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Prace oryginalne.

Prof. Dr. K. KLECRI. Krakow.
O napadowym skurczu odbytnicy.
W ubiegtym roku ukazato sie w monachijskim tygo-

dniku lekarskim kilka krotkich wiadomosci, podanych przez
Elsneral, Japhe?, Fuldad i Mendego *), o spra-
wie chorobnej, w pi$miennictwie Jekarskiem dotychczas do-

alaanie nie opisanej, a o ktorej wspominajg tylko po-
krétce niektérzy autorzy (Weir Mitchel, Seelig-
miiller, Dardel i in.), okreslajac ja jako neuralgia ano-

resieatis, neuralgia peiinei lub neuralgia pudendoanalis, co
jednak prostuje juz Nothnagel§, twierdzac, ze rzeczona
sprawa nie jest neuralgig, a polega na skurczu.

Poniewaz w piSmiennictwie polskiem poza sprawozda-
niem z publikacji J aphy w Nowinach lekarskich 1923 r.
zesz. 12, oraz umieszczong tamze wiadomoscig, ze v. Crie-
gern stosuje z donrym skutkiem w skurczu zwieracza od-
bytu 5—10°0 mas$¢ z Conidium purum, zadnej powazniejszej
publikacji o tem cierpieniu nie spotkatem, a nadto przekona-
tem sie, ze wielu lekarzy praktykow cierpienia tego nie zna,
poniewaz miatem sposobno$¢ obserwowaé doktadnie przez
dlug> szereg lat typowy przypadek napadowego skurczu od-
rycnicy, a po wielu latach bezskutecznych préb udato mi sie
znalez¢ bardzo prosty $rodek, ktdry rzeczony skurcz w krot-
kim czasie przerywa, a nawet moze mu zapobiedz, pozwalam
sobie poda¢ niniejszag wiadomo$¢ o tem rzgdkiem cierpieniu
dla uzytku kolegéw praktykow.

Na podstawie wiasnej obserwacji potwierdzam w zupet-
nosci poglad przytoczonych nowszych autoréw niemieckich,

whbrew dawniejszemu okres$leniu rzeczonego cierpienia, nie
jest to neuralgia, a sprawa skurczowa.

Autorzy ci na podstawie kilku spostrzeganych przypad-
kow podajg niektére dane etjologiczne oraz obraz kliniczny
napadowego skurczu odbytnicy, niemal zupetnie zgodne, roz-
nigce sie w drobnych tylko szczegétach, a pokrywajgce sie
takze prawie zupetnie z tem, co sam stwierdzitem i z obra-
zem przypadku, jaki ODserwowalem. Dane etjologiczne i obraz
k.miczny napadowego skurczu odbytnicy sa nastepujgce:
U os6b obojga pici, w réznym wieku, zwitaszcza w wieku
$rednim, niekiedy za$ juz w wieku mtodzienczym, wystepuja
napady skurczu odbytnicy, powtarzajgce sie w pewnych od-
stepach czasu, przez lat kilka, kilkanascie a nawet kilkadzie-
sigt. Z biegiem czasu napady te moga staDng¢, a nawet ustaé
zupetnie.

Napady te moga wystepowaé u ludzi zresztg zupetnie
zdrowych (Elsner). W moim przypadku cierpienie wysta-
pito u osobnika nerwowego z zespotem objawow w czesci wa-
gotonicznych, w czesSci sympatykotonicznych, cierpiacego na
przewlekly katar jelita grubego i hemoroidy, paigcego bar
dzo duzo. Znaczenie naduzywania tytoniu w etjologji rzeczo-
nego cierpienia podnosi takze F u 1d, ale ma ono powstawaé
takze i u niepalgcych (Elsner).

Napady skurczu odbytnicy powstajg nagte, bez jakie-
gokolwiek okresu wstepnego, ktéryby pozwolit przewidzie¢ ich
wystapienie choéby tylko na krotkg chwile. Niekiedy wyste-
puja one w nocy ws$réd snu (wedtug Elsnera zwykle, we-
dlug Mendego nigdy), sprowadzajac natychmiastowe prze-
budzenie. Jednakze czesciej wystepuja one na jawie, wsérdd
najprzerdzniejszych okoliczno$ci, jakoté podczas jazdy kolejg
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w czasie spokojnej rozmowy
i t. d. Zwigzku przyczynowego napadéw z czynnos$c.g picio-
wa, jakiego dopatruje sie Fu Id, stwierdzi¢ nie mogtem.
I wogdle, pomimo wieloletniej $cistej obserwacji, nie mogtem
znalez¢ zadnego zwiagzku przyczynowego pomiedzy napadami
skurczu odbytnicy a okolicznosciami zewnetrznemi. Z dotych-
czasowych spostrzezen wynika tylko to, ze moze zachodzié
pewien zwigzek pomiedzy napadami skurczu odbytnicy a sta-
nem jelita grubego.

Wedtug Elsnera pierwsze napady skurczu odbytnicy
wystepujag po oddaniu obfitego, twardego, przez dtuzszy czas
zapartego stolca, za$ napady nocne poprzedza- zwykle bie-
gunka. W jednym za$ przypadku Japhy po kazdym napa-
dzie nastepowat przez diuzszy czas trwajacy okres zaparcia
stolca.

W moim przypadku napady wystepowaty nierzadko po
zadziataniu czynnikéw nerwowych, n. p. po nagtem przebu-
dzeniu z gtebokiego snu, lub ws$rdéd wyczerpujacej pracy
w stanie niewyspania sie, zwlaszcza za$ po zadziataniu czyn-
nikéw, ktére odruchowo zaostrzaty przewlekly niezyt jelita
grubego, jakoto przeziebienie, przemoczenie no6g i t. p. Za-
ostrzenia wywotane przez biedy djetetyczne nie czynity tego.
Oddanie twardego stolca rowniez nie wywolj wato napadu.
Natomiast czesto sie zdarzato, ze napad powstawat po odda-
niu stolca prawidtowego, ktére poprzedzat okres réwnie pra-
widlowych stolcéw, a dopiero po napadzie nastepowaly stolce
biegunkowe. Innemi stowy, napad skurczu odbytnicy byt nie-
jako zapowiedzig zaostrzenia sie niezytu jelita grubego.

W napadzie skurczu odbytnicy powstaje w jej dolnym
odcinku niekiedy zrazu mierny i szybko wzmagajacy sie,
niekiedy za$ odrazu sitny bdl Dochodzi on czesto do bardzo
wysokiego stopnia. Kobiety przyrownywuja go do béléw po
rodowych. Napad trwa od kilku minut do 2 godzin, najcze-
Sciej od kilkunastu minut do 1 godziny. W czasie napadu,
zwhaszcza diuzszego, bdl nie jest staly; w czasie napadu, np.
pétgodzinnego, bdl w okresach paruminutowych lub kiluu-
minutowych wzmaga sie i zwalnia, albo tez po zwolnieniu
chwilami przepuszcza zupetnie. Na szczycie bolu powstaje
znaczne ostabienie ogo6lne, biado$¢, niekiedy wystepuje na
czole kroplisty pot, moze nastgpi¢ zemdlenie. B6l odbytnicy
potaczony jest z parciem na stolec; w moim przypadku btona
$luzowa odbytu wypuklata sie przytem czesto na zewnatrz.
Odejscie wiatrow na szczycie bdlu, tagodzi go chwilowo, lecz
napadu bynajmniej nie przerywa. Bol odbytnicy promieniuje
do pecherza moczowego i cewki moczowej, na krocze, moszna
i wewnetrzng powierzchnie ud. Wedlug Elsnera i Men-
de go w napadzie silnego bdlu powstaje wzwdd pracia, czegc
w mo.m przypadku nigdy nie spostrzegatem. W czasie calegc
napadu, wskutek skurczu zwieracza pecherza, oddawanie mo-
czu jest wstrzymane. Jest to objaw tak znamienny, ze wraz
z moznoscig oddawania moczu skurcz odbytnicy niemal ré-
wnocze$nie zupetnie ustepuje. Napad konczy sie w ten spo-
s6b, ze albo b6l odbytnicy okresowo coraz stabiej sie wzma-
ga, a w koncu ustaje zupetnie, albo tez ustepuje on nagle,
odrazu, przyczem wypuklona na zewnatrz btona $luzowa od-
bytu réwnoczesnie sie cofa, co chory wyraznie odczuwa.

Dtugosci trwania napadu przewidzie¢ nie mozna. Czeste
napady potaczone z silnym bdlem trwajg krocej, a potgczone
ze stabym bélem dtuzej, ale bywa i odwrotnie. Naogot zar6
wno czas trwania napadu jakotez i intensywno$¢ bolu sg
w ciggu dtugich, kilkuletnich okreséw czasu do$¢ state. We-
dtug Elsnera naDady moga sie powtarza¢ przez kilka nocy
z rzedu, albo tez wystepowac zaledwie raz na kilka miesiecy,
za$ wedtug Japhy wystepuja one wogéle w do$¢ dtugich
oastepaeh czasu. W moim przypadku wystepowaty one przez
lat kilkanascie dosy¢ regularnie, a przez pewien czas nawet
zupetnie regularnie, co miesigc, przyczem wplyw autosugestji

lub konmi, podczas obiadu,
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(obawa przed napadem) nie zachodzit. W czasie przerwy
miedzy napadami powstawal niekiedy napad dodatkowy, nie-
jako wtrgcony, zwykle stosunkowo staby.

Jakkolwiek napady skurczu odbytnicy, chociaz niekiedy
bardzo dotkliwe, chorzy znoszg naog6l dobrze i jakkolwiek
napady te powazniejszych ztych skutkéw nie sprowadzaja,
to jednak chorzy w czasie napadu robig wrazenie ciezko
chorych Elsner podnosi, ze napady skurczu odbytnicy
mozna pomiesza¢ z napadami wigdowemi, z bdlem ogono-
wym (coecygodynia) i z innemi cierpieniami. Dobre znosze-
nie napadoéw, nawet polgczonych z silnym =bélem, ulatwia
niewatpliwie zwalniajacy lub przepuszczajacy jego charakter,
Czefcin nalezy przypisa¢ i te okoliczno$é, ze i zemdlenie w cza-
sie a oadu tylko rzadko sie zdarza.

Ae w omewianein cierpieniu zachodzi nie nerwobél, jak
t niej p. 'puszczano, a skurcz zwieraczOw odbytnicy,
SW7uoza naste ijace okolicznosci: przy wprowadzaniu do
odbytnicy podczas napadu palca, kauki irygatora, a nawet
czopka, napotyka sie silny opor. W czasie napadu wyparte na
zewnatrz z btong $luzowag hemoroidy sg uwiezgniete. Badajac
podczas napadu, najlepiej kanka irygatora, btone $luzowa
dolnego odcinka odbytnicy, mozna stwierdzi¢ silny bél na
wysoko$ci wewnetrznego jej zwieracza. W napadzie skurczu
odbytnicy7 zachodzi przeto skurcz obu jej zwieraczéw, we-
wnetrznego i zewnetrznego.

Za skurczowg naturg cierpienia przemawia dalej towa-
rzyszacy stale skurczowi odbytnicy skurcz zwieracza peche-
rza moczowego. Saczac z badan fizjologicznych, dokonanych
na kotach, skurcz zwieracz6w obu tycb narzadow7 Dylby
objawem sympatykotonicznym, pobudza je bowiem zadraznie-
ni.' wiékien sympatycznych, wychodzacych z 1—-4 korzonkéw
ledzwiowych (B ied 16).

W cierpieniu tem niewatpliwie wazng role odgrywa
;jo0l e tio nerwowe, mianowicie zaburzenie w dziedzinie uktadu

ogetacyjnggo, Wynika to zaréwno -z mojego spostrzezenia,
ak rowniez i ze spostrzezen innych, zwlaszcza Ful da, ktory
okre$la omawiane cierpienie jako nerwioe wegetacyjng. Fuld
podnosi przylem, ze napadowy skurcz odbytnicy powstaje
zazwyczaj u osobnikéw sktonnych do skurczéw w ogélnosci,
a w szczeg6lnosci do skurczéw przewodu pokarmowego, co
takze sie zgadza z mojem spostrzezeniem; w przypadku bo-
wiem, jaki obserwowalem, w poézniejszym okresie choroby
wystgpity i utrzymywaty sie przez diuzszy przecigg czasu
silne skurcze odzwiernika, ktére nasuwaty podejrzenie wrzodu
zotgdka. Wypada jednak zauwazyé, ze skurcze innych czesci
przewodu pokarmowego powstajg na tle wagotonicznem. Wy-
stepowanie skurczéw odbytnicy u os6b, cierpiacych na skur-
cze zotadka czy wyzszych odcinkow jelita, wskazuje przeto,
ze i w dziedzinie skurczow przewodu pokarmowego obja-
wy sympatykotoniczne moga towarzyszy¢ objawom wagoto-
dicznym.

W celu przerwania czy ztagodzenia napadu skurczu od-
bytnicy stosowano rozmaite $rodki. Elsner, ktéry uwaza to
cierpienie za skurcz krocza, podaje, ze napad skurczu tagodzi
chodzenie, podskakiwanie, masowanie lub szczypanie krocza,
nieznaczne hustanie sie na krzesle lub przesuwanie sie po
siedzeniu, wstrzgsanie krocza zapomoca wibratora, a nawet
masaz innych czesci, ,akoto posladkéw lub ud. Mende radzi
uciskanie krocza reka lub siadanie na pieéci. Fuid poleca
energn-zi-y masaz esicy.

Elsner uwaza stosowanie lekéw za zbyteczne, dora-
dza tytko unikaé¢ twardych stolcéw, dla zapobiezenia napadom.
Japha za$ stosuje piramidon, a w ciezkich przypadkach
czopki z morfing i belladonng.

Wszystkie te $rodki, ktore zreszta same sie nastreczaja,
stosowatem w moim przypadku bez Zzadnego skutku. Niekiedy
tylko picie podczas napadu naprzemian zimnej i goracej her-
baty, co wywotywato odejScie gazéw, tagodzito, jak 'sie zdaje,
bol, a moze i przy$pieszato ustgpienie napadu.

Jednemu z chorych Fuld a pomagato odruchowe dzia-
tanie zimna, jakie stosowat przez chodzenie boso po zimnej
podtodze. Men de mu, ktéory sam cierpiat na napadowy

6 Biedl A. Innere Secretion, wyd. Il T T
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skurcz odbytnicy, przynosity ulge zimne oktady, ciepte za$
zle znosit.

W, moim przypadku zastosowanie podczas napadu wyz-
szej cieptoty zapomocg irygacji wodg tak gorageg, jak tylno
bez bolu znies¢ mozna, przerywato napad niemal momental-
nie. Ten arcyprosty sposob, stosowany przez caly szereg lat,
nigdy nie zawodzit. Tak samo i Fu 1d w ostatnich czasach
zaleca zastosowanie elektroforu, co ma przerywaé napad.

Napady skurczu odbytnicy sg dolegliwoscig bardzo me-
mita, nietylko ze wzgledu na bol, jaki sprawiajg, ale i z tego
powodu, ze nie da sie przewidzie¢, kiedy i wsrod jakich oko-
licznosci napad wystgpi, a napad wystepuje niekiedy w cza-
sie najmniej pozadanym. Ot6z wieloletnie doSwiadczenie wska-
zuje, Ze gorgca irygacja odbytnicy, nietylko zastosowana pod-
czas napadu jej skurczu, napad ten przerywa, ale, ze i wy-
konana w czasie od napadu wolnym, zabezpiecza przed nim
0 tyle, ze bez wzgledu zaréwno na stan btony Sluzowej jelita
grubego, jak réwniez i na zadziatanie czynnikéw nerwowych,
ktore ewentualnie mogtyby wywotaé napad skurczu odbytnicy,
napad tani po gorgcej irygacji w ciggu pewnego czasu, co-
najmniej w najblizszych kilkunastu godzinach, nigdy nie wy-
stepuje.

Dr. med. Henryk BECK. Warszawa.

Zaszywanie peknig¢ krocza po porodzie w znieczule-
niu miejscowem.

Z Kliniki Potozniczo-Ginekologifcznej U. W. (Dyr. Prof. Dr. med.
Adam Czyjzewicz

Liczne préby przeprowadzania bezbolesnego porodu, po-

wtarzajgce sie ostatnio czesto, oraz sprawa znieczulenia przy

operacjach potozniczych i ginekologicznych podnoszona przez

Brauna, Elsennianna, Eymera Frigyessiego,
Giseckego, Hj Gromadzkiege, Zangemedstera
1w i

sktonity nas do wyprébowania tego postepowania przy
najprostszym, a réwnocze$nie posiadajacym moze najwieksze
praktyczne znaczenie zabiegu, jakim jest zeszycie peknietego
krocza po porodzie. W szczegdlnosci chcieliSmy stworzy¢ kli-
niczng podstawe do wykonywania powyzszego zabiegu w znie-
czuleniu miejscowem, przy czem nasuwaty sie z punktu wi-
dzenia kliniki nastepujgce pytania, czy znieczulenie samo jako
takie spetnia swoje zadanie ze ’wzgledu na operowang, czy
nie utrudnia ono wykonania zabiegu z powodu mozliwych
przemieszczen brzegéw pekniecia, powstc* eh wskutek infil-
tracji tkanek pitynem znieczulajagcym, o-raz czy nie wplywa
ujemnie na przebieg gojenia w ten sposdb traktowanego krocza.

Z gory juz zaznaczy¢ moge, ze w odniesieniu uo pierw-
szego pytania zalety naszego postepowania uwidocznity sieg
w calej pelni. Potoznica powiadomiona o bezbolesnosci za-
biegu poddawata mu sie spokojnie, nie wiedzac czesto pod
koniec, ze sie wog6le zaczat, umozliwiata w ten sposéb do-
ktadng restytucje krocza nieiaz i w tych przypadkach, w ktd-
rych w praktyce nie obesztoby sie bez u$pienia ogdlnego.

Stosowatem technike ogtoszong przez H. Gromadz-
kiego w »Przegladzie Chirurgicznym i Ginekologicznym«
w roku 1914. Wspomne o niej krdtko. Igte strzykawki wklu-
wa sie w odlegtosci 1 go cm. od kata pekniecia na kroczu
w okolicy odbytu i infiltrujagc tkanke podskdrna, posuwa sie
ja wzdtuz brzegu rany pod skorg bezbolesnie az do okolicy
rozdartego wedzidetka po jednej stronie3pekniecia. Nastepnie
cofa sie igte i powtarza zabieg po drugjej stronie pekniecia,
nie wyjmujac jej przy tem catkowicie. Przez znieczulong juz
skére krocza wkiuwa sie prostopadle igle po stronie prawej
i lewej pekniecia na wysokosci wedzidetka, wprowadzajac ptyn
znieczulajgcy do brzegéw pekniecia w przedsionku pochwy,
lub w razie potrzeby do bolesnych bardzo przy szyciu peknigé¢
warg sromowych mniejszych.

Ptynem znieczulajgcym jest 12°/0 roztwor
z dodatkiem suprareniny. llo$¢ zuzytego roztworu zalezy od
rozlegtosci pekniecia, nie przekracza nigdy 20 cms. W ten
spos6b postepujac, zeszywatem bez trudu pekniete krocza,
biorgc pod uwage podstawy anatomiczne konieczne do trwa-
tosci wyniku zabiegu operacyjnego. Blone $luzowg pochwy
i przedsionka zeszywatem szwami ze struny, tuki rozdartego

novokainy
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mie$nia unoszacego odbyt i miesnia poprzecznego krocza gte-
bokiego, odszukawszy je i oddzieliwszy Tftaranuie, taczytem
zapuszczonemi szwami ze struny, rane w skorze krocza za-
mykatem klameikami Miche la.

Zeszytych w ten sposéb zostato peknie¢ 50. Z tego pek-
nie¢ 1-go stopnia lub warg mniejszyeh 5, 2-go — 37, 3-go — 3,
nacie¢ krocza przy porodzie — 5 Klamerki zdejmowatem
w 4-ym — 6-ym dniu po zabiegu.

We wszystkich przypadkach nastagpito dorazne zagojenie
rany na kroczu, $wiadczace wymownie o nieszkodliwosci
drobnego urazu, jakim badz co badz infiltrowanie brzegow
rany pozostanie, na zdolno$¢ do powstawania rychtozrostu.

Dla Scistosci doda¢ musze, ze pekniecia kroczr w ten
sposob zeszywane byly pielegnowane w potogu zupetnie tak
samo, jak szyte bez znieczulenia — w mys$l obowigzujgcych
w naszej klinice przepisow.

Pozostaje jeszcze do omowienia sprawa przejsciowego
znieksztatcenia brzegéw rany przez nacieczenie ptynem i mo-
zliwych trudnos$ci, powstatych z tego powodu przy szyciu.
Trudnos$ci te nie nasunety sie, o ile tylko zwracatem uwage
na wprowadzenie mniejwieeej rownych ilosci $rodka znieczu-
lajacego po obu stronach pekniecia, me otrzymywatem wow-
czas nawet drobnych przesunie¢ brzegdw rany wzgledem siebie.

Z wynikéw osiggnietych przyszedtem do przekonania,
ze zeszycie krocza w znieczuleniu miejscowem moze wykonaé
z tatwoscig kazdy potoznik, ze bezbolesno$¢ daje operatorowi zu-
petng swobode pi;zy zabiegu, oraz, ze nie wptywa ono ujemnie
na przebieg gojenia,

Ze sposobu powyzszego postepowania wyniostem wra-
zenie ogdlne, ze kto stosowat go kilkakrotnie, z niechecia be-
dzie sie przystuchiwat gtosnym i zywym objawom bélu i nie-
zadowolenia nieraz zbyt wrazliwej pacjentki, zeszywanej bez
znieczulenia.

Dr. H MIERZECKI, Lwow

Ctliyios¢ opadania krwinek w przebiegu rzezaczkowego,
porzezaczkowego i nierzezgczkowego zapalenia cewki
Moczowej.

Z Kliniki dermatologicznej Uniwersytetu J. K. Lwéw. Dyrektor:
JProf. dr. W. Lukasiewicz

Zjawisko przys$pieszonego opadania krwinek, znane jesz"
cze starozytnym (Galenus) jako crusta phlogistica sanr
yuinis, opracowane systematycznie na poczatku XVIII wieku
przez Huntera), nabratlo aktualnosci w ostatnich latach
dzieki badaniom Biernackiego) Hirszfelda) Fha-
raetsa) i Linzenmaiera).

Badaniami nad ehyzos$cig opadania zajmujg sie niemal

asystent kliniki.

wszystkie gatezie wiedzy lekarskiej. Przy$pieszenie opadania
krwinek stwierdza Linzenmeier u ciezarnych, Liihr)
w chorobach chirurgicznych, Hirsehfetd) w ostrych

i przewlektych chorobach zakaznych, Benninghof). w cu-
krzycy, West ergren), Frisch i Starlinger),
Dreyfuss i Hecht) w gruzlicy, Plaut) w choro-
bach umystowych, wreszcie przy kile Nathan i Herold),
Popper i Wagner), Mayer), Pewny) i Ba-
tzold).

Badama nad chyzolcig opadania krwinek, w przebie-
gu rzezaczki przeprowadzone na bardzo szczuptym materjale
przez Pewnego, w 10 a Mayra w 53, przypadkach, daty
u drugiego zaledwie 13 dodatnich wynikéw, u pierwszego za$
nie daty wogdle dodatnich wynikéw.

Wyniki badan Pewnego i Mayra wydaly mi sie
dziwne wobec spostrzezen Lehra), ktory stwierdzit przy-
$pieszong chyzo$¢ opadania we wszystkich sprawach zapal-
nych a takze i w jatowo uskutecznionych i jalowo gojacych
sie ranach.

| stad przeprowadzatem systematyczne badania nad za-
chowaniem sie chyzos$ci opadania krwinek przebiegu rzezaczki
u choiych w Poradni klinicznej, a czesciowo i oddziatu kito-
wego meskiego w Szpitalu Panstwowym *).

*) Za taskawe uzyczenie mi materjatu sktadam p. pryma-
rjuszowi dr. Michatowi Swi,gtk iewiczowi podzigkowanie.,»
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Meyr i Pewny postugiwali sie w badaniach metoda
Plauta: do rurki szklanej 10 cm3 objetosci, zaopatrzonej
w podziatko stukreskowg, w ktérej kazda kreska oznaczata 0,1
cm3 wlewa'sie 25 cm3roztworu cytrynianu sodowego (Natrii
citrici 11 Natrii chlorati 0,7 Ag. dest. 100), a nastepnie wlewa
sige ostroznie 7,5 cm3 Swiezej, z zyty tokciowej pobiaiiej, krwi.
Po godzinie odczytule sie (Pewny odczytywat po 20 ruin.)
w dziesietnych cm3 wysoko$¢ stupa osocza ponad opadnietemi
krwinkami.

(T.Odmiennie od Mayra i Pewnego postugiwatem sie
znacznie dogodniejszg metodg Linzenmeiera w opracowa-
niu Frischa i Starlingera Do rurki fzklan h o 5 mm
Srednicy a 1 cm3objetosci, znaczonej 1 kreskami, z ktérych
pierwsza kreska oznacza i cm3objetosci, a trzy dalsze ozna-
czaja 0,6—0,12 i 0,18 mm odlegtosci od pierwszej., wlewatem 0,2
cm3570 roztworu cytrynianu sodowego a nastepnie 0,8 cm8
krw? pobranej igta z zyty tokciowej. 1'rew miesza sie przez od-
wrdcenie rurki zamknietej palcem i nastepnie odczytuje sie
w mintihach czas, w ktérym granica krwinek 1 osocza osigga po-
szczeg6lne kreski. Celem ulatwienia techniki, wprowadza Star-
linger dla odczytywania .wynikéw $rednig arytmetyczng
z trzech czas6w zuzytych do odbycia przez krwinki drogi 6,12,
18 mm nazywajac jg srednig opadania. (Senkunsmiiteluo*rt).

Badania moje odnoszg sie tylko do osobnikéw meskich
miedzy 19 a 35 rokiem 2zycia, nie wykazujagcych zadnych
objawow gruzlicy, kity ani choréb skérnych. W rozwazaniach
moich uwzgledniam tylko materjat, badany od lutego do maja
mianowicie: przeprowadzatem 200 badan, z tego 123 w rze-
zaczk., 50 w porzezgczk, a 20 w nierzezagczkowyeh zapaleniach
cewki moczowej, siedem wreszcie badan kontrolnych (3 zdro-
wych, 2 tocznie, 1 tuszczyca, 1 wyprysk przewlekty).

W oznaczaniu chyzo$ci patologicznej oznaczatem za
Frisch em i Starlingerem, jako patologiczng Srednig
opadania nizej 200 minut, jakkolwiek i w naszej kontroli
$rednia chyzo$¢ u zdrowych dochodzita ao 400 minut a na-
wet, czas ten przekraczata

Materjat caty podzielitem na 3 grupy: 1) rzezaczkowe
zapalenia cewki (z wykluczeniem wszelkich powiktan,; 2) p'-
rzezaczkowe zapalenia cewki moczowej, w ktorych prz"bj,t
rzezaczka byta stwierdzona, a w ktorych kilkakrotne bak.erjo
logiczne i drobuowidowe badanie nie wykazywato obecnosci
dwoinek Neissera; 3) niezyty nierzezaczkowe, w ktérych z pe
wnos$cig wykluczy¢ mogtem przebyta rzezaczke, a mimo obec-
nosci objawéw niezytowych, drobnowidowo ani bakterjologicz-
nie nie mogtem wykazaé obecnosci dwoinek Neissera.

W grupie rzezaczkowej stwierdzitem przyspieszenie chy-
zosci w 82 przypadkach, a zatem 68% — brak przy$piesze-
nia w 41 przypadkach, a zatem 32%. Srednia opadania wa-
hata sie¢ od 30—190 minut, a byta ona niezalezng od nasi-
lenia sprawy chorobowej, zalezng zdaje sie byta od czasu
trwania schorzenia. W pierwszym tygodniu po zakazeniu mo-
glem stwierdzi¢ przySpieszenie chyzosci opadania w 12 przy-
padkach (41,3% krwi badanych w t*i okresie rzezgczki),
w drugim tygodniu w 16 przypadkach (58,7%), a po dru
gim tygodniu w 56 przypadkach (80%).

Z zestawienia tego tedy wynika, ze szybko$¢ opadania
wzrasta w miare trwania schorzenia i ciccbod ' do swegr na-
silenia miedzy 2—1 tygodniem po zakazeniu.

Podobnie ma sie rzecz i ze $rednig opadania. W th) za-
ledwie przypadkach (21,7%) wynosita ona mniej nr/. 100
minut, z czego na 1 tydzien przypadajg 3 przyp., na 2 tyg,
2 przyp., na 1 miesiagc 5 przyp. a ponad 5 mie$. 10 przy-
padkéw. Jak z zestawienia tego tedy wynika, zalezy w pewnej
mierze i lrodnfi opadania od czasu trwania schorzenia, jak-
kolwiek i znaczne przyspieszenie moze -wystgpi¢ juz i w kilka
dni po zakazeniu (w jednym przypadku w tydzien po zaka*
zeiiiu wynosita $rednia opadania 46 minut).

Ze w miare trwania sprawy chorobowm moze wystapié
przys$pieszenie szybko$ci opadania stwierdzili przy kiie N a -
tha n i Herold, ktoérzy wykazujg nieznaczne tylko przy-
Spieszenie w kile pierwszorzednej seronegatywnej, wzmozenie
szybkosci w kiie seropozytywnej, a znaczne wzmozenie w kile
drugorzednej, dochodzace wedle Mayra w tym okresie do
100%. Spostrzezenia analogiczne mogtem stwierdzi¢ i w rze-
zaczce, co przytoczone historje choréb objasniajag najlepiej.

Prot 40. E. K, 1 20. Zakazenie przed 5tygodniami; 2. Il1.
wyciek sluzowo-ropny, mocz | metna, Il czysta. Gon. w prepa,

racie i Ufa pozyw-ce obecne. Chyzo$¢ opadania 0,8—60, 0,12 -180,
018—480, srednia opadania 206. 10. Il1l. wyciek sluzowy, mocz
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I metna, Il czysta. Stercz bez zmian. Gon. drobnowidowo i ba-
kteriologicznie +. Chyzo$¢ opadania 0,6—20, 0,12—70, 0,18—300
Srednia opadania 130.

Prot. 83. J. D., 1 25. Zakazenie przed tygodniem. 19 III
wyciek kopny, mocz | metna, Il czysta. Wyciek w drobnowi-
dzie i pozywce wykazuje obecno$¢ gon. Chyzo$¢ opadania
0,6—60, 0,12—120, 0,18-480, $rednia opadania 220; 25. II1 Wyciek
$luzowo-ropny, mocz | metna, Il czysta. W wycieka drobnow.
gon. +, cliyzo$¢ opadania 0,6—45, 0,12—75, 0,187400, $rednia opa-
dania 170; 81 IV. wyciek $luz-ropny, mocz | metna, Il czysta.
W wycieku gon. +" Chyzo$¢ opadania 0,6—35, 0,12—65, 0,18—420
Srednia opadania 171.

Prot. 101. KI. L. 1 24. Zakazenie przed 6 dniami. 23. IlI.
wyciek ropny, mocz | metna, Il czysta. Drobnow. i baktorjol.
gon +. Chyzo$¢ opadania 0,6—70, 0,12—120, 0,18—540, $rednia
opadania 265. 4. IV. wyciek ropny, mocz 1 metna, Il czysta.
Drobnowid. i bakterjol. gon. -K Chyzo$¢ opadania 0,6—35,
0,12—75, 0,18—220, Srednia opadania 110.

Prot. 158. K. J. 1 26. Zakazenie przed 7 dniami 13. IV
mocz | metna, Il cz. Wyciek ropny, w wycieku diobuowid.
i bakterjol. gon. +. Chyzo$¢ opadania 0,6—120,0,12—275, 0,18—540,
Srednia opadania 295. 16. IV. | czysta, Il cz. Wyciek ropny,
gon. m+ 0,6—60, 0,12 —120, 0,18—420, srednia opadanii 20C. 22. iil.
wyciek $§luzowo-ropny, mocz | metna, Il .czysta. Drobnowid.
bakterjol. gon. + Chyzo$¢ opadania 0,6—50, 0,12—120,0,18—230,
Srednia opadania 130.

\vr przytoczonych liistorjaech choroby widzimy to po-
wolne przejscie chyzosci normalnej w chyzos$¢ patologiczng
w 1 przypadku po 6 tygodniach, w drugim po 2 tyg., w 3
po 3 tygodniach, a w czwartym po 2 tygodniach.

Podobnie jak stwierdzamy przyspieszenie chyzosci opa-
dania w miare trwania schorzenia, podobnie takze mozemy
stwierdzi¢ i opdznienie chyzosci opadania w miare ustepowa-
nia sprawy chorobowe;j.

I tak w przypadku pierwszym, wyzej przytoczonym,
(prot. 40) kiedy chyzo$¢ opadania wynosita po 5 tygodniach
d. 2. IIl. 0,6—60, 0,12—180, 0,18—480 a $rednia opadania
206, 16. IIl. w 7 tygodni po zakazeniu 0,6—20, 0,12—70,
0,18—300 a $rednia opadania 130, to d. 27. IV. a wiec w 12
tygodni po zakazeniu, gdy mocz | i Il czysta a gon. —, wy-
nosita chyzos¢ 0,6—75, 0,12—180, 0,18—700 a $rednia 318.

Podobnie i przypadek K&t (prot. 101), u ktérego chy-
z0$¢ opadania wynosita w 6 dni po zakazeniu 23. III.
0,6 —70, 0,12—120, 0,18—540 a $rednia opadania 265, a 4.

IV. (w 3 tyg. po zakazeniu) wynosita chyzo$¢ opadania
0,6—35, 0,12—75, 0,18—220 a srednia opadania 110, to
chyzo$¢ w 7 tygodni 1. V. wynosita 0,6—75, 0,12—255,

0,18—300 a $rednia opadania 210 przy braku dwoinek Nei-
Ssera w nitkach i osadzie.

Prot. 138. P 1 26. Zakazenie przed 2 mies. 9. Ill. mocz
I i Il metna.. Stercz b. zmiau cliorot. Wyciek $luzowo-ropny,
bakterjoiog. i drobnowid. g. -j-. Chyzos¢ opadania 0,6—20,
0,12- 50- 0,18- 90 $rednia opadania 80;d. 6. IV. b. wycieku, nitki.
Drobnow. i bakterjol. gon.—. Chyzo$¢ opadania 0,6—45, 0,12—100,
0.18—480, Srednia opadania 208.

Prot. 10b B. K. 1 18. Zakazenie przed 3 miesigcami. Du.
24. 111. mocz | i Il metna. Pr;d™. b. zmian. Wyciek S$luzowo-
ropny, bakterjol. i drobnow. gon. Chyzo$¢ opi dania 0,6—65,
0,12- 120, 0,18—240, S$rednia opadania 141; 16. IW mocz | i Il
czysta, nitki, wyciek $tjiz.,, gon. + Chyzo$¢ opad ania 0,6—100,
0,12—140, 0,18—300, $rednia opadania 196. 28. IV. mocz | i Il
czysta, wyciek S$luzowy, gon. — Chyzo$¢ opadania 0,6—380,
0,12—140, 0,18—420, $rednia opadania 213.

W kazdym przypadku, w ktdrym zmiany chorobowe
ustapity, a obecnosci dwoinek Neissera nie mogtem wyka-
zaC, stwierdzalem zmniejszenie sie chyzosci opadania i zbli-
zania sie chyzosci patologicznej ku normalnej. W trzech tylko
przypadkach utrzymywata sie chyzo$¢ przy$pieszona mimo
ustagpienia objawow chorobowych. 1 tak:

Prot. 13. E. S. 1 25. Dn. 13. IL wyciek Sluzowy, | cz. II
cz. 8 tyg. po zakazeniu bakterjol. i drobnowid. gon. — Chyzos$¢
opadania 0,6—30, 0,12—45, 0,18—110, $reonia opadania 62. 23. II.
Stan ten sam co 13. Il. Chyzo$¢ opadania 0,6 30, 0,12—45,
0,18—145, érednia opadania 73. Rozpoznanie klin. wewn. (Indu-
r. apic. dext., Concret plour. s;n., Emphysema vica.).

Prot. 81. K. 1 21. 10. lii. Inf. przed 3 mies. Wyciek $luz.
iill czysty, gon. —Cliyzo$¢ opadania 0,6—50,0,12—90, 0,18—155,
Srednia opadania 81. (Rozp. kl. wewn. Apieitis dextra).

Proi 201. Szw. 2. V. Gakazenie przed 6 mies., mocz | i Il
czysta W wye. gon. — Chyzo$¢ oprdania 0,6--85, 0,12—105,
0,18—360. Srednia opadania 160, (Rozpozn. Oddz chirurg. Szpit.
Panstw. Gruzlica kosci).

Podobnie jak szybkos$¢ opadania wzrasta w miare trwa-

nia sprawy chorobowej, podobnie tez i zmniejsza sie chyzo$é
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opadania w miare trwania rekonwalescencji, przyczem stwier-
dzi¢ mozna dos$¢ szybki powrdt chyzosci opadania do normy.
W 53 przypadkach zapalenia porzezaczkowego cewki moczo-
wej wynosita Siednia opadanir 200—250 minut w 20 przy-
padkach, z czego 13 przypadkéw byto 3 miesigce a 7 byto
ponad 3 miesigce po zakazeniu; ponad 250 minut wynosita
Srednig opadania w 30 przypadkach, z czego do 3 miesiecy
po zakazeniu byto 16 przyp. a ponad 3 miesigce 14 przy-
padkow. Oczywiscie takze i tutaj Scistych prawidet nie mozna
wyznaczy¢. Jak bowiem z jednej strony moglem stwierdzi¢
$rednig opadania dochodzacg do 410 minut w 2 miesigce,
a do 576 w 3 miesigce po zakazeniu tak z drugiej strony
mogtem wykazaé¢ $rednig opadania dochodzaca do 210 minut
w 9 miesiecy po zakazeniu. Oczywiscie decydujgcym momentem
jest nie czas zakazenia ale czas rekonwalescencji. Grupa za-
palen cewki natury nierzezaczkowej obejmuje 22 przypadki,
w ktorych zapalenie to trwalo od 2 tygodni do 5 lat
Jak j z na wstepie zaznaczytem byly to przypadki (prze-
waznie akademicy), gdzie z wszelkg pewnosciag mogiem wy-
kluczy¢ przebyta rzezaczke a kilkakrotne badanie drobnowi-
dowe i bakterjologiczne nie wykazywato obecnosci dwoinek
Neissera. Srednia chyzo$¢ opadania jest znacznie nizsza ani-
zeli w zapaleniach porzezaczkowych. W dwoch zaledwie przy-
padkach wynosita $rednia opadania mniej anizeli 300 minut,
w 3 przypaukach mniej niz 350, a 15 ponad 450 z czego
4 przypadki wykazywaty S$rednig opadania ponad 400 min.
PrzySpieszenie chyzoSci w tej grupie zauwazytem tylko
w dwdch przypadkach mianowicie tylko nieznaczng S$rednig
opad. 183 w zakazeniu 2 tygodn. z paciorkowcami i gron-
kowcami w wycieku oraz znaczniejszg 83 w 6 miesiecznej ba-
kteriurii (roikrosk. bact. coli).

Chyzo$¢ opadania zapalen porzezaczkowych nie odbiega
naog6t daleko od patolog;cznej granicy, stwierdzonej dla rze-
zaczki. Jak bowiem stwierdzitem waha sie $rednia opadania
porzezaczkowego zapalenia cewki moczowej w granicach mie-
dzy 200 a 250 minutami w 37°0 przypadkéw, podczas gdy
w zapaleniach nierzezaczkowych jest $rednia opadania znacz-
nie nizsza i tylko w 10°0 waha sie¢ miedzy 200 a 300, w 90%
przypadkéw waha sie natomiast w granicach miedzj 300—530
minutami.

Zjawisko przys$pieszenia szybkosci opadania krwinek,
znane jak wspomniatem juz starozytnym, nie znalazto dotych m
czas dostatecznego wyttumaczenia. Obracamy sie ciggle w Swie-
cie mniej lub wiecej uzasadnionych hypotez. Je$li przyjrzymy
sie opadajagcym krwinkom we krwi normalnej pod mikrosko-
pem, to ujrzymy tam k-winki uktadajgce sie w ruloniki, we
krwi za$ patologicznej ujrzymy zlepy nieregularne krwinek
(Wiech mann). Przyczyny tego zjawiska dopatruje sie
Fahraeus zeszkoty Ilobera w zmniejszeniu sie ujemnych
tadunkéw elektrycznych krwinek i zblizaniu ich do punktu
izeelektrycznego. Ho ber przyjmuje istnienie w patologicznie
zmienionej krwi jakiego$ ciata elektrododatmego, ktére wcho-
dzi w zwigzek z krwinkami. Tem ciaiem wedle Linzen-
meiera majg by¢ globuliny, ktére w zmienionej krwi po-
wiekszajg sie kosztem albumindéw. One takze wedle Leya
powodujg wieksza lepko$¢ krwi, towarzyszaca, szybszemu
opadaniu' krwinek.

Biernacki wykazat wstrzymanie opadania krwinek
po usunieciu z osocza fibrynogenu. Na fibrynogen — produkt
rozpadu biatka, jako czynnik przySpieszajacy opadanie
krwinek zwraca uwage Starlingek, Frisch i Gram.
Z drugiej strony stwierdzone jest przy$pieszenie opadania

krwinek w durze i malarji (Pewny) mimo noimalnej ilosci
fibrynogenu we krwi. Kii sten dopatruje sie przyczyny
opadania w zwiekszonej ilosci cholesteryny a zmniejszonej we
krwi lecytyny. Badania kontrolne Leya jednakowoz nie po-
twierdzajg spostrzezen Kiirstena. Przy$pieszona chyzos¢
opadania krwinek nie jest zjawiskiem swoistem, jest ona bo-
wiem wyrazem stanu tak patologicznego jak fizjologicznego
(cigza, menses), -ktérego przyczyny nie sg ustalone. Nie wcho-
dzac w og6lne teoretyczne wyjasnienie sprawy zastanowié sie
jednak nalezy jakaz przyczyna moze wywotaé te zmiany
w rzezaczce. Przygladajac sie zjawisku przys$pieszonego opa-
dania krwinek w przebiegu rzezaczki, trudno nie dopatrze¢
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3ie tutaj pewnej analogji w zachowaniu sie eosinophilji w prze-

biegu rzezgezki. Tak bowiem we krwi Eugenio), Sar-
ras) jak i w wycieku (Posner i Lewin), Joseph
i Polano) stwierdzajg nieznaczna eosinophilje w poczatko-

wych stadjach rzezaezki, a wyrazng dopiero w 2, a Joseph
i Polano nawet w 4—6 po zakazeniu. By stwierdzi¢ czy
rzeczywiscie zachodzi jaka$ wspotzalezno$¢ miedzy wystagpie-
niem eosinophilji a przy$pieszonem opadaniem krwinek,
wszczagtem w tym kierunku badania — materjat jednak jesz-
cze jest za szczuply, by wysnué jakiekolwiek wuzasadnione
whnioski*). Jednakowoz w Swietle zwiekszonej eozynophilji,
w okresie, w ktéorym rownoczesSnie wystepuje przys$pieszenie
chyzosei opadania, nabiera moze jednak i dla rzezaezki pe-
wnego prawdopodobienstwa hypoteza Leederka), Kktory
dopatruje sie pewnego zwigzku miedzy przy$pieszeniem opa-
dania a zmianami immunizacyjnemi w organizmie. Z szeregu
jego doswiadczen przytocze, ze miano aglutynacyjne u ludzi,
ktorym wstrzyknieto szczepionke durowga, wzrastato réwnolegle
z chyzoscig opadania krwinek. Na tgczno$¢ eozynophilji z ana-
tilaksjg zwrécono uwage (Schwarz, Schilling). Nietylko

anafilaksjg starano sie wyttumaczy¢ zjawisko eozynofilji ale
i dziataniem produktéw rozktadu biatka (S taiib 1i
Schlecht) a =zatem znowu hypoteza stosowana przez

Biernackiego Linzenmeiera, i Frischa do wyja-
$nienia zjawiska przys$pieszonego opadania krwinek.

Whnioski: Przys$pieszona szybko$¢, opadania krwinek to-
warzyszy bardzo czesto niepowiktanej i ostrej rzezaczoe
u mezczyzn i zgodnie z miejscowym charakterem zapalnym
(Jadassolin) i nieznacznem tylko uszkodzeniem tkanek,
odbiega ona tylko nieznacznie ,od chyzos$ei opadania krwi
zdrowej. Srednia opadania znajduje sie w 80°0 przypadkéw
bardzo blisko pogranicza chyzosei patologicznej i normal-
nej. Chyzo$¢ opadania wzrasta czesto w miare trwania sprawy
dochodzac io swego nasilenia czesto w 2—4 tygodni po zaka-
zeniu, niezaleznie od nasilenia objawéw. W okresie tym zau-
wazy¢ tez mozna wzrost $redni opadania. Objaw przys$pie-
szonego opadania krwinek ustepuje w miare ustepowania
sprawy chorobowej i dochodzi w porzezagczkowyeh niezytach
cewki zwolna do opadania niepatologieznego. Srednia opada-
nia niezytow porzezaczkowyeh znajduje sie bardzo blizko po-
granicza chyzo$ei patologicznej i normalnej wynosi jednak
stale wiecej anizeli 200 minut. Objaw przy$pieszonego opa-
dania krwinek wystepuje zaledwie w 10°0 przypadkéw nie-
zytu nierzezaczkowego a w 90% przypadkdw stwierdzitem
chyzo$¢ normalng odbiegajacgq daleko od pogranicza patolo-
gicznego i niepatologieznego opadania krwinek. Stwierdzenie
tacznosci eozynofilji i przy$pieszonego opadania krwinek w rze-
zaczce oraz wyjasnienia ich pochodzenia przyczyni¢ sie moze
do dalszego wyjasnienia patologji rzezaezki.

Na zgdanie Redakcji piSmiennictwo pominieto.

Prof. Dr. Wactaw MORACZEWSKI Lwow.

O wydzielaniu chlorkéw i wody przez nerki w zale-
znosci od pozywienia.
2 pracowni,chemicznej Instytutu chemji lekarskiej Akad. med
weter. we Lwowie,

Po wypiciu litra wody Ilub litra herbaty wydziela sie
zazwyczaj caia ilos¢ wody w przeciggu czterech godzin, przy-
czem maximum wydzielenia przypada na drugie lub trzecie
potgodziny. Jezeli jednocze$nie z ptynem przyjmujemy po-
karmy, to wydzielanie ulega zmianie: woda nie wydziela si¢
w catej ilosci, albo raczej wydziela sie z pewnem op6znie-
niem, a chlorki, ktérebySmy jednocze$nie oznaczali, nie wy-
dz elajag sie maksymalnie wraz z wodg w drugiej lub trzeciej
potgodzinie, tylko wydzielajg sie znacznie poOzniej.

To spostrzezenie zachecito nas do wyprébowania wpty-
wu rozmaitych pokarméw na wydzielanie wody i chlorkéw
t na sposob ich wydzielania.

SadziliSmy, ze opdznienie wydzielenia wody i wzmozone
Wydzielanie chlorkéw w szo6stej lub dsmej potgodzinie tluma-

*) Wyniki badan tych ogtositem wvmiedzyczasie w Derm a-
tologisohe Wocheuscliri ft Nr 17. 1923,
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czy sie wydzieleniem soku zotadkowego. Mieliby$Smy
spos6b oceniania wydzielenia tego zapomocg oznaczania
i jakosci wydzielenia przez nerki.

Proby wstepne, czynione na ludziach zdrowych po zje-
dzeniu 100 gr sera, 50 gr tluszczu Ilub 100 gr cukru po-
twierdzity w ogo6lnosci nasze przypuszczenie. ZauwazyliSmy
u wszystkich zmniejszenie ilosci wody, wzrost wtérny wy-
dzielania chloru, czasami powiekszong kwasote i t. p. Zmiany
te widoczniejsze byty po wypiciu 1000 gr wody niz po wy-
piciu 500 gr albo przy zupelnem wstrzymaniu sie od picia;
byty rézne, zaleznie od sposobu zywienia, u niektérych wy-
razniejsze po cukrze, u drugich po biatku.

PrzekonaliSmy Sie, ze korzystniej jest robi¢ te same
oznaczania po spozyciu mieszanego pozywienia, po $niadaniu,
ztozonem z herbaty z cukrem i chleba z mastem. Takie po-
zywienie objetosciag swojg zapewne przyczynia sie do wiek-
szego podraznienia zotadka i daje wyniki wyrazniejsze, - nieb
wiec moéwi¢ tu gtdwnie bedziemy.

Po ustaleniu pewnego typu wydzielania dodawalismy do
jadta 12 Mol soli kuchennej, chlorku potasu i chlorku wapnia
i badaliSmy zachowanie sie wydzielania.

Wynnri naszych dosSwiadczeri zawarte w tablicach dadzg
sie w nastepujacy spos6b sformutowac.

Sama woda bez soli jest dla zotadka bodZzcem, pobu-
dzajgcym do wydzielania — jezeli wzrastanie wydzielania
chlorkow w godzinach po6zniejszych za dowdd uwazaé mamy.
Po wypiciu bowiem litra wody spostrzegamy zawsze wzrost
wydzielania chlorkdw w szdéstej i 6smej poétgodzinie.

Dodanie soli do wody u$mierza wydzielanie soku zo-
tadkowego, bo po wypiciu tego fizjologicznego rozczynu soli,
wtornego wydzielania chlorkéw niema. Cze$¢ wody ulega za-
trzymaniu w ustroju, ilos¢ ptynu wydzielonego sie zmniejsza.

Jezeli jednak tg samg ilo$¢ soii dodamy do jadia, to
wydzielanie wtorne chlork6w zaznaczy sie w catej petni, przy-

zatem
ilosci

czem sole potasowe wykazujg dziatanie bardziej moczopedne,
niz sole sodowe.
Tasama ilos¢ soli wydziela sie zatem inaczej wypita

z wodg, niz zjedzona w potrawach. W pierwszym wypadku
zostaje zatrzymana w ustroju, albo przynajmniej wydzielona
w nieznacznej ilosSci w drugim wydziela sie catkowicie.

Dotaczone tablice ilustrujg to co méwiliSmy wyzej.
Tablica I. Wydzielanie po 1000 g. wody, bez pozywienia.

. Kwasota Chlor.
L.p %1“?3 e. gat.

% cata % caty
1 23 1023 13 2.99 0.96 0.221
2 175 1005 16 2.88 0.22 0.385

3 335 1003 0.4 1.34
e 016 | 0774

4 130 1006 2.6 3.38

5 29 1010 5.6 1.60
m 05 - 0560

6 83 3.0 2.49

7 88 1006 3.0 2.64
m 06 - 0948

8 70 32 2.24
Sa 933 19.48 2.858

Jezeli zamiast soli uzyjemy wraz z wodg kwasu sol-
nego, to otrzymamy typowe podraznienie kwasu zotgdkowego,
z wtornem wydzieleniem chlorkow.
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Tablica II.
Wydzielanie po 1000 g. wody i 100 g. sera.

Kwasota Chlor.
L.p Hcr?103 c. gat.
% 1 cala % o Ciy
1 17
- 1020 Ki m 810 - 104 0,430*
2 34
3 28 14 3.92
m 1020 1IH 0.024
4 32 12 3.84
5 38 7(1j 200
- 1020 - 128 1121
6 03 4.0 2.52
7 115 18 2.00
1008 - (Jpi 1.198
8 9 lit 150 1
sa 423 24.7 < ]
Tablica 171.
Wydzielanie po 1000 g. wody i S*g. soli kuchennej.
Hio Kwasota .Chlor!
L. p. chn3 c. gat.
% J cala % * ely
1 110 1020 5.2 5.7 oM .f'  0*748
2 260 1007 2.4 0.2 0.40 1.040
3 175 1000 16 C1R2Sh" 0.30 152
4 90 100S 2.0 18 0.42 0.38
n
5/0 120 1010 "k2. 1 38 0.70 0.84
!
i
78 100 1017 5.6 5.0 0,84 0.84
|
Sa 855 2S.00 tSip!

Po wypiciu rozczynu weglami sodu lub potasu wydzie-
lanie jest zmniejszone i chlorki nie wydzielajg sie w konco-
wych porcjach, co Swiadczy o brak” podraznienia $ciany zo-
tadka.

Rézne zachowanie sie soli, zalezne od jednoczesnego spo-
zycia pokarmow, lub wypicia jedynie ptynu, ttumaczymy po-
czeSci dziataniem pokarmdw na wydzielarie sokéw zotgdko-
wych i jelitowych, poczesci wytwarzaniem wskutek spozytych
pokarméw zwiekszenia ci$nienia osmotycznego w tkankach,
ktére na chionienie soli ujemnie wplywa,

PiSmiennictwo.

1) Skrami ich. Zeit. L physiol. Chemie, tom 71,
120 — 2) Has$sblb ach. Biocli Zeit. T. 46. sir. 402. — o) A.
Prouin. Action des chlorures. Prcsse Media;. 20. XIl. 1922. —
4) W. H. Weil. Klin. Wochen Nr 41. 1022. — 5) Gustaw En-
ders. Bioch Zeit. T. 132. p. 220.
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Z praktyki.
Stanistaw HRYNIEWIECKI. Warszawa.

~ Nagte nasilenie azocie,? pod wpl wen* zakazenia
I czesciowej mechanicznej p <szkody W oddawaniu
moczu u chorej z ukryta niedomofg nerek.

(Z oddziatu Witadystawa .Tnnewpkidgo w Szpi:7u F>i.
w Wrr~ dg)

Chora Stofarja S. k 42 zgarnia sio na oddziat ze skarga-
mi na bol w krzyzu, obri. krnog, 'atwe meczenie sio przy pra-
cy i ¢zekie. choC bezbr-ie&le, gtoczenfe we dnie i w nocy. Cho-
roba rozpor:;p;a sio przed'6 miesigcami bdl,.;jn w krzy/u, obrze-
kami- powie i, wystepujaccnti rano i obrzetrir-m r g. 1 Lock odna-
wata wtedy ciemny, w Ho*Sciach skajjyolj, w_Epngrtu choroby
wymiotowata kilka razy trescig i bta i goizka. Od 5 miesiecy
ma uplawy z domieszkg krwi. W 1%50rkprzebyta dur brzuszny
i zapalenié ptuc, przed 10 laty ospe, w dziecifistwie za$ odre.

Stan obecny: Budowa ciata Iprawidlowa, odzywienie liche.
Waga 59.8 kg. Skdra i $luzéwki blacie, 'ilemp. §7.9* Ruciiy gaiki
ocznej prawidtowe. Zrenico réwne wazkie, na.Swiatto i przysto-
sowanie oddziat,rumja prawidtowo. J%zyk_ wilgotny, nie obtozony.
Gruczot tarczowy nie powigkszony. Grali ptuc obnizone. Nad
obu szczytami lekkie sttumienie, foltt Kronis/a po 5 cm. hrad-
szczytami* oddech pecherzykowy mmerdiuzorri z prawej strony
pod grzebieniem topatk i gipliczne tirobne witgotsi* rzezenia. Ba-
danie prom leniami Roentgena » obydwa szeryf lekko zaciem-
nione, zwkaszcza lewy. W gérnych _gzgéciach obydwoch ptuc
niezbyt iiozre drobne zgeszc: mia, nijedym ey ?r/apniaiy gru-
czot w okoiicy wneki. Uib.-'wenie ,koniuszkowe serca w 5-tej.
ﬁrzestrzeni miedzyzebrowej. Sttumienie zbiega z uderzeniem
oniuszkowi-un serca. .Prawa erca ea linji mostkowej
lewej. N»d w.iem-hotkjieni' yerek 'itiirkM szmer teiesystoliczny,
nad tetnicag gtobwng, fdO.cng™ zastawka trojdzielng po 2 czyste
tony. Tetn-"*-8, niiarojwc. c«oE0 napetnione. i_napigte, tetnice
0 Scianach, b- iwardych- CS2w JIz. 112 Mu. 60. t’romionie Roent-
gena wykazuja a; rce mate.. Brzuch miernie wys$klepicny. Babia
granica zotagdka na palce ponad pepkiem. Objaw Goldftania
tylko zaznaczony po .stronie lewi® wyrazny po prawej; oba
unkty przypepkqwe .boloenr na Kubk,Ptynu y,0ijes.y w jamie
rzu&zuej ulema. Sledziona nieiuac; Ina. Watroba wystaje na pa-
lec z l;()0 fakt) zebrowego, miekka. ajeboloBna. Bardzo naczny
obrzek stép i ucdudzi! Badsmh narzudéw jiidowytk wykazuje
macice nieruchoma -szyjke popekana, stwardtr'. b. |\'Vydzietiua
$luzowo-ki 3x050-ropna. Pjr V 1rc*<JatU zajete- « b-.wem skle-
pieniu wyczuwa we $waiuiinljo Uwypuklajace-ni," » -klepier-ie;
tylne sklepienie v.-Inc. Mocz - 1600 tan*. ¢:gat 1.006  -lor stom-
kowy, oddz. stabo kwasno; biatka, cukru iliema; «i;ee.m.'lina, uro-
biiinoge* iiormatti.e; chlorkéw 53B'; - W usadzi¢ | hiwlma na
3—4 pola widzenia; 8- -IDkomdrek *btoukg jKaskto-n' na. 1 pole
widzenia: 7—Sil .biatych (Salek tu pole r'd,»wda ; 3 idniniarda
ciatek bialjoh i 2 w ‘oozki zlsu lists w prepaihcic. Moczu 3,Sfct—
1801) ciun- %iifSR” 1800 eme. -Boaiera stwierdzono w ntm
$lad biatka przy dobowej ilo/Sei kQui! cm*. Pjébo wodna i kon-
centracyjna itykazeta., ,ze.,iierki bmdzé zle'wy cizie.!?jg urode
1sucho substancje.  5-tyfjSt#pien 3rh niedomogi, podiug przyje-
te{) na naszym .oddz_lale'l_(méyukacdl.' Krew Hb 00 Saljli); o, gat.
1.045; czerwonych lifwuiek 2,852.000; biatych Il.izo; Baz. — 1%,
E. I'Vi- N. — .77\, 1 —207;, Mon. I",-. (Oiolegteryny we krwi
0,712 gr. jta litr, j$iiiviU>inA;_in.dykan .ve krwi w goscincu normai-
Ayctj. Mocznika 0,49.gr. ? Tir. Od2S/X do 10/XI uhora miata.go-
raczke do-38J o.typie ciggtym, przy jednakowym stanie ogélnym
i skargach. 2fyXl wystapit; wymioty, b. ezgsto 6>gpowtarzajace
az do "24X11, "Od tego_ eznsu chora etaja si¢ cOraz senniejsza,
apatyczna; gtwi« Uza sic przeczutle * skory, szczegblnie na kon-
czynsteb dwluyeli; uulmohrzywi?,, zferlee wazkio. Moczu oddaje
w tym okresie po 000—700 cne pa dobe. ,luz w pierwszym dniu
pogorszenia <23/Xu stwierdzono mocznika 3,7 gr. na. litr krwi;
1/AJtl mocznika 4,7 gr., *kw.rinoo twego Im milgr. na liir;
4/XH mocznika i/lgr.: kreatynin; 33,7 miigr.; kw. moczowego
162 milgr.; indykami 64 milgr. na- litr; 24/Xtl mocznika 1,55 gr
na litr. Wymiota ustgpity 2UIlill, ale ¢hora wpadta w coraz
wiekszg senno$¢ i ostateczniemruela y/l.

RozpoznaliSmy - tfce. pulmor*um. empbyscma pulmon.
atheroRclerosis,- letif, pyelitie ainbihYernlis,. nepbrltis rascula-
ris; carcinoroa nteri; anaemia yecnpdaria, ann&.ircp, srtotaemia.

Na sekcji st.w.ierjteono: Oaroii.jma eaMcer. odh uten ad
paramclria, omrL-f. reirocritonealum ptzis minoris et
fflaudulas rr-troper prrigrediertComprcs*io pattle -injer. ureter
dex., ditotalio rarlis mpe-r. Hyd-ron phrosis <lex. CystUis, tireie”
fis et pyelitis cUron ObfuscatidparmichymMosa cum intilirntione
adiposa myocard>i- fJhdocardUis ¢ftron fibrom min. mitralis.
Alherosclerosis ler-ioHs graam — praecipus csKtrdHs, Dilatatio

rdis dej;. Adhacsiones plc.nralns ambilat.; empiiysema palm.
eno8t-asis Henis. Mropbia fntci hupalis inci-piens. Anaemia or~
flanorum. TowsiiMUs ctm «w- \md i ‘'ia.

Z badania r.iikrt rkonowego nerek, doki nanego przez
Doc. Dra IN Pfszkigwie. 1 stwier-bia sie'teh-«twardj.tonie na tle
przewlektego jastoju i zmiany niifezdzyeowe w matym stopniu
ilf naczyniach.

W przypadku tym zwykle badanie moczu oraz badanie
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krwi na mocznik upowazniato nas na razie do rozpoznania
tylko nieznacznego cierpienia nerek na tle schorzenia naczyn.
Ale proba wodna i koncentracyjna wykazata odrazu upoSle-
dzenie czynnos$ci nerek juz bardzo wybitne. Tak bylo przez
kilka dni po przybyciu chorej do szpitala. Gdy potem znacz-

niejsze i diuzsze podniesienie cieptoty, obok wystgpienia
W moczu ropy, upowaznito nas do rozpoznawania zapalenia
nuedniczek, a nastepnie ilos¢ mocznika we krwi podniosta

sie z 0,49 na 3,7, a nawet 4,7 gr. obok jednoczesnego nad-
zwyczajnego zwiekszenia sie we krwi ilosci kw. moczowego
(do 158 a nawet do 162 mig?*, na litr), oraz znacznego po-
wiekszenia sie w niej ilosci indykami (64 mlgr. na litr)
i kreatyniny (33,7 mlgr. na litr), trudno byly rozstrzygnac,

tak znaczne nasilenie sie azociey zalezy tylko' od zapa-
lenia miedniczek, ktére, jak wiadomo, samo wzmaga¢ moze
azoc.ee, czy tez od jakiej§ drobnej przeszkody mechanicznej
w wydalaniu moczu, ktére nie dato sie wytgczy¢ na zasadzie
wyzej przytoczonego wyniku badania narzadéw piciowych.
Badanie po$miertne wykazalo, Zze mechaniczne zatrzymanie
moczu byto do$¢ znaczne, skoro doprowadzito az do pe-
wnego prawostronnego wodonercza. A jednak po ustgpieniu
goraczki i zmniejszenia sie ilosci ropy iw moczu ilos¢ mocznika
we krwi spadla z 4,7 do 1755 gr. na litr (24/Xil) i utrzymata
sie na tej wysokosci do konca zycia.

Warto$¢ praktyczno-pedagogiczna naszego przypadku
wydaje nam sie nastepujgca : przypomina on dobitnie fakt
powszechnie juz uznany, ze o wydolnosci nerek mozna sg-
dzi¢ miarodajnie nie na podstawie ilosci moczu i zwykiego
jego zbai ania; nalezyty sad o ich czynnosci mozna sobie
wytworzy¢ dopiero po doktaunem zbadaniu krwi na mocznik
oraz inne awigzki azotowe i po przeprowadzeniu proby wodnej
1 Koncentracyjnej. Ta ostatnia wykazata w naszym przypadku
wielkie niebezpieczeAstwo ze strony nerek juz wtedy, gdy
mne dane kliniczne w tym kierunku zupeinie jeszcze uwagi
me zwracaty. Gwattowne nasilenie sie objawow azocicy po
wystapieniu objawoéw ostrego zakazenia miedniczek i pod
mTpiywem mechanicznego zatrzymania moczu i zmniejszenie

zawartosci azotu we krwi przy trwaniu przeszkéd mecha-
nicznych po spadku cieptoty i zmniejszeniu sie ilosci ropy
w moczu, upowaznia nas do przypuszczenia, ze w danym
Przypadku u chorej z bardzo nieikydolnemi nerkami to tak
gwattowne nasilenie sie objaw6w zatrucia azotowego, stwier
dzone przez wielokrotne badanie krwi na mocznik, kw. mo-
czowy, indykan i kreatynine, =zalezalo od potgczonych wply-
woOw zakazenia ogo6lnego i przeszkody mechanicznej w odda-
waniu moczu. Gdy pierwszy z tych czynnikéw ustgpit, azo-
Clca znacznie sie zmniejszyta, czego dowodem s3 przytoczone
Powyzej liczby i state ustapienie wymiotow na 10 dni przed
miercia Ta ostatnia nastgpita tak szybko wskutek szybkiego
Posuniecia sie chartactwa, do ktérego niewatpliwie przyczy-
no sie j nagje zaburzenie rbwnowagi azotowej pod wpltywem
Wyzej wymienionych czynnikéw.

Medycyna sgdowa.
Dr- Cz. KUJAWSKI. Lublin,

r/awo a medycyna w kwalifikacji uszkodzen ciata.

(Odczyt w Lubelskiem Towarzystwie Lekarskiem
dnia 18 czerwca 1923 r.)

Ustawa postepowania karnego nadaje sadom prawo po-
wotywania w charakterze biegtego nie tylko lekarzy sado-
wych, wzglednie rzgdowych, ale tez kazdego innego lekarza
Badz cywilnego, badz wojskowego. Temat wiec, ktérym po-
zwalam sobie zaja¢ uwage Sz. Kolegéw, nie powinien wy-
dawaé sie zbyt odleglym od sfery dziatalnosci lekarskiej le-
karza praktyka.

I niewatpliwie wielu z obecnych tutaj Kolegéw, spetnia-
jac wyptywajacg z zawodu powinno$¢, dawalo orzeczenia
W sadzie w tych sprawach, ktére wymagaty fachowego oswiet-
lenia lekarskiego. A kto wie, czy niejeden z Kolegow, zna-
laztszy sie w charakterze biegtego w sadzie, nie byt nara-
zony na krzyzowy ogien pytan prokuratury z jednej, a obrony
z drugiej strony, kiedy spor, z natury rzeczy istniejacy

POLSKA GAZETA LEKARSKA

23

miedzy temi stronami, mial by¢ rozstrzygniety wiasnie przez
biegtego lekarza.

Zdawatoby sie. ze lekarz, zapytywany o zdame z za-
kresu jego fachowych wiadomosci i doswiadczenia, powinien
bez przeszkdéd wywigza¢ sie ze swego zadania. A jednak nie
zawsze tak bywa. Dzieje sie to dlatego, ze lekarz w sadzie
niema w swem opisywaniu tej nieograniczonej swobody,

' z jakiej korzysta przy t6zku chorego. Lekarz w saazie liczy¢

| sie musi nietylko z medycyng, aleizprawem, bo sad wyro-

1 kujgey przedewszystkiem na prawie opiera¢ sie musi. Sad

i ma swoje kodeksy, a zdanie lekarza biegtego jest mu po-
trzebne tylko jako fachowa opinja, ktéra zazwyczaj w de-
cydujacy sposob wptywa na wynik sprawy, ale ktdra bynaj-
mniej nie jest bezwzglednie obowigzujacg dla sgau. Ze swej
praktyki sagdowej mam w pamieci fakt, kiedy sad nie uwzgled-
nit jednogtosnej opinji komisji sagdowo-lekarskiej, sktadajacej
sie z 3 ech lekarzy i jednego specjalisty W danym razie
chodzito o to, czy osobe oskarzong uznaé za poczytalng, byt
tu wiec spor dotyczacy istoty rzeczy

Gorzej jdszcze jest w tych przypadkach, kiedy spor
jest formalny, i kiedy istota rzeczy musi podporzadkowaé
sie formie. Takie wypadki nastreczajg sie bardzo czesto przy
kwalifikowaniu uszkodzen ciata, i wtedy wiasnie zdarza sie,
ze lekarz musi kapitulowaé¢ poniekad, przystosowujagc medy-
cyne do prawa.

Istota kwalifikacji polega na okresleniu, do jakiej ka-
tegorji nalezy dane uszkodzenie do uszkodzen lekkich,
ciezkich, czy bardzo ciezkich. Ma to bardzo donioste znacze-
nie dla oskarzonego, gdyz od kwalifikacji zalezy wymiar
kary, bardzo sie réznigcy co do swej wysokosci w wymie-
nionych kategorjach uszkodzen, a précz tegc. w razie uzna-
nia uszkodzenia za lekkie, jest mozno$¢ dobrowolnego pogc
dzenia siel'stron, Lekarz wiec w kazdym wypadku mus. zaw-
sze zupeinie wyraznie wtloczy¢é kwalifikowane przez siebie
uszkodzinie w jedng z tych 3 grup.

Pojecie uszkodzen lekkich lub ciezkich znajdujemy we
wszystkich prawodawstwach, tylko nie wszedzie ta klasyfi-
kacja wystepuje z jednakowg wyrazistoscig. Najbardziej ka-
tegorycznie postawiona jest kwestja w kodeksie karnym,
obowigzujagcym w tej czeSci Rzeczypospolitej Polsk-cj, ktéra
byta pod zaborem rosyjskim. Kodeks ten karny jest kopja
kodeksu rosyjskiego, wydanego w r. 1903. Do czasu wojny
europejskiej nie zostat on wprowadzony w zycie w Rosji zu-
petnie, a w zaborze rosyjskim, czyli w t. zw. Krdlestwie
Polskiem, byt wprowadzony czes$ciowo, a z pominieciem mie-
dzy innemi takze i tych dzialéw, ktére traktujg o uszkodze-
niach ciata Dopiero po odzyskaniu niepodlegtosci kodeks ro-
syjski zostat przettumaczony na jezyk polsiri, opatrzony ko-
mentarzami i wprowadzony do sgdownictwa polskiego

Poruszone powyzej pojecia prawne zawarte sg przede-
wszystkiem w artykutach 467, 468 i 469 k. k.; poniewaz
ties¢ tych artykutéw bedzie punktem wyjscia dla moich uwag,
przeto musze je tutaj in extenso przytoczyc.

Art. 467 (o uszkodzeniu b. eiezkieni). Winny spowodo-
wania rozstroju zdrowia niebezpiecznego dla zycia, choroby
umystowej, utraty wzroku, stuchu, mowy, reki, nogi, lub
zdolnosci rozrodczej, niezatartego oszpecenia twarzy, za ta-
kie bardzo ciezkie uszkodzenie ciata ulegnie...

Art. 468 (o uszkodzeniu ciezkiem). Wmny spowodowa-
nia rozstroju zdrowia niegroznego dla zycia, lecz statego,
albo chociazby czasowego, lecz takiego, ze naruszy? funkcje
organu ciala, za takie ciezkie uszkodzenie ciala...

Art. 469 (o uszkodzeniu lekkiem). Winny spowodowa-
nia innego, précz wymienionych w Art. 467 i 468 rozstroju
zdrowia, za takie lekkie uszkodzenie ciata...

Sekcja prawa karnego Komisji kodyfikacyjnej jedno-
myslinie zaakceptowata powyzszy podziat uszkodzen ciata, wi-
docznie wiec miata ku temu powazne podstawy prawne. Jed-
nakze musi zwréci¢ uwage fakt, ze witasnie przestanki
prawne odgrywaty zdaje sie decydujgca, jeSli nie wylaczna
role, skoro w obradach nad ta czescig kodeksu karnego
uczestniczyli wytgcznie prawnicy bez udziatu lekarzy (posie-
dzenie z d. 25, .VI. 1920 r.) A udziat ten, sadze, nie byt
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zbyteczny, co zresztg zostato uwzglednione przez Komisje
przy opracowaniu dziatu o poczytalnosci.

Wyrazem zbyt, Zze tak powiem, prawniczego traktowa-
nia sprawy moze by¢ jeden z gtoséw dyskusyjnych tej Ko-
misji, kiedy w projeatowanych podstawach podziatu uszko-
dzen na 3 grupy moéwca wysuwat tak bardzo sprecyzowane
intencje sprawcy, ze w zyciu chyba tylko wyjagtkowo mogty-
by mie¢ znaczenie realne. W mys$l tych podstaw sprawca
musiatby »chcie¢ lub na to sie godzi¢«, aby uszkodzenie
przybrato ten lub 6w charakter, dostosowany do projekto-
wanych 3 grup. A wiec musiatby w jednym przyj)adku
-»chcie¢ lub sie na to godzi¢.-, aby uszkodzenie trwato przez
cate zycie — uszkodzenie bardzo ciezkie. Kiedyindziej »chcie¢
lub na to sie godzi¢-*, aby uszkodzenie nie miato trwac cate
zycie, a jednak nie dawato sie usunac¢ przed uptywem diuz-
szego czasu, naprz. 2 tygodni — uszkodzenie ciezkie. Wresz-
cie, jesliby wyszto na jaw, ze sprawca »chcial, lub na to
sie godzit«, aby »uszkodzenie cielesne nie stanowito ani wy-
niszczenia, ani zgnebienia cielesnego, a jednak spowodowato
jaka$, skonstatowa¢ sie nie dajacg, niedyspozycje ciata lub
zdrowia*,,: to bytoby to leklriem uszkodzeniem.

Czy w zyciu czesto spotka¢ sie mozemy z sytuacja,
kiedy sprawca uszkodzenia cielesnego istotnie chce lub moze
zastanawia¢ sie nad tem, czy spowodowany uraz ma wywo-
ta¢ chorobe 2-tygodniowa, czy tez trwmjacg cate zycie ? Stan
psychiczny', w jakim sie sprawca w chwili wystepku znajduje,
sam charakter czynu nie pozwoli mu tak bardzo precyzyjnie
kierowaé swa zbrodniczg reka. Zreszta, chyba musiatby by¢
lekarzem na to, aby oceni¢ cho¢ w przyblizeniu granice skut-
kéw zamiaru, jaki powziat.

Przytoczytem ten gtos dyskusyjny dlatego, aby zazna-
czy¢, ze Scisty podzial uszkodzeh ciata na 3 grupy jednak
ma widocznie jakie$ braki, saoro wymaga tak, do pewnego
stopnia, sztucznego motywowania.

Zobaczmy teraz, co nam mowia inne komentarze tego
podziatu. Komisja redakcyrjna uwaza, ze bardzo ciezkiem
uszkodzeniem ciata w znaczeniu Art. 467 bedzie takie uszko-
dzenie, ktére spowodowato rozstréj zdrowia, niebezpieczny' dla
zycia poszkodowanego. Tagancew w swych komentarzach
do nowego kodeksu rosyjskiego méwi : Aza bardzo ciezkie
uszkodzenie ciata nalezy uwaza¢ taki rozstroj zdrowia, ktéry
zagrazatl zyciu poszkodowanego”. Uwzglednia sie przy tych
uszkodzeniach narzedzie (bron palna, biata, siekiera, no6z),
sposéb zadania ciosu, t. j. jego kierunek (gtowa, szyja,
brzuch, piersi) i sita (gtebokos$¢ rany, przeszkody, ktore
trzeba bydo przytem przezwyciezy¢), wreszcie znaczenie or-
ganu, ktéry postradano. Ostabienie-, funkcji organéw ciata
najwazniejszych, a wyliczonych w Art. 467 jest rownoznaczne
z icli utratag (naprz., pozbawienie moznosci odrézniania przed-
miotdw nawet z niewielkiej odlegtosci). Taksamo pozbawienie
czesci organu, a co do organdéw parzystych pozbawienie jed-
nego z nich, jest réwnoznaczne z pozbawieniem organu.

W ten sam mniej wiecej sposéb komentuje w dalszym
ciagu Art. 467 nasza Komisja redakcyjna, ktéra uwaza, ze
pojecie utraty organu obejmuje nietylko catkowitg utrate, ale
i unicestwienie w nim zdolnosci do wykonywania naturalnych
jego funkcji, przyczem utrata czesci organu réwna sie utra-

cie catosci, a przy organach podwdjnych utrata jednego
z nich wystarcza do wuznania utraty catkowitej. Innego
zdania jest Sad Najwyzszy, ktory w jednem ze swych

orzeczen wyrokuje, ze wybicie jednego oka, jako niepowo-
dujgce catkowitej Slepoty, a wiec niestanowigce utraty wzroku,
nie podpada pod Art. 467, ale natomiast jest ciezkiem uszko-
dzeniem ciata w znaczeniu Art. 468. Podkreslajac te zasad-
niczg réznice pogladéw miarodajnych organéw opiniodaw-
czych zaznaczam wreszcie, ze ani w tresci Art- 467, ani
w komentarzach nie spotykamy uwzglednienia stanéw nie-
watpliwie podpadajgcych pod ten artykut, a stusznie wysu-
nietych w Sekcji prawa karnegc Komisji kodyfikacyjnej. Brak
mianowicie w szeregu uszkodzen bardzo ciezkich pojecia
ciezkiej choroby, wywotujgcej ustawiczng stabowitos¢, lub nie-
zdolno$¢ do pracy zawodowej.

Przechodzagc do omowienia Art. 468 zwréci¢ musze
uwage na drobny pozornie szczeg6t, ale w gruncie rzeczy
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majacy duze znaczenie. Istnieje kilka wydan kodeksu karnego,
w ktorych brzmienie Art. 468 rézni sie w ustepie o zakio-
ceniu funkcji organu. W wydaniu Instytutu Wydawniczego
»Bibljotetta polska* z r. 1922, w tem wydaniu, w ktérem
Makowski podaje swe komentarze, czytamy o takiem
uszkodzeniu, ktore zakioci funkcje organu ciata. W ten sam
sposO6b podany jest omawiany artykut w urzedowym wyda-
niu Ministerstwa Sprawiedliwosci z r. 1917. Natomiast w urze-
dowem wydaniu z r. 1922 jest mowa o0 rozstroju zdrowia,
ktory naruszyt funkcje organu ciata. Znaczenie roznicy tej
formy gramatycznej polega na tem, Zze poniekad przesadza,
czy kwalifikacja uszkodzenia ciata ma by¢ dostosowana do
momentu samego czynu, czy tez do jego nastepstw A wias-
nie na ten tle stale powtarza sie na rozprawach sgdowych
spér pomiedzy stronami.

Ro6znica w traktowaniu przez poszczegélnych lekarzy-
biegtych tych poje¢ spowodowata interwencje Wojewddzkiego
Urzedu Zdrowia, ktéry okolnikiem wyrazit swa opinje, ze
nalezy zalicza¢ do kategorji uszkodzen ciezkich tylko takie,
ktore wywotujg w nastepstwie stata chorobe, albo state za-
ktécenie funkcji danego narzadu ciata. W mys$l tej interpre-
tacji uszkodzenie kosci, wzglednie ztamanie, nie jest ciezkiem
uszkodzeniem, jesli sie okaze, »Spo wyleczeniu dany organ
prawidtlowo funkcjonowaé bedzie. Orzeczenie wiec powinno
by¢ dawane w zasadzie ex post. Opinja ta, zgodna ze zda-
niem niektérych innych czynnikéw miarodajnych, stoi
w spiszee-znos.ei z pogladem Sadu Najwyzszego, ktéry w jed-
nem ze swych orzeczen w konkretnej Sprawie o ztamanie
reki zawyrokowat, ze skoro oskarzony przyprawit poszkodo-
wanego o dlugotrwatlg (a wiec nie statg) nieprawidtowosc
dziatania prawej reki, to uszkodzenie nalepy uzna¢ za ciez-
kie. A wiec dla Sgadu wystarczyto tylko dtugotrwale zakté-
cenie funkcji narzadu, niezaleznie od ostatecznego wyniku
ewentualnego leczenia.

Tendencji oceniania kategorji uszkodzenia w momencie
czynu, wzglednie nie czekajagc na ostateczny wynik tego
uszkodzenia, dopatrujemy sie tez w przytoczonym powyzej
komentarzu Tagancewa do Art. 467, kiedy jest mowa
0 rozstroju zdrowia, ktory »zagrazat* zyciu poszkodowa-
nego, a wieo niezaleznie od tego, czy istotnie spowodowat
$mierfig Tosamo widzimy w ostatniem urzedowem wydaniu
kodeksu karnego, gdzie w art. 468, jak to juz zaznaczytem,
przewidziany jest rozstréj zdrowia, ktory »naruszyt«, a nie
naruszy funkcje organu ciata. Bo¢ jedynie w formie: . na-
ruszy* moznaby dopatrywac¢ sie mysli, aby uszkodzenie oce-
nia¢ wedlug tego, czy uszkodzenie naruszy funkcje w przy-
sztoSci, a wiec czy pozostawi trwate nastepstwa.

Wreszcie, w praktyce sady réwniez skionne sg do oce-
niania uszkodzenia S$cisle wedtug brzmienia Art. 468 nowego
urzedowego wydania kodeksu, a wiec od eksperta zadajg
wyraznej odpowiedzi, czy w danym przypadku nastgpito
zaktdécenie funkcji, chociazby na rozprawie sgdowej stawit
sie poszkodowany juz bez czynnos$ciowych lub anatomicznych
zmian w uszkodzonym narzadzie.

Makowski znoéw, komentujagc Art. 468 uwaza za
ciezkie uszkodzenie, miedzy innemi, takie, ktore potgczone
jest ze statem ostabieniem, wzglednie zaktoceniem funkcji
organu ciata, ze stalg, aczkolwiek mezagrazajacg zyciu, cho-
robg. A wiec zgadza sie to z trescig cytowanego okoélnika
Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia, oraz ze zdaniem Komisji
redakcyjnej, ktéra kiadzie nacisk na staty, chroniczny cha-
rakter nastepstw uszkodzenia.

Z powyzszego widzimy, ze tak redakcja Art. 468
w réznych wydaniach kodeksu, jak i poglady réznych czyn-
nikdw miarodajnych réznig sie miedzy soba zasadniczo, a py-
tanie — ktory moment trzeba bra¢ pod uwage przy kwalifi-
kowaniu uszkodzenia 'ciata, pozostaje nierozstrzygniete.

Godzimy sie z tem, ze ekspertowa nie wolno poddawacé
sie subjektywmemu wrazeniu, wywotanemu widokiem S$wie-
zego uszkodzenia, a powinien mie¢ na uwadze ewentualne
nastepstwa po ustgpieniu pierwszych burzliwych objawow. xAle
z drugiej strony, czy stusznem bytoby zaliczy¢, np, zlama-
nie uda, potgczone z diugotrwatym okresem gojenia i z temi
lub owemi komplikacjami, do uszkodzen lekkich tylko dla-
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tego, ze ztamanie zostalo szczesliwie wyleczone i nie pozo-
stawito po sobie zaburzen czynnos$ciowych konczyny ? A ciez-
kiem uszkodzeniem nazwa¢ odjecie paznogciowego czionlcu
matego palca lewej reki, lub zesztywnienie jednego ze sta-
wow tegoz palca, ktore to uszkodzenie tak co do czasu trwa-
nia leczenia, jak tez co do subjektywnych i objektywnych
zaburzen zdrowia poréwna¢ sie nie da ze ztamaniem uda,
* ktore w sporach cywilnych wynosi znikomy °o utraty' zdol-
nosci do pracy, dochodzacy w niektérych przypadkach do
%? Czy o chorym z ciezkim przebiegiem duru plamistego
(jesli wolno uzyé¢ analogji), blizkim juz $mierci, mozemy po-
wiedzie¢, ze przebyt lekka chorobe dlatego, ze po diugiem
Pasowaniu sie ze $miercig i po kilkumiesiecznym okresie re-
konwalescencji powrécit do zupetlnego zdrowia? Wydaje nam
sie, ze jednak blizsi bedziemy stuszno$ci, jesli ocenimy ciez-
kie uszkodzenie wedtug zaburzen, jakie ono wywotato bezpo-
Srednio i w bezpo$rednim przebiegu spowodowanej przez
nie choroby, a stwierdzenie stalych nastepstw stanowitoby
0 zwiekszeniu wymiaru kary, tak jak ich brak maogtby wpty-
nagé na zmniejszenie kary.

* Druga watpliwos$cig, nastreczajgca sie przy stosowaniu
Art 468., jest niesciste okresSlenie, jakie naruszenie funkcji
narzadu ciata nalezy uwaza¢ za wynik cigzkiego uszkodzenia.
Dopiero w komentarzach tu i dwdzie znajdujemy witasciwe
o$wietlenie tego pytania.

Tak wiec, wedlug zdania Komisji redakcyjnej podstawg
wyroznienia ciezkich uszkodzen ciata stanowi niebezpieczen-
stwo uszkodzenia dla zycia, lub wogéle doniosto$¢ spowo-
dowanego rozstroju zdrowia, wreszcie znaczenie uszkodzonych
organéw dla ogdlnych funkcji organizmu. Ten komentarz
Catkowicie jest zgodny z opinja Taganoewa w tej samej
Materji. W innem miejscu Tagancew rozszerza te okres-
lenia przez wprowadzenie pojecia o wpltywie nie tylko jaki
wywiera, ale jaki wywrze¢ m o z e na organy ciata ludzkiego
°raz przez uwzglednienie okresu czasu trwania tego szkodli-
wego wplywu.

Tak, ale lekarz wezwany przygodnie w charakterze
biegtego nie jest obowigzany, a nieraz nie moze zna¢ tresci
komentarzy. | dlatego przewodnia my$l przytoczonych wy-
jasnien powinna by¢ uwzgledniona z nalezytg przejrzystoscig
w treSci samego Art. 468. Wszak nie mozna nardwni po-
stawi¢ zaktocenia funkcji gérnej konczyny z powodu rany
miekkich czesci przedramienia, i zaburzenia czynno$ci wywo-
tanego przez ztamanie obu kosci tegoz. Zaburzenie stuchu
wskutek przyczyn urazowych, ktére mineto po tygodniu be-
dzie owym czasowym* rozstrojem zdrowia z artykutu 468.,
ktore z tego wzgledu miatoby by¢ ciezkiem uszkodzeniem.
Z drugiej strony uszkodzenie nawet tak waznego organu,
jakim sg ptuca, bodaj nie zawsze nalezatoby uznaé za uszko-
dzenie ciezkie, je$li np. okaze sie i bezpo$rodnio po uszko-
dzeniu i potem, ze przebieg choroby byt pomysiny, lekki
ekrotkotrwaty, a poszkodowany przy badaniu nie wykazuje
a& podmiotowych ani przedmiotowych zmian chorobowych.
Wezmy inne okolicznosci. Trwate naruszenie funkcji,dajmy na to,
Catego palca lewej reki bedzie dla fornala tylko mniejszg lub
Wiekszg niedogodnoscig dla pianisty za$ katastrofg. Wreszcie,
®ioznaby wyliczy¢ caly szereg uszkodzen niewatpliwie lekkich,
a jednak naruszajacych funkcje. Totez na rozprawach sgdowych
niejednokrotnie wynikaja kolizje, przy usitowaniu pogodzenia
tak czesto niezgodnych ze soba poje¢ naruszenia funkcji
z lekarskiego i kodeksowanego punktu widzenia. Wiasnie
fola lekarza-biegtego polegaé powinna na tern, aby oceniat
przypadek wytgcznie z lekarskiego punktu widzenia, a zara-
zem zgodnie z okoliczno$ciami danej sprawy, i dlatego tre$¢
kodeksu powinna by¢ o tyle szeroka, aby lekarz miat te
swobode. Da sie to osiggna¢ przez odpowiednig redakcje
Artykutu, uwzgledniajagcg mysl komentatoréw kodeksu, oraz
Padajacg wieksze prawa lekarzowi-biegtemu.

Komentarzowanie Art. 469 o uszkodzeniach lekkich przed-
stawia mniej watpliwosci, jakkolwiek i tu spotykamy sie
z pewnemi niedoméwieniami. Komisja redakcyjna pod moc
tego artykutu podcigga wszystkie te zamachy na osobe fizycz-
ny cztowieka, ktore nie sg kwalifikowane przez poprzednie
*rtykuty, a potgczone sa z zadaniem cierpienia fizycznego
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i ze zmianami przemijajacemi w czynnoSciach fizjo-
logicznych, tub w organizmie cztowieka. Sad Najwyzszy
w szeregu orzeczeA wyrokujgcych stanowi, ze Art. 469 prze-
widuje uszkodzenia ciata w postaci rozstroju zdrowia lzej-
szego, anizeli wymienione w Art. 467 i 468, tj. uszkodzenia,
polegajagce na spowodowaniu mniej lub wiecej trwa-
tego zakldcenia prawidtowej dziatalnosci organizmu natury
badZ fizjologicznej, badZz anatomicznej. To mgliste okresle-
nie : amniej lub wiecej trwale zaklocenie dziatalnosci orga-
nizmu* powtarza sie we wszystkich orzeczeniach Sadu Naj-
wyzszego. Ale w takim razie ozem sie r6zni, wzglednie gdzie
jest granica pomiedzy zakloceniem funkcji czasowej
z Art. 468, a zakléceniem mniej lub wiecej trwa-
tem Art. 469 ? Dwa te okreélenia, bardzo zblizone do sie-
bie, wprowadzajg znéw czynnik nieporozumien i sporéw,
tembardziej, ze wyrazy : »mniej lub wiecej trwate moglyby
raczej pasowa¢ do art. 468 o ciezkich uszkodzeniach, gdyz
brzmig nieco silniej, niz wyraz >czasowe*.

Jednak w praktyce sadowej kwalifikowanie z tytutu
Art. 469 nie przedstawia zazwyczaj wiekszych watpliwosci,
précz tych wypadkow, kiedy, jak to juz wyzej zaznaczono,
trzeba sie zdecydowaé, ktéry moment nalezy wziaé pod
uwage — moment popetnienia wystepku, czy ostateczny wy-
nik wywotanej przezen choroby.

Dla $cistosci doda¢ wypada, ze kodeks karny wprowa-
dza jeszcze pojecie gwattu na osobie, ujete w nastepujgcych
stowach :

Art. 475. Winny umysS$lnego uderzenia, tub mnego
czynu gwatltownego, obrazajagcego nietykalnos$¢ eiaia, za taki
gwatt na osobie...

Jest to wiec najlzejszy typ uszkodzen, ktore, w mysl!
komentarzy komisji redakcyjnej, oraz Tagancew a, nie
pozostawiajac jakichkolwiek statych $ladéw w organizmie,
sprawiajg przejSciowy bol, albo chociazby chwilowe nieprzy-
jemne uczucie fizyczne. Tutaj zadne watpliwosci sie nie na-
streczajg.

W kwestji podziatlu uszkodzen na kategorje godny jest
jeszcze uwagi nastepujacy komentarz Tagance w a do daw-
nego kodeksu rosyjskiego: -poniewaz niema w kodeksie
Scistego rozgraniczenia ciezkich, mniej ciezkich i lekkich
uszkodzen, to rozstrzygniecie pozostawia sie sagdowi lub przy-
sieglym. Ot6z stowa te sg posredniein przyznaniem niecelo-
wosei podziatu uszkodzern na 3 rzekomo okre$lone grupy,
a z drugiej strony dowodzg, jak mato uwzgledniany jest przez
sad gtos lekarza-eksperta, ktory wszak powinien mie¢, jesli
nie decydujacy formalnie, to w kazdym razie bardzo powazny
wplyw  wiasnie na rozgraniczenie kategorji uszkodzen,
i wplyw ten powinien by¢ odpowiednio zagwarantowany, jesli
nie w kodeksie, to przynajmniej w komentarzach.

W naszem sadownictwie Sad Najwyzszy w jednem ze
swych orzeczen rdéwniez zaznacza : »ustalenie, czy niepra-
widlowosci w funkcjonowaniu organizmu sg chwilowe, czy

mniej lub wiecej trwate, zalezy od oceny sagdu wyrokujgcego*.
Dodanie do tych stow, ze ocena ma nastgpi¢ na podstawie
lub z uwzglednieniem opinji biegtego lekarza, uczynitaby ten
komentarz zyciowo bardziej stusznym.

Z treSci przytoczonej tu szkicowej préby analizy arty-
kutéw naszego kodeksu karnego, dotyczaeych uszkodzen eiaia
wynika, ze ich kwalifikacja bynajmniej jasng nie jest, pomi-
mo pozornie uproszczonej systematyzacji. Klasyfikacja ta jest
poniekad mechaniczng, sztuczng, pozostawiajgca duzo watpli-
wosci i szerokie pole do dowolnej interpretacji poszczeg6lnych
okreslen.

W prawodawstwach obcych spotykamy sie z odmienh
nenii podstawami klasyfikacji, jakkolwiek zasadnicze rozréz-
nianie kategorji uszkodzen istnieje, bo zresztg istnie¢ musi.

Francuski Code penal uwzglednia czas trwania
zaktdécenia funkcji i niezdolno$ci do pracy, nie nadajat przy-
miotnikowego okreslenia poszczegdlnym kategorjom uszkodzen.

Art. 309 moéwi: Jezeli wskutek zranienia lub uderzenia
nastgpi choroba lub niezdolno$¢ do pracy dituzej niz 20 dni
trwajgca, winny...

Art. 310. Jezeli

w nastepstwie pozostanie kalectwo,
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amputacja, lub utrata uzywalnosci cztonka, S$lepota, utrata
oka, lub inna utomno$¢ stata, winny...

Art. Sil. Jezeli uszkodzenie nie spowodowato choroby
lub niezdolno$ci w sensie Art. 309, to winny...

Ta Kklasyfikacja jest dostatecznie przejrzystg, a dzieki
swej prostocie tatwag do stosowania.

Jednakze troche trudno sie pogodzi¢ z celowos$cig $ci-
stego okreslanie czasu trwania choroby, wzglednie zaktécenia
funkcji. Wszak przy zlej woli, bedacej tak czesto towarzyszka
spraw sgdowych, nietrudno dorzuci¢ brakujagce 2—4T dni do
liczby 20. Ale nawet przy najlepszych intencjach nie tylko
chory, ale i lekarz nie jest w stanie witasnie w 19 lub 21-m
a nie w innym dniu choroby powiedzie¢, ze juz choroba mi-
neta, bo czas okresu*,choroby i rekonwalescencji nie da sie
tak $cisle, a objektywnie ujge,ra z drugiej strony zalezny
jest ten okres od najrozmaitszych ubocznych czynnikéw, jak
samopoczucie chorego, pracowito$¢ jogo i obowigzkowos¢,
mozno$¢ przedtuzenia sobie okresu rekonwalescencji i t. p.
Wszak wiadomo, ze chorzy utrzymujgcy sie ze statej pensji
zazwyczaj dtuzej choruja, niz zyjacy z zarobkéw codziennych.

Kodeks karny niemiecki opiera sie gtownie na skutkach
zadanego uszkodzenia. W odnos$nych artykutach do$¢ szcze-
gétowo wylicza rodzaje-uszkodzen, bez okreslen przyjetych
w naszym kodeksie i bez podania czasu trwania choroby.

Art. 223. Kto umys$lnie drugiemu zrzadzi uszkodzenie

na ciele lub zdrowiu, ulegnie stosownie do waznosci uszko-
dzenia karze.
Art. 223 a). Jezeli uraz zadano bronig, nozem, niebez-

piecznem narzedziem, albo w sposob zagrazajacy zyciu, to...

Art. 224. Jezeli skutkiem wuszkodzenia pokrzywdzony
utraci jaka wazng cze$¢ ciata, wzrok na jedno lub dwa oczy,
stuch, mowe, lub zdolno$¢ piciowa, lub znacznie i trwale zo-
stanie oszpecony, lub ulegnie chorobie, sparalizowaniu lub
O0B#akaniu, to...

Art. 226. JeSli uraz cielesny spowodowat $mier¢ uszko-
dzonego, to..,

Art. 227. Jezeli w bijatyce zasziej pomiedzy Kkilku
ludZmi zrzadzona bedzie $mier¢ cztowieka lub ciezkie zranie-
nie (p. Art. 223) to...

Art. 251. Kto przy grabiezy zada czlowiekowi udre-
czenia, lub zrzadzi mu ciezkie uszkodzenie na ciele, Ilub
Smieré, to...

W ustawie brak Scislejszego okreslenia uszkodzen lek-
fcicii. Znajdujemy te kategorje uszkodzen w Art. 232, ktory
méwi : Sciganie umys$inych urazéw ciata lekkich wdraza sie
tylko na wniosek.

W przytoczonych artykutach spotykamy rdéwniez wy-
razy : »ciezkie<;, w»lekkie<: .uszkodzenia, ale sg to tylko okres-
lenia w znaczeniu okreslen stosowanych w mowie potocznej,
a nie majag cech formalistycznego zgrupowania rodzajow
uszkodzen, przywigzanych do tych przymiotnikéw.

Najszerzej bodaj ujmuje omawiang tu sprawe austrjacka
Ustawa karna. Bierze ona pod uwage zaréwno czas trwania
choroby wywotanej przez wuraz, jak i skutki uszkodzenia,
1to nie tylko te, ktore nastapity, ale i te ktdre nastgpic
mogly. Uzywa tez poniekad klasyfikacji z terminami: »ciez-
kie1* »lekkie« wuszkodzenia, ale jednocze$nie tak w tresci
artykutdw, jak i w komentarzach $cislej okres$la, co pod
tern rozumieé; nalezy. Ustawa ta uwzglednia jez rodzaj narze-
dzia, ktérem zadano uszkodzenie,' spos6b zastosowania, czyni
odpowiedzialnym sprawce nawet za skutki towarzyszace za-
sadniczej chorobi®, jak naprz. za zakazenie rany, wywotane
przez przypadkowe zanieczyszczenie, gdyz wedtug wyjasnie-
nia Trybunatu Najwyzszego, do tego zeby uzna¢, ze czyn
sam przez sie i bezposrednio wywotat dany skutek (ew. za-
kazenie), wystarczy, jeSli jest.przyczyng wspotdziatajaca,
i jesli bez tego czynu nie nastgpitby dany skutek (cyt.
u Hofmana), o ile jednak, jak to wyjasnia Trybunat Naj-
wyzszy, ten skutek nie jest spowodowany zlg wolg lub upo-
rem poszkodowanego. Poszkodowany ma jednak prawo, np.
nie poddac sie operacji, ktéraby przy$pieszyta proces leczenia.

Art. 152 glosi: Kto przeciw cztowiekowi, wprawdzie
nie w zamiarze zabicia go, atoli w innym zamiarze nieprzy-
jaznym w ten sposob dziata, ze ztad nastepuje naruszenie
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zdrowia, albo niezdolno$¢ w petnieniu obowiazkéw swego po-
wotania przynajmniej przez dni 20 trwajaca, rozstréj umy-
stowy, albo tez ciezkie nadwerezenie, ten staje sie winnym
ciezkiego uszkodzenia ciata. W wyjasnieniach Trybunatu Naj
wyzszego znajdujemy nastepujacy wazny komentarz:,doznanie
uszkodzenia za ciezkie, moze nastagpi¢ nawet niezaleznie
od czasu trwania naruszenia zdrowia lub niezdolnosci
w petnieniu obowigzkow, jesli nadwerezenie, ze wzgledu na
swg doniosto$¢ chocéby krétki czas trwajgcego naruszenia
zdrowia, przedstawia sie jako ciezkie juz ze stanowiska
lekarskiego. Uszkodzenia cielesne, ktore lekarze ze
wzgledu na grozace nastepstwa uznali za ciezkie, nie tracg
tego charakteru dlatego, ze te nastepstwa w rzeczywistosci
nie nastapity (orzeczenie Trybunatu Najwyzszego).
Dok. nast.

Oceny i sprawozdania

Dr. Wojciech § wietostawsk i prof. Politechniki
Warszawskiej, Chemja filyczna, tom 1, str. XVI, 278, r. 1923,
Warszawa, nalrt Trzaski, Everta & Michalskiego, tom II, str.
VI, 432, r. 1924, tamze.

Chemja Fizyczna z bogatg aparaturg swych badawczych
metod precyzyjnych oraz z catym zespotem swych teoryj
ogélnych a przenikliwych zabiera obecnie coraz powszechniej
gtos decydujacy wszedzie tam, gdzie chodzi o wytlumaczenie
skomplikowanych zjawisk chemicznych na podstawie prostych
praw fizycznych. Z tego tez tytutu coraz czesciej Chemja Fi-
zyczna zabiera gtos i w naukacti lekarskich teoretycznych,
a w nastepstwie przenika i do praktyki klinicznej w formie
ad hoe opracowanych metod badawczych fizyko-chemicznych.
Z lego wiasnie powodu na tamach niniejszego pisma wypada
zanotowa¢ zdarzeme duzej wagi, mianowicie, ze z pod prasy
drukarskiej wyszedt wreszcie pierwszy polski podrecznik Che-
mji Fizycznej oryginalny i obejmujacy systematyczny kurs
tego przedmiotu. Wielkag zastuga p. Wojciecha Swieto-
stawskiego, profesora Politechniki Warszawskiej, jest to,
ze on wiasnie podjat ter wielki trud opracowania tego po-
drecznika oryginalnego i wypetnit wreszcie te luke, jaka do-
tkliwie dawata sie odczuwaé w naukowej literaturze polskiej.
Nie miejsce oczywiscie tutaj na fachowy rozbior tego dzieta.
Mamy dopiero | i Il tom tego dzieta w reku, a 11l tom jest
w przygotowaniu do druku.

W l-ym tomie znajdujemy wstepne wiadomosci z ter-
modynamiki, rozdziat o pierwiastkach chemicznych, traktujacy
0 substancjach prostych i ztozonych, o ukiadzie naturalnyna
pierwiastkéw, o cieple wiasciwym pierwiastkbw, o poomienio-
twoérczosei i liczbie atomowej pierwiastkow, wreszcie rozdziat
o uktadach jednosktadnikowych i jednofazowych. Tom 1l za-
wiera statyke 1 kinetyke chemiczng oraz pierwsze w jezyku
polskim podrecznikowe opracowanie Chemji Koloidow. Lekarz,
medyk-student, przyrodnik wogble, a biolog, chemik i fizyk
w szczegblnosci znajdg tu jedyne, jak dotychczas, polski*
Zzrodto wiadomosci faktycznych o koloidach, ktére, jak wia-
domo, tak donioste majg znaczenie w zjawiskach zyciowych,
jak rowniez w wiclu czystych chemicznych i fizycznych pro-
cesach. Teoretyczng strong zagadnien stanu koloidowego ma
terji autor nie zajmuje sie szczegdtowo, poprzestajagc na po-
daniu przedewszystkiem zjawisk i faktow doswiadczalnie stwier-
dzonych.

Z niecierpliwo$cia czeka¢ teraz bedziemy ukazania sie
lii-go tomu, ktéry ma zamknagé cato$¢ kursu Chemji Fizycz-
nej i w ten sposéb przysporzy¢ literaturze naukowej polskiej
dzieta podstawowego z zakresu tak doniostej dyscypliny che-
micznej, jakg jest Chemja Fizyczna.

Prof. Chemji Fizycznej Uniw. Poznanskiego A. Gatecki.

Przeglad piSmiennictwa.
Choroby wewnetrzne.
Klinische Wochenschrift.

Nr. 36. 10ziC”

M. Geelmuyden. Z przemiany materji w cukrzycy.
Autor streszcza swoje poglady na patogeneze cukrzycy, obszer-
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niej wytuszczone w monogram (Ergebnisse der Physiologie
2. 21): Powstawanie weglowodanéw w ustroju zwierzecym.

Nawigzujac do aktualnej obecnie sprawy insuliny, CL dowo-
dzi, ze insulina, zastrzyknieta zdrowym krélikom, wywotuje
hvpoglykemje, a w wiekszych dawkach drgawai i $mier¢.
I w chorobie Addissona i w zatruciu fosforem obserwuje sie jak
w cukrzycy adynainje og6lng obok wybitnego znikania cukru
we krwi. W kazdym razie pewien odsetek cukru we krwi jest
niezbedny dla podtrzymania zdolnosci do zycia. Autor usituje
obali¢ dogmat, nie uznajacy mozliwosci powstawania cukru
w ustroju zwierzecym z thuszczu. Przemiana materji u dia-
betyka nie polega wytgcznie na niedostatecznem spalaniu we-
glowodandéw, lecz na przy$pieszonem wytwarzaniu cukru ko-
sztem biatka i tluszczu Badania nad insuling, stosowang
u cukrzycowo-trzustkowych psoéw, doprowadzajg do wniosku,
ze insulina hamuje wytwarzanie sie cukru z tluszczéw i sta-
bilizuje glikogen watroby, utrudniajac jego przejscie w cukier.
Hormon insulinowy, ktérego antagonistg jest adrenalina, do
stownie odwraca zaburzenie przemiany materji u djabetykéw
w odwrotng anomalje. H. Higien (Warszawa).
Nr. 39. 1923.

M. Pico, H. Salomo n. Zalezno$¢ cukrzycy fagodnej
\diabetes innocens) od ukiadu nerwowego. Klemperer
lLepi ne wprowadzili pojecie cukrzycy nerkowej, ktéra po-
"lga na zwiekszonej przepuszczalnosci nerek dla cukru, przy
normalnej zawarto$ci jego we krwi. Salomon opisal przy-
padki cukrzycy nerkowej ze zwiekszong zawarto$cig cukru
we krwi i nazwat je cukrzyca tagodna — diabctes innocens.
Przypadki te, znane i innym autorom, posiadajg do$¢ swoisty
obraz chorobowy Na pierwszy plan wystepuje w nich wptyw
uktadu nerwowego, wynikajacy ze znacznej pobudliwosci ner-
wowej chorych. P. i S. opisujg podobny przypadek. Stosowa-
nie ojety bezweglowodanowej nie dato wynikéw zadowalaja-
cych. Autorowie widzac, ze glownem podtozem cierpienia byta
nadmierna pobudliwo$¢ nerwowa, o$wiadczyli choremu, ze
jest zdréw i pozwolili mu wszystko jes¢. W krétkim czasie
potem cukrzyca zupetnie ustgpita. P. i S. uwazajg, ze w dia-
betes innocens wystepuje na drodze nerwowej podraznienie
nerek, co czyni je bardziej przepuszczalnemi dla cukru.

s( G Katsch. W sprawie rozpoznawania cierpien trzustki
taponmca zgtebnikowania dwu,.,.stnicy. Przed rokiem podat K
1Fr;edrich sposéb wydobywania soku trzustkowego. Po-
lega on na tem, ze przez zatozony zgitebnik dwunastniczy
wstrzykuje sie 1 — 4 ems eteru. W kilka minut potem ze
zgtebnika wyplywa obficie sok trzustkowy. Jest to odruch
ardzo staty i brak jego moze mie¢ znaczenie rozpoznawcze
w cierpieniach trzustki, Swiadczace badZz to o zniszczeniu
migzszu gruczotu, badz tez o niedroznosci przewodu Wir-
sunga. W jednym z opisanych przez K. przypadkow brak
Aodruchu eterowego<r pozwolit rozpozna¢ cierpienie trzustki,
Pomimo iz na zasadzie stolcow nie mozna byto jeszcze o tem
mysle¢. Na operacji okazal sie w tym przypadku rak glowy
trzustki

Nr. 40. 1923.

H. Kiim me 11 Leczenie operacyjne dusznicy piersiowej
Pierwotne poglady na role uktadu nerwu biednego i wspo6t-
czulnego uznawaly zupeiny antagonizm tych dwoch uktadow
nerwowych. Z tego tez punktu widzenia ujmowano dotych-
czas szereg jednostek chorobowych. Istote dusznicy piersio-
wej upatrywano w podraznieniu nerwu blednego, uwazajac,
ze nerw ten wywotuje skurcz oskrzelikéw ptucnych. Dzialanie
za§ nerwu wspoétczulnego ma by¢é wprost odwrotne; polega
ono na rozszerzaniu oskrzeli. Nowsze jednak badania za-
rowno anatomiczne, jak i farmakologiczne przecza tym po-
glagdom. Badania anatomiczne wykazujg, ze gatgzki nerwu
btednego i wspotczulnego, dochodzace do oskrzelikéw, w prze-
biegu swym tak zespalajg sie ze soba, ze nie mozna ich wy-
odrebni¢. Wedlug Wietinga dziatanie slodkéow farmakologiez
nych (adrenaliny i innychj' nie daje objasni¢ sie jako dziata-
cie swoiste na ieden z uktadéw nerwowych. Autor zastosowat
leczenie operacyjne dusznicy piersiowej, ktdre réwniez pod-
waza dotychczasowe poglady na istote tego cierpienia. Ope-
racja Kiimmella polega na ealkowitem usunieciu szyjnego
nerwu wspotczulnego razem ze wszystkiemi jego zwojami.
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Autor ,wykonat jg w przypadkach, dotyczagcych dusznicy
0 ciezkim przebiegu, trwajacej od kilku lat, ktérej zwykte
leczenie wewnetrzne dawato zaledwie przem.jajagce polepsze-
nie. Wynik operacji w 3 przypadkach okazat sie bardzo sku-
teczny. Napady dusznicy znikly zupetnie i nastgpita ogodlna
poprawa zdrowia. W jednym przypadku wynik zabiegu byt
mniej skuteczny. K objasnia to tem, ze wskutek blizn na
szyji po przebytej gruzlicy gruczotéw, usunagt tylko gérny
zw0j wspotczulny, pozostawiajgc dwa dolne.

M. Grossmann i J. Sandor. O farmakologji klinicz-
nej nitrogliceryny. Obeone poglady na stosowanie nitroglice-
ryny nasunety autorom dwie kwestje do rozstrzygniecia. 1)
Na czem polega podnoszona jjowszechnie réznica w dziataniu
tabletek i kiopel nitrogliceryny. 2) Czy dziatanie jej rzeczy-
wiscie polega na wytwarzaniu sie azotynoéw. Badali w tym
celu dziatanie nitrogliceryny (1°/# roztworu alkoholowego)-,
stosowanej w rozmaity sposob. Stwierdzili, ze wprowadzona
przez zgtebnik do zotgdka i dwunastnicy nie okazywata za-
dnego wptywu na krgzenie Najwybitniejsze dziatanie nitro-
gliceryny obserwowali po zastosowaniu wsysania jej z jamy
ustnej. Podana w ten sposéb, obnizala wybitnie cisnienie krwi
1 wywotywata tetno dykrotyezne. Stabsze dziatanie wystepo-
wato po zwykiem doustnem podaniu nitrogliceryny Powyz-
sze badania dowodza, ze najsilniejsze dziatanie $rodka tego
mozna osiaggng¢ przy takiem podaniu, przy ktérem stwarza sie
najlepsze warunki wsysania sie jego z jamy ustnej. To tez
niema zasadniczej réznicy w sile dziatania tabletek i kropel.
Tylko stosujgc tabletki, nalezy wybiera¢ takie, ktére rozpty
wajg sie tatwo w jamie ustnej. Istota dziatania nitrogliceryny
polega, wedlug autoréw, tjiko na wytwarzaniu sie azotynow.
Znaczna za$ roznica w sile dziatania tych samych dawek
nitrogliceryny i azotynéw objasnia sie tem, ze nitrogliceryna
lepiej wsysa sie dzieki, duzej rozpuszczalnosci swej w lipoidach.

tucjan Jelcnkiewicz (Warszawa)

Handowski i Masaki. Zagadnienie przepuszczal-
nosci komoérki i jej znaczenie lecznicze. Przemiana materji
w komérce, jej komunikacja ze $wiatem otaczajgcym majg
donioste znaczenie. W niektérych stanach fizjologicznych jest
ta przemiana materji ograniczona lub nadmiernie powigkszona.
Zahamowanie przemiany materji w komdrce podlegato wielu
badaniom i wystepuje pod wptywem substancji, jak 1) cukru
trzcinowego, 2) narkotykow, 3) soli ciezkich metali, 4) sub-
stancji garbnikowych. Narkotyki zmniejszajg przepuszczalnosé
komorki, obnizajg napiecie powierzchniowe, zmniejszajgc sto-
pien dyspersji zarodzi. W ar bur g wykazal, zeadziatajg one
adsorbc3jme; inni autorowie twierdzg, ze gtownie wplywaja
one na lipoidy. Sole ciezkich metali wywotujag w komérkach
roslinnych zast6j w zarodzi, jakby jej stan zamartwiczy, co
ogranicza stopien dyspersji zarodzi i jej przemiane materji.
Cukier trzcinowy odcigga wode od komorki, n. p. czerwonych
krwinek, czyni je mniej wrazliwemi na roztwory hypotoniczne.
Dziatanie cukru trzcinowego jest podobne do Zzelatynizacji,
ktéra znacznie obniza stopien dyspersji zarodzi, a co ‘za tem
idzie, zdolno$¢ jej do przyciggania substancji powierzchnio-
wych. Substancje garbnikowe, jak tanina, hamujg przemiane
tlenowg w komoérce, co zauwazono w czerwonych ciatkach
krwi, powiekszajg ich objetos¢, wywotlujg przys$pieszenie opa-
dania czerw, ciatek, ich aglutynacje. Na powierzchni komor-
kowej wywotuje tanina czesciowag koagulacje, zmniejsza sto-
pien dyspersji i przemiane materji. Hemolize, powstawanie
methemoglobiny (MtHb) znacznie opozZnia, tak, ze dziatanie
jadow pod wplywem taniny jest zmniejszone. Substancje
garbnikowe dziatajg S$ciggajgco, narkotyki — swoiscie, sole
ciezkich metali majg dziatanie S$ciggajace (we krwi), osrodko-

wo za$ — poraznjgbe. IV lecznictwie ma to duze znaczenie.
Bronistawa Szuldberg (Warszawa).
Nr. 4iL1923.
E. Woh liscli i R. Paschliis. Bezposrednie wyka-

zanie swoistej roli wapnia w powstawaniu iroinbiny. Jeszcze do-
tychczas nie rozstrzygnieto roli wapnia w krzepnieniu krwi.
Kolejno zmieniajg sie klasyczne w tej kwestji poglady. Ogol-
nie przyjeto, aby rozrézniaé w zjawisku krzepnienia dwa
okresy. Poczatkowo z nieczynnej substancji macierzystej wy-
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twarza sie trombina, czyli zaezyn wldéknikorodczy, nastepnie
za$ pod dzialaniem gotowego =zaczynn przetwarza sie sub-
stancja, wloknikorcdcza we witoknik. Arthus i Pa ges
pierwsi spostrzegli, ze krew nie krzepnie po dodaniu szcza-
wianéw. Objasniali to strgcaniem wapnia, ktéremu przypisy-
wali wplyw na drugg faze krzepnienia. Scbhmidt nigdy nie
uznawat swoistej roli wapnia w krzepnieniu krwi. Przyjmo-
watl, ze szczawiany bezposrednio hamujg krzepniecie, a mia-
nowicie pierwszy jego okres Hammarsten ponownie wy-
sungt znaczenie wapnia Uznat on, ze ta cze$6 wapnia, bedaca
w stanie jondéw, ktOra stracajg szczawiany, bierze udziat w wy-
twarzaniu sie trombiny Poglad ten prawie ze og6lnie przy-
jeto. Tymczasem niedawno vystgpit Vines z nowg pracg.
Dowodzi w niej, ze w krzepnieniu udziat biorg nie wolne
jony wapnia, lecz cze$¢ jego organicznie zwigzana. Dziatanie
za$ szczawian6w ma by¢, podobnie jak objasniat to Schmidt,
bezposrednie. Hamuja one przebieg pierwszej fazy krzepnie-
nia, taczac sie, wedtug Vinesa, z organicznym zwigzkiem,
zawierajgcym wapn. Wreszcie Stu ber i Sano powracajg do
teorji Schmidta, odmawiajac wapniowi jakiejkolwiek roli
w krzepnieniu krwi. Réznig sie tylko od Schmidta tem,
ze bezposrednie hamujgce dziatanie szczawian6w odnoszg dodru-
giego okresu krzepnienia. W. i P. podajg badania, ktére maja
niezbicie dowies¢ stusznosci pogladow Hammerstena. Do
swoich badan brali osocze krwi, zapobiegajac krzepnieniu jej
przez dodanie siarczanu magnezu. Z jednej porcji o0socza
usuwali wapn zapomocg dializy z roztworem siarczanu mas
gnezu, drugg brali ula kontroli. Nastepnie usuwali z obu
porcji siarczan magnezu, a mianowicie w ten sposéb, ze
pierwszg porcje dializowali z rozczynem fizjologicznym, drugg
za$ z roztworem, zawierajgcym wapn, aby zapobiec dializo-
waniu jego.

Druga porcja osocza natychmiast krzepta w dializatorze,
pierwsza za$, pozbawiona wapnia, pozostawata ptynng. Wspot-
udzia’ wapnia w powstawaniu trombiny, autorowie wykazujg
w spos6b nastepujacy. Surowica normalna zawiera obok za-
czynu wioknikorodczego (trombiny) faubstancje macierzysta
tego zaczynu czyli protrombine. Z tej ostatniej pod dziata-
niem trombokinazy i przy wspétudziale wapnia powinien wy-
tworzyé sie nowy zaczyn wioknikorodczy. Bo surowicy zwy-
ktej i do surowicy, z ktorej uprzednio drogg dializy usuneli
wapn, dodawali wyciggu tkankowego, zawierajgcego trombo-
kinaze. Wytworzenie sie nowej trombiny sprawdzali przez do
danie surowicy do osocza krwi wzietej ze szczawianem. Ot6z
pod dziataniem pierwszej surowicy osocze krzepto prawie na-
tychmiast, pod dziataniem za$§ surowicy pozbawionej wapnia,
w ktdérej nie mdgt wytworzyé sie nowy zaczyn witéknikorod-
czy, osocze Scinato sie dopiero po 3 godzinach. Osobno auto-
rowie wykazali, ze natychmiastowe krzepniecie osocza w pierw-
szym przypadku nie mogto zaleze¢ od wprowadzenia do niej
wapnia zawartego w surowicy.

tucjan Jelenkiemez (Warszawa).

Nr. 43. 1023

Noorden i Isaac. Badania nad 50 przypadkami cu-
krzycy, ieczonemi insuling. Badania autoréw wykazaty, ze insu-
lina niewatpliwie wpltywa na cukrzyce i zakwaszenie orga-
nizmu. W przypadkach ciezkich, w ktérych sie uporczywie
utrzymywaty cukrzyca i acetonurja, mozna byto osiggna¢ pod
wpltywem insuliny wysokg tolerancje na weglowodany i zanik
acetonu. Warunkiem dla osiagniecia takijej tolerancji jest
jednoczesne utrzymanie S$cistej djety oraz dawkowanie insu-
liny. Kazdy osobnik inaczej reaguje na insuline: jednakowe
wydzielanie cukru i acetonu oraz podawanie lednakowei djety
u 2 osobnikéw daje wyniki rézne pod wptywem insuliny.
Zalezy to od 1) stanu ogdlnego danego osobnika, 2) okresu
trwania choroby, 3) indywidualnego przyswajania pokarmow.
Dawkowanie insuliny w ciggu dnia waha sie w szerokich
granicach: 20—80 jednostek — to dawka $rednia: w eiezkicli
przypadkach stosowano 60 nawet 90 jednostek. Dzialanie
jednorazowe trwa 3—4 godziny. Najlepiej wstrzykiwaé 3 razy
dziennie przed jedzeniem, azeby umozliwi¢ w ten sposéb przy ¢
swajanie podanych weglowodanéw i powstrzymywac¢ wzrost
cukru we krwi. Utrzymanie takiego stanu umozliwia badz:
1) zwiekszenie nastepczo iloSci weglowodandw, badz: 2)

Nr. 2. 1924,

zwiekszenie ilosci kalorji, lub 3) zmniejszenie dawek insuliny
przy okreslonej djecie. Najszybciej dziata insulina w przy-
padkach ciezkich miedzy 15—i0 rokiem zycia, dajgc obnize-
nie zawartosci cukru we krwi lub tez zupetny zanik. Upor-
czywsze sg przypadai po 50 roku zycia: tutaj djeta bezwe
glowodanowa i duze dawki insuliny nie dajg odcukrzenia,
jednak bezwzglednie zmniejszenie zawarto$ci cukru we krwi.
Otrzymanie normalnej zawarto$ci cukru pod wplywem insu-
liny rzadko sie udaje. W czasm miedzy jednem a drugiem
wstrzyknieciem insuliny zawarto$¢ cukru we Krwi wzrasta,
zwiaszcza w nocy. Zachowanie sie Krzywej zawartosci cukru
w ciggu dnia zalezy od podawania insuliny: 1) jezeli dawac
insuling na ¥- godziny przed kazdem jedzeniem, to zawar-
to§¢ cukru obniza sie (to samo po stosowaniu insuliny na-
czczo), wieczorem moze sie zblizy¢é do normy; 2) jezeli jedno-
razowo zastosowa¢ duzg dawke w godzinach rannych, to za-
warto$¢ cukru we krwi obnizy sie, nastepnie za$ po jedzeniu
wzrasta, jednak w zastosowaniu pierwszem lub drugiem jest
ona mniejsza, niz pod wptywem djety bez insuliny. Nadmierne
obnizenie zawartosci cuKru wywotuje zesp6t objawéw hypo-
glikemji, jak: 1) znaczne ostabienie, 2) drzenie, 3) pobudli-
wos$¢, 4) nadmierne pocenie, nawet 5) utrate przytomnosci.
Objawy te mozna usungé przez podanie cukru gronowego,.
Stan za$ komatyezny w cukrzycy daje sie usung przez za-
stosowanie duzych dawek insuliny. W przypadkach pomysinie
leczonych insuling stan og6lny chorego znacznie sie poprag
wia; czesto autorowie zauwazyli w poczatkowem leczeniu insu-
ling obrzeki, ktorych etjologicznie wytlumaczy¢ nie mozna;
dajg sie one usung¢ przez podawanie bezsolnej djety.

Z badan autoré6w wynika, ze 1) insulina, wynalezione
przez Banting’a w Toronto, niewatpliwie wptywa na cukrzyce,
2) punktem uchwytu jej jest watroba, bo substancje keto-
nowa pod jej wplywem znacznie sie obnizajg, 3) aaje ona
mozno$¢ wytwarzania sie glikogenu i utrzymania go w orga-
nizmie, 4) jest ona antagonistg adrenaliny.

Bronistawa Szuldberg (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich.

WarszawsKie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie w dniu 18 wrze$nia 1923, poSwiecone pa
mieci zmartych kolegéw.

Przewodniczacy prof. A. Glu zineki.

Prezes wita jako gos$ci rodziny zmartych kolegéw i roz-
poczyna posiedzenie wspomnieniem zmartych kolegow $p. Wa-
lentego Kamockiego, $p. prof. Antoniego Jurasza i $p.
proi. Jozefa Hornowskiego

Sp. Walenty Kamock i, dlugoletni cztonek Towarzy-
stwa, jego wiceprezes i nastepnie prezes w ciggu 7 lat, wieie
pracy 1 trudu posSwiecit Towarzystwu; a ale stuzyt radg i po-
nocg. Pamieé po nim na diugo pozostanie w Towarzystwie.

Honorowy cztonek Towarzystwa $p. prof. Antoni Ju-
rasz, przez dhigie lata ciezkiej a owocnej pracy, stuzyt nauc«
i wybitnie przyczynit sie o jej rozwoju, szczeg6lniej w dzie-
dzinie schorzen gardta i krtan Zdobyta wiedzg i doswiadcze-
niem jako profesor Uniwersytetu w Heidelbergu, nastepnie
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie,_a nakoniec Uniwer
sytetu w Poznaniu dzielit sie*ze stuchaczami i lekarzami, budzae
w nich zapat do nauki. Zmart wielce strudzony.

Sp. Jézef Hornowski pracowat z nadzwyczajna ener-
gja, nie ustawat ani na chwile w pracy, nie zaznawszy zadnego
wypoczynku w statym pospiechu,, jak gdyby czut, ze wkrotce
ta praco moze bycC przerwana. Sp. prof. Hornowsk' pracowat
z tem samem napieciem i w Towarzystwie, wygtaszajac liczne
odczyty z ukochanej przez siebie anatomji patologicznej; cieka-
wie 1| jasno wypowiadat sie w dyskusji, czesto zabierajagc gtos
w sprawach z réznych gatezi wiedzy lekarskiej. Strata $p.
prof. Jozefa Hornowskiegc dla Towarzystwa jest wielka. Od-
czuwa ono tez te strate gieboko.

Zebrani uczcili uamie¢ kazdego ze zmartych przez po-
wstanie z miejsc.

WI. Janowski przedstawit catoksztatt pracy spoiecznej,
politycznej, naukowej ijako prezesa Towarzystwa $p. Walentego
Kamocltiego.

Riiszkows ki zanalizowat prace naukowg $p. Kamoe-
kiego, przedstawit jej charakter i doniosto$¢ naukowa.

Prof. Szmu rfo podnidst zastugi $p. Jurasza dla nauki
wogole i dla polskiej laryngologii w szczegdlnosci.

L Paszkiewicz zwrécit uwage na osobiste zalety cha-
rakteru $p. prof. J6zefa Hornowskiego, na usilng prace, wielkie
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zamitowanie i pos$wiecenie dia nauki', a szczegdlniej dla ana-
tomji patologicznej;
Na tem posiedzenie zakoriczono.
W. Koioalski, sekaretrz doroczny.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie roczne w d, 4iipca 1923 r.

Przewodniczacy kol. Modrzewski. Obecnych 19

Odczytali roczne sprawozdania sekretarz, bibliotekarz,
Frzewodniczch Komisji odczytowej, Komisji rewizyjnej bjbljo'-
eki oraz skarbnik.

Przy wyborach nowego Zarzadu zostali powotani przez
glosowanie: na prezesa Towarzystwa kol. Drcul z, na wice-
prezesa kol. W asowsk i, nasekretarza kol. Ptaczkiewicz
na bibljotekarza kol. Stasiewicz na skarbnika kol. Brze-

zinski. Do Komisji blibljotecznej zostali wybrani: Kol. J a-
ezewski, kol. Jaworski i kol. Garbaczewski, a do
Komisji rewizyjnej koledzy. Modrzewski, Jaworski
i Korczak. S. Korczak, sekretarz.

Posiedzenie w d. 18 sierpnia 1923 r.

Przewodniczacy kol. Drozdz. Obecnych 15

1) Kol. Jaczewski demonstruje chorg z syphiloma ano-
rectale i zwraca wage, iz dawny poglad Fournier'ana-"spra-
we chorobowa, ktérg on tgczyt Scisle z uprzednio pr-zebyta ilg,
zostat zachwiany przez lekarzy dunskich, ktérzv jg spotykali
u osobnikéw bez kity w anamnezie i ktdrych zdaniem ta spra-
wa rozwija sie na podtozu przewlektego zakazenia paciorkow
cowego.

2) Kol. Drozdz przedstawia chorego ze zmianami prze-
rpstowemi ic/uciowemi na konczynach gornych, traktujac ten
przypadek jako forme przejSciowg miedzy jamisto$cig rdzenia
I néerwicg laczynio-ruchowa.

, 1? Kpk Koz uchow ski demonstruje znacznych rozmia-
row kamien pecherza moczowego, wydobyty na drodze operacyjnej.
Koztoioski, sekretarz.

Posiedzenie w d. 4 wrze$nia 1923 r.

Przewodniczacy kol Drozdz. Obecnych 23.

Z racji 50-lecia Towarzystwa wybrano Komitet Jubileu-
SzZowy.

Kol. Dittler wygtasza pierwszg cze$¢ swego referatu —
0 lampie kwarcowej.

Po s,iedzenie w d. 18 wrze$nia 1923 r.

Przewodniczacy kol. Drozdz. Obecnych 35.

i 1) Przewodniczacy uczcit pamieé $p. prof. Jozefa ltornow-
skiego

2) Kol Biernacki omawia dwa wtasne przypadki — a)
ziaruiirlalia gruczotéw limfalyczuych o przebiegu goraczkowym,
typu duru powrotnego. Na kilka miesiecy przed zgonem wy-
stapit u chorego silny przerost gruczotéw na szyji, "“id pacha-
mi i w pachwinach; pojedyncze gruczoty dosiegaty wielkosci
kurzego jaja. Po dwéch serjach naswietlan promieniami Roent-
gena gruczoty limfatyczne wrécity prawie do normalnej wiel-
kosSci. W tym stanie dostat chory znacznej gorgczki, ktdra
trwata tydzien, poozem nastgpita przerwa bezgoi gczkowa w cig-
gu tygodnia do nowagfo napadu gorgczki, ktora tym razem
irwala 2 tygodnie i zakoMzhia sie zejsciem Smiertelnsm przy
objawach moézgowych. Poszukiwania malarji i kretkbw Ober-
mayera podczas napadéw goraczki daty wynik ujemny; bada-
nie krwi wykazato 41 tysiecy»',iatych ciatetk w 1 mm3z ogromng
przewagg limfocytéw. Pod koniec drugiego napadu gorgczki za-
notowano tepos$¢ w prawej potowie: klatki pieegiowej z b. sta-
wni oddechem i prawie rniesionem drzeniem, punkcja data jed-
nak wynik ujemny. Badanie anatomo-patologiczne. gruczotow
przeprowadzoiijm by¢ nie mogto,

0) Przyp. guza mdzgu. Ohory, 42 lat, przed laty ulegt wy-
padkowi pottuczenia gtowy i od tego czasu czesto cierpiat na
bole tejze-;” zgfosit sie do szpitala Jana Bozego z silnemi bo-
lami gtowy, wymiotami,” znacznem zwolnienieln tetna do(50 ude-
rzen na minute; Zrenice réwne, nie rozszerzone, prawie nie rea-
guja na S$h\iatto; odruchy S$ciegniste wzmozone; sztywnosci
karku i objawu Kerniga niema; stan podgorgczkowy. Pt; n méz-
go-rdzeniowy p'i&S$zroczysty, bezbarwny, dat odczyn Wasser-
manna Ujemny. Badanie dna oka ustalito tarcze*zastoinowg
w jednakowym stopniu na obydwodch oczach. Stan chorego
w ciggu 10-dniowego jego pobytu w szpitalu szybko pogarszat
sie z unia na dzien; psychika chorego byta o tyle zamroczona,
ze niektére objawy, jak np. asfereognozja w piawfei reefj, afazja
senzoryczna — stawaly sie niepewne. Brak objawéw pewnej lo-
kalizacji guza byt przyczyna, iz nie zdecydowano si¢ na opera-;
cje.,Chory na kilka godzin'przed $miercig dostat drgawek. Na
sekcji wykryto w prawym ptacie czotowym moézgu guz wiel-
kosci malej cytryny, w Srodku rozpadajacy sie.

W djskiisji uad pierwszym przyptdkien: zbierali glos k «
ledzy : Kol. Cynberg podaje, iz ziarniniaki zwykle obserwuje
sie u chorych w wieku od 20 do 30 lat, czesto ze znaczng leuko-
penjag we krwi — do 4 tysiecy biatych ciatek w 1 mm3 Kolega
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Dziemski zaznacza, ze podobne przypadki byty juz ctawnicj
omawiane w Towarzystwie i ze o ile w bialaczce naswietlanie
promieniami Roentgena daje pomys$lne wyniki, o tyle wlymplio-
sarcomatozie Spostrzegat po naswietlaniu zjawianie sie nowych
gruczotéw w innych miejscach. Kol. Ptaczkie / icz zyyra¢c®
uwage, iz w ziarniniakacli po za gruzlica i kitg nalezy sie liczy¢
z mozliwos$cig znalezienia i innych drobnoustréjow. Ravaut
w jednym z przypadkow wykiyt amebe i przeprowadzit pomysl-
na kuracjef-emetyiia ; wobec powyzszego sadzi, iz w kazdym
przypadku ziarni liaka celem wyjasnienia patogenezy i przepro-
wadzenia racjonalnego leczenia, nalezy dazy¢é przez wyciecie
gruczotu do zbadania anatomo-patologicznego i bakierjologicz-
nego; nie zgadza sie z kol. Dziemskim co do nieltorzy tnego'l
dzjalania promieni Roentgena w limfosarkomatozie Kol. Czer -
winski zaznacza, ze poczatkowydodatni wptyw ptomieni Ro-
entgena na sakromaty po pewnym .ozasie ustaje. Kol. Morojz
daje wyjasnienie co do obrazu krwi w omawianym przypadku.
Kol. Distl¢r zajjytuje, czy krew chorego byta badana przed
naswietlaniami promieniami Roentgena i czy nie mogtaby tu
by¢ leukenija limfatyezna, ktdra pod wptywem naswietlan ulegta
poprawie, przez eo ilo$¢ biatych ciatek mogta dojs¢ do 40 ty-
siecy w 1 miiid.Kol. Wieszeniecki zapytuje, czy $ledziona
i watroba Lyty powigkszone/iw danym przypadku. Kol. Bier-

nacki odrzuca mozliwo$¢ leukemji limlatycznej. Watroba
i $ledziona u chorego powiekszone nie byty.
3) Kol. Disller wygtasza ctruga czes¢ swego odczytu

o lampie kwarcowej. W _dyskusji zabierali glos koledzy: Ptacz-
kiewicz, Wieszeniecki, Drozdz 1 Czerwinski.
Ptaczkiewicz, sekretarz.

Polskie Towarzystwo dermatologiczne.
Oddziat t6dzki.
XI1ll. Posiedzenie naukowe z d. 2 stycznia 192iOr.

1) Kol. G.o 1¢c pokazuje 8-letnig dziewczynke z brodawko-
watg gruzlicg shéry oraz wysiekiem gruzliczym i zajeciem pra-
wego szczytu phuc.

2) Kol. prof. Venulet wygtasza odczyt p. t. ~Odczyn
WaAserm%ua z su-owica czyuna«. (patrz: »Polska Gazeta Lekar-
ska Nr. 20, r. ub.).

W dyskusji nad odczytem zabieraj?, t.:.iikol, Sonnen-
berg, Leyberg, Lipski, Lt uganowski i wreszcie kol
Venulet.

XIV. Posiedzenie naukowe z d. 6 lutego! 1923 r.

1) Kol.Grosglik przedstawia 38-lgtniego chorego, u kté-
rego w réznych okolicach ciata, przewaznie na odn¢ZEtch dol-
nych dajg i-ie wyczu¢ pod skdrg niebolesne guzy i guzki wiel-
kosci bobu dé jaja gesiege* pokryte badzto skorg normalng,
badzto owrzodzong, miejscami widocznie sg rozowe plamy lekko
wynioste, owalne, wielkosci mniej wiecej 4X2 cm., nie swedzacé;
w nibktorych miejscach r6zowo-fioletowe guzy wykazujg posrodku
wklestosé, ktorg otaczajg nawleczone luki mejednolitej grubosci.
Cierpienie trwa od poéttora roku, dajac okresy nasilenia i zwol-
nienia Wassermann w surowicy ujemny. Ostatni obraz krwi:
Hb 65%, Er. 4 miljl L. 5—38 tysi&fcyi przyezem Neutr. 66°*, Eozyu.
4,5%, limfocytow matych 7,5 duzych 600 przejSciowych i du-
zych jednojadrzastych a 6°/,. Wyciety kawatek guza z jamy
podkolanowej wykazuje budowe miesaka (Dr. Mieleszko). Pod
wptywem promieni Roentgena guzy ulegajg znacznemu weksa-
niu, wzglednie zupetnie ging, stan ogdlny clioregc poprawia sie.
Z uwagi na systematyczne powstawanie guzow w ‘ozmaitycfi
okolicach ciata, sdmoistne zanikanie ich bez leczenia lub wessa-
nie $Srodkowe, tworzenie ‘tukowatych postaci, sktonno$¢ do
owrzodzen oraz nie biataczkowy obraz krwi, kol.bfcrr. przychyla
sie do rozpoznania w tym przypadku Mycosis fungoides d’emb-
lee, czekajac zresztg na wynik badania histologicznego.

W dyskusji zabierali gtos kol.: Sonnenbcrg,
Leyberg i Krynski.

2) Kol. Leyberg przedstawia: a) 28-letnig kobiete z licz-
nemi blado-zottawemi guzkami twardawej konsystencji wielkosci
lepka szpilki, z umiejscowiep.ieir na obu powiekacii u nasady
i skrzydtach nosa. Prawdopodobne rozpoznanie : Epithelioma
adenoides cysticiim. Dla rozpoznania pewnego nielbedne jest
zbadanie histologiczne guzka, 0) 18-letnig dziewczyn”™' z guzowa-
tym nac:ekiem ksztalti wrzeciona na lewem podudziu. Nacieli
jest gteboko umiejscowiony, twardy, niebolesny, pokryty sino-
czerwong napieta skora. Rozpoznanie: rumiert twardy (Erythe-
ma Basin). c¢) Miodfe® cztowieka z porazeniem polowicznen:
i drgawkami typu Jacksona, 4 miesigce po zakazeniu kila. Wa
w surowicy dodatni, ptyn médzg.-rclzed, normalny (Epilepsic
corticalis luetica).

) Kol. Kryrnski przedstawia: a) przypadek liszaja
ezerwoneg-o konczystego, leczony wlewainami neosalva"sanu ; pc
35 gr ns. restitutio a inteJ-rum. b) 15-letnig dziewczynke z licz-
nemi typowemi ogniskami tocznia rumieniowatt-go na twarzy
c) 19 letniego mtodzienica z rozsianemi wykwitami tobeikuildu
grudkowato-krostkowego w roznych okresach rozwoju, praz
blizenkami po nich powstatemi na obu przedramionach i twa-
rzy (Fodiklis+acnitis). d) Przypadek Acne rarioliformis z typo-
wem utozeniem wykwitow na czole i skroniach

4) Kol. Silberstrom (go$¢) pokazuje: a) Przypadek
induratlo ienis plcistica u mezczyzny 51-letniego. Wzdtuz catego

-Golc,j
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grzbietu praggia stwardnienie chrzagstkowmte wypetniajgce symet-
rycznie corpora cuvern,osa +>Snjs. Podczas erekcji pMHie tworzy
liiije tukowaiag ktérej wklestos¢é zwrdconsi* jest 'ka géjuze i unie-
mozliwia immisio. Bada ie-cewki prv,y pomocy bougie a boulo
nie wykazuje nie anormalnego. Wa”serinMPn w sltrowicy ujemny.

w dyskusji nad tym przypadkiem kol. Ley-berg zwraca
liwiige, z¢cCiie dawno spostrzega! przypalftk, imitujaey.-imhira-
tio penis phistica wskutek ,pLecjo®i w cewce ogromnej ilosci
brodawczakoéw, stwierdzonych przy wziernikowaniu, p5 psimi®
ciu ktorych ustqpliy objawy rzekomej iiiduraeji. Kol. Sonner m
ber/g zaznacza, ze sjiOstrzegalehorgjlo, dotknigtego indpiatio
yooris 'da&tiea, -gdz)e zmiany w. ciaiacli jamistych powodowaty
wytrysk nasienia ilieA przez gestiko, I<9fc w KkicruiikKu pecherza.
B JVykivtt. giimu Oj; kojoim miedzianego ha gpzbiecie prawej
reki, .zajmujacy powierzchnie okcjlo 40 ctu’, tnvaj\fcy od iat If)--
olu bez zmian wstegjhiyclfc’'RozupznanW niepewne.

V <lys\iigji nad tym przypadkiem kol. Sonn.enberg
wypowiada siS za rozpoznaniem Porokeiuitosis Mibelli, kol.

ey be.rg przypuszcza TuboTculpsis VeiTueosa cutis, w kt(’)rej

pod wp-lywolit dtugotrwatego leczcuia czesciowo znikty, ezescior,
jyojSataiffy sie Imniawkowate” wyrosty,

XV. Posiedzenie

1) Ko!. Souneuberg przedstawia: a) 36-ilotnig chorg
dotknietg iwaril/ing skéry (Hoterode.rmm Aiifitsn dum soierodnc-
/yHa). "Refrakcje na twarzy powodujg zwezthiie ust i utrudnie-
nie w przyjmowaniu pokarméw. Cierpienie zaczeto sie przed
dtrolna laty. b) 35-letuiego mezc yzne z samoistnym. postepu-
jacym zaii.kiciu skory, obejmujacym lewg golen, kolano-oraz
p.zeunia i wewnetrzng powierzchnie uda ptmad kolanem (-Apro-
dermulipis ctfroifiba /i(ropiiiogw$). Badanie histplogiczne$ wycie-
tego kawa}ka skony pot\Vierdzg rozpoznanle

ryjjfliri.' Krynski pokazuje.: a) 4 prglpadkl liGzczjey,
leczpue- dozyhiciui wlew aulami Nalr. Sai.; wfreh leczenie bez
Afzultatu. b) Haemafyioma "tia"pra\\ym brzeguljezyka u 404et-
niege nrezczyl.jiy chorego na tuszczyce, c) Blizny potuburkuli-
(luuc liaprzedramiona&li, udach i TLTdudziach u mlodbgp czto-
wieka, obarczonego gruélicq pluc., i*

nauko we z d. Gmarca 1923 r.

Posi,edzenie naulewwe z d 10 kwietnia 19S]r.

1) Kol. Lcyborg przedstawia : mtodego cztowieka z wy-
sypka plamisto grudkotva na tutowiu i .kofectzynaeli. Wysypka
dot.ficzy oepbnial z dodatnim Wasaormanem w surowicy, nie
eswedzi', nie piecze i na pierwszy -Jrzut oka robi ».razenie, oeutki
syfmtycznej Obecno$¢ jednak owalnej ré6zowej~blaszkr naszyji
z wzniesiong obwaddka, pokr{tq dclikatnemi luseczkami, nie sig-
Saj: usjni s' ‘gmdgp brzegu wykwitu, oraz blado- rozoweuabarwm-
nie "delikatnie Pciszcfaeyeli S|e plam i grudek rozmaitej wielko-
§ci przemawiata r.ozpo-znanumi Jupitéii rézowego ( iiyriasis

0

rosca Bbflheri)

2) Kol. Krynski pbkazrtje a) Przypadek Latpus rerrn-
cdgits dorsi manus St/i«rr/«c o' wygladzie, przypominajacym
blodaW|qowati<gruzI|ce s\6ry. Obust-oiino$¢”sehorzenia 1 pojfir"
dyitcze gruzelki na bliznach przemawiajg za toczniein. PptiB-let-
uig chorg z rozlanem zaczArwieiiionrem skory, nosa i brwi.;,
Skora jest mejtnaczuio ntifroozsfIK wykazuje malej ptaskie bl:
ze-nki oraz przy dja%jfopji typowe plamy toczna zigcego (Lupns
vitgnrw erijtneiualo’daS) o) 65 Cidletuig <5hdrg z cieJnnofioleto-
wemi planurThi lekldo nacieezonemi na nosie, ppljezkach i matzo-
winach uszli; w miejscach Wyiotéwrgruczok’)w tojowych tkwia
rmOano Czopy zrogowmconGgomasicorkaztOicrpienie tiwia od sze-
regu lat FM/bIMu- Lu/)iisj d) 24-letniego' robotuikilr majacego
wd it—4 Iat syrmetyy'ciznie lijpzone znaczne mzgrubieiiia skory
z glebokiemi bruzduamij nadmiernem zro“6waeeniem koloru
szaro-bj'Catzp\6eg'Q i cicmnoé-szaircgo na dloniact®? w okolicach
pepka,” pod pachami, na krzyzu 1 fatdzie miedzypos$ladkowej?
reszta skdry zupetnie normalna, ogél.uy stan zdrowia chorogo
zupetnie dobry! Rozpoznanie : hrlpa,kthbzug nlyncnnsk ¢
sekretarz.

1My

Wiadomosci biezace.
Krukoéw.

Bosklo do wiadomos$ci Zarzadu lzby lekarskiej krakow-
skiej, z» TOlarzaja sie wypadki, w ktoryph lekarze oplapajg aku-
szerwi, aby .ich wzywaly tto porodéw. Ostrzega sie lekarzy prftjed
takiem postepowaniom,' jak$> tcaryg.odnpjii i nielicujacem z god-
noscig stanu. Niestosujacy sfg do .tego ostrzezenia ‘narazg S|e
na dyscyplinarne dochodzenia. Za Zarzad lzby lekarskiej :

Dr. iSlrzernienski.

buldty.

Zelpanic Rady lzby lekarskiej lultfclskiej zostato odtozone'71
nia 8 -grudnia 1923 r. 11 dzieii>2 lutego 1924. Sekretarjat, 1zby
niem i stycznia r. by zostat przeliieskmy na ul. Poczatkowa
16 (girwich Szpitala $w. Wiagaenftigo a Paulo w Lublinie). /

Wurszuw u.

W Towarzy-sftwii' Lebarskiom wybrani zestali na rok 1924:
na prezesa kol. prof. LeSoiowski Antoni, na wiceprezesa kol.
Zielinski Kazimierz, na sekretarza dorocznego kol. Kowmlski
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Polskie Towal/ylrfw o Otolaryrigologiczne.
Zarzad Polskiego Towarzystwm Otolarygologicznego, ukon-
stytuowali sie na rok 192S 24 w epps6b nastepujacy : 1) Przewod-
niczacy’: Prof. J. Zalewski yLwow), 2) Wiceprzewodniczacy :
Dr. (R ir\vski i Dr. Pienigzek (Warszawa), 3) S&kratarz*t Dr.
Karbowski (Wa-rszawa), 4) Stmrbnik :Di. Guminski (Warszawa).
Komisja rewizyjna: 1) Dr. Lublinor (Warszawm), 2" Dr. Wtodzi-

mierz Hertz tWarszawa), 3) Dr. Dobrowolski (Warszawa).
» Adres biurd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologlcznego

Dr. B. Karbowski War$zawm, Boduena 6 m.*

Komitet redakcyjny Przegladu Otolaryngologlcznego :
{roi. Zalewski, Prof. Npwotny,. Prof. Szmurlo, T<r. Laskiewicz,
Kr. Gurnnowski, Dr,'Rog6zinsta (Warszawa).

Ad.es Wydawcy PrzegkiTlii Otolaryngologlcznego Dr. Gu-
i-anoiyski, Warsz.awra, ni. Miodowi Nr.

Komitet redakcyjny prosi wmzystkldl PP. Prelegentéw

i Uycn Kolegow, ktokzjy bnalf udziat w dyskusji*,” aby zoeho+eli,
0 ile dotychczas tdgp nie uczymili, nades-lat? jaknaljrymiilej auto-
rafdnlty-" celem umiesziffigina tychze w sprawozdaniach zjazdu,
ktore-sig'ukaza”™v najblizszym numerze -Polskiego Przeglaau
Otolaryngo.logiczne[>Q«'. Nl*st(ipny zjazd odbedzie sie w Warsza-
wie W roku +924 podczas Zielonych Swiat.

AT,

Zwigzek Lekarzy Polakdéw’ Pomys$iny rozwdj
Zwigzku w roku sprawozdawczym zaznaczyt sie przedewszys-
tkic.m wzrostem liczby cztonkéw do 15() z liczby’ 127 w roku
ubiegtym. Z liczby-tej niestety Zwigzek mutracit 4 §. p. kolegow,
Aleksandra Cholewo, Waiide de tBoudy’, Adama Ilymsze i jana
Paszkowskiego. Dzieki usilnym staraniom Zwigzku zostata w b.
r. zamknietg przez Min. Zd. owia prywatna szkota dentystyczna
w  Wilnigy ktéra nie odpowiadata zupeinie wymiogom nauki
1 wypuszczata tylko nieukéw, nie majacych dostatecznego przy-
SOtowaniafcclO.' Painstwowego Instytutu dentystyczngsgd w War-
szawie.

Wobec zamierzonej przez Rzad likwidacji szpitali epide-
micznyen N. N. K na kresach wschodnich,” Zwigzek, majac
z jednej strony na wzgledzie obrone szpitamictwa kresowrego,
z urugiej uznajag “ezki stan finansowy Panstwa Polskiego,
uchwalit na Zebraniu z dii. 5 niaroa b r., iz szpitale te winny
by¢ przekazane odpowiednim Wydziatoni Zdrowia przy’ Staro-
stwach, catlkowito za$ koszta ich utrzymania majg ponosi¢ od-
powiednie samorzady p.bd kontrolg*i kierownictwem Wtadz pan-
stwowych. llehwala Zwiagzku zostata przastang do odnosliych
wiadz \v Warszawie.

Rozumiejie potrzebe niesienia materjalnej pomoey ksztat-
cacymi $i™ przyrszty’m kolegom |Wczuwaja}c sie w. ciezkie wa-
runki, w jakich ta.mtodziez pracuje, uchwalit Zwigzek oprocen-
towanie sie w kwoeie 1% od docligddw miesiecznych na rzecz
Kasy Zapomogowej Medykéw Uniwersytetu Stefana Batoérego,
oraz uchwalit bezptatng pomoc lekarskg niezamoznym studen-
tom, ezlonk,6m Hlratniej -Pomocy’. Miedzy innymi uregulowat
Zwigzek w porozumieniu z Zarzgdem Kasy Chorych odpowie-
dnio do procentu ubezpieczonych cztonkéw Kasy obu narodo-
wosci i wyzifhn.

W ostatnim czasie, w porozumieniu zel Zwigzkiem zato-
zyli koledzy’ z powiatu oszmfanskiego Oddziat Zwigzku z sie-
dzibg w jOszmianio i przedlozyii Zarzagdowi dodatek do Statutu
przystosowany do warunk<ov filialnymh.

W bieznieym roki odbyty sie. na Zebraniach Zwigzku dwa
odczyty: Odczyd kol. Wolédzki »0 zwy#odnieniu rasy’ z 1nnktu
wiilzenia zdrowia spole6inegoO”tcol. Boysewicza »0 bezbole-
snych porodach i ich znaczeniu spotecznem«.

Prezes: L. Czarkowski.

Zmarli:

Brf Sylwester Drzy m alik, b. cztonek Iwowskiej lzby
lekarskiej, dtugoletni cztonek Tow. leli. lwowskiego zmart w 75
r. z. wo Lwowie.

I)r. Tadeusz F ech ter, dyrektor szpitala i nrezes Obwo-
du jarostawskiego Okregu matopolskiego Zw. L. P. P. w Jaro-
stawiu zmani dn. .9; XII. 1923 w 52 roku zycia.

Z Fechterem schodzi przedwczes$nie ze $Swiata postac¢ nie-
pospolita. Swiat lekarski i spoteczenstwa polskie traci w nim
cztowieka* ktorego -typ i wsérdéd Polakow coraz rzadziej w obe-
cnych ezasacli spotykamy

Umyst bystry i jasny o s»egokim horyzoncie, orjemacja
trafna i szybkaj hlowa otwarta i madra, namie¢ zdumiewajaca,
mato- stdw "ale duzo mysli, dusza czysta jak krvszlat, charakter
prawy i zacny, Serée dobre i wrazliwe na nectz.e i bél blizniego,
a w nieln ain krzty egoizmu lub zawisci. Ponad wszystko od-
znaczato Go giebokie i serdeczne umitowanie nauki i wiedzy

lekarskiej, a wprost zywiotowy zapat dla swej specjalnosci, dla
swe] jedynej ukochanej chirurgji.
Dla celow’ spotecznych zawsze byi szczodrym; czy to cho-

dzito o drzowko dla chorych Szpitala, czy na plebiscyt na Slasku,
czy’ o cegietke na Wawel, czy o Dom medykdw ejc.; o wszyst-
kich pamietat,, tylko niejo sobie i.swoich. U publiczno$ci ucho-
dzit za leicarza dclikatifego, sumiennego i bezinteresownego,
u lekarzy miat marke tegiego djaguosty, wybitnogp operatora
i najlepszego kolegi.

Prof, Dr. Zdzistaw Dmochowski

zmart w Warszawie,
il -cuLi ~kfinhai-



