać sk łonności do oddzielenia się nicżyv ej 
tk an k i. Palce oraz otoczenie niebolesne. N a tejże stopie u pod­
staw y  palca p iątego, n a  jego brzegu , uby ten  ok rąg ły  wielkości 
feniga, głęboki, otoczony tw ard y m  i zg rub ia łym  naskórk iem  
B rzeg i ow rzodzenia podm inow ane, dno nieżywe, p o k ry te  s trzę ­
pem  nek ro ty czn y m , w ydziela skąpo. Mocz bez zm ian. Ouczyn 
W a sse rm an n a  ujem ny. B adanie neurologiczne u jem ne. P ró b a  
M o s z k o w i c z a  daje  w porów naniu  z d ru g ą  kończyną p rze­
krw ienie znacznie szybciej postępujące i żywsze.

P rz y  sym pathectom ii doki nauej w połowie tętn icy  udowej 
zauw ażono, że tętnica m a m ałe św iatło, śc iany bez w idocznych 
zm ian a otoczkę w ybitn ie ukrw ioną, łatw o schodzącą. Po w y­
cięciu otoczkikograniczony skurcz tę tn icy  do */, p ierw otnego w y­
m iaru . W ciągu pierw szych  24 godzin na kończynie zm ian ] 'e 
stw ierdzono. Bóle, k tó re  chory  m iew ał poprzednio , znik ły  zu ­
pełnie. W następnej dobie w yraźne miejscow e podniesienie 
ciepłoty. Rów nocześnie lin ja  ogran icza jąca  zgorzelinow ą skórę  
w ilgotnieje. Po 5 dniach część obum arłe j sk ó ry  oddziela się 
a na dnie ow rzodzenia palca p iątego w yctępuje blado-różow a 
ziarn ina. Po 2 tygodniach na palcu i na stopie m ałe w ysepki ziarn  i- 
ny. Bóle, k tó re  pow róciły ponow nie w znacznie słabszym  stopniu, 
coraz bardziej n ikną

Poza wynikiem leczniczym, który i w tym przypadku 
jest zupełnie w yraźny i szybki, zaciekawia spraw a zachowa­
nia się kończyny przy próbie M o s z k o w i c z a .  B adania 
E l s  n i t z a wykazały, że występujące po zdjęciu uciskającej 
opaski zaczerwienienie jest wyrazem zwiększenia am plitudy 
tętna (M akrosphygmia). Różna co do wielkości i czasu 
u różnych osób zależy od stopnia napięcia nerw u współezul- 
nego. Im napięcie mniejsze (porażenie nerwu współczulnego), 
tem zwiększenie amplitudy mniej wybitne i odwrotnie. Stąd 
po uszkodzeniach wojennych spotykam y am plitudę na koń­
czynie chorej większą, aniżeli na zdrowej, co jest wyrazem 
stanu  podrażnienia układu okołotętniczego.

W świetle tych badań wynik próby uzyskanej w przy­
padku 7-mym potwierdza teorję genezy owrzodzeń trofi­
cznych z podrażnienia. Też same badania skłaniają nas do 
odrzucenia zmian naczyniowych, jako jedynie możliwego po­
wodu zaburzeń w przypadku 8, a natom iast zniewalają do 
przyjęcia nieprawidłowego stanu nerw u współczulnego, jako 
przyczyny, wysuwającej się na plan pierwszy. Zresztą 
i owrzodzenie o znamiennym wyglądzie poprzedzało wystą 
pienie zgorzeli. Jednem  słowem jest to przypadek zgorzeli 
przedwczesnej (gangraena praesenilis) z dominuj ącemi
objawami podrażnienia splotu uaczynio-ruchowego. -

P r z y p a d e k  9. K. J  37 letni. P rzed  rokiem  odjęto m u 
palec trzeci nogi lewej z pow odu zgorzeli, połączonej i silnen 4 
bułam i. Po zabiegu cierp ien ia u stąp iły . Obecnie p rzed  2 m ie­
siącam i w ystąp iiy  po raz  w tóry  dokuczliwe bóle pow tarzające 
się chwilam i, szczególnie p rzy  chodzeniu, a um iejscow ione 
w okolicy palców  tym  razem  nogi p raw ej. Sucha zgorzel palca 
d rugiego. L in ia o d g ran icza jąca  yraźna, a w jej najbliższem  
otoczeniu lekko sino-czerw one podb irw ienie i obrzęk. Serce bez 
zm ian. Mocz praw idłow y. Odczyn W a sse rm an n a  ujem ny. Oby 
dwie tętnice prom ieniow e tw arde, w yraźnie różańcow ate. T ętna 
n a  tę tn icy  grzbietow ej wyezuc nie można.

W ycięto sp lo t w spółczulny w połowie tętn icy  udowej na 
p rze s trzen i 10 cm. Obwód tętn icy  przeciętn ie obszerny . O toczka 
dobrze unaozyniona schodzi z ła tw ością. Po zdjęciu otoczki 
tę tn ica  ku rczy  się do y , części pierw otnego w ym iaru . W k ilka 
godzin po zabiegu bóle zupełnie u sta ły . K ończyna w yraźnie 
b ljd sz a  o raz zim niejsza, przyezem  g ran ica  oziębienia p rzebiega 
tuż  poniżej kolana. Ku dołowi oziębienie się w zm aga a najwy- 
b itn iej zaznacza się n a  stopie. W 24 godzin później nogt chora 
znaczni* cieplejsza i różow sza aniżeli zdrow a. Bólów w dalszym  
ciągu  nie ma. Cńo”y odczuw a n a to m iast ja k  gdyby  lekkie p a ­
lenie. 7 dni po zab iegu  ponow iły się silne bóle palca trzeciego 
tejże sam ej końc: y n y  a w dw a dni potem  w ystąp iło  zasinienie 
p rzechodzące z biegiem  czasu w w yraźną  zgorzel. P rzez cały 
czas bóle w y stęp u ją  praw ie z reg u ły  w ieczorem  i w nocy, po­
n ad to  i co do siły m niejsze i co ch a ra k te ru  zupełnie inne od 
tych, jak ie  m iew ał p rzed  zabiegiem . Po 3 tygodn iach  zgorzel 
u legła odgran ic ; eniu a po *.ijęcn. palca ra n a  zw olna poczęła się 
goić, p rzyezem  bóle zm niejszyły  s;ę.

W przypadku pierwszym (8) nietylko uzyskano zagoję 
nie owrzodzenia ale również oddzielenie się części zgorzeli­
nowych i zabliźnienie ubytku . W drugim  natom iast (9) nie 
osiągnięto ani przyśpieszenia odgraniczenia ani też ustąpienia 
bólów, co więcej już po 7 dniach po zabiegu zgorzel objęła 
palec sąsiadujący. Bezwątpienia wysuwające się na plan 
pierwszy daleko posunięte zmiany naczyniowe były tego po­
wodem.

Co się tyczy bólów to zachowanie się ich przed i po 
zabiegu przem aw iają za przedstaw ioną wyżej teorją L e- 
r  i e h e’ a.

Owrzodzenia urazowe.
P r z y p a d e k  10. Z. T. 26 letn i. P rzed  V /t rokiem  w na 

stępstw ia urazów  w ytw orzyło  się ow rzodzenie w dolnej połowie 
podudzia lewego. W około liiegojącego się m im o leczenia 
u b y tk u  w ystąpiły  zm iany  w skórze, poczem  pojaw iły słć bóle, 
szczególnie dotkliw e p rzy  chodzeniu i stan iu , o raz m ałe 
ow rzodzenia zabliźniające się przejściow o. K ończyna lewa 
poniżej k o lana  obrzękła. S kóra  w trzeciej części środkow ej i dob 
nej b ru n a tn o  zabarw iona ścieńczała i łuszcząca się. N a niej 
liczne n ie reg u la rn e  d robne p iask ie  u b y tk i o brzegach  ostrych . 
Jeden  dochodzi do w ielkośći dłoni dziecka, a o\oczony je s t 
b lizną. 4-tygodniow e leżenie bez wływu. W ycieio otoczkę ze­
w nętrzną tętn icy  udowej w połowie przebiegu. T ętnica
0 p rze k ro ju  3—4 mm. W przeciągu  15 dni w szyst­
kie ow rzodzenia, uległy  zagojeniu . Z chwilą, gdy  chory  
począł chodzić, w y tw orzy ły  się dw a nowe u b y tk i w ielkości g ro ­
chu, k tó re  jednak  po kilku  dniach u stąp iły . Po 3 m iesiącach 
chory  zgłosił się do badania . O brzęk kończyny zupełnie u s tą ­
pił. Zm iany b arw !kowe skó ry  znacznie bardziej różowe, C hory 
p rac u je  w iozycji stojącej, m im o to nie m a śladu ani ow rzo­
dzeń ani też bólów. W yleczenie zupełne.

P r z y p a d e k  11. K. W. 22 letni. P rzed  2 la ty  uderzenie 
drzew em  w podudzie praw e. W  m iejscu u razu  w ystąpiło  za­
sinienie a w kró tce potem  w ytw orzyło się owrzodzenie. P rzed  
‘/, rok iem  ponow ny u raz  z nustępow em  ow rzodzeniem  na koń­
czynie tym  razem  lewej. O ba u b y tk i stale się u trzym ują . 
W- połowie podudzia lewego w yniosłe ow rzodzenie rozm iarów  
dłoni o b rzegach  g ładkich  i p łask ich  a dnie pokry tem  nieży wą 
z iarn iną . O taczająca sk ó ra  sino podbarw iona. O w rzodzenie n ie­
ruchom o usadow ione n a  kości, k tó ra  w ykazuje w tem  miejscu 
w rzecionow ate ro z d ę c ia  O w rzodzenie o tym  sam ym  w yglądzie
1 w tem  sam em  m iejscu zna jdu je  się na podudziu  praw em  ro ­
zm iaram i ty lko  o 3 m niejsze. Odczyn W a sse im a n n a  ujem ny. 
B adanie rad jo log iczne w ykazuje znaczne zgrubien ie olcostnej 
kości goleniow ej.

W ycięcie sp lo tu  około naczyniow ego w połowie uda le­
wego. T ętn ica bardzo  g ru b a . O w rzodzenie na kończynie nieopo- 
row anej w ygojone w p rzeciągu  2 tygodni. Na kończynie lewej 
po 5 tygodniach  m ała żyw a z iarn in a  wielkości fasoli. Z g ru b ie­
n ia kości widocznie się zm niejszyły . O taczające zasinienie u s tą ­
piło rów nież w znacznym  stopniu.

P r z y p a d e k  12. H . T. 18 letni. P rzed  2 ła ty  upad la  
chorem u cegła na podudzie lewe. P ow stałe ow rzodzenie mimo 
leczenia nie znikało ani na chwilę. Na przedniej pow ierzchni 
podudzia lewego uby tek  rozm iarów  5 x 2  cm. B rzegi gładkie, 
sinawo czerwone; dno g ładkie p o k ry te  stru p em  m ało ruchom e. 
Odczyn W a sse rm an n a  ujem ny.

W ycięcie sp lotu  tę tn icy  udowej w połowie; T ętnica p rze­
ciętnej grubości. B ezpośrednio  po zabiega oziębienie i zblednię­
cia kończyny. Po upływ ie doby bardzo  w ybitne podniesienie 
ciepłoty i uczucie ciepła. W ygląd  ow rzodzenia zm ienia się 
w p ierw szych  24 godzinach • a po io  dniach n as tęp u je  zupełne 
zagojenie, m im o że chory  chodził przez cały czas.

P r z y p a d e k  13 G. W. 43 letni. P rzed  k ilk u n astu  laty  
z ran ił siek ierą  nogę le\vą. W bliźnie, ja k a  s tą d  pow stała, w y­
tw orzyło  się p rzed  i okiem  owrzi lżenie. Lew a kończyna aż do 
w ysokości ko lana obrzękła. Okolicę Stawu skokow ego oraz 
zew nętrzną s tro n ę  podudzia za jm uje rozległa tw ard a  pasm ow ata  
n ie re g u la rn a  bbzna, a p rzy legając  silnie do podstaw y upośle­
dza ru ch y  nogi Iw znaczny m stopniu . W p o śr  >dku blizny ow rzo­
dzenie n a  p rzestrzen i dłoni o b rzegach  zazębionych ostro  cię­
tych  i wy* iosłyc. .

W ycięto splo t tę tn icy  udow ej w połowie jej długości. 
T ętn ica bez zm ian. W ycięcie n. s a p h e n u s r a  p rzes trzen i 10 cm. 
Zm ian w krążeniu  po zabiegu ni» stw ierdzono. Po 9 dniach 
ow rzodzenie oczyszczone i p o u ry te  łatw o krw aw iącą z iarn iną. 
P rzez m iesiąc trw  . s tan  niezm ieniony, poczem  uby tek  z pow ro­
tem  nabyw a w yglądu nieżyw ego i p o k ryw a się strzępam i 
i nalo tam i. W  stanie, w jak im  chory  przyszedł, opuszcza 
oddział.

W szystkie opisane przypadki powstały na tle urazowem. 
Zapewne, że stwierdzona przy  zabiegu u chorego 10-go hypo- 
plasia naczynia miała swoje znaczenie. W ynik leczenia trzech 
pierwszych był niewątpliwy. Wszak zagojeniu uległy owrzo­
dzenia, które trw ały lata i które pozostawały w czasie lecze­
nia w tycn  sam ych w arunuach, gdyż chorzy chodzili. Gojenie trw a-



Nr. 28. 1923. POLSKA GAZETA LEKARSKA 507

to niezmiernie krótko W przypadku 2 mieliśmy do czynienia na 2 
kończynach z jednakowemi a różniącemi się tylko co do rozm ia­
rów owrzodzeniami Jedno leczono sym pathectom ją, drugie pozo­
stawiono w spokoju celem porów nania. I  oto owrzodzenie 
leczone zachowawczo wygoiło się o wiele prędzej aniżeli ope­
rowane. Było przedewszystkiem znacznie mniejsze. Nadto 
zachodzą jeszcze inne możliwości. R a m o n d  i Y e i l l e t  
stosując sympathectomię okołotętniczą jednostronną z powodu 
choroby R aynauda doczekali się wyleczenia i strony drugiej 
nieoperowanej. Tak było w przypadku R a m o n d  a, w k tó ­
rym cierpienie ograniczało się do obu kończyn górnych, 
i podobnie w przypadku Y e i l l e t  a, w którym  zmiany 
uogólnione ustąpiły  na kończynach górnych po obnażeniu 
jednej tylko tętnicy ramieniowej natom iast utrzym yw ały się 
nadal na odnóżach dolnych. W idoczny był więc wpływ 
strony jednej na d rugą  ale tylko sym etryczną. Możliwość 
zatem wpływu wycięcia splotu po jednej stronie na zacho­
wany splot d rugostronny istnieje, aczkolwiek porównanie 
Obu rodzajów wycięcia nerwu, zdrowego u  chorego naszego, 
a w przypadkach wymienionych autorów zapewne z m i e n i o ­
n e g o ,  nie jest ścisłe.

Przebieg gojenia się ran  pod wpływem przecięcia splotu 
sympatycznego badał doświadczalnie na królikach L e r i c h e  
i H a o u r. Uzyskane w następstw ie rozszerzania naczyń 
zwiększenie ciśnienia obwodowego oraz zwiększenie am ­
plitudy tętna do tego stopnia wzmaga ukrwienie tka­
nek, że gojenie postępuje dwa razy prędzej, aniżeli 
w w arunkach norm alnych, wskuteK czego i blizny daje deli­
katniejsze i mniej zaciągnięte. W przypadku 11 nawet głębsze 
na okostną sięgające zmiany uległy częściowemu wyrównaniu. 
Ale też nieodzownym warunkiem powodzenia jest zdolność 
przekrwienia tkanek otaczających owrzodzenie. Gruba, nie­
podatna blizna napewno jej nie ma, a w każdym razie 
W stopniu niewielkim. Tern też tłumaczyć należy zawód w przy­
padku 13, chociaż i w nim osiągnięto przekrwienie ale przem i­
jające. O uzyskaniu wyleczenia uporczywych owrzodzeń w nastę­
pstwie odmrożenia donoszą Y e n c k e n i G u  i m y.

Na tern kończą się nasze spostrzeżenia.
Istnieje jednak jeszcze cały szereg schorzeń, w których 

stosowano sympiithectomję z mniejszem lub większem powo­
dzeniem. Najlepsze, zdaje się, wyniki uzyskano w przypa­
dkach bólów kończyn i innych z tem związanych zaburzeń 
W następstw ie ran  postrzałowych (causalgia). P l a t o n  ogło­
sił 19 przypadków. W śród tych 12-tu, badanych po 2 latach, 
znalazł 7 5 °/0 trw ałych uleczeń. R o b i n a  u natom iast nie 
uzyskał trwałego ustąpienia bólów, a szybkość powrotu ich 
po zabiegu tłumaczy możliwością szybkiej regeneracji włókien 
Współczulnych. Zawody i nietrwałość uleczeń spowodowały, 
że M a r t e l  i E o b i n a u  do sympatliectoinji okołotętniczej 
dołączają przecięcie tylnych korzonków rdzenia na wysokości 
odpowiadającej okolicy dotkniętej przypadłościami. W ten 
sposób uzyskują przerw anie wszystkich doprowadzających 
1 odprowadzających dróg nerwowych za wyjątkiem dróg 
ruchowych. Sympathectomia, w ykonana z powodu causalgji 
po raz pierwszy przez L e r i c h e ’ a w roku 1915, opiera się 
Ua hypotezie tegoż autora, że główną ich przyczyną jest po­
drażniające uszkodzenie splotu współczulnego okolotętniczego. 
^dy jedni, przynajm niej po części, z tem się zgadzają 
(L e t i e v a u t, A t h a n a s i o), inni przeczą w zupełności 
jakoby nerw sym patyczny grał jakąś rolę (G i r  o u, S i c- 
c a r  d).

Pozostaje jednak rzeczą udowodnioną, że w większości 
Przypadków po dokonaniu wycięcia osłonki okołotętniczej 
bóle i towarzyszące im zaburzenia naczynioruchowe znikają 
Przynajm niej częściowo.

L e r i c h e  metodę swoją stosował z wmlkiem powodze- 
uiem przy urazowych przykurczeniach pochodzenia m ięśnio­
wego. Znów wysuwa się zagadkowa spraw a właściwej przy- 
Czyny tychże, spraw a t. zw. odruchowych porażeń ( B a b i ń ­
s k i ,  O p p e n h  e im ).

O leczniczej wartości sym pathectom ji przy chorobie Ray- 
Uauda zdania są nieustalone. Widoczne wyniki spostrzegali 
Wszyscy autorzy ( L e r i c h e ,  Y e i l l e t ,  R o b i  n a  u), py ta­

nie tylko, czy wyniki te u trzym ają się stale. Pierwszy R o 
b i n a u doczekał się powrotu cierpienia już po 10 dniach, Y e i ­
l l e t  natomiast po 2 miesiącach jeszcze nie widział nawrotu. 
W zasadzie wyniki powinny być dobre, jeżeli m ają podstaw y 
zapatryw ania S i c a r d a ,  L a i g n e l ’a i innych, że jestto cier­
pienie układu sym pat3’-cznego.

Z tegoż samego założenia wychodzą pom ysły leczenia 
innych t. zw. naczynio-ruchowych nerwic, jak A kroparaesthe- 
sii, Sclerodermii, Erythrom elalgii, Oedema subcutaneum  cir- 
cum scriptum  itd.

A b a d i e  stosował wycięcie splotu tętnicy szyjnej przy 
pewnych postaciach zaniku nerwu wzrokowego. L e r i c h e  
posłużył się 3 krotnie sym patliectom ią przy zabiegach na 
mózgu w ykorzystując pierwszy okres skurczu naczyń i n a ­
stępowej niedoltrewności w celach hemostatycznych. Rozwa­
ża on również poprawę odżywienia tkanki mózgowej w przy­
padkach endarteritis obliterans i w przypadkach niedokre- 
wności w następstw ie podwiązania tętnicy szyjnej w e­
wnętrznej.

Nie zapomniano również i o gruczołach z wydzielaniem 
wewnętrznem.
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Dr. M. RĄBINOWIOZÓWNA. Łódź.

Thrombopetiia essientlalis. Spleneciomia. Sanatio 
symptomatica.

Z oddziału diorób wewnętrznycl: szpit. fundacji Poznańskich 
w Łodzi. (O rdynator Dr. Seweryn S t e r l i n g ) .

Dnia 13 kwietnia z. r. przyjęto do szpitala chorą J . S. 
lat 16 Rodzice i rodzeństwo zdrowe, dziedzicznie nie o b a r­
czona. W dzieciństwie przechodziła odrę. Mając lat 5 zaczęła 
chorować: wystąpiła skłonność do krwotoków. Od tego czasu 
często miewała krwotoki z nosa, trw ające po dwa dni bez 
przerwy, i uporczywe krwawienia z dziąseł; po nieznacznem  
uderzeniu powstawały w ybitne sińce i liczne w ybroczyny. 
W ciągu ostatniego roku czuła się zdrową. Obecnie po raz 
pierwszy dostała miesiączki, k tó ra  trw a w chwili wstąpieniu 
do szpitala już dzień trz y n a s ty ; krwotok jest bardzo obfity, 
odchodzą wielkie skrzepy krw i.

S t a n  p r z e d m i o t o w y :  chora jest dobrze zbudo­
wana i odżywiona, skóra szaro-żółto-blada, znaczna ilość 
drobnych wybroczyn, śluzówki są bardzo blade. Nad końcem 
serca i nad żyłą jarzm ową stw ierdza się szm er skurczów}’’, 
miękki, o nasileniu zmiennem ; tętno 110 na minutę, miarowe, 
drobne, łatwo uciskalne. Ciśnienie krwi: Mx rlO  H g, Min 60.
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W ątroba i śledziona są nie powiększone. Mocz bez zmian 
chorobowych.

Badanie krwi i układu krwiotwórczego (Dr. M. K o c e n) 
wykazało: ciałek czerwonych 3,400.000, hemoglobiny (Sahli) 
45 %, wskaźnik barw ny 0,7. Ciałek białych 9.500, mianowi­
cie: obojętnoclilonnych 53,%, małych i dużych limfocytów 
37% , kwasochłonnych 3% , przejściowych i monocytów 7% , 
płytek Bizzozero (trombocytów) obliczonych sposobem Thom- 
sena w 1 m m 3 85.000. Qzas krzepnięcia 10‘, czas krwawienia 
z ukłutego palca (metoda Duke’a) 5‘. P róba nakłucia (Kocha) 
wypada dodatnio. Oddzielanie skrzepu (retractibilite du ca- 
illot) opóźnione. Objaw opaskowy (objaw śródbłonkowy 
Stefana, objaw Rumpel-Leede) wypada bardzo wybitnie, pó 
5 m inutach znaczna ilość drobnych wybroczyn na całem 
przedram ieniu. Oporność przem ytych krw inek na liipotoni- 
czne rozczyny soli kuchennej jest wybitnie wzmożona: 
Mj — 0,3% , Ma — 0,24% ; M3 — 0,16%  NaCl. (Metodyka 
tych badań p. Z. Szczepański, Podręcznik badań itd. 1923). 
Opadanie krwinek w cytrynianie K odu  (metodą S t a r  l i  n-  
g e r a  i F r i s c h a )  całkowite — 126 m inut.

Po dwu dniach, po dożylnem zastosowaniu 10% soli 
kuchennej 20,0 i euphylliny 0,2 w 10,0 rozczynu fizjolo­
gicznego, trw a obfite krwawienie maciczne bez zmiany. W dniu 
16. kwietnia jest chora bardzo wykrwawiona, tętno dro­
bniutkie, wymiotuje, miewa zawroty głowy. Czas krwawienia 
18 m. Liczba trombocytów 36,000 W preparacie liczne mikro 
i m akrocyty, poikilocyty, pojedyńcze norm oblasty. W ybitna 
polichrom azja krwinek czerwonych. Ze względu na stan 
bardzo groźny chorej w dnju 16 kwietnia doradzono w y­
cięcie śledziony, na której wykonanie w dniu następnym  
rodzina się zgodziła. Jednak  już tego samego wieczoru ojciec 
chorej zaalarmował lekarzy prośbą natychmiastowego wyko­
nania zabiegu, ponieważ stan chorej co godzinę staje się 
widocznie gorszy. Wobec tego wykonano (Dr. A. G o l d m a n )  
u  chorej w nocy z dnia 17 na 18 kwietnia wycięcie śledziony. 
Śledzona rozmiarów praw idłow ych (1 3 ^ -7 —3 cm); m akro­
skopowo i mikroskopowo (Dr. M i e 1 e s z k o) nie przedsta­
wiała zboczeń od normy. Już  w przebiegu operacji, natyc_ 
m iast po podwiązania naczyń śledziony, rana operacyjna 
praw .e przestała krwawić, a w godzinę po zabiegu ustało też 
zupełne krwawienie maciczne, trw ające bez przerwy od dni 
szesnastu. Dnia następnego po operacji samopoczucie chorej 
dobre. Badanie krwi: ilość trombocytów 108.000 (metoda 
Thomsena^. Czas krwawienia 2,5*. Objaw opaskowy ujemny. 
We krwi liczne myeloblasty i metamyeloblasty. Po dwu dniach 
następuje przełom trom bocytowy (Franek): we krwi znajdom  
się trombocytów 552.000; ilość ta po 5 dniach opadła do
133.000. Współczesny obraz krwi: hemoglobiny (Sahli) 22% , 
krwinek czerwonych w 1 mm3 1,800.000, białych 8000, m ia­
nowicie: obojętnochlonnych 70% , kwasochłonnych 4% , zasa- 
dochłonnych 0,5% , dużych i małych limfocytów —• 18,5% , 
monocytów i postaci przejściowych — 7% , nieliczne norm o­
blasty, dość znaczna polichromazja; oddzielanie skrzepu 
dobre. Czas krwawienia 2,5‘. Czas krzepliwości 7 ‘. Opadanie 
krwinek w cytrynianie sodu 42 m. Oporność przem ytych 
krwinek na hipotoniczne rozczyny soli kuchennej wzmożona. 
H j —  0 ,36% , H g —  0,28% , H 3 —  0,24%  NaCl.

Dnia 17 maja, w miesiąc po operacji, samopoczucie bar- 
dzc dobre, policzki różowe, śluzówki blado różowe. Badanie 
krwi: hemoglobiny (Sahli) — 37% , krwinek czerwonych 
w 1 m m 3 —  2,400.000, wskaźnik barwikowy — 0,7; krwinek 
białych — 6.600, mianowicie: obojętnochłonnych 52% , kw a­
sochłonnych 1% , zfsadochłonnych 0, małych i dużych limfo­
cytów 40°/o, monocytów i postaci przejściowych 7% , poje­
dyńcze norm oblasty w preparacie; ilość trombocytów w 1 m m 3 
(sposobem Thomsena) 112.000 Czas krwawienia 2 % ‘, czas 
krzepliwości 12’, opadanie czerwonych ciałek w cytrynianie 
sodu— 300 minut, objaw opaskowy ujem ny. Dnia 20 maja 
chorą jedno z rodzeństwa uderzyło tak mocno w nos, że 
pociekła krew; krawienie ustało po paru  minutach.

Przypadek opisany zaliczyć należy do ogólnej grupy 
chorobowej —  do skaz krwiotocznych, którą podług nowocze­
snych poglądów w tej dziedzinie i klasyfikacji M o r a w i t z a ,  
F r a n e k  a, M i n l t o w s  k i e g o ,  G ł a z  m a n a ,  można po­

dzielić na trzy duże grupy. Grupa pierwsza obejm uje cho 
roby spowodowane przez zmiany w naczyniach: bądź pod
wpływem czynników anafilaktyzujących (purpura anafilacto- 
ides; p u rp u ra  Henoch-Schoenlein; pu rp u ra  simplex abdo ■ 
minalis Henoeh), bądź pod wpływem czynników toksycznych 
(peliosis rheum atica; pu rpu ra  malarica, luetica), bądź też 
jako skutek awitaminozy (gnilec). G rupa druga obejm uje 
cłióroby powodowane przez zmiany w składzie samej krwi: 
haemophilia, kiedy obok wywiadu (dziedziczność), spraw dza­
my klinicznie jedynie czas krzepnięcia przedłużony — przy 
braku  innych objawów ze strony krwi. G rupa trzecia obej­
muje choroby • zależne od zmian jednoczesnych we krwi 
(wj bitnie zmniejszona ilość trombocytów) i w naczyniach 
(dodatni objaw opaskowy); została ona wyodrębniona przez 
Franeka pod nazwą krwawiączki rzekomej (pseudo-ha&moi 
p h ilia ) lub thrombopenia gssentialis. Thrombopenia essen- 
tialis może trwać, nawracając, przez dłuższy okres czasu 
(formę intermittenie), może przebiegać błyskawicznie (formę 
fouclroyantej.

Przypadek opisany można na zasadzie objawów spo 
strzeganych: długotrwała skłonność do upartych krwotoków, 
dodatni objaw opaskowy, dodatni objaw Kocha i wyniki ba­
dania krwi —- przedłużony czas krwawienia (5‘ a potem 18‘), 
opóźnienie wyciskania skrzepu i znacznie zmniejszona ilość 
trombocytów (norma: 250,000— 300 000) —  zaliczyć do grupy 
ostatniej : thrombopenia essenticClis.

Dwie teorje s ta ra ją  się wytłumaczyć zubożenie krwi 
w płytki Bizzozero (które podług W r i g t h a ,  stanowią wy­
pustki m egakarjocytów— komórek olbrzymieli szpiku kostnego). 
Jedna upatru je  przyczynę trom bopenji w nadczynności układu 
śródbłonkowo-siateczkowego i masowem zniszczeniu trom bo­
cytów w śledzionie {purpura thrombolyfica  K a z  n e l s o n  a); 
druga teorja ( F r a n k a )  przypisuje śledzionie wpływ ham u­
jący na krwiotwórczą działalność szpiku kostnego (zmniejsza 
się ilość m egakarjocytów ).

Żadna z tych dwu teoryj nie została całkowicie udo­
wodniona, ale w m yśl obu jest wskazane usunięcie śledzio­
ny. Usunięcie śledziony przywraca zakłóconą korrelację mię­
dzy narządam i krwiotwórczemi, aczkolwiek ilość trom bo­
cytów po przełomie wkrótce znów w raca do wysokości
przedoperacyjnej, krwawienia całkowicie u s ta ją , jak  również 
objawy toksycznego wpływu na naczynia W oskowate — 
znika dodatni objaw opaskowy i dodatnia próba ukłucia. 
Przypaaków  śmierci z powodu operacji p rzy tern cierpieniu 
dotąd nie spostrzegano. W szeregu ciężkich przypadków
opisywanej postaci chorobowej wycięcie śledziony bywa za­
biegiem ratującym  życie —  jak  też było w przypadku 
opisanym. W roku 1921 opisał Dr. S. S t e r l i n g w  » Przeglądzie 
lekarskim« dwa przypadki thrombopeniae essentialią, w któ­
rych nastąpiło zejście śm iertelne z powodu braku zgody na 
operację. Przy braku  objawów ciężkich, względnie aż do 
chwili ich wystąpienia, leczenie objawowe polega na: stoso­
waniu przelewania krwi, wstrzyKiwaniach ljj%  NaOl albo
GaCl dożylnie po parę  razy dziennie, wstrzykiwaniach koa- 
gulenu (przetwór z płytek, Kocher-Fonio), claudenu (przetwór 
z płuc), leczeniu proteinoterapją (opisywano przypadek po­
prawy po zastrzykiw aniach aolanu). F r a n e k  poleca lo r
wnież naśw ietlania kości płaskich (szpiku kostnego) i śle­
dziony.

Znajomość tej postaci chorobowej ważna jest szcze­
gólnie dla lekarzy chorób kobiecych; nie jedno krwawienie 
z powodu- rzekomej m etropatji zależy od zmian krwi wyżej 
opisanych. (P . S e m e r a u  S i e m i a n o w s k i ,  Pol. Gazeta Le­
karska 1923. Nr. 11).

Dr. W ładysław FUCHS. Chełm-

D j artykułu Dr. Anieli Apatow „O jednoczesnem za­
każeniu durem osutkowym i gorączką powrotną" F* 

G. L. Nr. 16. 1923.
Podczas akcji likwidacyjnej arm ji Bredowa w roku 1920 

' we wschodniej Małopolsce miałem sposobność spostrzegania
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wśród 200 przeszło chorych na d u r osutkowy lub na dur 
powrotny także 16 chorych, przechodzących obie choroby 
równocześnie lub w krótkim  bardzo odstępie po sobie. Z po­
wodu likwidacji ówczesnego szpitala zakaźnego wojskowego 
w Kopyczyńcach nie rozporządzam  dziś zapiskami z owych 
czasów; na ogól spostrzeżenia nasze kryły się z uwagami 
autorki artykułu  w tytule wspomnianego, zwłaszcza co do 
'K iosków , podanych w artykule tym pod liczbami 1, 2 i 5. 
Ad 3 —  ciężki przebieg przy równoczesnem zakażeniu, lekki 
przy m ijaniu się początków obu chorób — doświadczenie 
nasze nie jgst zgodne z zapatrywaniem  autorki; odnieśliśmy 
wrażenie, że obie choroby wprost przeciwdziałają .sobie i wza­
jemnie się osłabiają Ze 16 spostrzegauych chorych jedynie 
jeden mężczyzna i jedna kobieta, zresztą bardzo wycieńczona, 
przechodzili choroby ciężej i wymagali intenzywniejszej po­
mocy lekarskiej; wszyscy inni przenieśli je nadzwyczaj lekko, 
lżej nawet, niż inni,, chorzy jedynie na dur osutkowy, u któ­
rych wskutek wycieńczenia i przejść ciężkich przebieg cho­
roby nie należał do lekkich.

Również niezgodne są spostrzeżenia nasze co do punktu
4. wniosków autorki — o ograniczeniu się przebiegu gorączki 
powrotnej w  wypadkach tych do jednego napadu; w 3 czy 4 
ze wspomnianych przypadków po pierwszym napadzie go­
rączki powrotnej rozpoczynał się dur osutkowy o ch a rak te ­
rystycznej krzywej ciepłoty a dość lekkim przebiegu, by po

zniknięciu w szelkicn objaw ów  d u ru  osutkow ego w okresie 
zdrow ienia w ykazać jeden lub  dw a atak i gorączki pow ro tnej.

W szystkie powyższe przypadki były stw ierdzane tak 
°dczynem W eil-Felixa, jak również badaniem drobnowidzo- 
"’em krwi. Możliwe jest, że różnica między spostrzeżeniami 
W o rk i a naszem.i spowodowana jest innym  charakterem  ów­
czesne: epidemji. Przemawiałby zatem fakt, że 5 przypadków 

postrzeganych podczas epidemji 1921. roku przedstawia się 
nk, jak  to autorka postrzćgala w swoich 8 przypadkach. 
W jednym  jedynie przypadku z roku 1921., którego lrrzy- 
Vvą ciepłoty podaję, wystąpił po przebyciu 2. ataku  gorączki 
Powrotnej w czasie trw ania duru  osutkowego jeszcze 3. atak 
'v 24 godzin po kryzie du ru  osutkowego.

Do ogłoszenia pow yższych p rzy p ad k ó w  sk łan ia  mię ta 
okoliczność, że w lite ra tu rz e  spo tkać się możfna czasam i z m nie­
maniem, że w ystąp ien ie d u ru  osutkow ego u chorego na d u r 
Powrotny w strzym a dalsze a tak i gorączki pow rotnej. W rze ­
czywistości ta k  jed n ak  nie jest, a w każdym  razie niezawsze.

Dalej w piśmiennictwie mało się czyta o równoczesnem 
Ińzebywaniu obu chorób; a jednak nie jest to rzadkością, 

yż n. p. 21 przypadków przezemnie obserwowanych stanowo 
°koło 2 °/0 ogółu przezemnie spostrzeganych durów osutko- 
'.Vch; a z pewnością w czasie nawały wojennej chorych, 

z'vłaszcza przy likwidacji arm ji Bredowa, niejeden przypadek 
Oszedł uwagi lekarskiej.

Dr. med. Wł. F IL IŃ SK I, st. asystent kliniki. W arszaw a. 
Dalsze badania nad leukopenją trawienną1).

Z*I. Kliniki chorób wewnętrznymi Uniwersytetu W arszaw.
(D yrektor prof. Dr. A. G l u z i ń s k i ) .

W poprzedniej mojej pracy nad leukopenją traw ienną 1) 
wykazałem, że zjawia się ona nietyłko po spożyciu pokarmów 
białkowych, ale również i po wprowadzeniu węglowodanów, 
wyskoku, a nawet wody lodowej. W spółczesne badania innych 
autorów  potw ierdzają te spostrzeżenia. K i s c h 2 )  wywoły­
wał leukopenję, podając chorem u 300 ccm. wody słodzonej 
lub 500 ccm. zwyczajnej. f f l m j e n 3 )  otrzym ał to samo po 
podaniu tłuszczów, a nawet po mięsieniu w ątroby. B e r  l i ­
ii e r  4) znajdował leukopenję po zastosowaniu diaterm ji na 
okolicę w ątroby w tyćh przypadkach, w których w ystępo­
wała ona i po spożyciu 200 ccm, mleka. Jeżeli jednak u lu ­
dzi dorosłych tylko w pewnei liczbie przypadków  można 
spostrzegać leukopenję traw ienną, to u osesków w ystępuje 
ona prawie bez w yjątku, co wykazały badania S c h i f f ’a 
i S t r  a u s k y ’e g  o 5 )i co potwierdzają również inni autorowie 
(A u r  ic  c h i o, D o r  le  n c o u r  t). W reszc ie  S t r  a n s k y  i L a n- 
g e r 6 )  znaleźli, że u dorosłych zdrowrych psów po spożyciu 
rozmaitych pokarm ów również następuje leukopenją, jako 
prawidło.

Spostrzeżenia powyższe są dostatecznym  dowodem tego, 
że leukopenją traw ienna nie stoi w związku z przepuszczal­
nością w ątroby dla ciał białkowych lub ich pochodnych, jak 
to mniemał W i d a l  i inni ( W o l f  7), i że w ystępuje ona 
również tam , gdzie o schorzeniu w ątroby niema mowy (E i- 
s e n s t a d t 8 ) .  Na podstawie moich własnych badań wypowie­
działem już poprzednio zdanie, że jest oiia wyrazem zabu­
rzenia równowagi w układzie nerwowym wegetacyjnym , 
a mianowicie t. zw. wagotonji. Częstość, z jaką  spotyka się 
leukopenję traw ienną u osób chorych na w ątrobę tłum aczy­
łem zatrzym aniem  w ustro ju  kwasów żółciowych względnie 
ich soli, co wywoływać może stałe podrażnienie nn. błędnych. 
Potwierdzenie tego zapatryw ania znalazłem, wywołujący*leu­
kopenję traw ienną u zdrowych lu d z ik u  których poprzednio 
ona nie występowała, po podaniu *ch0— 5.0 g r. zgęszczonej 
żółci. To samo otrzym ał G l a s e r D )  i 10), k tóry  w ten sam 
sposób tłómaczy powstawanie leulcopenji traw iennej, nazy­
wając ją  brzusznym  odruchem nerwu błędnego. Dalszego po­
tw ierdzenia wypowiedzianego przypuszczenia szukałem wtedy 
w sztucznem wywołaniu leulcopenji traw iennej po zadziałaniu 
na układ w egetacyjny środkam i farmakologicznemu Tutaj 
jednak wyniki otrzym ane przezemnie różnią się zasadniczo 
od wyników G l a s  e r a ,  k tóry  otrzym ywał leukopenję t r a ­
wienną po pilokarpinie, a usuwał to zjawisko przez atropinę 
lub adrenalinę, z których pierwsza miała w tych p rzypad­
kach osłabiać napięcie nn. błędnych, a druga podrażirnć sym ­
patyczne.

Moje badania z pilokarpiną tylko w dwuch przypad­
kach na dziesięć w ykonanych wykazały leukopenję z 9560 na 
7000 i z 8900 na 75|00. jW  pozostałych otrzym ałem  bądź 
leulcocytozę bądź nieznaczne w ahania w granicach błędu. 
Trzeba jednak powiedzieć, że pilokarpina sama przez się w y­
wołuje wahania w ogólnej liczbie ciałek białych krwi w ich 
ustosunkowaniu procentowem (W o 11 e n b e r  g 11). Badania 
P i a t  z a 12) w skazują, że liczba ciałek białych po pilokarpi 
nie w jednych przypadkach zwiększa się, a w drugich zm niej­
sza. Wobec tego widzimy, że nie nadaje się ona do naszych 
doświadczeń, tem bardziej, że według P l a t z ’a pilokarpina 
wywołuje przyśpieszenie tętna, a zatem działa raczej p o ra ­
żająco niż pobudzająco na układ autonomiczny serca. N ato­
m iast atropina, jak  to już w poprzedniej p racy  wykazałem, 
powoduje w małych dawkach (0,001 atrop. sulf. podskórnie) 
leukopenję traw ienną, wytw arzając stan w agotonji przewodu 
pokarm owego. Możliwość tego będzie dla nas jasna, jeżeli 
zwrócić uwagę na to, że w edług  badań P l a t z ’a l 3 )  małe

') Dla_ un iknięcia n ieporozum ień  uw ażam  za konieczne 
pociąć technikę liczenia ci dek białych, ja k a  jedyn ie może d a ­
wać gfjisłe w yniki i pozw ala rob ić  w nioski ó leukopen ji t r a ­
wiennej^ Otóż niezbędne je s t p/Jfelujjiwanie sie k am erą  B iir -  
c k e r a  i obliczanie ciałek białych na pow ierżchńi, obejm ującej 
p rzynajm nie j 8 do 10 mp- • ------■ -
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daw ki atropiny zw alniają tętno przez pobudzenie nn. błęd­
nych, co zresztą było znane już i dawniejszym autorom 
( H o f f m a n n  14). Z drugiej zaś strony atropina przeważnie nie 
wywiera wpływu na ogólną liczbę białych ciałek i na obraz 
krw i (W o 11 e n b e r  g).

Obecnie w dalszych moich badaniach zajmowałem się 
m yślą, że jeżeli pobudzenie nn. błędnych powoduje leukope- 
n ję, to podrażnienie układu współczulnego powinno by ją  
usunąć. Nie można jednak do tego celu użyć adrenaliny, jak 
to zrobił G l a s e r ,  gdyż ona sam a wywołuje tak silną leukc- 
cy tozę,• że gdyby naw et odczyn traw ienny ciałek białych 
szedł w stronę zmniejszenia, to byłby przez nią zam askowa­
ny. W ybrałem  więc do tego celu tyreoidynę. Sposób poda­
nia i ilość jej potrzebna do usunięcia leukopenji traw iennej 
zależą od stopnia zaburzenia równowagi układu nerwowego 
w egetacyjnego. W jednych przypadkach w ystarcza jednora­
zowe podanie 1—2 tabletek tyreoidyny po 0.3 g r. na 3 go­
dziny przed wykonaniem  próby , w innych zaś trzeba kilka 
dni z rzędu podawać tyreoidynę trzy  razy dziennie, aby to 
samo osiągnąć. Poniżej podaję wyniki kilku takich doświad­
czeń z odczynem  ciałek białych przed i po tyreoidynie.

Liczba ciałek  b ia łych  
p rzed  ty reo idyną. 
naczczo po m leku

1. 6200 — 4650
2. 8700 — 5000
3. 8900 -  GC50
4. 5400 — 3800
5. 11025 — 81325
6 6725 — 5500
7. 66753- 5550

Liczbaffcialek bia łych  
po ty reo idyn ie . ► 

naczczo po m leku 
5800 — 6050 
7240 — 7000 
8100 — 8725 
6500 — 7025 
9450 — 10600
7200 
8320 -

6950
8470

W idzimy zatem, że odczyn traw ienny ciałek białych po 
tyreoidynie zmienił się i leukopenja wszędzie ustąpiła.

Oprócz wszystkich wymienionych doświadczeń i czysto 
kliniczne spostrzeżenia przem aw iają również za nerwowem 
pochodzeniem leukopenji traw iennej. Więc przedewszystkiem  
czas trw ania leukopenji je s t ' różny i zdaje się zależeć od 
stopńia zaburzenia równowagi układu nerwowego w egetacyj­
nego . Nieraz znaczniejsza leukopenja w ystępuje dopiero po 
kilku godzinach od czasu spożycia pokarm u, co ilustru je  n a ­
stępujący przykład:

Naczczo liczba ciałek białych 8750 
po 40’ od czasu wypicia mleka 7125 

» 80’ » '■» » 6925
». 120’ » » 5270
» 180’ » » » »• 5475
» 240’ » » » » 6850
» 300’ » » » i sj-* 7800

Zauważyłem  dalej, że leukopenja traw ienna jest obja* 
wem uzależnionym od ogólnych wpływów na układ nerw o­
wy. Znika ona, np. podczas napadów  bólów u tych oso­
bników, u  których była stw ierdzana poprzednio. Można to 
spostrzegać u chorych żółtaczkowych z kam icą żółciową 
Odczyny traw ienne ciałek białych u  tych chorych podaję 
poniżej.

Liczba ciałek b ia łych  
w okresie  napadów  
naczczo po m leku 

I. 5000 -  5200 
II . 5775 -  7275

I I I .  9850 -  9400
IV. 6z !§ -  6100 
V. 8000 — 7900

Liczba ciałek" białych 
w ok resie  w olnym  
naczczo po m leku 

■- 5)400 — 4100 
5200 — 3850 
8900 — 7425 
6500 — So50 
6800 — 4950

Dalej zaznaczyć należy, że leukopenja traw ienna stoi 
dość często w ścisłym związku z zachowaniem się tętna, 
k tóre do pewnego stopnia mówi o wago- lub sym patykotonji 
człowieka. Zazwyczaj u  chorych z żółtaczką leukopenji t r a ­
wiennej spodziewać się należy wtedy, kiedy m am y zwolnie­
nie tętna. W  dwóch naw et przypadkach, w których podczas 
żółtaczki zmieniło się znacznie tem po tętna, miałem możność 
widzieć i zmianę odczynu traw iennego ciałek białych krwi 
Dla objaśnienia przytaczam  zmiany odczynu trawiennego 
u  tych chorych. I . Żółtaczka po salwarsanie; tętno 96, od­
czyn ciałek białych krw i po wypiciu mleka z 5200 na 6420; 
po 2 tygodniach żółtaczka bez zmiany, tętno 72, odczyn t r a ­
wienny ciałek białych z 7200 na 5800. I I .  Ic terus catarha- 
lis: tętno 84, odczyn traw ienny ciałek białych z 5230 na 

żółtaczka bez zmiany, tętno 66, odczyn

traw ienny ciałek białych z 5800 na 4900. Zauważyłem ró ­
wnież, że znikanie leukopenji traw iennej pod wpływem ty re ­
oidyny idzie niekiedy w parze z przyśpieszeniem  tętna.

Ta zależność pom iędzy leukopenją traw ienną, a zacho­
waniem się tę tna nie jest jednak praw idłem . .Jako wybitny 
przykład b raku  tego stosunku może być przypadek ulcus 
ventriculi, w którymi tętno stale wynosiło 100 — 120 na mi­
nutę, a odczyn traw ienny przedstaw iał spadek ogólnej liczby 
ciałek biały-ch z 8625 na 6025. Przykład ten stoi jednak 
w zgodzie z pojęciem t. zw. amfotonji, przy k tórej, według 
D a n i e l o p o l u  i C a r  n i  o 1 ’a 15), w jednym  narządzie m ają 
przew agę nn. błędne, a w innym  sym patyczne. Może to nam  
tłómaczyć, że w agotonja przewodu pokarm owego może iść 
w parze z sym patykotonją układu krwionośnego. Bywa też 
odosobniona wzmożona pobudliwość jednego z odcinków n. 
vagi (M o s 1 e r  i W o r l i c h  16).

W szystkie powyższe doświadczenia i spostrzeżenia kli­
niczne utw ierdzają nas w tem zapatryw aniu, że leukopenja 
traw ienna może być próbą dla wykazania wagotonji — czy 
to ogólnej czy miejscowej — przewodu pokarm owego, ale 
nie może byTć zawisłą, od funkcji wątroby".

Na zakończenie w arto przytoczyć jeszcze zapatryw anie 
T i n e l a  i S a n t e n o i s e ’a 17), którzy, jakkolwiek podobnie 
jak  W idal, uw ażają leukopenję traw ienną za objaw  w strząsu 
anafilaktycznego, to przecież staw iają ją  w związku ze s ta ­
nem hyperw agotonji.

Piśmiennictwo.
li F i l i ń s k i  W. P. G. le k , 1922. N. 40. — 2. K i s c h  P r. 

D. med. W ocb. 1921. str. 1389. — 3. S o i . i j  e .  p rzy t. w dług 
S transkyego  i L an g e r’a. — 4. B e r i  i n e r  M. Med. Klinik 1922. —
5. S c l i i  f f i S t r  a n s  k y  p rzy t. weflhig S transkyego  i L ange- 
r ’a. — 6. S t r a n s k y  i L a n g e r .  Klin. W och. 1922. N. 5x. — 7. 
W o l f  J . ref. P re sse  lnedicale 1922. N. 78. — 8. E. E i s e u -  
s t l d t  H  Klin. Woch. 1922. N. 36. -  9. G 1 a s e r  F . ref. P re ­
sse med. 1922. N. 87. — 10. G l a s e r  F . ref. P re sse  mćd. 1922. 
N. 74. — 11. W o l l e n b e r g  H. Z eitsch r. f. klin. Med. 1921 TJ 
92. s tr . 249. — 12. P l a t z  O. Klin. W och. 1922. N. 40. — 13- 
P i a t  z O. Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. 1922. ?. 28. s tr . 81. — 
14. PI o f f  m a n n  R. W ien. klin. W ocli. 1922. N. 1. — 15. D a- 
n i e l o p o l u  D.  i C a r n i o l  A. P resse  med. 1922. N. 62. - 16.
M o s i  e r  i W e r l i c l i  G. Z eitsch r. f. klin. Med. 1921. T. 91. str. 
190. — 17. T i n e l  i S a n t e n o i s e .  P re sse  med. 1922. N. 30.

Fe jle ton .
F r. GIEDROYĆ. * W arszawa.

Kolega kat i jego apteczka.
Nazwa powyższa może zadziwić, a nawet urazi czytel­

ników lekarzy. Tuszymy jednak, że usprawiedliwi ją  opo­
wiadanie niniejsze.

*
*  *

Pono już Stańczyk dowiódł, że najwięcej na świecie 
m amy lekarzy. W yszedłszy na rynek m iejski z podwiązaną 
um yślnie tw arzą, jako powszechnie znany i łubiany, wnet 
otrzym ał od spotkanych znajomych mnóstwo wskazówek, jak 
zaradzić udanem u cierpieniu.

Nie miał tedy na myśli nasz błazen-filozof ani tych; 
którzy nabyli wiedzy i doświadczenia z uczonych ksiąg i u  łoż" 
chorego, ani też tych, Którzy, przejrzaw szy kilka podręczni­
ków, albo wcale do nich nie zaglądając jako nieumjejąc}r 
czytać, porzucili swoje zajęcia lub rzemiosła i ogłaszają Si? 
za lekarzy, bo szalbierstw o zapewnia im by t dostatn iejsz/ 
i pracę nieuciążliwą, Tacy nie doznają żadnych w ątpliw ość 
w rozpoznawaniu choroby, na każdą dolegliwość m ają w za­
nadrzu środek niezawodny. Jedni z nich piszą kartk i dd 
aptek, drudzy — a tych większość — dają własne swoje 
arcana, trzym ając skład ich w tajem nicy. Wężowe mózg1' 
krecie ła jna  i bocianie sadła, obok licznych rodzajów ziób 
bywały głównemi częściami składowemi owych leków; dzj® 
postęp pogardza tak niewinnemi środkam i, więc bierze M1. 
arszenik, sublim at w gorzałce i t. p.

Czyż mało dziś takich znachorów, owczarzów, cudo"'' 
nych lekarzy ? i

Niema chyba zawodu, w którym by istniało tylu sza1’" 
latanów, tylu samozwańczych specjalistów, ilu ich bywało i je,3i 
w medycynie
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Za doktorów się ludzi udaje nie m iara:
Ksiądz, mnich prostak , żyd, kuglarz, balwierz, baba stara.
W  tenże poczet m niem anych lekarzów się miesza
Żołnierz, kupiec i partacz i chłop od lemiesza x).
Tak się działo dawniej, tak  dzieje się i dzisiaj, zarów- 

iio w Polsce, jak i gdzieindziej.
Owóż do grona tych »przeszkodników«, jak- dawniej 

brać cechowa nazywała »fuszerów« czyli rzem ieślników nie- 
cechowyc-h, w zawodzie lekarskim  należał kat, ku srogiem u 
oburzeniu doktorów m edycyny i chirurgów .

Całkiem niesłusznie. Kat bowiem mógłby przytoczyć 
w obronie swojej dowody historyczne, praw ne, a nawet do­
wody fachowego przygotow ania.

Postaram y się go wyręczyć. Rzućmy przedewszystkiem  
okiem na przem iany, którym  ulegało stanowisko kata w spo­
łeczeństwie.

** *
Nowoczesne prawodawstwo karne nie wywiera zemsty 

na złoczyńcy, tylko odejm uje mu możność szkodzenia bliź­
niem u przez usunięcie go ze społeczeństwa na czas jakiś 
(więzienie), lub na zawsze (kara  śm ierci). Karząc, ma nadto 
prawo na względzie przypom nienie skazańcowi jego obowiąz­
ków rodzinnych i społecznych i ułatwienie mu popraw y. Zło- 

. czyńca, w yrządzający komuś krzywdę, jest winowajcą nie- 
tylko wobec pokrzyw  lżonego, ale również wobec praw a. 
Jeżeli pokrzywdzony odpuści nawet złoczyńcy winę, to nie 
uczyni tego władza sądowa, będzie ścigała winnego w obro­
nie znieważonego praw a.

W ręcz przeciwne zapatryw ania panowały dawniej.
Krzywda powinna być pomszczona. »Oko za oko, ząb 

za ząb« —■ oto zasada ogólna, k tóra, niestety, do dziś dnia 
nie ustąpiła jeszcze drugiej, Chrystusowej: »Odpuść nam  na­
sze winy, jako i my odpuszczamy naszym  winowajcom« ! 
Zem sta dosięga nie tylko człowieka, lecz również bydlę i rzecz 
m artw ą. K serkses biczował morze, ćwiczył bożków za znisz­
czenie okrętów przez burzę, dziki papuas dotychczas bije 
miejsce, gdzie upadł, lub przedm iot, który  spowodował 
upadek.

Nie była też kara  niczem innem, tylko zemstą; punire9 
jak  to widać z ak t sądowych, jeszcze w wieku XV. ozna­
czało w Polsce m ę c z y ć ,  m ś c i ć  s i ę ,  im puniłus  — n i e -  
p o m s z c z o n  j \ s).

Jed n ą  z zasad p rastarych  związków rodowych stanowił 
obowiązek wspólnego dochodzenia krzyw dy, wyrządzonej 
krewnym  i powinowatym. Brakło władzy, k tóraby  rozstrzy­
gała spraw y pomiędzy członkami oddzielnych rodów, każdy 
więc pokrzywdzony sam się bronił i mścił, a jeśli m u sił nie 
starczyło, znajdował poparcie wszystkich »rodaków«. Lubo 
z czasem związki rodowe ustąpiły  m iejsca tery  to r jalnym  i wy­
robiła się władza sądowa, poczucie obowiązku zem sty rodo­
wej długo trwało. W postępow aniu karnem  dawnego praw o­
dawstwa pozostały jeszcze ślady zem sty, gdyż strona pokrzyw ­
dzona brała  udział, niekiedy bardzo znaczny, w wymiarze 
i w w ykonaniu kary . Częstokroć prawo oddawało winowajcę 
na łaskę i niełaskę pokrzywdzonego (np. kochanka żony — 
mężowi). U Germanów wykonanie w yroku obowiązywało 
skarżyciela lub jego rodzinę, najbliższego krewnego, niekie­
dy najm łodszego z rajców  m iejskich, woźnego sądowego, 
jednego ze współwinnych, wreszcie kata.

B e n e l t e 3) wymienia kilku książąt niemieckich, którzy 
własnoręcznie wykonywali karę śmierci nad winowajcami. 
Zapisek z wieku X I I . świadczy, że pewnego razu na Śląsku 
braciszkowie zakonni ścięli zbrodniarza (»per eosdem fratres 
decollabatuiy  *).

Rzecz oczywista, że w takich w arunkach wykonanie 
w yroku nie przynosiło wykonawcy żadnej ujm y na czci, 
a więc i kat był pierwotnie urzędnikiem  do spełniania pew-

*) Józefa M inasowicza »Zbiór rytm ów «. W arszaw a, 1775. 
5) .7. K. K ochanow ski. P rzy czy n k i do dziejów  rozw oju po ­

jęć m oralnych  na tle zabytków  ję zy k a  polskiego. Szkice i d ro ­
biazgi h isto ryczne- .

3) D r. Ó tto Benolce. Von unehrliclien  L euten. B erlin , 1889. 
s) M arceli H  a n d e 1 s m a n. K ara  w najdaw nie jszem  p ra ­

wie polskiem . W arszaw a, 1907.

nych czynności sądowych, był istotnie tylko »m istrzem  s p ra ­
w ied liw ości, cienia hańby na siebie nie ściągał i używ ał 
w pełni praw  obywatelskich. W k  i dziś jeszcze żołnierz, 
przeszyw ający kulą skazanego na śmierć towarzysza, nie p la ­
mi bynajm niej czci swojej.

Zapatryw anie takie znalazło wymowny w yraz w praw ie 
zwyczajowem bartnem , spisanem  w r .  1559 przez Krzysztofa 
N i s z c z y c k i e g o ,  starostę przasnyckiego Ł). Powiedziano 
tam : »Gdyby jaki złoczyńca na puszczy szkodę czyniący był 
pojm an... i osądzony..., aby był obwieszon, a gdyby naten­
czas w ziemi albo w mieście nie było m istrza alias kata, 
sami bartnicy to m ogą sprawić, aby zdrajcę i złoczyńcę zgu­
bić, ale wprzód wszyscy bartnicy powinni się powroza ująć 
rękom a, na którym  będzie złoczyńca wisiał, a potym  z po- 
śrzodka siebie obrać dwuch, żeby był zawieszon złoczyńca, 
co ci obrani do egzekucji nie m ają  się wymawiać i bronić, 
bo im to szkodzić nie może ani przed Panem  Bogiem , ani 
też na sław ie«,

Pogląd atoli taki z biegiem czasu uległ głębokiej zm ia­
nie. Pogarda, i to pogarda taka, jaka nie dotknęła chyba 
najhaniebniejszych czynów, spadła na osobę kata. Stało się to 
z dwu głównie powodów: objęcie przez kalaj czynności opraw ­
cy i zaprowadzenie to rtu r.

Zadanie oprawcy (liycla, szelmy, rakarza) polegało p ier­
wotnie na uprzątaniu  padłych bydląt i zdejm ow aniu z nich 
skóry. Z katem  łączyło oprawcę to jedynie, że uprzątał on 
również zwłoki skazanych.

Kiedy wszakże rozpowszechniło się w Europie niemiec­
kie, pełne okrucieństw  postępowanie karne, kiedy wykona - 
nie w yroku przeistoczyło się w szereg znęcań się nad ska­
zanym, zaszła potrzeba licznych wykonawców tych krwawych 
zarządzeń sądowych. Popyt na katów wzrósł, chętnych zaś 
z pośród obywateli zbrakło. Zrodziła się potrzeba kata-zawo- 
dowca, nie zaś obywatela, przygodnie wykony wuj ącego w y­
rok sprawiedliwości. Tak powstało rzemiosło katowskie, do 
którego przedewszystkiem  rzucili się dotychczasowi oprawcy. 
Nowo przybyw ający wstępowali na prak tykę do kata , byli 
jego pachołkami i pomocnikami (butle, bu ty ry ), a pod n ie ­
obecność m istrza często spełniali jego czynności.

Zawód oprawcy od samego zaczątku jego otaczała po­
garda. Ludzie ci nosili na sobie piętno — levis notae m a­
miłam, — co nie dozwalało im, ani ich potom stw u zajm o­
wać stanowisk zaszczytnych. Pogarda stopniowo w zrastała 
i dosięgła szczytu w wieku XVI. i XVII. Sięgała tak daleko, 
że np. tonący był poczytywany za zhańbionego, jeżeli go 
z toni w yratow ał oprawca. Głównie przyczyniły się do tego 
poglądy ówczesnych zrzeszeń rzemieślniczych, w których 
oczach nieświadome nawet zetknięcie się tow arzysza cecho­
wego z oprawcą np. wypicie z nim szklanki piwa lub uczest­
niczenie w pogrzebie jego żony lub dziecka już pozbawiało 
czci rzemieślnika. W r. 1705 Jan  Gorbaczyk w Kowlu był 
wyłączony z cechu, doniesiono bowiem, że zabił psa. Z tru ­
dem odzyskał cześć niesłusznie u traconą, dowiódłszy, że za­
bił psa przypadkiem , nie zaś jako płatny oprawca 2). Jeszcze 
w końcu w. X V III. zdarzyło się w jednem  z m iast niem iec­
kich, że oficer zasiadł przy kieliszku z pachołkiem katow ­
skim, nie wiedząc, z kim ma do czynienia. P rzestrzeżony 
przez właściciela gospody, tuż na miejscu położył trupem  
zuchwalca, który śmiał zamilczeć o swojem rzemiośle i przez 
to naraził na szwank honor uczciwego człowieka i o fice ra3).

Pogarda, jak  łatwo pojąć, z oprawcy przeszła na kata, 
a z niego na sam fach. \

Idąc za głosem ogółu, samo prawo upośledziło swego 
sługę, zakazywało katowi mieszkać w obrębie m urów  m iej­
skich, przepisywało mu strój wyróżniający 4), aby ustrzedz

J) B ibljoteka s ta ro ż y tn a  p isa rz y  polskich. W arszaw a, 185-b 
t. IV., s. 246.

2) A rchiw  Jugozapadno j Rusi. Część V., t. I., L X X X V III.
3) E b e rlia rd  B uchner. D as N eueste von g e s te m . M unclien, 

t. I I I .,  s tr. 352, N. 633. z V ossische Zeitung, 1784, N. 124.
4) I  odw rotnie, chcąc zohydzić* ja k ą ś  m odę w ub ran iu , 

uz la n ą  za niewłaściw ą, polecano katow i zastosow ać się do niej. 
T ak  np. uczyniono w M edjolauie w r. 1799; dzienniki ówęzespc 
op isały  siró j k a ta  i jego m ałżonki, z k tó rą  p rzechadzał się po 
ulicach m iasta . — E B uchner 1. c., t. V., st. 396, N. 7S9.*ś Vos- 
sische Zeitung, 1799, N. 95.

■
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obywateli od zetknięcia się z nim, odmawiało m u chrześci­
jańskiego pogrzebu i równego z innymi miejsca w kościele 
i rozciągało ograniczenia takie nawet na jego potomstwo.

Cóż miał począć dziedzic piętna ojcowskiego — syn 
k a ta  ? Mając przed sobą zaw arte drzwi do innych rzemiosł, 
szedł zwykle śladem ojca i imał się acz pogardzanego, 
ale często zyskownego fachu.

W Polsce urząd kata pojawia się dopiero współcześnie 
z zaprowadzeniem  po m iastach praw a niemieckiego, n a j­
wcześniej w Krakowie. Tadeusz Czacki w końcu w, XV III. 
pisze ’),, że: »Miejsce najsław niejsze nauką katów było Biecz 
na Podgórzu. Gdy w tych okolicach były najczęstsze egze­
kucje, w praw a była łatwa, a tak  ucznie w tem obrzydłem  
rzemiośle najprędzej tam  wyzwalać się mogli«. Na tych sło­
wach K. Wł. W (ójcicki) oparł twierdzenie 2), że w Polsce 
istniał cech katowski. Podobnież Obst utrzym uje 3), że kat 
należał do cechu i m usiał przed wyzwoleniem wykonać 
»m ajstersztyk« ; ściąć głowę podług wszelkich prawideł sztuki. 
Niezawodnie kandydaci na kata  składali rodzaj egzaminu ; 
u rząd m iejski nie dałby przecie tej posady byle hyclowi, 
zwłaszcza, że za nieum iejętne w ykonanie powierzonej czyn­
ności nakładał na kata kary . N atom iast istnienie cechu ka­
towskiego w ydaje się wątpliwem, a co najm niej niedowie- 
dzionem. Cech tworzyli rzemieślnicy, zgrom adzeni w jednem 
miejscu, mieli swoje ustaw y i przywileje, kaci zaś przeby­
wali pojedyńczo tylko po większych m iastach i niewielu 
wogóle ich było. Gdyby istotnie tworzyli cech, dla całego 
k ra ju  wspólny, stanowiłoby to  osobliwy, niepraw dopodobny 
wyjątek.

Że katów istotnie brakło, dowodzi ich wypożyczanie. 
Obst przytacza przykłady wzywania katów  z Lidy i Kowna 
do wykonyw ania wyroków w W ilnie. K ilkakrotnie też Wilno 
wynajmowało katów z Niemiec. Posiadacze katów  w obawie, 
aby m iasto wypożyczające nie przekupiło ich i nie skłoniło 
do pozostania w niem na stałe, wym agali poręki. W r. 1703 
m agistra t Kamieńca Podolskiego, wypożyczając kata do 
m iasta Czortkowa, oprócz zobowiązania na piśmie, zatrzym ał 
u siebie do chwili pow rotu m istrza, jako zakładników, Alek 
sandra Złotnickiego, burm istrza i Antoniego, ławnika z Czort­
kowa. W r. 1707 tenże Kamieniec, posyłając kata do Ba- 
worowa, poprzestał na cyrografie 4).

Brakowi katów  w Rosji zaradzano w ten sposób, że 
skazanych na karę  cielesną i wygnanie uwalniano od kary , 
byleby się podjęli czynności katowskich. Ale nawet zbrod­
niarze nie zawsze korzystali z tej łaski i przychodziło ucie­
kać się do przym usu. Co praw da, w Rosji potrzebowano 
więcej katów niż gdzieindziej skutkiem  częstego wym ierzania 
kary  chłosty i piętnowania winowajców. Jakoż w r . 1681 
rozkazano, aby każde m iasto miało własnego kata, w r. 1742 
wyznaczono po dwu katów dla m iast gubernjalnych i po jed ­
nym  dla powiatowych, wreszcie w r . 1833 — po trzech ka­
tów dla P etersburga  i Moskwy 5).

** *
W ładze starały  się wpływać na zmianę zachowania się 

społeczeństwa wobec kata. Zapewne czyniły to na razie gwoli 
zachęcenia do rzemiosła nieodzownego podówczas dla sądów, 
później może z poczucia niesprawiedliwości, k tóra  się działa 
ludziom, oddającym  się dla zarobku nawet na poniewierkę. 
•Starano się wyróżnić kata, żądając, aby osobiście spełniał 
tylko czynności główne, jak  ścięcie mieczem, podpalenie sto­
su, ucięcie członka jakiego, założenie stryczka na szyję, gdy 
inne czynnośc i: torturow anie, ćwiertowanie, policzkowanie 
i t. d. obowiązywały pachołków kata, oczywiście pod jego 
nadzorem  i kierunkiem . Niewiele to pomogło, więc rządy, 
w imię zasady, że żadna, byle uczciwie spełniana, praca nie 
hańbi, wydawały um yślne praw a w obronie katów. Ale i w te­
dy jeszcze działano nader oględnie. Praw o pruskie z r. 1731,

') O litew skich i po lskich  p raw ach , II., 95, p rzyp is.
2) »F ncyklopedja powszechna® S. O rgelb randa , a r ty k u ł

»kat«.
3) J a n  O bst. K at m iasta  W ilna. »Litwa i Ruś®, 1913, ze­

szy t I., I I ., I I I .
*) Archiw  Jugozapadno j Rusi. Cz. V., 1.1., LXX., T,XXXIV.
5) G. I. S tudenkin . Z aplecznyje m aste ra . R u ssk a ja  Sta- 

r in a , 1873.

wymieniając potomstwo ludzi, oddających się zawodom hań­
biącym, przemilczało o dzieciach kata, uczyniło atoli u stęp­
stwo powszechnemu wstrętowi i z dzieci hyclów piętna nie 
zdjęło. W szelako jeszcze w r. 1766 Ja n  Michał Hoffm ann, 
doktor m edycyny i chirurgji, aczkolwiek uzyskał od rady 
miejskiej we F rankfurcie nad Mćnem praw o obywatelstwa, 
nie był przez tameczne kolegjum  lekarskie dopuszczony do 
praktyki, ponieważ ojciec jego był katem . Dało to powód do 
długich sporów w licznych broszurach 1). Na początku wieku 
X V III. żył w Połtawie niejaki Teodor, człowiek uczciwy i bo­
gobojny, ale — jako kat — niedopuszczany przez parocha 
miejscowego do cerkwi i do spowiedzi. Pow ędrow ał tedy do 
Kijowa szukać pomocy i rady . Jakoż m etropolita Jasiński 
w ydał m u gram otę, k tóra  opiewa : »Katowstwo jest w praw ­
dzie zawodem niehonorowym, ale nie jest grzechem . Jeżeli 
chirurgow ie celem uleczenia ucinają chorem u członki, albo 
krew  puszczają i nieraz, nie poznawszy się na rzeczy, czło­
wieka nawet o śm ierć przypraw iają, a pomimo to nie pod­
legają karom  i nie byw ają od kościoła odłączeni, to tem bar- 
dziej dlaczegóż ma odpowiadać kat, k tóry  zabija nie z w łas­
nej woli, lecz z rozkazu władzy wyższej* 2). Paroch połtaw- 
ski, wyraziciel przekonań swojego społeczeństwa, ustąpił do­
piero pod takim  naciskiem, zapewne bez przekonania.

»Ordynacja Policji czyli ochędostwo Miasta W arszawy« 
z r . 1767, mówiąc o obowiązkach »mistrzowskich«, zastrzegła, 
że kat »od nikogo pogardzany nie będzie*.

Ani stronienie katów od robót »podlej szych«, opraw ­
com przekazywanych, ani opieka przepisów praw nych, nie na 
wiele się przydały. Odraza do katów  wyplenić się niczem nie 
dała. Widząc to, kaci pogodzili się z losem swoim i jęli się 
takich nawet czynności, które dawniej sami uważali za hań­
biące, byle zysk z nich p ły n ą ł3). ' Dok. nast.

P rzeg ląd  p iśm ienn ic tw a .
Anatomja patologiczna.

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

H. T. D e e l m a n .  O histogenezie raka smołowego. Na
podstaw ie b ad ań  eksperym entalno-h isto log icznycli s ta ra  się 
a u to r  skreślić początkowy, w zględnie bard zo  w czesny okres 
b u jan ia  rakow ego. D ośw iadczenia przeprow adził na szeregu  
se ry j b ia łych  m yszy, k tó rym  pędzlow ał sm ołą pogazow ą 
skórę  g rzb ie tu  dokładnie ogoloną. Po 10 do 11 tygodn iach , 
w ciągu k tó ry ch  pow tarzał pędzlow ania, m ożna było  stw ier­
dzić na skórze nieznaczne w yniosłości kopułow ate, jako  k rąg łe  
o stro  odgraniczone zg rub ien ia  naskó rka . A utor p rzek o n a ł się, 
że z chw ilą w ystąp ien ia gołem okiem  w idocznych zm ian  
zbyteczne je st dalsze pędzlow anie, o ile chodzi o w yw ołanie 
b u ja n ia  rakow ego. W yniosłości tych  u  m yszy  w m iejscu  p ę­
dzlow ania m oże b y ć  kilka a naw et dw adzieścia, przyezem , 
raz pow staw szy, ju ż  nie ustępu ją . Z jednych  w yniosłości 
m ogą pow staw ać guzki o ch a rak te rze  d ro b n iu tk ic h  b roda- 
wczaków, z innych , po początkow ym  rozpadzie n ieznacznym  
w sam ym  śro d k u  zg rub ien ia , rozw ija się zw olna typow y,

N iirn b erg ęf lite rarisc lie s  W ochenblatt, 1770, Bd. I. 
s. 144. Cyt. u B eneckego i- c.

!) O. Lew ickij. Wzglacl n a  rem rsło  palacza w s ta ro j Ma- 
ło rosji, K ijew skaja S tarina , 1899, g rudzień , st. 390.

3) Ja k ich  czynności podejm ow ał się kat, w skazuje »Ordy- 
n acy a  Policyi czyli ochędostw o M iasta W a rsz a w y ®  d. 24.czerw- 
ca 1767 i', (rękopis). M ianowicie w lo zd z ia le : »Obowiazki M is­
trzow skie* pow iedziano: »..! 5) Ludzi osądzonych pod ług  opisu  
dekretów  m a ekzekwowrać. 6) L udz, w łasną rę k ą  zab ija jących  
się lub  w ieszających (się, wywozić i chować. 7) Zdeclilinę po 
u licach leż'a’cą jakiegokolw iek bądź -rodzaju sp rzą tać . 8) Z do­
m ów za dan iem  sobie znaa  takow ą zdechtinę wywozić. 9) Bydło, 
psy , konie, ko ty  na ulicy chore leżące, choć jeszcze żywe, gdy 
we 24 godzinach n ik t się do nicn nie p rzyznaje  i onych nie 
sp rzą ta , zabierać. 10) Z apobiegając , ażeby się psy  po ulicach 
b łąkające  nad to  nie m nożyły  albo też nie wściekały, chw ytać je  
p rzez swoich ludzi będzie, osobliwie w m iesiącach w yznaczo­
nych. 11) W olno chodzące '.winie, aby b ruków  nie ry ły  i nie 
psu ły , zajm ow ać każe. 12) K loaki w dom ach przez ludzi swoich 

'chędożyć i w rym  poćllug p rzep isanego  czasu i m iejsca wywozu 
zachow yw ać się m a. 13) Zdecliliny i feedsa p rzypadkow ie w k a ­
nałach  będące rvyprzątać przez ludzi swoich powinien«,
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wrzód o brzegach wałowatych, wrzód o wszelkich cechach 
wrzodu rakowego.

Celem uzyskania wczesnych obrazów histologicznych 
ze zmian, wywołanych smołą, wycinał autor płat skóry z róż­
nych okresów zmian gołem okiem spostrzeganych. Zmiany 
te dzieli na 3 grupy: 1) W zrost nabłonka na zewnątrz (a nie 
wgłąb) bez jakiejkolwiek atypji komórek, a zatem wzrost 
o charakterze dobrotliwym. Spostrzegał go jako bujanie bro­
dawkowe, jako przerost torebek włosowatych lub gruczołów 
łojowych. 2) W zrost nabłonka, wśród którego wyróżniały się 
miejsca o wzroście znacznie szybszym, któreto miejsca (ogni­
ska) okazywały już w yraźną atyp ję  komórek, między innemi 
nieregularność rogowacenia, a także często początkowe wni­
kanie głębokie w tkankę łączną skóry. 3) W zrost nabłonka 
o wszelkich cechach złośliwości.

Zmiany wymienione pod 2. uważa au tor za zmiany 
przedwstępne bujania rakowego; pow stają one ze wspom nia­
nych brodawczaków lub przerostu torebek włosowych.

Opierając się na badaniach swych au tor przedstaw ia 
sobie powstawanie raka smołowego w sposób następujący: 
W ciągu 10 do 12 tygodni pędzlowania grubieje nabłonek, 
powstają ograniczone nieco wyniosłe zgrubienia, ostro odg ra­
niczone, w ilości różnej, z której jedne odrazu rozpadają się, 
inne zaś najpierw  tworzą brodawezaki, po których odpadnięciu 
powstaje wrzód rakowy.

Badanie drobnowidowe wykazuje, że wzrost nabłonka 
odbywa się wieloogniskowo (m ultizentrisch) i wielokomórko- 
wo (multicellnlar); w m iarę bu jan ia  powstaje atypowość 
wzrostu i atypowość komórek, świadcząca już o złośliwości 
bujania tj. o bu jan iu  rakowem.

Autor zajął się w dalszym ciągu badaniem  zmian, 
rozwijających się stopniowo w kom órkach nabłonkowych, 
tworzących z czasem raka smołowego. D. stwierdził powię­
kszenie komórek nabłonka, ale nie tyle w arstw y podstawowej 
(str. basale), ile raczej komórek, które z tej w arstw y powsta­
ją. Pojawia się wielopostaciowość tych komórek, niejednakie 
ich barwienie się, przeclewszystkiem zaś niejednakie ich ro ­
gowacenie, nadto znacznie szybsza dążność do rogowacenia 
tak, że nawet w kom órkach dzielących się już pojawiało się 
rogowacenie.

W powstawaniu raka smołowego u m yszy należy, zda­
niem autora, rozróżnić dwa okresy, jeden, w którym  pę- 
dzlujemy skórę dziegciem i nie spostrzegam y zmian na niej, 
drugi, w którym  powstaje zgrubienie a z niego następowo 
nowotwór rakowy. Pierwszy okres jest, zdaniem autora, co 
do czasu stały, drugi okres natom iast może trw ać rozmaicie 
diugo. Stały czas trw ania okresu pierwszego, w którym  nie 
można przeryw ać pędzlowania, świadczy, że już wcześnie po­
w stają zmiany w kom órkach, k tóre w miejscu danem m ają 
bujać, tu  niejako zaraz z początku pędzlowania powstał za­
wiązek do bujania, które też może nastąpić tylko przy nie- 
przerwanem  pędzlowaniu i ostatecznie może ujawnić się 
jako wspomniane zgrubienie miejscowe.

Fakt, że otrzymywał już widoczne zmiany po 10— 12 
tygodniach, podczas gdy inni dopiero po 14 miesiąach, od­
nosi au tor do znacznie większej powierzchni (10 cm 2), k tórą 
pędzlował; inni, jak M urray i Woglom, pędzlowali pasek 
długi na 1 cm, szeroki na 1 mm. Ponieważ ilość ognisk b u ­
jającego nabłonka jest wogóle niewielka, nic więc dziwnego, 
że na tak  małej przestrzeni nie tak  prędko można dopatrzeć 
się gołem okiem zmian opisanych.

W. Noiuieki (Lwów).

Virchows Archiv.
T. 238. Z. 3.

L. B o d n a r ,  Cholecystitis cystica.Opis makro- i m ikro­
skopowy pęcherzyka żółciowego kobiety 60 letniej, operowa­
nej z powodu niedrożności jelita, wywołanej jego uwięźnię- 
ciem. Pęcherzyk o ścianach zgrubiałych 7.5 cm długi, tylko 
2 cm szeroki, miał błonę śluzową czerwoną, nieco brodawko- 
watą. W śród ściany, przedewszystkiem w mięśniówce, usado­
wione były liczne torbielki, z których największe miały 4 mm 
średnicy. W pęcherzyku stwierdzono obecność 2 kamieni. 
Badanie drobnowidowe stwierdziło drobniutkie pofałdowanie

błony śluzowej, przeważnie obnażonej z nabłonka pokryw ­
kowego; w wielu miejscach fałdki zlepiały się ze sobą. 
Torbielki wyścielone były nabłonkiem cylindrycznym  i u sa ­
dowione w błonie śluzowej, mięśniówce a nawet w osłonce 
włóknistej. Co do pochodzenia, to torbielki mogły powstać 
albo z zagłębień L usehki albo z gruczołów śluzowych. Ze 
względu na niejednolite zapatryw ania co do obecności g ru ­
czołów' śluzowych w pęcherzyku żółciowym, przebadał autor 
pewną ich liczbę i przekonał się, że gruczoły stwierdza się 
rzadko i to tylko w przewlekłych postaciach zapalnych 
w najbliższem otoczeniu zagłębień Lusehki, które tworzą 
jakby ich wywody. W danym  przypadku torbielki powstały 
zdaniem autora, z zagłębień Lusehki; do torbielków niektórych 
uchodziły bardzo nieliczne gruczoły.

Ada S t ii b e 1. Studja nad zachowaniem się naczyń (krą- 
żenial przepukliny oponowej. Autorka badała zachowanie się 
naczyń i krążenia w zakresie opon przepukliny rdzenio-opo- 
nowej u dziecka 10 tygodniowego przed i po jej wycięciu i to 
zapomoeą włoskowatego m ikroskopu (Capiliarmikroskop). 
Okazało się, że zarówno .w  naczyniach włosowatych, jak 
w tętnicach i żyłach, krążenie jest bardzo nieregularne, 
w jednych bardzo szybkie, w innych zwolnione niemal aż 
do zastoju. Nie można było zauważyć tętnienia, odpowiada­
jącego skurczom  serca. Natomiast wybitnie zaznaczał się 
wpływ krzyku, głębokiego wdechu itp. In teresu jące były 
spostrzeżenia nad zachowaniem się naczyń i krążenia w wy­
ciętych oponach i zanurzonych w ciepłym rozczynie fizjolo­
gicznym NaCl po poprzedniem rozpięciu ich, jak  na bębnie, 
na cylindrze szklanym. Badanie przeprow adzała autorka za 
pomocą specjalnie sporządzonego m ikroskopu, którego so­
czewka przedmiotowa zanurzona była w płynie. Krążenie, mimo 
wycięcia opon, utrzym ywało się jeszcze przez 16‘. Doskonale 
można było odróżnić żyły od tętnic. Ponieważ krążenie u trzy ­
mywało się mimo odcięcia naczyń od środkowego układu 
nerwowego i od serca, należało przypuszczać, że naczynia 
będą oddziaływały na bodźce i rzeczywiście po zadrażnie­
niu igłą krążenie natychm iast przyśpieszało się. W razie sil­
niejszego podrażnienia krew napływała w tem samem naczy 
niu ze stron obu tak, że następowało uderzenie o siebie 
obu prądów. Najczulsze były tętnice, mniej naczynia wło­
sowate, najm niej żyły. Za dotknięciem igłą można było za­
uważyć miejscowy skurcz naczynia. Obumieranie jego zazna­
czało się przechodzeniem ciałek czerwonych po dotknięciu 
igłą. Przeżywanie naczyń jedni odnoszą do przeżywania ner­
wów naczyniowych, a cały proces uważają za odruch ' wy­
pustki osiowej Komórki nerwowej (Axonreflex) (przy p rzy ję ­
ciu obecności komórek zwojowych w ścianie naczynia), inni 
odnoszą je do mięśni. A utorka przyjm uje, że ma się 
tu  ■ do czynienia z czynnością wszystkich składi ików na­
czynia, a więc z p racą całego naczynia. Czynnikiem d ra­
żniącym naczynie jest w doświadczeniach danych wpływ 
otoczenia. Jak  długo utrzym uje się dostateczna siła drażnie­
nia, tak długo spostrzega się oddziaływanie naczynia.

E. K r  o m  p e c h  e r  W sprawie »obronnego« zapalenia. 
Autor w krótkim  artykule rozstrząsa krytycznie zapatryw ania 
dawniejsze, szczególnie zaś zapatryw ania doby ostatniej, na 
istotę zapalenia. K. w ystępuje przeciw wprowadzeniu celowo­
ści do procesu zapalnego czyto wprost, czy też przez wprowa­
dzanie pojęć, które w każdym razie mówią o » aktywności* w zapa­
leniu. Autor uważa wogóle za nieodpowiednie wprowadzanie 
do medycyny, obok definicyj opartych na cechach, pojęć 
teleologicznych albo, po myśli Aschoffa, » biologicznych* lub 
»funkcjonalnych«. Autor zastanaw ia się, jakie stanowisko co 
do pojęcia zapalenia ma zająć anatom ja patologiczna, a jakie 
klinika. Zdaniem K. definicja anatomo-patologiczna winna 
opierać się jedynie na cechach, charakteryzujących zapalenie, 
co też jest słuszne także z punktu widzenia dydaktycznego 
»Anatom patologiczny ma opisywać, klinicysta zaś oceniać 
i leczyć«, na takiem stanowisku pozostając uniknie się nie­
porozumień i różnych, często rozbieżnych definicyj, któremi 
usiłuje się określić istotę i znaczenie zapalenia.

A. P 1 a u t. Przyczynki do patologji i histologji jamy no­
sowej. I. W r z ó d  p r z e b i j a j ą c y  p r z e g r o d y  n o s a .  
P. na 112 zwłoK nie gruźliczych raz jeden stwierdził przebi­
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jający wrzód przegrody nosa, na 43 zwłok gruźliczych 4 
razy. A utor odrzuca zapatryw anie o powstawaniu wrzodu na 
tle dłubania a więc na tle mechanicznena. Fakt stwierdzania 
częstszego wrzodu u osobników gruźliczych jest następstwem 
m alej dążności do gojenia się i nie jest on w związku przy­
czynowym z gruźlicą. E tjoiogja wrzodu tego dotąd jest 
nieznana.

II. O b a r w i k u  m e l a n i n o w y m  w b ł o n i e  ś l u ­
z o w e j  n o s a .  Autor spostrzegał w części oddechowej prze­
grody nosowej usadowiony pod nabłonkiem barwik o wszel­
kich cechach melaninu, i to zarówno u młodych, jak sta ­
rych osobników. Pokazuje się z tego, że znajdują  się tu  2 
barwiki, jeden pochodzący z krwi powstały w związku z krw o­
tokami, drugi zaś melanin.

III . O p r z e r z u t o w y c h  r o p n i a c h  b ł o n y  ś l u ­
z o w e j  n o s a .  W przypadku zapalenia wsierdzia na tle 
gronkowców spostrzegał au tor dwa ropnie w przegrodzie no­
sowej, niewątpliwie pochodzenia przerzutowego.

F. S oh  m i d t .  Przyczynek do budowy i histologji bro- 
dawczaka koralowatego (papilloma coralliforme). Na podstawie 
zbadanych 2 przypadków  brodawczaków przełyku u bydła 
i piśmiennictwa omawia au tor anatomję, patogenezę i etjolo- 
gję brodawczaków przełyku. Zdarzają się one głównie u b y ­
dła ; w ystępują jako twory odosobnione lub mnogie, 
w ystające do światła przełyku, i m ają nader rozm aitą 
postać: brodawkową, kosmkową, kalafiorowatą i t. p,, a w n a ­
stępstw ie pociągania przez przechodzącą straw ę otrzym ują 
nieraz długą nóżkę. Budowa drobnowidowa zasadniczo taka, 
jak  wogóle w brodawczakach. Często stwierdza się w nich 
wbite źdźbła zbóż a koło nich nacieki zapalne. Autor nie roz­
strzyga spraw y spornej, czy powstawanie tych brodaw cza­
ków przełyku jest następstwem  drażnienia względnie urazu 
przez wbijające się źdźbła przyjm owanej strawy, czy też są 
pochodzenia drobnoustrojowego, jak chcą niektórzy. Podnieść 
należy, że twory te stwierdza się głównie u bydła karm io­
nego w stajniach. W. Nowicki (Lwów).

Medycyna wewnętrzna.
I a Presse medicaie.

N r. 21-32 . 1923.
A J o u s s e t .  Swoiste leczenie gruźlicy. Leczenie swo­

iste gruźlicy podlega ogólnym prawidłom. W zakażeniach 
ostrych lub przewlekłych, przebiegających z rozsianiem dro­
bnoustrojów  lub ich jadów, inaczej mówiąc, w schorzeniach 
ogólnych w stanie czynnym , nie należy pokładać nadziei na 
leczenie szczepionkami. Należy natom iast stosować surowice, 
które dostarczają ustrojowi gotowych przeciwciał. Naodwrót 
w schorzeniach ściśle umiejscowionych, w których zarazki 
zam knięte w ogniskach nie m ają prawie żadnego działania 
uodporniającego, należy wprowadzać do ustro ju  szczepionki, 
aby wywołać w ten sposób zam iast stałego odczynu obron­
nego miejscowego odporność ogólną. Zdrowe części ustro ju  
w ykonywują pracę dla narządów chorych. Autor podaje n a ­
stępujące praw idła swoistego leczenia gruźlicy. Leczenie su ­
rowicami należy stosować w ostrej gruźlicy i zwłaszcza 
w zakażeniu pierwotnem u dzieci, w gruźlicy prosówkowej, 
w przypadkach polyserositis, w ostrych form ach zapalenia 
stawów Ponceta, jak również we w tórnych znacznych obo­
strzeniach gruźlicy u dorosłych. Leczenie szczepionkami sto­
suje się w gruźlicy umiejscowionej, mało rozległej, przebiega­
jącej bez gorączki lub z gorączką o określonych w ahaniach 
tj. w przypadkach chirurgicznych i skórnych. N ajtrudniejszy 
jest w ybór stosownego leczenia w przypadkach gruźlicy 
płucnej w skutek różnorodności jej przejawów. Autor uważa 
za najbardziej wskazane kierowanie się krzywą ciepłoty i po­
daje następujące zasady. 1) N adają się do leczenia swoistego 
(surowicą lub szczepionką) osobnicy, których ciepłota mie­
rzona w stanie bezwzględnego spoczynku, w ykazuje wahania 
prawidłowe. 2) Ciepłota prawidłowa, wysoka lub nizka, któ­
rej zwolnienia ranne pozostają powyżej 37° i wahania nie 
przekraczają 2,5°, wym aga leczenia tylko surowicami. Krzywe 
takie spotykam y w ostrych czynnych form ach naciekowych,

zwłaszcza u młodych osobników. 3) Ciepłota prawidłowa; 
rano poniżej 37° z nasileniami wieczornemi, nie przekraczają- 
cemi 2,5°, jak również ciepłota norm alna, towarzysząca prze­
wlekłej gruźlicy, wymaga leczenia szczepionką. 4) Ciepłota, 
która rano i wieczorem zaledwie przewyższa norm alną, jest 
wyrazem bardzo powolnego rozwoju gruźlicy i może być le­
czona i szczepionką i surowicą. Należy stosować jednak 
szczepionkę ostrożnie i tylko w przypadkach, w których le­
czenie surowicą nie dało żadnego wyniku. 5) Ciepłota z du- 
żemi wahaniami, o typie zwalniającym lub przepuszczającym , 
w zasadzie wymagałaby leczenia szczepionką. Zdarza się 
jednak w daleko posuniętych przypadkach u osobników po­
zbawionych odporności, której wymaga tego rodzaju leczenie, 
lecz i tutaj mogą być wyjątki. O odporności danego osobni­
ka najlepiej można sądzić po stopniu skórnego odczynu tu ­
berkulinowego i po ogólnym stanie. 6) Gorączka trawiąca, 
zupełnie nieprawidłowa krzywa ciepłoty wyklucza leczenie 
swoiste. Stosowane może być w tych przypadkach jedynie 
leczenie objawowe.

A D a n i e l .  Leczenie płonicy zapomocą wstrzykiwań krwi 
ozdrowieńców. Seroterapja płonicy była stosowana przez li­
cznych autorów. Ostatnio Debray i Paraf potwierdzili zachę­
cające wyniki wstrzykiwania surowicy ozdrowieńców w prze­
biegu płonicy. Metoda ta w skutek swej dość zawiłej techniki 
jest niedostępna w praktyce prywatnej, szczególniej na wsi. 
Aby zapobiec tym trudnościom  autor w strzykuje całkowitą 
krew ozdrowieńców. Na 215 przypadków płonicy autor zasto­
sował swą metodę w 33 przypadkach: w dwóch przypadkach 
płonicy piorunującej (oba przypadki z wynikiem śmiertelnym), 
w 5 przypadkach płonicy wybitnie zjadliwej (2 wyniki śmiertelne), 
w 10 przypadkach płonicy hyperterm icznej, ciężkiej (1 śm ier­
telny), w 12 przypadkach płonicy hyperterm icznej o stanie 
ogólnym zatrważającym  (0 śmiertelnych), w 6 przypadkach 
średnio ciężkich (0 śmiertelnych). Po zastosowaniu zastrzy­
ków z krwi ozdrowieńców następuje spadek ciepłoty, zwolnie­
nie tętna i poprawa stanu  ogólnego wskutek zniknięcia obja­
wów zatrucia. Ciepłota może spaść nagle o 2 —3 stopnie lub 
też w przeciągu 24 godzin po zastrzyku. W postaciach liy- 
perterm icznych ciepłota spada do normy bardzo szybko 
i równolegle zwalnia się tętno. Objawy zatrucia w postaci 
niepokoju i adynam ji znikają, chorzy odczuwają wybitną po­
prawę. Zwiększa się ilość moczu, wysypka blednie i znika 
szybciej, język staje się wilgotnym, znika uczucie suchości 
i pragnienia. Objawy anginy, o ile nie są zależne od błoi . 
nicy, znikają szybko. Zastrzyki krwi nie skracają jednak 
przebiegu płonicy, natom iast na 33 przypadki au tor nie 
skonstatował ani jednego powialania w postaci zapalenia 
nerek, lub stanów zapalnych stawów, serca itd. Technika jest 
niezmiernie prosta. W ybiera się ozdrowieńców po możliwie 
ciężkiej postaci płonicy i, po zebraniu dokładnych wywiadów 
co do kiły, gruźlicy i zimnicy, zapomocą szklanej strzy ­
kawki i igły pobiera się krew z żyły w zgięciu łokciowem. 
Można stosować krew jednego chorego lub też krew miesza­
ną kilku chorych. Krew może być zastrzyknięta natychm iast 
choremu śródmięśniowo do pośladka lub też można ją  prze­
chować w rozczynie cy tryn janu  sodu (10°/0). Ilość krwi za- 
strzykiwanej jednorazowo i ilość zastrzyków waha się w za­
leżności od wieku pacjenta i postaci choroby. U małych 
dzieci (1—2 lata) 10 ccm krwi wystarcza; w postaciach hy- 
perterm icznych o stanie ogólnym ciężkim należy wstrzykiwać 
codziennie dawki od 15 do 30 ccm aż do spadku ciepłoty. 
W postaciach średnio ciężkich dwa zastrzyki od 10 do 15 
ccm co 24 godziny przeważnie w ystarczały. W postaciach 
bardzo ciężkicłi, gdy szło o pomoc natychmiastową, autor 
stosował zastrzyki dożylne, ewentualnie stosował obie 
metody.

W edług autora wskazania do stosowania zastrzyków są 
następujące: 1) Wszelkie przypadki płonicy zjadliwej powinny 
być od pierwszej chwili leczone hem oterapją bądź dożylnie, 
bądźto zapomocą obu metod. Dawki winny być duże.
2) Wszelkie przypadki płonicy z wysoką ciepłotą, obfitą wy­
sypką i stanem ogólnym zatrw ażającym  winny być leczone 
dużemi, codziennie powtarzanemi zastrzykam i krwi domię­
śniowemu 3) Wszelkie przypadki płonicy średnio,ciężkie winny
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być leczone domięśniowemu zastrzykam i krwi. Dawki stosować 
należy średnie, powtarzać je co 2 — 3 dni. 4) Płonica o prze­
biegu norm alnym , lekkim lub poronnym  nie wymaga bez­
względnego stosowania liemoterapji, o ile nie przewiduje się 
powikłań i o ile ustrój chorego nie jest bardzo wyniszczony.
5) H em oterapja, o ile ma być skuteczna, winna być stoso­
wana jaknajwcześniej. Autor nie rozstrzyga kwestji, czy do­
datnie wyniki leczenia zależą od zastosowania białka w myśl 
zasady W idala, czy też zastrzyki krwi m ają wartość leczniczą 
swoistej surowicy.

A. B. M a r  f a n. Rozpoznawanie kiły wrodzonej u nowo­
rodków i osesków. W edług autora kiłę wrodzoną pewną spo­
strzega się u 16% dzieci; podejrzanych o kiłę jest 30% 
dzieci, stanowiących m aterjał poradni szpitalnej. Wobec tego, 
że kiła jest w pierwszych miesiącach życia bardzo ciężkiem 
schorzeniem i w ogrom nym  odsetku przypadków jest p rzy ­
czyną śmiertelnego zejścia, au tor uważa za niezmiernie 
ważne, aby umieć rozpoznać ją  jaknajszybciej. Objawy kli­
niczne, które cechują kiłę wrodzoną, można podzielić na 
objawy pewne i na objawy wątpliwe. Jako  objawy pewne 
autor podaje:

1) Pęcherzyca dłoni i podeszew; 2) wczesny przewlekły 
katar nosa o swoistym przebiegu; 3) wczesne przewlekłe po­
większenie śledziony; 4) pewne zmiany powłok skórnych 
i śluzówek, zwane syfilidami; 5) rzekomy bezwład noworod­
ków (choroba P arro t’a).

Pierwsze trzy  objawy są bardzo wczesne, można je 
bowiem spostrzegać po urodzeniu lub w pierwszych tygo­
dniach; ostatnie dwa objawy w ystępują zwykle przed czwar­
tym miesiącem. Każdy z nich wystarcza zupełnie do rozpo­
znania kiły.

1) Pęcherzyca dłoni i podeszew bywa stosunkowo 
rzadko; może istnieć od samego urodzenia lub powstać w n a j­
bliższych dniach. C harakterystyczną cechą tego objawu jest 
um iejscow ienie: pęcherzyca kiłowa występuje wyłącznie na 
dłoniach i podeszwach. Należy odróżniać ją  od pęcherzycy 
zakaźnej, która pokrywa tułów, plecy, twarz, szyję, natom iast 
oszczędza dłonie i podeszwy i występuje najwcześniej w kilka 
dni po urodzeniu. Płyn, który wypełnia pęcherze w pęche­
rzycy zakaźnej, jest z początku przeźroczysty w odróżnieniu 
od pęcherzycy kiłowej, w której jest odrazu mętny, nastę­
pnie ropny ewentualnie krwawy.

2) K atar kilowy noworodków jest objawem bardzo 
częstym, bardzo wczesnym, częstokroć jedynym . Noworodek 
ssie z trudem , nos ma założony. Z nosa wypływa wydzielina 
surowiczo ropna, która zasycha w strupki zielonawo-żółte, 
czasem krwawe. Nozdrza pękają, czasem są ścieńczone. Czę­
sto nos w skutek zapadnięcia się kości przybiera charak te ry ­
styczny kształt zapadniętego nosa kiłowego. Należy odróżniać 
katar kiłowy od błonicy nosa, która wywołuje powiększenie 
gruczołów chłonnych podszczękowych, jest często um iejsco­
wiona z jednej strony i nie jest nigdy wrodzona. Rozstrzy­
gnąć wątpliwości może badanie bakte±’jologiczne.

3) Wczesne przewlekłe powiększenie śledziony jest to 
objaw bardzo wczesny, istnieć może bowiem przy urodzeniu. 
Jest czasem wraz z niedokrwistością jedynym  objawem kiły. 
Powiększenie śledziony u osesków, dotkniętych wrodzoną kiłą, 
stwierdza się u 77% . Należy stwierdzać powiększenie wyłą­
cznie obmacywaniem, gdyż opukiwanie może dać mylne wy- 
n ik^w sku tek  bębnicy jelit. W miejscowościach, gdzie niema 
zimnicy i kala-azar, i o ile można wyłączyć napewno gruźlicę, 
stałe powiększenie śledziony jest objawem patognomonicznym 
dla kiły wrodzonej.

4) Osutki kiłowe powłok skórnych i śluzówek mogą 
przybierać postać plamek blado-różowych z odcieniem mie­
dzi, których ułubionem miejscem jest twarz, podbródek 
i Szyja oraz zewnętrzna powierzchnia ud, lub też postać guz- 
kowatą, która może być pierwotną lub wystąpić po pierwszej. 
Postać guzkowata (papulosa) umiejscawia się przedewszyst­
kiem na twarzy, na udach i na pośladkach. W miejscach, 
gdzie skóra styka się ze śluzówką, koło odbytnicy lub po­
chwy, guzki przybierają postać nadżerek, są mokre i tworzą 
lepieże. Osutka kiłowa rzadko przybiera postać owrzodzeń. 
Czasem jednak owrzodzenia zdarzają się, szczególniej w oko- 
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licy odbytn icy , na m oszuie, na udach , ty lnej uzęści srom u. 
W ówczas je st bard zo  tru d n o  odróżnić osu tkę kiłową od b a ­
nalnego guzkow atego ru m iem a. Kiła w yw ołuje u  osesków  
ch a rak te ry s ty cz n e  pęknięcia, um iejscow ione przew ażnie ' na 
w argach  i pow iekach. Zatem  osu tk a  kiłowa um iejscow iona 
je st przew ażnie na tw arzy. Naokoło ust, nosa, n a  po d b ró d k u  
i w argach  w idać p lam ki i g rudk i, tw orzące w ysypkę czer­
w oną, p o k ry tą  pęknięciam i, k tó re  krw aw ią. U sta i k ą ty  ich  
są popękane i pokrw aw ione. Nos je s t założony ezarnem i s tru p -  
kam i. M aska w rodzonej k iły  jest zupełna, jeśli w ysypka 
rozprzestrzen ia  się na czoło, b rw i i n a  k ą ty  powiek.

5) Rzekom y bezw ład now orodków  (choroba P a r ro f a )  
zależy od zm ian kiłow ych w ch rz ąs tk a ch  pośredn ich , w ystę­
pu je  w 6 -ym, rzadko  po upływ ie 4-ch m iesięcy, poraża jedną  
lub  kilka kończyn, częściej górne, niż dolne. K ończyny są 
bolesne p rzy  p o ru szan iu . S tw ierdza się obrzęk kości d ługich  
w okolicy n asad y , czasem  w yczuwa się trzeszczenie. N ieru ­
chom ość kończyny zależna je st nie od bezw ładu, lecz w y­
pływ a z un ieruchom ien ia w sku tek  bólu. N iektórzy au to rzy  
p rzy p isu ją  nocne k rzyk i osesków  bólom  w kościach. R ozpo­
znanie je s t w zględnie łatwe, należy  różniczkow ać z chorobą 
B arlow a, pam iętając, że ta  o sta tn ia  w ystępu je  po 6 m iesią­
cach ,' najczęściej w końcu pierw szego roku

W szy stk ie -te  pew ne objaw y w y stęp u ją  w pierw szych 
czterech m iesiącach życia, po 6 -ym m iesiącu zn ikają . W ówczas 
m ożna postaw ić rozpoznanie na podstaw ie objawów  p raw dopo­
dobnych . Aleksander Krause (W arszaw a).

Ruch w T o w arzys tw ach  lekarsk ich  — Zjazdy.
Lwowskie Towarzystwo L ekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 23 m arca  1923.
P rzew odniczy kol. Z i e l i ń s k i .  O becnych 115.

P rezes kol. Z i e l i ń s k i  pośw ięca gorące słowa w spo­
m nienia ś. p. Ks. D row i Józefowi B i l c z e w s k i e m u ,  A rcyb i­
skupow i M etropolji Lw owskiej, o raz ś. p. kol. Lesławowi S z u- 
1 i s ł  a w s k i e m u, kap itanow i rez. i asysten tow i K liniki wewn. 
U niw ers. Ja n a  K azim ierza we Lwowie. Obecni przez pow stanie 
uczcili pam ięć zm arłych.

1) Kol. H i l a r o w i c z  p rzedstaw ia  z K liniki C h iru rg icz­
nej lw.:

a) Dwie chore leczone operacy jn ie  z pow odu stopy szpota- 
wo-końslcie.i porażennej. W jednym  z nich w o leć  zachow anej 
jeszcze częściowo czynności m ięśni uzyskane po przedłużeniu  
ścięgna Achillesa, usta len ie stopy  w praw idłow em  położeniu 
przez w ytw orzenie pętli ze śc ięgna m. goleniow ego p izedn iego  
przewleczonego przez kana i w yw iercony w kości łódkow atej. 
Sposób ten, stosow any n a  kii: ice, zaleca się sihiem  um ocow a­
niem i w y trzym ałośc ią  pętli. W  d rug im  p rzy p a d k u  ze w zględu 
n a  znaczny zanik m ięśni i zm iany  kostne  zastosow ano bolco- 
w anie stopy  względem  podudzia bolcem kostnym  z goleni s tro ­
ny zdrow ej sposobem  L exera, w połączeniu z usunięciem  znie­
kształconej kości skokowej. P okaz ro en tgenog ram u . W ynik  
czynnościow y w obu p rzyp . bardzo  dobry .

b) p re p a ra t wyciętej kiszki uzyskany  operacy jn ie  w przy­
padku przepukliny  ściennej je litow ej, o raz p rep a ra t w yciętej 
połowy wula, zaw ierającej wielki ropień, spow odow any przez 
p rą tk a  okrężnicy.

W dyskusji kol. S c h r a m m  zauw aża, że w p rzy p ad k ach  
stopy  szpotaw ej i końskiej n a  tle porażennem  odżyw ianie tk a ­
nek je st tak  liedostateczne, że naw et po zupełnem ' zdjęciu 
ch rząstek  z pow ierzchni staw owych, z ro s t k ostny  nie następu je . 
Rucnom ość w staw ie a z tern i daw ne zbezkszta łtn ien ie  p o w ra­
ca. Z tego pow odu uw aża usta len ie staw u przez wbicie gw o­
ździa, łączącego obie kości w sk ład  staw u wchodzące za ko­
nieczne. D ośw .adczenia w łasne mówcy lie stw ierdziły  podania 
n iek tó rych  au torów , jak o b y  wbity gwóźdź k ostny  u legał dość 
szybkiem u odw apnieniu, w chłpnieniu częściowem u i złam ania, 
owszem  p rzekonał się, że gwóźcfz z ra s ta ł się kostn ie i tw orzy ł 
z kością, w k tó rą  zosta ł w bity, jed n ą  m asę kostną . Sposób po­
dany  przez O strow skiego przez wbicie gw oździa w ydaje  się 
zabiegiem  i p rostszym  i pew niejszym  niż w kładanie listewki. 
Obaw o zdarcie  okostnej gwoździem p rzy  należytem  postępo­
w aniu nie ma. W przedstaw ionym  p rzy p a d k u  w yjęto całą kość 
skokow ą w celu zupełnego cpron idzenia stopy w położenie 
praw idłow e. Kość p%towa, jak  w idać ns przedstaw ionym  roent- 
genogram ie, w chodzi dokładnie w w idełki z obu kostek. Zapo- ,  
b iega się też tym  sposobem  w ytw orzeniu  się luźnego staw u 
m iędzy kością skokow ą i piętową.

2) Kol. F r a n k e  p rzedstaw ia  w nioseir w sp raw ie  pod­
wyższenia prenum eraty  Pol. i-azety Lek. za I I  k w a r ta ł  do 60.000 
Mkp o raz dopłatę za I  k w arta ł w sum ie 5.000 Mkp., w ynikłej 
w sku tek  pom yłki.



616 POLCKA GAZETA LEKARSRa Nr. 28. 1923

Po dyskusji członkowie Lw ow skiego T ow arzystw a le k a r­
skiego akceptow ali p roponow aną podw yżkę p ren u m era ty .

3) Kol F  ii 11 e n b a u m ó w n a w ygłasza odczyt »Nasze 
doświadczani i w leczeniu rzeżączki kobiece)« (z oddziału  kobie 
cego skórno  w enerycznego S zpita la  Pow szechnego we Lwowie 
fe ry m arj. Doc. R. L e s z c z y ń s k i  eg 'o).

Dwa są spoiłoby leczenia rzeżączki kobiecej uzupełn ia jące 
się w zajem nie, leczenie m iejscow e i ogólne. Miejscowo leczy 
się an ty sep ty k am i, k tó rem i s ta ra m y  się zabić gonokoka w mi Sj- 
scu jego usadow ienia. O gólną m etodą posługu jem y się jaao  
pom ocniczą, w spom agającą , częściowo przygotow ującą.

L sczenie cewki nie p rzedstaw ia  trudnośc i, o ile nie ma 
kom plikac ji ze s tro n y  zaułków  dookołacew kow ych, o ile niem a 
zajęcia gruczołów  Skenego.

S koro proces rzeżączkow y prze jdzie  n a  górne d rogi n a ­
rzą d u  płciow ego kobiety , leczenie sta je  się trudnem . Co do le ­
czenia tych  części zachodzi różnica zdań m iędzy ginekologam i 
a w enerologam i.

Ginekologowie, uw ażając rzeżączkę szy jk i i w nętrza m a­
cicy za »noli me tangere«, odnoszą się do tych zm ian najchę­
tniej b ie rn ie. W ięksi „ść w enerologów  je s t jednak  p rzekonana 
o konieczności leczenia czynnego.

Leczenie m iejscow e m acicy kom binu jem y  leczeniem  ogól- 
nem , szczepionkam i. Pi zez stosow anie szczepionek, czyli pobu ­
dzenie sil ob ronnych  o rgan izm u m etodą uo d p arn ian ia  szyn- 
nego, p rzygo tow u jem y  sobie n ie jako  te ren  do leczenia m iejsco­
wego. Je d n ą  z w łaściw ości działan ia szczepionek je s t zdolność 
p o g a rsz an ia  gleby, dzięki tem u, lecząc szczepionkam i p o p ra ­
w iam y w aru n k i następow ego leczenia m iejscowego. Dzięki szcze­
pionkom  je s te śm y  g m ną jszym  stopn iu  n arażen i na n iebezpie­
czeństw a, grożące p rz y  m iejscow eia leczeniu macicy

Po przygotowaniu szczepionkami, leczymy przedewszyst- 
kiem, w każdym  przypadku istnienia gonokoków w wydzielinie 
w części pochwowej macicy, nlonę śluzową szyjki macicy. W pro­
wadzamy < ondą P layfaira 10% glicervnowy roztw ór protargolu 
lub roztw ór azotanu sreb ra  od !/2—4"/,. Skoro, tem leczeniem 
nie zdołamy przez dłuższy czas pozbyć się gonokoków z wy­
dzieliny, przystępujem y do l e c z e n i a  w n ę t r z a  m a c i c y ,  
przyjm ując, że z ęcie tejże jest przyczyną uporczywości p ro­
cesu. Przy leczeniu w nętrza macicy w zorujem y się na doświad­
czeniach i sposobie postępowania Almkwista, Marsclialka, Cron- 

~ quista, P inkusa i wielu innych. Nie podzielamy jednak zapa­
tryw ania tychże, że należy przy każdem zajęciu szyjki nia.cicy 
leczyć też już i wnętrze macicy. Postępowanie nasze różni się 
też od postępowania autorów wspomnianych tem, że przygoto­
wujemy a następnie i łączymy leczenie miejscowe z leczeniem 
szczepionkami.

P rzez 2 la ta  leczyliśm y w ten sposób szczepionkam i około 
132 przypadków , miejscowo szy jkę m acicy w 120 p rzypadkach . 
W nętrze  m acicy leczym y od kilku  m iesięcy. Nie w idzieliśm y 
n ig u y  p rzypadłości, podaw anych  przez przeciw ników  leczenia 
m iejscow ego. N igdy nie spostrzega liśm y  rozszerzen ia  procesu  
n a  p rz y d a tk i m acicy ni zajęcia otrzew nej (A. r.).

W dyskusji kol. F e l s  zapy tu je , ja k  długo trw ało  om a­
w iane leczenie i czy m ożna je  p rzeprow adzać am bulato ry jn ie . 
W  o d p o w i e d z i  m ówczyni kom uninuje, że leczenie trw a 
e g ó rą  3 m iesiące i wogóle nie n a a a je  się do stosow ania am b u ­
la to ry jn eg o .

W dalszej dyskusji kol. W  i c z y ń s k i zauwTaża, że rze- 
żączka u kobiety w tych okresach , w k tó rych  tal: rozpoznanie 
ja k  leczenie by łoby  najw ięcej możliwem, rzad k o  kiedy  dosta je  
się do rą l ginek doga. Pochodzi to  s tąd , że u kobiety  cewka 
m oczowa je s t znacznie k ró tsza , a stąd  i nasilen ie objawów 
v o stry m  okresie  je s t znacznie m niejsze. W  dalszym  zaś okre­
sie, gdy  rzeżączka p rze jdzie  przez pochwę do szy jk i i ciała 
m acicy, ob jaw y są wrpraw dzie więcej nasilone, jed n ak  tak  roz­
poznanie bak terjo log iczne z pov odu obfitej flo ry  b ak te ry jn e j 
pochw y je s t znacznie u trudn ione , ja k  leczenie nap o ty k a  ró ­
wnież n a  znaczne tj udności. W  p ierw szym  więc okresie  lecze­
nie po .vinno być głów nie profilaktyczne. O dnośnie do p rzen ie­
sienia się gonokoków  w gó rn e  części narządów  moczopłciowyeh, 
p rzedew szystk iem  wobec rzeżączki w cewce, ginekologow ie zgo­
dn ie z w enerologam i s to su ją  leczenie czynne. Różnica z a p a try ­
w ań w ystępuje dopiero  odnośnie do leczenia rzeżączki w yższych 
części narządów  rodnych , wobec k tó re j ginekologow ie zacho­
w u ją  się często b iernie, gdy n a to m iast w enerologja w m yśl od­
czytu m ówczyni żąda postępow ania czynnego. P od ty m  wzglę­
dem pow inno n as tąp ić  porozum ienie m iędzy obu specja lno­
ściam i tak  co do sposobu  leczenia, ja k  i te re n u  działania. Jeśli 
bow iem  chodź* o stosow anie czynnej m etody A l m k w i s t a ,  to 
m ówca je s t zdania, że ty lko  ginekolog może sobie dokładnie 
zdać sp raw ę z te renu  działan ia  t. j. k sz ta łtu  i w ielkości macicy, 
co p rzy  stosow aniu  tej m etody je s t m om entem  p ierw szorzęd­
nego znaczenia dla m ożności uw zględnienia z a s a d y : p rim um  
non nocere. Mówca stosow ał tę m etodę w kilku  p rzypadkach  
o stre j rów nocześnie rzeżączki cewki moczowej, i szy jk i macicy, 
z w ynik  em dobrym  co do trw ałości i bez pow ikłań. Co do rze­
żączki jeszcze w yższych części n a rz ąd u  rodnego  kobiecego tj. 
trą b k i, to mówca zw raca uw agę na różne jej postacie i p rze­
bieg  w zależności od konsty tu c ji narządów  płciowych kobiecych. 
Kol. N o w i c k i  podnosi n ie jednokro tn ie  spostrzegane  bardzo  
nieznaczne zm ian y  anatom iczne w p rzy p a d k ach  dłużej trw a ją ­

cej rzeżączki a naw et n iem al b ra k  icli, mimo, że zarazek  może 
spowodować naw et bardzo  pow ażne pow ikłania. N. p. w_ jednym  
ze sekcyjnie badanych  przypadków , w k tó ry n  stw ierdzono 
u kob ie ty  anatom icznie i bakterjo log iczn ie w rzodziejące zapąrn- 
nie w sierdzia na tle gonokoków , dokładne badan ie  golem  okiem 
i drobnow idow e narządów  płciowych nie w yaazalo  zm ian, w in ­
nym  podobnym  p rzy p ad k u  zm iany były> bardzo  nieznaczne. 
Kol. L e s z c z y ń s k i  tłóm aczy różnicę poglądów  ginekologów  
i w enerologów  na sp raw ę leczenia górnej rzeżączki u  kob ief 
tem, że gdy  ginekolodzy m ają  na celu usunięcie stanów  zapal­
nych, to  w enorologom  id z i ; w p ierw szym  rzędzie o usunięcie 
gonokoków . Nie da się zaprzeczyć, że i w śród  ginekologów n a­
stąp ił zw rot w k ie ru n k u  bardziej czynnego postępow ania. P o d ­
nosi toż to  o czem m ówczyni mówiła, że w dobrych  szczepion­
kach m am y znakom ity  środek , ch ron iący  nas od pow ikłań. 
P rócz tdgo zab ie ra ł glos kol. P a p e e .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  6 kw ietnia 1923 r.
P rzew odniczy kol. Ig . Z i e l i ń s k i .  O becnych 109.

Kol. Z a l e w  s k i  d em o n stru je  p rzy p ad ek  ostrego ropnego 
zapalen ia ucha śiodkowego, w któryn: objaw y ogólne i m iejsco­
we przem aw iały  za pow ikłaniem  ze s tro n y  w y ro stk a  sutkow ego 
i za w skazaniem  do trepanac ji. B adanie przew odnictw a ciepła 
wedle w ł  a s n e  j m e t o d y  w ykazało, że przew odnictw a cieni i 
przez w yrostek  su tkow y je s t dobre  i wobec tego w skazan ia  do 
operacji niem a. P rz y p ad e k  skończył się wyleczeniem  bez ope­
racji. P rzy p ad k i podobne w sk a z u ją .n a  w arto ść  tego sposobu  
bad an ia  p rzy  o s try ch  sp raw ach  zapalnych  w w yrostku  su t­
kowym .

IV dyskusji zab ie ra li głos kol. Skrow aezew ski, S chram m  
i Zalewski.

2) Kol. K a i  o w i e c  a) p rzedstaw ia  chorego 1. 62 1 zącego,, 
u k tórego  z pow odu rozległego nab lon iaka tw arzy  (epitheliom a- 
faciei), przechodzącego n a  gałkę oczną i nos, p rz y k ry ł u b y ­
tek  p łatem  skó rnym  ze sk ron i. N ow opow stały uby tek  na sk ron i 
p rz y k ry ł w olnym  płatem  z k la tk i piersiow ej sposobem  K rau- 
sego. P ia t mim o, że je s t w iększy w ym iaram i aniżeli, ja k  po­
dają, 8 x 5  cm, p rz y ją ł się i chory  dziś w 14 dni po zabiegu jako  
uleczony opuszcza szpital.

D rug i p rzy p ad ek  dotyczy chorej 1. 30 liczącej, leczonej 
p rzez c z u l  ułuższy n a  jednym  z oddziałów  z powodi rozległe­
go wrzodu podudzia. Z głosiła  się p rzed  4 tygodniam i z u b y t­
kiem  n a  podudziu w ielkości 2 dłoni dorosłego mężczyzny. T u ­
taj znowu dokonano p la 't jk i  sposobem Brauna, jednak  z pew ną 
m odyfikacj t- ^Braun m ianow icie zamca ścięty p ła t skó rn y  po ­
k ra ja ć  n a  d robne kaw ałeczki i takow e w szczepiać w ziarninę. 
K. zeskrobał o s trą  łyżeczką n ask ó re k  aż do m iejsi krw ai ią- 
cych, a nas tępn ie  z tego zrob ił zaw iesinę w rozczynie fizjolo­
gicznym  soli kuchennej i takow ą zaw iesinę w strzyk iw ał g ru b ą  
ig łą  w ziarn inę. N astępnie zak łada ł o p a tru n ek  a sep ty e m y  tak , 
aby zm ienić go dopiero  po upływ ie 5 dni R ana p o k ry ła  się 
szarem i nalo tam i, oczyszcza się bard zo  szybko, a duży  uby tek  
w przeciągu  4 ty g o d n i p o k ry ł się nab łonkiem  tak , iż chora  zu ­
pełnie uleczona opuszcza szpital.

W dyskusji kol. S c h r a m m  zw raca uw agę n a  I  p rzed  
staw iony  p rzypadek , w k tó ry m  w szczepiony duży p ła t tak  do­
skonale się p rzy ją ł, co zaś do przeszczepiania kom órek p rzyskó r- 
kowych, to  stepow ano to n a  klinice w p rzy p ad k ach  resekcji że­
ber; pow sta ła  blizna by ła  tak  sam o słaba, ja k  p rzy  stosow aniu  
zabiegu w edług T ierseha. Kol. L e s z c z y ń s k i  podziw ia w sp a­
n ia łe  w ynik i osiągnięte  u 2-ej chorej, k tó ra  przez iluższy  czas 
przebyw ała u niego n a  oddziele i stw ierdza, że chora prow o­
k u je  te  ow rzodzenia (były pochodzenia sztucznego).

3) Kol. S l ę k  p rzedstaw ia  chorą  a) la t 42, u k tó rej dokona­
no zabiegu operacyjnego  sposobem  K o c h e r a ,  z pow odu mię­
saka poza g a łką  oezuą leżącego. Z pow odu zm ian daleko __ idą; 
cych usunięto  cały " oczodół w raz z częścią szczęki górnej 
i m uszli nosow ych. Jam ę pow sta łą  p o k ry to  częściowo płatem  
skó rnym .

b) C horą la t 42 po zabiegu operacy jnym  z pow odu elio- 
lecystitis gangraeuosa, peritouitis circum sprip ta . W oreczek żół­
ciowy zgorzelinow y, zaw iera ropę i k ilk an aśc ie  kam ieni, z k tó ­
ry ch  jeden  za ty k a  przew ód pęcherzykow y.

W dyskusji kol. F r a n k ę  zap y tu je  ad a., jak ie  będą dal­
sze zam ierzen ia ch irurg iczne, zaspokaja jące  zew nętrzną este­
tykę. Kol. S c h r a m m  podaje  k ilka  swoich uw ag w sprą^yie 
dalszych zabiegów  k :»  netycznych .

4) Kol. R o t h f e l d  w ygłasza odczyt p. ty t. »Nowoczesne 
poglądy na etjologję rozsianego stw ardn ien ia  m ózgu«. (RzecZ 
ukażi się druk iem !

dyskusji kol. J . -Kirze m i c k  i k reś li treściw ie w łaści­
wości kliniczne rozsianego  s tw ardn ien ia , p rzem aw iające  za egzo- 
genetycznością tego cierpienia, podnosi, że bad an ia  drobnow i­
dowe p rzem aw ia ją  w tym  sam ym  duchu, w ażne są  pod tym  
względem porów naw cze barw ien ia w łókien osiow ych różnenii 
m etodam i, podnosi w końcu, że stosow anie szczepi nek, p rze­
sączonych przez f iltr  B erkefelda m ogłoby w znacznym  stopn iu  
przyczynić się do rozstrzygn ięc ia  spornych  kw estyj, p o ruszo ­
nych  przez mówcę.

Kol. A. D o m a s z e w i c z  zauw aża, że, o ile p rzy jm iem y  
zakaźne pochodzenie rozsianego  s tw ard n ien ia  m ózgu i rd z .n ią , 
to  może zby t je d n o stro n n ą  je s t d ro g a  dotychczasow ych '-adan  
n ad  etjo log ją tego schorzen ia — tc je s t d roga  szukan ia  kręt-

   M  i .
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lców w uk ła łzie nerw ow ym , p łyn ie m ózgo-rdzeniow ym  i innych 
narządach . Podobieństw o pew nych objawów klinicznycn ro zs ia ­
nego stw ardn ien ia  i kiły rdzen ia  nie dowodzi wspólnej etjologji 
tych  chorób i nie pozw ala rów nież w nioskow ać o m orfologicz- 
nem  podobieństw ie zarazka , w yw ołującego obie choroby.

B adan ia  dośw iadczalne kol. R o t h f e l d a ,  w k tó ry ch  nie 
ogran icza się do szukan ia  kdętków, lecz s ta ra  się p rzypuszczal­
ny  ja d  w yw ołujący rozsiane s tw ardn ien ie  przenosić na kró lik i 
i p rzedew szystkiom  zw raca uw agę na objaw y kliniczne i zm ia­
ny  anatom o-patologiczne u szczepionych królików , K w iadczą
0 dużej objelityw ności tych  badań.

Mimo u jem nych w yników  badań  kol. R o t h f e l d a  sądzi, 
że ty lko  d ro g ą  p rzeszczep ian ia n a  zw ierzęta m ożna będzie do­
w ieść zakaźnego pochodzenia rozsianego  stw ardn ien ia . Obec­
ność bowiem  lsrętków lub in nych  d ro b noustro jów  w u s tro ju  
chorego na rozsianych  stw ardn ien iach  może być zupełnie p rzy  
padkow ą i nie może być dowodem  zakaźnego  pochodzenia tej 
choroby.

Kol. J a n u s z  p rzy tacza za rzu ty  prof. K u h n a ,  k tó ry  
świeżo w osta tn ie j swej p rac y  o Setjologji rozsianego  s tw ar­
dnienia mózg™  nie bierze dośw iadczeń F reu n d a , H ornow skiego
1 R othfelda w rach u b ę  ze względu na stw ierdzenie ,vśród zwie­
rz ą t dośw iadczalnych chorób nagm innych  a przedew szystk iem

H ru ź lic y  i zapalen ia pluc. N astępnie om aw ia znaczenie kom órek 
cieniow ych w drobnow idow ych obrazach  tejże choroby.

N adto zab ie ra ł glos kol. R e i c h .  W  odpowiedzi p rzem a­
w ia Kol. R o t l i f e l d ,  W. Janusz, sekr.

Towarzystwo Lekarskie polsko-francuskie w Warszawie.
W a l n e  Z e b r a n i e  w dniu 17 m aja  1923 r.

P rzew odniczy prof. J . M a z u r k i e w i c z .
Przew odniczący dał ry s  rozw oju T ow arzystw a w r. u b ie ­

g łym , zwrócił uw agę na s ta ły  w zrost liczby członków, na dzia­
ła lność odczytow ą T ow arzystw a i na p race  będące w p rzygo to ­
w aniu, ja k  b iu le tyn  T ow arzystw a w języku  francusk im , k tó ry  
zna jdu je  się w d ru k u  i będzie całkowicie pośw ięcony Zjazdow i 
lekarsk iem u  po lsko-francuskiem u z w rześn ia 1921 roku . N astę­
pnie przew odniczący pośw ięca ustęp  przem ów ienia op isam u za­
sług  zm arłego re d a k to ra  [biuletynu ś. p. doc. S tan isław a O rłow ­
skiego; dalszą  redakcję  pow ierzono D r. A. P rzyborow sk iem u. 
Po odczytan iu  przez D r. Paw ińskiego  sp raw ozdan ia  kom isji re ­
w izyjnej sp raw ozdanie kasow e za ro k  ub ieg ły  przy ję to ; r a ­
chunki zam knięto  saldem  1.712.017 m arek . ■;

N astępnie prof. M. K o n o p a c k i  w ygłosił j&czyt p. t.: 
Dzieje histologji .we Francji. R eferent w ykazał w ielkie znacze­
nie p racy  B icliat’a p. t . »A natom ie generale*, k tórego  te o rja  tk a ­
nek, opa"rta nas tępn ie  n a  teo rji kom órkow ej Schw ann’a, dala 
podstaw y dzisiejszej histologji. Po śm ierci B ich a fa  w skutek  w a­
runków  politye nych . h isto log ja we F ra n c ji rozw ijała się -słabo 
aż do la t sześćdziesiątych ubiegł go stulecia. D opiero w ystąp ie­
nie R an v ie r’a i jego początkow a w spó łp raca z C laude-B ernar- 
d’em nie ty lko  dala początek  now em u rozkw itow i tej nauk i, ale 
i nada ła  jej pewne cechy ch a rak te ry sty czn e  t. j. k ie ru n e k  do­
św iadczalny. Z asługi R a n v ie r’a by ły  olbrzym ie: w yjaśnił on 
budow ę Włókna nerw ow ego, m ięśni białych i czerw onych, czyn­
ność w ydzielniczą gruczołów  śluzow ych, ale także op isał szereg 
zakończeń nerw ow ych, wiele szczegółów z budow y tk an k i łącz­
nej, kości i c lirząstk i i t. d. Od la t m niej więcej trzydziestu  ,ve 
F ra n c ji wziął p zewagę k ierunek  cytologiczno-dośw  adczalny. 
P re n a n t, R enaut, R egaud , P olicard , C ham py i cały szereg  in ­
nych  badaczy  p racu je  naci poznaniem  n ie ty lko  s tru k tu ry  ko ­
m órki, ale i je j czynności i w tym  k ie ru n k u  F ran cu z i położyli 
bardzo  duże zasiąg i. R eferen t ilu s tru je  ten k ierunek  histo logji 
francusk ie j na szereg u  p rzyk ładów  i cytat. A. S.

Związek Lekarzy Polaków w Wilnie.
Posiedzenie R ady  Zw iązku w dniu  23 kw ietnia 1923 r.

O b e c n i :  D row ie L. C z a r k o w s k i  (prezez z\ ązku), 
K. K o s i ń s k i  i [Ku k i e w i c z (sek re tarze  związk ), H a n u ­
s ó w  i c z, M a 1 e s z e y s k i, M i c h n i e w i c z ,  Ś w i d a, Ś w i e- 
r  z y ń s lc i

P rzew odniczy : d r. M i c h n i e w i c z .
R ada  Zw iązku L ek a rzy  Polaków  w W ilnie, po w ysłucha­

niu  p ro toko łu  z posiedzenia swegó z dn ia 18 kw ietn ia r. b., na 
k tó rem  by ły  p rzesłuchane  wezwane specjalnie na posiedzenie 
osoby z pom iędzy dyrek to rów  i p re legen tó \ szkoły dentysty?: .ile’' 
w W iln ie , p rzy sz ła  do w niosku, iż szkoła den tystyczna w W il­
nie nie odpow iada sw em u zadan iu  z nas tępu jących  powodów:

1) N iefachow ość kierow nictw a, spoczyw ającego w rękach  
ludzi z d en ty s ty k ą  uieobeznanych. 2) F ik cy jn a  koncesja na 
szkołę, w ydana na im ię d ra  Konecznego, ponieważ dr. Konecz- 
ny  udziału  w Z arządzie  nie p rzy jm u je , podporządkow ując sie­
bie li ty lko  do ro li zw yczajnegi w ykładow cy. 3) N iezwoływanie 
przez Z arząd  szkoły R ady  Pedagogicznej. 4) N iew ykon; w anie 
przez D yrekcję szkoły obow iązującego p ro g ra m u  nauki. 5) B rak  
ciągłości m iędzy -wykładami. 6) N iedbałe trak tow an ie  egzam i- 
nóv przez D yrekcję, a naw et p rzesu w an ie .-n a  w yższy k u rs  
uczniów  w zględnie w ydaw anie św iadectw  po uicończeniu szkoły 
z pom inięciem  w ym aganych  egzam inów . 7) B rak  odpow iedniego

urządzen ia  w ew nętrznego, n iezbędnych środków  technicznych, 
narzędzi i pom ocy naukow ych. Is tn ie jące  w niedosta tecznej ilo­
ści środk i techniczne i narzędzia pozosta ją  w stan ie w adliw ym , 
zag raża jącym  bezpieczeństw u uczniów  (w ulkanizator) i zdrow iu 
cln >rych. 8) P rzy jm ow anie uczniów  b e . w ym aganej ustaw ow o 
m a tu ry , przez co słuchacze nie są odpow iednio p rzygotow ani 
do słuchania w ykładów  i p rzew ażnie nie z ir  ją  i nie ro zu m ie ją  
języ k a  wykładowego. 9) R ażące zaniedbyw anie p rzez  uczniów 
w ykładów  i ćwiczeń. 10) Bi ąk dozoru  odpow iedniego p rz y  wy- 
konyv aniu  zabiegów  leczniczych przez słuchaczy szkoły.

Zw ażyw szy pow yższe B ada Z w iązku  L ekarzy  Polaków  
w W ilnie uw aża za w skazane:

1) odw ołać członków Zw iązku, w yk łada jących  w szkole 
den tystycznej w W ilnie,

2) pow iadom ić o niniejszem , z podaniem  m otywów, Zw ią­
zek L ekarzy  Polaków  w Wilnie.

Towarzystwo lekarzy polskich byłej Galicji.
Sekcja Nowy-Sącz.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  5 m aj a 1923 r.
1 Kol. J a b ł o ń s k i  (odczyt) — O bakterjofag-ach (praca 

kol. Skibińskiego).
2. Kol. C z a p l i ń s k i  — dem onstrac je  chorych  (guz śle­

dziony).
3. D yskusja i w olne wnioski.

W, Jaworski, sek re tarz .

S p raw y  zaw odow e.
Walne Zebranie Zniązku Lekarzy Państwa Polskiego (w Poznaniu).

P o s i e d z e n i e  w dniu  28 kw ietn ia 1923 r.
Kol. K a r  w o w s k i w ita zeb ranych  w im ieniu  kolegów 

W ielkopolskich, zap rasz a ją c  n a  przew odniczącego Z eb ran iu  Dr. 
O r ł o w s k i e g o  E dw arda.

Po pow italnych przem ów ieniach przedstaw icie li W ładz, 
U niw ersy te tu  i Tow arzystw  przew odniczący, kol. O r ł o w s k i ,  
powołuji do p rezyd jum  kol. G rzybow skiego, Papeego, Bączkie- 
wićza, D andelskiego, Jasiń sk iego  (z Łodzi), W rześn iew skiego , 
D ębińskiego (z P oznania), O strom ęckiego, Ja ro s iń sk ieg o  (Siedl­
ce), Z ieleniew skiego, W ąsow skiego (Lublin), Saw ickiego (M ało­
polska), prof. Ju ra sz a  (na m iejsce D andelskiego), arczynę 
(z Katów i) ; a na przew odniczącego I-ej sesji pow ołuje kol. 
Dandelskiego (z Poznania).

Kol. D a n d e 1 s k i obejm uje przewodnictw o: Kol. Z a o r ­
s k i  (sekr.) odczytuje spraw ozdanie, budżetów  za r. sp ra- 
wozdawczy (1922) i odczytuje p relim inow any budżet na r. 1923. 
Kol. K u c l i a r z e w s k i  w im ieniu Kom isji R ew izyjnej odczy- 
aje p ro tokó ł K om isji R ew izyjnej. Kol. N i r t o w s k i  (z K ra­

kowa) do sp raw ozdan ia  zaznacza, że prim o: u rzędnicy  m ało­
polscy pom ocy lekarsk ie j według obecnego system u  czasowego 
rządow ego nie życzą sobie, secundo lekarze  m ałopolscy sk ładek  
nie w nK ili, gdyż n iew iadom ą im  by ła sum a sk ładek , a co do 
wldacfek p roponow anych  na 1923 r. uważa je  za w ygórow ane. Kol. 
S z u m l a ń s k i  (z M arszaw y) w spraw ie budżetu  rob i pop raw ­
kę facliową co do salda, w skazując, że w budżetach  ono je st 
zaw sze 0 (zero). Kol. B ą c z l i i e  w i c  z kom unikuje, że podatek 
przem ysłow y od wolnych zawodów będzie p raw dopodobnie sk re ­
ślony.

Z e b r  a n ie  jednozgodnie uchw ala abso lu to rjum  Z a rz ą ­
dowi.

W dalszym  ciągu d y sk u sji nad  budżetem  kol. S z y m a ń ­
s k i  (z Bydgoszczy) p roponu je  - s ta l ić  w k 'ad k i w złotych pol­
skich. Po ożywionej d y sk u sji uchw alono w nioski Z arząd u  z p o ­
p raw k ą przypuszczalnego- podnoszenia sk ładk i za zgodą Z a rzą ­
du Głównego (Karw ow ski).

2. W spraw ie k as  chorych: Kol. W i e r z b i c k i  (z P ozna­
nia) w ygłasza re fe ra t, p rzed staw ia jąc  s ta tu t kas  chorych , pod­
k reśla jąc  dodatn ie i u jem ne s tro n y  różnych  system ów  p rzy ję ­
tych w kasach , z odpow iedniem i w tej sp ra n ie  w nioskam i. Kol. 
J  a g i e 1 n i c k i (z Poznania) w ygłasza ko re fe ra t w tej spraw ie 
i zg łasza swoje w nioski.

Kol. S a w i c k i  (M ałopolska, K ańczuga) pop iera  zasadę 
ogran iczen ia działalności kas chorych, staw iając j a k j  zasadę 
przy jm ow anie na ubezpieczenie ty lko  sta łych  pracow ników . Kol. 
K a s z u b s k i  (W arszaw a) polem izuje z kol. W ojn ianką , p rz e d ­
staw ia jej tw ierdzenie jako  zbyt ogólne i p rze jask raw io n e , 
w każdym  bądź raz ie  zgadza się, że ustaw a k asy  nie 
je s t idealną. Kol. P i ą t k o w s k i  podk reśla  niedosti ecznie 
p rzygo tow an ie  i trak to w an ie  cho rych  przez wielu obecnie p ra ­
cujących w kasach  chorych lekarzy . Kol. Z a l e w s k i  (z P łocka) 
uw aża Z arząd  Gł. za pow ołany  do zajęcia się sp raw ą ustaw y  kas 
chorych i w niesienia odpow iednich w tej spraw ie popraw ek.

Zgłoszony fo rm alny  w niosek zam knięcia lis ty  mówców do 
tego p u n k tu  odrzucono.

Kol. P i a s e c k i  (z W łocław ka) w zyw a kolegów (naw et 
w ojskow ych) do so lidarnego  postępow ania  w tej sp raw ie  i to 
na  teren ie Zw iązku; pop ie ra  zasadę wolnego w yboru  leka­
rza , p rzedstaw ia jąc  tego dodatn ie  s tro n y  n a  przyk ładzie 
W łocław ka; zgłasza sw oje wnioski. Kol. O s t r o m ę c k i  
(Białj^stok) zaleca ostrożność p rzy  p rzep row adzan iu  syi t "mu
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wolnego w y b cru  p rzy  dzisicjszem  am bu lato rjum , p roponu je  
tw orzenie ra d  lekarsk ich , regu lu jących  stosunek  lek arzy  do kas 
chorych. Kol. K a r  w o w s k i p rzed staw ia  cyfrowo dane co 'do 
kas  chorych i ludności na teren ie Poznania; na zasądzić poda­
nych  d a t i dodatkow ych w niosków  z tego w ypływ ających  p ro ­
ponuje p rzeprow adzenie zasady  bezw zględnie wolnego w yboru  
lekarza; następn ie  naw ołuje kolegów do zrzeszan ia się w Zw ią­
zku i w zyw a Z rzeszenie lekarzy  kas  chorych  do p rzy stąp ien ia  
do Związku. Kol. G o ś c i c k l  zaleca Związkowi lekarzy  
w iększą spoistość i so lidarność na w zór związków za- 
w odow yc1 robotniczych, przez co, uw aża, pod iesie się w alor 
Związku. Kol. N a r k i e w i c z  (z W arszaw y) zaleca pozostaw ić 
spraw ę kas  chorych w stan ie obecnym , a zarazem  tak , ja k  po­
zw alają  n a  to w aruuk i ży(cia d a n jj  m iejscowości. Kol. S o ­
c h a c k i  (W arszaw a) zaleca ostrożność w spraw ie pow szechne­
go w prow adzenia wolnego w yboru  lekarza .

W niesiony w niosek zam knięcia d y sk u sji — przy ję to .
Kol. A. Z u r  a 1, o w s k i  (W arszaw a) naw ołuje, aby  w pły ­

wać, żeby kasom  odjąć c h a rak te r  polityczny, w czem widzi 
jed n e  z ijem nych ich 'stron.

Z głoszone w tej sp raw ie  w nioski po ożywionej d yskusji 
odesłano do ko m is ji redakcy jne j.

3. Kol. Z a o r s k i  w yjaśn ia  kom petencję poszczególnych 
in s ta n c jj  Związku i staw ia wnioski, — w nioski p rzy ję to  bez 
dyskusj •.

■"'nioski:
I. W m yśl §. 13 U staw y Zw iązku dotychczasow y zwyczaj 

w ypow iadania się w im ieniu Zw iązku bez uprzedniego  porożu 
m ienia się z Z arządem  Głównym  przez poSzczegplneOlngęgi lub od­
noszenia się do władz państw ow ych cen tra lnych  bezpośrednio  
p rzez poszczególne O kręgjM est na p rzyszłość niedopnszczalny(2).

I I .  W spraw ach  loka ych lub  tych, k tó re  leżą w kom pe­
tencji państw ow ych władz I-ej instancji, p o siad a ją  u rzędy  ob­
wodowe pełną sam odzielność.

O przeb iegu  i w yniku tycli sp raw  m usi być odpow iedni 
Z arząd  O kręgow y szczegółowo i w odpow iednim  czasie pow ia­
dom iony (3).

I I I .  W e w szystkich spraw ach  lokalnych  O kręgu  w tych, 
k ł 5re leżą w kom petencji p row incjonalnych  w ładz państw ow ych
Ii-e j in stanc ji danego O kręgu, posiadała  poszczególne Z arządy  
O kręgow e pełną sam odzielność.

O przebiegu  i w yniku tych  sp raw  m usi być Z arząd  Głó- 
.w ny  szczegółowo i we właściwym czasie pow iadom iony (4).

IV. W szystk ie  sp raw y  ogólne, dotyczące Zw iązku jako  
całości i te, k tó re  leżą w kom petencji cen tralnych  władz p ań ­
stw ow ych, m ogą być ro zs trz y g an e  lub  p rzedk ładane  jtym  w ła­
dzom w yłącznie za pośrednictw em  Z ari clii G łównego. (5):

4. Kol. M a t u s z e w s k i  (Poznań) w ygłasza referat; o k a ­
sach zapom ogow ych, em ery ta lnych  i pogrzebom ych, 'staw iaiac 
odpow iednie w nioski.

,r dyskusji kol. F a p e e  staw ia w niosek, aby stw orzyć 
kasy ubezpieczeniowe dla chorych lekarzy , wdów (lekarsk ich) 
j s ie ro t. Kol. P i ą t k o w s k i  '[.zachęca do tw orzenia kas. 
pogrzebow ych. Kol. W ą s o w s k i  (Lublin) staw ia w tej spraw ie 
wniosek.

Uchwalono następu jące  w nioski:
I. D ra. P a p e e  — Z jazd poleca zak ładanie p rzy  w szyst­

kich izbach oprócz kasy  t. zw. pogrzebow ej, kas  chorych dla 
le k arz  i k as  pensy jnych  dla wdów i sie ro t po lekarzach  (6).

, I I .  Dr. W ą s  o w s k i  e g o  — IY  w alny Z jazd Zw iązku 
L ek a rz y  p rzekazu je  Zarządow i .Głównemu Zw iązku zorgan izo­
w an ie możliwie ja k  na jp rędze j kasy  zapom ogow ej n a  w ypadek 
fchoroby lub  kalectw a lekarzy , a także śm ierci, a obejm ującej 
obo^ ązkowo w szystk ich  członków Zw iązku L ekarzy  P ań stw a 
Polskiego. (7).

I I I .  D r. M a t u s z e w s k i e  g^o — IV  W alne Z grom adze­
nie Zw iązku Lekarzy^P . ństw a Polskiego w P oznaniu  w yraża 
życzenie, łb y  Izb y  L ekarsk ie  na zasadzie a rty k u łu  24 
U staw y z dn ia 2 g ru d n ia  1921 r. >0 u s tro ju  i zakreślę  działania 
Izb  Lekarskich-: zorganizow ały  kasy  pogrzebow e tam , gdzie
tie istn ieją , a przez to sam o ^ p ro w a d z iły  jako  p rzy m u s ase­

k u rac ję  każdego członka Izby  n a  w ypadek  ś '" ie rc i. (8).
IV. D r. M a t u s z e w s k i e g o  — IY  W alne Z grom adze­

n ie  Zw iążkn L ekarzy  P ań stw a  Polskiego uchw ala, aby p rzy  
w szystk ich  O kręgach pow stały  k asy  em erytalne, przyezem  
członkowie danego Okrę'gu obow iązani są jak p  składkę, wuosjć 
najm niej pół p rocen t swego rocznego dochodu w ra ta ch  m ie­
sięcznych.

K asy em ery ta lne  d la wdów i sierot. (9).
P o s i e d z e n i e  w dniu 29 kw ietn ia 1923 r.

P rzew odniczy kol. S a w i c k i  (z M ałopolski).
5. Kol. W i e r z b i c k i  re fe ru je  spraw ę Nowin Lekarskich, 

uzasad n ia jąc  po trzebę i rozwój w łasnego o rganu .
W niosek uchw iono w brzm ien iu  następu jącem :
IV, W alne Z ebran ie  Z w iązku L ekarzy  P ań stw a Polskiego 

w P oznan iu  w spraw ie o rg an u  zawodowego Zw iązku L ekarzy, 
»Nowin Lekarskich®, uchw ala zwrócić się z gorącym  apelem  uo 
wszystkich członków Zw iązku, by, p ren u m e ru jąc  Nowiny Le­

karsk ie , poparli tem  sam em  w ydatn ie rozwói zawodowego o r ­
ganu  Zw iązku.

Jednocześn ie uchw ala, by  wobec tru d n y ch  warunków  
.znajdu ją  sie obecnie w szystk ie p ism a n a -1

ukowe i społeczne, i wobec tĘ§o, że Now iny L ek arsk ie  już .wy­
datn ie o bsługu ją  praw ie w szystk ie  O kręg i Zw iązku, opodatko­
wać ryczałtow o każdy  z Oicręgów w sto su n k u  do liczby człon­
ków' n a  w zór p ro jek tu  opodatkow ania ryczałtow ego w' O kręgu 
W ielkopolskim .

«?.Gelcm rozw oju  działu Społeczno-lekarskiego uchw ala, by  
każdy  z okręgów  w’yziiff^zy-1 kolegę R ed ak to ra  do działu  spo- 
łeczno-lekarskiego, k tó ry  by  ob ją ł ad m in is trac ję  Nowin L ek a r­
skich i k ie runek  red ak cy jn y  sw ojego O kręgu (10)'.

6. Kol. Ł u m y c k i  (W arszaw a) re łe ru je  spraw ę pomocy 
leiiarsldej diii urzędu i i- ów pańsl wow ych i sądzi, że m ożem y po ­
p rzeć żądania urzędników , któf’*e godzą się z zap atry w an iam i 
Związku, aj ty lko  n a  razie  ogran icza j? w olny w ybór lekarza.

Kol. K a r w o w z k i  je s t p rzcc i\.n y  w yborow i lek arza  
ogran iczonem u i je s t za w prow adzeniem  wszędzie_ w olnego 
i w całej pełni w yboru. Kol. O r ł o w s k i  oćlfflytuje pism o P ro ­
k u ra to r  ji G eneralnej P ą ń s t.ra  i O pinję Głównego Zarządu:

»lTokfl!ratorja G eneralna R zeczypospolitej Polskiej, W a r­
szaw7:. ul. Leszno 5., dn. 17 m arca 1923 r. L. 28530 /1034/23/VI. 
Do M inisterstw a Zdrow ia ''Publicznego. — »Z w racając j  rzy n i - - 
n ie jszem  załączniki pism  z dhia 30 w rześnia 1922 r. N. O rg. 
29735/2295722 1 z dn ia 13 g fiid n ia  1922 r. N r. 0 ”g. 3571Cf/iJ530/32 
w spraw ie iichw7aly Zw iązku L ekarzy  P ań stw a Polskiego w O b­
wodzie Łódzkim , zab ran ia jące j sw ym  czionkoi 1 lekarzom , za­
kon trak tow anym  p rz e ^ R z ą d  do w ykonyw ania lecznictwa u rzę­
dników  Państw ow ych, w y k o nyw an iahych  czynności na _wa un- 
kaeh przez rząd  usta lonych , skutk iem  czego lekarze ci w ypo­
wiedzieli zaw arte um owy, P ro k u ra to r ja  G eneralna kom uniku je, 
żc postępow auio Zw iązku nie pkiśiada cech czynu, k tó ry b y  u za ­
sadn ił k ro k i karno-sądów c. Postępow anie to jednakże należy 
w7 każdym  razie uznać za w y so c ł nielojalne, sprzeczne z in te ­
resam i P aństw a, g 3 y i tam u je  rozpoczętą przez Rząd akcję z o r ­
gan izow ania pom ocy lekarsk ie j ula U]kęc:l„.ków  państw ow ych, 
a zarazem  niezgodne z postanow ieniam i ustawry z dn a 2 g ru ­
dnia 1921 r. w przedm iocie w ykonyw ania p rak ty k i lekarsk ie j 
w P aństw ie Polskiem  Dz. U. Nr. 105 po: 762/ w7obec czego nie 
m o że 'b y ć  przez w iadze tolerow ane. W m yśl postanow ień art. 
22 cytow anej wyżej ustaw y, «I"ękai'ze winni obejmow7ać stałe 
lub  przy ję to  na określony  przeciąg  czasu  n a  zasadzie zobop >1- 
nego dobrow olnego porozum ień a posady  lekarsk ie , o ile dla 
danego okręgu  Iz b a  L ek a rsk a  ogłosiła no rm y  i skalę plac dla 
tak ich  posad, na podstaw ie nprżednich  umów, uw zględniających 
te normy:-. — To postanow ienie nstSJyy u s ta la  zasadniczo obo­
wiązek lekarzy  obejm ow ania^stałych posad lekarsk ich , u n o rm o ­
w anie w ynagrodzen ia u staw a pozostaw ia Izbom  L ekarsk im . — 
Izby7 L ekarm .ie w m om encie podjęcia przez Rząd akcji zo rga­
nizow ania pom ocy lekarsk ie j dla u rzędników  państw ow ych nie 
istn ia ły , sku tk iem  czego M inisterstw o Z drow ia Publicznego, 
jako  w ładza nadzorcza nad  p ra k ty k ą  lek arsk ą , w P aństw ie  P o l­
skiem  (art. 1), na zasadzie uprawmień, służących w m yśl a rt. 24 
cytow anej ustaw y, usta liło  no rm y  w ynagrodzen ia z uw zględnie­
niem  in teresów  m aterja lnych  lekarzy . N ajlepszym ^dow odem , że 
n o rm y  usta lone przez M inisterstw o są słuszne i dostateczne 
i dla lekarzy  bynajm niej nie by ły  krzywdzące,- je s t okoliczność 
iż cały szereg  lek arzy  podp isa ł um ow y i sum iennie bez żad­
nych skarg  w ykonyw ał p rz  z czas d łuższy p rzy ję te  n a  sięobo - 
,wiązki. — U stalenie pfzez M inisterstw o, jako  w ładzę nadzorczą, 
tak ich  jednolitych  w arunków  było poza tem  konieczne, gdyż 
w b rak u  tak iego  usta len ia  uo czasu  ukonsty tuow an ia  Izb  le­
k a rsk ic h  p izep is  a rt. 22 m usiałby- pozostać m artw ą  literą. — 
Zw iązek L ek a rzy  przez sw7ą uchw ałę w ykracza  po za no rm y  
zakreślone w statucie, s ta je ' w sprzeczności z p rzep isam i obo­
w iązujących ustaw7 i u zu rp u je  praw a, k tó re  w żad n y m  razie 
m u nie' i lużą. — W praw dzie veul.ug art. 1. s ta tu tu  _ Zw iązku 
celem Zw iązku je s t o rgan izac ja  lek arzy  ula obrony  in teresów  
zaw7odowych i m aierja lnyeh , jeanakże  ta obrona w inna się p rze ­
jaw iać w gran icach  zakreślonych  przez s ta tu t, w inna być zgo­
dna z obow iązującem i u staw am i i nie uw łaczać godności zawo­
du i stanu  le k a rsk ie iB BktóućTffu ustaw i p rzep isu ją  tej godno- 

-gpi strzedz, m ając n a  uwadze, że zawód le k a i^ . i  nie powinien 
pow odow ać się wy łącznie w zględa tli k o iz y śc i m ateria lne j. — 
W obec pow yższego P ro k u ra to r ja  G eneralna sądzi, że byłoby 
możliwo, aby U rząd  W ojew ódzki w Lodzi po m yśli art. 34 p rz e ­
pisów  tym czasow ych o stow arzyszeniach  i ^w iązkach z dnia 
4J17 m arca 1906 r , u trzy m an y ch  w mocy dekretem  z dn ia 3 
stycznia 1919 r. Dz. Br. Nr. 3. -poz. 88, a  ogłoszonych w zm ie­
nionej tym  dekretem  red ak c ji rozporządzeniem  M inistra  S praw  
W ew nętrznych z dnia 10 stycznia 1919 r. w Dz. Urz. D. E . Nr.
4 poz. 40. i '41, wezwał Zw iązek L ekarzy  o reasum pcją  w o zn a ­
czonym  term in ie  u c h la ły ,  jako  niezgodnej z u s ta w ą  z dn ia 2 
g ru d n ia  1921 r. Dz. U. N. 105. poz. 7t>L, a w zw iązku z tem  i ze 
statu tem ; a w razie  odm ow y Zw iązku w niósł spraw ę o zan ikn ię­
cie Zw iązku L ekarzy  w Obwodzie Łódzkim  do M inisterstw a 
S praw  W ew nętrznych. — »Za p rezesa  P ro k u ra to r ji  generam ej 
pbdpisano: K ierow nik w ydziału. Za zgodność — S ekre ta rz  Ja- 
siobędzki .

2. »O pinja w spraw ie w ystosow anego przez W ojewództwo 
w Łocfzi do Obwodowego Z a iząd u  Z w iązku L ekarzy  P ań stw a 
Polskiego p ism a z dnia 14. IV. 1923 r. N r. 2880 23, zaw ierającego 
żądanie reasu m p cji uchw ały  Zaiwądu, zab ran ia jącej członkom  
Zw iązku w ykonyw ania leczenia U rzędników  Państw ow ych na 
w arunkacl przez R ząd  us;a lonych . »Z doręczonych mi pism  
w ynika: 1. Z arząd  O bwodowy Ł ódzk’ Z. L. P. P. uchw alił za­
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bronić swym  członkom  leczenia urzędników  państw ow ych na 
w arunkach, u sta lonych  przez Rząd. — 2. M inisterstw o Zdrow ia 
zasięgnęło w tej sp iwie opinji P ro k u ra to r ji G eneralnej, k tó ra  
w,y ja ''l ila , że: a) uchw ała Z arządu  Obwodowego Z. L. P. P. je s t 
niezgodna z postanow ieniam i U staw y z dnia 2. X II. 1921 roku  
w przedm iocie w ykonyw ania p ra k ty k i lekarsk ie j w P aństw ie 
polskiem , a w szczególności z postanow ieniam i art. 22 tejże u s ta ­
wy. — b uchw ała w ykracza po za norm y, zakreślone w s ta tu ­
cie Z w iązku i u zu rp u je  praw a, k tó re  w żadnym  raz ie  Zwią­
zkowi nie służą. — c) uchw ała uw łacza godności zawodu i s ta ­
nu lekarsk iego . — d) na podstaw ie a rt. 34 P rzep isów  Tym cza- 
S' tvycl o S tow arzyszeniach i Zw iązkach należy wezwać Zw ią­
zek L ekarzy  o reasum pcję  uchw ały, o k tó rej mowa, jako  nie­
zgodnej z U staw ą z dnia 2. X II. 1921 r. i ze sta tu tem . — e) 
w razie odm ow y Zw iązku reasum pcji uchw ały, wnieść do Min. 
Spraw  \Vewn. spraw ę o zam knięcie Zw iązku L ekarzy  w Obwo­
dzie Łódzkim . — 3. Na podstaw ie opinji P ro k u ra to r ji G eneralnej 
lit. M. Z. P. poleciło U rzędow i W ojew ódzkiem u w Łodzi we­
zwać Z arząd  obwodowy do reasum pcji uchw ały, co też ten 
Uczynił p ism em  z dn ia 14. IV. 1923 roku. P ism o to wyszło 
z W ydziału  Zdrow ia Publicznego W ojew ództw a Łódzkiego. — 
W spraw ie pow yższej uw ażam : 1) U chw ala Łódzkiego Z arządu  
Obwodowego Z. L. P. P. nie je s t sprzeczna z postanow ieniam i 
irt. 22 usl iwy z dnia 2. X II. 1921 roku , co tw ierdzi niesłusznie 
P ro k u ra to r ja  G eneralna. — P rzep isy  art. 22 pow ołanej ustaw y 
nie m ogą mieć zastosow ania do zaw ieran ia um ów przez Rząd 
z lekarzam i w przedm iocie leczenia u rz ę d .d k ó w , państw ow ych. 
Ju ż  ta  okoliczność, że stosunek  rząd u  i lekarzy w danym  razie 
regu lu je  u m o w a ,  całkowicie wyłącza m ożność stosow ania co 
do Lekarzy p r z y m u s u  zaw ieran ia umów, co by łoby  sprzecz­
nym  z pojęciem  isto ty  um ow y. — A rt. 22 m iał niew ątpliw ie na 
widoku przym usow e przy jm ow anie przez lekarzy  obow iązku 
Udziału w badan iach  sądowych, p rzy  poborze w ojskow ym  i tp., 
w żadnym  zaś raz ie  nie leczenie pewnej g ru p y  osób, chociażby 
to byli u rzędnicy  państw ow i. — 2) W spom niana uchw ala nie- 
tylko nic w ykracza po za no rm y  sta tu tu , lecz przeciw nie, odpo­
w iada zadaniom  Związku, u ję tym  w § 1. s ta tu tu  i je s t zgodna 
z dopuszczalnem i przez s ta tu t środkam i w ykonyw ania tych  za­
dań, mianowicie w punkcie b. § 4. s ta tu tu , k tó ry  stanow i, że 
Związek Dopiera i b ron i in te re  ów lekarzy  mbec K as Cho­
rych  i władz. — 3) T w ierdzenie P ro k u ra to r ji  G eneralnej, że 
Uchw ała uw łacza godności zaw odu i s tan u  lekarsk iego  je st wy­
rażeniem  poglądu, nie opartem  n a  p rzep isie  p raw nym , i dla 
danej spraw żadnego znaczenia nie posiada. — 4) Z powyższego 
Wynika, że § 34 przepisów  o stow arzyszeniach  w danym  razie 
zastosow anym  b j ć n ! może, gdyż nie zachodzi w ypadek n a­
ruszen ia  przez S tow arzyszenie swego sta tu tu . — 5) P og ląd  P ro ­
k u ra to r ii G eneralnej n a  zam knięcie Zw iązku Obwodowego 
w Łodzi -wywołany je s t p raw dopodobnie nieznajom ością s ta tu tu  
Związku. Na podstaw ie przepisów  o S tow arzyszeniach Min. 
S iraw  W ewn. może zam knąć stow arzyszenie, nie zaś poszcze­
gólne o rg an y  tego stow arzyszenia jak im  je s t Z arząd  Oewodo- 
wy Zw iązku L ekarzy . Do zam knięcia S tow arzyszenia w danym  
razie  żadnych podstaw  niem a. — 6) N iewłaściwie i niezgodnie 
z § 34 przepisów  o S tow arzyszeniach tudzież z zasadam i o rg a ­
nizacji W ojewództw, podanem i w rozporządzen iu  R ady  Mini­
strów  z dn. 13. X II. 1919 r. Dz. Ui fi N r. 90. poz. 490. została 
dana sp raw a załatw iona przez W ydział Zdrow ia u rzędu  W oje­
wódzkiego, k tó ry  nie je s t już  do tego pow ołany. K a zasadzie 
pow yższego należałoby: w skazać urzędow i W ojew ódzkiem u 
W odpowiedzi n a  pism o z dn ia 14. IV. N r. 2880 23., że Z arząd  
Główny nie uw aża uchw ały Z arząd u  Obwodu Łódzkiego za n ie­
zgodną z u staw ą z Gnia 2. X II. 1921 r. i ze sta tu tem  Związku. 
W arszaw a dn ia 24 kw ietnia 1923 r. (—) K uczyński adw okat.

Kol. K a r  o w s k i  kom unikuje, że w :elu złam ania soli­
darności koleżeńskiej lekarzy , w T oruniu  dla urzędników  za­
angażow ano lekarzy  w ojskow ych, co może wywołać zrozum iały  
a zbyteczny an tagonizm  m iędzy lekarzam i w ojskow em i a cv- 
Wilnemi.

N astępnie p rzem aw ia li: P  a p e e, P i  ą t k o w s k i, K u b i-  
s z t a 1, G r z y b o w s k i ,  G o s i e w s k i .

Kol. G o l d b e r g  (Łódź) żąda k a teg o ry -zn e j odpowiedzi, 
czy Zw iązek zaleca uchylenie się od pow yższych posad, o rg a ­
nizow anych bez wolnego w yboru. Kol. P a p e e  w spraw ie obej­
m ow ania posad  lek arsk ich  dla leczenia urzędników  państw o­
wych, że Związek O kręgow y Lwowski, Izb a  L ek a rsk a  . w szyst­
kie zrzeszen ia m iejscow e stanęły  na stanow isku  wolnego w y­
boru i wezwały wszystkie] lekarzy , by  posad  na innych wa­
runkach  nie. p rzy jm ow ali. W skutek  tego w ytw orzyła się sy tu a ­
cja, że ogól lek arzy  posad  tych w O kręgu Lwowskim  nie p rz y j­
muje. P oniew aż ze s tro n y  M inisterstw a nie m ieliśm y żadnych 
p ropozycji w celu definityw nego załatw ienia spraw y, stanęła 
ona na m artw ym  punkcie. D opiero obecnie o t"zvm ał Izba  Le­
k a rsk a  z W ojew ództw a odpis zarządzenia, w ydanego  dla Zw ią­
zku w Łodzi, w raz z o p in ją  P ro k u ra to w i G eneralnej. Na pi­
smo to uchw aliła  Iz b a  w ystosow ać odpow iedź o treści, k tó rą  
mówca odczytał. Z obecnego stanow iska M inisterstw a w ynika, 
śe sp ran  ą należy się zająć wspólnie — Izby  L ek arsk ie  ze Zw ią­
zkam i. N astępn ie konieczną je s t rzeczą, by  Z jazd  uchw alił za­
sady, jak ich  się trzy m ać mpj ą  Związki O kręgow e wobec leka­
rzy, ub iegających  się o udzielanie pom ocy urzędnikom  p ań ­
stwowym.

Kol. S z u l c  (z Poznania) wyjaśnia stanowisko lenarzy 
urzędowych, którzy byli zmuszeni na razie objąć leczenie urzę­
dników, ale stawiali żądanie opłaty jednostkowej; Ministerstwo 
Zdrowia odpowiedziało, że ta form a jest tylko przejściową, że 
niezadługo pomoc ta zostanie zorganizowaną.

Uchwalono następujące wnioski:
I. Rezolucja w sprawie ubezpieczenia urzędników: Zwią­

zek Lekarzy Państw a Polskiego z całą życzliwością odnosi się 
do spr.awy ubezpieczenia urzędników państwowych i chętnie 
przyczyni się do jej rozwiązania.

Ponieważ nie wolno pozbawiać urzędników niezbędnego 
w lecznictwie Czynnika osobistego zaufania, przeto jedynie na 
podstawie wolnego w yboru lekarza można ugruntow ać ubez­
pieczenie urzędników.

Zarzut niemożności ustalenia budżetu przy tym systemie 
upada, ponieważ na podstawie danych statystycznych Kas 
chorych Wielkopolskich i Pomorskich, w których od dawna 
jest ' przeprowadzony wolny wybór i zapłata za czynności, 
uożemy dokładnie obliczyć koszta pomocy lekarskiej na głowę 

ubezpieczonego, które, wobec daleko idących ustępstw  Związku, 
wynosiłyby zaledwie 1—2% pensji.

Związek gotów jest pi zedlożyć odnośne projekty.
W razie odrzucenia wolnego wyboru i opłaty za czynno­

ści, Związek musi odmówić współpracy przy przeprowadzeniu 
ubezpieczenia urzędników. (11).

II. Wniosek Dr. Karwowskiego w sprawie lekarzy woj­
skowych: — Wobec ujawniającej się tendencji do użycia leka­
rzy wojskowych do łam ania solidarności koleżeńskiej w za tar­
gach taryfowych Związku Lekarzy Państw a polskiego, IV. Z jrzd  
Związku Lekarzy w Poznaniu protestuje przeciwko temu, ażeby 
lekarze wojskowi, m ający te same praw a i obowiązki, jak  leka­
rze cywilni, mogli wypełniać we wszystkich zatargach taryfo­
wych niechlubną rolę, łam ania solidarności koleżeńskiej.

Sjazd zwraca się do M inisterstwa Spraw Wojskowymi 
o wydanie odpowiednich zarządzeń w tej sprawie celem uni­
knięcia rozgoryczenia wśród świata lekarskiego w stosunku do 
lekarzy wojskowych. (12).

I I I . Wniosek kol. P a p e e g o :  — IV. Zjazd Lekarzy ucnwaia:
1) zasadniczy volny wybór lekarza,
2) upoważnić Zarząd Główny do wezwania lekarzy, aby 

posad kontraktowych me przyjmowali, a z posad dotąd za jm o­
wanych zrezygnowali,

3) zwrócenie się do Izb z prośbą o wydanie analogicz­
nych zarządzeń w Okręgach izbowych. (13).

W związku z tą  spraw ą kol. S u l i k o w s k i  po .tawił wnio­
sek, który został przyjęty w następującem  brzmieniu:

Zjazd wzywa prezydjum  Zjazdu dó wystosowania treści­
wej płomiennej odezwy dó wszystkich kolegów Państw a Pol­
skiego i do rozesłania jej poszczególnym kolegom b e z p o ­
ś r e d n i o .  W ykonanie tego Zjazd powierza Komitetowi Orga­
nizacyjnemu dzisiejszego Zjazdu.

Motywy w ltrótkiem przemówieniu (14).
7. Kol. K a r w o w s k i  referuje sprawę stosuńka lekarzy 

do prasy i stawia w tej sprawie wniosek, który zebrani p rzy­
jęli w formie następującej:

Rezolucja w sprawie prasy: — IV. Zjazd Związku Leka­
rzy  Państw a rolsltiego u waża sprawę stosunku lekarzy do 
prasy  jako pierwszorzędnej wagi. Wobec tego postanawia, żeby 
każdy Okręg i Obwód wyznaczył biegłego w piórze kolegę, by 
bacznie czuw a nad ukazującemi się w prasie artykułam i w sp ra ­
wach lekarskich, zbierał za pomocą kolegów m aterjał i odpo­
wiadał niezwłocznie na niesłuszne zarzuty, oraz od czasu do 
czasu umieszczał artykuły, objaśniające oubliczność w sp ra ­
wach, dotyczącvch stanu lekarskiego. (15).

8. Kol. K a r w o w s k i  następnie, przedstaw iając opraco­
wany przez kolegów Wielkopolskich ceuitik poborów, referuje 
sprawę honorarjów i stawia w iosek, k tóry  przyjęto:

Wniosek: IV. Zjazd Związku Lekarzy Państw a Polskiego 
uchwala, by taryfę, opracowaną przez O krąg Wielkopolski, 
wszystkie Okręgi i Obwody wzięły pod uwagę i w miarę wa­
runków miejscowych oznaczały wysokość punktu wspólnie 
z Izbami Lekarsldemi. (16).

9. Kol. W i e r z b i c k i  referuje sprawę panoszącej się 
w różnych okolicach Faństw a szarlatane j i  i pariaetwa lekar­
skiego. Następujący wniosek Zebranie przyjęło do wiadomości:

Wobec -ozpanoszenia się w okresie powojennym na caiej 
przestrzeni Rzeczypospolitej najrozm aitszego rodzaju szarlata- 
nerji i znachorstwa, częstokroć ośmielonego biernem  zachowa­
niem się W ładz' sanitarnych, IV. Zjazd Związku Lekarzy P ań ­
stwa Polskiego, przewidując w ty ’ i nienorm alnym  stanie udzie­
lania pomocy lekarskiej przez osobników pod względem mo­
ralnym  wątpliwej wartości nieobliczalne szkody dla wszystkich 
tych, którzy z opieki lekarskiej znachorów korzystają, zwraca 
się z prośbą do l z l  lekarskich, by energicznem zarządze­
niem położyły kres dalszemu panoszeniu się partactw a lekar­
skiego. (17).

10. Kol. M a t u s z e w s k i  wygłasza referat o Związku le ­
karzy a młodzieży akademickiej, zgłaszając wnioski, które Ze­
branie przyjm uje.

Wi rsek: Przy wszystkich Okręgach Związku Rzeczypo­
spolitej Polskiej powstają Komitety niesienia pomocy niezam o­
żnej młodzieży medycznej Uniwersytetów ■ olskich._________ _
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K om itety talde zn a jd u ją  się w kontakcie z Kołam i m e­
dyków

Obowiązki K om itetu:
1) Szerzenie idei, aby  lecznictwo znajdow ało się w rękach  

polskich, a p rzez to sam o zachęcanie m łodzieży polskiej do 
w stępow ania na w ydziały lekarsk ie  naszych Uniw ersytetów

2) V  O kręgach  pow inno być w prow adzone specjalne 
roczn opodatkow anie się n a  ko rzyść  studentów  M edycyny.

3) Z organizow anie w śród lek arzy  zb iórk i podręczników  
dla m łodzieży m edycznej.

4) W szelkie zapom ogi i k siążk i są zw rotne i s ta ją  się 
w łasnością Koła m edyków.

5) W prowadzenie w życie zw yczaju, aby studenci w yżs*j eh 
sem estrów  n a  czas fe rji byli wysyła: i do szpitali prow incjo­
nalnych . (18).

11. Kol. J a k i m i a i r  w przem ów ieniu swem poddał rze­
czowej druzgoczącej k ry ty ce  opracow any przez M inisterstw o 
Zdrow i p ro jek t ustaw y szpitalnej, oddany  obecnie do rozpa­
trzen ia  Sejmowi, zaznaczając w yższość ustaw y  z ro k u  1842, obo­
w iązującej dotychczas w Kongresówce.

Kol. L i p s k i  zgłosił w tej spraw ie w niosek następujący :
»IV. Z jazd  L ekarzy  P ań stw a  Polskiego upow ażnia Z a­

rzą d  G łów nj do w yłonienia K om isji w ki istji rozpatrzen ia  
pro jek tow anej ustaw y zakładów  leczniczych i szpital-' i p rze d ­
staw ienia odnośnym  w ładzom  swej opinii w te j spraw ie«, — co 
zebran ie p rzy jm uje .

12. P rzeprow adzone wybory do Zarządu GłdnncsO dały 
» jn ik  następu jący :

C z ł o n k o w i e  W y d z i a ł u  W y k o n a w c z e g o :  O rłow ­
ski E., W agner, Z aorsk i, Jasiobędzki, M utterm ilcli.

Z a s  t ę p c y : M azurek, Sędziuk, Goździcki, P ieńkow ski, 
W ojnianka.

C z ł o n k o w i e  z p r o w i n c j i :  Bartkiew icz, G oiaberg, 
Michałowicz, Sitliowski, CteinDorn, Ja s iń sk i, D em biński, Oercha, 

‘ Zieleniew ski, K arw ow ski, K arw acki Pełczyński, W rześn io ,.sk i, 
K rólew ski, W ąsow ski, K ukliński, H anke, G asztow ski, G rzybow ­
ski, Ożga. --

K o m i s j a  P e w i z y j u a : G ruszczyński, Szum lański,
Podczaski, R udys, K ueharzew ski, ALtecki. (20).

Ad 2. Kol. Z a o r s k i  odczytuje w nioski w sprawie kas 
chorych, opracow ane przez K om isję R edakcyjną.

W n i o s e k  kol. W i e r z b i c k i e g o  p rzy ję ty  przez ze- 
b i a n ie :

IV. Z jazd  Związku lekarzy  P ań stw a  P olskiego w P ozna­
n iu  w sprawne kas chorych i system u przez nie rei rezentow a- 
nego uchwala:

1) P op ierać  n ada l wszelkie usiłow ania w celu p o d trzy m a­
n ia  wolnego w yooru  lek arza  w kasach  chorych, jako  bezsprzecz­
nego p raw a każaego  człowieka do ochrony  zdrow ia i życia 
swego lub  najb liższej sobie rodziny  w edług swojej w oliis.w ego 
sum ienia.

2) Zawezwać w szystk ich  lekarzy , pośw ięcających się le­
cznictwu k sowemu do solidaryzow ania się z ogółem  lekarzy  
w tej zasadniczej dla śwdata lekarsk iego  spraw ie przez p rz y ­
stąp ien ie do w spólnej o rgan izac ji zawodowej Zw iązku L ekarzy .

3) Poczynić s ta ra n i w ciałach praw odaw czych celem p rze ­
p row adzen ia  odpow iednich zm ian w ustaw ie o przym usow em  
ubezpieczeniu na w ypadek  choroby  o kasach  chorych, k tó reb y  
z jednej s tro n y  daw ały  ubezpiecz; i jm  gw aranc ję  wolnego w y­
b o ru  lekarza , z d rug ie j zaś s tro n y  um ożliw iły fachowy k ie ru ­
nek tych insty tucji, zarów no pod w zględem  lecznictwa, ja k  i ad ­
m in istracji.

4) a. Pom oc le k a rsk a  w K asach C horych m a być zo rg a­
nizow ana n a  podstaw ie wolnego w yboru  lek arza  z pośród  
w szystk ich  lekarzy , zgadzających  się n a  udzielanie jej n a  wa­
ru n k ach  um ów ionych prze* zawodowe o rgan izac je  lekarsK ie.

b) Obok leczenia am bu lato ry jnego  dopuszcza się rów nież 
leczenie w gabinetacn  p ry w ?fnych w edług w yboru  lek arza  p rzy  
zaw ieran iu  um ow y z K asam i Chorych.

c) Obowiązki i p raw a  Naczelnego L ekarza  K asy chorych 
pow inny być ściślej określone regulam inem , opracow anym  
przez w szystk ich  lek arzy  naczelnych K as C horych w porozu­
m ieniu ze Zw iązkiem  L ekarzy  P ań stw a  Polskiego.

d) N ależy w prow adzić do ustaw y  g ran icę  dochodu, pow y­
żej k tórej u s ta je  p rzym usow e i  dobrow olne ubezpieczenie n a  w y­
padek  choroby.

tfl O płata w szp ita lach  pow inna w ynosić ,ęałkow itą sum ę 
kosztow  i leczenie chorego w najn iższej klasie.

f) U staw a o ubezpieczeniu od nieszczęśliw ych w ypadków  
pow inna być opracow ana n a  podstaw ie ustaw  aiż obow iązują­
cych v Mało- W ielkopolsce. (21).

Następujące zaś nioski przyjęto jako dyrektywy:
I . W ł o c ł a w s k i e g o  O b w o d u  Z w i ą z  k u  L e k a r z y  

P a ń s t w a  P o l s k i e g o :
1) Do Kas Chorych należą wszyscy lekarze tak  cywilni 

(< złonkowie Związku jak  i wojskowi w rejonie danej kasy 
chorych. Naczelnego Lekarza kasy chorych lub jego zastępcę 
w ybiera z pośród swoich członków Związek Zawodowy danego 
rejonu kasy.

2) G odzm y am b u la to ry jn e  obsadza lek arz  naczelny w po­
rozum ieniu  z Z arządem  Zw izloi.

3) W alne Z grom adzenie Z w iązku L ekarzy  P ań stw a Pol­
skiego zw raca sie do M inistersiw a S praw  W ojskow ych  z p ro ­

pozycją wyrrażenia zgody na przynależność lekarzy wojskowyę* 
do Związków Zawodowych lekarskich w interesie utrzym ania 
lekarzy 'wojskowych na ty ni sam ym  poziomie etycznym i za 
wodowym przez bezpośrednią łączność z leki. rzaiiii Związku 
i w interesie pow strzym ania lekarzy wojsk, od występowania 
z wojska z powodu zbyt skrom nych uposażeń. (22).

II. Kol. Z a l e s  k i e g o :
1) Przedsięwziąć wszelkie środki o nowelizację ustawy 

o ubezpieczeniu przymusowem na wypadek choroby. ’* .
2) Zarząd j Główny Związku Lekarzy s tara  się ujidno 

stajnie akcję dla całego Państw a co do tych postulatów.
Opracować zmiany w ustawie i przez posłów lekarzy prze 

siać do Sejmu.
3) Komisja w ybrana obmyśla sposoby doprowadzenia 

do skutku pertrak tacji z kasami. (23).
I I I .  Kol. O s t r  o m ę c k i  e g o :
1) Wolny wybói lekarzy powinien być postulatem  każdej 

kasy chorych
2) Do tego postulam  należy dążyć drogą stopniowej 

ewolucji.
3) Obecnie należy: ,
a) wciągnąć do pracy w kasach możliwie większą ilosc 

lekarzy, ograniczając w tym  celu ilość godzin pracy w kasach 
poszczególnych lekarzy.

b) walczyć o możliwie najwyższe wynagrodzenie. (24j.
13. Kol. D y m i ń s k i  referuje sprawę |lekarzy me mają­

cych dyplomów, a wykonywujących praktykę na zasadzie roz­
maitych zaświadczeń, wydawanych głównie przez Ministerstwo 
Zdrowia. Stawia odpowiedni wniosel

W niosek kol. D y m i ń s k i  e g o  uchw alono w następu j ą- 
cem brzm ien iu :

IV. Zjazd Związku Lekarzy Państw a Polskiego ucnwala 
wystosować do M inisterstwa S prao  V' vnętrznych i W lister- 
stwa Zdrowia Publicznego meinorjał, dom agając się ścisiego 
przestrzegania przepisów trak ta tu  wersalskiego, ć jtyczących 
obcokrajowców, i 'ś  ci slego wykonywania tych “urządzeń _ celem 
uniemożliwienia wykony .vania praktyki przez lekarzy, nie ma­
jących obywatelstwa polskiego, i ż >y Ministerstwo me wyda­
wało łatwo praw a obywatelstwa. (25).

P o s i e d z e n i e  w dniu 29 kwietnia 1923 r.
Przewodniczy kol. S a w i c k i (Kańczuga).

Kol. prof G s n t k o w s k i  wygłasza o mzyt o z d r o jo w i­
skach naszyci!. Między in;,emf staw wniosek, aby nasze sto­
warzyszenia lekarside zajęły się gorąco spraw ą zdrojow isb 
które, mówiąc nawiasem, niejednokrotnie przewyższają zagi" - 
niczne, a tylko nie są umiejętnie, a niejednokrotnie wcale re­
klamowane; następnie aby przez te stowarzyszenia był zebrany 
odpowiedni fundusz na stypendja dla młody h_ lekarzy, chcą­
cych poświęcić cię balr.eologji: dale, żeby Mi isterstw o Z di o- 
wia wyłoniło Komisję balneologiczną, jak  r. wnieś aby Mini­
sterstwo to zajęło się wyrobieniem ulg na kolejach naszych dla 
kuracjuszów, zdążających do naszych uzdrowisk, i tym samym 
w dużej mierze ułatwiało korzystanie z tych zdrojowisk.

W dyskusji zabierało głos kilku mówców.
Kol. K a r w o w s k i  składa podziękowanie za odbycie Zja­

zdu w Poznaniu wszystkim obecnym.
Przewodniczący koi. O r ł o w s k i ,  zam ykając Zjazd, dzię­

kuje zebranym  za przybycie, a Poznaniowi na ręce kol. Kar­
wowskiego za serdeczną gościnę.

W iad o m o śc i bieżące.
L. 790

K O N K U R S .

W ydział powiatowy w M ośrskach rozpisuje p unowny 
konkurs w celu obsadzenia porad lekarzy okręgowych, a 
w Sądowej Wiszni, w Russakow ie i w Krukienicach pod na­
stępuj ącemi warunkami:

1) Dyplom lekarza uzyskany na jednym  z uniwersytetó’ ■ 
w Polsce lrb  przez Państwo polskie uznanym,

2) p rak tyka po uzyskaniu dyplomu,
3) obywatelstwo polskie, ;
4 nieprzekroczony wiek 40 lat. ^
Pobory służbowe X II kategorji urzędników państw ow /ę1’

wraz z wszystlciemi dodatkam i. Nadto ryczałt na objazdy g i 1'!’ 
danego okręgu 20.000 Mk i na przybory kancelaryjne 1500 Ma 
rocznie. ,

Podania należy wnosić do W ydziału powiatowego w Mn 
ściskach w term inie do 31 lipca br.

Z W ydziału Rady powiatowej.
1 Mościska, dnia 7 lipca 1923.

v. Prezes: 
Poyłudowski. w. r.


