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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P ra c e  oryg ina lne .

Prof. Dr. K. KLECRI. Kraków.

O napadowym skurczu odbytnicy.
W  ubiegłym roku ukazało się w monachijskim  tygo­

dniku lekarskim  kilka krótkich wiadomości, podanych przez 
E l s n e r a 1), J a p h ę 2), F u l d a 3) i M e n d e g o  *), o sp ra ­
wie chorobnej, w piśmiennictwie Jekarskiem dotychczas do- 
ałaanie nie opisanej, a o której wspominają tylko po­
krótce niektórzy autorzy (W e i r  M i t c h e l ,  S e e l i g -  
m ii 11 er ,  D a r d e l  i in.), określając ją  jako neuralgia ano- 
resieałis, neuralgia peiinei lub neuralgia pudendoanalis, co 
jednak prostuje już N o t h n a g e l 8j, twierdząc, że rzeczona 
spraw a nie jest neuralgią, a polega na skurczu.

Ponieważ w piśmiennictwie polskiem poza sprawozda­
niem z publikacji J  a p h  y w Nowinach lekarskich 1923 r. 
zesz. 12, oraz umieszczoną tamże wiadomością, że v. Cr i e -  
g e r  n stosuje z donrym  skutkiem w skurczu zwieracza od­
bytu 5— 10°/0 maść z Conidium purum , żadnej poważniejszej 
publikacji o tem cierpieniu nie spotkałem, a nadto przekona­
łem się, że wielu lekarzy praktyków cierpienia tego nie zna, 
ponieważ miałem sposobność obserwować dokładnie przez 
dług> szereg lat typowy przypadek napadowego skurczu od­
ry cnicy, a po wielu latach bezskutecznych prób udało mi się 

znaleźć bardzo prosty  środek, który rzeczony skurcz w k ró t­
kim czasie przerywa, a nawet może mu zapobiedz, pozwalam 
sobie podać niniejszą wiadomość o tem rządkiem cierpieniu 
dla użytku kolegów praktyków.

Na podstawie własnej obserwacji potwierdzam w zupeł­
ności pogląd przytoczonych nowszych autorów niemieckich, 

wbrew dawniejszemu określeniu rzeczonego cierpienia, nie 
jest to neuralgia, a spraw a skurczowa.

Autorzy ci na podstawie kilku spostrzeganych przypad­
ków podają niektóre dane etjologiczne oraz obraz kliniczny  
napadowego skurczu odbytnicy, niemal zupełnie zgodne, róż­
niące się w drobnych tylko szczegółach, a pokrywające się 
także prawie zupełnie z tem, co sam stwierdziłem i z obra­
zem przypadku, jaki ODserwowalem. Dane etjologiczne i obraz 
k.m iczny napadowego skurczu odbytnicy są następujące: 
U osób obojga płci, w różnym wieku, zwłaszcza w wieku 
średnim, niekiedy zaś już w wieku młodzieńczym, występują 
napady skurczu odbytnicy, powtarzające się w pewnych od­
stępach czasu, przez lat kilka, kilkanaście a nawet kilkadzie­
siąt. Z biegiem czasu napady te mogą słaDnąć, a nawet ustać 
zupełnie.

Napady te mogą występować u ludzi zresztą zupełnie 
zdrowych ( E l s n e r ) .  W moim przypadku cierpienie wystą­
piło u osobnika nerwowego z zespołem objawów w części wa- 
gotonicznych, w części sympatykotonicznych, cierpiącego na 
przewlekły k a ta r jelita grubego i hemoroidy, paiącego bar 
dzo dużo. Znaczenie nadużywania tytoniu w etjologji rzeczo­
nego cierpienia podnosi także F  u 1 d, ale ma ono powstawać 
także i u niepalących ( E l s n e r ) .

Napady skurczu odbytnicy powstają nagłe, bez jakie­
gokolwiek okresu wstępnego, któryby pozwolił przewidzieć ich 
wystąpienie choćby tylko na krótką chwilę. Niekiedy wystę­
pują one w nocy wśród snu (według E l s n e r a  zwykle, we­
dług M e n d e g o  nigdy), sprowadzając natychmiastowe prze­
budzenie. Jednakże częściej w ystępują one na jawie, wśród 
najprzeróżniejszych okoliczności, jakotó podczas jazdy koleją

*) E l s n e r  K. L. P erinea lk ram pf. Miinok. med. W och. 
1922. N r. 11. N ochnials M astdarm  bezw. Anal, bezw. P erinea l­
kram pf. Ib id . Nr. 39.

J a p h a  A. Anfalle ron  M astdarm kram pf. Ib id . Nr. 24.
3) F u i d  E. U eber idiopathische A nalkram pfe. Ib id . N. 31.
j) M e n d e. K ram pf des S phincter ani. Ib id . Nr. 33.
s) N o t h n a g e l .  Spez, Pathol, e. T herapie. F- YI. 1898

lub końmi, podczas obiadu, w czasie spokojnej rozmowy 
i t. d. Związku przyczynowego napadów z czynnośc.ą płcio­
wą, jakiego dopatruje się F u  Id, stwierdzić nie mogłem. 
I  wogóle, pomimo wieloletniej ścisłej obserwacji, nie mogłem 
znaleźć żadnego związku przyczynowego pomiędzy napadami 
skurczu odbytnicy a okolicznościami zewnętrznemi. Z dotych­
czasowych spostrzeżeń wynika tylko to, że może zachodzić 
pewien związek pomiędzy napadam i skurczu odbytnicy a s ta ­
nem jelita grubego.

W edług E l s n e r a  pierwsze napady skurczu odbytnicy 
występują po oddaniu obfitego, twardego, przez dłuższy czas 
zapartego stolca, zaś napady nocne poprzedza- zwykle bie­
gunka. W jednym  zaś przypadku J a p h y  po każdym napa­
dzie następował przez dłuższy czas trw ający okres zaparcia 
stolca.

W moim przypadku napady występowały nierzadko po 
zadziałaniu czynników nerwowych, n. p. po nagłem przebu­
dzeniu z głębokiego snu, lub wśród wyczerpującej pracy 
w stanie niewyspania się, zwłaszcza zaś po zadziałaniu czyn­
ników, które odruchowo zaostrzały przewlekły nieżyt jelita 
grubego, jakoto przeziębienie, przemoczenie nóg i t. p. Za­
ostrzenia wywołane przez błędy djetetyczne nie czyniły tego. 
Oddanie tw ardego stolca również nie wywołj wało napadu. 
Natomiast często się zdarzało, że napad powstawał po odda­
niu stolca prawidłowego, k tóre poprzedzał okres równie p ra ­
widłowych stolców, a dopiero po napadzie następowały stolce 
biegunkowe. Innem i słowy, napad skurczu odbytnicy był nie­
jako zapowiedzią zaostrzenia się nieżytu jelita grubego.

W napadzie skurczu odbytnicy powstaje w jej dolnym 
odcinku niekiedy zrazu m ierny i szybko wzmagający się, 
niekiedy zaś odrazu siłny ból Dochodzi on często do bardzo 
wysokiego stopnia. Kobiety przyrów nyw ują go do bólów po 
rodowych. Napad trw a od kilku m inut do 2 godzin, najczę­
ściej od kilkunastu m inut do 1 godziny. W czasie napadu, 
zwłaszcza dłuższego, ból nie jest stały; w czasie napadu, np. 
półgodzinnego, ból w okresach parum inutowych lub kiluu- 
minutowych wzmaga się i zwalnia, albo też po zwolnieniu 
chwilami przepuszcza zupełnie. Na szczycie bólu powstaje 
znaczne osłabienie ogólne, biadość, niekiedy występuje na 
czole kroplisty pot, może nastąpić zemdlenie. Ból odbytnicy 
połączony jest z parciem na stolec; w moim przypadku błona 
śluzowa odbytu wypuklała się przytem  często na zewnątrz. 
Odejście wiatrów na  szczycie bólu, łagodzi go chwilowo, lecz 
napadu bynajm niej nie przerywa. Ból odbytnicy promieniuje 
do pęcherza moczowego i cewki moczowej, na krocze, moszna 
i wewnętrzną powierzchnię ud. W edług E l s n e r a  i Men-  
d e  g o  w napadzie silnego bólu powstaje wzwód prącia, czegc 
w mo.m przypadku nigdy nie spostrzegałem. W czasie całegc 
napadu, wskutek skurczu zwieracza pęcherza, oddawanie mo­
czu jest wstrzymane. Jest to objaw tak znamienny, że wraz 
z możnością oddawania moczu skurcz odbytnicy niemal ró­
wnocześnie zupełnie ustępuje. Napad kończy się w ten spo­
sób, że albo ból odbytnicy okresowo coraz słabiej się wzma­
ga, a w końcu ustaje zupełnie, albo też ustępuje on nagle, 
odrazu, przyczem wypuklona na zewnątrz błona śluzowa od­
bytu równocześnie się cofa, co chory wyraźnie odczuwa.

Długości trw ania napadu przewidzieć nie można. Częste 
napady połączone z silnym bólem trw ają krócej, a połączone 
ze słabym bólem dłużej, ale bywa i odwrotnie. Naogoł zaró 
wno czas trw ania napadu jakoteż i intensywność bólu są 
w ciągu długich, kilkuletnich okresów czasu dość stałe. We­
dług E l s n e r a  naDady mogą się powtarzać przez kilka nocy 
z rzędu, albo też występować zaledwie raz na kilka miesięcy, 
zaś według J a p h y  występują one wogóle w dość długich 
oastępaeh czasu. W moim przypadku występowały one przez 
lat kilkanaście dosyć regularnie, a przez pewien czas nawet 
zupełnie regularnie, co miesiąc, przyczem wpływ autosugestji
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(obawa przed napadem ) nie zachodził. W czasie przerw y 
między napadam i powstawał niekiedy napad dodatkowy, nie­
jako  wtrącony, zwykle stosunkowo słaby.

Jakkolw iek napady skurczu odbytnicy, chociaż niekiedy 
bardzo dotkliwe, chorzy znoszą naogól dobrze i jakkolwiek 
napady te poważniejszych złych skutków nie sprowadzają, 
to jednak chorzy w czasie napadu robią wrażenie ciężko 
chorych E l s n e r  podnosi, że napady skurczu odbytnicy 
można pomieszać z napadam i wiądowemi, z bólem ogono­
wym (coecygodynia) i z innemi cierpieniami. Dobre znosze­
nie napadów, nawet połączonych z silnym = bólem, ułatwia 
niewątpliwie zwalniający lub przepuszczający jego charakter, 
Czefcin należy przypisać i tę okoliczność, że i zemdlenie w cza­
sie a oadu tylko rzadko się zdarza.

Ae w omewianein cierpieniu zachodzi nie nerwoból, jak 
t niej p. 'puszczano , a skurcz zwieraczów odbytnicy, 
ŚW^uozą nastę ijące okoliczności: przy wprowadzaniu do 
odbytnicy podczas napadu palca, kauki irygatora, a nawet 
czopka, napotyka się silny opór. W czasie napadu w yparte na 
zewnątrz z błoną śluzową hemoroidy są uwięzgnięte. Badając 
podczas napadu, najlepiej kanką irygatora, błonę śluzową 
dolnego odcinka odbytnicy, można stwierdzić silny ból na 
wysokości wewnętrznego jej zwieracza. W napadzie skurczu 
odbytnicy7 zachodzi przeto skurcz obu jej zwieraczów, we­
wnętrznego i zewnętrznego.

Za skurczow ą n a tu rą  cierpienia przem aw ia dalej tow a­
rzyszący  sta le  skurczow i odby tn icy  sk u rcz  zw ieracza pęche­
rza moczowego. S ącząc z b ad a ń  fizjologicznych, dokonanych  
na k o tach , sk u rcz  zwieraczów obu tycb  narządów 7 Dylby 
objaw em  sym patyko ton icznym , pobudza je  bowiem zadrażn ie­
ni.' w łókien sym patycznych , w ychodzących z 1—-4 korzonków  
lędźwiowych (B i e d 1 6).

W cierpieniu tem niewątpliwie ważną rolę odgrywa 
;j%ól ,e tio nerwowe, mianowicie zaburzenie w dziedzinie układu 

ogetacyjnggo, Wynika to zarówno -z mojego spostrzeżenia, 
ak również i ze spostrzeżeń innych, zwłaszcza F u l  d a , który 

określa omawiane cierpienie jako nerwioę wegetacyjną. F u l d  
podnosi przylem, że napadowy skurcz odbytnicy powstaje 
zazwyczaj u osobników skłonnych do skurczów w ogólności, 
a w szczególności do skurczów przewodu pokarmowego, co 
także się zgadza z mojem spostrzeżeniem; w przypadku bo­
wiem, jaki obserwowałem, w późniejszym okresie choroby 
wystąpiły i utrzym yw ały się przez dłuższy przeciąg czasu 
silne skurcze odźwiernika, które nasuwały podejrzenie wrzodu 
żołądka. W ypada jednak zauważyć, że skurcze innych części 
przewodu pokarmowego powstają na tle wagotonicznem. W y­
stępowanie skurczów odbytnicy u osób, cierpiących na sk u r­
cze żołądka czy wyższych odcinków jelita, wskazuje przeto, 
że i w dziedzinie skurczów przewodu pokarmowego obja­
wy sym patykotoniczne mogą towarzyszyć objawom wagoto- 
dicznym.

W celu przerw ania czy złagodzenia napadu skurczu od­
bytnicy stosowano rozmaite środki. E l s n e r ,  który uważa to 
cierpienie za skurcz krocza, podaje, że napad skurczu łagodzi 
chodzenie, podskakiwanie, masowanie lub szczypanie krocza, 
nieznaczne huśtanie się na krześle lub przesuwanie się po 
siedzeniu, w strząsanie krocza zapomocą wibratora, a nawet 
m asaż innych części, „akoto pośladków lub ud. M e n d e  radzi 
uciskanie krocza ręką lub siadanie na pięści. F u i d poleca 
energn-zi-y m asaż esicy.

E l s n e r  uważa stosowanie leków za zbyteczne, dora­
dza tytko unikać tw ardych stolców, dla zapobieżenia napadom. 
J a p h a  zaś stosuje piramidon, a w ciężkich przypadkach 
czopki z m orfiną i belladonną.

Wszystkie te środki, które zresztą same się nastręczają, 
stosowałem w moim przypadku bez żadnego skutku. Niekiedy 
tylko picie podczas napadu naprzem ian zimnej i gorącej h er­
baty, co wywoływało odejście gazów, łagodziło, jak 'się zdaje, 
ból, a może i przyśpieszało ustąpienie napadu.

Jednem u z chorych F u l d  a pom agało odruchowe dzia­
łanie zimna, jakie stosował przez chodzenie boso po zimnej 
podłodze. M en  d e  m u , k tóry  sam cierpiał na napadowy

6) B i e d l  A. Innere Secretion, wyd. II  T T

skurcz odbytnicy, przynosiły ulgę zimne okłady, ciepłe zaś 
źle znosił.

W, moim przypadku zastosowanie podczas napadu wyż­
szej ciepłoty zapomocą irygacji wodą tak gorąeą, jak tylno 
bez bólu znieść m ożna, przeryw ało napad niemal momental­
nie. Ten arcyprosty  sposób, stosowany przez cały szereg lat, 
nigdy nie zawodził. Tak samo i F  u 1 d w ostatnich czasach 
zaleca zastosowanie elektroforu, co ma przerywać napad.

N apady skurczu odbytnicy są dolegliwością bardzo me- 
miłą, nietylko ze względu na ból, jaki spraw iają, ale i z tego 
powodu, że nie da się przewidzieć, kiedy i wśród jakich oko­
liczności napad wystąpi, a napad występuje niekiedy w cza­
sie najmniej pożądanym . Otóż wieloletnie doświadczenie w ska­
zuje, że gorąca irygacja odbytnicy, nietylko zastosowana pod­
czas napadu jej skurczu, napad ten przerywa, ale, że i w y­
konana w czasie od napadu wolnym, zabezpiecza przed nim
0 tyle, że bez względu zarówno na stan błony śluzowej jelita 
grubego, jak również i na zadziałanie czynników nerwowych, 
które ewentualnie mogłyby wywołać napad skurczu odbytnicy, 
napad tani po gorącej irygacji w ciągu pewnego czasu, co- 
najmniej w najbliższych kilkunastu godzinach, nigdy nie wy­
stępuje.

Dr. med. H enryk BECK. W arszaw a.

Zaszywanie pęknięć krocza po porodzie w znieczule­
niu miejscowem.

Z Kliniki Położniczo-Ginekologifcznej U. W. (Dyr. Prof. Dr. med. 
Adam C z.yjż e w i c z.

Liczne próby przeprowadzania bezbolesnego porodu, po­
w tarzające się ostatnio często, oraz spraw a znieczulenia przy 
operacjach położniczych i ginekologicznych podnoszona przez 
B r a u n a ,  E l s e n n i a n n a ,  E y m e r a, F r  i g y e s s i e g o, 
G i s e c k e g o, H.j G r o m a d z k i e g e, Z a n g e m ed s t e r  a
1 w. i. skłoniły nas do wypróbowania tego postępowania przy 
najprostszym , a równocześnie posiadającym może największe 
praktyczne znaczenie zabiegu, jakim jest zeszycie pękniętego 
krocza po porodzie. W szczególności chcieliśmy stworzyć kli­
niczną podstawę do wykonywania powyższego zabiegu w znie­
czuleniu miejscowem, przy czem nasuwały się z punktu w i­
dzenia kliniki następujące pytania, czy znieczulenie samo jako 
takie spełnia swoje zadanie ze ’ względu na operowaną, czy 
nie u trudnia  ono wykonania zabiegu z powodu możliwych 
przemieszczeń brzegów pęknięcia, powstc* eh wskutek infil­
tracji tkanek płynem znieczulającym, o-raz czy nie wpływa 
ujemnie na przebieg gojenia w ten sposób traktowanego krocza.

Z góry już zaznaczyć mogę, że w odniesieniu uo pierw­
szego pytania zalety naszego postępowania uwidoczniły sięg 
w całej pełni. Położnica powiadomiona o bezbolesności za­
biegu poddawała mu się spokojnie, nie wiedząc często pod 
koniec, że się wogóle zaczął, umożliwiała w ten sposób do­
kładną restytucję krocza nieiaz i w tych przypadkach, w któ­
rych w praktyce nie obeszłoby się bez uśpienia ogólnego.

Stosowałem technikę ogłoszoną przez H. G r o m a d z ­
k i e g o  w »Przeglądzie Chirurgicznym  i Ginekologicznym« 
w roku 1914. Wspomnę o niej krótko. Igłę strzykawki wklu- 
wa się w odległości 1 go cm. od kąta pęknięcia na kroczu 
w okolicy odbytu i infiltrując tkankę podskórną, posuwa się 
ją  wzdłuż brzegu rany pod skórą bezboleśnie aż do okolicy 
rozdartego wędzidełka po jednej stronie3pęknięcia. Następnie 
cofa się igłę i powtarza zabieg po drugjej stronie pęknięcia, 
nie wyjmując jej przy tem całkowicie. Przez znieczuloną już 
skórę krocza wkłuwa się prostopadle iglę po stronie prawej 
i lewej pęknięcia na wysokości wędzidełka, wprowadzając płyn 
znieczulający do brzegów pęknięcia w przedsionku pochwy, 
lub w razie potrzeby do bolesnych bardzo przy szyciu pęknięć 
warg sromowych mniejszych.

Płynem znieczulającym jest 1/2 °/0 roztwór novokainy 
z dodatkiem suprareniny. Ilość zużytego roztworu zależy od 
rozległości pęknięcia, nie przekracza nigdy 20 cm s. W ten 
sposób postępując, zeszywałem bez tru d u  pęknięte krocza, 
biorąc pod uw agę podstawy anatomiczne konieczne do trw a­
łości wyniku zabiegu operacyjnego. Błonę śluzową pochwy 
i przedsionka zeszywałem szwami ze struny, łuki rozdartego
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mięśnia unoszącego odbyt i mięśnia poprzecznego krocza głę­
bokiego, odszukawszy je i oddzieliwszy Tftaranuie, łączyłem 
zapuszczonemi szwami ze struny, ranę w skórze krocza za­
mykałem klam eikam i M i c h e  la .

Zeszytych w ten sposób zostało pęknięć 50. Z tego pęk­
nięć 1-go stopnia lub warg mniejszyeh 5, 2-go — 37, 3-go — 3, 
nacięć krocza przy porodzie — 5. Klamerki zdejmowałem 
w 4-ym — 6-ym dniu po zabiegu.

We wszystkich przypadkach nastąpiło doraźne zagojenie 
rany na kroczu, świadczące wymownie o nieszkodliwości 
drobnego urazu, jakim bądź co bądź infiltrowanie brzegów 
rany  pozostanie, na zdolność do powstawania rychłozrostu.

Dla ścisłości dodać muszę, że pęknięcia kroczr w ten 
sposób zeszywane były pielęgnowane w połogu zupełnie tak 
samo, jak szyte bez znieczulenia — w myśl obowiązujących 
w naszej klinice przepisów.

Pozostaje jeszcze do omówienia spraw a przejściowego 
zniekształcenia brzegów rany przez nacieczenie płynem  i m o­
żliwych trudności, powstałych z tego powodu przy szyciu. 
Trudności te nie nasunęły się, o ile tylko zwracałem uwagę 
na wprowadzenie mniejwięeej równych ilości środka znieczu­
lającego po obu stronach pęknięcia, me otrzymywałem wów­
czas nawet drobnych przesunięć brzegów rany względem siebie.

Z wyników osiągniętych przyszedłem do przekonania, 
że zeszycie krocza w znieczuleniu miejscowem może wykonać 
z łatwością każdy położnik, że bezbolesność daje operatorowi zu­
pełną swobodę pi;zy zabiegu, oraz, że nie wpływa ono ujemnie 
na przebieg gojenia,

Ze sposobu powyższego postępowania wyniosłem w ra­
żenie ogólne, że kto stosował go kilkakrotnie, z niechęcią bę­
dzie się przysłuchiwał głośnym i żywym objawom bólu i nie­
zadowolenia nieraz zbyt wrażliwej pacjentki, zeszywanej bez 
znieczulenia.

Dr. H M IERZECKI, asystent kliniki. Lwów
Cłiyiość opadania krwinek w przebiegu rzeżączkowego, 
porzeżączkowego i nierzeżączkowego zapalenia cewki 

moczowej.
Z Kliniki derm atologicznej Uniwersytetu J. K. Lwów. Dyrektor: 

,Prof. dr. W. L u k a s i e w i c z.
Zjawisko przyśpieszonego opadania krwinek, znane jesz" 

cze starożytnym  ( G a l e n u s )  jako crusta phlogistica sanr 
yuinis, opracowane system atycznie na początku X V III wieku 
przez H u n t e r a ), nabrało aktualności w ostatnich latach 
dzięki badaniom B i e r n a c k i e g o )  H i r s z f e l d a )  F h a -  
r a e t s a )  i L i n z e n m a i e r a ) .

Badaniami nad ehyżością opadania zajm ują się niemal 
wszystkie gałęzie wiedzy lekarskiej. Przyśpieszenie opadania 
krwinek stwierdza L i n z e n m e i e r  u ciężarnych, L ii h r ) 
w chorobach chirurgicznych, H i r s e h f e ł d )  w ostrych 
i przewlekłych chorobach zakaźnych, B e n n i n g h o f ) .  w cu­
k rz y c y , W e s t  e r g  r e n ) ,  F r i s c h  i S t a r  li n g e r ) , 
D r e y f u s s  i H e c h t )  w gruźlicy, P 1 a u t) w choro­
bach umysłowych, wreszcie przy kile N a t h a n i H e r o l d ) ,  
P o p p e r  i W a g n e r ) ,  M a y e r ) ,  P e w n y )  i B a - 
t z o 1 d ).

Badam a nad chyżolcią opadania krwinek, w przebie­
gu rzeżączki przeprowadzone na bardzo szczupłym m aterjale 
przez P e w n e g o ,  w 10 a M a y r a  w 53, przypadkach, dały 
u  drugiego zaledwie 13 dodatnich wyników, u pierwszego zaś 
nie dały wogóle dodatnich wyników.

Wyniki badań P e w n e g o  i M a y r a  wydały mi się 
dziwne wobec spostrzeżeń L e h r a ) ,  który stwierdził p rzy­
śpieszoną chyżość opadania we wszystkich spraw ach zapal­
nych a także i w jałowo uskutecznionych i jałowo gojących 
się ranach.

I  stąd przeprowadzałem system atyczne badania nad za­
chowaniem się chyżości opadania krwinek przebiegu rzeżączki 
u  choiych w Poradni klinicznej, a częściowo i oddziału kiło­
wego męskiego w Szpitalu Państwowym *).

*) Za łaskawe użyczenie mi m aterjału składam p. pryma- 
rjuszowi dr. Michałowi Ś wi,ą tk  i e w i c z o w i podziękowanie.,-•

M e y r  i P e w n y  posługiw ali się w badaniach m etodą 
P l a u t a :  do ru rk i szklanej 10 cm 3 objętości, zaopatrzonej 
w podziałko stukreskow ą, w której każda k resk a  oznaczała 0,1 
cm 3, w lew a 'się  2,5 cm 3 roztw oru  cy tryn ianu  sodowego (Natrii 
citrici 1,1 N atrii ch lorati 0,7 Aq. dest. 100), a nas tępn ie  wlewa 
się ostrożnie 7,5 cm 3 świeżej, z żyły Łokciowej pobiaiiej, krwi. 
Po godzinie odczytuje się (Pewny odczytyw ał po 20 _ ruin.) 
w dziesiętnych cm 3 w ysokość słupa osocza ponad  opadniętem i 
krw inkam i.

(T. O dm iennie od M a y r a  i P e w n e g o  posługiw ałem  się 
znacznie dogodniejszą m etodą L i n z e n m e i e r  a w opracow a­
niu F r  i s c h a i S t a r  l i  n g e r  a. Do ru rk i fzk lan  h o 5 mm 
średnicy  a 1 cm 3 objętości, znaczonej 1 kreskam i, z k tórych  
p ierw sza k resk a  oznacza i cm 3 objętości, a trzy  dalsze ozna­
czają 0,'6—0,12 i 0,18 mm  odległości od pierwszej., wlewałem 0,2 
cm 3 57o roztw oru  cy try n ian u  sodowego a następn ie  0,8 cm 8 
k rw ’-, pobranej igłą z żyły łokciowej. 1 'rew m iesza się przez od­
wrócenie ru rk i zam kniętej palcem  i następn ie  odczytuje się 
w m intńach  czas, w k tó rym  g ran ica  krw inek i osocza osiąga po­
szczególne kresk i. Celem ułatw ienia techniki, w prow adza S t a r -  
l i n g e r  dla odczytyw ania .wyników średnią ary tm etyczną 
z trzech  czasów zużytych do odbycia przez krw inki drogi 6,12, 
18 mm nazyw ając ją  ś red n ią  opadania. (Senkunsmiiteluo*rt).

Badania moje odnoszą się tylko do osobników męskich 
między 19 a 35 rokiem życia, nie w ykazujących żadnych 
objawów gruźlicy, kiły ani chorób skórnych. W rozważaniach 
moich uwzględniam tylko m aterjał, badany od lutego do maja 
mianowicie: przeprowadzałem 200 badań, z tego 123 w rze- 
żączk., 50 w porzeżączk, a 20 w nierzeżączkowyeh zapaleniach 
cewki moczowej, siedem wreszcie badań kontrolnych (3 zdro­
wych, 2 tocznie, 1 łuszczyca, 1 w yprysk przewlekły).

W oznaczaniu chyżości patologicznej oznaczałem za 
F r i s c h  e m  i S t a r l i n g e r e m ,  jako patologiczną średnią 
opadania niżej 200 m inut, jakkolwiek i w naszej kontroli 
średnia chyżość u zdrowych dochodziła ao 400 m inut a na­
wet, czas ten przekraczała

M aterjał cały podzieliłem na 3 grupy: 1) rzeżączkowe 
zapalenia cewki (z wykluczeniem wszelkich powikłań,; 2) p ' - 
rzeżączkowe zapalenia cewki moczowej, w których p rz "b j, t 
rzeżączka była stwierdzona, a w których kilkakrotne bak.erjo 
logiczne i drobuowidowe badanie nie wykazywało obecności 
dwoinek Neissera; 3) nieżyty nierzeżączkowe, w których z pe 
wnością wykluczyć mogłem przebytą rzeżączkę, a mimo obec­
ności objawów nieżytowych, drobnowidowo ani bakterjologicz- 
nie nie mogłem wykazać obecności dwoinek Neissera.

W grupie rzeżączkowej stwierdziłem przyśpieszenie chy­
żości w 82 przypadkach, a zatem 68%  — brak przyśpiesze­
nia w 41 przypadkach, a zatem 32% . Średnia opadania wa­
hała się od 3 0 —190 minut, a była ona niezależną od nasi­
lenia spraw y chorobowej, zależną zdaje się była od czasu 
trw ania schorzenia. W pierwszym tygodniu po zakażeniu mo­
głem stwierdzić przyśpieszenie chyżości opadania w 12 przy­
padkach (41,3% krwi badanych w t * i  okresie rzeżączki), 
w drugim  tygodniu w 16 przypadkach (58,7% ), a po dru 
gim tygodniu w 56 przypadkach (80% ).

Z zestawienia tego tedy wynika, że szybkość opadania 
wzrasta w m iarę trw ania schorzenia i ciccbod ' do swegr' na­
silenia między 2 — 1 tygodniem po zakażeniu.

Podobnie ma się rzecz i ze średnią opadania. W th) za­
ledwie przypadkach (21,7% ) wynosiła ona mniej nr/. 100 
minut, z czego na 1 tydzień przypadają 3 przyp., na 2 tyg, 
2 przyp., na 1 miesiąc 5 przyp. a ponad 5 mieś. 10 p rzy ­
padków. Jak  z zestawienia tego tedy wynika, zależy w pewnej 
mierze i Iro d n fi opadania od czasu trw ania schorzenia, jak ­
kolwiek i znaczne przyśpieszenie może -wystąpić już i w kilka 
dni po zakażeniu (w jednym przypadku w tydzień po zaka* 
żeiiiu wynosiła średnia opadania 46 minut).

Że w miarę trw ania spraw y chorobowm może wystąpić 
przyśpieszenie szybkości opadania stwierdzili przy kiie N a - 
t h a  n  i H e r o l d ,  którzy wykazują nieznaczne tylko przy­
śpieszenie w kile pierwszorzędnej seronegatywnej, wzmożenie 
szybkości w kiie seropozytywnej, a znaczne wzmożenie w kile 
drugorzędnej, dochodzące wedle M a y r  a w tym okresie do 
100% . Spostrzeżenia analogiczne mogłem stwierdzić i w rze- 
żączce, co przytoczone historje chorób objaśniają najlepiej.

P ro t 40. E. K., 1. 20. Z akażenie przed  5 tygodniam i; 2. III. 
wyciek śluzow o-ropny, mocz I  m ętna, I I  czysta. Gon. w prepa, 
rac ie  i Ufa pożyw-ce obecne. Chyżość opadania 0,8—60, 0,12 -180, 
018—480, średn ia  opadan ia 206. 10. II I . wyciek śluzowy, mocz
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I  m ętna, I I  czysta. S tercz bez zm ian. Gon. drobnow idow o i b a ­
k terio logicznie + .  Chyżość opadan ia  0,6—20, 0,12—70, 0,18—300 
śred n ia  opadan ia  130.

P ro t. 83. J . D., 1. 25. Z akażenie przed  tygodniem . 19 I I I  
w yciek kopny, mocz I  m ętna, I I  czysta. W yciek w drobnowi- 
dzie i pożywce w ykazuje obecność gon. Chyżość opadania 
0,6—60, 0,12—120, 0,18-480, średn ia  opadania 220; 25. I I I  Wyciek 
śluzow o-ropny, mocz I  m ętna, I I  czysta. W w ycieka drobnow. 
gon. + ,  cliyżość opadania 0,6—45, 0,12—75, 0,18^400, ś red n ia  opa­
d an ia  170; 8l IV. wyciek ś lu z -ro p n y , mocz I  m ętna, I I  czysta. 
W  w ycieku gon. +" Chyżość opadan ia 0,6—35, 0,12—65, 0,18—420 
Ś redn ia  opadania 171.

P ro t. 101. KI. L. 1. 24. Z akażen ie  p rzed  6 dniam i. 23. I I I .  
wyciek ropny , mocz I m ętna, I I  czysta. D robnow . i bak tor jol. 
gon + .  Chyżość opadan ia 0,6—70, 0,12—120, 0,18—540, średn ia  
opadan ia  265. 4. IV. wyciek ropny, mocz 1 m ętna, I I  czysta. 
D robnow id. i bak terjo l. gon. -K Chyżość opadan ia  0,6—35, 
0,12—75, 0,18—220, śred n ia  opadan ia  110.

P ro t. 158. K. J . 1. 26. Z akażenie p rzed  7 dniam i 13. IV 
mocz I  m ętna, I I  cz. W yciek ropny , w wycieku diobuow id. 
i bak terjo l. gon. + .  Chyżość opadan ia  0,6—120,0,12—275, 0,18—540, 
śred n ia  opadan ia  295. 16. IV. I  czysta, I I  cz. W yciek ropny, 
gon. ■+ 0,6—60, 0,12 —120, 0,18—420, śred n ia  opadanii 20C. 22. i i i .  
wyciek śluzow o-ropny, mocz I  m ętna, I I  .czysta. Drobnow id. 
bak terjo l. gon. +  Chyżość opadan ia 0,6—50, 0,12—120,0,18—230, 
śred n ia  opadania 130.

\vr przytoczonych liistorjaeh choroby widzimy to po­
wolne przejście chyzości norm alnej w chyżość patologiczną 
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 przyśpieszenie chyżości opa­
dania w miarę trw ania schorzenia, podobnie także możemy 
stwierdzić i opóźnienie chyżości opadania w m iarę ustępowa­
nia spraw y chorobowej.

I tak  w przypadku pierwszym, wyżej przytoczonym, 
(prot. 40) kiedy chyżość opadania wynosiła po 5 tygodniach 
d. 2. III . 0,6— 60, 0,12— 180, 0,18—480 a średnia opadania 
206, 16. I I I . w 7 tygodni po zakażeniu 0 ,6 —20, 0 ,12—70, 
0,18 — 300 a średnia opadania 130, to d. 27. IV. a więc w 12 
tygodni po zakażeniu, gdy mocz I i I I  czysta a gon. — , wy­
nosiła chyżość 0,6—75, 0,12— 180, 0,18— 700 a średnia 318.

Podobnie i przypadek Kł. (prot. 101), u którego chy­
żość opadania wynosiła w 6 dni po zakażeniu 23. III. 
0,6 — 70, 0 ,12—120, 0,18 — 540 a średnia opadania 265, a 4. 
IV. (w 3 tyg. po zakażeniu) wynosiła chyżość opadania 
0 ,6—35, 0 ,12— 75, 0 ,18—220 a średnia opadania 110, to 
chyżość w 7 tygodni 1. V. wynosiła 0,6— 75, 0,12—255, 
0 ,18—300 a średnia opadania 210 przy braku  dwoinek Nei- 
Ssera w nitkach i osadzie.

P ro t. 138. P  1. 26. Zakażenie p rzed  2 mies. 9. I I I .  mocz 
I  i I I  m ętna.. S tercz b. zm iau c lio ro t. W yciek śluzo wo-ropny, 
bak terjo iog . i drobnow id. g. -j-. Chyżość opadan ia 0,6—20, 
0,12- 50- 0,18- 90 średn ia  opadania 80; d. 6. IV. b. wycieku, nitki. 
D robnow . i bak terjo l. g o n .—. Chyżość opadania 0,6—45, 0,12—100,
0.18—480, średn ia  opadan ia  208.

P ro t. 10b B. K. 1 18. Zakażenie p rzed  3 m iesiącam i. Du. 
24. I I I .  mocz I  i I I  m ętna. Pr;d‘̂ t. b. zm ian. W yciek śluzowo- 
ropny , bak terjo l. i drobnow . gon. Chyżość opi dania 0,6—65, 
0,12- 120, 0,18—240, śred n ia  opadan ia 141; 16. IW  mocz I  i I I  
czysta, nitki, wyciek śł;iiz., gon. +  Chyżość opad ania 0,6—100, 
0,12—140, 0,18—300, średn ia  opadania 196. 28. IV. mocz I  i I I  
czysta, wyciek śluzowy, gon. — Chyżość opadan ia  0,6—80, 
0,12—140, 0,18— 420, śred n ia  opadania 213.

W każdym przypadku, w którym  zmiany chorobowe 
ustąpiły, a obecności dwoinek N e i s s e r a  nie mogłem w yka­
zać, stwierdzałem zmniejszenie się chyżości opadania i zbli­
żania się chyżości patologicznej ku normalnej. W trzech tylko 
przypadkach utrzym ywała się chyżość przyśpieszona mimo 
ustąpienia objawów chorobowych. I tak:

P ro t. 13. E. S. 1. 25. Dn. 13. IL  wyciek śluzowy, I  cz. I I  
cz. 8 tyg. po zakażeniu  bak terjo l. i drobnow id. gon. — Chyżość 
opadan ia  0,6—30, 0,12—45, 0,18—110, śreo n ia  opadan ia  62. 23. II . 
Stan ten sam  co 13. I I .  Chyżość opadania 0,6 30, 0,12—45, 
0,18—145, średn ia  opadan ia 73. Rozpoznanie klin. wewn. (Indu- 
r. apic. dext., Concret plour. s;n., E m physem a vica.).

P ro t. 81. K. 1. 21. 10. I i i .  Inf. p rzed  3 mies. W yciek śluz. 
i i I I  czysty, gon. — Cliyżość opadania 0,6—50,0,12—90, 0,18—155, 
średn ia  opadan ia  81. (Rozp. kl. wewn. Apieitis dex tra).

P ro i 201. Szw. 2. V. Gakażenie p rzed  6 mies., mocz I  i I I  
czysta  W wyę. gon. — Chyżość o p rdan ia  0,6--85, 0,12—105, 
0,18—360. Ś rednia opadania 160, (Rozpozn. Oddz ch iru rg . Szpit. 
Państw . Gruźlica kości).

Podobnie jak szybkość opadania w zrasta w m iarę trw a­
nia spraw y chorobowej, podobnie też i zmniejsza się chyżość

opadania w m iarę trw ania rekonwalescencji, przyczem stw ier­
dzić można dość szybki powrót chyżości opadania do norm y. 
W  53 przypadkach zapalenia porzeżączkowego cewki moczo­
wej wynosiła śiednia opadanir 200—250 m inut w 20 przy­
padkach, z czego 13 przypadków było 3 miesiące a 7 było 
ponad 3 miesiące po zakażeniu; ponad 250 m inut wynosiła 
średnią opadania w 30 przypadkach, z czego do 3 miesięcy 
po zakażeniu było 16 przyp. a ponad 3 miesiące 14 przy­
padków. Oczywiście także i tutaj ścisłych prawideł nie można 
wyznaczyć. Jak  bowiem z jednej strony mogłem stwierdzić 
średnią opadania dochodzącą do 410 m inut w 2 miesiące, 
a do 576 w 3 miesiące po zakażeniu tak z drugiej strony 
mogłem wykazać średnią opadania dochodzącą do 210 m inut 
w 9 miesięcy po zakażeniu. Oczywiście decydującym momentem 
jest nie czas zakażenia ale czas rekonwalescencji. Grupa za­
paleń cewki natu ry  nierzeżączkowej obejm uje 22 przypadki, 
w których zapalenie to trwało od 2 tygodni do 5 lat 
Jak  j ż na wstępie zaznaczyłem były to przypadki (prze­
ważnie akademicy), gdzie z wszelką pewnością mogłem w y­
kluczyć przebytą rzeżączkę a kilkakrotne badanie drobnowi- 
dowe i bakterjologiczne nie wykazywało obecności dwoinek 
Neissera. Średnia chyżość opadania jest znacznie niższa an i­
żeli w zapaleniach porzeżączkowych. W dwóch zaledwie przy­
padkach wynosiła średnia opadania mniej aniżeli 300 minut, 
w 3 przypaukach mniej niż 350, a 15 ponad 450 z czego 
4 przypadki wykazywały średnią opadania ponad 400 min. 
Przyśpieszenie chyżości w tej grupie zauważyłem tylko 
w dwóch przypadkach mianowicie tylko nieznaczną średnią 
opad. 183 w zakażeniu 2 tygodn. z paciorkowcami i gron- 
kowcami w wycieku oraz znaczniejszą 83 w 6 miesięcznej ba- 
kteriurii (roikrosk. bact. coli).

Chyżość opadania zapaleń porzeżączkowych nie odbiega 
naogół daleko od patolog;cznej granicy, stwierdzonej dla rze- 
żączki. Jak  bowiem stwierdziłem waha się średnia opadania 
porzeżączkowego zapalenia cewki moczowej w granicach mię­
dzy 200 a 250 minutami w 3 7 °/0 przypadków, podczas gdy 
w zapaleniach nierzeżączkowych jest średnia opadania znacz­
nie niższa i tylko w 10°/0 waha się między 200 a 300, w 90% 
przypadków waha się natom iast w granicach międzj 300—530 
minutami.

Zjawisko przyśpieszenia szybkości opadania krwinek, 
znane jak wspomniałem już starożytnym , nie znalazło dotych ■ 
czas dostatecznego wytłumaczenia. Obracam y się ciągle w świę­
cie mniej lub więcej uzasadnionych hypotez. Jeśli przyjrzym y 
się opadającym krwinkom we krwi norm alnej pod m ikrosko­
pem, to ujrzym y tam  k-winki układające się w ruloniki, we 
krwi zaś patologicznej ujrzym y zlepy nieregularne krwinek 
( W i e c h  m a n n ) .  Przyczyny tego zjawiska dopatruje się 
F a h r a e u s  ze szkoły II o b e r  a w zmniejszeniu się ujem nych 
ładunków elektrycznych krwinek i zbliżaniu ich do punk tu  
izeelektrycznego. H o  b e r  przyjm uje istnienie w patologicznie 
zmienionej krw i jakiegoś ciała elektrododatmego, które wcho­
dzi w związek z krwinkami. Tem ciaiem wedle L i n z e n -  
m e i e r a  m ają być globuliny, które w zmienionej krwi po­
większają się kosztem albuminów. One także wedle L e y a  
powodują większą lepkość krwi, towarzyszącą, szybszemu 
opadaniu ' krwinek.

B i e r n a c k i  wykazał wstrzym anie opadania krwinek 
po usunięciu z osocza fibrynogenu. Na fibrynogen — produkt 
rozpadu białka, jako czynnik przyśpieszający opadanie 
krwinek zwraca uwagę S t a r l i n g e k ,  F r i s c h  i G r a m .  
Z drugiej strony stwierdzone jest przyśpieszenie opadania 
krwinek w durzę i m alarji ( P e w n y )  mimo noim alnej ilości 
fibrynogenu we krwi. K ii s t e n  dopatruje się przyczyny 
opadania w zwiększonej ilości cholesteryny a zmniejszonej we 
krwi lecytyny. Badania kontrolne L e y a  jednakowoż nie po­
twierdzają spostrzeżeń K i i r s t e n a .  Przyśpieszona chyżość 
opadania krwinek nie jest zjawiskiem swoistem, jest ona b o ­
wiem wyrazem stanu  tak patologicznego jak fizjologicznego 
(ciąża, menses), -którego przyczyny nie są ustalone. Nie wcho­
dząc w ogólne teoretyczne wyjaśnienie spraw y zastanowić się 
jednak należy jakaż przyczyna może wywołać te zmiany 
w rzeżączce. Przyglądając się zjawisku przyśpieszonego opa­
dania krwinek w przebiegu rzeżączki, trudno  nie dopatrzeć
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3ię tu ta j pewnej analog ji w zachow aniu  się eosinophilji w p rze­
biegu rzeżąezki. T ak  bowiem we krw i E u g e n i o ) ,  S a r -  
r a s )  jak  i w wycieku ( P o s n e r  i L e w i n ) ,  J o s e p h  
i P o l a n o )  s tw ierdzają  nieznaczną eosinophilję w początko­
wych s tad jach  rzeżąezki, a w yraźną dopiero w 2, a J o s e p h  
i P o l a n o  naw et w 4 — 6 po zakażeniu. By stw ierdzić czy 
rzeczyw iście zachodzi jak aś  w spółzależność m iędzy w ystąp ie­
niem eosinophilji a przyśpieszonem  opadaniem  krw inek, 
wszcząłem  w tym  k ie ru n k u  bad an ia  — m a te rja ł jed n ak  jesz­
cze je s t za szczupły, by  w ysnuć jakiekolw iek uzasadn ione 
wnioski*). Jednakow oż w św ietle zwiększonej eozynophilji, 
w okresie , w k tó rym  rów nocześnie w ystępuje przyśpieszenie 
chyżośei opadania , nab iera  może jed n ak  i dla rzeżąezki pe­
wnego praw dopodobieństw a hypoteza L e e d e r k a ) ,  k tó ry  
d o p a tru je  się pew nego zw iązku m iędzy przyśpieszeniem  opa­
dania a zm ianam i im m unizacy jnem i w organizm ie. Z szeregu  
jego dośw iadczeń przytoczę, że m iano ag lu ty n acy jn e  u ludzi, 
k tó rym  w strzyknięto  szczepionkę durow ą, w zrastało  rów nolegle 
z chyżością opadan ia  krw inek. Na łączność eozynophilji z ana- 
tilak s ją  zwrócono uw agę ( S c h w a r z ,  S c h i 11 i n g). N ietylko 
an a filak s ją  s ta ra n o  się w ytłum aczyć zjaw isko eozynofilji ale 
i działaniem  p roduk tów  rozk ładu  b ia łka ( S t  a ii b 1 i, 
S c h l e c h t )  a zatem  znow u hypoteza stosow ana przez 
B i e r n a c k i e g o  L i n z e n m e i e r a ,  i F r i s c h a  do w y ja­
śnienia zjaw iska przyśpieszonego opadan ia  krw inek.

W nioski: P rzyśp ieszona szybkość, opadan ia krw inek to ­
w arzyszy bardzo  często niepow ikłanej i o stre j rzeżączoe 
u  mężczyzn i zgodnie z m iejscow ym  charak te rem  zapalnym  
( J a d a s s o l i n )  i nieznacznem  ty lko uszkodzeniem  tkanek , 
odbiega ona ty lko nieznacznie ,od chyżośei opadan ia  krw i 
zdrow ej. Ś redn ia  opadan ia  zna jdu je  się w 8 0 °/0 przypadków  
bardzo blisko pogran icza chyżośei pato logicznej i n o rm al­
nej. Chyżość opadania w zrasta  często w m iarę  trw an ia  spraw y 
dochodząc io  swego nasilen ia często w 2 —4 tygodn i po zak a­
żeniu, niezależnie od nasilenia objawów. W  okresie tym  zau ­
ważyć też m ożna w zrost śred n i opadania . O bjaw  p rzy śp ie ­
szonego opadan ia  k rw inek  u stęp u je  w m iarę ustępow ania 
sp raw y  chorobow ej i dochodzi w porzeżączkow yeh nieżytach 
cewki zwolna do opadan ia  niepatologieznego. Ś redn ia  opada­
nia nieżytów  porzeżączkow yeh zn a jd u je  się bardzo  blizko po­
g ran icza  chyżośei patologicznej i norm alnej w ynosi jednak  
stale więcej aniżeli 200 m inu t. O bjaw  przyśp ieszonego  opa­
dania krw inek  w ystępuje zaledwie w 1 0 °/0 p rzypadków  nie­
żytu  nierzeżączkow ego a w 90%  przypadków  stw ierdziłem  
chyżość n o rm aln ą  odb iegającą daleko od pogranicza pato lo­
gicznego i niepatologieznego opadan ia krw inek. S tw ierdzenie 
łączności eozynofilji i p rzyśpieszonego opadania krw inek  w rze- 
żączce oraz w yjaśn ien ia ich pochodzenia przyczynić się może 
do dalszego w yjaśn ien ia pato logji rzeżąezki.

Na żądanie R edakcji piśm iennictw o pom inięto.

P rof. Dr. W acław  M O RA CZEW SK I Lwów.

O wydzielaniu chlorków i wody przez nerki w zale­
żności od pożywienia.

2 pracow ni,chem icznej In s ty tu tu  chem ji lekarsk ie j Akad. med 
w eter. we Lwowie,

Po w ypiciu litra  wody lub  litra  h e rb a ty  wydziela się 
zazwyczaj caia ilość wody w przeciągu  czterech godzin, p rzy - 
czem m axim um  w ydzielenia p rzy p ad a  na d ru g ie  lub  trzecie 
półgodziny. Jeżeli jednocześnie z płynem  p rzy jm u jem y  po ­
karm y, to  w ydzielanie u lega zm ianie: w oda nie w ydziela się 
w całej ilości, albo raczej w ydziela się z pew nem  opóźnie­
niem, a chlorki, k tórebyśm y jednocześnie oznaczali, nie wy- 
dz elają się m aksym aln ie  w raz z w odą w d rug ie j lub  trzeciej 
półgodzinie, ty lko  w ydzielają się znacznie później.

To spostrzeżenie zachęciło nas  do w ypróbow ania w pły­
wu rozm aitych  pokarm ów  na w ydzielanie w ody i chlorków  
ł na sposób ich wydzielania.

Sądziliśm y, że opóźnienie w ydzielenia wody i wzmożone 
W ydzielanie chlorków  w  szóstej lub  ósm ej półgodzinie tlum a-

*) W yniki badań  tych  ogłosiłem  .v m iędzyczasie w D e r  m a- 
t  o 1 o g  i s  o h e  W o c  h e u s  c li r i  f t  N r 17. 1923.

czy się w ydzieleniem  soku  żołądkowego. M ielibyśm y zatem 
sposób oceniania wydzielenia tego zapom ocą oznaczania ilości 
i jakości w ydzielenia przez nerk i.

P ró b y  w stępne, czynione na ludziach zdrow ych  po zje­
dzeniu  100 g r  sera, 50 g r  tłuszczu lub  100 g r  cu k ru  p o ­
tw ierdziły  w ogólności nasze przypuszczenie. Zauw ażyliśm y 
u w szystk ich  zm niejszenie ilości wody, w zrost w tórny  w y­
dzielania chloru , czasam i pow iększoną kw asotę i t. p. Zm iany 
te  w idoczniejsze były  po w ypiciu 1000 g r  wody niż po w y­
piciu 500 g r  albo przy  zupełnem  w strzym an iu  się od picia; 
by ły  różne, zależnie od sposobu  żywienia, u n iektórych w y­
raźn iejsze po cukrze, u d rug ich  po b iałku.

P rzekonaliśm y  Się, że korzystn iej je s t robić te sam e 
oznaczania po spożyciu  m ieszanego pożyw ienia, po śn iadaniu , 
złożonem z h e rb a ty  z cuk rem  i chleba z m asłem . Takie po­
żywienie objętością sw oją zapew ne przyczynia się do w ięk­
szego podrażn ien ia  żołądka i daje  w yniki w yraźniejsze, -  nieb 
więc mówić tu  głów nie będziem y.

Po usta len iu  pew nego ty p u  w ydzielania dodaw aliśm y do 
jad ła  1/2 Mol soli kuchennej, ch lo rk u  po tasu  i ch lo rku  w apnia 
i badaliśm y zachow anie się wydzielania.

W ynnri naszych  dośw iadczeń zaw arte w tab licach  dadzą 
się w n as tęp u jący  sposób sform ułow ać.

Sam a woda bez soli je s t dla żołądka bodźcem , po b u ­
dzającym  do w ydzielania — jeżeli w zrastan ie w ydzielania 
chlorków  w godzinach późniejszych  za dowód uw ażać m am y. 
Po wypiciu bowiem litra  wody spostrzegam y zawsze w zrost 
w ydzielania chlorków  w szóstej i ósm ej półgodzinie.

D odanie soli do w ody uśm ierza w ydzielanie soku  żo­
łądkow ego, bo po wypiciu tego fizjologicznego rozczynu  soli, 
w tórnego  w ydzielania chlorków  niem a. Część wody ulega za­
trzy m an iu  w u s tro ju , ilość p ły n u  w ydzielonego się zm niejsza.

Jeżeli jednak  tą  sam ą ilość soii dodam y do jad ła , to 
w ydzielanie w tórne chlorków  zaznaczy się w całej pełni, przy- 
czem sole potasow e w ykazu ją  działanie bardz ie j m oczopędne, 
niż sole sodowe.

T asam a ilość soli w ydziela się zatem  inaczej w ypita 
z wodą, niż zjedzona w po traw ach . W  pierw szym  w ypadku 
zostaje  za trzym ana w u s tro ju , albo p rzyna jm n ie j w ydzielona 
w nieznacznej ilości w d rug im  w ydziela się całkowicie.

Dołączone tablice ilu s tru ją  to  co m ów iliśm y wyżej. 
Tablica I. W ydzielanie po 1000 g. wody, bez pożywienia.

L. p. HjO e. gat.
K w asota Chlor.

Clii3
% cała % cały

1 23 1023 1.3 2.99 0.96 0.221

2 175 1005 1.6 2.88 0.22 0.385

3 335 1003 0.4 1.34
• 0.16 |  0.774

4 130 1006 2.6 3.38

5 29 1010 5.6 1.60
■ 0.5 - 0.560

6 83 3.0 2.49

7 88 1006 3.0 2.64
■ 0.6 • 0.948

8 70 3.2 2.24

Sa 933 19.48 2.858

Jeżeli zam iast soli uży jem y w raz z w odą kw asu  so l­
nego, to o trzym am y typow e podrażn ien ie kw asu  żołądkowego, 
z w tórnem  wydzieleniem  chlorków .
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Tablica II .
W ydzielanie po 1000 g. wody i 100 g. sera.

L. p. H aO
cm 3 c. gat.

K w asota Chlor.

% 1 cala % • Cfdy

1 1.7
- 1020 Ki ■ 8.10 - 1.04 0,430*

2 34

3 28
■ 1020

14 3.92
1.IH 0.024

4 32 12 3.84

5 38
- 1020

7.(1 j 2.00
- 1.2S 1.121

6 03 4.0 2.52

7 115
1008

1.8 2.00
- ( J p j  1.198

18 98 l i t 1.50

Sa 423 24.7 < j

T ablica 171.
W ydzielanie po 1000 g. wody i S*g. soli kuchennej.

Po w ypiciu rozczynu  w ęglam i sodu lu b  p o tasu  w ydzie­
lan ie  jest zm niejszone i chlorki nie w ydzielają się w końco­
wych porcjach , co Świadczy o b ra k ”  podrażn ien ia śc iany  żo­
łądka.

Różne zachow anie się soli, zależne od jednoczesnego spo ­
życia pokarm ów , lub  w ypicia jedyn ie  p ły n u , tłum aczym y po- 
części działaniem  pokarm ów  n a  w ydzie larie  soków  żo łądko­
w ych  i jelitow ych, poczęści w ytw arzaniem  w skutek spożytych  
pokarm ów  zw iększenia ciśnienia osm otycznego w tkankach , 
k tó re  na chłonienie soli u jem nie  wpływa,

Piśmiennictwo.
1) S k r a m i  i c h .  Ze.it. L physiol. Chemie, tom  71, str. 

1290. — 2) H  a ś s b l b  a c h .  Biocli Zeit. T. 46. s ir . 402. — o) A. 
P  r  o  u i n. Action des chlorures. P rc sse  Media;. 20. X ll. 1922. — 
4) W. H. W e i l .  Klin. W ochen N r 41. 1022. — 5) G ustaw  E n -  
d e r s .  Biocb Zeit. T. 132. p. 220.

Z praktyki.
Stanisław HRYNIEW IECKI. W arszawa.

Nagłe nasilenie azo c ie ,?  p o d  wpl wen* zakażenia 
i c z ę ś c io w e j m e c h a n ic z n e j  p < szkody w  o d d a w a n iu  

m o c z u  u  chorej z  u k r y t ą  n ie d o m o f  ą  n e re k .
(Z oddziału W ładysława .Tnnęwpkiógo w S zp i:7u  F>i. 

w W rr~ de)
Chora S tofarja S. k 42 zgarnia sio na oddział ze sk arg a­

mi na ból w krzyżu, obri. _;kr nog, 'a.twe męczenie sio przy p ra ­
cy i ćzękie. choć bezbr-ie&le, gtoczenfe we dnie i w nocy. Cho­
roba rozpor:;p;a sio p rzed '6 miesiącami ból,.; jn w k rzy /u , obrzę­
kami- powie i, występuj ąccnti rano i obrzełrir-m r  g. i  Lock odna- 
wała wtedy ciemny, w iło*S ciach skajjyolj, w pppzgrtu choroby 
wymiotowała kilka razy treścią i  b tą  i goiżką. Ód 5 miesięcy 
ma uplawy z domieszką krwi. W 195,0 rkprzebyta dur brzuszny 
i zapalenie płuc, przed 10 laty ospę, w dzieciństwie zaś odrę.

Stan obecny: Budowa ciała prawidłowa, odżywienie liche. 
W aga 59.8 kg. Skóra i śluzówki blacie, 'ilemp. §7.9.* Ruciiy gałki 
ocznej prawidłowe. Źrenico równe ważkie, na.św iatło  i przysto­
sowanie oddział,rum ją  prawidłowo. Język wilgotny, nie obłożony. 
Gruczoł tarczowy nie powiększony. Grali płuc obniżone. Nad 
obu szczytami lekkie stłumienie, fo ltt Kronis/a po 5 cm. hrad- 
szczytami* oddech pęcherzykowy ■■ęrdiużorri z prawej strony 
pod grzebieniem łopatk i ąipliczne tłróbne wiłgotsi* rzężenia. Ba­
danie prom leniami Roentgena • obydwa szeryf lekko zaciem­
nione, zwłaszcza lewy. W górnych częściach obydwóch płuc 
niezbyt iiozre drobne zgęszc: m ia , n ijedym  ęy ?. r/apniaiy g ru ­
czoł w okoiicy wnęki. Uib.-' wenie ,koniuszkowe serca w 5-tej. 
przestrzeni międzyżebrowej. Stłumienie zbiega z uderzeniem 
koniuszkowi-un serca. . Praw a erca e a  linji mostkowej
lewej. N»d w.iem-hołkjieni' yeręk 'itiirkM szmer teiesystoliczny, 
nad tętnicą główną, fdO.cną'* zastawką trójdzielną po 2 czyste 
tony. Tętn-"*--8, niiarojwc. c«o£0 napełnione. i_napięte, tętnice
0 Ścianach, b- iwardych- CS? w- Jlż. l i 2 Mu. ó0. t ’romionie Roent­
gena w ykazują a; rce małe.. Brzuch miernie wyśklepicny. Babia 
granica żołądka na pałce ponad pępkiem. Objaw Goldfłania 
tylko zaznaczony po .stronie lew i^ wyraźny po p raw ej; oba

unkty przypępkowe .boloenr na K ubk ,P łynu  y,óij;es.y w jamie 
rzu&zuej ulema. Śledziona nięiuac; Ina. Vv ątroba wystaje na pa­

lec z pod fakt) żebrowego, miękka. ajeboloBńa. Bardzo naczny 
obrzęk stóp i  ucdudzi! Badsmh narzudów jiidow ytk wykazuje 
macicę nieruchomą -szyjkę popękaną, stwardtr'. b . |\'Vydziełiua 
śluzowo-ki >1x050-ropna. Pjr V 1 rc.* <JątU zajęte- « b-.wem skle­
pieniu wyczuwa we św a iu iiń .1 jo Uwypuklające-ni,' » -klepier-ie; 
tylne sklepienie v.-!nc. Mocz - 1600 tan*. ć.:g ą t 1.00$ -lor słom­
kowy, oddz. słabo kwaśno; białka, cukru iiiem a; «i;••.■.'lina, uro- 
biiinoge* iiormatti.e; chlorków 5.3B''; - W usadzić I h iw lm a  na 
3—4 pola w idzenia; 8- -ID komórek *btouką jKaskŁo-n' na. 1 pole 
widzenia: 7—Sil .białych (Salek tu pole r'd ,•w da ; 3 idniniarda 
ciałek bialj oh i 2 w ‘oozki zlsu lists w prepaihcic. Moczu 3,Sfct— 
1801) ciun- ‘iifSR’ 1800 emę. -Boaiera stwierdzono w ntm
ślad białka przy dobowej ilo/śei kOui! cm*. Pjóbo wodna i kon­
centracyjna itykazeła., ,że.,iierki bm dzó ź le 'w y  cizię.!?,ją urodę
1 sucho substancje. 5-tyfjSt#pien 3rh niedomogi, podług przyję­
tej na naszym  .oddziale' kmśyiikaCji.' K re w  Hb 00 Saljli); o., gat. 
1.045; czerwonych lifwuiek 2,852.000; białych ll.iż o ; Baz. — 1%, 
E. l'Vr- N. — .77 Vf„ 1. — 207,-., Mon. I",'-. ( Oioleęteryny we krwi 
0,712 gr. jta litr, j$iiiviU>inA;_ in.dykan .ve krw i w gościńcu normai- 
ńyctj. Mocznika 0,49.gr. ? l i r .  Od2S/X do 10/XI uhora miała .go­
rączkę do -38J o. typie ciągłym, przy jednakowym stanie ogólnym 
i skargach. 2fyXI wystąpił; wymioty, b. ezgsto 6>>ę powtarzające 
aż do "24X11, Od tego eżnsu chora etaja się córaz senniej sza, 
apatyczną ; gtwi« Uza sic przecżułle * skóry, szczególnie na koń­
czyn steb dwluyeli; uulmohrżywi?,, źferlee wązkio. Moczu oddaje 
w tym  okresie po 000—700 cne pa dobe. ,luż w pierwszym dniu 
pogorszenia <23/Xu stwierdzono mocznika 3,7 gr. na. litr  k rw i; 
i/ĄJtl mocznika 4,7 gr., •kw .rinoo twego Im  milgr. na liir; 
4/XH mocznika i / l g r . :  kreatynin; 33,7 m iigr.; kw. moczowego 
162 m ilgr.; indykam i 64 milgr. na- litr ;  24/Xtl mocznika 1,55 gr 
na litr. Wymiotą ustąpiły  21/IiII, ale ćhora wpadła w coraz 
większą senność i o stateczni em ru ę la  y/I.

Rozpoznaliśmy - tfce. pulmór*um. ęm pbyscma pulmon. 
atheroRclerosis,- le tif, pyęlitie ainbihYerńlis,. nepbrltis rascula- 
r is ;  carcinoroa n te ri; anaemia yecnpdaria, ann&.ircp, srtotaemia.

Na sekcji st.w.ierjteono:  Oaroii.jma eaMcer. o d h  u teń  ad 
paramclria, omrL-f. reiro^critonealum p tżń s  minoris et
fflaudulas rr-troper prrigrediertC om prcs*io pat tle -injer. ureter 
dex., ditotalio rarlis mpe-r. Hyd-ron phrosis <lex. CystUis, t ir e ie ^  
fis et pyelitis cUron ObfuscatidparmichymMosa cum intilirntione 
adiposa myocard>i- fJhdocardUis ćftron fib ro m  min. mitralis. 
Alherosclerosis ler-ioHs graam  — praecipus csKtrdHs, Dilatatio 
cordis dej;. Adhacsioneś plc.nralns am bilat.; empiiysema palm. 
Veno8t-asis Henis. M ropbia fn tc i  hupalis inci-piens. Anaemia or~ 
fjanorum. TówsiiMUs ctm  «Vv- \m d  i  'ia.

Z badania r.iikrt rkonoweąo nerek, doki nanego przez 
Doc. Dra IN Pfszkięwie. 1 stwier-bia się 'łęh-«twardj.tonie na tle 
przewlekłego j astoju i zmiany ńiifeżdżyeówe w małym stopniu 
ilf naczyniach.

W przypadku tym zwykłe badanie moczu oraz badanie
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krwi na mocznik upoważniało nas na razie do rozpoznania | 
tylko nieznacznego cierpienia nerek  na tle schorzenia naczyń. 
Ale próba wodna i koncentracyjna wykazała odrazu upośle­
dzenie czynności nerek już bardzo wybitne. Tak było przez 
kilka dni po przybyciu chorej do szpitala. Gdy potem  znacz­
niejsze i dłuższe podniesienie ciepłoty, obok w ystąpienia 
w moczu ropy, upoważniło nas do rozpoznawania zapalenia 
nuedniczek, a następnie ilość mocznika we krwi podniosła ' 
się z 0,49 na 3,7, a nawet 4,7 g r. obok jednoczesnego nad- | 
zwyczajnego zwiększenia sie we krwi ilości kw. moczowego 1 
(do 158 a nawet do 162 mig?*, na litr), oraz znacznego po- i 
większenia się w niej ilości indykam i (64 m lgr. na litr) 
i kreatyniny (33,7 m lgr. na litr), trudno były rozstrzygnąć, 

tak znaczne nasilenie się azociey zależy ty lko ' od zapa­
lenia miedniczek, które, jak wiadomo, samo wzmagać może 
azoc.eę, czy też od jakiejś drobnej przeszkody mechanicznej 
w wydalaniu moczu, które nie dało się wyłączyć na zasadzie 
wyżej przytoczonego wyniku badania narządów płciowych. 
Badanie pośm iertne wykazało, że mechaniczne zatrzym anie 
moczu było dość znaczne, skoro doprowadziło aż do pe­
wnego praw ostronnego wodonercza. A jednak po ustąpieniu 
gorączki i zmniejszenia się ilości ropy iw moczu ilość mocznika 
we krwi spadla z 4,7 do 1755 g r. na litr (24 /X il) i utrzym ała 
się na tej wysokości do końca życia.

W artość praktyczno-pedagogiczna naszego przypadku 
wydaje nam  się następująca : przypom ina on dobitnie fakt 
powszechnie już uznany, że o wydolności nerek można są­
dzić m iarodajnie nie na podstawie ilości moczu i zwykłego 
jego zbai a n ia ; należyty sąd o ich czynności można sobie 
wytworzyć dopiero po dokłaunem zbadaniu krw i na mocznik 
oraz inne a wiązki azotowe i po przeprow adzeniu próby wodnej 
1 Koncentracyjnej. Ta ostatnia wykazała w naszym przypadku 
wielkie niebezpieczeństwo ze strony nerek już wtedy, gdy 
mne dane kliniczne w tym  kierunku zupełnie jeszcze uwagi 
me zwracały. Gwałtowne nasilenie się objawów azocicy po 
wystąpieniu objawów ostrego zakażenia miedniczek i pod 
■Tpiywem mechanicznego zatrzym ania moczu i zmniejszenie 

zawartości azotu we krwi przy trw aniu przeszkód m echa­
nicznych po spadku ciepłoty i zmniejszeniu się ilości ropy 
w moczu, upoważnia nas do przypuszczenia, że w danym 
Przypadku u chorej z bardzo nieikydolnemi nerkam i to tak 
gwałtowne nasilenie się objawów zatrucia azotowego, stwier 
dzone przez w ielokrotne badanie krwi na mocznik, kw. mo­
czowy, indykan i kreatyninę, zależało od połączonych wpły­
wów zakażenia ogólnego i przeszkody mechanicznej w odda­
waniu moczu. Gdy pierwszy z tych czynników ustąpił, azo- 
C1ca znacznie się zmniejszyła, czego dowodem są przytoczone 
Powyżej liczby i stałe ustąpienie wymiotów na 10 dni przed 
;miercia Ta ostatnia nastąpiła tak szybko w skutek szybkiego 

Posunięcia się charłactwa, do którego niewątpliwie przyczy­
n o  się j nagje zaburzenie równowagi azotowej pod wpływem 
Wyżej wymienionych czynników.

M edycyna  sądow a.
Dr- Cz. KUJAW SKI. Lublin,

r/awo a medycyna w kwalifikacji uszkodzeń ciała.
(Odczyt w Lubelskiem Towarzystwie Lekarskiem 

dnia 18 czerwca 1923 r.)
Ustawa postępowania karnego nadaje sądom prawo po­

woływania w charakterze biegłego nie tylko lekarzy sądo­
wych, względnie rządowych, ale też każdego innego lekarza 
Bądź cywilnego, bądź wojskowego. Tem at więc, którym  po­
zwalam sobie zająć uwagę Sz. Kolegów, nie powinien wy­
dawać się zbyt odległym od  sfery działalności lekarskiej le­
karza praktyka.

I  niewątpliwie wielu z obecnych tutaj Kolegów, spełnia­
jąc w ypływającą z zawodu powinność, dawało orzeczenia 
W sądzie w tych sprawach, które wymagały fachowego oświet­
lenia lekarskiego. A kto wie, czy niejeden z Kolegów, zna­
lazłszy się w charakterze biegłego w sądzie, nie był n ara­
żony na krzyżowy ogień pytań p rokura tu ry  z jednej, a obrony 
z drugiej strony, kiedy spór, z natury  rzeczy istniejący

między temi stronam i, miał być rozstrzygnięty właśnie przez 
biegłego lekarza.

Zdawałoby się. że lekarz, zapytywany o zdame z za­
kresu jego fachowych wiadomości i doświadczenia, powinien 
bez przeszkód wywiązać się ze swego zadania. A jednak nie 
zawsze tak  bywa. Dzieje się to dlatego, że lekarz w sądzie 
niema w swem opisywaniu tej nieograniczonej swobody, 
z jakiej korzysta przy łóżku chorego. Lekarz w sąazie liczyć 
się musi nietylko z m edycyną, ale i z prawem , bo sąd wyro­
kuj ąey przedewszystkiem  na praw ie opierać się musi. Sąd 
ma swoje kodeksy, a zdanie lekarza biegłego jest mu po­
trzebne tylko jako fachowa opinja, k tó ra  zazwyczaj w de­
cydujący sposób wpływa na wynik spraw y, ale k tóra  bynaj­
mniej nie jest bezwzględnie obowiązującą dla sąau. Ze swej 
praktyki sądowej mam w pamięci fakt, kiedy sąd nie uwzględ­
nił jednogłośnej opinji komisji sądowo-lekarskiej, składającej 
się z 3 ech lekarzy i jednego specjalisty W danym  razie 
chodziło o to, czy osobę oskarżoną uznać za poczytalną, był 
tu  więc spór dotyczący istoty rzeczy

Gorzej jdszcze jest w tych przypadkach, kiedy spór 
jest form alny, i kiedy istota rzeczy musi podporządkować 
się form ie. Takie wypadki nastręczają się bardzo często przy 
kwalifikowaniu uszkodzeń ciała, i wtedy właśnie zdarza się, 
że lekarz musi kapitulować poniekąd, przystosow ując m edy­
cynę do prawa.

Isto ta  kwalifikacji polega na określeniu, do jakiej ka- 
tegorji należy dane uszkodzenie — do uszkodzeń lekkich, 
ciężkich, czy bardzo ciężkich. Ma to bardzo doniosłe znacze­
nie dla oskarżonego, gdyż od kwalifikacji zależy wym iar 
kary , bardzo się różniący co do swej wysokości w wym ie­
nionych kategorjaćh uszkodzeń, a prócz tegc. w razie uzna­
nia uszkodzenia za lekkie, jest możność dobrowolnego pogc 
dzenia się1, 'stron, Lekarz więc w każdym w ypadku mus. zaw­
sze zupełnie wyraźnie wtłoczyć kwalifikowane przez siebie 
uszkodzi nie w jedną z tych 3 grup.

Pojęcie uszkodzeń lekkich lub ciężkich znajdujem y we 
wszystkich prawodawstwach, tylko nie wszędzie ta  k lasyfi­
kacja w ystępuje z jednakową wyrazistością. N ajbardziej ka­
tegorycznie postawiona jest kw estja w kodeksie karnym , 
obowiązującym w tej części Rzeczypospolitej Polsk-cj, która 
była pod zaborem rosyjskim . Kodeks ten karny  jest kopją 
kodeksu rosyjskiego, wydanego w r. 1903. Do czasu wojny 
europejskiej nie został on wprowadzony w życie w Rosji zu­
pełnie, a w zaborze rosyjskim , czyli w t. zw. Królestwie 
Polskiem, był wprowadzony częściowo, a z pominięciem m ię­
dzy innemi także i tych działów, które trak tu ją  o uszkodze­
niach ciała Dopiero po odzyskaniu niepodległości kodeks ro ­
syjski został przetłum aczony na język polsiri, opatrzony ko­
m entarzam i i wprowadzony do sądownictwa polskiego

Poruszone powyżej pojęcia praw ne zaw arte są przede- 
wszystkiem w artykułach 467, 468 i 469 k. k . ; ponieważ 
tieść  tych artykułów będzie punktem  wyjścia dla moich uwag, 
przeto muszę je tutaj in extenso przytoczyć.

Art. 467 (o uszkodzeniu b. eiężkieni). W inny spowodo­
wania rozstro ju  zdrowia niebezpiecznego dla życia, choroby 
umysłowej, u tra ty  wzroku, słuchu, mowy, ręki, nogi, lub 
zdolności rozrodczej, niezatartego oszpecenia tw arzy, za ta ­
kie bardzo ciężkie uszkodzenie ciała ulegnie...

Art. 468 (o uszkodzeniu ciężkiem). W mny spowodowa­
nia rozstro ju  zdrowia niegroźnego dla życia, lecz słałego, 
albo chociażby czasowego, lecz takiego, że naruszy? funkcje 
organu ciała, za takie ciężkie uszkodzenie ciała...

Art. 469 (o uszkodzeniu lekkiem). W inny spowodowa­
nia innego, prócz wymienionych w Art. 467 i 468 rozstro ju  
zdrowia, za takie lekkie uszkodzenie ciała...

Sekcja praw a karnego Komisji kodyfikacyjnej jedno­
myślnie zaakceptowała powyższy podział uszkodzeń ciała, wi­
docznie więc miała ku tem u poważne podstawy prawne. J e d ­
nakże musi zwrócić uwagę fakt, że właśnie przesłanki 
praw ne odgryw ały zdaje się decydującą, jeśli nie wyłączna 
rolę, skoro w obradach nad tą częścią kodeksu karnego 
uczestniczyli wyłącznie prawnicy bez udziału lekarzy (posie­
dzenie z d. 25, .VI. 1920 r .)  A udział ten, sądzę, nie był
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zbyteczny, co zresztą zostało uwzględnione przez Komisję 
przy opracowaniu działu o poczytalności.

W yrazem  zbyt, że tak  powiem, prawniczego traktow a­
nia spraw y może być jeden z głosów dyskusyjnych tej Ko­
misji, kiedy w projeatow anych podstawach podziału uszko­
dzeń na 3 grupy mówca wysuwał tak bardzo sprecyzowane 
intencje spraw cy, że w życiu chyba tylko wyjątkowo m ogły­
by mieć znaczenie realne. W m yśl tych podstaw  sprawca 
m usiałby »chcieć lub na to się godzić«, aby uszkodzenie 
przybrało ten lub ów charak ter, dostosowany do pro jek to ­
wanych 3 grup. A więc m usiałby w jednym  przyj)ad ku 
-»chcieć lub się na to godzić.'-, aby uszkodzenie trw ało przez 
całe życie — uszkodzenie bardzo ciężkie. Kiedyindziej »chcieć 
lub na to się godzić-*, aby uszkodzenie nie miało trwać całe 
życie, a jednak nie dawało się usunąć przed upływem dłuż­
szego czasu, naprz. 2 tygodni — uszkodzenie ciężkie. W resz­
cie, jeśliby wyszło na jaw , że sprawca »chciał, lub na to 
się godził«, aby »uszkodzenie cielesne nie stanowiło ani wy­
niszczenia, ani zgnębienia cielesnego, a jednak spowodowało 
jakąś, skonstatować się nie dającą, niedyspozycję ciała lub 
zdrowia*,,: to byłoby to leklriem uszkodzeniem.

Czy w życiu często spotkać się możemy z sytuacją, 
kiedy sprawca uszkodzenia cielesnego istotnie chce lub może 
zastanawiać się nad tem, czy spowodowany uraz ma wywo­
łać chorobę 2-tygodniową, czy też trwmjącą całe życie ? Stan 
psychiczny', w jakim  się sprawca w chwili w ystępku znajduje, 
sam charak ter czynu nie pozwoli mu tak bardzo precyzyjnie 
kierować swą zbrodniczą ręką. Zresztą, chyba musiałby być 
lekarzem na to, aby ocenić choć w przybliżeniu granice skut­
ków zam iaru, jaki powziął.

Przytoczyłem ten głos dyskusyjny dlatego, aby zazna­
czyć, że ścisły podział uszkodzeń ciała na 3 grupy jednak 
ma widocznie jakieś braki, saoro wymaga tak, do pewnego 
stopnia, sztucznego motywowania.

Zobaczmy teraz, co nam  mówią inne kom entarze tego 
podziału. Komisja r'edakcyrjna uważa, że bardzo ciężkiem 
uszkodzeniem ciała w znaczeniu Art. 467 będzie takie uszko­
dzenie, które spowodowało rozstrój zdrowia, niebezpieczny' dla 
życia poszkodowanego. T a g a n c e w w swych kom entarzach 
do nowego kodeksu rosyjskiego mówi : Ąza bardzo ciężkie 
uszkodzenie ciała należy uważać taki rozstrój zdrowia, który 
zagrażał życiu poszkodowanego^. Uwzględnia się przy tych 
uszkodzeniach narzędzie (broń palna, biała, siekiera, nóż), 
sposób zadania ciosu, t. j. jego kierunek (głowa, szyja, 
brzuch, piersi) i siła (głębokość rany, przeszkody, które 
trzeba byrło przytem  przezwyciężyć), wreszcie znaczenie o r­
ganu, k tóry  postradano. Osłabienie-, funkcji organów ciała 
najważniejszych, a wyliczonych w Art. 467 jest równoznaczne 
z icli u tra tą  (naprz., pozbawienie możności odróżniania przed­
miotów nawet z niewielkiej odległości). Taksamo pozbawienie 
części organu, a co do organów parzystych pozbawienie jed­
nego z nich, jest równoznaczne z pozbawieniem organu.

W  ten sam mniej więcej sposób kom entuje w dalszym 
ciągu Art. 467 nasza Komisja redakcyjna, k tóra uważa, że 
pojęcie u tra ty  organu obejm uje nietylko całkowitą u tra tę , ale 
i unicestwienie w nim zdolności do wykonywania naturalnych 
jego funkcji, przyczem u tra ta  części organu równa się u tra ­
cie całości, a przy organach podwójnych u tra ta  jednego 
z nich w ystarcza do uznania u tra ty  całkowitej. Innego 
zdania jest Sąd Najwyższy, który w jednem  ze swych 
orzeczeń w yrokuje, że wybicie jednego oka, jako niepowo- 
dujące całkowitej ślepoty, a więc niestanowiące u tra ty  wzroku, 
nie podpada pod Art. 467, ale natom iast jest ciężkiem uszko­
dzeniem ciała w znaczeniu Art. 468. Podkreślając tę zasad­
niczą różnicę poglądów m iarodajnych organów opiniodaw­
czych zaznaczam wreszcie, że ani w treści Art- 467, ani 
w kom entarzach nie spotykam y uwzględnienia stanów nie­
wątpliwie podpadających pod ten artykuł, a słusznie w ysu­
niętych w Sekcji praw a karnegc Komisji kodyfikacyjnej. B rak 
mianowicie w szeregu uszkodzeń bardzo ciężkich pojęcia 
ciężkiej choroby, wywołującej ustawiczną słabowitość, lub nie­
zdolność do pracy zawodowej.

Przechodząc do omówienia Art. 468 zwrócić muszę 
uwagę na drobny pozornie szczegół, ale w gruncie rzeczy

m ający duże znaczenie. Istn ieje kilka w ydań kodeksu karnego, 
w których brzmienie Art. 468 różni się w ustępie o zakłó­
cen iu  funkcji o rganu. W w ydaniu Insty tu tu  W ydawniczego 
»BibIjotełta polska* z r. 1922, w tem wydaniu, w którem  
M a k o w s k i  podaje swe kom entarze, czytamy o takiem  
uszkodzeniu, k tóre  zakłóci funkcje organu ciała. W ten sam 
sposób podany jest omawiany artykuł w urzędowym  w yda­
niu M inisterstwa Sprawiedliwości z r. 1917. Natom iast w urzę- 
dowem wydaniu z r . 1922 jest mowa o rozstro ju  zdrowia, 
k tóry naruszył funkcje organu ciała. Znaczenie różnicy tej 
form y gram atycznej polega na tem, że poniekąd przesądza, 
czy kwalifikacja uszkodzenia ciała ma być dostosowana do 
momentu samego czynu, czy też do jego następstw  A właś­
nie na ten tle stale pow tarza się na rozpraw ach sądowych 
spór pomiędzy stronam i.

Różnica w traktow aniu przez poszczególnych lekarzy- 
biegłych tych pojęć spowodowała interwencję Wojewódzkiego 
Urzędu Zdrowia, który okólnikiem wyraził swą opinję, że 
należy zaliczać do kategorji uszkodzeń ciężkich tylko takie, 
które wywołują w następstw ie sta łą  chorobę, albo stałe za­
kłócenie funkcji danego narządu ciała. W myśl tej in terp re­
tacji uszkodzenie kości, względnie złamanie, nie jest ciężkiem 
uszkodzeniem, jeśli się okaże, » S p o  wyleczeniu dany organ 
prawidłowo funkcjonować będzie. Orzeczenie więc powinno 
być dawane w zasadzie ex post. Opinja ta, zgodna ze zda­
niem niektórych innych czynników m iarodajnych, stoi 
w spiszęe-znoś.ęi z poglądem Sądu Najwyższego, który w jed­
nem ze swych orzeczeń w konkretnej Spraw ie o złamanie 
ręki zawyrokował, że skoro oskarżony przypraw ił poszkodo­
wanego o długotrw ałą (a więc nie stałą) nieprawidłowość 
działania prawej ręki, to uszkodzenie nalepy uznać za cięż­
kie. A więc dla Sądu wystarczyło tylko długotrwale zakłó­
cenie funkcji narządu, niezależnie od ostatecznego wyniku 
ewentualnego leczenia.

Tendencji oceniania kategorji uszkodzenia w momencie 
czynu, względnie nie czekając na ostateczny wynik tego 
uszkodzenia, dopatrujem y się też w przytoczonym powyżej 
kom entarzu T a g a n c e w a  do Art. 467, kiedy jest mowa 
o rozstro ju  zdrowia, k tóry  » z a g r a ż a ł *  życiu poszkodowa­
nego, a więo niezależnie od tego, czy istotnie spowodował 
śmierfig To samo widzimy w ostatniem  urzędowem wydaniu 
kodeksu karnego, gdzie w art. 468, jak  to już zaznaczyłem, 
przewidziany j,est rozstrój zdrowia, k tóry  » n a r u s z y ł « ,  a nie 
n a r u s z y  funkcję organu ciała. Boć jedynie w form ie: . na­
ruszy* możnaby dopatryw ać się myśli, aby uszkodzenie oce­
niać według tego, czy uszkodzenie naruszy funkcje w p rzy ­
szłości, a więc czy pozostawi trw ałe następstw a.

W reszcie, w praktyce sądy również skłonne są do oce­
niania uszkodzenia ściśle według brzm ienia Art. 468 nowego 
urzędowego wydania kodeksu, a więc od eksperta żądają 
wyraźnej odpowiedzi, czy w danym  przypadku nastąpiło 
zakłócenie funkcji, chociażby na rozprawie sądowej stawił 
się poszkodowany już bez czynnościowych lub anatomicznych 
zmian w uszkodzonym narządzie.

M a k o w s k i  znów, komentując Art. 468 uważa za 
ciężkie uszkodzenie, między innemi, takie, k tóre połączone 
jest ze s t a ł e m  osłabieniem, względnie zakłóceniem funkcji 
organu ciała, ze stałą, aczkolwiek m ezagrażającą życiu, cho­
robą. A więc zgadza się to z treścią cytowanego okólnika 
Wojewódzkiego Urzędu Zdrowia, oraz ze zdaniem Komisji 
redakcyjnej, k tó ra  kładzie nacisk na stały, chroniczny cha­
rak te r następstw  uszkodzenia.

Z powyższego widzimy, że tak redakcja Art. 468 
w różnych wydaniach kodeksu, jak i poglądy różnych czyn­
ników m iarodajnych różnią się między sobą zasadniczo, a py­
tanie — który moment trzeba brać pod uwagę przy kwalifi­
kowaniu uszkodzenia 'ciała, pozostaje nierozstrzygnięte.

Godzimy się z tem, że ekspertowa nie wolno poddawać 
się subj ektywmemu wrażeniu, wywołanemu widokiem świe­
żego uszkodzenia, a powinien mieć na uwadze ewentualne 
następstw a po ustąpieniu pierwszych burzliwych objawów. xAIe 
z drugiej strony, czy słusznem byłoby zaliczyć, np, złama­
nie uda, połączone z długotrw ałym  okresem  gojenia i z temi 
lub owemi komplikacjami, do uszkodzeń lekkich tylko dla­
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tego, że złamanie zostało szczęśliwie wyleczone i nie pozo­
stawiło po sobie zaburzeń czynnościowych kończyny ? A cięż - 
kiem uszkodzeniem nazwać odjęcie paznogciowego członlcu 
małego palca lewej ręki, lub zesztywnienie jednego ze sta ­
wów tegoż palca, k tóre  to uszkodzenie tak co do czasu trw a­
nia leczenia, jak  też co do subjektywnych i objektywnych 
zaburzeń zdrowia porównać się nie da ze złamaniem uda,
* k tóre w sporach cywilnych wynosi znikomy °/o utraty' zdol­
ności do pracy, dochodzący w niektórych przypadkach do 
*1 ? Czy o chorym  z ciężkim przebiegiem  duru  plam istego 
(jeśli wolno użyć analogji), blizkim już śm ierci, możemy po­
wiedzieć, że przebył lekką chorobę dlatego, że po długiem 
Pasowaniu się ze śm iercią i po kilkumiesięcznym okresie re ­
konwalescencji powrócił do zupełnego zdrow ia? W ydaje nam  
się, że jednak bliżsi będziemy słuszności, jeśli ocenimy cięż­
kie uszkodzenie według zaburzeń, jakie ono wywołało bezpo­
średnio i w bezpośrednim  przebiegu spowodowanej przez 
nie choroby, a stw ierdzenie stałych następstw  stanowiłoby 
0 zwiększeniu w ym iaru kary , tak jak ich brak  mógłby wpły­
nąć na zmniejszenie kary .

* D ru g ą  w ątpliw ością, n as tręcza jącą  się p rzy  stosow aniu  
Art 468 ., je s t n ieścisłe określen ie , jak ie  naruszen ie  funkcji 
narządu  ciała należy  uw ażać za w ynik  ciężkiego uszkodzenia. 
D opiero w kom en tarzach  tu  i ów dzie zna jdu jem y  w łaściw e 
ośw ietlenie tego py tan ia .

Tak więc, według zdania Komisji redakcyjnej podstawą 
wyróżnienia ciężkich uszkodzeń ciała stanowi niebezpieczeń­
stwo uszkodzenia dla życia, lub wogóle doniosłość spow o­
dowanego rozstro ju  zdrowia, wreszcie znaczenie uszkodzonych 
organów dla ogólnych funkcji organizm u. Ten kom entarz 
Całkowicie jest zgodny z opinją T a g a n o e w a  w tej samej 
^ a te r ji . W innem miejscu T a g a n c e w  rozszerza te ok reś­
lenia przez wprowadzenie pojęcia o wpływie nie tylko jaki 
wywiera, ale jaki wywrzeć m o ż e na organy ciała ludzkiego 
°raz przez uwzględnienie okresu czasu trw ania tego szkodli­
wego wpływu.

Tak, ale lekarz wezwany przygodnie w charakterze 
biegłego nie jest obowiązany, a nieraz nie może znać treści 
kom entarzy. I  dlatego przewodnia m yśl przytoczonych w y­
jaśnień powinna być uwzględniona z należytą przejrzystością 
w treści samego A rt. 468. W szak nie można narów ni po­
stawić zakłócenia funkcji górnej końcżyny z powodu rany 
miękkich części przedram ienia, i zaburzenia czynności wywo­
łanego przez złamanie obu kości tegoż. Zaburzenie słuchu 
wskutek przyczyn urazowych, k tóre minęło po tygodniu bę­
dzie owym czasowym* rozstrojem  zdrowia z artykułu  468., 
które z tego względu miałoby być ciężkiem uszkodzeniem. 
Z drugiej strony uszkodzenie nawet tak ważnego organu, 
jakim są płuca, bodaj nie zawsze należałoby uznać za uszko­
dzenie ciężkie, jeśli np. okaże się i bezpośrodnio po uszko­
dzeniu i potem, że przebieg choroby był pom yślny, lekki
• krótkotrw ały, a poszkodowany przy badaniu nie wykazuje 
a&i podmiotowych ani przedmiotowych zmian chorobowych. 
Weźmy inne okoliczności. Trwałe naruszenie funkcji,dajm y na to, 
Całego palca lewej ręki będzie dla fornala tylko m niejszą lub 
Większą niedogodnością dla pianisty zaś katastrofą. W reszcie, 
®iożnaby wyliczyć cały szereg uszkodzeń niewątpliwie lekkich, 
a jednak naruszających funkcje. Toteż na rozprawach sądowych 
niejednokrotnie wynikają kolizje, przy usiłowaniu pogodzenia 
tak często niezgodnych ze sobą pojęć naruszenia funkcji 
z lekarskiego i kodeksowanego punktu widzenia. Właśnie 
fola lekarza-biegłego polegać powinna na tern, aby oceniał 
przypadek wyłącznie z lekarskiego punktu widzenia, a z a ra ­
zem zgodnie z okolicznościami danej spraw y, i dlatego treść 
kodeksu powinna być o tyle szeroka, aby lekarz miat tę 
swobodę. Da się to osiągnąć przez odpowiednią redakcję 
Artykułu, uwzględniającą myśl kom entatorów kodeksu, oraz 
Padającą większe praw a lekarzowi-biegłemu.

Komentarzowanie A rt. 469 o uszkodzeniach lekkich przed­
stawia mniej wątpliwości, jakkolwiek i tu  spotykam y się 
z pewnemi niedomówieniami. Komisja redakcyjna pod moc 
tego artykułu  podciąga wszystkie te zamachy na osobę fizycz­
ny człowieka, k tóre nie są kwalifikowane przez poprzednie 
*r tykuły, a połączone są z zadaniem cierpienia fizycznego

i ze zmianami p r z e m i j a j ą c e m i  w czynnościach fizjo­
logicznych, łub w organizmie człowieka. Sąd Najwyższy 
w szeregu orzeczeń w yrokujących stanowi, że Art. 469 prze­
widuje uszkodzenia ciała w postaci rozstro ju  zdrowia lżej­
szego, aniżeli wymienione w A rt. 467 i 468, tj. uszkodzenia, 
polegające na spowodowaniu m n i e j  l u b  w i ę c e j  t r w a ­
ł e g o  zakłócenia prawidłowej działalności organizm u natury  
bądź fizjologicznej, bądź anatomicznej. To mgliste określe­
nie : a mniej lub więcej trw ałe zakłócenie działalności orga­
nizmu* powtarza się we wszystkich orzeczeniach Sądu Naj­
wyższego. Ale w takim  razie ozem się różni, względnie gdzie 
jest granica pomiędzy zakłóceniem funkcji c z a s o w e j  
z Art. 468, a zakłóceniem m n i e j  l u b  w i ę c e j  t r w a ­
ł e m  Art. 469 ? Dwa te  określenia, bardzo zbliżone do sie­
bie, w prow adzają znów czynnik nieporozumień i sporów, 
tem bardziej, że w yrazy : » mniej lub więcej trw ałe mogłyby 
raczej pasować do a rt. 468 o ciężkich uszkodzeniach, gdyż 
brzm ią nieco silniej, niż wyraz >czasowe*.

Jednak  w praktyce sądowej kwalifikowanie z tytułu 
Art. 469 nie przedstaw ia zazwyczaj większych wątpliwości, 
prócz tych wypadków, kiedy, jak  to już wyżej zaznaczono, 
trzeba się zdecydować, który moment należy wziąć pod 
uwagę — mom ent popełnienia w ystępku, czy ostateczny wy­
nik wywołanej przezeń choroby.

Dla ścisłości dodać wypada, że kodeks karny  wprowa­
dza jeszcze pojęcie gwałtu na osobie, ujęte w następujących 
stówach :

Art. 475. Winny umyślnego uderzenia, łub mnego 
czynu gwałtownego, obrażającego nietykalność eiaia, za taki 
gwałt na osobie...

J e s t  to więc najlżejszy typ uszkodzeń, k tóre, w myśl!
] kom entarzy komisji redakcyjnej, oraz T a g a n c e w  a, nie 

pozostawiając jakichkolwiek stałych śladów w organizm ie, 
spraw iają przejściowy ból, albo chociażby chwilowe nieprzy­
jem ne uczucie fizyczne. Tutaj żadne wątpliwości się nie na­
stręczają.

W kw estji podziału uszkodzeń na kategorje godny je s t 
jeszcze uwagi następujący kom entarz T a g a n c e  w a do daw­
nego kodeksu ro sy jsk ieg o : -ponieważ niema w kodeksie
ścisłego rozgraniczenia ciężkich, mniej ciężkich i lekkich 
uszkodzeń, to rozstrzygnięcie pozostawia się sądowi lub przy­
sięgłym. Otóż słowa te są pośredniein przyznaniem niecelo- 
wośei podziału uszkodzeń na 3 rzekomo określone grupy, 
a z drugiej strony dowodzą, jak  mało uwzględniany jest przez 
sąd głos lekarza-eksperta, który wszak powinien mieć, jeśli 
nie decydujący form alnie, to w każdym  razie bardzo poważny 
wpływ właśnie na rozgraniczenie kategorji uszkodzeń, 
i wpływ ten powinien być odpowiednio zagw arantow any, jeśli 
nie w kodeksie, to przynajm niej w kom entarzach.

W naszem sądownictwie Sąd Najwyższy w jednem ze 
swych orzeczeń również zaznacza : »ustalenie, czy n iepra­
widłowości w funkcjonowaniu organizm u są chwilowe, czy 
mniej lub więcej trw ałe, zależy od oceny sądu w yrokującego*. 
Dodanie do tych słów, że ocena ma nastąpić na podstawie 
lub z uwzględnieniem opinji biegłego lekarza, uczyniłaby ten 
kom entarz życiowo bardziej słusznym .

Z treści przytoczonej tu  szkicowej próby analizy a rty ­
kułów naszego kodeksu karnego, dotycząeych uszkodzeń eiaia 
wynika, że ich kwalifikacja bynajm niej jasną  nie jest, pomi­
mo pozornie uproszczonej system atyzacji. K lasyfikacja ta je s t 
poniekąd mechaniczną, sztuczną, pozostawiającą dużo wątpli­
wości i szerokie pole do dowolnej interpretacji poszczególnych 
określeń.

W prawodawstwach obcych spotykam y się z odmień 
nenii podstawami klasyfikacji, jakkolw iek zasadnicze rozróż­
nianie kategorji uszkodzeń istnieje, bo zresztą istnieć musi.

Francuski Code penal uwzględnia c z a s  t r w a n i a  
zakłócenia funkcji i niezdolności do pracy, nie nadająt p rzy­
miotnikowego określenia poszczególnym kategorjom  uszkodzeń.

Art. 309 m ów i: Jeżeli wskutek zranienia lub uderzenia 
nastąpi choroba lub niezdolność do pracy dłużej niż 20 dni 
trw ająca, w inny...

A rt. 310. Jeżeli w następstw ie pozostanie kalectwo,
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am putacja, lub u tra ta  używalności członka, ślepota, u tra ta  
oka, lub inna ułomność stała, w inny...

Art. S i l .  Jeżeli uszkodzenie nie spowodowało choroby 
lub niezdolności w sensie Art. 309, to w inny...

Ta klasyfikacja jest dostatecznie przejrzystą, a dzięki 
swej prostocie łatwą do stosowania.

Jednakże trochę trudno  się pogodzić z celowością ści­
słego określanie czasu trw ania choroby, względnie zakłócenia 
funkcji. W szak przy zlej woli, będącej tak często tow arzyszką 
spraw  sądowych, nietrudno dorzucić brakujące 2 — łT dni do 
liczby 20. Ale naw et przy najlepszych intencjach nie tylko 
chory, ale i lekarz nie jest w stanie właśnie w 19 lub 21-m 
a nie w innym dniu choroby powiedzieć, że już choroba m i­
nęła, bo czas okresu*,,choroby i rekonwalescencji nie da się 
tak ściśle, a objektywnie u jąe ,r a z drugiej strony zależny 
jest ten okres od najrozm aitszych ubocznych czynników, jak 
samopoczucie chorego, pracowitość jogo i obowiązkowość, 
możność przedłużenia sobie okresu rekonwalescencji i t. p. 
W szak wiadomo, że chorzy utrzym ujący się ze stałej pensji 
zazwyczaj dłużej chorują, niż żyjący z zarobków codziennych.

Kodeks karny  niemiecki opiera się głównie na skutkach 
zadanego uszkodzenia. W odnośnych artykułach dość szcze­
gółowo wylicza rodzaje-uszkodzeń , bez określeń przyjętych 
w naszym  kodeksie i bez podania czasu trw ania choroby.

Art. 223. Kto umyślnie drugiem u zrządzi uszkodzenie 
na ciele lub zdrowiu, ulegnie stosownie do ważności uszko­
dzenia karze.

Art. 223 a). Jeżeli uraz zadano bronią, nożem, niebez- 
piecznem narzędziem , albo w sposób zagrażający życiu, to ...

Art. 224. Jeżeli skutkiem  uszkodzenia pokrzywdzony 
utraci jaka ważną część ciała, wzrok na jedno lub dwa oczy, 
słuch, mowę, lub zdolność płciową, lub znacznie i trw ale zo­
stanie oszpecony, lub ulegnie chorobie, sparaliżowaniu lub
0 Błąkaniu, to ...

Art. 226. Jeśli uraz cielesny spowodował śmierć uszko­
dzonego, to ..,

Art. 227. Jeżeli w bijatyce zaszłej pomiędzy kilku 
ludźmi zrządzona będzie śmierć człowieka lub ciężkie zranie­
nie (p. Art. 223) to ...

Art. 251. Kto przy grabieży zada człowiekowi u d rę ­
czenia, lub zrządzi mu ciężkie uszkodzenie na ciele, lub 
śm ierć, to ...

W ustawie brak  ściślejszego określenia uszkodzeń lek- 
fcicii. Znajdujem y tę kategorję uszkodzeń w Art. 232, k tó ry - 
mówi : Ściganie um yślnych urazów ciała lekkich wdraża się
tylko na wniosek.

W przytoczonych artykułach spotykam y również w y­
razy : »ciężkie<;, »lekkie<: .uszkodzenia, ale są to tylko okreś­
lenia w znaczeniu określeń stosowanych w mowie potocznej, 
a nie m ają cech formalistycznego zgrupow ania rodzajów 
uszkodzeń, przywiązanych do tych przymiotników.

Najszerzej bodaj ujm uje omawianą tu  spraw ę austrjacka 
Ustawa karna. Bierze ona pod uwagę zarówno czas trw ania 
choroby wywołanej przez uraz, jak  i skutki uszkodzenia,
1 to nie tylko te, które nastąpiły, ale i te które nastąpić 
m ogły. Używa też poniekąd klasyfikacji z te rm in am i: »cięż­
kie 1“ »lekkie« uszkodzenia, ale jednocześnie tak w treści 
artykułów , jak i w kom entarzach ściślej określa, co pod 
tern rozumieć; należy. Ustawa ta uwzględnia jeż rodzaj narzę­
dzia, którem  zadano uszkodzenie,' sposób zastosowania, czyni 
odpowiedzialnym sprawcę nawet za skutki towarzyszące za­
sadniczej chorobi®, jak  naprz. za zakażenie rany, wywołane 
przez przypadkow e zanieczyszczenie, gdyż według wyjaśnie­
nia Trybunału Najwyższego, do tego żeby uznać, że czyn 
sam przez się i bezpośrednio wywołał dany skutek (ew. za­
każenie), w ystarczy, jeśli j e s t . przyczyną współdziałającą, 
i jeśli bez tego czynu nie nastąpiłby dany skutek (cyt. 
u H ofm ana), o ile jednak, jak  to wyjaśnia Trybunał N aj­
wyższy, ten skutek nie jest spowodowany zlą wolą lub upo­
rem  poszkodowanego. Poszkodowany ma jednak prawo, np. 
nie poddać się operacji, k tóraby przyśpieszyła proces leczenia.

Art. 152 głosi: Kto przeciw człowiekowi, wprawdzie 
nie w zamiarze zabicia go, atoli w innym zamiarze nieprzy­
jaznym  w ten sposób działa, że ztąd następuje naruszenie

zdrowia, albo niezdolność w pełnieniu obowiązków swego po­
wołania przynajm niej przez dni 20 trw ająca, rozstrój um y­
słowy, albo też ciężkie nadwęrężenie, ten staje się winnym 
ciężkiego uszkodzenia ciała. W wyjaśnieniach T rybunału Naj 
wyższego znajdujem y następujący ważny kom entarz:,doznanie 
uszkodzenia za ciężkie, może nastąpić nawet n i e z a l e ż n i e  
o d  c z a s u  t r w a n i a  naruszenia zdrowia lub niezdolności 
w pełnieniu obowiązków, jeśli nadwerężenie, ze względu na 
swą doniosłość choćby krótki czas trw ającego naruszenia 
zdrowia, przedstaw ia się jako ciężkie j u ż  z e  s t a n o w i s k a  
l e k a r s k i e g o .  Uszkodzenia cielesne, k tóre l e k a r z e  ze 
względu na grożące następstw a uznali za ciężkie, nie tracą 
tego charak teru  dlatego, że te następstw a w rzeczywistości 
nie nastąpiły (orzeczenie Trybunału Najwyższego).

Dok. nast.

O ceny i sp raw o zd an ia
Dr. Wojciech ś  w i ę t o s ł a w s k i, prof. Politechniki 

W arszawskiej, Chemja fi/yczna, tom I, str. XVI, 278, r. 1923, 
W arszawa, nalrł Trzaski, E verta & Michalskiego, tom II , str. 
V III, 432, r. 1924, tamże.

Chemja Fizyczna z bogatą ap ara tu rą  swych badawczych 
metod precyzyjnych oraz z całym zespołem swych teoryj 
ogólnych a przenikliwych zabiera obecnie coraz powszechniej 
głos decydujący wszędzie tam, gdzie chodzi o wytłumaczenie 
skomplikowanych zjawisk chemicznych na podstawie prostych 
praw  fizycznych. Z tego też ty tu łu  coraz częściej Chemja F i­
zyczna zabiera głos i w naukacti lekarskich teoretycznych, 
a w następstwie przenika i do praktyki klinicznej w formie 
ad  hoe opracowanych metod badawczych fizyko-chemicznych. 
Z lego właśnie powodu na łamach niniejszego pisma wypada 
zanotować zdarzeme dużej wagi, mianowicie, że z pod prasy 
drukarskiej wyszedł wreszcie pierwszy polski podręcznik Che- 
mji Fizycznej oryginalny i obejm ujący system atyczny kurs 
tego przedmiotu. Wielką zasługą p. Wojciecha Ś w i ę t o -  
s ł a w s k i e g o ,  profesora Politechniki W arszawskiej, jest to, 
że on właśnie podjął te r  wielki trud  opracowania tego po­
dręcznika oryginalnego i wypełnił wreszcie tę lukę, jaka do­
tkliwie dawała się odczuwać w naukowej literaturze polskiej. 
Nie miejsce oczywiście tu taj na fachowy rozbiór tego dzieła. 
Mamy dopiero I  i I I  tom tego dzieła w ręku, a I I I  tom jest 
w przygotow aniu do druku.

W I-ym  tomie znajdujem y wstępne wiadomości z te r­
modynamiki, rozdział o pierwiastkach chemicznych, trak tu jący  
o substancjach prostych i złożonych, o układzie naturalnyna 
pierwiastków, o cieple właściwym pierwiastków, o poomienio- 
twórczośei i liczbie atomowej pierwiastków, wreszcie rozdział 
o układach jednoskładnikowych i jednofazowych. Tom I I  za­
wiera statykę 1 kinetykę chemiczną oraz pierwsze w języku 
polskim podręcznikowe opracowanie Chemji Koloidów. Lekarz, 
m edyk-student, przyrodnik wogóle, a biolog, chemik i fizyk 
w szczególności znajdą tu  jedyne, jak dotychczas, polski* 
źródło wiadomości faktycznych o koloidach, które, jak  wia­
domo, tak doniosłe m ają znaczenie w zjawiskach życiowych, 
jak  również w wićlu czystych chemicznych i fizycznych p ro ­
cesach. Teoretyczną stroną zagadnień stanu koloidowego ma 
terji autor nie zajm uje się szczegółowo, poprzestając na po­
daniu przedewszystkiem zjawisk i faktów doświadczalnie stw ier­
dzonych.

Z niecierpliwością czekać teraz będziemy ukazania się 
Iii-g o  tomu, który ma zamknąć całość kursu  Chemji Fizycz­
nej i w ten sposób przysporzyć literaturze naukowej polskiej 
dzieła podstawowego z zakresu tak  doniosłej dyscypliny che­
micznej, jaką jest Chemja Fizyczna.

Prof. Chemji Fizycznej Uniw. Poznańskiego A. Gałecki.

P rzeg ląd  p iśm iennic tw a.
C horoby w ew nętrzne.

Klinische Wochenschrift.
Nr. 36. lOżiC'’

M. G e e l m u y d e n .  Z przemiany materji w cukrzycy.
Autor streszcza swoje poglądy na patogenezę cukrzycy, obszer-
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niej wyłuszczone w m onogram  (Ergebnisse der Physiologie 
2. 21): Powstawanie węglowodanów w ustro ju  zwierzęcym. 
Nawiązując do aktualnej obecnie sprawy insuliny, CL dowo­
dzi, że insulina, zastrzyknięta zdrowym królikom, wywołuje 
hvpoglykemję, a w większych dawkach drgaw ai i śmierć. 
I w chorobie Addissona i w zatruciu fosforem obserwuje się jak 
w cukrzycy adynainję ogólną obok wybitnego znikania cukru 
we krwi. W każdym razie pewien odsetek cukru we krwi jest 
niezbędny dla podtrzym ania zdolności do życia. Autor usiłuje 
obalić dogmat, nie uznający możliwości powstawania cukru 
w ustroju zwierzęcym z tłuszczu. Przem iana m aterji u d ia­
betyka nie polega wyłącznie na niedostatecznem spalaniu wę­
glowodanów, lecz na przyśpieszonem w ytwarzaniu cukru  ko­
sztem białka i tłuszczu Badania nad insuliną, stosowaną 
u cukrzycowo-trzustkowych psów, doprowadzają do wniosku, 
że insulina ham uje wytwarzanie się cukru z tłuszczów i s ta ­
bilizuje glikogen wątroby, u trudniając jego przejście w cukier. 
Horm on insulinowy, którego antagonistą jest adrenalina, do 
słownie odwraca zaburzenie przemiany m aterji u djabetyków 
w odwrotną anomalję. H. Higien (W arszawa).

Nr. 39. 1923.
M. P i c o, H. S a l o m o  n. Zależność cukrzycy łagodnej 

\diabetes innocens) od układu nerwowego. K l e m p e r e r  
1 L e p i  n e  wprowadzili pojęcie cukrzycy nerkowej, która po- 
"!ga na zwiększonej przepuszczalności nerek dla cukru, przy 

normalnej zawartości jego we krwi. S a l o m o n  opisał przy­
padki cukrzycy nerkowej ze zwiększoną zawartością cukru 
we krwi i nazwał je cukrzycą łagodną — diabctes innocens. 
Przypadki te, znane i innym  autorom, posiadają dość swoisty 
obraz chorobowy Na pierwszy plan występuje w nich wpływ 
układu nerwowego, wynikający ze znacznej pobudliwości ner­
wowej chorych. P. i S. opisują podobny przypadek. Stosowa­
nie ojety bezwęglowodanowej nie dało wyników zadowalają­
cych. Autorowie widząc, że glównem podłożem cierpienia była 
nadm ierna pobudliwość nerwowa, oświadczyli choremu, że 
jest zdrów i pozwolili mu wszystko jeść. W krótkim  czasie 
potem cukrzyca zupełnie ustąpiła. P. i S. uważają, że w dia- 

.  betes innocens występuje na drodze nerwowej podrażnienie 
nerek, co czyni je bardziej przepusżczalnemi dla cukru.

s( GT K a t s c h .  W sprawie rozpoznawania cierpień trzustki 
taponmcą zgłębnikowania dwu,.„stnicy. Przed rokiem podał K. 
1 F r ; e d r i c h  sposób wydobywania soku trzustkowego. Po­
lega on na tem, że przez założony zgłębnik dwunastniczy 
w strzykuje się 1 —  4 ems eteru. W kilka m inut potem ze 
zgłębnika wypływa obficie sok trzustkowy. Jest to odruch 

ardzo stały i brak jego może mieć znaczenie rozpoznawcze 
w cierpieniach trzustki, świadczące bądź to o zniszczeniu 
miąższu gruczołu, bądź też o niedrożności przewodu Wir- 
sunga. W jednym  z opisanych przez K. przypadków brak 
^odruchu eterowego<r pozwolił rozpoznać cierpienie trzustki, 
Pomimo iż na zasadzie stolców nie można było jeszcze o tem 
myśleć. Na operacji okazał się w tym przypadku rak  głowy 
trzustki

Nr. 40. 1923.
H. Kii m m e 11. Leczenie operacyjne dusznicy piersiowej

Pierwotne poglądy na rolę układu nerw u błędnego i współ- 
czulnego uznawały zupełny antagonizm  tych dwóch układów 
nerwowych. Z tego też punktu widzenia ujmowano dotych­
czas szereg jednostek chorobowych. Istotę dusznicy piersio­
wej upatryw ano w podrażnieniu nerwu błędnego, uważając, 
że nerw ten wywołuje skurcz oskrzelików płucnych. Działanie 
zaś nerwu współczulnego ma być wprost odwrotne; polega 
ono na rozszerzaniu oskrzeli. Nowsze jednak badania za­
równo anatomiczne, jak i farmakologiczne przeczą tym po­
glądom. Badania anatomiczne wykazują, że gałązki nerwu 
błędnego i współczulnego, dochodzące do oskrzelików, w prze­
biegu swym tak zespalają się ze sobą, że nie można ich wy­
odrębnić. Według Wietinga działanie ślodków farmakologiez 
nych (adrenaliny i innychj' nie daje objaśnić się jako działa­
cie swoiste na ieden z układów nerwowych. Autor zastosował 
leczenie operacyjne dusznicy piersiowej, które również pod­
waża dotychczasowe poglądy na istotę tego cierpienia. Ope­
racja K i i m m e l l a  polega na eałkowitem usunięciu szyjnego 
nerwu współczulnego razem ze wszystkiemi jego zwojami.

Autor , wykonał ją  w przypadkach, dotyczących dusznicy
0 ciężkim przebiegu, trwającej od kilku lat, której zwykłe 
leczenie wewnętrzne dawało zaledwie przem .jające polepsze­
nie. W ynik operacji w 3 przypadkach okazał się bardzo sk u ­
teczny. Napady dusznicy znikły zupełnie i nastąpiła ogólna 
poprawa zdrowia. W jednym  przypadku wynik zabiegu był 
mniej skuteczny. K objaśnia to tem, że wskutek blizn na 
szyji po przebytej gruźlicy gruczołów, usunął tylko górny 
zwój współczulny, pozostawiając dwa dolne.

M. G r o s s m a n n  i J. S a n d o r .  O farmakologji klinicz­
nej nitrogliceryny. Obeone poglądy na stosowanie nitroglice­
ryny  nasunęły autorom dwie kwestje do rozstrzygnięcia. 1) 
Na czem polega podnoszona jjowszechnie różnica w działaniu 
tabletek i kiopel nitrogliceryny. 2) Czy działanie jej rzeczy­
wiście polega na w ytwarzaniu się azotynów. Badali w tym 
celu działanie nitrogliceryny (1°/# roztworu alkoholowego)-, 
stosowanej w rozmaity sposób. Stwierdzili, że wprowadzona 
przez zgłębnik do żołądka i dwunastnicy nie okazywała ża­
dnego wpływu na krążenie Najwybitniejsze działanie nitro­
gliceryny obserwowali po zastosowaniu wsysania jej z jam y 
ustnej. Podana w ten sposób, obniżała wybitnie ciśnienie krwi
1 wywoływała tętno dykrotyezne. Słabsze działanie występo­
wało po zwykłem doustnem  podaniu nitrogliceryny Powyż­
sze badania dowodzą, że najsilniejsze działanie środka tego 
można osiągnąć przy takiem podaniu, przy którem stwarza się 
najlepsze w arunki wsysania się jego z jam y ustnej. To też 
niema zasadniczej różnicy w sile działania tabletek i kropel. 
Tylko stosując tabletki, należy wybierać takie, które rozpły 
wają się łatwo w jam ie ustnej. Isto ta działania nitrogliceryny 
polega, według autorów, t jik o  na w ytwarzaniu się azotynów. 
Znaczna zaś różnica w sile działania tych sam ych dawek 
nitrogliceryny i azotynów objaśnia się tem, że nitrogliceryna 
lepiej wsysa się dzięki, dużej rozpuszczalności swej w lipoidach.

Łucjan Jelcnkiewicz (W arszawa)

H a n d o w s k i  i M a s a k i .  Zagadnienie przepuszczal­
ności komórki i jej znaczenie lecznicze. Przem iana m aterji 
w komórce, jej kom unikacja ze światem otaczającym m ają 
doniosłe znaczenie. W niektórych stanach fizjologicznych jest 
ta przemiana m aterji ograniczona lub nadmiernie powiększona. 
Zahamowanie przem iany m aterji w komórce podlegało wielu 
badaniom i występuje pod wpływem substancji, jak  1) cukru 
trzcinowego, 2) narkotyków, 3) soli ciężkich metali, 4) su b ­
stancji garbnikowych. Narkotyki zmniejszają przepuszczalność 
komórki, obniżają napięcie powierzchniowe, zmniejszając sto ­
pień dyspersji zarodzi. W a r  b u r  g wykazał, żeadziałają one 
adsorbc3rjme; inni autorowie twierdzą, że głównie wpływają 
one na lipoidy. Sole ciężkich metali wywołują w komórkach 
roślinnych zastój w zarodzi, jakby jej stan zamartwiczy, co 
ogranicza stopień dyspersji zarodzi i jej przemianę materji. 
Cukier trzcinowy odciąga wodę od komorki, n. p. czerwonych 
krwinek, czyni je mniej wrażliwemi na roztwory hypotoniczne. 
Działanie cukru trzcinowego jest podobne do żelatynizacji, 
która znacznie obniża stopień dyspersji zarodzi, a co ‘ za tem 
idzie, zdolność jej do przyciągania substancji powierzchnio­
wych. Substancje garbnikowe, jak tanina, ham ują przemianę 
tlenową w komórce, co zauważono w czerwonych ciałkach 
krwi, powiększają ich objętość, wywołują przyśpieszenie opa­
dania czerw, ciałek, ich aglutynację. Na powierzchni kom ór­
kowej wywołuje tanina częściową koagulację, zmniejsza sto­
pień dyspersji i przemianę materji. Hemolizę, powstawanie 
methemoglobiny (MtHb) znacznie opóźnia, tak, że działanie 
jadów pod wpływem taniny jest zmniejszone. Substancje 
garbnikowe działają ściągająco, narkotyki — swoiście, sole 
ciężkich metali m ają działanie ściągające (we krwi), ośrodko­
wo zaś — porażnjąbe. IV lecznictwie ma to duże znaczenie.

Bronisława Szuldberg  (W arszawa).
Nr. 4iLl923.

E. W oh  1 i s c li i R. P a s c h l i i s .  Bezpośrednie wyka­
zanie swoistej roli wapnia w powstawaniu iroinbiny. Jeszcze do­
tychczas nie rozstrzygnięto roli wapnia w krzepnieniu krwi. 
Kolejno zmieniają się klasyczne w tej kwestji poglądy. Ogól­
nie przyjęto, aby rozróżniać w zjawisku krzepnienia dwa 
okresy. Początkowo z nieczynnej substancji macierzystej wy­
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tw arza się trom bina, czyli zaezyn wlóknikorodczy, następnie 
zaś pod działaniem gotowego zaczynn przetw arza się sub ­
stancja, wlóknikorcdcza we włóknik. A r t h u s  i P a  g e s  
pierwsi spostrzegli, że krew nie krzepnie po dodaniu szcza­
wianów. Objaśniali to strącaniem  wapnia, którem u przypisy­
wali wpływ na drugą fazę krzepnienia. S c b m i d t  nigdy nie 
uznawał swoistej roli wapnia w krzepnieniu krwi. P rzyjm o­
wał, że szczawiany bezpośrednio ham ują krzepnięcie, a m ia­
nowicie pierwszy jego okres H a m m a r s t e n  ponownie w y­
sunął znaczenie wapnia Uznał on, że ta  częśó wapnia, będąca 
w stanie jonów, k tórą  strącają  szczawiany, bierze udział w wy­
tw arzaniu się trom biny Pogląd ten prawie że ogólnie p rzy ­
jęto. Tymczasem niedawno vystąp ił V i n e s z nową pracą. 
Dowodzi w niej, że w krzepnieniu udział b iorą nie wolne 
jony wapnia, lecz część jego organicznie związana. Działanie 
zaś szczawianów ma być, podobnie jak objaśniał to Schm idt, 
bezpośrednie. H am ują one przebieg pierwszej fazy krzepnie­
nia, łącząc się, według V i n e s a ,  z organicznym związkiem, 
zawierającym  wapń. Wreszcie S tu  b e r  i S a n o  pow racają do 
teorji S c h m i d t a ,  odm awiając wapniowi jakiejkolwiek roli 
w krzepnieniu krwi. Różnią się tylko od S c h m i d t a  tem, 
że bezpośrednie ham ujące działanie szczawianów odnoszą do d ru ­
giego okresu krzepnienia. W. i P. podają badania, które m ają 
niezbicie dowieść słuszności poglądów H a m m e r s t e n a .  Do 
swoich badań brali osocze krwi, zapobiegając krzepnieniu jej 
przez dodanie siarczanu magnezu. Z jednej porcji osocza 
usuwali wapń zapomocą dializy z roztworem siarczanu ma • 
gnezu, d rugą brali ula kontroli. Następnie usuwali z obu 
porcji siarczan magnezu, a mianowicie w ten  sposób, że 
pierwszą porcję dializowali z rozczynem fizjologicznym, drugą 
zaś z roztworem, zawierającym wapń, aby zapobiec dializo­
waniu jego.

Druga porcja osocza natychm iast krzepła w dializatorze, 
pierwsza zaś, pozbawiona wapnia, pozostawała płynną. Współ- 
udzia’ wapnia w powstawaniu trom biny, autorowie wykazują 
w sposób następujący. Surowica norm alna zawiera obok za­
czynu włóknikorodczego (trom biny) faubstancję m acierzystą 
tego zaczynu czyli protrom binę. Z tej ostatniej pod działa­
niem trom bokinazy i przy współudziale wapnia powinien wy­
tworzyć się nowy zaczyn włóknikorodczy. Bo surowicy zwy­
kłej i do surowicy, z której uprzednio drogą dializy usunęli 
wapń, dodawali wyciągu tkankowego, zawierającego trombo- 
kinazę. W ytworzenie się nowej trom biny sprawdzali przez do 
danie surowicy do osocza krwi wziętej ze szczawianem. Otóż 
pod działaniem pierwszej surowicy osocze krzepło prawie na­
tychm iast, pod działaniem zaś surowicy pozbawionej wapnia, 
w której nie mógł wytworzyć się nowy zaczyn włóknikorod­
czy, osocze ścinało się dopiero po 3 godzinach. Osobno au to­
rowie wykazali, że natychmiastowe krzepnięcie osocza w pierw ­
szym  przypadku nie mogło zależeć od wprowadzenia do niej 
w apnia zawartego w surowicy.

Łucjan Jelenkiemęz (W arszawa).
N r. 43. 1023

N o o r d e n  i I s a a c .  Badania nad 50 przypadkami cu­
krzycy, ieczonemi insuliną. Badania autorów wykazały, że insu­
lina niewątpliwie wpływa na cukrzycę i zakwaszenie orga­
nizmu. W przypadkach ciężkich, w których się uporczywie 
utrzym ywały cukrzyca i acetonurja, można było osiągnąć pod 
wpływem insuliny wysoką tolerancję na węglowodany i zanik 
acetonu. W arunkiem  dla osiągnięcia takijej tolerancji jest 
jednoczesne utrzym anie ścisłej djety oraz dawkowanie insu­
liny. Każdy osobnik inaczej reaguje na insulinę: jednakowe 
wydzielanie cukru i acetonu oraz podawanie lednakowei djety 
u 2 osobników daje wyniki różne pod wpływem insuliny. 
Zależy to od 1) stanu ogólnego danego osobnika, 2) okresu 
trw ania choroby, 3) indywidualnego przysw ajania pokarmów. 
Dawkowanie insuliny w ciągu dnia waha się w szerokich 
granicach: 20—80 jednostek — to dawka średnia: w eieżkicli 
przypadkach stosowano 60 nawet 90 jednostek. Działanie 
jednorazowe trwa 3 — 4 godziny. Najlepiej wstrzykiwać 3 razy 
dziennie przed jedzeniem, ażeby umożliwić w ten sposób przy • 
swajanie podanych węglowodanów i powstrzym ywać wzrost 
cukru we krwi. U trzym anie takiego stanu umożliwia bądź:
1) zwiększenie następczo ilości węglowodanów, bądź: 2)

zwiększenie ilości kalorji, lub  3) zmniejszenie dawek insuliny 
przy określonej djecie. Najszybciej działa insulina w przy­
padkach ciężkich między 1 5 —i0  rokiem życia, dając obniże­
nie zawartości cukru  we krwi lub też zupełny zanik. Upor- 
czywsze są przypadai po 50 roku życia: tu ta j djeta bezwę 
glowodanowa i duże dawki insuliny nie dają odcukrzenia, 
jednak bezwzględnie zmniejszenie zawartości cukru we krwi. 
Otrzym anie norm alnej zawartości cukru  pod wpływem insu­
liny rzadko się udaje. W czasm między jednem a drugiem 
wstrzyknięciem insuliny zawartość cukru  we Krwi wzrasta, 
zwłaszcza w nocy. Zachowanie się Krzywej zawartości cukru 
w ciągu dnia zależy od podawania insuliny: 1) jeżeli dawać 
insulinę na 1/- godziny przed każdem jedzeniem, to zaw ar­
tość cukru obniża się (to samo po stosow aniu insuliny na- 
czczo), wieczorem może się zbliżyć do norm y; 2) jeżeli jedno­
razowo zastosować dużą dawkę w godzinach rannych, to za­
wartość cukru we krwi obniży się, następnie zaś po jedzeniu 
w zrasta, jednak w zastosowaniu pierwszem lub drugiem  jest 
ona mniejsza, niż pod wpływem djety bez insuliny. Nadmierne 
obniżenie zawartości cuKru wywołuje zespół objawów hypo- 
glikemji, jak: 1) znaczne osłabienie, 2) drżenie, 3) pobudli­
wość, 4) nadm ierne pocenie, nawet 5) u tra tę  przytomności. 
Objawy te można usunąć przez podanie cukru  gronowego,. 
Stan zaś komatyezny w cukrzycy daje się usunąć przez za­
stosowanie dużych dawek insuliny. W przypadkach pomyślnie 
leczonych insuliną stan  ogólny chorego znacznie się poprą 
wia; często autorowie zauważyli w początkowem leczeniu insu­
liną obrzęki, których etjologicznie wytłumaczyć nie można; 
dają się one usunąć przez podawanie bezsolnej djety.

Z badań autorów wynika, że 1) insulina, wynalezione 
przez B anting’a w Toronto, niewątpliwie wpływa na cukrzycę, 
2) punktem uchw ytu jej jest wątroba, bo substancje keto­
nowa pod jej wpływem znacznie się obniżają, 3) aaje ona 
możność wytwarzania się glikogenu i utrzym ania go w orga­
nizmie, 4) jest ona antagonistą adrenaliny.

Bronisława Szuldberg (W arszawa).

Ruch w T o w a rz y s tw a c h  lekarsk ich .
WarszawsKie Towarzystwo Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  w dniu  18 w rześn ia 1923., poświęcone pa 
mięci zm arłych  kolegów.

Przew odniczący prof. A. G 1 u z i ń e k i.
P rezes w ita jako  gości rodziny  zm arłych  kolegów i ro z ­

poczyna posiedzenie w spom nieniem  zm arłych  kolegów śp. Wa­
lentego K a m o c k i e g o, śp. prof. A ntoniego J  u r  a s z a i śp. 
p ro i. Jozefa H  o r  n o w s.k i e g o

Śp. W a l e n t y  K a m o c k i, d ługoletn i członek T ow arzy­
stwa, jego w iceprezes i następn ie  prezes w ciągu 7 lat, wieie 
p racy  i tru d u  poświęcił T o w arzy stw u ; a ale służy ł ra d ą  i po- 
nocą. Pam ięć po n im  n a  d ługo pozostanie w Tow arzystw ie.

H onorow y członek T ow ąrzystw a śp. p rof. A n t o n i  J u ­
r a s z ,  przez dhigie la ta  ciężkiej a owocnej pracy , służył nauc« 
i w ybitn ie p rzyczyn ił się ło je j rozw oju, szczególniej w dzie­
dzinie schorzeń g ard ła  i k r ta ń  Z doby tą  wiedzą i dośw iadcze­
niem  jako  p ro feso r U niw ersy te tu  w H eidelbergu, nas tępn ie  
U niw ersy te tu  J a n a  K azim ierza we Lwowie,_a nakoniec U niw er 
sy te tu  w P oznaniu  dzielił sie  ̂ze słuchaczam i i lekarzam i, budząe 
w nich  zapał do nauk i. Z m arł wielce s trudzony .

Śp. J ó z e f  H o r n o w s k i  p racow ał z nadzw yczajna ener- 
gją, nie u staw ał ani n a  chwilę w p racy , nie zaznaw szy żadnego 
w ypoczynku w sta łym  pośpiechu,, ja k  gdyby  czuł, że w krótce 
ta  p raco  może być p rzerw aną . Śp. prof. H ornow sk ' pracow ał 
z tem  sam em  napięciem  i w T ow arzystw ie, w ygłaszając liczne 
odczyty z ukochanej przez siebie anatom ji pato log iczne j; cieka­
wie i ja sn o  w ypow iadał się w dyskusji, często zab iera jąc  głos 
w spraw ach  z różnych gałęzi w iedzy lekarsk ie j. S tra ta  śp. 
prof. Józefa H ornow skiegc d la T ow arzystw a je s t wielka. Od­
czuwa ono też tę  s tra tę  gięboko.

Z ebran i uczcili uam ięć każdego ze zm arłych  przez p o ­
w stanie z miejsc.

Wl. J a n o w s k i  p rzedstaw ił ca łokształt p racy  spoiecznej, 
politycznej, naukow ej i jako  prezesa  T ow arzystw a śp. W alentego 
Kamocltiego.

R i i s z k o w s  k i zanalizow ał p racę  naukow ą śp. Kamoe- 
kiego, p rzedstaw ił jej ch a ra k te r  i doniosłość naukow ą.

P rof. S z m u  r f o  podniósł zasług i śp. Ju ra sz a  dla n a u k i 
wogóle i dla polskiej laryngo log ii w szczególności.

Ł P a s z k i e w i c z  zw rócił uw agę na osobiste zalety  cha­
ra k te ru  śp. prof. Józefa H ornow skiego, ńa usilną  pracę, w ielkie
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zam iłowanie i poświęcenie dia nauki', a szczególniej dla ana- 
tom ji patologicznej; ’

Na tem posiedzenie zakończono.
W. Koioalski, sek are trz  doroczny.

Lubelskie Tow arzystwo Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  r o c z n e  w d, 4 iipca 1923 r.

P rzew odniczący kol. M o d r z e w s k i .  Obecnych 19.
O dczytali roczne spraw ozdan ia  sek re tarz , biblio tekarz, 

przew odniczący Kom isji odczytowej, Kom isji rew izyjnej bjbljo'- 
teki oraz skarbn ik .

P rzy  w yborach  nowego Z arządu  zostali pow ołani przez 
g lo so w an ie : na prezesa  T ow arzystw a kol. D r c u l  ż, na wice­
prezesa  kol. W ą s o w s k i, na sek re ta rza  kol. P  ł a c z k i e w i c z, 
na b ib ljo tekarza  kol. S t a s i e w i c z, na sk a rb n ik a  kol. B r z e ­
z i ń s k i .  Do Kom isji blibljotecznej zostali w y b ra n i: Kol. J  a- 
ę z e w s k i, kol. J a w o r s k i  i kol. G a r  b a c z e w s k i, a do 
K om isji re  wizyjnej k o le d zy . M o d r z e w s k i ,  J a w o r s k i  
i K o r c z a k .  S. Korczak, sek re tarz .

P o s i e d z e n i e  w d. 18 sie rpn ia  1923 r.
P rzew odniczący kol. D r o ż d ż .  O becnych 15.

1) Kol. J a c z e w s k i  dem onstru je  chorą  z syphilom a ano- 
rectale  i zw raca w ag ę , iż daw ny pogląd  F o u rn ie r’a n a - ^ s p r a ­
wę chorobow ą, k tó rą  on łączył ściśle z uprzedn io  pr-zebytą ilą, 
został zachw iany przez lekarzy  duńskich , k tó rzv  ją  spo tykali 
u osobników  bez k iły  w anam nezie i k tó rych  zdaniem  ta  s p ra ­
wa rozw ija się n a  podłożu przew lekłego zakażenia paciorków  
cowego.

2) Kol. D r o ż d ż  przedstaw ia chorego ze zm ianam i prze- 
rpstow em i i c/uciow em i na kończynach górnych , tra k tu ją c  ten 
p rzypadek  jako  form ę przejściow ą m iędzy jam istością rdzenia 
i nerw icą laczynio-ruchową.

, 1? Kpk K o ż u ch  ow  s k i dem onstru je  znacznych rozm ia­
rów  kamień pęcherza moczowego, w ydobyty  na drodze operacyjnej.

Kozłoioski, sek re tarz .
P o s i e d z e n i e  w d. 4 w rześnia 1923 r.

P rzew odniczący kol D r o ż d ż .  O becnych 23.
Z rac ji 50-lecia T ow arzystw a w ybrano  K om itet Ju b ileu ­

szowy.
Kol. D i t t l e r  w ygłasza p ierw szą część swego refera tu  — 

0 lam pie kw arcow ej.

P o  s, i e d z e n i e w d. 18 w rześnia 1923 r.
P rzew odniczący kol. D r o ż d ż .  Obecnych 35.

1) P rzew odniczący uczcił pam ięć śp. prof. Józefa Iłornow - 
skiego

2) Kol B i e r n a c k i  om aw ia dwa w łasne p rzy p ad k i — a) 
ziaruiirlalia gruczołów  limfalyczuych o przeb iegu  gorączkow ym , 
typu duru  pow rotnego. Na k ilka m iesięcy p rzed  zgonem  w y­
stąpił u chorego silny p rze ro st gruczołów  na szyji, ^ id  pacha­
mi i w pachw inach; pojedyncze gruczoły dosięgały wielkości 
kurzego ja ja . Po dwóch serjach  naśw ietlań  p rom ieniam i R oent­
gena gruczoły  lim fatyczne w róciły praw ie do norm alnej wiel­
kości. W tym  stanie dosta ł chory  znacznej gorączki, k tó ra  
trw ała  tydzień, poozem n astąp iła  p rze rw a bezgoi ączkowa w cią­
gu tygodn ia  do nowągfo n apadu  gorączki, k tó ra  tym  razem  
irw ala 2 tygodnie i zakoM żhia się zejściem  śm iertelnsm  przy  
objaw ach mózgowych. Poszukiw ania m alarji i k rętków  Ober- 
m ayera podczas napadów  gorączki dały  w ynik u jem ny ; bada- 
nie krw i w ykazało 41 tysięcy»',iałych ciałek w 1 m m 3 z ogrom ną 
przew agą lim focytów. P od koniec drugiego napadu  gorączki za ­
notow ano tępość w praw ej połowie: k la tk i pieęgiowej z b. sła­
w n i  oddechem  i p raw ie rniesionem  drżeniem , punkcja dała jed ­
nak w ynik ujem ny. B adanie anatom o-patologiczne. gruczołów  
przeprow adzo iijm  być nie mogło,

ó) P rzyp . guza mózgu. Ohory, 42 lat, p rzed la ty  uległ wy­
padkow i potłuczenia głowy i od tego czasu często cierpiał na 
bole tejże-;’ zgfosił się do szp ita la Ja n a  Bożego z silnem i bó­
lam i głowy, w ym iotam i,’ znacznem  zwolnienieln tę tna  d o (50 ude­
rzeń na m in u tę ; źrenice rów ne, nie rozszerzone, p raw ie nie rea ­
g u ją  na śh\iatło ; odruchy ścięgniste w zm ożone; sztywności 
k a rk u  i objaw u K ern iga n iem a; stan  podgorączkow y. Pł; n móz- 
go-rdzeniow y p'i&śźroczysty, bezbarw ny, dał odczyn W asser­
m anna Ujemny. B adanie dna oka ustaliło  tarczę*zastoinow ą 
w jednakow ym  stopniu  na obydwóch oczach. Stan chorego 
w ciągu 10-dniowego jego poby tu  w szpita lu  szybko pogarszał 
się z unia na dzień; psych ika chorego była o ty le zam roczona, 
ze n iek tóre objawy, jak  np. asfereognozja w piawfei ręefj, afazja 
senzoryczna — staw ały  się niepewne. B rak  objawów pewnej lo ­
kalizacji guza był przyczyną, iż nie zdecydow ano się na opera-; 
cj ę . ,'Chory na k ilka g o d z in 'p rzed  śm iercią dosta ł drgaw ek. Na 
sekcji w ykry to  w praw ym  płacie czołowym m ózgu guz wiel­
kości malej cy tryny , w środku  rozpadający  się.

W d jsk iisji uad  pierw szym  przypŁdkien: zbięrali glos k «  
ledzy : Kol. C y n b e r g  podaje, iż ziarn in iak i zwykle obserw uje 
się u chorych w wieku od 20 do 30 lat, często ze znaczną leuko- 
pen ją we krw i — do 4 tysięcy białych ciałek w 1 m m 3. Kolega

D z i e m s k i  zaznacza, że podobne p rzypadk i były już ctawnicj 
om aw iane w Tow arzystw ie i że o ile w białaczce naśw ietlanie 
p rom ieniam i R oentgena daje pom yślne wyniki, o tyle w lymplio- 
sarcom atozie Spostrzegał po naśw ietlaniu  zjaw ianie się nowych 
gruczołów  w innych  m iejscach. Kol. P ł a c z k i e  /, i c z  zyyrać® 
uwagę, iz w ziarn in iakacli po za gruźlicą i kiłą należy się liczyć 
z możliwością znalezienia i innych d robnoustró j ow. R a v a u t 
w jednym  z p rzypadków  w y k iy ł am ebę i przeprow adził pom yśl­
n ą  kuracjęf-ęm etyiią ; wobec pow yższego sądzi, iż w każdym  
p rzy p a d k u  ziarni liaka  celem w yjaśn ien ia patogenezy i p rzepro­
w adzenia racjonalnego  leczenia, należy dążyć przez wyciecię 
g ruczołu do zbadan ia anatom o-patologicznego i bakierjologicz- 
n e g o ; nie zgadza się z kol. D ziem skim  co do n ie lto rzy  tnego'1 
dzjalan ia prom ieni R oentgena w lim fosarkom atozie Kol. C z e r ­
w i ń s k i  zaznacza, że począ tk o w y d o d a tn i wpływ p łom ieni Ro­
en tgena na sak ro m aty  po pew nym  .ożasie usta je . Kol. Mo r o j z  
daje w yjaśnienie co do obrazu  k rw i w om aw ianym  przypadku . 
Kol. D i s t l ć r  zajjytuje, czy krew  chorego była badana przed 
naśw ietlan iam i p rom ieniam i R oentgena i czy nie m ogłaby tu  
być leukenija lim fatyezna, k tó ra  pod wpływem naśw ietlań uległa 
popraw ie, przez eo ilość b iałych ciałek m ogła dojść do 40 ty ­
sięcy w 1 m iii3!.Kol. W i e s z e n i e c k i  zapytuje, czy śledziona 
i w ątroba Lyły powiększone/iw danym  przypadku . Kol. B i e r ­
n a c k i  odrzuca możliwość leukem ji lim latycznej. W ątroba 
i śledziona u chorego pow iększone nie były.

3) Kol. D i s 1 1 e r  w ygłasza ctrugą część swego odczytu — 
o lampie kw arcow ej. W dyskusji zab iera li glos koledzy: P ł a c z -  
k i e w i c z ,  W i e s z e n i e c k i ,  D r o ż d ż  i C z e r w i ń s k i .

Płaczkiewicz, sek re tarz .

Polskie Towarzystwo derm atologiczne.
Oddział łódzki.

X III. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z d. 2 styczn ia 192iOr.
1) Kol. G.o 1 c pokazuje 8-letnią dziewczynkę z brodawko- 

w atą g ruźlicą  shóry oraz w ysiękiem  gruźliczym  i zajęciem  p ra ­
wego szczytu płuc.

2) Kol. prof. V e n u l e t  w ygłasza odczyt p. t. ^Odczyn 
WaAserm%ua z su-ow icą czyuną«. (p a trz : »Polska Gazeta L ek a r­
ska  Nr. 20, r. ub.).

W dyskusji nad odczytem  zabieraj?, t.:.iikol, S o n n e n -  
b e r  g, L e y b e r  g, L i p s k i ,  Ł u g a n o w s k i i w reszcie kol. 
V e n u 1 e t.

XIV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z d. 6 lutego! 1923 r.
1) Kol. G  r  o s g 1 i k p rzedstaw ia  38-lątnięgo chorego, u k tó ­

rego w różnych  okolicach ciała, przew ażnie na odnćŻEtch dol­
nych d a ją  i-ię wyczuć pod sk ó rą  niebolesne guzy i guzki wiel­
kości bobu dó ja ja  gęsiegę* pok ry te  bądźto  skó rą  norm alną, 
bądźto ow rzodzoną, m iejscąm i widocznie są różowe plam y lekko 
wyniosłe, owalne, w ielkości mniej więcej 4X2 cm., nie swędzącć; 
w n ibktórych m iejscach różowo-fioletowe guzy w ykazują pośrodku  
wklęsłość, k tó rą  o taczają nawleczone luk i m ęjednolitej grubości. 
C ierpienie trw a od pó łto ra  roku, dając okresy  nasilen ia i zwol­
nienia W asserm ann  w surow icy ujem ny. O sta tn i obraz k rw i: 
H b 65%, E r. 4 m iljl L. 5—8 tysi&fcyi przyezem  N eutr. 66°^, Eozyu. 
4,5%, lim focytów m ałych 7,5, dużych 60J 0, przejściow ych i du ­
żych jedno jąd rzastych  a 6°/,. W ycięty kaw ałek guza z jam y  
podkolanowej w ykazuje budowę m ięsaka (Dr. Mieleszko). Pod 
wpływem prom ieni R oentgena guzy ulęgają znacznem u weksa- 
niu, w zględnie zupełnie giną, stan  ogólny clioregc popraw ia się.
Z uw agi na system atyczne pow staw anie guzów w 'ozm aitycfi 
okolicach ciała, sdm oistne zanikanie ich bez leczenia lub  w essa- 
nie środkow e, tw orzenie łukow atych postaci, sk łonność do 
owrzodzeń oraz nie białaczkow y obraz krw i, kol.bfcrr. p rzychyla 
się do rozpoznania w tym  p rzypadku  Mycosis fungoides d’emb- 
lee, czekając zresztą  na w ynik bad an ia  histologicznego.

W dyskusji zab iera li głos ko l.: S o n n e n b c r g ,  - G o l c , j  
L e y b e r  g i K r y ń s k i .

2) Kol. L e y b e r g  p rzed s taw ia : a) 28-letnią kobietę z licz- 
nem i blado-żółtawem i guzkam i tw arda  w ej konsystencji wielkości 
lepka szpilki, z umiejscowiep.ieir na obu powiekacii u n asad y  
i sk rzyd łach  nosa. P raw dopodobne rozpoznanie : Epithelioma 
adenoides cysticiim. Dla rozpoznania pewnego n ie |b ęd n e  je s t  
zbadanie histologiczne guzka, o) 18-letnią dziewczyn^' z guzow a­
tym  n ac :ekiem ksztalti w rzeciona na lewem podudziu. Nacięli 
je s t głęboko um iejscow iony, tw ardy , niebolesny, p o k ry ty  sino- 
czerw oną napiętą  skórą. R ozpoznanie: rum ień  tw ardy  (Erythe- 
ma Basin). c) Młodfe® człowieka z porażeniem  polowicznen: 
i d rgaw kam i ty p u  Jacksona, 4 m iesiące po zakażeniu kila. Wa 
w surow icy dodatni, płyn mózg.-rclzeń, no rm alny  (Epilepsic 
corticalis luetica).

3) Kol. K r  y ń s k i p rz e d s ta w ia : a) p rzypadek  liszaja 
ezerwoneg-o kończystego, leczony w lew ainam i neosalva"sanu  ; pc 
3,5 g r  ns. re s titu tio  a- inteJ-rum . b) 15-letnią dziewczynkę z licz- 
nem i typow em i ogniskam i tocznia rumieniowatt-go n a  tw arzy  
c) 19 letniego m łodzieńca z rozsianem i w ykw itam i tobeikuildu 
grudkow ato-krostkow ego w różnych okresach rozw oju, p ra z  
blizenkam i po nich pow stałem i n a  obu p rzedram ionach  i tw a­
rzy  (F odiklis+ acnitis). d) P rzypadek  Acne rarioliformis z typo- 
wem ułożeniem  w ykwitów  n a  czole i skroniach

4) Kol. S i 1 b e r  s t r  o m (gość) pokazuje : a) P rzypadek  
induratlo i enis plcistica u m ężczyzny 51-letniego. W zdłuż całego
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g rz b ie tu  p rą ą ia  s tw a rd n ie n ie  ch rząs tkow m te w y p e łn ia ją c e  s y m e t ­
ryc zn ie  c o rp o r a  cuvern,osa ł>Snjs. P o d c zas  e rekc j i  pMHie tw o rz y  
liii ję łu k o w a ią  k tó re j  w klęs łość  zwróćonsi* je s t  ' k a  gójuźe i u n ie ­
m ożliw ia  im m isio .  B a d a  ie -cew ki prv,y p o m o cy  b o ug ie  a boulo 
nie w y k a z u je  nie a n o rm a ln e g o .  Wa^serinMPn w s l trow icy  u je m n y .

w dyskusji nad tym  p rzypadk iem  kol. L e y - b e r g  zw raca 
liwiigę, żććiie  daw no spostrzega! p rzypałftk , im ituj aey.-imhira- 
tio penis phiśti.ca w skutek  ,pLecjo® i w cewce ogrom nej ilości 
brodaw czaków , stw ierdzonych przy  w ziernikow aniu, p5 p s im i®  
ci u k tó rych  u stąp iły  objaw y rzekom e5] iiiduraeji. Kol. S o n n e r  ■ 
b e r / g  zaznacza, że sjiOstrzegaLehoręjJo, dotkniętego in d p ia tio  
yooris 'da&tiea, ' -gdz)'e zm iany w. ciaiacli jam istych  powodowały 
w y try sk  nasien ia ilieA przez gestiko, l<9fc w kicruiiKu pęcherza. 
ł>) JVykłvtt. giim u O j;  kojoim m iedzianego ha gpzbiecie praw ej 
ręk i, .zajm ujący  pow ierzchnię okcjlo 40 cłu’, tnvaj\fcy  od ia t lf)-- 
oiu beż zm ian wstęgjhiyclfc'RozupznanW  niepewne.

V <!ys\iięji n ad  tym  p rzypadk iem  kol. S o n n . e n b e r g  
w ypow iada siS za rozpoznaniem  Porokeiuiłosis Mibelli, kol. 
L e y b e.r g przypuszcza TuboTculpsis VeiTueosa cutis, w której 
pod wp-lywoiit długotrw ałego lęczcuia częściowo znikły, eżęściór, 
jyojSataiffy się Imniawkowate^ w yrosły ,

XV. P o s i e d z e n i e  n a u k o  w e z d. (5 m arca 1923 r.

1) Ko!. S o u n e u b e r g  p rzed staw ia : a) 36-ilotnią chorą 
do tkn ię tą  i w a ril/in ą  sk ó ry  (Hoterode.rmm Aiifitsn dum soierodnc- 
/yHa). "Refrakcje na tw arzy  pow odują zwężtńiie u s t i u tru d n ie ­
nie w przy jm ow aniu  pokarm ów . Cierpienie zaczęło się przed 
d łro lna la ty . b) 35-letuiego m ężc y z n ę  z sam oistnym . p ostępu ­
jącym  zaii.kiciu skóry, obejm ującym  lewą goleń, ko lano-o raz 
p .zeu n ią  i w ew nętrzną pow ierzchnię uda płm ad kolanem  (-Apro- 
dermulipis ctfroińba /i(ropiiioąw$). B adanie histplogiczneś wycię­
tego kaw ałka skony pot\Vierdzą rozpoznanie.

ry jjf llr i . ' K r y ń s k i  pokazuje.: a) 4 przypadki liGzczjcy, 
lecżpue- dożyhiciui wlew auiami Nalr. Sai.; w dwfreh leczenie bez 
Afzultatu. b) H aem afyiom a  "łia"pra\\ ym brzegu /języka u 404et- 
niege nręzczy/.jiy chorego na łuszczycę, c) Blizny potuburkuli- 
(luu c liaprzedramiona&li, udach i TLTdudziach u mlodbgp czło­
wieka, obarczonego gruźlicą pluc., i*

P o s i , e d z e n i e  n a u lew w e z d 10 kw ietn ia 19S | r.
1) Kol. L c y b o r  g przedstawia : młodego człowieka z wy­

sypką plamisto grudkotvą na tułowiu i .kofęctzynaeli. W ysypka 
dot.ftczy oępbniai z dodatnim W aśaormanem w surowicy, nie 
•swędzi', nie piecze i na pierwszy -Jrzut oka robi ».rażenie, oeutki 
syfiiitycznej. Obecność jednak owalnej różowej^blaszkr n a sz y ji 
z wzniesioną obwódką, pokrytą dclikatnemi luseczkami, nie się- 
Saj:usjni s"ąmdgp brzegu wykwitu, oraz blado-różoweijabarwie- 
nie "delikatnie Pciszcfąeyeli się plam i grudek rozmaitej wielko­
ści p rzem aw ia ła  r.ozpo-znanumi Jupitóii różowego ( iiyriasis  
rosca Bbflheri) O

2 ) Kol. K r y ń s k i  pbkazrtj.e: a) P rzy p ad ek  Latpus rerrn- 
cdgits dorsi manus S t/i« rr/«c  o' wyglądzie, p rzypom inającym  
biodawiąów atą g ruźlicę 's!\ó ry . O bust-o iiność^sęhorzeńia i pojfir'' 
dyiłcze gruzelk i na bliznach przem aw iają za toczniein. PpłiB-let- 
u ią  chorą  z rozlanem  zaczArwieiiionrem skóry , nosa i brwi.;, 

S k ó ra  je s t mejtnaczuio n łifróozsflK  w ykazuje malej p łask ie bl: 
ze-nki oraz p rzy  d]a%lj£0 pji typow e plam y toczna żi ącego (Lupns 
vit gnrw  erijtneiualo'daS) o) ó5 ćidletuią <5hdrą z cieJnnofioleto- 
wemi planurThi lekldo nacieezonem i na nosie, ppljezkach i m ałżo­
winach uszli; w' m iejscach wyiotówr gruczołów  łojowych tkw ią 
rnOano Czopy zrogówmconGgomąsicórkaztOicrpienie tiwia od sze­
reg u  la t i (fM/.blMu- Lu/)iisj d) 24-letniego' robotuikilr m ającego 
»ę>d ił—4 la t syrmetyy'ciznie Iijpżone znaczne ■ zgrubieiiia skory  
z glębokiem i b ru zd u am i j  nadm iernem  zro^ów aeeniem  koloru  
szaro-bj'Ć4tzp\óeg'Q i cicmnó-szaircgo na dloniact^? w okolicach 
pępka, pod pacham i, na k rzyżu  i fałdzie m iędzypośladkow ej? 
resz ta  skóry  zupełnie norm alna, ogól.uy stan  zdrow ia chorogo 
zupełnie dobry! Rozpoznanie : hripąkthbzię niyncnns.

,b., sekretarz.

W iadom ośc i bieżące.
Kruków.
Bosklo do w iadom ości Z arządu  Izby lekarsk ie j k rakow ­

skiej, ż» TÓlarzają się w ypadki, w któryph lekarże oplapają aku- 
szerwi, aby .ich wzywały tło  porodów . O strzega się lekarzy  prftjed 
takiem  postępow aniom ,' jak$> łcaryg.odnpjii i nielicującem  z god­
nością stanu . N iestosu jący  sfg do .tego ostrzeżenia ‘ n a ra żą  się 
na  dyscyp lina rne dochodzenia. Za Zarząd Izby  lekarsk ie j :

Dr. iSlrzernienski.
bu Id ty.
Z elpan ic  R ady  Izby  lekarsk ie j lultfclskiej zostało odłożone'7 1 

z dnia 8 -grudnia 1923 r. 1111 dzieii>2 lutego 1924. S ekretarjat, Izby  
z dniem  i  stycznia r . b,y został przeliieskm y na ul. Początkow ą
1. .16 (girwich Szpitala św. Wiąaęnftigo a Paulo w Lublinie). /

Wurszuw u.
W Towarży-sftwii' L ebarskiom  w ybrani zesłali na rok  1924: 

na prezesa kol. prof. Leśoiowski Antoni, na w iceprezesa kol. 
Z ieliński K azim ierz, na sek re tarza  dorocznego kol. Kowmlski ,
A I r  ■ ■ ■ D . A i t i ,  1 t I . 'l

P o l s k i e  T o w a 1 / y lr fw  o O t o 1 a r  y ri g o 1 o g, i c z n e.
Z arżąd  Polskiego Towarzystwm O tolarygologicznego, ukon ­

stytuowali się na rok  192S 24 w ęppsób następu jący  : 1) P rzew od­
niczący’ : P rof. J. Zalew ski yLwów), 2) W iceprzew odniczący : 
Dr. ( R i r \vski  i D r. P ieniążek (W arszaw a), 3) S&kratarż*t Dr. 
K arbow ski (Wa-rszawa), 4) S łm rbnik  :D i. G um iński (W arszaw a). 
K om isja rew izy jna: 1) Dr. Lublinor (W arszawm), 2̂  Dr. W łodzi­
m ierz H ertz  tW ąrszaw a), 3) Dr. D obrow olski (W arszaw a).

• A dres b iu rd  Polskiego T ow arzystw a O tolaryngologicznego 
Dr. B. K arbow ski Warśzawm, Boduena 6 m.*5.

Kom itet red ak cy jn y  P rzeg lądu  O tolaryngologicznego : 
{roi. Zalewski, P rof. Npwotny,. P rof. Szm urlo, 'T<r. Laskiew icz, 

Kr. G urnnow ski, D r , 'R o g 6 żińsła  (W arszaw a).
A d.es w ydaw cy PrzegkiTlii O to lary iigo logicznego: Dr. Gu- 

i-anoiyski, Warsz.awra, ni. M iodow i N r. 7.
Kom itet red ak cy jn y  p rosi wmzy.śtkidi P P . P relegentów  

i U.ycn Kolegów, któkźjy bnalf udział w dyskusji*,’ aby  zoeho+eli,
0 ile dotychczas tdgp nie uczymili, nades-lał? jaknaljrymiilej auto- 
rafdnlty-’ celem umiesziffięina tychże w sp raw ozdan iach  zjazdu, 
k tó re -s ię 'u k a ż a ^ v  najb liższym  num erze -Polskiego P rzeg ląąu  
Otolaryngo.logiczne|>Q«'. Ni*stępny zjazd odbędzie się w W arsza­
wie w’ ro k u  ±924 podczas Zielonych Świąt.

ATI I110.
Z w i ą z e k  L e k a r z y  P o l a k ó w ’. P om yślny  rozwój 

Zw iązku w roku  spraw ozdaw czym  zaznaczył się przedew szys- 
tkic.m w zrostem  liczby członków do 15() z liczby’ 127 w roku 
ubiegłym . Z liczby-tej n ieste ty  Związek ■utracił 4 ś. p. kolegów, 
A leksandra  Cholewo, W aiidę de tBoudy’, A dam a Ilym szę i ja n a  
Paszkow skiego. Dzięki usilnym  staran iom  Zw iązku została  w b. 
r. zam kniętą przez Min. Zd. owia p ry w a tn a  szkoła den ty styczna  
w Wilnięy k tó ra  nie odpow iadała zupełnie wymiogom nauki
1 w ypuszczała ty lko nieuków, nie m ających dostatecznego p rzy - 
SOtowaniafcclÓ.' Painstwowego In s ty tu tu  den ty  stycznęsg.0 w W ar­
szawie.

W obec zam ierzonej przez R ząd likw idacji szp ita li epide­
miczny en N. N. K na k resach  w schodnich,' Związek, m ając 
z jednej stro n y  na względzie obronę szp itam ićtw a kresowrego, 
z u rugiej uznająg ^ ę ż k i  stan  finansow y P aństw a Polskiego, 
uchw alił na Z ebran iu  z dii. 5. n iaroa b r., iż szpitale te w inny 
być p rzekazane odpow iednim  W ydziałońi Zdrow ia przy’ S taro ­
stwach, całkowito zaś koszta ich u trzy m an ia  m ają  ponosić od­
powiednie sam orządy  p.bd kontrolą*i kierow nictw em  W ładz p a ń ­
stwowych. Ilehw ala Zw iązku została  p rźasłan ą  do odnośliych 
władz \v  W arszawie.

R ozum ie jie  potrzebę n iesienia m aterja lnej pom oey k sz ta ł­
cącymi śi^ przyrszły’m kolegom  i w czuw ając się w. ciężkie w a­
runk i, w jak ich  ta .m łodzież pracu je, uchw alił Związek oprocen­
tow anie się w’ kwoeie 1% od docliądów m iesięcznych na rzecz 
K asy Zapom ogowej Medyków U niw ersy te tu  S tefana B atórego, 
oraz uchw alił bezpła tną pomoc le k a rsk ą  niezam ożnym  studen­
tom , ’ęzlonk,óm łłlra tń ie j -Pomocy’. Między innym i uregulow ał 
Związek w porozum ieniu  z Z arządem  K asy C horych odpow ie­
dnio do p rocentu  ubezpieczonych członków K asy obu n aro d o ­
wości i wyżifhń.

W osta tn im  czasie, w porozum ieniu  ze1 Zw iązkiem  zało­
żyli koledzy’ z pow iatu oszm fańskiego O ddział Zw iązku z sie­
dzibą w jOszmianio i prżedlożyii Z arządow i dodatek do S ta tu tu  
p rzystosow any  do warunk<ov filialnymh.

W bieżnieym ro k i odbyły się. na Z ebran iach  Zw iązku dwa 
odczyty: Odczyd kol. W olódźki »0 zwy7rodn ien iu  rasy’ z 1 nnktu  
wiilzenia zdrow ia spoleółnegoO ^łcol. Boysewicza »0 bezbole- 
snych porodach i ich znaczeniu społecznem«.

Preźęs: L. Czarkowski.
Zmarli:
B rf  S ylw ester D r  z y m a 1 1 k, b. członek lwowskiej Izby  

lekarsk ie j, d ługoletni członek Tow. leli. lw owskiego zm arł w 75 
r. ż. w'o Lwowie.

I)r. T adeusz F e c h  t e r ,  d y rek to r szp ita la  i n rezes Obwo­
du jarosław skiego  O kręgu m ałopolskiego Z w. L. P. P . w J a ro ­
sław iu z mani dn. .9; X II. 1923 w 52 roku  życia.

Z Fechterem  schodzi przedw cześnie ze św iata postać nie­
pospolita. Świat lek arsk i i społeczeństw a polskie trac i w nim  
człowieka* którego  -typ i w śród Polaków  coraz rzadziej w obe­
cnych ezasacli spo tykam y

U m ysł bystry  i ja sn y  o s»eąokim horyzoncie, o rjem acja  
tra fn a  i szy b k a j hlowa o tw arta  i m ądra , na mięć zdum iew ająca, 
mało- słów "ale dużo m yśli, dusza czysta jak  k rv s z Lał, ch a rak te r  
prawy i zacny, śerće dobre i w rażliw e na nęctz.ę i ból bliźniego, 
a w nieln ain k rz ty  egoizm u lub zawiści. P onad  w szystko od­
znaczało Go głębokie i serdeczne um iłowanie nauki i wiedzy 
lekarsk ie j, a w prost żywiołowy zapał dla swej specjalności, d la 
swe] jedynej ukochanej ch iru rg ji.

D la celów’ społecznych zawsze byi szczodrym ; czy to cho­
dziło o drzow7ko dla chorych Szpitala, czy n a  p lebiscyt na Śląsku, 
czy’ o cegiełkę na Wawel, czy o Dom m edyków  ejc.; o w szyst­
kich pam iętał,, ty lko n ie jo  sobie i. swoich. U publiczności ucho­
dził za leicarza dclikatifego, sum iennego i bezinteresow nego, 
u lekarzy  m iał m arkę tęgiego d jaguosty , w ybitnogp o p era to ra  
i najlepszego kolegi.

P rof. Dr. Zdzisław  D m o c h o w s k i  zm arł w W arszaw ie, 
TSTi-lr* ril iiL -cuLi ^kfinhai-


