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GAZETA LEKARSKA

1. Z ODDZIAZU DRA MED. A. ELZENBERGA DLA CHORYCH SKORNYCH I WENERYCZNYCH PRZY
8ZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

Sarcoma idiopathicum multiplex en plaques pigmenfosum
et Iymphangiectodes,

odrgbna postaé t. zw. sareomatosis cutis.

Podal

Robert Bernhardt,
Lekarz szpitala dw. Lazarza w Warszawie.
—_—— e —

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

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

Cierpienie, ktére nas obecnie zajmuje, poczelo sie rozwijaé przed T7-in—
8-iu laty przy nastepujgcych okoliczno$ciach. Ojciec W. jest wlascicielem Yazni
[mykwy ] w Wiskitkach. Pacyent nasz dopomagal ojcu i przy swych zajeciach
czgstokro¢ przemaczal nogi, co bywalo powodem niejednokrotnych zaziebien.
Mniej wigcej przed 7-in—8-iu laty W. dostal rézy na lewej konczynie dolnej
i przelezal kilka tygodni w 16zku. Po wyzdrowieniu powrécit do swych zajgé,
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lecz niebawem zauwazyl, ze zyly lewej konczyny dolnej cokolwiek sig wzdely,
a prawie jednoczesnie wystapil tam umiarkowany obrzek, siegajacy wyso-
kosci polowy uda. Obrzek, powodujacy slabe swedzenie, byl najwidoczniejszy
za dnia, gdy pacyent chodzil, podczas gdy przy lezeniu, np. w nocy, znikal nie-
mal zupelnie. Dlatego tez pacyent pozostawal nieraz po kilka tygodni w 16zku,
pragngc zaoszczedzié chorg noge. Taki stan z wahaniami w natezeniu trwal
okolo roku, poczem obrzek znikl. Po pewnym czasie na skérze tejze konczyny
poczely sig tworzyé, wedle slow chorego, ,czerwone plamy*“, ktére sie zwolna po-
wigkszaly 1 zlewaly ze soba. Poczgtkowo wystapily one na palcach, nastepnie
po kolei na stopie i goleni, a wreszcie przed 1—1'/, roku i na udzie.

Przy wstgpieniu na oddzial stan pacyenta byl nastepujacy.

Mezcezyzna wzrostu wiecej niz sredniego o prawidlowej budowie ciala
i dobrem odiywianiu.

Zmiany patologiczne umiejscawiajg sie wylgcznie na lewej konezynie dol-
nej i najjaskrawiej wystepujg na stopie. Cala stopa wraz z palcami jest dosyé
znacznie powigkszona !) i nieksztaltna. Normalne zarysy, zwlaszcza w okolicy
kostek, zniesione, faldy skéry—wygladzone, grzbiet za§ stopy wydaje sig
wzdetym, niby poduszka. Na calej przestrzeni, poczgwszy od palcow, a skon-
czywszy na goleni az do linii, polozonej mniej-wigcej na 4 poprzeczne palce po-
wyzej kostek, skora ulegla jednakim zmianom. Posiada ona zabarwienie nie-
jednolite. Przewaza ton czerwono-fioletowy, ktéry zresztg o tyle jest zmienny,
iz miejscami przechodzi w kolor ciemno-czerwony, czerwono-sinawy lub sino-
czerwonawy. Przy dobrem dziennem oswietlenin mozna si¢ jednak zawsze
przekonaé, iz zasadniczemi barwami pozostajg czerwona i fioletowa. Po-
wierzchnia skory jest réwna, gladka, I$nigca i sucha, a miejscami naskérek nie-
co sig luszczy. Zwykly rysunek powierzchni skéry jest zupelnie zatarty. Wy-
lotéw torebek wlosowych, jak réwniez i wloséw nie mozna nigdzie dostrzedz.
Skoéra wydaje sig zgrubialy, jej za$§ konsystencya jest migkka, ciastowata. Ze-
bra¢ faldg udaje sig wsz¢dzie, lecz falda jest malaibardzo cienka, gdyz wi-
docznie sktada sig tylko z bardziej powierzchownych warstw skory. Przy
ucisku palca tworzy si¢ gleboki dolek, ktora jednak dosyé szybko sig wy-
réwnywa. Jezeli nastepnie podniesiemy noge pacyenta i potrzymamy jg przez
pewien czas w tej pozycyi, woéwczas przekonamy sie, ze powierzchnia schorza-
Yej skory pokrywa si¢ mnéstwem drobnych faldeczek o kierunku podluznym
i poprzecznym, Skéra wydaje si¢ wtedy nazbyt obszerng dla danej miejsco-
wosci ciala. Wystarczy jednak zmieni¢ polozenie nogi, naprzyklad kazaé pacy-
entowi stangé, a faldy natychmiast znikaja. Odbieramy zatem wrazenie, iz
zmieniona skora jest jakby przesigknigta jaky§ cieczg. W rzeczy samej, po
uklucin szpilkg poczyna sig sgczyé ze skory surowiczo-krwawy plyn, a sgcze-
nie to nawet po jednorazowem ukluciu trwa 4—5 dni. Skéra wigc jest nie-
tylko przesigknigta surowicg, lecz do pewnego stopnia stracila tez swg spre-
zystosé.

1) Obwéd lewej stopy w srodkowej jej czedei 28 ctm., prawej — 23 c¢tm.; obwéd stawu
skokowego, przez piete i kostki mierzony, po stronie lewej 35 ctm., po prawej—31 ctm.
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Opisana przestrzen zmienionej skory konczy sig na goleni festonowatym,
bardzo ostro odgraniczonym, lecz niewzniesionym brzegiem, ktérego barwa tez
jest daleko ciemniejsza—brunatao-czerwona. Ostre odgraniczenie najwyrazniej
wystepuje przy wymacywaniu. Przekonywamy sie woéwczas, ze brzeg ten jest
ostry, jak nozem wyciety, i bardzo twardy. Poniewaz za$ spoistosé zmienionej
skory jest ciastowata, wigc tez przy przesuwaniu palea w kierunku od wzglednie
zdrowej ku chorej skérze czujemy, ze koniec palca po minigciu brzegu nagle za-
pada sie w jakas migkkg masg. Wreszcie nadmienié nalezy, ze przy silnym,
glebokim ucisku na schorzaly skére pacyent odczuwa umiarkowany tepy bél;
staby ucisk tukiego uczucia nie powoduje.

Na skérze goleni, zwlaszcza na powierzchni przedniej i bocznych, widaé
liczne ogniska chorobowe ksztaltu okraglego, owalnego, podluzno-owalnego,
rzadziej nieprawidlowego, wielkosci od przekroju ziarna grochu polnego do
50-kopiejkowej monety srebrnej. Niektére ogniska zlewajy si¢ ze sobg. Bar-
wa ich waha si¢ migdzy ciemno-czerwong i czerwono-fioletowg. Ogniska te
nie wznoszg sie ponad poziom otaczajgcej skéry. Ich powierzchnia jest
réwna, gladka, pozbawiona wloséw, rysunek za$§ — po wigkszej czesei
zniesiony. Spoisto$¢ ich jest migkka, ciastowata; przy ukluciu szpilks poczyna
sig sgezyé surowiczo-krwawy plyn. Ogniska sg bardzo ostro odgraniczone, a ich
ciemniejsze brzegi posiadajg takie wlasnosei, jakie wyzej opisalem. Ogniska te
nie sg bolesne przy ucisku.

Na wewnetrznej powierzchni stawu kolanowego znajduje sig ostro odgra-
niczone ognisko o brzegach festonowatych, ktérego dlugosé dochodzi do 13-tu
ctm., szerokos§é do 7-iu ctm. Tutaj skéra posiada barwe Sliwkows, a jej spoi-
stosé jest migkka, lecz nie tak ciastowata, jak np. na stopie. Rysunek po-
wierzchni zmienionej skory jest po czedci zachowany. Gdzieniegdzie tez wi-
daé¢ wylot torebki wlosowej wraz z sterczgcza cienka lodygs zupelnie odbar-
wionego wlosa. Takiez trzy zlewajgce si¢ ogniska widaé w dotku podkolanowym,
Na skorze wewnetrznej powierzchni dolnej polowy uda réwniez znajduje sie
kilka ognisk chorobowych okraglego lub poprzeczno-owalnego ksztaltu, Sredni-
cy 3—b-iu etm. Ogniska sg barwy §liwkowej, a poza tem posiadaja takiez
wlasnosci, jak i mieszczace sie w okolicy kolanowej. Tylko dwa ogniska, najwy-
zej polozone i widocznie najSwiezszej daty, majg nieco odmienny wyglad. Nie sg
one zbyt ostro odgraniczone, a brzegi nie uwydatniajg si¢ tak, jak gdzie-
indziej. Czesé srodkowa jest dosyé gleboko wciagnieta, jak gdyby przez blizng,
rozwijajgcg sie w tkance podsko6rnej. Spoistosé tych ognisk malo sig rézni od
skéry normalnej. Barwa jest jasno czerwona, przyczem Srodkowe czesci sg§
ciemniejsze, niz obwodowe.

Na goleni i w okolicy stawu kolanowego skéra, polozona miedzy ogniska-
mi, réwniez ulegla pewnym zmisnom. Jest ona dosy¢ znacznie zgrubiala, bar-
dzo twarda, a na goleni précz tego nieco napieta tak, ze jej w falde zeoraé nie
mozna. Uciskanie palcem nie pozostawia dotku. Zabarwienie skéry jest z61-
to-brunatne i najwyrazniej wystepuje dokola ognisk chorobowych w._ ksztalcie
dosy¢ szerokich brunatnych obwédek. Na udzie skéra prawie si¢ nie roézni
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od normalnej. Tylko dokola ognisk jest ona cokolwiek zgrubiala, twardsza
i ciemno zabarwiona.

Skéra innych miejsc ciala jest zupelie pormalna. Na tulowiu widaé

kilka drobnych okragtych blizn [po liszajcach]. Na IIIim palcu prawej re-
ki—brodawka.,

Badanie ukladu migsuiowego i kostnego. Zmiany spostrzegamy jedynie
na lewej konczynie dolnej. Miesnie lewej goleni ulegly zanikowi. Obwéd le-
wej goleni w czesci srodkowej 31,5 ctm., prawej—36 ctm. Miesnie uda—bez
zmian. Kosci palcéw lewej stopy wyczué weale nie mozna. Zgrubiale, nie-
ksztaltne palce robig wrazenie pochewek, napelnionych jakas migkks, elastycz-
ng masg. Szeroko$é ruchéw biernych jest nienormalnie powigkszona. Palce
mozna nad miarg zgiaé, a précz tego przegigé do 120° w kierunku ku grzbieto-
wi stopy. Ruchy boczne palcéw réwniez s3 nienormalnie rozlegte. Wyjatek
stanowi paluch, u ktérego nasady wyczuwamy wigkszg rezystencye i ktoéry
nie pozwala sig przegigé. Przy ruchach biernych pacyent uskarza sie na tgpe bo-
le w palcach. Przednie nasady kosci $rédstopowych sg bardzo migkkie i boles-
ne przy ucisku. W pozostalych kosciach stopy widocznych zmian wykryé nie
zdolalem. Na przedniej powierzchni piszczeli wyczuwamy kilka powierzcho-
wnych nadzaré w ksztalcie doteczk6w. Uwazne badanie przekonywa jednak,
iz nadzarcia Scisle odpowiadaja ogniskom na skorze i ze wrazenie doleczkéw

otrzymujemy jedynie wskutek zapadania sie badajacego palca w ciastowats
mase ognisk.

Przy staniu i} chodzeniu pacyent zazwyczaj nadaje chorej konczynie
polozenie odsiebne i nieco ja zgina w stawie biodrowym, kolanowym i sko-
kowym, opierajac sig tylko ua pigcie. Przy chodzeniu pomaga sobie grubg lasks,
o ktérg sig calym cigzarem opiera obu rekoma, a lews noge przesuwa na
piecie po podlodze. Chodzenia na calej stopie unika, gdyz sprawia mu to bél.
Nawet przy lezeniu pacyent trzyma noge w pozycyi zgigtej, twierdzge, iz mu
tak wygodniej, choé wyprostowanie nie robi mu zadnej zgola trudnosci. Wo-
gole ruchy czynne w stawie biodrowym i kolanowym sa zupelnie prawidlowe,
w skokowym jednak nieco ograniczone, Ruchy bierne w pomienionych sta-
wach — normalne [précz palcowych, o ktérych p. wyz.].

Na zdjeciu RoENTGEN' owskiem lewej stopy widaé, ze kosci palcowe sg tak
dokladnie zniszczone, iz nie mozna dostrzedz nawet ich zaryséw. Staby cien
pozostawia tylko I czlonek palucha. Przednie nasady kosci Srédstopowych,
procz pierwszej, roOwniez ulegly zniszezeniu. W piszczeli i strzalce przeswie-
tlanie promieniami_X nie zdolalo wykry¢ zadnych zmian,

Badanie uktadu nerwowego. Czynnosé nerwéw czaszkowych—zupelnie
prawidlowa. Czucie skérne [odczuwanie dotykania, bélu i cieploty] jest
wszedzie dobrze zachowane, nawet na kofczynie chorej. Tylko w obrgbie
wyzej opisanych ognisk chorobowych odczuwanie bolu jest nieco uposledzone,
gdyz przy ukluciu szpilks pacyent doznaje tutaj tylko uczucia dotknigcia. Par-
estezyi niema, Odruchy kolanowe —wzmozone; odruch podeszwowy po stronie
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prawej zachowany, po lewej—zniesiony. Pobudliwo§é elektryczna migsni—
prawidlowa. Oddawanie moczu i kalu odbywa sig¢ normalnie.

W parzgdach wewnegtrznych nie wykryto nic nieprawidlowego. Cieplota
36,8. Blony Sluzowe--barwy zwyklej. Gruczoly pachwinowe lewe s3 nieco
powiekszone, pozostale—-bez zmian.

Rozpoznanie, ktére z powodu niezwyklosci obrazu klinicznego poczatkowo
sig wahalo, zostalo ustalone za pomocg biopsyi. Badanie kawalka skéry, wycie-
tego z matego ogniska na goleni, przekonalo, iz mamy do czynienia z tkankg
migsakows '). Wobec tego zaczglem podawaé choremu arszenik najpierw
w postaci wstrzykiwan podskérnych natrii arsenicosi [0,04 p. die], potem w pi-
gutkach azyatyckich [@ 0,005]. Pacyent doskonale zuosil arszenik i bral
go okolo 9-in tygodni, jednak bez zadnego dodatniego wplywu na sprawe
miejscows. Przez caly tez czas trwania obserwacyi[do 1. XI. 1901] nie spo-
strzeglem wybitnych zmian w stanie chorego. Na goleni tylko powstalo jedno
malenkie ognisko wielkosci przekroju ziarna grochu poluego. Poza tem obraz
kliniczny byl stale ten sam. Nie moglem tez stwierdzié niewatpliwego powigk-
szania sig ognisk chorobowych, choé wymiary wykazywaly, iz brzeg rozlanych
zmian na stopie prawdopodobnie posunal sig 0 2—3 mm., lezy to bowiem najzu-
pelniej w granicach omylki, [D. n.).

[L. BADANIA NAD ZACHOWYWANIEN SIE GZYNNOSGI Z0LADKA
W ROZNYCH OKRESACH SYFILISU.

Podal
Dr W. Ro6bin.
[Praca, wykonana na oddziale chordb wenerycznych dra ST, MARKUSFELDAJ.
—_——e—

Badania anatomo-patologiczne stwierdzily niewgtpliwie, ze syfilis moze
wywolaé powazne zmiany anatomiczne w zolagdku. Zmiany te, weding autoréw,
polegajg na wytworzeniu si¢ bagdz ziarniniaka bardziej rozlanego (.gummdise
Granulation*), b3dZ ograniczonych ziarniniakéw, bgdz owrzodzen z rozpadajg-
cych si¢ ziarniniakéw. Posiadamy dotagd kilkanascie prac w tym wazgledzie,
zawierajgcych wyniki $cistych badan. Tak CormiL I Ranvier (3) wykryli
u 39-letniego mezezyzny z syfilisem nabytym ziarniniaki w watrobie i kilka
guzéw syfilitycznych na malej krzywiznie zoladka. WEICHSELBAUM (2) stwier-

') Rana goila si¢ bardzo opieszale, a surowiczy plyn saczyl sie z niej dosyé obficie
w ciagu 10-in dni.
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dzil u 25-letniego osobnika ze zmianami syfilitycznemi gardzieli, nosa i wgtro-
by dwa owrzodzenia na tylnej Scianie zolgdka. Birca-HIrsCHFELD (5) wykryl
u trzech syfilitykéw owrzodzenia swoiste w okolicy odZwiernika i wpustu.
Cuiari (7), BirTseR (9), Bupay (6), FRAENKEL (14), OBERNDORFER (15) stwier-
dzili zgrubienia syfilityczne na tylnej i przedniej $cianie zoladka w przypad-
kach syfilisu nabytego i wrodzonego.

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

Przyczyna owego zaniedbywania roli syfilisu w etyologii cierpien zolgdka
tkwi w tem, ze nie posiadamy dotad zadnych wskazéwek, jak mozna odr6znié
sprawe specyfiezng zoladka od zwyklej, zdarzyé si¢ mogacej w przebiegu przy-
miotu, ze nie wiemy, czy syfilis Zoladka przebiega inaczej, niz sprawy nieswo-
iste, czy wywoluje charakterystyczne zmiany, sobie wlasciwe, w trawieniu
zolgdkowem, a przedewszystkiem, ze zdania autoréw sg dotad zupelnie niezgod-
ne co do czestosci wystepowania cierpien swoistych zoladka w przebiegu syfili-
su. Gdy bowiem jedni autorzy, opierajgc si¢ na danych sekeyi, uwazajg spra-
wy syfilityczne zolgdka za bardzo rzadkie [Criarr (7) na 243 badan posmiert-
nych spostrzegal dwa razy zajecie zoladka, Storeer (10) na 86 badai posmiert-
nych—1 przyp. syf. z0.], inni natomiast sadzg, ze cierpienia swoiste zolagdka
zdarzaja sig o wiele czedciej. To ostatnie zdanie podziela Dievraroy (11),
ktéry procz tego twierdzi, ze syfilis zolydka wystepuje pod réznorodnemi po-
staciami, jako to: nadzerek krwotocznych, nacieczenia ziarninowego, t. zw. pla-
ques, ziarniniakéw ograniczonych, owrzodzen i blizn po owrzodzeniach. W osta-
tnich czasach mnozg sie réwniez opisy kliniczne przypadkéw cierpienia zotgdka
u syfilitykow, leczonych bezskutecznia wszelkiemi metodami zwyklemi, a szyb-
ko w koicu wyleczonych dzigki zastosowaniu kuracyi swoistej. Ciekawe pod
tym wzgledem jest spostrzezenie ANDraAL’a (1): 29-letnia kobieta doznawala
bolow w dotku po kazdem jedzeniu i czesto wymiotowala; leczenie w ciggu 3-ch
miesigey skutku nie odniosto; nagle chora uczula béle przy polykanin, a badanie
stwiardzilo obecno§é w gardzieli owrzodzen, podobnych do syfilityeznych; po
zastosowaniu leczenia swoistego wszystkie objawy Zolgdkowe minely w zupel-
no$ci; nalezy tu przypuscié istnienie owrzodzen w zoladku natury syfilityczne;j.
Podobne spostrzezenia opisali HEmMMETER, DituLaroy, Fournier [krwotoki
zotgdkowe], Macgay, EINHORN (13). Ten ostatni autor opisal dwa przypadki
wrzodu zoladka, jeden przypadek guza zoladka i dwa przypadki zwezenia
odzwiernika z nast¢pczem rozszerzeniem zoladka; we wszystkich tych przy-
padkach zwykle leczenie pozostalo bezskuteczne, dopiero rte¢ z jodem daly
wynik pomys$iny, chorzy bowiem wkrétce do zdrowia powroécili, objawy zweze-
nia znikly, guz nie dawal si¢ wiecej wyczué; autor rozpoznaje na tej zasadzie
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W tych przypadkach wrzéd zoladka syfilityczny, gumat zolgdka i zwezenie
odZwiernika, powstale réwniez w nastgpstwie sprawy syfilitycznej.

Co sig tyczy objawéw klinicznych cierpien syfilitycznych zolgdka, to
wszyscy autorzy zgadzaja sie na to, ze nic charakterystycznego objawy te nie
przedstawiajg, t. j. ze niczem sig nie réznia od tychze objawéw przy zwyklych
cierpieniach zolydka. W przypadkach syfilisu zolydka, stwierdzonego na sek-
cyi, podane sg nastgpujgce skargi chorych: béle zolgdka, wymioty, odbijania
it. d; niektérzy autorzy wszakze wprost twierdzg [Carari (6)], ze chorzy ich
za zycia zadnych dolegliwosci zolgdkowych nie mieli. Z tego wynika, ze syfi-
lis Zolydka moze przebiegaé zupelnie skrycie, nie wywolujgc zadnych objawéw
podmiotowych.

O zachowywaniu sie trawienia Zolagdkowego w syfilisie wiemy dotad bardzo
niewiele. O ile bowiem moglismy z literatury sie dowiedzieé¢, dwaj tylko auto-
rowie podajg w tym wzgledzie wskazowki. E. FraENkEgL (14) stwierdzil u swego
chorego za zycia brak wolnego HCI; chory ten, précz owrzodzen syfilityeznych
w kiszkach cienkich, mial zgrubienia i owrzodzenia swoiste na blonie Sluzowej
zolydka i umar! wskutek zapalenia otrzewnej po przedzinrawieniu wrzodu
kiszek cienkich. HEMMETER i SToKES (12) réwniez stwierdzili brak zupel-
ny HCI i fermentéw zoladkowych u chorego, u ktérego ogledziny posmiertne
stwierdzily zapalenie zoladka przerostowe z zanikiem blony $luzowej i zweze-
niem przerostowem odzwiernika natury swoistej. Poza tem jeszcze EiNHORN (13)
w swoim przypadku gumatu Zolgdka, w ktérym badanie po$miertne nie bylo
dokonane, spostrzegal brak wolnego HCL

Wobec tego wszystkiego uwazaliSmy za stosowne zabraé sie do opraco-
wania powyzszych kwestyi w nadziei, Ze moze uda nam sig choé w czesci rzu-
ci¢ §wiatlo na ciemne te sprawy. W tym celu poddaliSmy badaniu 40 chorych,
dotknigtych syfilisem w r6znych okresach (t.j. syphilis condylom. recems, syph.
condyl, recidiva, syph. condyl. in stadio latentiae, syph. gummosa, syph. tarda),
a leczgcych sig na oddziale choréb wenerycznych szpitala Starozakonnych
w okresie czasu od dnia 15. IV, do dnia 15. XIIL roku 1901 ). WzigliliSmy
sobie za zadanie zbadaé: 1) jak zachowuje sig trawienie zoladka u syfilitykow
w rbéznych okresach przed stosowaniera kuracyi specyficznej, wzglednie jakie
zmiany w czynnosci zoladka wywoluje syfilis, 2) czy i jakie objawy podmioto-
we ze strony zoladka przedstawiajy te chore w tymze czasie, 3) jak wplywa
leczenie swoiste na czynno$é chemiczng i mechaniczng zolgdka, 4) jak wplywa
to leczenie na objawy podmiotowe spostrzegane, 5) czy i jakie objawy uboczne
ze strony przewodu pokarmowego wywoluje kuracya rteciowo-jodowa.

Kazdg chorg, o ile to bylo mozliwe, badaliSmy natychmiast po przybyciu
do szpitala, przed zastosowaniem jakiegokolwiek leczenia. Po zebraniu wy-
wiadéw i zbadaniu narzgdéw wewnetrznych lacznie z ukladem nerwowym, do-
konywane bylo badanie moczu i trawienia zoladkowego. Zolgdek badany byl
jednego dnia na czczo, drugiego po $niadania prébnem EwarLp’a. Jesli stan

1) Sz. drowi MARKUSFELDOWI za laskawe uZyczenie mi materyalu na swoim oddzialeiza
pomoe w wykonaniu niniejszej pracy skladam na tem miejscu szezere podzigkowanie,

GAZ. LEK. NR. 30.
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chorej pozwalal wstrzymaé kuracyg swoisty, to badanie czynnoSci zolgdka
staraliSmy sig¢ powtarzac po raz drugi. Po zastosowaniu za$ kuracyi badanie
trawienia zolgdkowego dokonywane bylo co parg dui, aby przekonaé sie o wply-
wie leczenia na czynnosci zolgdka. R6wnoczesnie §ledziliSmy za objawami pod-
miotowymi ze strony zoladka i za wplywem na nie leczenia swoistego, jak
réwniez na powstawanie nowych objawéw. Wreszcie staraliSmy si¢ przeprowa-
dzié badanie trawienia zotagdkowego jeszcze w jakiS czas po nkonczeniu kuracyi
specyficznej i w tym celu polecaliSmy chorym zglaszaé sig¢ do szpitala po uply-
wie 1—3 tygodni.

Na czczo wydobywaliSmy zawarto$é z zolgdka przy pomocy ekspresyi,
w razie za$ ujemnego wyniku tejze wlewaliSmy do zolgdka wode, ktérg wydo-
bywaliSmy napowrét. Jak zwykle, okreslaliSmy ilo§¢ zawartosci zolgdka,
jej konsystencye, barwe, won, odezyn, ilo§é wolnego HCI, ogélng kwasnosé,
kwas mleczny, peptony, w razie potrzeby ilo§é zwigzanego kwasu solnego
1 obeenos$é pepsyny. Ogladanie pod mikroskopem zawartosci Zolgdkowej uzu-
pelniato badanie.

Tlosciowe oznaczanie wolnego HCI dokonywane bylo polgczonemi meto-
dami RieeeL’a i ToepFER’a [do 100 ctm. sz. zawartoSci zolgdka dolewaliSmy
2—3 krople dimethylamidoazobenzolu i dodajgc !/, normalnego roztworu wo-
dzianu sodu, sprawdzaliSmy obecnosé wolnego HC! w plynie za pomocg papieru
Kongo, $ledzgc jednoczesnie za zmiang czerwonej barwy plynu; za koniec
reakcyi uwazaliSmy chwile, gdy papier Kongo przestal zabarwiaé sig na niebie-
sko i barwa czerwona plynu przechodzila w zéitawg]. Metody tej uzywaliSmy
dlatego, ze naszem zdaniem posiada ona przewage nad metodg MiNTza, przy
ktérej zuzywa sig do§é duzo badanego plynu na proby jakosciowe z odezynni-
kiem Guenzeura'a. Zwigzany HC| oznaczany byl metods Toeprer’a. Dla
stwierdzenia obecnosci pepsyny uzywaliSmy krazkow bialka kurzego, ktére
trzymaliSmy w termostacie w ciggu 24-ch godzin.

Ogoélem dokonaliSmy badan czynnoSci zolgdka 223, z tych 92 badania
u 16-tu chorych w III-im okresie syfilisu i 131 badanie u 24-ch chorych w innych
okresach syfilisu.

Przedewszystkism podajemy wyniki badan chorych, dotkniety ch syfilisem
III-okresowym, gdyz materyal ten wedlug nas szczegdlniej nadaje si¢ do roz-
strzygnigeia wyzej wspomnianych kwestyi: zmiany chorobowe w ILI-im okresie
sy zazwyczaj glebsze i §cisle umiejscowione, wplyw tych zmian moze byé §ci-
$le lokalny, wreszcie w I1I-im okresie mozna wykluczy¢ wplyw zatrucia ustroju
toksynami syfilitycznemi, co na chemizm Zolgdka wplyw okazaé moze.

Zachowywanie sig czynno$eci zolgdka w III-im okre-
sie syfilisu bylo nastepujgce:

Z posrod 16-tu spostrzeganych chorych u 6-ciu zaréwno chemizm, jak
i mechanizm zolgdka okazaly si¢ prawidtowemi. Chore owe cierpialy na przy-
miot od 4, 8, 5, 7, 1!/, 1 8 lat. Pigé z nich zadnych skarg na zolgdek nie poda-
waly, jedna za$ uskarzala sig na zmniejszone laknienie, wstret do migsa i nu-
dnosci po jedzeniu (dyspepsia mnervosa?). Chore owe przybyly z gumatami
w réznych miejscach ciala, jako to: na podniebieniu twardem i migkkiem, na
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przegrodzie nosa, na goleni i t. d. Tak wiegc u chorych syfilitykéw z guma-
tami, cierpigcych oddawuna, sprawnos$¢ zolydka moze okazaé si¢ zupelie pra-
widlowsa; procentowo wyrazaé sig to bedzie: 37,5%,.

W 4-ch przypadkach stwierdziliSmy nadkwasno$é trawienng badz przed
zastosowaniem leczenia swoistego, bgdz po ukonczeniu kuracyi swoistej. W jed-
nym z tych 4-ch przypadkéw précz tego mialo miejsce wydzielanie na czezo
soku zolgdkowego o niezbyt wysokiej kwasnosci [WHC1=0,06%,, og. kw.0,168%/,].
Czynnosé ruchowa byla prawidlowa. W 3-ch przypadkach zadnych skarg na
zolgdek chore nie podawaly, w 1-ym natomiast chora uskarzala si¢ na zmniej-
szony apetyt, odbijania puste, nudnoscii béle w dolku po jedzeniu. Wobec
stwierdzenia u tej chorej wybitnej nadkwasnosci trawiennej [ WHCI=0,208?/,,
0g. kw.=0,372%,] mamy prawo z duzem prawdopodobiefistwem przypuscié, ze
mieli§my tu do czynienia z cierpieniem swoistem [owrzodzenie] zolgdka [chora
miata gumat owrzodzony twardego podniebienial. Za przypuszezeniem owrzo-
dzenia swoistego zolgdka przemawia tu jeszcze ta okolicznos$é, ze w nastep-
stwie, pod wplywem leczenia swoistego, cyfry wolnego HCl i og. kw. zmniej-
szyly si¢ widocznie, kilkakrotne badanie wykazalo bowiem wolnego HCl=
=0,120%,, og. kw. = 0,288°/,, a objawy podmiotowe prawie znikly.

W 1l-ym przypadku stwierdziliSmy cechy niezytu sluzowego przewleklego.
Chora 17-letnia z syfilisem, nabytymsposobem zewngtrzplciowym (virgo intacta),
maobecnie gumat na goleni;skarg podmiotowych na zolgdek chora nie podawala.
Po s$niadaniu w zawartosci zolgdkowej znaczna ilos¢ §luzu, miazga niedokladuvie
strawiona, ilos¢ WHCI=0,024"/,, ilo§¢ zwigzanego HCl=0,076%, og. kw.—=
=0,168°/,.

W 3-ch przypadkach stwierdziliSmy zmniejszong kwasnosé soku zolgdko-
wego i wreszcie w 2-ch zupelny brak wolnego HCl. Te ostatnie dwa praypad-
ki zasluguja na blizszg uwage: 25-letnia chora T., cierpi na przymiot od
15-tu lat, obecnie przybyla do szpitala z gumatem owrzodzonym tuku pod-
niebienio-jezykowego prawego, skarzy sig na zmniejszenie apetytu od paru
tygodni, odbijania kwasne, S$ciskania w dolku po jedzeniu, béle glowy,
silne zwlaszcza w nocy; badanie zoladka wykazalo zupelny brak tak
wolnego, jak izwigzanego HCl po $niadanin prébnem, niskg ogélug kwas-
nosé, jakotez brak pepsyny; badanie to powtarzane bylo kilkakrotnie z podo-
bnym wynikiem (gastritis atrophicans). Wobec tego, ze chora cierpiala na przy-
miot od 15-tu lat, ze w czasie badania spostrzegaliSmy powiekszenie gruczoléw
szyjowych i rozpadajacy sie na obszernej przestrzeni gumat prawego migdala
i luku podniebienio-jezykowego, Ze zaréwno skargichorej, jak i badanie obje-
ktywne zoladka stwierdzilo sprawe zanikowyg w jego blonie Sluzowej, po-
wstaje pytanie, czy nie mieliSmy tu do czynienia ze sprawy syfilityczng Zolgdka
[np. gumatem, zapaleniem S$rédmigzszowem zoladka), ktéra spowodowala 6w
zanik gruczoléw zolagdka? Zgadzalby sig ten wniosek z danemi dotychczaso-
wemi, jakie posiadamy w sprawie chemizmu zotgdka w przypadkach niewsgtpli-
wych jego gumatéw. Jakesmy bowiem poprzednio zaznaczyli, FRAENKEL
i HemMeTER spostrzegali za zycia brak wolnego HCl u choryceh, u ktérych
na sekeyi okazaly si¢ gumaty owrzodzone zolydka i zapalenie przerostowe Zo-
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Yadka na tle syfilityczuem. Przypominamy tu takze ciekawy przypadek EIN-
HORN’a, ktéry stwierdzil brak wolnego HCI u chorego z guzem zolgdka; guz
znik! jedynie po zastosowaniu leczenia swoistego.

Drugi przypadek braku wolnego HCI dotyczyl 11-letniego dziecka z syfi-
lisem zloSliwym (syph. maligna), nabytym przed 1!/, rokiem drogs pozaplciows
od matki; chora, wyciefczona chorobg, przybyla z licznymi gumatami na nosie,
czole, uchu i obu kofczynach gérnych i uskarzala si¢ na brak apetytu,
béle brzucha i biegunke; i tu kilkakrotne badanie zolgdka wykazalo zu-
pelny brak wolnego HCl, lecz obecno$é nieduzej ilosci zwigzanego HCI
[C=0,072%,] i pepsyny w iloSci zmniejszonej. Czy i u tej chorej nie miala miej-
scaw zolgdku sprawa swoista (gunat, gastritis interstit.), ktéra pociggneta za sobg
uposledzone wydzielanie?

Zachodzi pytanie, w jaki sposéb syfilis moze spowodowaé zanik lub uposle-
dzenie wydzielania soku Zolgdkowego? Dane anatomo-patologiczne dowodza,
ze ogdlng ceche spraw syfilitycznych zotadka stanowisg ziarniniaki; ziarniniaki te
mogg byé ograniczone i bardziej rozlane; glownem za$ siedliskiem ich najeze-
Sciej jest blona podsluzowa zoladka. Stad sprawa moze przejs$é na blong Sluzo-
wa, ktéra moze wzigé udzialt w wytwarzaniu nowej tkanki lub tez zanikngé
zupelnie. W tym ostatnim przypadku spostrzegaé bedziemy uposledzone wydzie-
lanie soku zoladkowego.

Ciekawe wreszcie z tego samego wzgledn sa dwa przypadki ze zmniejszo-
ng iloscig wolnego HCl. Chora 16-letnia przybyla z gumatami goleni i z osteitss
condens. tibiae dextrae, trwajgcemi 4 lata, w stanie znacznego wyniszczenia,
ktoére doszlo do tego stopnia, Ze chora nie byla w stanie opuszczaé l6zka; zad-
nych dolegliwosci zolydkowych chora nie doznawala, badanie zas trawienia
stwierdzilo nieco zmniejszong ilo§é wolnego HCl. Zmniejszenie to ilosci wol-
nego HCI stwierdzone zostalo réwniez po pieciu dniach, juz po zastosowaniu
leczenia swoistego, po dalszych za$ 7-iu dniach wykryto zupelny brak wolnego
HCl i bardzo niskg og. kwasnosé¢ [A=0,072%,); w tym czasie wycienczenie
chorej doszlo do maximum. Wkrotce jednakze stan chorej zaczal sie widocz-
nie poprawiaé, a po $niadaniu prébnem cyfry wolnego HCl i og6lnej kwasnosci
stawaly sie coraz wyzsze [po 8-iu dniach L.=0,064%/,, A=0,212%/,, po dalszych
8-iu dniach L=0,080°,, A=0,272°/,, po nastepnych 13-tu dniach I.=0,140%,,
A=0,320",, wreszcie po miesigcu i 4-ch dniach L=0,1689/,, A=0,344%/,], tak,
ze po miesigen przeszio otrzymalismy juz wyrazng nadkwas$nosé soku zotgdko-
wego. Zupelnie niemal tak samo zachowywal si¢ chemizm zolgdka i w drugim
przypadku ze zmniejszong kwasnoScia, w ktérym spostrzegaliSmy réwniez prze-
mijajacy brak wolnego HCI, a nastepnie podniesienie stopniowe ilosci wolnego
HCI do normy.

Jak tu wyttémaczyé owo zmniejszanie sie wydzielania soku zolgdkowego
w poczgtku az do zupelnego braku wolnego HCI i widoczne nastepnie wzmaga-
nie sig kwasnosci? Naszem zdaniem jest tu bardzo prawdopodobne istnienie
sprawy swoistej w Zoladku, ktérej wyrazem byly zmniejszona ilo$¢ i brak zu-
petny wolnego HCI, a ktéra pod wplywem energicznej kuracyi swoistej stopnio-
wo ulegala poprawie,
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Streszezajgec tedy otrzymane wyniki, widzimy przedewszystkiem, ze cho-
rzy, dotknigei syfilisem III-okresowym przedstawiajg pod wzgledem chemizmu
zoladka wszelkie mozliwe odmiany, a mianowicie spotykamy tu zaréwno che-
mizm prawidlowy [37,5%,], jak nadkwasnosé trawienng, sokotok, niezyt sluzowy
zolgdka, zmniejszong ilo§¢ wolnego HCI, wreszcie zupelny brak wolnego HCI
i pepsyny. O charakterystycznem tedy zachowywaniu sie czynnosci wydziel-
niczej zolgdka dla wszystkich wogéle przypadkéw syfllisu III-okresowega nie-
ma mowy. Stad wynika, ze na zasadzie stanu chemizmu zolgdka w przypadku
syfilisu TII-go okresu z pewnoscig rozpoznawaé spraw swoistych zolgdka nie
mozemy. Biorge jednak na uwage, ze w przypadkach niewstpliwych guma-
téw zolagdka spostrzegany byl brak wolnego HCI, mozemy w odpowiednim przy-
padku podejrzewaé réwniez istnienie cierpienia specyficznego zotgdka [gumat,
owrzodzenie, gastritis hypertrophica i t d.], biorge na uwage, rzecz prosta, i inne
towarzyszgce objawy. Podejrzewajac zas istnienie sprawy specyficznej w zo-
tadku, zastosujemy leczenie swoiste i moze nieraz uda nam sie dzigki temu cho-
rego uwolnié od dolegliwosci a niepomysine rokowanie zmienié na pomysine.
Jest to tem wazniejsze, ze w przypadkach z brakiem wolnego HCL niejedno-
krotnie rozpoznawany bywa przy istnieniu odpowiednich objawéw rak zolgdka.
Sgdzimy tedy, ze jesli u chorego, znajdujacego sig w III-im okresie syfilisu
i cierpigcego na zoladek, stwierdzony zostaje brak wolnego HCI, to powinnismy
przedewszystkiem pomysleé o mozliwosci istnienia sprawy swoistej w zoladku
i zastosowaé kuracye specyflczng. Rzecz prosta, ze wobec réznorodnosci spraw
specyficznych, moggcych zachodzié w zoladku, zrozumiale jest i réznorodue
zachowywanie sig chemizmu zotgdka i Ze tym sposobem stwierdzenie nadkwag-
nosci naprz. nie wyklucza sprawy specyficznej zolgdka, lecz tych cierpien na
zasadzie dotychczasowych naszych wiadomoseci rozpoznawaé stanowczo nie mo-
zemy. Wreszcie radzibysSmy posuwaé naszg ostroznosé jeszcze dalej i w kaz-
dym wogéle przypadku braku wolnego HCI, w ktérym wyczuwany guz, a po-
wazny wiek chorego lub inne objawy kazg nam rozpoznawaé raka zolagdka, $ci-
§le i uporezywie kierowaé wywiady w strong syfilisu, szukaé przejawéw syfilisu
na skérze i w innychnarzadach ciala i w razie niezupelnej pewnosci w rozpozna-
niu raka, zastosowaé kuracye specyficzng przed stanoweczem orzeczeniem
o istnieniu raka, gdyby nawet chory zaprzeczal przebycie syfilisu. Wiemy
wszakze, jak z jednej strony trudno nieraz z zupelng pewnoscig rozpoznaé
raka zoladka i jak czesto spotykamy przypadki ze wszystkiemi cechami raka,
z brakiem HCI i obecnoscia kwasu mlecznego, okazujace si¢ po dluzszej obser-
wacyi cierpieniami dobrotliwemi, a z drugiej strony jak czesto syfilis narzgdow
wewnetrznych ujawnia sie bez zadnych dostrzegalnych dla chorego poprzedza-
jacych objawbw, ze wspomnimy tylko o syfilisie ukladu nerwowego.

Objawy podmiotowe ze strony przewodu pokarmowego, na jakie skarzg
sig chorzy w III-im okresie syfilisu, nie moga oddaé #adnej uslugi w sprawie
rozpoznawania cierpien specyficznych zolgdka; wszystkie bowiem spotykane tu
skargi nie réznig sie wcale od takichze skarg w innych cierpieniach zolgdka;
charakterystycznych objawbéw wykry¢ nie mogliSmy. Zaznaczamy tu jeszcze,
ze wigkszo§¢é chorych wecale dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego
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nie doznawata, na 16 bowiem chorych tylko 4 chore [25%/,] skargi w tym wzgle-
dzie podawaly, Trzy przypadki padkwasnosciijeden przypadek niezytu slu-
zowego przebiegaly zupelnie bez objawéw podmiotowych.

Przechodzimy do kwestyi wplywu kuracyi specyficznej na chemizm i me-
chanizm zolgdka !). Ot6z okazuje sig, ze stalego wplywu, jednakowego dla
wszystkich przypadkéw, leczenie swoiste nie wywiera. Z po$réd naszych
16-tu przypadkéw w 8-in przypadkach moglismy stwierdzié zupelny brak wply-
wu frykeyi i jodu na chemizm i mechanizm zolgdka, pomimo dlugiego nieraz
stosowania kuracyi specyficznej. Dla przykiadu podajemy w streszczenin dwa
przypadki:

1) Chora G., syfilis od 8-iu lat, przybyla z gumatem migkkiego podnie-
bienia; I badanie sprawnosei zolgdka stwierdzito czynno§é ruchowsg prawidlows,
po sniadanin prébnem wolnego HCI=0,104%,, A=0,272%/,. Po 1l-tu frykcyach
- +13,2 kaliz jodati 1,=0,104%/, A=0,260°,. Po 18-tn frykcyach 4 24,0 kaliz jo-
date 1=0,100°/,, A=0,256. Po 23-iu frykcyach 4 27,2 KJ. L=0,088%/,, A=
=0,280°, Wreszcie po 38-iu frykeyach + 76, 2 KJ. L=0,100/,, A=0,260°,.

2) Chora Cz., lat 32; 1 badanie dokonane zostalo przed zastosowaniem
frykeyi, lecz po przyjeciu przez chorg 2,4 KJ. na czczo wydobyto 10 ctm. sz.
zawartosci plynnej bez resztek pokarmowych, odczynu kwasnego, wolnego
HC1=0,060%, A=0,168,; po $niadaniu L=0,160°, A=0,288,, C=0,064%/,.
Po 9-iu frykecyach + 13,2 KJ. L=0,140%,, A=0,264°/,. Po 18-tu frykcyach+
+36,8 KJ. L=0,164°/,, A=0,312%/,. Wreszcie po 31 frykcyach 4 58,8 KJ.
L=0,168°/,, A=10,300°,.

Z powyzszych przypadkéw okazuje sie jasno, ze leczenie swoiste w nie-
ktérych razach zadnego wplywu na chenizm i mechanizm zolydka nie wywie-
ra. Brak wplywu kuracyi specyficznej stwierdziliSmy w nastgpujgcych prazy-
padkach: w 4-ch przypadkach z prawidlowem trawieniem, w 1-ym przypadku
nadkwasnosci, w 1-ym przypadku niezytu $luzowego i w wyzej wspomnianych
dwoéch przypadkach, przebiegajgcych z zupelnym brakiem wolnego HCI.

Natomiast w pozostatych 6-iu przypadkach [dwa przypadki wylgczamy
ze wzgledu na szczuplg liczhg hadan] chemizm zoladka nie zachowywal sig tak
jeduostajnie, jak w powyzszych S-iu przypadkach. U 5-iu bowiem chorych
spostrzegaliSmy wzmozenie kwasnosei soku zolagdkowego po zastosowaniu le-
czenia swoistego, u jednej za$ zmniejszenie tejze kwasnosci. W wyzej przy-
toczonych 2-ch przypadkach z poczgtkowo zmniejszong kwagnoscig soku zolgd-
kowego, jakeSmy to juz wyzej zaznaczyli, ilo§¢ wolnego HCl i cyfra ogélnej
kwasnosci stopniowo spadaly az do zupelnego braku wolnego HCl i nastepnie
stopriowo réwniez podnosily sie. Byé moze, ze leczenie swoiste wplywalo tu
pomyslnie na sprawe swoistg zotgdka i w ten sposéb powracalo zolgdkowi prawi-
dlowa kwasno§é soku zotadkowego. Wzmaganie sie kwasnosei po zastosowa-
niu leczenia swoistego spostrzegali§my réwniez w dwu przypadkach o normalnym
chemizmie i l-ym przypadka o zmniejszonej kwasnosci. Wreszcie w 1-ym

) Kuracya specyficzna polegata na zastosowaniu jodku potasu i frykeyi po 3,0 ung.
cinerei, weieranyeh w clagu godziny; dzieci otrzymywaty 2,0 ung, cinerei o drugi dzien,



— 746 -

przypadku, réowniez wyzej podanym, w ktorym stwierdzilisSmy nadkwas-
nosé soku zoladkowego po dluzszem stosowaniu jodu, kwasnosé powréceila do
normy.

Tak wigec w polowie przypadkéw frykcye, wspolczesnie stosowane z jod-
kiem potasu, pozostaly bez wplywu na czynno$é wydzielniczg i ruchows Zolgd-
ka, w pozostalych za$ przypadkach wpiyw ten byl przewaznie podniecajgcy
czynnosé wydzielnicza zolgdka.

Na objawy subiektywne ze strony zoladka leczenie swoiste w dwu przy-
padkach réwniez zadnego wplywn nie wywarlo. Przypadki te dotyczyly
owych dwu chorych z brakiem wolnego HCI i polegaly u jednej na zmniejszeniu
taknienia, odbijaniach kwasnych, $ciskaniach w dotku po jedzeniu, u drugiej zas
tylko na utracie zupeluej laknienia; leczenie swoiste nie poprawilo tu zaréwno
wydzielania soku zoladkowego, jak nie usuneglo towarzyszacych objawéw.
W przypadku nadkwasno$ei wspélezesnie ze zmniejszeniem ilosci wolnego HCI
ustgpily odbijania puste, nudnosei i $ciskania w dolku; w przypadku wreszcie
o trawieniu prawidlowem réwniez dolegliwosci zoladkowe zmniejszyly sie, ape-
tyt znacznie sig poprawil, wstrgt do miesa znik! zupelnie, pozostaly tylko nud-
nosci na czczo. W pozostalych przypadkach chore wogéle skarg na zoladek
nie podawaly.

Co sig tyczy nakoniec dzialania ubocznego kuracyi specyficznej na prze-
wéd pokarmowy, t. j. wywolywania nowych objawéw ze strony tegoz przewodu,
to spostrzegliSmy w 3-ch przypadkach béle brzucha i biegunke w czasie lecze-
nia wcieraniami, po zaprzestaniu za$ tychze biegunka mijala,

Streszczajgc jeszcze raz otrzymane wyniki, stawiamy nastepujace
whioski:

1) W IIl-im okresie syfilisu napotykamy wszelkie odmiany chemizmu
zoladka; w 1/; czeSci przypadkéw czynno$é wydzielnicza Zolgdka okazala sig
prawidlowa; w pozostalych przypadkach spostrzegaliSmy nadkwasnosé, zmniej-
szong kwasnosé, niezyt §luzowy i brak wolnego HCL

Czynno$é ruchowa zolgdka we wszystkich 16-tu przypadkach okazala sig
prawidlows.

Na zasadzie samego tylko zachowywania sig czynnosci wydzielniczej zo-
ladka nie jesteSmy w moznosci rozpoznania cierpienia syfilitycznego zolgdka.

4) W razie stwierdzenia u syfilityka w III-im okresie braku wolnego
HC! i jednoczesnej obecno$ci guza lub dolegliwosci zolgdkowych, nalezy po-
mysleé o sprawie swoistej zolgdka [gumat, owrzodzenia, niezyt przerostowy
it d.

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

6) Objawy podmiotowe ze strony przewowodu pokarmowego, napoty-
kane u corych w IIT-im okresie syfilisu, nic charakterystycznego nie przedsta-
wiaja.
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7) Leczenie swoiste w polowie przypadkéw pozostalo bez zadnego wply-
wu tak na czynno$é wydzielnicza, jak ruchowsg zolgdka; w 5-in przypadkach
kwasno§é soku zolgdkowego ulegla wzmozeniu, w 1-ym przypadku—obnizeniu.

« 8) Na istniejgce objawy podmiotowe ze strony zoladka leczenia swoiste
w dwu przypadkach nie wywarlo wplywu, w dwu za$ objawy te ustgpily.

9) Pod wplywem leczenia swoistego w 3-ch przypadkach [na 16] wystapi-
ly bole brzucha i biegunka.
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l. PRZYCZYNEK
DO LECZENIA BLIZNOWATYCH IWEZEN PRIELYKU,

Podat
A. Ciechomski.
— oo —
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 29].

Spostrzezenie 4-te. Zofia P. 1. 22, wyrobnica z Warszawy, w d. 11-ym
sierpnia 1900 r. jakoby przez pomylke napila si¢ lugu; na razie miala kilkakrot-
ne wymioty, pomimo jednak mocnego opa rzenia jamy ustnej, jezyka i gardzieli
czula sie dos¢ dobrze. Po 2-ch dniach zapisala sie do szpitalaS-go Rocha.
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Tu stwierdzono w ciagu pierszych 3-ch dni nieznaczne podwyzszenie cieploty
ciala wieczorami, tudziez polykanie plynéw wcale niezte. Po 6-iu dniach pobytu
w szpitalu wypisala si¢ w stanie do§¢ dobrym z zamiarem rychtego powrotu do
swych zajgé. Jakkolwiek poczgtkowo mogla polykaé tylko pokarmy piynue,
nie mniej jednak odzywiala si¢ dostatecznie, nie do§wiadczajac gtodu, tembar-
dziej, ze niekiedy obok plynow polykala gesta gotowang strawg. Z biegiem
czasu wszakze owo polykanie stawalo sie¢ chwilami utrudnione de tego stopnia,
ze nawet plyny nie przedostawaly sig do zolagdka, a co gorsza, jeszcze od czasu
do czasu powstawaly wymioty, obfitujace w gesty ciggngcy sig §luz. Stan
taki trwal z wahaniami dopiero co wspomnianemi przez 4 miesigce bez wi-
docznego uszczerbku na silach. Dopiero przed dwu tygodniami odrazu stan
chorej znacznie pogorszy! si¢: nawet plynéw prawie zupelnie nie polyka, wy-
miotuje oraz doswiadcza mocnych béléw w piersiach w okolicy mostka; schudta
straszliwie, miesigczki nie miewa, wreszcie nie pamigta nawet, kiedy miala wy-
préznienie.

Dnia 28-go grudnia 1900 r. powtérnie zapisala sie do szpitala. Woéwezas
stwierdzono obrzmienie rozlane na tylnej $cianie gardzieli; najciehszy zglebnik
przetykowy zatrzymuje si¢ w odleglosci 16-tu ctm. od przednich zgbéw. Waga
ciala wynosi zaledwie 63 funty. Chora doswiadcza b6lu w gardle podczas poly-
kania, zreszta nie moze nawet przelkngé kilkunastu kropel wody; oczywiscie,
o innych plynach odzywezych nie bylo nawet mowy. Co do rozszerzan, to jak-
kolwiek usitowalismy je robié, nie widzieliSmy jednak zadnej poprawy obok
wielkiej trudnos§ci w przeprowadzeniu zglebnika przetykowego.

Z powyzszego widaé wyraznie, jak dalece cigzki byl stan chorej i jak
wobec tego nalezalo spieszyé sie z pomoca operacyjng. Tymczasem pacyent-
ka, pomimo, ze czula dobrze caly grozg swego cierpienia, z dnia na dzieii zwle-
kala zamiar poddania si¢ operacyi, wreszcie zgodzila si¢ na nig woweczas,
gdy byla juz straszliwie wyczerpang; dodaé winienem, ze przez caly czas
pobytu w szpitalu przed operacyg nie przyjmowala ani kropli piynu lub
zdzbla pokarmu przez usta, a cale jej pozywienie stanowily lawatywy odzyweze,
zadawane 3 razy dziennie,

Dnia 8-go stycznia 1901 r. przystgpitem do zalozenia przetoki zolgdkowej
przy znieczuleniu miejscowem za pomocg plynu ScHLEICH’a oraz po zastrzyk-
nigeiu morfiny na !/, god. przed rozpoczeciem zabiegu. Tymeczasem chora juz
podczas zastrzykiwan podskérnych zachowywala sig tak niespokojnie, ze niepo-
dobna bylo mysleé o rozpoczgciu zabiegu bez uspienia chloroformowego choéby
najlzejszego.

Co do metody postepowania, wybralem jak poprzednio, spos6b HACKER’a,
pragngc oczywiscie jak najrychlej przystgpi¢ do rozszerzan przelyku z dolu
przez wpust. Po otworzeniu jamy brzusznej zaraz pod lukiem zebrowym le-
wym i po rozszerzeniu rany za pomocg hakéw tepych ujrzalem w glebi weigg-
nigty pod przepone i zadziwiajaco maly zolgdek: wymiar narzgdu tego po-
przeczny wynosil mniej wigcej 13—15 ctm., a podtuzny 7—S8 ctm., zatem zolgdek
o takich wymiarach bylby prawidlowy dla kilkoletniego dziecka. Nic wiec
dziwnego, ze przeciggnigcia Sciany narzgdu, a zwlaszcza jej czesei najblizszej
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wpustu, do rany w powlokach brzusznych nastreczylo powazne trudnosci; miano-
wicie nalezalo pociggaé zolgdek bardzo mocno, aby doprowadzié go do poziomu
rany. W celu ulatwienia takiego pociggania przeprowadzilem przez sciang na-
rzgdu grubg petlice jedwabng, a samo przyszycie wykonalem o ile mozna trwa-
le, a wiec za pomocy 3-ch pigter, oraz mozliwie dokladnie, majgc weigz na pamigei
te silg, z jaks zaledwie mozna bylo zblizyé Sciang Zolgdka do rany w powlokach
brzusznych; przyszylem zatem szwem do$é gestym blong surowiczy zolgdka do
otrzewnej Sciennej i tylnej czesei pochwy m. prostego, dalej po nacigciu blony
surowiczej zolgdka i obnazeniu warstwy miesnej przeciglem jg réwniez po-
dluznie i caly powierzchniy warstwy miesnej, zawartej w ranie, przyszylem do
m. prostego i przedniej §ciany jego pochwy; wreszczeie po otworzeniu zolgdka
brzeg blony Sluzowej przyszytem do skoéry, pozostawiajgc otwoér jak najmniej-
szy, w ktérym moglaby tylko pomiescié si¢ sredniej grubosci rurka gumowa.
7Z powyzszego widaé, ze to przyszycie zolgdka bylo wykonane nieco inaczej,
niz w poprzednich przypadkach, a mialo na celu przedewszystkiem pewniejsze
umocowanie $ciany narzgdu wobec nieprzyjaznych, jak zaznaczytem, warunkéw.
Co zas do otworzenia zoladka na razie, a wigc na pierwszem posiedzeniu, to
oczywiscie mialem na wzgledzie jak najrychlejsze pokrzepienie pokarmem
chorej, tak strasznie wycienczonej.

W rzeczy samej juz wkrétce po operacyi wprowadzono do zolgdka 4 lyzki
mleka przez rurke gumowa,zwieszajgcg sie nazewnatrz opatrunku, I powtarzano
postepowanie takie co trzy godziny. Nazajutrz chora nieco rzeiwiejsza, jak-
kolwiek tetno nikle, 128; okolo poludnia wlano do zoladka 1/, szklanki bulionu
z z0ltkiem i dwoma kieliszkami wina; ‘opatrunek suchy, pokarm z zolgdka nie
przedostaje sie na zewngtrz.

Dnia 10. I. Tetno 110; chora czuje sig lepiej; zalecono co trzy godziny
6—8 lyzek bulionu z z6ltkiem oraz tropon |proszek migsny] lyzeczkami w roz-
tworze,

Dnia 11. I. Poprawa widoczna, jezyk wilgotny, opatrunek nieco prze-
ciekl. T. 108. Stan bezgoraczkowy.

Dnia 12. I. Niespokojna, przewraca sie na boki, niekiedy nawet kladzie
sig na brzuchu; opatrunek przesigkl obficiej. T. 96, cieplota prawidlowa.

Dnia 13.I. Poprawa na twarzy widoczna. T. 88. Stan bezgorgczkowy;
sprawowanie sie zle.

Dnia 14. I. Rano cieplota 38,3° dolny brzeg rany zaczerwieniony; po roz-
prucin jej pokazato si¢ kilka kropel ropy pod skérg. T. 108, wieczorem cieplo-
ta 36,8.

Dnia 15. 1. Stan bezgorgczkowy. T. 106; rana rozszerzyla sig, zawartosé
zolgdka wylewa sig latwo; chora niespokojna, jak zwykle.

Dnia 16. I. Cieplota prawidlowa. T. 110; karmienie, jak dotad, co trzy go-
dziny; przetoka zolydkowa rozwarla si¢ szeroko.

Dnia 17. I. Rano cieplota 38°, tetno liche, 120; nagle pogorszenie si¢ wy-
gladu, oczy:zapadly; zolgdek nie miesci wiecej, niz 100 ctm.; badanie wnetrza
jego zapomocy palca wykazalo, ze narzgd ten ma ksztalt kuli o cianach gru-
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bych i skurczonych; zawartosé zolagdka przy lada poruszenin wylewa sig bar-
dzo latwo. Wobec szybko wazrastajgcego upadku sil chora zmarla tegoz dnia
wieczorem.

Ogledziny posmiertne wykazaly nastgpujgce zmiany: Sciana zolgdka na
prawym brzegu przetoki oderwana calkowicie od otrzewnej Sciany brzusznej
i od reszty powlok brzusznych, lewy brzeg przetoki zolgdkowej trzyma sie
jeszcze powlok brzusznych, lecz jest bliski calkowitego réwniez oderwania sig.
Zolgdek dziwnie maly, prawie} dziecinny; przypuszczaé nalezy, ze sam skurcz,
choéby najwiekszy, nie doprowadzilby go do takich rozmiaréw; blona Sluzowa
pokryta licznemi drobnemi owrzodzeniami. W jamie otrzewnej plyn ropiasty,
blona surowicza jelit zaczerwieniona, kiszki umiarkowanie wzdgte. W przetyku
dwa wyrazne zwezenia; jedno z nich, gérne, znajduje si¢ w odleglosci 5 ctm. od
dolnego brzegu chrzgstki tarczykowej, obejmuje dokola Sciane przelyku i scigga
ja za pomocg bliznowatych pasem; drugie, dolne, pod postacig owrzodzenia dlu-
gosci 10 ctm., obejmuje réwniez calg §ciang przelyku i znajduje sie¢ w odleglosci
6 ctm. ponad wpustem. O ile mozna s3gdzié z rozcietego preparatu, zwezenie
gérne prawie calkowicie zamykalo $wiatto przelykn, dolne za$ tylko w najniz-
szej swej czes$ci, mianowicie tam, gdzie juz zdolala wytworzyé si¢ twarda skur-
czona blizna.

Co do reszty narzadéw, to zwraca przedewszystkiem uwage niedorozwoj,
innemi slowy zmniejszona objeto§é wszystkich narzgdéw wewnegtrznych odpo-
wiednio do wieku zmarlej. A wiec serce o §cianach cienkich mialo 8 ctm. dlu-
gosel tudziez 8 ctm. szerokosci; aorta u swej podstawy miala na przecigciu
6 ctm. szerokosci, tetnica pluena 5,5 ctm. Obie nerki zmniejszone przynajmniej
o Y; swej prawidlowej objetosci, wreszcie macica miala wymiary, odpowiadajgce
wiekowi dziecinnemu,

Zatem przypuszczaé nalezy, ze w danym przypadku jeszcze przed opa-
rzeniem przelyku objetosé zoladka byla mniejsza, niz zwykle u dojrzalej kobie-
ty, niepodobna bowiem sadzi¢, aby narzgd prawidlowych rozmiaré6w moégl na
tyle skurezyé si¢ po dlugotrwalem choéby glodzeniu; to zmniejszenie zoladka
nie moglo pozostaé bez wplywu na wynik operacyi: wskutek bardzo mocnego
pociagania s$ciany zoladka na miejscu jej przyszycia, sklejenie nalezyte nie na-
stapilo, a po oderwaniu sie pewnej czeSci §ciany zolgdka, wszytej w przetoke,
powstalo zapalenie otrzewnej rozlane.

W przypadka tym wobec tak malego rozmiaru zotgdka nie nalezalo wysi-
laé sig w celu nieodwolalnego przyszycia Sciany zoladka choéby kosztem bar-
dzo mocnego pociggania, natomiast lepiej bylo wykonaé przetoke na kiszce
czezej (jejunostomia) i zadowolnié sig jedynie rozszerzaniami przelykn od géry;
gdyby z biegiem czasu rozszerzanie drogg gérng bylo bezskuteczne, moznaby
woéwezas otworzyé zolagdek nawet blizej krzywizny wielkiej jedynie w celu son-
dowania przelyku od dolu.

Spostrzezenie 5-te. B. D., krawiec, lat 29, przed dwoma miesigcami wypil
1/, szklanki tugu; natychmiast uczul palenie w przeltyku i zolgdku i mial bardzo
obfite wymioty. Przez pierwsze dwa tygodnie w szpitalu Dz. Jezus nie tykal
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nawet plynéw, a odzywial sie jedynie za pomoca lawatyw. W 3-im tygodniu
polykal jako tako pokarmy plynne i geste; w 4-ym znowu przez kilka dni nie
mégt nic przelykaé, pozniej poprawa na tydzien, a dalej ponowne pogorszenie
w polykaniu. Na otworzenie Zolgdka nie zgodzil sie i powrécil do domu, wkroét-
ce jednak, bo dnia 14 go stycznia 1902 r. zapisal sig do szpitala Sw. Rocha.

Badanie wykazalo szczeg6ly nastgpujace: Sredniego wzrostn, strasznie
wyniszczony mezczyzna; na blonie §luzowej jamy ustnej i gardzieli obszerne
blizny; przelyka dosé latwo plyny, do§wiadczajac przytem pewnego utrudnienia
na wysokosci gérnego brzegu mostka; mimo to zglebnik przelykowy, nawet
najgrubszy, bez przeszkody mozna wprowadzié do zolgdka. Goraczkuje bez
przerwy, cieplota wieczorna sigga 39,6°, spadki ranne weigz okolo 37,5° i wyzej.
Chory skarzy sie ustawicznie na b6l w piersiach, jakby pod mostkiem, a niekiedy
na bol w plecach.

Wobec droznosci przelyku przez czas jaki§ IudziliSmy si¢ nadziejs,
ze za pomocg usilnego odzywiania chorego przez usta oraz lawatyw uda sie
poprawi¢ nieco jego stan ogbélny, ze wreszcie nieuniknione prawie zwezenie
przelyku nie zaskoczy go wsréd najgorszych warunkéw. Tymezasem juz
w krotkim przeciggu czasu dolegliwosci przy przelykaniu na tyle wzmogly sie,
ze chory unikal wszelkimi sposobami jedzenia, az nareszcie zaprzestal calko-
wicie odzywiaé sig¢ drogg zwykla. Wobec szybko gasngeych sil nalezalo spie-
szyé sig z otworzeniem zolgdka,

W d.5-ym lntego 1902 r. przy znieczuleniu miejscowem za pomocg plynu
SceLEicH’a wykonalem przetoke zolgdkows wedlug sposobu v. HACKER'a,
umocowanie jednak zolgdka wykonalem nieco inaczej, niz w poprzednim prazy-
padku; mianowicie w pigtrze dolnem przyszylem blong surowicza zolgdka do
otrzewnej Sciennej i tylnej Sciany pochwy migsnia prostego, 2-ie za§ pietro
stanowilo powtérne przyszycie blony surowiczej wraz z migsng Sciany zolgdka
do samego migsnia prostego i przedniej Sciany jego pochwy; szwy, obejmujace
bieguny rany resp. przetoki nalozylem réwniez w takim samym porzgdku, zatem
blona $luzowa zolgdka pozostala zupelnie nieumocowang. Iodaé winienem, ze
jakkolwiek w przypadku tym zotgdek byl mocno skurczony, jednak umocowanie
jego nie nastreezylo tyle trudnoseci, jak w przypadku poprzednim.

Chory zni6sl zabieg operacyjny bardzo dobrze, nastgpnego dnia jakos
chetniej przyjmowal pokarm, cieplota wszakze podwyzszona trwala dalej, a bo-
le w §rodpiersiu tylnem nie opuszczaly go zupelnie; 3-go dnia otworzylem zo-
ladek, przecigwszy blong sluzows tyle tylko, aby mozna bylo wprowadzié cien-
kg rurke gumowa, poczem brzegi blony Sluzowej dokola otworu przymocowa-
lem do drenu za pomocg kilku szwéw; tym sposobem zawarto$é zolagdka, choéby
najobfitsza, przez pierwsze przynajmniej dni nie mogla wydostawaé sig na ze-
wngtrz.

Pomimo usilnego odzywiania prawie wylacznie przez przetoke, chory gast
z kazdym dniem wyrazniej, wreszeic zmar! 6-go dnia po operacyi wsréd obja-
woOw zupelnego wyczerpania.
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Ogledziny posmiertne wykazaly zmiany nastgpujace: Sciana zolgdka do-
skonale sklejona z powlokami brzusznemi dokola przetoki; na blonie surowiczej
Sciany brzusznej w okolicy przetoki niewielkie wynaczynienia. Watroba
znacznie powigkszona, na przekroju budowa jej zrazikowa zatarta. W opluc-
nej lewej niewielka ilo§é przezroczystego plynu; w dolnym zrazie lewego pluca
poczynajgce sig zapalenie charlacze. Przelyku niepodobna oddzieli¢ od kregostu-
pa; po przecieciu na calej jego powierzchni wewnetrznej widaé¢ olbrzymie
owrzodzenie dlugosci 22 ctm., obejmujgce cale §wiatlo przelyku i poczynajace
si¢ w odlegltosci 7 ctm. od ehrzgstki obragczkowej; wlasciwie §ciana tylna prze-
tyku nie istnieje, dno owrzodzenia, odpowiadajace jej, wypelnione papkowatg
masg nekrotyczng i stanowi nierozdzielng calosé z przednig Sciang kregostupa;
ponad wpustem owrzodzenie jest wigcej powierzchowne. Nakoniec w zolgdku
nie znaleziono wyraznych $ladéw oparzenia.

Zatem w przypadku powyzszym ulegl oparzeniu caly prawie przelyk,
a najwigcej ucierpiata tylna jego sciana; okoliczno$é ta tlomaczy nam owe bole
w Srodpiersiu tylnem, przyezyna za$§ gorgczki cigglej tkwila niewgtpliwie w tem
owrzodzenin rozpadajgcem si¢ na tylnej Scianie. [D. n.].

OIDCINIEKI.

SR

Obrona interesé6w igodnosci stanu lekarskie-
g o jest rzeczg w dzisiejszych czasach tak wazng i konieczng, Zze ustawy i in-
stytucye, powstajagce w pojedynczych krajach, niezawodnie obchodzg ¢ aly
0g6l tegoz stanu. Poniewaz tedy w ostatnich czasach przedlozono
rzgdowi Austryackiemu szereg petycyi i projektéw niezmiernie gleboko
obmyslanych, przez nowozawigzane w Galicyi Towarzystwo ,Samo-
pomocy lekarzy“ amogacych mnieé pewne ogélniejsze znaczenie dla
calego stanu lekarskiego, przeto godzi si¢ wspomnieé sléw pare o dzialalnosci
dotychczasowej tego Towarzystwa, poréwnywajac je z pokrewng a istniejgcg
juz w Austryi instytucyg ,Izb lekarskich*

Zacznijmy od pierwszych. Poniewaz w ostatnich latach nietylko spo-
tykano si¢ w pismach zawodowych lekarskich z gruntownie opracowanymi
artykulami, zajmujgcymi si¢ sprawg utworzenia Izb, ale takze wicle towa-
rzystw lekarskich przedstawialo swe wnioski i 2yczenia w tym wazgledzie do
wiad wyzszych, przeto, czynige zado$é koniecznej potrzebie i slusznym zyeze-
niom ogoétu lekarzy, z polecenia Ministerstwa spraw wewngtrzoych wypraco-
wang zostala ustawa o zalozeniu lzb lekarskich w Austryi, ktéra po doklad-
nem oméwieniu i przyjgciu przez Radg pafstwa i Izbe panéw, uzyskala Naj-
wyizsze zatwierdzenie w dniu 22 grudnia 1891 r.
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Specyalnie co sig¢ tyczy Galicyi, w celu wykonania wspomniaunej usta-
wy, ¢. k.namiestnictwo tegoz Kro6lestwa, odezwg z dnia 26-go stycznia 1892 roku
zwroécilo sie do obu Towarzystw lekarskich, istniejgcych w kraju, o wypowie-
dzenie zyczen swych co do vtworzyé sie majgcych Izb lekarskich.

Oweczesny prezes Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, dr. StaNiszaw
PoNIEEO, po otrzymaniu wzmiankowanej odezwy zarzgdzil wybér osobnej komisyi
Z grona Towar7ystwa ktéra, porozumiawszy SIQ z Towarzystwem lekarzy galicyj-
skich we Lwowie, zgodunie z temze uchwalila, iz, uwzgledniajgc stosunki krajowe,
pozgdang jest rzeczg, aby w Galicyi utworzone byly dwie Izby lekarskie |jedna
z siedzibg w Krakowie, druga we Lwowie], a w osobnym elaboracie podala
réwniez projekt rozgramczema obu Izb w mowie bedacych, jakotez liczbe grup
wyborezyeh,

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

W mysl powyzszego rozporzgdzenia do okregu Izby lekarskiej w Kra-
kowie nalezy miasto Krakéw i 31 powiatéw politycznych zachodniej czesci
kraju, podzielonych na pojedyncze grupy wyborcze, a inne powiaty do drugiej
Izby Krajowe;j.

Aby podaé kréciutki, lecz dokladuy obraz rozlicznych i rézmorodnych
czynnosci 1zb lekarskich, rzucié musimy okiem na rozporzgdzenia rzgdows, od-
noszgce sie do wszystkich Izb, a nastepnie, odnos$nie do Izb gali-
cyjskich, oméwié czynnosm odnoszgce sn; wylgeznie do miejscowych
spraw, orazczynnoSci ogdlnej natnry, obejmujgce wspélne intere-
sy Wszystklch izb lekarskich.

Za}dame Izb lekarskich najkrécej i najlepiej okresla § 3-ci Rozpo-
rzgdzen Rzgdowych: ,Izby lekarskie powolane s3 do naradzania sig
nad wszystkiemi sprawami, tyczgcemi sig¢ wspolnych intereséw stanu lekarskie-
go, zadan i celéw, jakotez godnosci i powagl powolania lekarskiego, rozwoju
pieczy o zdrowie i urzgdzen zdrowotnych, o ile w tym wazgledzie lekarze sg do
wspbldzialania powolani, i do wydawania uchwat w tych sprawach; nadto do
znoszenia sig w swoich sprawach z lekarzami w okregu Izby, Jakotez z innemi
Izbami lekarskiemi i do przedstawwma podan Wladzom swego okregu repre-
zentacyjnego, a wnioskow i zyczen za posrednictwem przelozonej Wiadzy admi-
nistracyjnej krajowej c. k. Rzadowi*.

Nadto okresla § 4-ty stosunek Izb do Wladz rzadowych, powiada-
jac, ze: ,lzby lekarskie obowigzane sg w sprawach, tyczgeych sig ich zakresu
dzialania, dawaé na wezwanie Wladz waasmenlal opinie, wspiera¢ Wiadze
wur zq,dzamu stosunk6w zdrowotnych, a w szczegdlnosci co sig tyczy powszech-
nej dostgpnosei pomocy lekarskie] i odpowmdmecro rozmieszczenia lekarzy; na-
wzajem Wladze winny w stosownych okolicznosciach nastrgczaé im sposobnosé
do dawania opinii i wyjasnien w sprawach pertraktowanych a nalezgcych do
zakresu dzialania Izb lekarskich®.

Do ,Izb* zglosi¢ si¢ winien kazdy lekarz, do wykonywania praktyki
lekarskle_] uprawmony [0 ile wyraznie nie zrzecze sie wykonywania pra.ktykl]
majgc w zamian prawo wybierania Zarzgdu Izby, w ten sposob, iz
lekarze kazdej grupy wyborczej wybieraja po jednym zastepcy. W ten spo-
sOb ukonstytuowana Izba Wyblera, ze swego grona na trzyletni okres wyborezy

Prezydyum Izby“ skladajgce si¢ z prezesa Izby, jego zastepey
i najmniej trzech, a najwiecej siedmiu czlonkéw prezydyum.
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To Prezydyum zalatwia wlasnie pod kierankiem prezesa sprawy biezgce,
ma staranie o utrzymanie w ewidencyi lekarzy, w jego okregu zamieszkalych
itych, ktorzy tam dla praktykowania przebywajy, posreduiczy w znoszeniu sig
Z Wladmml z innemi Izbami lekarskiemi, jakotez z czlonkami Izby i zawiadu-
je Srodkami i instytucyami, stuzgcemi do’ reprezentowania stanu lekarskiego;
obowigzane jest nastepnie przedstawiaé Izbie lekarskiej regularnie co rok
na walnem zgromadzeniu sprawozdanie rachunkowe, zwolywaé zgromadzenia
w razie potrzeby, jakotez na zadanie polowy cztonkow Izby i wykonywaé po-
trzebne prace przygotowawcze; wreszcie urzeduje jako Rada honorowa
w przypadkach osobistych sporéw, zazalen iskarg lekarzy, w Izbie repre-
zentowanych, migdzy sobg lub przeciw sobie, we wszystkich sprawach, nienale-
zgcych do kompetencyi przynaleznych Wladz.

Przechodzge teraz do specyalnej dzialalnosci 1zb galicyjskich, pomijamy
pomniejsze czynnosci administracyjne i regulaminowe, a pr zechodnmy do czyn-
nosci ogélnej natury, obejmujgcych wspblne interesy wszystkich
Izb lekarskich.

Poniewaz najwazniejszem i najdonioslejszem zadaniem Izb lekarskich jest
zajmowanie sig sprawami, dotyczgcemi wspélnych intereséw stanu, przeto
ustawa uprawniala, jak widzieliSmy, Izby do przedstawiania podai, wnioskow
izyczen za posrednictwem przelozonej] Wladzy administracyjnej krajowej
¢. k. Rzadowi. W sprawach wazniejszych jednakze, chcge osiagngé korzystne
wyniki, konieczng jest rzecza, aby postulaty wychodzity ré wnoczesdnie
od kilku, a jezeli sig da, od wszystkich Izb lekarskichiaby zy-
czenia, w nich zawarte, byly jednozgodune. Na waing te¢ okolicznosé naprzéd
zwrocila uwage Izba lekarska Morawska w odezwie, przestanej do wszystkich
Izb lekarskich, oznajmiajge, iz pozgdanem jest blizsze porozumiewanie sig
wszystkich Izb migdzy sobg, co najlatwiej daloby sie uskutecznié przez utwo-
rzenie ,Wydziatu centralnego® (Central-Ausschuss) wszystkich Izb. Po
przychyleniu si¢ do powyzszego wniosku wielu Izb lekarskich austryackich,
pierwszy taki wiec delegatéw zwolany zostal do Wiednia 25-go wrzesnia
1894 r.

Powazne to grono delegatow przyjelo w zasadzie wniosek Izby Moraw-
skiej, lecz nie zgodzilo sig¢ na utworzenie Wydzialu centralnego
(Central-Ausschuss), jako instytucyi, moggcej przybraé charakter zwierzchniczy,
ograniczajacy autonomie poszezegélnych Izb. Natomiast zgodzono sig
jednomyslnie, aby Wszystkle Izby porozumiewaly sig wspblnie w sprawach za-
sadniczych na wiecach izbowyech (Aerzie-Kammer-Tage), zwoly-
wanych w pewnych okresach czasu, na ktore kazda Izba wysytaé bedzie swego
delegata.

Aby daé pojecie o waznosci takich wiecéw, przytoczymy tylko kilka tam-
ze omawianych spraw, odnoszacych sig do najzywotniejszych intereséw stanu
lekarskiego. Najwazniejszymi byly nastepujgce: reforma taks sgdowo-lekar-
skich; zaprowadzenie w calej Austryi jednolitego sposobu postgpowania przy
donoszeniu o chorobach zakaznych i wynagradzanie lekarzy za wykony-
wanie tego obowigzku, reforma studyow lekarskich, petycye w sprawie
ustawy podatkowej, sprawa uloZenia wspolnej etykl lekarskiej, wreszcie
utworzenie kas wsparcla dla lekarzy i ich rodzin. Tg osatnig sprawg, jak
zobaczymy ponizej, z innego puktu widzenia zajelo sig Towarzystwo
Samopomocy lekarzy.

Whnioski te i inne podobne nie pozostawaly na zielonym stole, lecz
zawsze W miarg potrzeby przesylane byly za posrednictwemn Namiestnictwa
Ministerstwa lub innym Wladzom do uwzglednienia.
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Ogloszenia za$ o czynnosci Izby i Wydzialu, jak niemniej reskrypta wladz
postanowiono podawaé do wiadomosci ogblu w ,Przeglgdzie Le-
karskim* a nadto rozsylano wszystkim czlonkom Izby i ich zastepcom
uchwaly, powziete na zebraniach, w osobnych litograficznych odbitkach.

Nie miejsce tu ani czas na omawianie spraw wielorakich, majgcych zna-
czenie niejako lokalne; z ogblnego stanowiska natomiast interesowad
mogg przepisy, a raczej: ,Zasady postepowania lekarzy
wobec siebie I wobec publicznog§ci“ uchwalone przez
Izbg w grudniu 1896 r.

Przypominajg one, i2 kazdy lekarz winien swojem zachowaniem sie¢ pod
kazdym wzglgdem przestrzega¢ godnosci stanu, iz wolno oglaszaé w dzien-
nikach tylko zwykle zawiadomienia, ktére si¢ ograniczajg wylgcznie do poda-
nia nazwiska i czasu ordynacyi,—iz natomiast unikaé nalezy razacych obwiesz-
czen, tablic, listow dziekczynnych; pozypominajg one dalej, ze przeciw godno-
Sci stanu wykracza lekarz, ktéry w jakikolwiek spos6b, posrednio lub bezpo-
Srednio wynagradza agentéw, zawiera umowy z aptekarzami, stara si¢ o posa-
dy lekarskie przed ustapieniem lekarza, dotychczas posade zajmujgcego, bez
wiedzy tego lekarza, z partaczami zawodowo obecuje lub ich swojem nazwi-
skiem zaslania, odwiedza chorego, o ktérym wie, Ze pozostaje w oplece innego
lekarza, wreszcie podaje warunki przystepniejsze, niz rozpisane, przy
ubieganiu si¢ o posady lekarskie. W koicu zawierajy ,Zasady“ przepisy
o konsyliach i o tem, ze zaden lekarz nie powinien bez podania waznych prze-
szkod odmowié zastepstwa kolegi nieobecnego lub niemoggcego z innych po-
wodow czasowo praktyki wykonywaé. Ktokolwiek przeciw powyzszym ,zasa-
dom” lub innym obowigzkom godnosci lekarskiej wykroczy, podlega jury s-
dykcyi Izby, jako organu, wyrokujacego przeciw lekarzom, w Izbie
reprezentowanym. Wydzial Izby pelni takze urzad ,Rady honorowej“, jako
sgd polubowny, w razie zachodzgcych migdzy lekarzami wasni, tyczg-
cych si¢ wykonywania ich zawodu, lub w razie sporéw osobistych. Rozprawa
odbywa sig¢ w Wydaziale, pod przewodnictwem Prezydenta lub jego zastegpcy.
‘Wyrok potepiajacy zawiera znaczenie kary, nalozonej na obwinionego wedlug
nastepujgcego stopniowania: upomnienie, ostrzezenie, nagana, w razie znaczniej-
szego przewinienia grzywny w kwocie od 5-iu do 200 zlr.; wreszcie odebranie
na pewien czas lub trwate prawa wyboru i wybieralnosci do Izby.

W pozornym antagonizmie do powyzej wymienionych praw, okreslajacych
obowigzki lekarza wzgledem spoleczenstwa, stojg
glowne zasady nowego Towarzystwa Samopomocy, ktére za
jeden z gléwnych celéw wziglo sobie, niejako odwrotnie, okre$lenie o b o-
wigzkow rzgdu I spoleczenstwa wobec lekarzy, ich
przysztosei i ich rodzin,

Tak przynajmniej cel ten okreslil zatwierdzony I/V 1900 r. ,Statut Towa-
rzystwa Samopomocy lekarzy w Galicyi“, powiadajac w artykule trzecim, ze
celem stowarzyszenia jest ,,popieranie materyalne czlonkéw, w postaci
udzielania zapomég w razie przemijajacej niezdolnosci do pracy zawodowej,
udzielania wsparcia wdowom i sierotom po lekarzach, wspierania czlonkéw
w razie nietrwalej zdolno$ci do pracy, posredniczenia w zyskiwanin posad,
oraz popieranie moralne cztonk6w: przez popieranie zasad
etyki lekarskiej i kolezenstwa i dyskretne zalatwianie sporéw, miegdzy kole-
gami praktykujgcymi powstalych.
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Historya Towarzystwa jest zbyt dluga, aby nig tu zapelniaé lamy pis-
ma. Po dlugich staraniach réznych ludzi dobrej woli, wsréd ktérych wy-
mienié nalezy prof. Zarewicza, docenta Brauna, dra TaNeieco, dra
Laupava i innych, oraz po licznych zebraniach poufnych i publicznych,
przyszto wreszcie do utworzenia sie towarzystwa, ktoérego czlonkiem zwy-
czajnym moze byé kazdy dyplomowany lekarz lub chirurg po przyjeciu przez
Wydzial, ktérego Zarzad stanowig Walne Zgromadzenie, Wydzial, Sgd polu-
bowny i komisya kontrolujgca.

Ze Towarzystwo bylo potrzebne, dowiodlo odrazu mnéstwo wnioskéw
i prosb, jakiemi zaraz zasypano Wydzial. Glownem pragnieniem ogélu czlon-
k6w bylo stworzenie instytucyi, ktéraby zabezpieczala emeryturg lekarzom
na starosé, tudziez rente wdowom i sierotom.

O sprawie tej wiele poprzednio pisano i radzono w kolach lekarskich,
totez i Wydzial Samopomocy przedewszystwiem nig sig zajgl, a jako owoc
jego pracy powstal projekt ustawy o przymusowem ubezpieczenin lekarzy,
o ktérem mowa bedzie ponizej.

Z innych pomniejszych wniosk6w przytoczymy dla przykladu kilka, aby
przekonaé taskawych czytelnikow, ze Towarzystwo Samopomocy nie wkra-
czalo zupelie w atrybucye Izb lekarskich, lecz wprost przekazy-
w alo niektére sprawy Izbom. Sg to np. wniosek, domagajgcy sig
sprzeciwienia sig rozporzgdzeniu, zabraniajgcemu lekarzom cywilnym przed-
i zalitawskim wykonywania praktyki lekarskie] na pograniczu poza odleglos-
¢ig 5-iu kilometréw od granicy, dalej wniosek o wybadanie, co sie dzieje
z majatkiem bylego gremium chirurgicznego, wniosek o zmiane formy wy-
kazéw szczepienia ospy w sposéb, oszczedzajgcy prace, jaka lekarze przy
ich sporzgdzaniu bezplatnie ponoszg, i t. d.

Réwniez rozpoczeto energiczne kroki nad wykorzenieniem partactwa,
uprawianego przez niepowolauych ze szkodg lekarzy, nad redukowaniem
do istotnie koniecznych granic leczenia darmo, nad $cigganiem przez Towa-
rzystwo zaleglych honoraryéw od os6b, ktére lata cale pozostajy diuzne,
i nad innemi sprawami, ktoére przekonaly najbardziej uprzedzonego, ze To-
warzystwo ,Samopomocy* jest w dzisiejszych warunkach koniecznem i ze
dotychczas z zadania swego ku ogélnemu zadowoleniu si¢ wywigzuje. Naj-
donioslejszg pracyg, jakg wygotowal Wydzial Towarzystwa przez kilka
pierwszych wiesigcy istnienia, jest projekt uchwaly o przymusowem ubezpie-
czeniu lekarzy. Jest to pomys! zacnego prezesa Towarzystwa prof. Jor-
DANA, a zostal tak sumiennie i racyonalnie opracowany, Ze nic uja¢ ani dodaé
nie mozna.

Zbyt wiele miejsca zajeloby rozstrzgsanie calej sprawy; podniesé tylko-
mozna kilka glownych punktéw projektu, ktére smialo nazwaé mozna najwaz-
niejszem dzielem pierwszego okresu istnienia ,,Towarzystwa Samopomocy”.
Sprawa npiezmiernie doniosla uhezpieczenia lekarzy wypracowang zostala
analogigicznie do przedlozonego projektu ustawy przymusowego ubezpie-
czenia urzednikéw prywatnych pa wszelkie przypadki zycia, bo z zapew-
nieniem renty dla inwalidéw, emerytury na staro$é, pensyi wdowiej, dodatku
na wychowanie dzieci i utrzymania w razie braku stuzby.

Projekt ten ostatni powoluje do wspétudzialu w zabezpieczenin prywat-
nych urzednikéw takze ich chlebodawcéw, a nawet wymaga od nich wigkszych
stosunkowo pienigznych ofiar, ma jednak projekt ten jedng wade, ze wy-
znacza emerytury bardzo skgpe, a pensye dla wdéw 1 sierot wrecz niewystar-
czajaue.
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Majge ten projekt pod reka, zastanawiano sig, czy nie daloby sig ustawy
projektowanej rozciggngé i na lekarzy, choéby po wprowadzeniu pewnych
zmian. Po glebszej rozwadze okazalo sie¢ jednak, ze bardzo wielu lekarzy nie
ma posad, platnych miesigeznie lub rocznie [¢zego sig projekt ustawy domaga)
i ze wigkszos¢ lekarzy nie ma stalych sluzbodawcéw, ktéorychby do wnoszenis
stalych premii mozna pociggngé, gdyz dla lekarzy wolno-praktykujgcych
sluzbodawcami a raczej pracodawcami sg liczni pacyenci. Wobee tego
szukal Wydzial Towarzystwa Samopomocy lekarzy innego sposobu, ktérymby
mozna dla lekarzy uzyskaé obowigzkowe ubezpieczenie. Przedstawiono w tym
wzgledzie dwa projekty, jeden bardzo sumieunie opracowany przez kolege
WaLczYNsKIEGO, drugi przez kol. JORDANA; pierwszy opieral si¢ gléwnie na
wkladkach samych lekarzy, drugi usilowal weciggngé do wspéludzialu w ubez-
pieczeniu sfery pozalekarskie i zostal uchwalony przez Walne Zgromadze-
nie czlonkéw Towarzystwa. Projekt ten oparty jest na nastepujgcych zasa-
dach najglowniejszych: obowigzani do ubezpieczenia si¢ w Zakladzie pensyj-
nym lekarzy austryackich sg wszyscy doktorowie medycyny, ktérzy sg czlon-
kami Izb lekarskich austryackich i nie doszli jeszcze do 50-in lat wieku, o ile
ze stanowiska swego urzedowego w sluzbie publicznej nie maja zabezpieczonej
emerytury. Ubezpieczenie nadaje prawo do emerytury w wysokosci, zapew-
nionej urz¢dnikom panstwowym rangi X, wraz z I pigcioleciem.

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

Ubezpieczeni beda mieé prawo po 5-iu latach ubezpieczenia do ,renty na
wypadek choroby, do renty na starosé, do renty dla wdowy, do dodatkéw na
wychowanie dzieci, do jednorazowej odprawy dla wdowy i dzieci po ubezpie-
czonym, jezeli ubezpieczenie nie trwalo lat 5¢, Fundusz pensyjny lekarzy
austryackich, z ktérego wszystkie wyZzej wymienione renty i zapomogi wypla-
cane beds, sklada sig z ,,0plat, wnoszonych do tego funduszu przez ubezpieczo-
nych lekarzy z dochodu, pochodzadzgcego ze stempla aptecznego, z oplat wno-
szonych przez zaklady i instytucye, ktére zajmujg lekarzy za wynagrodzeniem
rocznem lub miesigeznem, nie zapewuiajgec im emerytury, oraz z oplaty, wno-
szonej przez c. k. Rzad”., Pod pierwszym punktem rozumiemy trojakiego ro-
dzaju oplaty: wpisowe, stalg premie i oplatg za blankiety na recepty. Ta ostat-
nia powstaje stad, iz zapisywaé recepty wolno lekarzom jedynie na blankie-
tach, dostarczonych przez wladze skarbowg po cenie 5-iu halerzy za tlankiet.
W wolnej praktyce oplaca lekarz z swoich dochodéw blankiet, natomiast leka-
rze, zajgci w rozmaitych zakladach publicznych lub prywatnych [w kasach cho-
rych, otrzymujg ostemplowane blankiety od zakladéw, ktérym sluzg, oczy-
wiscie dla uzytku tylko chorych tego zakladu, ktéry blankiet wydal. Po-
niewaz nadto objawem widomym ustugi, wySwiadczanej przez lekarza, bywa
najczedciej recepta, przez niego napisana, dlatego ostemplowanie recept kosz-
tem pacyenta lub jego rodziny z przeznaczeniem kwoty, w ten sposéb uzyskanej,
na uzupelnianie funduszu pensyjnego lekarzy, powinnoby byé najsprawiedliw-
$zg postacia, w jakiej szerokie spoleczefnstwo pociggniete byé winno do wspél-
udzialu w ubezpieczaniu lekarzy.

Z powyzej wymienionych Zrédel dalby sie bardzo pokazZny wplyw osiag-
ngé dla funduszu pensyjnego, ale wystarczyéby nie moégl. Wiec trzeba bylo
siegnaé do zr6dla, ktére w przewaznej czesci dla lekarzy najmniej jest
szczodre, a nawet bardzo czesto niemilosiernie ich wyzyskuje [kasy chorych,
kasy kolejowe]. W bardzo wielu instytucyach publicznych i prywatnych zaje-
ci sg lekarze za wynagrodzeniem rocznem, czestokroé bardzo lichem, bez prawa
do emerytury, a nawet kazg im podpisywaé rewersy, Ze nigdy o emerytury sta-
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raé sig nie bedg. Te instytucye powinny sie przyczyniaé do ubezpieczen leka-
rzy, a mianowicie winny byé do oplat na rzecz funduszu pensyjnego lekarzy
w dwojaki sposob zobowigzane: do wnoszenia jako stalej premii pewnego pro-
centu od wynagrodzenia, uiszczanego lekarzom, oraz do oplacania blankietow
receptowych i stempli aptecznych na recepty, dla czlonkéw tych instytucyi za-
pisywane. Mozna sie z tego zrédla znacznego spodziewaé dochodu, pomnge,

ile dziennie recept pisza lekarze kas chorych, lekarze kolejowi i lekarze innych
Instytucyi.

Projekt pocigga wreszcie nie tylko instytuéye krajowe lub prywatne,
lecz takze i instytucye rzadowe, ktore zajmujg lekarzy stale, za wynagrodze-
niem miesigeznem lub rocznem bez zapewnienie im emerytury, do obowigzku
wnoszenie oplaty dopiero co wymienionej. C. k. Rzgd powinien sig jednakze
poczué jeszcze do obowigzku przyczyniania si¢ do funduszu pensyjnego lekarzy
z innego tytulu; zajmuje on bowiem niejednokrotnie stanowisko chlebodawey
lub pracodawey wzgledem lekarzy, ktérzy nie sg urzednikami panstwowymi,
ani stalymi lekarzami zaktadéw panstwowych [kolei i t. d.), poruczajac im spel-
nianie pewnych czynnosci za osobnem wynagrodzeniem w kazdorazowym przy-
padku. Tu naleza przedewszystkiem czynnosci sgdowo-lekarskie, zazwyczaj
wigcej przykre, wiecej niebezpieczne, czgstokroé wiecej wysilku umystowego
wymagajace, a w Austryi powszechnie licho wynagradzane. Ministeryum
sprawiedliwosci moze corocznie podaé kwote, jaka roku ubieglego wyplacong
zostala lekarzom w panstwie za czynnosci sgdowo-lekarskie. Od tej sumy
powinien byé pewien procent corocznie skladany do funduszu pensyjnego leka-
rzy. Z tej samej zasady powinny byé pociagniete do wnoszenia stalych
premii wszystkie zaklady ubezpieczen na zycie, ktore uzywajy lekarzy do wy-
dawania opinii o stanie zdrowia os6b, pragngcych sie ubezpieczyé, wreszcie
wszystkie wladze, ktore lekarzom szczepienie ospy chronnej i komisye w okre-
gach, epidemig nawiedzonych, powierzaja.

Projekt, powyzej streszczony, zostal oczywiscie uchwalony przez Walne
Zgromadzenie Czlonkéw ,, Tow. Samopomocy”, a delegaci jego zawiezli w odpo-
wiedniej postaci do Wladz centralnych petycye, ktora sig spotkala z jak naj-
przychylniejsza checig poparcia i jak najbardziej zasluzonem uznaniem.
Pozostaje tylko zyczy€é, aby slowa weszly czempredzej w czyn, i aby pie-
kgce plagi, ktére cigza na egzystencyi lekarzy, jak najpredzej zostaly usunie-
te. W kazdym razie juz to, co zostalo zrobione, przeszlo oczekiwanie tych, co
zbliska na rozw6j Towarzystwa patrzyli,—tych zas, co mu sg dal-
szymi, niewatpliwie zainteresuje, jako sprawa, obchodzgca ogél sta-
nu lekarskiego i caloksztalt nietylko jego obowigzkdéw, ale i jego slusznych
praw.

Wiadomosci biezace.

— B. naczelny lekarz kolei Nadwislanskiej, dr Waczaw Lasocxkr ofiarowal 136
obraz6éw, rysunkéw i szkicéw artyst6w przewaznie polskich Warszawskiemu Towa-
rzystwu zachety sztuk pigknych,
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— Profesorem fizyoloyii po zmartym F, Nawrockim mianowany zostal dr
Zaxor, b, docent fizyologii w Akademii Petersburskiej, a ostatnio w Szkole Wetery-
naryjnej w Warszawie,

Zmart w Berlinie prof. Gernarp.

List otwarty o g%aaftotyi @a,zaeh}, Qe&aw&iz}.

- DEIAT -

SzaNowna REDpAKCYO!

Grono kolegéw, zlozone ze 116 lekarzy, pracujacych w szpitalach Warszaw-
skich, pragnac uczcié zas]ugl kolegi Tropora Duxiva dla szpitalnictwa, zebralo rb,
500 [pleéset] i ofiarowalo je kol, Dusixow: z prosba o wybranie z kolegéw szpital-
nych komitetu, ktéryby przyznal powyisza sume jednemu z mlodych lekarzy pod
nastgpujqcymi warunkami;

1) Komitet zaraz po ukonstytuowaniu sie oglasza w pismach o otwarciu kon-
kursu do nagrody imienia Tropora DoxNiva.

2) Ubiegaé sig o nagrodg¢ moga tylko lekarze, ktorzy ukofczyli medycyne
w roku 1896 lub pézniej,

3) Wspolubiegajacy sie winni najdalej w ciagu 2-ch miesiecy od
chwili ukazania sie¢ w pismach pierwszego ogloszenia o konkursie przedstawié wy-
branemu komitetowi, za posrednictwem jednego z jego czlonkow, prace swe, badz juz
ogloszone drukiem, badz w rekopisie,

4) Komitet Jest obowiazany rozstrzygnaé konkurs najdalej w przeciagu 3-ch
miesiecy od chwili pierwszego ogloszenia o konkursie,

5) Nagrodzony jest obowiazany za przyznang mu nagrode, ktoéra otrzyma
z rak kolegi Doxiva, wyjechaé zagranicg dla pracowania w wytknietym przez kolege
Doxiva kierunku,

6) Nagrodzony winien najdalej w ciagu roku od wyjazdu oglosié prace [wy-
nik study6éw zagranica], na ktérej pod tytulem bedzie wydrukowane: ,Rzecz, nagro-
dzona z funduszu lekarzy szpitalnych imienia Trovora Dosiva®,

W dniu 11-ym lipca r. b. kol. Karwowski, Kamockr i E. Zieuiksk1 wreczyli po-
wyzsza sume [500 r.] koledze Troporow: Duxsivowr, ktéry wybral w dniu 12-ym lipca
r. b. na czlonkéw komitetu kol. W. Kanocrisso, W. J»nowsxieeo, Br, Sawickieco, J,
SteivaAUsA | Eow, Zrevifskiego pod przewodnictwem W, Kamockieeo, Wskutek tego
nizej podpisany prosi uprzejmie o nadeslanie na rece jednego z powyzszych kolegow
prac lub rekoptsow ktorych autorowie pragna ublegaé sic o w mowie badaca na-
grode [r. 500] i zgéry sig¢ zobowiazuja do spelnienia §§ 5-go i 6-go niniejszego oglo-
szenia, W. Kamocks.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw: ,Katalog nowych dziel* ksiegarni E. Wende i S-ka za m. czerwiec 1902 r,

Wydawca. Dr Jan Pruszynski "~ Redaktor odpowwdmalny, Dr Wi (-a]klewzcz

J o8BoxeHO lleusypom, Bapmasga 11 IlOJlﬂ 1902 Druk K. Kowalewskmgo, Warszawa, Mazowxeeka 8.
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D-r Feliks Kotakowski

Choroby zgbow i szczek, plomby, zgby sztuczne, aparaty. 12-10
Krucca 41.

Dr. med, Leon Feuerstein 1815

b. asystent przy katedrze fizyologii uniwersytetu Lwowskiego, b. hospitant kli-
niki prof. Lukasiowicza we Lwowie, kliniki prof. Kaposiego i oddzialu prof.
Langa w Wiednin,
ordynujo, od 10 maja b. r. w BAD HALL (w gornej Austryi) Hotel Continental.

W szpitalu malzonkow Poeznanskich w kodzi 5—1
wakuje od 1-go wrzesdnia r. b. posada lekarza miejscowego. Re-

flektanci zechca po blizsze informacye zwré6ci¢ sie do naczelne-
go lekarza, d-ra Maksymiljana Cohna w Lodzi Piotrk. 84.

LAKLAD QRTOPEDTGLNT
J. S. KOCHA

Przeniesiony 2 powodu powigkszenia na ulice Hortensya Nr. 6.
Wykonywa: sztuczne rece, nogi, gorsety ortopedyczne, pasy ruptu-
rowe, prostuje skrzywienia kregostupa i szkieletu.

GRODZISK

2-ga Stacya D. Z. W. W, od Warszawy

Zaklad hydroterapeutyczny i sanatoryum i—4

pod kierunkiem D-ra K. Tokarskisgo.
Zaklad znacznie po wigkszony, skanalizowany i odnowiony caly rok otwarty.
Zaopatrzony we wsze lkie srodki lecznicze w cierpieniach nerwowych i wewnetrz-
nych. Dwach stalych lekarzy.Calkowite utrzymaniei leczenie od 3 rubli dziennie.




RONCEGNO

Mai—Pazdziernik, 535 m. nad poz. morza, znane zdrojowisko arsenikowo-

Zelazista.

11/, godziny od Trento. D. Z. Trient-Roncegno-Tezzi.
(Niedokrwistodé, blednica, choroby nerwowe, cukréwka moczowa, stany oslabienia).
Urzadzenia pierwszorzedne.

Przepigkne poloZenie, miejscowosé otoczona cienistym parkiem starych drzew iglastych. Swiezo
nrzadzone kapiele §wietlne i elektryczne przyrzady. Zawiera wazelkie zabiegi wodolecznicze;
200 pokol i salon6éw, o§wietlenie elektryczne, wlasue Zrédlo wody do picia, klimat suchy alpejski.
Puonkt §rodkowy dla wyeleczek. Sport. VIIL migdzynarodowy, konkurs lawn-tennisa, nagroda
2000 k. Codziennie 2 koncerty. Pensyonat z caltkowitymutrzymaniem od 11 k. i wyzej. Kierownik
lekarski Dr. A. Gazzoletti. Objadnien i prospektéw udziela dyrekeya.

Kuracya woda mineralna moze byé stosowana przez caly rok. 16—10

SZCZANWNICA

Sanatoryum D-ra J. Kalqozkowskiegq przy zakladzie wodoleczniczym otwar-
te od maja do korica wrze$nia. Srodki lekarskie, klimat, picie wdéd
mineralnych zgtycy, kefiru i mleka, kapiele hydropatyczne, mineralno ze-
laziste, rzeczne, elektryczne i mechanoterapia, inhalacya i t. p. Ceny
przystepne.—Kuchnia wykwintna. Prospekty na zadanie wysyla Zarzad.

WOXYGENTUM 6t

Woda nasycona tlenem i kwasem weglowym
Orzeiwiajacy napdj hygieniczny
poleca

Warszawskie Towarzystwo akcyjne

,MOTOR”

(Aptekarzy Warszawskich)
Marszallkkowska Nr. 23, Telefonu Nr. 491,

. . Zaktad gimnastyki szwedzkiej
ZA&PANE WANDY FALKOWSKIEJ

przeniesiony ra Jagielonska u D-ra Plasickicgo




