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Mikrometoda kliniczna badania odczynu ,,skfaczania™.
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Dyrektor': Prof. Dr. Antoni Gluzinski.

Wiadomo, ze surowica, wzglednie osocze krwi roz-
maitych chorych posiada niejednakowg skionno$¢ do two-
rzenia strgtéw czyli skiaczkéw« mn vitrox pod wptly-
wem bodzcow zewnetrznych. Podczas, gdy w niektérych
przypadkach wystepuje t. zw. »sklaczanie« w skutek dzia-
tania czynnikéw stabych (podgrzewanie do 50° C, doda-
wanie nasyconego roztworu soli kuchennej) w innych nie
wystepuje nawet pod wpltywem najsilniejszych (ogrzewanie
do 60° C, zadawanie wyskokiem it p).

Méwimy waéwczas, ze wspomniane ciecze ustrojowe
sg mniej lub wiecej trwate po wzgledem koloidowym.

Od czego zalezy j<»réwnowaga koloidowa* surowicy
i osocza po dzi$ dzieh jest niewyjasnione. Bez watpienia
ciata biatkowe, jako najliczniejsze, muszg tu odgrywaé role
pierwszorzedna, jednakze i inne skiadniki, wchodzace
w sktad krwi, nie pozostajg zapewne bez wptywu.

W pracy swej p t. »Badania fizykalno-chemicznych
lulasnos$ei surowicy i osocza«l) przytoczytem wazniejsze
poglady dotyczace przyczyny »sklaczaniax. Obecnie wspo-
mne, ze wieksza cze$¢ autoréow wspdinie z Herzfeldem
i Klingerem jest zdania, ze ciata biatkowe, ktore nie
byty w zetknieciu ze $cianami jelit, a przedostawaly sie
wprost do krwiobiegu, jako produkt nadmiernego roz-
padu tkankowego w ustroju, sa powodem tatwego »skia-
czaniax.

A wiec z biatka ustrojowego, rozpadajgcego sie pod
wplywem rozmaitych schorzen, majg sie tworzy¢ przede-
wszystkiem wielkie drobiny w rodzaju fibrinogenu i innych
globulin, ktére Zle utrzymuja sie w roztworze. Czyli — od
stopnia rozproszenia czastek biatkowych zaleze¢ ma trwa-
tos¢ koloidowa danego roztworu.

Zgodnie wiec z panujgcemi obecnie w piSmiennictwie
pogladami, przez okreSlanie frakcji biatkowych wzglednie
wskaznika globulinowo-albuminowego powinnismy dojs¢ do
tego samego celu,
czania*. Surowica zatem o duzym wskazniku globulinowo-
albouminowym powinna »sktacza¢ sie« fatwo, surowica za$
o matym wskazniku przeciwnie.

Frisch i Starlinger ulozyli nawet skale, wedtug
ktérej podtug ilosci i rozmiaru klaczkéw sgdzg »na oko«
0 zawartosci fibrinogenu we krwi.

W badaniach swych, w ktérych réwnolegle z odczy-
nami »sktaczania* okres$latem trakcje biatkowe, wykazatem,
ze tylko w wiekszos$ci przypadkéow, lecz nie zawrsze,
wzmozone >sklaczanie« idzie w parze ze zwigkszeniem sie
f'borynogenu wzglednie wskaznika globulinowo-albumino-
wego. Sadze wiec, ze zwiekszenie fibrynogenu b. czesto
towarzyszy jedynie dodatniemu odczynowi »sklaczania«, lecz
nie jest jego przyczyna.

Po dzi§ dzien nie mozna jeszcze ustali¢, jakie zna-
czenie Kkliniczno-rozpoznawcze posiada okreSlanie ilosci
fibrynogenu wzglednie wskaznika globulinowo-albumino-
wego we krwi. Nie mozna rowniez powiedzieé, do jakich
celéw klinicznych majg stuzy¢ odczyny, wykazujgce wiekszg
lub mniejszg »ehwiejno$¢ koloidowg« o0socza i surowicy.

Do odczynoéw tego rodzaju naleza:

1. Odczyn skiaczania wykonywany w surowicy.

2. Odczyn skiaczania wykonywany w osoczu.

Warszawa.

* Praca ta ma sie ukaza¢ w zeszycie 4-tym tomu 1.
Polskiego Archiwum medycyny wewnetrznej.

co przez wykonywanie odczynu ?sMa-

3. Odczyn Biernackiego (okreslanie szybkosci opad
nia krwinek).

Wymienione odczyny wykonywali
w sposOb rozmaity.

Daranyi n p. wykonywat odczyn »sklaczania«
w surowicy, poddajac ja dziataniu rozcieficzonego wyskoku
i ciepta, a w zaleznosci od tego, jak szybko wystepowato
»sktaczanie«, oznaczat wyniki dodatnie iloScig znakdéw

Frisch i Starlinger, Sachs i Oetingen i inni wykony-
wali odczyn w»sklaczaniax w osoczu przez dodawanie na-
syconego roztworu soli kuchennej, lub pdét nasyconego
I'roztworu (NH4)g S04, wreszcie przez zwykle podgrzewanie
w fazni wodnej w przeciaggu 5 min. przy cieDfocie 55° C.

Gaza v. Gerloczy w celu otrzymania »klaczkow«
w osoczu uzywat dwoch czynnikéw:

1. izotonicznych loztworéw soli obojetnych o coraz
silniej dziatajagcych anjonach wedtug skali Ho fmeistra i

2. ciepta 2

Wszystkie tu wymienione odczyny »skfaczania«, jak
i odczyn Biernackiego (okreSlanie szybkosci opadania
c. czerwonych) nie sg jeszcze, jak juz wspominatem wyzy-
skane dla celdw kliniczno-rozpoznawczych. Wiekszo$¢
jednak autoréw sadzi, ze wypadajag dodatnio przewaznie
w tych cierpieniach, w ktérych mamy do czynienia z nad-
miernym rozpadem tkankowym w ustroju.

Zajmujac sie od pewnego czasu odczynami »skiacza-
nia* zdanie to w zupetnosci potwierdzam. Jednakze przy-
puszczam, ze przez wykonywanie tych odczynéw na duzym
materjale klinicznym moznaby jeszcze wyjasni¢ wiele cie-
kawych zagadnien, a nawet, by¢ moze, wyzyskaé dla celéw

do$¢ liczni autorzy

rozpoznawczych.
Nie wiadomo dotagd zupetnie jak sie zachowuje
w ustroju »chwiejno;|¢ koloidowa* osocza 1. pod wpty-

bodzcéw  farmakologicznych, cie-
plnych, Swietlnych it p.); 2 jak sie zachowuje w prze-
biegu choroby i zdrowienia; 3. jak sie zachowuje pod
wpltywem przyjmowania pokarméw; 4. jaki stosunek zacho-
Izi pomiedzy »chwiejnoscig koloidowa« a crise c-olloido-
c-lasigue Vidala; 5 jak sie zachowuje pod wplywem
draznienia wegetatywnego systemu nerwowego it d it d.

Zdaje mi sie, ze ta drogg moznaby wyjasni¢ caty
szereg ciekawych zagadnien.

Jednakze do celow powyzszych istniejgce obecnie
préby nie nadajg sie zupeinie, a to z przyczyn nastepuja-
cych : 1. wymagaja do$¢ duzej ilosci krwi, pobieranej
kazdorazowo z zyly, co uniemozliwia czeste wykonywanie
odczynu; 2. zajmujg do$¢ duzo czasu.

Staratem sie wiec zastosowa¢ takg metode wykony-
wania odczynu “sktaczania*, ktéraby wymagata zaledwie
kilku kropli krwi, pooranych z palca i ktérg by sie dakc
wykona¢ mozliwie szybko.

Wychodzac z zatozenia, ze wzmozona »chwiejno$(
koloidowa« ma zaleze¢ od »czynmka zlepiajgcego'ilS uwa-
zam, ze nalezatoby sadzié o niej wedtug iloSciowej zawar-
tosci tego '>czynnika« we krwi. Dzieki niemu mogg sie
wytwarza¢ coraz wieksze czastki biatkowe przez zlepianie
sie ich az do rozmiarow widzialnych nieuzbrojonem okiem
»ktaczkow«, dzieki niemu majg sie tez zlepia¢ ¢ czerwone
i tem samem szybko opadaé. »Czynnik« ten powinien obni-
za¢ napiecie powierzchniowe i zwieksza¢ lepko$¢ osocza,
a tem samem adsorbowaé sie na powierzchi c. czerwo-

wem najrozmaitszych

2 Sposoby wykonania wszystkich tu podanych odczy-
néw znajdzie czytelni® réwniez w pracy mojej »Badania fizy-
luilno-chemiczne wtasnos$ci surowicy i osocza.

3 Dokiadny opis wp”owadzonego przezemnie pojecia
»czynnika zlepiajgcego* znajdzie czytelnik w pracy »Badania
fizykalno-chemicznych utasnos$ci t t. d f
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nych. Wreszcie, 0 czem w wyzej podanej pracy wspo-
mniatem, ma wykazywa¢ swe dziatanie nawet w znacznem
rozcieficzeniu.

Uwazam wiec, ze w celu wykonywania >odcz. sktacz«.
nie nalezy uzywaé¢ duzej ilosci krwi i ze wystarczy w zu-
petnodci ilos¢ niewielka, byle tylko “czynnik zlepiajacy®
byt zmyty z powierzchni c. czerwonych. Aby za$ sadzic¢
o ilosci tego »czynnika® nalezy positkowaé sie sposobem
rozcienczania, podobnie jak to czynimy przy wykonywaniu

odczynu Vida la Jezeli n. p. utworzg sie »klaczki«
w 4-krotnem rozciefAczeniu, to znaczy, ze w»czyn. zlep.«
jest duzo, jesli za$ utworzg sie tylko w 2-krotnem to

znacznie mniej it d.

Przemywanie krwinek uskutecznia sie zapomocg wiro-
wania kilku kropli krwi, zmieszanych z roztworem cytry-
nianu sodowego, przez co zapobiega sie jednocze$nie

krzepnieciu i tern samem adsorbowaniu »czyn. zlep.® na
czasteczkach wioknika.

Przyjmujagc pod uwage wyzej wymienione dane, od-
czyn przezemnie proponowany nalezy wykona¢ w sposéb
nastepujacy:

Do probowki stuzacej do wirowania wlewa sie¢ 0,4 cm3
270-go roztworu cytrynianu sodowego, a nastepnie 0,2 cm3
krwi (10 pipet od liaemoglobinometru Sahli’cgo), pobranej
z palca przez zwykle naktucie igtg Francka. Po dokladnem
zmieszaniu i odwirowaniu zawartosci probowki (wirowaé zwy-
kle nie potrzeba dtuzej niz jedng minute na elektrycznej lub
recznej wiréwce), c. czerwone zajmujg niewielkg objeto$¢ na
dnie probowki, nad niemi za$ znajduje sie lekko opalizujacy,
bezbarwny lub zdttawo zabarwiony ptyn. Ptyn ten rozdzielamy
pipeta do 4-ch matycli probowek, (mniej wiecej 8 cm wysoko-

§cl, 8 mm szerokosci), a nastepnie do kazdej z nich, procz
pierwszej, dodajemy fizjologicznego roztworu soli kuchennej
w nastepujgcym stosunku:
Probowka 1 2 3 4
O%?)I/iéujacy 0,2 cm3 01cm3 005cm3 005 cm3
Fizjol. roz-
twor Na cl. 0,1 cm3 0,1 cm3 0,15 cm5

W ten sposOb w pierwszej probowce otrzymujemy piyn
nierozcienczony, w drugiej rozcienczony dwukrotnie, w trzeciej
trzykrotnie w czwartej czterokrotnie.

W szystkie probowki _umieszczamy w tazni wodnej przy
+ 52° C na przecigg 3 min., jednakze po uptywie kazdej mi-
nuty nalezy je wyjfeowa¢ i wstrzgsajagc zawartos¢ przez ude-*
rzanie palcem po probdwce, obserwowal pojawliajgce sie
>ktaozki«. Gdyby sie »klaczki® jeszcze uie utworzyty, nalezy
cieptote doprowadzi¢ do 54° C rowniez na 3 min., jednakze
sprawdzajac co minute przez wstrzgsanie zawartosci probéwek.
Podgrzewanie wymaga szczeg6lnej uwagi, gdyz przegrzanie
powloduje $cinanie biatka i w»klaczki* nie uwydatniajg sie
wecale.

Nalezy zwracaé¢ uwage jedynie na zmet-
nienie roli nie odgrywa. W zaleznosci od tego, w ilu pro-
bowkach nastapito »sktaczanie«, oznaczamy tyloma znakami +
n. p. »skiaczanie« w pierwszej probéwce +, w dwu pierwszych
-+ i t. d. Rozdzielanie ptynu do 4-ch probowek najwygodniej
wykona¢ pipeta Wright’a ktérg szykujemy sobie zawczasu
oznaczajac na niej objetosci réwne 0,056 cm3 0,1 cm3 0,2 cm3

Przy pewnej wprawlfe jedno oznaczenie nie wymaga wie-
cej czasu ponad 15 minut. Mozna takze wykonywaé odrazu
serje oznaczen (10 lub wiecej).

U ludzi zdrowych odczyn ten wypada zupetnie ujem-
nie, t. j. »sklaczania< nie otrzymujemy wcale. Najbardziej
dodatnie wyniki otrzymywatem w gruZlicy rozpadowej,
wioknikowem zapaleniu piuc, ostrym gos$ccu stawowym
i w nefrozach. Zupetnie ujemne wyniki otrzymywatem mie-
dzy innemi w cukrzycy i w chorobach watroby.

Dotychczas zbadatlem zapomocg podanego odczynu

»sktaczaniex,

70 przypadkéw, a otrzymane wyniki przedstawiajg sie
w sposdb nastepujacy:
1. Gruzlica rozpadowa ptuc — 12 przypadkdw,
z czego 10 -|—Fj-
2 -|—j- (w tych dwoch przypadkach

jednoczes$nie »haemoptoec).
2. Niezyt szczytow — 3 przypadki. (Stan lekko pod-
gorgczkowy) wszystkie ujemne —
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3. Rak — 5 przypadkéw, z czego 1 rozpadajgcy sie
rak zotadka z licznemi przerzutami -H-++
1 rak przetyku -H-
1 sutki z przerzutami do optucnej
(krwawy ptyn w optucnej) —
1 wargi dolnej poczynajacy sie —
1, , daleko posuniety -f-
4. Wibknikowe zapalenie ptuc - 3 przypadki,
wszystkie -t-+++
5. Wysiekowe zapalenie optucnej — 3 przypadki,
z czego 1 ++-1-+ (w okresie ostrym)
1+++ (trwajgce dtuzej)
1++ (trwajace jeszcze diuzej).
6. Choroby watroby — 4 przypadki,
z czego 1 icterus catarrhalis

1 hepatitis luctica ' wszystkie
1 kamica z zéttaczka ujemne
1 marskos$¢ zanikowa (—)

(ascites)
7. Cukrzyca — 7 przypadkéw (wszystkie ciezkie),
wszedzie odczyn ujemny
8. Gosciec stawowy — 4 przypadki,
z czego 3 ostry ++++
1 podostry ++
9. Choroby serca — 3 przypadki, wszystkie niewyrow-
nane wady sercowe z obrzekami i watrobg za-
stoinowg
z czego 2 -j-
1

10. Choroby krwi — 1 przypadek,
Leucaemia myclog. —

11. Choroby nerek 5 przypadkoéw,
z czego 1 nephritis chroA. ++
1 ” interstic. -t~r

2 nephrosis ++++

1 nephrit. chron. —

12. Choroby narzadéw trawienia — 3 przypadki,
z czego 1 uleus duodeni -j-
2 catarrhus acid. ventr. —

13. Cierpienia rozmaite — 11 przypadkow,

z czego 1 haemoglobinuria paroxysmalis —
1 histerja —
1 tumor mediastini (lymphosarcoma) -J-
1 hemiparesis dextr. Lues —
1 sepsis puerp. —
1 parametritis, cystitis +-J-
1 endometritis —
1 bronchitis putrida -f-
1 hypernephroma (?) -j—4-
2 proces, atheromat. -j-

14. Zdrowi — 6 przypadkéw,

wszystkie ujemne (—)

Na zasadzie podanych tu przypadkéw niepodobna
jeszcze orzec, jakg dany odczyn posiada warto$¢ kliniczno-
rozpoznawczg, i by¢ moze dopiero dalsze badania sprawe
le rozstrzygna.

Jednakze, zestawiajgc wyniki otrzymane zapomocg
istniejacych dotychczas prob »skiaczania, z wynikami,
jakie daje proba, przezemnie zastosowana, wida¢, ze pod
wzgledem S$cistosci nie ustepuje ona w niczem istniejgcym
dotychczas. Co sie za$ tyczy réwnolegtoSci w wystepowa-
niu »sktaczaniax i sedymentacji, to trzeba przyznaé, ze
chociaz w przewazajacej wigkszosci przypadkéw réwno-
legto$¢ ta istnieje, w niektérych jednak w»sklaczanie« z se-
dymentacjag moze nie iS¢ w parze, co zaleze¢ prawdopo-
dobnie bedzie od c. czerwonych, a nie od osocza.

Réwnolegto$¢ w wystepowaniu »skfaczania« i sedy-
mentacji uwidoczniona jest dla przyktadu na nizej podanej
tabliczce.

Zdaje mi sie, ze préba ta przez wzglad na bardzo
proste i szybkie jej wykonanie, wymagajace zaledwie Kkilku
kropli krwi, co umozliwia badanie serjami, moze znale$¢
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szersze zastosowanie
i doSwiadczalnych.

zaréwno dla celow klinicznych jak

& )
i Préba Préba
ROZPOZNANIE Proba Bierna- zastosowana
OaranyPego ckiego przezemnie
Marja M. 1 32
[ — 10 mm —
Icierus catarrhal.
Helena W. 1 25.
2 Tbo.pulmon. destruc- +t*+++ 60 mm tAtA
tira.
Jozefa W 1.'<82.
3  Tbo.pulmon. destruc- *++*+ 55 mm ++ P+
tiva.
Marja 0. 1 20.
4 kamienie z6lciowe At 0 mm tt
(zbttaczka znikajgca).
Antonina K. 1 30.
5 -f-H —b 60 mm + 4+ +
pneumonia crup.
Stanistaw Z. 1 20.
6 ~b 11 mm -

hepatitis luetica.
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i wspotczulny. Systemy te istniejg, bo Swiadczg o tern dwa
rodzaje czynnosci ustrojowych, ale S$ciste umiejscowienie
kazdego z nich jest rader trudne do okre$lenia. OSsrodki
centralne gtdwne lezg bezwatpienia w ciatach prazkowa-

nych i miedzymézdzu, drugorzedne i dalsze za$§ w reszcie
uktadu nerwowego, z oSrodkami obwodowemi wigcznie.
Nie sg one bynajmniej $cisle rozgraniczone i wyjawszy
m. i. guz popielaty oraz jadro Edingera, daja tylko

z trudnos$cig jasno okresli¢ Scistg przynalezno$¢ do danego
poddziatu. Nawet jadro nerwu btednego sasiaduje bezpo-
Srednio z zaliczanemi don nieraz komodrkami, wysytajacemi
bodZzce wspdiczulne. O nerwach wegetatywnych mozemy
dzi§ powiedzie¢, ze sg wszystkie mieszane, w jednych jest
wiecej drég parasympatycznych, w innych za$ wspoéiczul-
nych. Zjawisko to jest nader wazne i konieczne dla zabez-
pieczenia ustroju przed wielu ujemnemi nastepstwami za-
burzen w przewodnictwie. Bardzo trudna jest sprawa we-
getatywnych zakoriczeh. Aby je poznaé trzebaby wnikngé
w budowe kazdej komorki, bo w kazdej tkwi aparat od-
dziatywujacy na bodZce wegetatywne. Centra sa konieczne
dla koordynacji zjawisk biologicznych, mechanizmy obwo-
dowe Kkierujg przemiang materji kazdej komorki. Biologi-
cznie pojeta wegetatywna izolacja nie uda sie nigdy! Na-
wet po wytuszczeniu obwodowych zwojéw nerwowych nie
usuniemy tych elementéw, ktére Kkierujg kazdg komorka,
o ile ta dostaje droga krazenia odpowiednig ilo$¢ substan-
cji cnemicznych, potrzebnych jej do zycia w mozliwych
dlan warunkach

Wspomina sie czesto o synergizmie wago-sympatycz-
nym. Zdaje sie jednak, ze pod jego postacig nalezy tez po
czes’ci rozumie¢ i sprzezenie biochemiczne pewnych proce-
séw. Energja dyssymilacyjna stuzy dla assymllacu sity che-
miczne samorzutne, Kkierujace ruchem jonéw, moga isc
w innym Kkierunku niz chemoreakcje zyciowe, kierowane
bodzcami wegetatywnemi, elektroendosmoza, zalezna od
zyciowego przemieszczenia okreSlonych jondw, wywotuje

Pismiennictwo nieraz efekt przeciwny niz zwykta. Niektére funkcje inkre-
: . . . . . . taryczne moga pobudza¢ caly system wegeiatywny, a stad
1) Herzfeld i Klin goer. Biochemische Zeitschritr, - 2 - -1z
83. 1917. — 2) Frischi Starlinge r. Medizinische Klinik. nastaje wspotpraca jego poddziatbw uwarunkowana swo-

1921. T .'38, 39. — 3) Daranyi. Deutsche Medizinische Wochen-

schrift. 1922. Nr. 17. — 4) Sachs i Oetingen. Miinchner
Medizinische Woclienschrift. 1921. Nr. 12. — 5) Gaza von
Gerloczy Ktinigehe Wochenschrift, Nr. 43. 1922.

Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.
Kilka uwag w sprawie wspotczesnego pojecia czyn-
nosci wegetatywnych
Z Kliniki choréb wewnetrznych we Lwowie.
Dyrektor : ProL Dr. R.Rencki.

Uktad wegetatywny réznie bywa okredlany. Zalezy to
od tego, ktéra z wielu definicji tego systemu zostaje przy-
jeta. Potezny kierunek badan wspdtczesnych rozszerzyt ho-
ryzont wiedzy w te strone, potaczyt wiele rozrzuconych
dotychczas .zjawisk, dat nam pojecia nowe i zespolit system
wegetatywny z uktadem gruczotéw wkrewnych w jedng nie-
rozerwalng catos¢. Dzi§ wiemy, ze kazdy narzad i kazda
komorka bierze udziat w wydzielaniu wewnetrznem, ze
w kazdym narzadzie, a niewatpliwie i komdrce, sg mecha-
nizmy obwodowe, dzialajgce w sensie funkcji wegetaty-
wnych. Caly ustroj, to zbiér jednostek dajgcych sie czyn-
nosciowo zaliczyé do systemu wkrewno-wegetatywnego
w $cisle biologicznem rozumieniu. O ile chodzi o zjawiska
miejscowe, zwigzane z okreslong czynnoscig narzaau, to,
z natury rzeczy musi sie mie¢ na oku nietykalno$¢ pe-
wnych drég nerwowych, ale zjawiska ogdlne, o ktérych
mowa, jak przemiana materji, anafilaksja, odpornos¢ i i.,
majg tyle punktdw zaczepienia, tyle drég najrozmaitszego
rodzaju, ze dla nich istniejg pojecia wegetatywne tylko tak
ogdblne jak ich przyroda.

Wobec zdan wypowiedzianych poprzednio mozna
sobie zadaé pytanie, jak ocenié¢ 2 systemy wegetatywne,
o ktérych ciggle sie mowi i okre$la jako parasympatyczny

istern nastrojeniem wzgledem nich poszczegolnych narza-
dow. Zycie, to wynik dziatania energji mogacej wywotac
skutki odmienne od bezwiadnych reakcji chemicznych *).
Skoro dow0z jej ulegnie zmianie, wychodzg nieraz na jaw
te ostatnie, regulujgc pozornie rdézne zjawiska przez swe
samorzutne dziatanie. Procz dazenia do trwalej réwnowagi
moga im tez stuzy¢ i pewne bodZce biologiczne ulatwia-
jace to dazenie a dostarczane gtdwnie przez system wspot-
czutby. Parasympaticus zuzywa energje dyssymilacji dla
celéw assymilacyjno-tworczych, kieruje procesami oddalajg-
cemi substrat od réwnowagi chemicznej, gromadzi zapasy
energetyczne a do tego potrzebuje sit dostarczanych przez
wspoétczulnie uwarunkowane procesy rozpadowe. Takiemu
synergizmowi omawianych uktadéw chyba nikt nie za-
przeczy 1

Przejde do gruczotéw wkrewnych. Sg to narzady, kto-
rych funkcjg jest wydzielanie wewnetrzne w odrdznieniu od
innych organdw, ktére obok wydzielania wewnetrznego
majg i swoistg czynno$¢ (mechaniczna, chemiczng czy
inng). Jak kazdy narzad, tak i one otrzymujg podniety do
funkcji arogg nerwowg i chemiczng. O kwestje hormonow

*) Zdania wypowiedziane przez Cr ook es a:(v.praca S.
Tolloczki: Co to sg elektrony, 1905, str. 81) — zestawione

ze wspollczesnemi poglagdami na budowe atomu i stosunku
elektronow do energji, nasuwa szereg mysli dotyczacych :>ma-
-erjalizacji energji« i »energetyzacji marerji« jako 2 proceséw

istniejacych w przyrodzie. Stosunek energji luznie zwigzanej
z materja, jako potencjalna, do tej, ktéra tkwi w samej mate-
rji, a zwtaszcza do stanow poslednich, zdota, moze choé¢ po
czesci, wyttumaczy¢ role uktadu wkrewno-wegetatywnego jako
zhiornika swoistej energji zyciowej, waznej w nastawianiu zy-
cia osobniczego na pewien okres czasu, bez wzgledu ua sume
energji przez ustr6j w ciggu jego zycia przeptywajacej. Pro-
blemy te nader ciekawe, dalekie sg niezmiernie od ostatecznego
rozwigzania, o ile to kledys bedzie w stanie nastgpi¢. Interesu-
jace szczegdty z biologicznej energetyki podaje Danysz
w pracy swej dotyczacej energji psychicznej.
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moze za wczesnie jeszcze zbytnio sie spiera¢. Chwila osta-

tecznego ich poznania jest jeszcze bardzo daleka. Bioche-
mik, chcacy dzi§ czego$ dociec w tej sprawie, biadzi
jeszcze w nieskonczonym, zda sig, labiryncie zjawisk.
Eksperymentator, morfolog, histolog i klinicysta, zigczeni
razem, fatwiej tu znajdg droge, operujagc metodami, omija-
jacemi odrazu wiele niewiadomych. Ze pewnym ciatom,

uwazanym dzi$ za hormony, przypisuje sie obecnie funkcje,
w ktorych one podrzedng tylko grajag role — temu trudno
kategorycznie zaprzeczy¢. Swoiscie czynne substancje dzia-
fajg czesto juz w miljardowycb rozciericzeniach i nic dziw-
nego, ze moga ujs¢ uwadze badacza-chemika, cho¢ biolo-
gicznie ich obecno$¢ nie da sie zakwestjonowaé. To, ze
przewazna czes¢ ciat czynnych daje sie wywies¢ z amino-
kwasdw, wzglednie niezbyt trudno odczepialnych przy tra-
wieniu od drobiny biatka — nie zdaje sie by¢ przypadko-
wym zbiegiem okolicznosci. Substancje mocno dziatajace
mogg by¢ zmodyfiKOwanemi odpowiednio (utlenienie, uwo-
dorowanie, metylowanie, jodowanie i i) aminokwasami,
trzymajgcemi sie jeszcze drobiny ciatka, mozliwie, ze sto-
igcemi w tancuchach bocznych. Oderwanie od biatka moze
i by¢ wzgl. dos¢ oporne (tyroxyna) lub — co czesciej —
tatwe, w ostatnim przypadku nawet juz pod dziataniem C02
(adrenalina). Czasem potrzeba do dziatania wiekszych od-
rywkow drobiny biatkowej, natury wielopeptydowej (subst.
z przysadki), kiedyindziej tkwi ciato czynne w duzym
kompleksie, majacym nature zblizong do poczatkowych
przetworéw hydrolizy biatka. Mozliwe tez, ze hormonom
przypisuje sie pewne czynno$ci zalezne od enzyméw (ka-
talizatoréw) komodrkowych lub tez ich systemdw

Lipoidy nie sg tez bez znaczenia. O zjawiskach czysto
fizykalnych musi sie tu takze mysle¢. Utozsamienie hor-
monu z funkcjg gruczotu wkrewnego jest bezsprzecznie
pewnem, pozornem wprawdzie, uproszczeniem nomenklatury
biologicznej. Dzisiejsze systemy gruczotow dokrewnych sg
odmienne od poprzednich. Podziat na grupe wagotoniczng
i sympatykotoniczng, bez postaci posrednich, jest réwnie
niemozliwym, jak znalezienie nerwdw wegetatywnych, S$cisle
jednostronnie nastrojonych. Sympatiom i parasympaticus
przedstawiajg nie tylko system wegetatywny kierowniczy,
ale i dwa zespoty inkretoryczne, wspdipracujgce z reszty
uktadu hormonopoetycznego. Narzady odpowiednio wege-
tatywnie nastrojone wytwarzajg pizewaznie inkrety zgodne
z ich nastrojem.

Ciala wytwarzane w komérkach przy procesach dys-
symilacyjnych majg nieraz pewne wegetatywne dziatanie,
ale czesciej stanowig dopiero
wiasciwych draznikéw. Drazniki te pojawiajg sie badyto
w gruczotach dokrewnych wiasciwych, badZzto w samych
narzadach. Seryna, zjawiajaca sie przy rozpadzie biatka,
przetworzona w korze nadnercza w choline, stuzy jako
materjat do wyrobu poteznej acetylocholiny przez $cianki
jelitowe wzgl. elementy wegetatywne. Z tyrozyny tworzy sie
tyramina, z niej przez utlenienie i metylowanie adrenalina,
silny draznik sympatyKotoniczny, zwlaszcza wobec uczule-
nia iukretein przysadki i muUiplikacji dziatania przez tyro-
xyne. Histamina, produkt dekarboxylacji histydyny, dziata
na elementy komdrkowe w sensie parasympatykomimetycz-
nym, wywolanym moze po czeSci ostabieniem mechani-
zmow komaérkowych typu wspdtczulnego.

Procz draznikéw i ciat drazniKOtworczych, wydzielajg
komorki i substancje wptywajace na uktad wkrewno-wege
tatywny drogg bardzo zlozong. Zwigzki te przez zawity
droge uczulan, odczulan, i innych proceséw, sg w stanie
zmienia¢ kazdoczasowo ,formutke inkretoryczng" dla wy-
wotania pewnego ogdélnie biologicznego celu.

Co sie tyczy systemu nerwowego, to jest on narzg-
dem, ktory kieruje czynnosSciami ustroju. To jest jego
funkcja — a procz niej wydziela pewne ciata do krwi,
otrzymuje bodZce chemiczne z reszty ustroju, a wraz z na-
czyniami wchodzg don widkna nerwowe wegetatywne, do-
wozgc mu podniety powstate gdzieS w obrebie systemu
wegetatywnego, w S$cistem wspotdziataniu z uktaaem gru-
czotow wkrewnych w powyzszy sposéb pojetym. Komorka
nerwowa ma za zadanie badZto odczuwacC pewne bodzce,

materjat dla wytwarzania ;
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badzto wysyta¢ impulsy odsrodkowe, badZz tez bra¢ udziat
w assocjacji psychicznej. Précz tego jest ona komérka jak
inne, wydziela wewnetrznie i ma w sobie obwodowe me-
chanizmy wegetatywne.

Zdanie, iz caly ustroj przenikajg Scisle elementy skia
dajace sie na dzisiejsze pojecie uktadu wegetatywnego, po-
twierdza wspoéiczesna nauka.

Funkcja komorki, jako odpowiedZ
pracy, musi sie tgczy¢ z produkcjg energji, a stad by¢ nie-
raz reakcjg rozng od tych podniet, ktére regulujg prze-
miane materji Parasympaticus najog6lniej pojety wplywa
na ustréj w sensie wzrostu assymilacji, pewne za$ rucho-
wowydzielnicze bodzce z os$rodkéw nerwu biednego wy-
chodzace, odnoszace sie do funkcji pewnych komorek, sa
podnietg do nadczynnosci i muszg, w odniesieniu do tych
komoérek, wywotaé wzrost dyssymilacji, Jesli zjawig sie
bodZce parasympatyczne dla assymilacji, moze dyssymilacja
by¢ wyréwnana przez wzrost endotermicznych syntez
i przyswajania i doprowadzi¢ przez sprowadzenie rowno-
wagi do normalnej czynnosci, poprzednio przez osrodki
nizsze wagotoniczne zaktoconej, w kierunku nadczynnosci.
Parasympaticus, jako system kierowniczy ruchowo-wy-
dzielniczy, a parasympaticus jako wyraz sumy czynnosci
assymiiacyjno-twérczych — to 2 pojecia, bardzo rdzne
w odniesieniu do catoksztaltu objetych przez nie zjawisk.

Pojecie drugie jest niepor6wnanie szersze od pierw-
szego Nicig t3czacg wspomniane systemy sg pewne od-
czyny im wspolne, a wystepujace pod wplywem niektorych
cialt wybidrczych. Wspdélnosé tych wzglednie niewielu re-
akcji nie dowodzi identycznosci czynnosSciowej obu ukila-
dow i koniecznosci statego tgczenia ich ze soba.

BodzZce parasympatyczne tagodzg patologicznie wzmo-
zong dyssymilacje, a ze taka lokalng hyperdyssymilacjg
jest zapalenie, tagodzg je. Niektére zapalne produkty roz-
padu sg parasympatyczne a stad jedno zapalenie moze
drugie uSmierza¢. Parasympatyczna przyroda wytworéw
zaDainej hyperdyssymilacji moze tez mie¢ miejscowe
znaczenie dla rozszerzenia naczyn, wzrostu ich przepusz-
czalnosci, wzrostu ilosci globulin i i

Zbierajagc  wszystko, wyrzec dzi$
niema zjawiska w fizjologji i patologji, nie pozostajagcego
w pewnej zalezno$ci od funkcji systemu wkrewno-wegeta-
tywnego. Szczegdly w odniesieniu do ostatniego zagadnie-
nia podatem w pracach mych poprzednich — tu poruszy-
tem pojecie samo. MOwi sie o niem wiele, lecz jak dlugo
nie ustali sie poglad na system czynnosci wegetatywnych
ustroju, jak dtugo definicja jego nie bedzie jak najszerzej
ujeta, tak diugo zjawiaé sie beda =zdania, ujemnie wobec
systemu wegetatywnego nastrojone. System ten istnieje,
lecz w pojeciu jak najszerszem, w takiem, jakie powyzej
nakreslitem. Dia badacza tak oceniajgcego spiawe, otwiera
sie szeroki zakres badan, w czasie ktérych nie natrafi na
pewno na sprzecznosci z definicja czynnosci wegeta-
tywnych i przeszkody w ujmowaniu biologicznych zjawisk.

Pismiennictwo
(odnoszgce sie do ukiadu wkrewno-wegetatywnego wzglednie
do problemow majacych tgcznos¢ z omawianym temalem?
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M. BLASSBERG, B. JOFFE i S. LIWSZYC. Krakow.
Przyczynek do stosowania insuliny i oznaczania

cukru we Kkrwi.

(Z Oddziatu wewnetrznego I.B. Szmit. Sw. tazarza w Krakowie.
Prymarjusz Dr. A. Krokiewicz.)

Doniesienie tymczasowe,

Pan A. N. liczacy lat 57., urzednik, zgtosit sie na od-
dziat wewnetrzny |. B. Szpitala Sw. ktazarza z cukrzyca,
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proszac o leczenie oryginalng insuling Richtera (Buda-
peszt), ktdrg przyniést ze sobg. Podaje, ze w domu nie prze-
prowadzat racjonalnej djety przeeiw-cukrzycowej.

Badanie przy przyjeciu wykazato: Stan pod-
goragczkowy 37.4, wychudzenie znaczne, skéra i powtoki blade,
suche, dos$¢ wiotkie, waga ciata 53 kg 200 gr. V/ lewym szczycie
ptuc objawy rozlegtego nacieku gruzliczego. Tony sercowe gtu-
che, na lewej gérnej granicy serca styszalne tarcie optucuowo-
osierdziowe. Tetno 96 miarowe. Watroba powigkszona. Kilka-
krotne badanie plwociny ropnej i pienigzkowej na pratki Kocha
z wynikiem ujemnym. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny.
Podmiotowo: wzmozone pragnienie, sucho$¢ w ustach i ogolne
ostabienie znacznego stopnia. 1lo§¢ moczu dobowa 3200 cm1 C.
g. 1,031. Ilos¢ cukru (polarymetrycznie) 5J, aceton wybitnie
dodatni, kwas aceto-octowy wykazalny, biatka brak. Objawow
$pigczko wych, wzglednie prze_dspigczkowycft zadnych me stwier-
dzono. Poniewaz chory dotychczas nie stosowal odpowiedniej
djety, przeto zastosowano u niegh wprzéd prébng djete w po-
staci jednego dnia gtodowego, 2-cli dni jarzynowych i 4-ch dni
bezweglowodanowycli. W dniach bezweglowodanowych dostawat
chory w pokarmach okoto 3100 cieptostek, t. j. ilos¢, ktdrg A 1-
len podaje przy cukrzycy powiktanej z gruzlica. Wprawdzie
pod wptywem dnia gtodowego i pierwszego dnia jarzynowego
cukier z moczu czasowo zniknagt, a aceton i kwas aceto-octowy
sie zmniejs.zyty, to jednak juz w ciggu drugiego dnia jarzyno-
wego i nastepnych dni bezweglowrodanowych ilos¢ cukru w mo-
czu sig¢ potegowata (0.9—25 — 15—2, 5—2.8), a aceton i kwas
aceto-octowy sie utrzymywaty. Od 2-go dnia bezweglowodano-
wej djety cieptota ciata podniosta sie i wahata miedzy 381
a 39.6, okazujac typ nieregularny, przerywany, a réwnoczesnie
Wdolnym placie prawego ntuca rozwineto sie zapalenie ptuc
i optucnej. Przez 3 dni po koleji zastrzykiwano choremu dzien-
nie tylko po 2 jednostki insuliny, idgc w tym vrzgledzie za wska-
zéwkami niektorych autoréw, zalecajacych prébne zastrzykiwa-
iiia, dla zabezpieczenia sie przed nieuchwytng indywidualng re-
akcjg na insuline (Strauss i Simon, Krokiewicz). Stan
cukru w poszczegolnych porcjach moczu byt po tych iniekcjach
1-go dnia 35M—4%—5% — a w dobowej ilosci franc Drugiego
dnia: 5.5-%— 6% — dobowa 5.6°/0. Trzeciego dnia 4-6% —1
4.740—3.8%00 dobowa j4.5%. Ilos¢ dobowa moczu w tych dniach
wahata sie od 2800—2200 cml W nastepnym dniu zastosowano
przed obiadem (o godz. 1280 w potudnie), jednorazowo 10 jed-
nostek Klinitrziiycli insuliny, poezem badanie poszczegdlnych
porcji Inoeiii wykazato cukru: (5 4T H0—5°/0, przy ilosci do-
bowej moczu 1500 cm% a cukru w ilas«i dobowej 4.5J0. Naza-
jutrz wstrzyknieto znowu jednorazowo przed objadem 20 jedno-
stek klinicznymi insuliny, przyczem badanie jedynej oddanej
porcji wieczornej wykazato 4%-cukru. Nastgpnego dnia o godz.
8-mej rano chory zmart, ws$réd potegujacej sie niedomogi ser-
cowej, nie okazujac Zadnych objawow $pigczki. W ciggu stoso-

wania insuliny objawow niedocukrzenia krwi (hypoglikemji)
nie byto.

*ESekcja zwtok wykazata: Gruzlica rozlegta w lewem
ptucu, o charakterze po cze8ei guzowym, po czesci serowatym,

oraz jedna wieksza i kilka mniejszych jam gruZliczych. Zapa-
lenie wldknikowe optucnej po stronie lewej. Zapalenie wiokni-
kowo-ropne optucnej po strome prawej oraz stan zapalny dol-
nego ptatu prawego pluca w okresje zwatrobienia szarego. Za-
palenie wysiekowe osierdzia. Obrzek ostry $ledziony. "Obrzek
watroby. Miazdzyca tetnic.

Przypadek powyzszy z powodu krdtkotrwatego i niedo-
statecznego stosowania insuliny nie daje obrazu iej dziatania,
wszelako nasuwa przypuszczenie, ze stosowanie insuliny na

krétki czas przed S$miercig, o ile pogorszenie stanu wywo-
tane jest u djabetyka przez gruzlice lub powiktania ptucne,
a nie przez S$pigczke cukrzycowg, najprawdopodobniej nie

wywiera wog6le wybitnego dziatania leczniczego w ustroju,

oraz ze drobne dawki insuliny nie wywierajag wptywu na
cukrzyce, ani na acetonurje i me przeszkadzajg narastaniu
cukromoczu. Mozna jednakze przypuszczac¢, ze w naszym

przypadku witasnie dzieki insulinie nie przyszto do koricowej
$pigczki cukrzycowej. Sprawa stosowania insuliny przy
wspotistniejgcej gruzlicy jest obecnie przedmiotem dyskusji
klinicystéw. Podczas gdy jedni autorowie (Blum, Schwab)
przypuszczaja, ze pod wptywem insuliny anergja cukrzycowa
ustepuje miejsca prawidilowej pobudliwos$ci, dzieki ktorej
ukryta gruzlica djabetyka przeksztatca sie w czynng gruzlice,
to wielu innych (Allen, Lab be, Cheinisse) nie widzi
w gruzlicy przeciwwskazania do stosowania insuliny, ponie-
waz ona poprawia odzywienie i wage ciala oraz wzmacnia
sity chorego.

W zwigzku z tym przypadkiem chcemy Jednak zwrécic
uwage na probe, pierwotnie podang przez Wiliamsona
(Archivf. VerdajngskranKheiten Tom. XXXII Strauss-Simon),
ktorag zmodyfikowaliSmy i zastosowaliSmy do przyblizonego
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okres$lania stanu cukru we krwi. Chodzi przytem o stwier-
dzenie cukru w drobnej ilosci krwi, uzyskanej przez
naktucie palca lub ucha. Préba ta polega na zmianie
barwy alkalicznego rozczynu biekitu metylenowego, wzgled-
nie odbarwieniu tegoz pod wptywem cukru, a takze i cukru
zawartego we krwi. Wykonuje sie ja w sposéb nastepujacy:
Bierze sie 2 waskie probdwki. Do jednej z nich dajemy
40 mm3 wody przekropionej (2 hemokapiliary Sahliego), na-
stepnie 20 mms krwi (1 hemokapillar Sahliego), pobranej
przez nakiucie palca lub ucha u badanego djabetyka, oraz
1 cm3 roztworu biekitu metylenowego (1 :6000), mozliwie
Swiezego, zmieszanego ad hoc z 6°0 ‘tugiem potasowym
w stosunku 25 :1. Do drugiej kontrolnej probdéwki dajemy
1 cmltakiegoz roztworu biekitu metylenowego z tugiem, bez
krwi lub ewentualnie z dodatkiem 20 mm8 krwi osobnika
niecukrzycowego w 40 mma3 wody przekropionej. Obie rurki
z biekitnemi ptynami po doktadnem zmieszaniu wstawia sie
do porcelanowej miseczki z wodg i ogrzewa do wrzenia nad
palnikiem, unikajgc wstrzasnien. W 3—4 minuty potem, przy
wrzeniu wody, w rurce z krwig przecukrzong (hyperglike-
miczng) ptyn odbarwia sie i zmienia koior na z6tto-brunat-
nawy, podczas gdy w kontrolnej rurce z krwig normalng lub
bez krwi pozostaje bez zmiany. Przy wstrzasnieniu odbar-
wiony ptyn na nowo biekitnieje. Proba ta daje wynik do-
datni przy zawartosci cukru we Kkrwi conajmniej okoto
0'15°/0. Jezeli zatem ta prdéba orjentacyjna wypadnie ujem-
nie, t. zn. ze nie nastgpi odbarwienie z krwig badanego
djabetyka, w takim razie zachodzi podejrzenie, ze zawarto$¢
cukru jest mniejsza niz 0.15°0, co stanowi ostrzezenie, ze
stan cukru we krwi obraca sie w granicach niskich, ze za-
tem zachodzi mozliwo$¢ niedocukrzenia (hypoglykemji). Dla
sprawdzenia wykonalismy te probe w szeregu dosSwiadczen,
poréwnujac wielokrotnie krew djabetyczng z krwig rozmai-
tych zdrowych i chorych na inne choroby, oraz z krwig przy
chorobie Addisona — zawsze z wynikiem wyraznym i nie-
watpliwym. Rowniez robiliSmy bardzo liczne préby z roz-
czynami glukozy i moczami djabetykéw. Wykonujemy takze
proby by przez odpowiednie dodawanie réznych ilosci barwika
poddawanego odbarwianiu, zestawi¢ praktyczng, przyblizong
skale dia ilosciowego, orjentacyjnego oceniania cukru,
zawartego we krwi. Z powodu znanego z bakterjologji faktu,
ze i inne barwiki np. lakmus i indygo pod wpltywom redu
kujacych produktéw bakteryjnych odbarwiajg sie i tworzg
t. zw. leukobarwiki, nasuwa sie réwniez mys$l zastosowania
ewentualnie takze powyzszych barwikéw do tej préby.

O ileby dalsze badania, sprawdzane Scistemi metodami
ilosciowemi, potwierdzity warto$¢ powyzszych doswiadczen,
to korzyScig tej proby bylaby tatwos¢ i szybkos$¢ wykona-
nia przy postugiwaniu sie matemi iloSciami krwi, moznosé
szybkiego stwierdzania prze.eukrzenia (hyperglikemji), wzgled-
nie wykluczenia cukromoczu nerkowego (Diabetes renalis)
oraz orjentacja podczep leczenia insuliug co do dalszego sto-
sowania lub przerwania leczenia.

Y/ koticu nizeli nam bedzie wolno wyrazi¢ p. prym,
Drowi Krokiewiozowi serdeczne podziekowanie za zachete do
pracy oraz za jego zyczliwg pomoc i cenne wskazowki.

Wyktad Kkliniczny.
Doc. Dr. A. SABATOWSKI.

O nowych kierunkach w klimitolerapji
i hydroterapji.
(Dokoriczenie.)

PrzejScie od Idimatoterapji do hydrotorapji stanowi le"
czenie nadmorskie (talassoferapja), kapiele powie-
trzne (aeroterapja) i uzywanie wod radjoezynnych.
Wspominatem juz wyzej o doswiadczeniach Kestnera nad
podstawowag przemiang materji u mtodziezy uzywajacej naswiet-
laf stonecznych oraz kapieli powietrznej i morskiej nad wy-
brzezem Morza Pdtnocnego oraz o wyraznym wptywie ciepta
na spalanie w ustroju, jaki sie przy tej sposobnos$ci zazna-
czyt. Dawniejsze badania zwracaty sie gtownie ku ekonomji
ciepta; rozwazano ochtodzenie lub ogrzanie ustroju i skutki

Lwoéw.
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tego dla przemiany materji. Osiggniete wyniki dla kapieli
wodnych i parowych oraz tazni powietrznych mozna, pod
pewnemi warunkami (ktére sa obecnie w opracowaniu), prze -
nies¢ i na kapiele powietrzne. Ruch powietrza, ktérego dzia-
tanie moznaby poréwna¢ do ruchu wody w rzece gorskiej,
oraz wspoétdziatanie promieni stonecznych stanowig ogromne
urozmaicenie wpltywdw tej kapieli na ustroj.

Zobaczymy dalej, ze pod wielu wzgledami niema wy-
raznej roznicy miedzy dziataniem kapieli wodnej a gazowej,
jak powietrzna lub w suchym bezwodniku weglowym. Rd6znice
dawniej upatrywane sg nieistotne, natomiast réznice rze-
czywiste zaledwo w badaniach nadpoczete. Co wiecej ka-
piel Swietlna, przez co rozumie¢ trzeba kazde naswietlanie
wiekszej powierzchni ciata Swiattem slonecznem czy sztucznem,
dziata zupetnie podobnie jak kapiel wodna czy gazowa. Bo-
dziec Swietlny i cieplny dziatajg zupetnie réwnolegle, a zia-
czone razem, potegujg sie. Widzimy tez stosowanie kapieli
wodnej i stoica lub kwarcdwki razem (burge, F. Sch an 2),
stosowanie diatermji i promieni Roentgena i t. d. Rumien
jeszcze utajony (w okresie wylegania) po naswietlaniu Roent-
genem lub kwarc¢owka, uwidacznia sie natychmiast w cieptej
kapieli. Jest to calkiem zrozumiale wobec tego, ze wszystkie
te bodzce draznigce, w odpowiedniem natezeniu lub zesumo-
waniu, dziataja zapalnie, a nawet zab6jczo. H. Gessler
wykazat w doswiadczeniach na $wiezo wycietej lub hodowa-
nej w pozywce skdrze ludzkiej i Swinskiej, ze wszelkie umiar-
kowane draznienie tych skrawkéw bodzcem termicznym,
chemicznym lub mechanicznym powoduje zwiekszone zuzycie
tlenu przez dane skrawki. Przyrost zuzycia tlenu wynosit do
80oa. Dla bodzcéw cieplnych spostrzegt przy 52° O nagte
ustanie zuzycia tlenu, ktore po ochtodzeniu juz nie wracato —
dowdd Smierci tkanki. Ze bodzce Swietlne dziatajg podobnie,
nie ulega watpliwosci, podraznienie skdéry az do stanu zapal-
nego a nawet do nekrozy, jest znane. Popi-zednio wspomniane
doswiadczenia Kestnera, Peemollera i Pl auta nad
dziataniem S$wiatta na spalanie w ustroju, nalezg do tej wias-
nie grupy zjawisk. Ci sami badacze stwierdzili, ze w kapieli
solankowej zuzycie tlenu przez ustréj byto wieksze niz
w kapieli stodkowodnej o tejsamej cieptocie, zas w ka-
pieli gorczycznej bylo najwyzsze. Doda¢ trzeba, ze do-
Swiadczenia te robione byly przewaznie na miodziezy w okre-
sie  wzrostu oraz odltarmiania sie po zimie, spedzonej
w miescie.

W konsekwencji takich spostrzezen nalezatoby oczeki-
wac¢ dowodéw wzmozonego rozpadu biatka w bilansie azoto-
wym i fosforowym oraz w wywozie kwasu moczowego i za-
sad purynowych. Tu jednakowoz, o ile wykluczymy wypadki
uszk odzenia ustroju przez dziatanie bodZcéw, wyniki sg
rozmaite, czesciowo sprzeczne i okazuje sie konieczno$é prze-
prowadzenia nowych badan wedle wszelkich wymogéw $ci-
stosci.Wzmozony wywdz kwasu moczowego i zasad puryno-
wych trwa zwykle tylko kilka dni w czasie systematycznego
leczenia i jest prawdopodobnie gtéwnie wynikiem wyp#tu-
kiwania zapasOw z ustroju. Przy stosowaniu umiejetnem
wszelakich kapieli widzi sie zaréwno tycie chudych jak chud-
niecie otytych, co wskazuje na dziatanie tych bodzcéw drogg
uktadu wegetatywnego, jako regulatora gospodarstwa
ustrojowego.

Wpltyw bodzcéw naskérnych na uktad nerwowy wege-
tatywny byt w ostatnich kilku latach przedmiotem licznych
badan. Uzupetnity one dawne spostrzezenia i wyjasnity zwia-
zek roznych zjawisk ze sobg. Ukladajgc te spostrzezenia nie
chronologicznie lecz rzeczowo, trzeba podnies¢, ze wszel-
kie draznienie skoéry, tak termiczne, jak chemiczne, mecha-
niczne i Swietlne daje, przy lekkiem nasileniu bodzca, wybitng
leukocytoze, ktérg jednak przy bodzcach gwattowniej-
szych poprzedza leukopenja, tem silniejsza im bodziec
byt silniejszy. Zastosowanie lodu lub chloretylu na skore,
zastrzyk $rddskorny wody, aolanu lub powietrza (E. F. Mul-
ler), naswietlenie lampg Landekera (»Ultrasonne«)
(Lagueur i Rohn) i inne podobne zabiegi dajg wstepng
lenkopenje, po ktérej dopiero przychodzi, dawniej juz poznana,
leukocytoza. Leullopenje takg uwazamy dzi§ za objaw
wstrzasowy.
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Smiertelny wstrzas wséréd objawéw silnej leu-
kopenji wywotat Cli. Richet (nil) stosowaniem wysokich
cieptot u krélikow, P olicard u biatych myszy, Jolly
Saregea u biatych szczurdéw, stosowaniem zimna na prze-
wod pokarmowy psa wywotaligo Sabatowski iKmieto-
wicz, zapomocag naswietlania stoncem morskich Swinek, wy-
kazali go Leger i Baury w Dakkar (franc. Afryka).

Tu dodam, na co sie pdzniej przyjdzie odwotaé, ze
odpowiednio silne, termiczne i osmotyczne bodZce na przewod
pokarmowy wywotujg zawsze leukopenje mniej lub wie-

cej wybitng (woda lodowa — Kilinski, ptukanie zotgdka
lub jelit wodg zimng lub goragca — Sabatowski i Kmie-
towic z, wieksze dawki soh gorzkiej — Sab. i Kmiet.,
lawatywy z cukru Rubino i Varela). | tu takze przy
chodzi do nastegpowej leukocytozy. Nie inaczej ma sie
rzecz z bodzcami poltarmowemi (Rencki, Widali jego

szkota). Claude, Santenoise i Tinel wykazali wptyw

positku na odruch oczno-sercowy, a mianowicie odwracanie
sie odruchu, np. przy$pieszenie tetna po ucisku gatek ocz-
nych zamiast zwolnienia u t. zw. »wagotoniltow«. Na do-

ktadne wyjasnienie roli tych zjawisk trzeba bedzie poczekadc,
ale juz dzi$ tyle one nam mowia, ze miedzy djetoterapja
a piciem wod mineralnych i ptukaniem przewodu pokarmo-

wego (zotadka, jelita grubego) sa daleko idace analogje
w dziataniu na uktad wegetatywny, "lypadnie tez zwrécic
uwage nie tylko na jako$¢ pokarmoéw, ale i na ilo$¢ po-

sitkéw w ciggu dnia, oraz ich cieptote, jako mozliwy do
wyzyskania czynnik.

Wptyw kapieli na ilos§¢ i kwasote moczu jegt
rozmaity, prawdopodobnie w zaleznosci od nawodnienia ustroju
i stanu catego uktadu wegetatywnego. llo§¢ moczu po kapieli
zwykle rosnie, ale Delezenne spostrzegat czasem zmniej-
szenie sie pod wptywem zimnej kapieli. Sochanski widziat
po kapielach zimnych i gorgcych wzrost kwasoty ogélnej (po-
tencjalnej), Yollmer za$ przeciwnie' stwierdzat spadek
kwasoty ogélnej i aktualnej. Jeden z nich prowadzit badania
wytacznie, drugi za$ prawie wytgcznie na sobie samym
i to prawdopodobnie jest przyczyna réznic. Odczyn ten jest
widocznie zalezny od indywidualnego stanu ustroju.

Najnowsze badania nad rolg watroby w gospodarce
wodnej (Aray i Simonds, Gilbert i Villaret, Lam-
son i Roca, Molitor i Pick, Pick i Wagner) oraz

nad zaburzeniami w tej gospodarce przy schorzeniach watroby
(Gilbert i Lerebouillet, Yillaret i Lippmann,
Adler, Pollitzer i Stoi z) pozwalajg przypuszczaé, ze
i fizjoterapia uzyska przytern nowe wyjasnienia procesow roz-
grywajacych sie w ustroju pod jej wptywem. Dzi§ jeszcze
jest przedwczes$nie stawiaé¢ pod tym wzgledem jakie$ horos-
kopy, godzi sie tylko przypomnie¢, ze wiasnie fizjote-
rapeuci byli pierwsi, ktérzy spostrzegli objawy ruchu wody
we krwi, nie odpowiadajagce dawnym, mechanicznym
zapatrywaniom na odwodnienie i nawodnienie ustroju. Boc-
ker (1854) spostrzegt zageszczenie sie krwi po wypiciu
zimnej wody, Rovigh i widziat to po kapielach gorgcycn
i zimnych na krolikach, a W. S. Thayer u ludzi. Win-
ternitza doktadne obserwacje mogg dzi$ jeszcze zainte-
sowac¢. Na. tych dawnych badaniach opiera sie wodolecznictwo
obrzekdw i przesiekow.

Zwigzek ruchu wody w ustroju z dorazng leuko-
penja i leukocytozag oraz hypo- i hyperglobuljag (Saba-
towski) wyjasnia sie stopniowo wtasnie dzieki ekspery-
mentowaniu bodzcami fizjoterapeutycznemi, jak ciepto i $wiatto.*
Nie umniejsza to roli, jakg odgrywaja przy wystepowaniu
zmian statych w skladzie krwi narzady krwiotwdrcze,
ich wzmozona czynno$¢ lub wyczerpanie.

Zjawiska ruchu wody ze krwi do tkanek i naodwr6t
komplikujg zjawiska inne, spostrzegane we krwi, a ttuma-
czagce nam dzi$ pewne wyniki lecznicze, dawno juz znane.

Do najwazniejszych ilosci cukru
we krwi po kapielach, a zwilaszcza po kapieli w szczawie
sztucznej czy naturalnej (Ar no 1di). Jest to analogiczne
zjawisko ao spadku cukru krwi po nadsdwietlaniach
skory, a takze analogiczne do wynikéw uzyskiwanych m i e-
sieniem (Bum), pracgag mieSniowg (Bouchardat,

Brocknaus iinni), draznieniem jelita grubego

nalezy spadek
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Osmotycznem(Rubinoi Farela)ikalorycz
nem (Sabatowski i Kmietowicz), dzialaniem pro-

mieni Roentgena (Steplian), novarsenobenzolu
(Flandin i Tzank; Acliard, Binet i Cournand)
1t. d. Podobnie, jak po naSwietlaniu skory, widzi sie i tu

wyrazny spadek tylko przy hyperglikemji, za$ przy matych
ilosciach cukru we krwi spotyka sie naWet wzrost cukru po
zadraznieniu. A zatem znowu regulacyjny (w obu kie-

runkach) wptyw uktadu wegetatywnego. Nie mamy tu do
czynienia tylko z rozwodnieniem lub zageszczeniem krwi
i cukru. Mozna to wnioskowaé stad, ze wielokrotne powta-

rzanie bodzcéw kagpielowych Ilub innych naskérnych utrzy-
muje poziom cukru krwi na wysokosci prawidtowej, przez co
Izejsze postaci cukromoczu zulpetnie znikaja.

Picie wo6d mineralnych wywiera réwnie wybitny
wptyw na poziom cukru. Arnold i spostrzegt po piciu
zwyktej gorgcej wody spadek przecukrzema krwi lub popra-
we niedocukrzenia ; rozczyny wodne soli Karisbadzkiej, siar-
czanu, dwuweglanu Ilub cytrynianu sodowego dziataly po-
dobntje, ale jeszcze silniej; stosowanie dtuzsze tych soli po-
wodowato ustalenie sie cukru krwi w wysokos$ci prawidtowej,
ustanie pragnienia i cukromoczu (Lorant).

O wptywie tych bodzcéw na uktad wegetatywny daja
pewne wskazowki doSwiadczania Baer’a, ze samo sondowa-
nie dwunastnicy powoduje obnizanie si¢ poziomu cukru krwi,
za$ wlanie przez zgtebnik eteru do dwunastnicy daje obok
wzmozenia wydzielania soku trzustkowego (Katsoh i Fried -
rich) V-ybitny spadek cukru krwi. Naodwrot wstrzykniecie
$rodzylne dekstrozy daje silny wyptyw soku trzustkowego
i zOkci. Siarczany sodowy i magnezowy, stosowane per o0s,
obnizajagc przecukrzenie krwi, dziatajg rownoczesnie wybitnie
z6lciopednie (Brugsch i Plarsters, Step p i Diittmann)
oraz *obnizajg ilos¢ cholesteryny we krwi (Loeper i Bi-

net). Diatermja, dziatajgca korzystnie, na obnizenie hyper-
glikemji, powoduje sokotok trzustkowy (Sabatowski
i Kmietowicz). Wida¢ stad, jak bodzce cieplne dziataja

na gruczoty dokrewne oraz jak $cistym jest zwiazek wydzie-
lania wewnetrznego i zewnetrznego i jak dobrem polem do
zadziatania bodzcéw fizjoterapeutycznych jest przewod pokar-
mowy. Uwydatnia sie tu tez zwigzek fitzjoterapji z farmako-
terapja, uzywajaca tyclisamych soli w sztucznych roztworach.

O sposobie dziatania bodzcéw termicznych na uktad
wegetatywny drogag wspdétdziatania sprzezonych z nim
gruczotéw dokrewnych dajag nam pewne pojecie Parrisius
i Schlack, wykazujagc znaczny spadek cukru krwi po lo-
dowym oktadzie natarczyce, za$ po goragcym najczesSciej teklr
przyrost. Ja sam wykazatlem ostabienie odczynu na bodzce
cieplne u psa po wyjeciu tarczycy, w szczegdlnosci za$ za-
nikanie fazy leukopenicznej.

Krotka wzmianka nalezy sie kwestji przenikania
sktadnikéw kapieli do ustroju i naodwrét. Stara tradycja
uwazata takie przenikanie jako pewnik, pdzZniejsi badacze
przeciwnie zaprzeczyli temu, uwazajac skoOre za nieprzem-
kliwg w kierunku do ustroju. Jedynie wydzielanie potu do
wody kapielowej przyjmowano za pewne. Dzi$§ sprawa ta
wymaga nowego opracowania, gdyz nie ulega watpliwosci,
ze kapiel t. zw. mineralna drazni ustr6j silniej niz stodko-
wodna, co bez S$ciSlejszego kontaktu pomys$le¢ sie nie da.
Whnikanie lekow przez skére jest dowiedzione. Co do
sktadnikow kapieli mineralnej, to poszukiwanie za dowodem
wnikania ich do ustroju jest niezwykle,.trudne wobec tego,
ze sktadniki te sg bardzo w ustroju pospolite i znajdujg sie
we wielkiej ilosci. Odnosi sie to zarowno do soli, jak i do
gazow. Silnie draznigce dziatanie bezwodnika weglowego jest
oddawna wyzyskiwane jako sucha kapiel gazowa.

Z drugiej strony badania R ie ssa wykazaty, ze kapiele
o cieptocie skdry (35°C), trwajagce dobe i dtuzej, powoduja
znaczne zmniejszanie si¢ ilosci moczu ze wzrostem iego cie-
zaru gatunkowego, znikanie obrzekéw, spadek wagi bez zmian
w cieptocie ciata i wymianie gazowej. Ubytek wody przez
skore i to w rozmiarach nieraz ogromnych, tlumaczy to zja-
wisko. Riess objasnia to spadkiem napiecia powierzchnio-
wego potu we wylotach gruczotow i przez to utatwieniem
wyptywu tegoz nazewnatrz.

Kwestja nacisku masy wodnej na powierzchnie
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ciata rowniez nie byta jeszcze dotychczas powaznie rozpatry-
wana, a jest to wielkos¢ znaczna.

Blizsze poznanie biolog ji skdéry, przy réwnoezes-
nem wyjasnianiu sposobu dziatania kapieli na ustréj, przy-
czyni sie z pewnoscig do rychlej a owocnej rewizji stosunku
fizjoterapji, a szczegGlnie hydroterapji do dermatolog]'i.
Scisty zwigzek miedzy bodzcami fizykalnemi a ukladem we-
getatywnym i gruczotami dokrewnemi z jednej strony, po-
znawany za$ wiasnie w dobie obecnej zwigzek tych uktadow
ze schorzeniami skory z drugiej strony — wytyczajg przy-
puszczalng droge zblizenia. Kwestja maceracji zrogowaciatego
naskorka, jakkolwiek bardzo wazna, nie moze juz dzisiaj
stanowi¢ o calem zagadnieniu hydroterapji. W zakresie dzia-
tania Swiatta w schorzeniach skory prace toczg sie juz od
szeregu lat z pieknemi wynikami.

Whptyw kapieli i picia wod mineralnych na krgzenie
kiwi i limfy, badany oddawna, powinien by¢ poddany
gruntownej rewizji pod katem widzenia stosunku tych
bodzcow do uktadu wegetatywnego i réwnowagi elektro-
litow Korzystny wplyw kapieli na hyp ertonj e 2 jednej
strony, a stany hypotoniczne z drugiej strony,w mysl
poprzednich wywodéw, staje sie zrozumiaty bez ucieka-
nia tSe do dawniejszych karkotomnych hipotez. Taksamo
korzystnie wplywa przeciez nieraz $rodzylny zastrzyk cu-
kru, Srédmiesniowe zastrzyki siarki w oliwie, bodzce takze
nieswoiste, podobnie dziata miesienie ogo6lne i gimnastyka
lecznicza. Podstawowe znaczenie ma to w leczeniu chor6b
serca metodami przyrodoleczniczemu

Razi nieco nasze dotychczasowe zapatrywania stosowa-
nie przez Francuzéw picia wod moczopednych przy poczat-
kowej hympertonji. Wyniki lecznicze sg jednak bardzo za-
checajgce do dalszych badan na szczeg6tami tego wskazania.
Francuzi rozrézniajg dwa typy, wedle ktérych opada nad-
mierne cisnienie krwi przy piciu wdd moczopednych (hypoto-
nicznych). W jednych przypadkach cisnienie (skurczowe
i rozkurczowe) opada szybko, w 4 do 5 dni, w innych do-
piero po dziesieciu do czternastu dniach leczenia. ROwno-
czed$nie z tym spadkiem ciSnienia wystepuje coraz wyrazniej-
sza polyuria. Przy tem leczeniu trzeba nieraz w pierw-
szych dniach stosowaé lezenie, co znakomicie utat-
wia diureze i uwalnia chorych od uczucia gniecenia i napie-
cia w jamie brzusznej. Wogdle badania nad wydzielaniem wy-
pitej wody rozpoczeli Francuzi na dlugo przed Volhar-
dem (Gilbert i uczniowie, Linossier i Lemoine)

prowadzg wzorowo w zdrojowiskowych lecznicach
(Amblard i inni), osiggajac ciekawe wyniki, nad ktoremi
za dtugo bytoby sietu zatrzymywac. Jest to bardzo wdzieczne
pole do badan S$cistych takze i u nas. Stosunek ilosci, cie-
ptoty i sktadu chemicznego wod do rodzaju zboczeh chorobo-
wych, pory picia i positkbw, a to wszystko w odniesieniu
ao wydzielania tych wdd z moczem i skfadu moczu — oto
zagadnienia mato dotychczas u nas poruszane (Moracze w-
ski, Kmietowicz).

Badania wo6d radjoczynnych wykazaly naogét
takisam wptyw na ustrdj ich stosowania, jak wod innych, ztg
réznicg, ze emanacja radowa poteguje poznane juz poprzednio
zjawiska hydroterapji. Skore uwazamy praktycznie jako nie-
przenikliwg dla emanacji i calg warto$¢ leczenia widzimy nie
w stosowaniu kapieli, lecz we wziewaniu (inhalacji) lub piciu
waod zawierajacych emanacje. Wziewanie forsowne (sto-
sowane tylko u zw:erzat) daje leukoDenje, mniej nasilone
daje leukocytoze (Bouchard, Curie i Balfhazard,
M. Levy). Stany te mijajg szybko. Picie wody radjoczyn-
nej powoduje chwilowg hyperglobulje i pdzniejszy spadek
ci$nienia krwi, zwlaszcza u hypertonikéw, spadek cukru krwi,
wzrost przemiany podstawowej (tlen — bezwodnik weglowy,
Kikkoji) oraz wydzielania kwasu moczowego i ciat pury-
uowych (Krieg i Wilke, Gudzent i Léwenthal).
Diureza silnie ro$nie, a nawet pojawiajg sie czasem Slady
biatka w moczu. Odczyn ogdélny bywa tez zwykle sil-
niejszy, niz przy stosowaniu innych wad.

Ten odczyn ogdlny, wyrazajacy sie uczuciem nie-
mocy, bolem glowy i zaostrzeniem przelotnem zmian choro-
bowych, znany jest od lat najdawniejszych i zawsze byt
uwazany za objaw skutecznego dziatania leczenia. Dzi$, po
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doswiadczeniach z leczeniem ciatami bialkowatemi i innemi,
stosowanemi pozajelitowo, rozumiemy juz lepiej przyrode
tego zjawiska. Przypomina sie tez, co brutalnemi zabiegami
wodoleczuiczemi uzyskiwali znani sekciarze w przyrodolecz-
nictwie, jak Priessnitz i inni. Miedzy ich odczynami wy-
sokiej goragczki (»Kurfieber«) a odczynem ogdélnym w sensie
Herxheimera sa wszystkie przejScia przez lekkie go-
raczki, spostrzegane przy stosowaniu kapieli goragcych wzdro-
jowiskach (Amicarelli, Arienzo), lub przy stosowaniu
kiikakrotnem zabiegdw zimno-wodnych (Kowalski);tu na-
leza tez podwyzki cieptoty po naswietlaniach. Im silniejszy
bodziec, tem szybszy odczyn a wyzsza goraczka i naodwrdt.
Zasada sumowania bodZcow ma tu réwniez swe za-
stosowanie, jak np. przy codziennych kapielach. Wszystko to
odnosi sie w réwnej mierze do bodzcow stosowanych paren-
teralnie w wysokich dawkach jednorazowych lub
w czesto powtarzanych niskich (Makai — codzienne za-
strzyki surowicy konskiej).

W pewnych zdrojowiskach dobre wyniki leczenia cho-
réb, polegajacych na nadwrazliwos$ci lub tez nig po-
wielanych, zdajg sie polega¢ na wiasciwosci uodparnia-
jacej wod sodowych (alkalicznych) i sodowo-stonych. L a u s-
sedat (r. 1912), Billard, a pozniej Arloing i Yau-
they, Mougeot i tinni wykazali doswiadczalnie antianafi-
laktyczne dziatanie francuskich wod tego typu. Tem ttuma-
czy sie powodzenie takich zdrojowisk w cierpieniach niezyto-
wych drdg oddechowych i pokarmowych. Ostatnio S an-
giorgi (r. 1923) stwierdzit metodg Arloing'a antianafilak-
tyczne dziatanie wdéd radjoczynnych i emanacji, stosowanej
na antygen. -Farmakoierapja zna jako analogori tego dziata-
nie soli wapniowych.

Dzieki wspomnianym tu dosSwiadczeniom ostatnich cza-
sow uzyskalismy nietylko wyjasnienie naukowe wielu daw-
ale tez wytyczng clo rewizji nasz3kth za-
patrywan teraupetycznych,PNasze poglady na fizjoterapje dny,
otytosci, chudos$ci, krzywicy, spazmofilji, tezyczki doznaty
znacznego pogtebienia i ustalenia. Nawet tak napozér nieprze-
jednane przeciwienstwo insulinoterapji i fizjoterapji cukrzycy
okazuje sie nieistotnem, przy uwzglednieniu stosunku fizjote-
rapji do zaburzenn w wewnetrznein wydz:olania oraz do awi
taminoz.

Leczniczy wplyw
stawowy i mieSniowy byt

na wysieki pozapalne i gosciec
przyznawany fizjoterapji nawet
w czasach dla niej najbardziej sceptycznie nastrojonych,
dla tego nie chce nad tem traci¢ czasu, a wspomne jeszcze
0 pewnych zagadnieniach leczniczych, ktoére sg w ostatnich
miesigcach przedmiotem pilnych badan. | w tych usitowa-
niach, podobnie jak juz nieraz, wyniki proteinoterapji dawaty
czasem impuls i torowaly droge.

Leczenie choréb zotadka zabiegami wodnenn byto od-
dawna przedmiotem sporu miedzy klinikg a lecznictwem
zdrojowem. Yichy i Karlshad widziaty zawsze duzo tych cho-
rych i duzo wyleczen. Klinika stosowata ptukanie zotgdka
grzang wodg mineralng (koncesja dla zdrojownictwa) lub
»wystalg«  wodg stodka przy niedowladzie $ciany zotgdka
z opadnieciem i zalegtoSciami porannemi, a takze przy sta-
nach skurczowych odzwiernika. Wyniki tych ptukan bywajg
znakomite, ttumaczenie ich usuwaniem zalegtosci byto zawsze
uwazane za niedostateczne. Otéz w r. 1921 wykazat Holler,
ze zastrzyki ciat biatkowych (»wakcyneuryny«) usuwajg bar-
dzo czesto nadkwasote, bdle i zaparcie stolca. W r. 1922
Pribram zastosowat w tym samym celu nowoproting do-
zylnie z wybornym skutkiem, odtagd wielokrotnie potwierdza-
nym. Wrzdd okragty odnosimy dzi§ do zaburzenia w ukia-
dzie wegetatywnym zwykle z przewaga n. btednego, cho¢ by-
wa i przeciwnie (Labbe i Sebileau); Kaufim ann
uwaza skurcz odzwiernika za stan podobny do tezycziri i po-
leca wtedy sole wapniowe, diatermje i kwarcdwke. Diatermje
polecajg tez Menzer, Gunsett i Sichel. Latarjet
1Wertheimer wyodrebnili jednostke chorobowa »gastr o-
pathie vagosympatiqu e« o dolegliwosciach podn io-
towyeh wrzodu zotgdka réwnoczesnie z integralno$cig anaio-
miozng. Leczenie tego cierpienia zapomoeg przeciecia wszyst-
kich nerwéw na Scianie zotgdka (autonomizacja zotadka) udato
sie 11 razy na 12 przypadkéw. Ze takie przypadki leczone
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bywaty z dobrym skutkiem i ptukaniem zotadka i w zdrojo-
wiskach, wydaje sie dzi$ bardziej niz prawdopodobne, tylko
dzi§ przywigzywaé bedziemy wiecej uwagi do cieptoty
wody pitej czy phuczacej tak w przypadkach nadkwasoty jak
i niedokwasnosci. Zwrécimy tez znowu baczniejszg uwage na
warto$¢ opasek i okladéw na jame brzuszng a takze na wy-
zyskanie wplywu kapieli. W r. 1928 wykazatem z Kmietowi-
czem, ze tak ptukanie zotgdka jak i jelita grubego wodg zimng
lub goraca, jakotez grzanie tutowia zapomoca diatermji wywo-
tuje u normalnego psawyrazne wydzielanie petnowartoSciowego
soku zolagdkowego. Woda o cieptocie zolgdka i zasolona
w stosunku 9°%wpo nie dawata tego wyniku. Weitz i Fi-
sclier" (1924) zauwazyli, ze ilos¢ soku zotgdkowego u ludzi
naczczo byta minimalna, gdy zgtebnik zakladano jeszcze
w t0zku, za$ rosta znacznie po wstaniu i umyciu sie. Pola-
nie ciata zimng woda lub chtodna kapiel zwiekszaty ilos¢ so-
ku naczczo do znacznych ilosci. Wskazuje to na watpliwg
warto$¢ zywienia chorych zwrzodem zotadka zimnemi pokar-
mami a nawet lodem, ale powinno da¢ podniete do dalszych
badan nad wyzyskaniem bodzcow cieplnych. Gorgca kapiel
(40° C — 30 min.) lub faznia elektryczna dawaty —e wedle
Weitza i Fischera, zmniejszenia ilosci i kwasoty soku
u cztowieka zdrowego.

Niejedno opadniecie zotadka i jelit z zaparciem stolca
ma jako podioze t. zw. w»rozstrdj nerwowy«, zwilaszcza na
tle seksualnem. Stany takie poprawiajg sie nieraz wybornie
pod wptywem suggestji, jak to przy pomocy Roentgena wy-
kazat G. R. Heyer. Zwigzek zaburzen psychicz-
nych ze zboczeniami w zakresie uktadu wegetatywnego staje
sie nam coraz wyrazniejszy, a znaczenie suggestji w leczeniu
zdrojowiskowem, czy w lecznicy, nabiera innego niz dotych-
czas znaczenia. Cukromocz przejSciowy, spowodowany wzru-
szeniem przy egzaminie lub zawodach sportowych, jest zja-
wiskiem znanem (Cannon), jak réwniez usuniecie lekkiego
cukromoczu statego przez suggestje skasowania djety prze-
ciwcukrzyczej. Lek i stany lekowe s najczesciej objawami
sympatykotonicznemi (Euziere i Margarot), stad towa-
rzysza im czesto cukromocz i hypertonja. Przy stanach psy-
chicznych, zmiennych, sympatykotonja przechodzi cza-
sowo we wagotonje (Tinel Santerioisse i Ga-
rellon, Laignel-Lavastine), przyczem pojawia sie
hypoglikemja. Odpowiednio do togo zmienia sie tez odruch
oczno-sercowy i ilos¢ ciatek biatych krwi (leukopenja w gnie-
wie, strachu etc.). Znajagc wplyw zabiegoéw fizjoterapeutycz-
nych na wyréwnywanie zachwianej rownowagi uktadu wege-
tatywnego, mozna z go6ry oczekiwa¢ pomys$lnego dziatania
zabiegow fizjoterapeutycznych w takich stanach. | rzeczy-
wiscie, hydroterapja, ceniona dawniej w neurologji i psych-
jatrji, poOzniej troche zaniedbana, wraca dzi$ do wzietosci
i uznania w tej dziedzinie medycyny, a zainteresowanie psych-
jatrow zwrécito sie juz do miesienia. Na zjezdzie psych-
jatrow w Jenie (1923) Stano jevi¢ chwalit uspokajajacy
wplyw miegsienia na niepok6j psychomotoryczny przy choro-
bach umystowych. Usitowania te sg z pewnoscig tylko cza-
stkg tego, co mozna bedzie w tym kierunku pozna¢ i dla
praktyki ustali¢. Usitowania leczenia choréb umystowych
wstrzagsem biatkowym (Tinel r. 1922) lub peptonowym
(Laignel-Lavastine) oraz szczepionkami, zawlokami
(setaceum, llaarseil), mlekiem, terpentyng (C. Pascal) —
usitowania wienczone nieraz pomysinym skutkiem, kazg i dla
fizjoterapji spodziewac sie dobrych wynikow w tej dziedzinie.
Prawdopodobnie juz dawno w uzdrowiskach uzyskujemy po-
dobne skutki. Patrzgc bowiem z dzisiejszego punktu widze-
nia na wielkg pospolitos¢ poronnych i szczatkowych postaci
chordb umystowych wéréd spoteczeristwa (B 1e u le r, Bum ke,
Kretschme r), znajac czesto$¢ psychoz objawowych (symp-
tomatycznych) wsrdd innych chorob, a takze role innych cho-
réb oraz wyniszczenia ustroju w ujawnianiu psychoz utajo-
nych, musimy przyj$¢ do przekonania, ze duzo takich lzej-
szych psychoz leczy sie w uzdrowiskach z dobrym skutkiem
jako pnerwice*, neurastenja, wyczerpanie nerwowe, a nawet
jako choroby somatyczne (P. Uub ois) jak opadniecie trzew,
cierpienia kobiece (W althard), wychudzenie it. p. Po tem,
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suggestjg, choé¢ nie przecze, ze i wptywy suggestywne tu
dziatajg wspolnie z wegetatywnemi. Dla obu tych metod cze-
sto powtarzanie zabiegow (np. codzienne kapiele) jest
metodg wyborowa.

Jestem u konca moich wywodéw. Ze wzgledu na roz-
tematu musiatem sie ograniczy¢ do spraw najwazniej-
sobie poruszenia wielu jeszcze zagadnien

miar
szych i odmowic
bardzo ciekawych.

Co do wytyczenia granic nowoczesnej fizjoterapji, to
zwolennikom oddzielania »sztucznych« czynnikéw od *przyro-
dzonych*, jakoby tu jedynie przynaleznych, odpowiem, ze kto
sztuczne Swiatto chce wyodrebnié z fizjoterapji jako »fotote-
rapje« (przeciwstawiang »heliOterapji«) ten powinien sie zgo-
dzi¢ na pozostawienie w »balneoterapji« tylko kapieli ciepli-
czych. Sztucznie grzane wody nie sg juz bowiem czynni-
kiem »naturalnym* w tak rygorystycznem pojeciu.

Jak widzimy, fizjoterapja ma bardzo rozlegte pole dzia-
tania. Jej w»uniwersalnosé« byta ongi$ przedmiotem szyder-
stwa i powodem nieufno$ci wobec niej, dzi$ ta powszech-
no$¢ jest przedmiotem ciekawych i owocnych badan. Jej
podstawa naukowa, klimatologia i hydrologja Ile-
karska taczy naprzerdzniejsze gatezie medycyny doswiadczal-
nej i praktycznej w jeden harmonijny system, korzysta
z badan naukowych najrozmaitszych kierunkéw i niesie swe
owoce wszelkim dzialtom medycyny praktycznej, jako
metody lecznicze, a teorotyeznej, jako problemy do dal-
szych badan naukowych.

PiSmiennictwa.

Ze wzgledu na brak miejsca nie podaje literatury. Znaj-
duje sie cna w mojej Klimatoter apji i Hydroter apji
(po koniec marca 1928) oraz w zeszytach 23, 38, 46 z r. 1923
iw 28 zr 1924 P. Gazety Lekarskiej, poswieconych w catosci
lub w czesci fizjoterapji.

Z praktyki.
Dr. S. J. SCHWELG, ordynator oddziatu. £ 6dz.

Przypadek kilakow spojowkowo-twardéwkowych na
obu gaikach ocznych *.

Z oddziatu ocznego szpitala Poznanskich w todzi.

Juk wiadomo, kita moze wystgpi¢ na wszystkich cze-
Seidch oka i w objawach wszystkich jej Okreséw, poczawszy
od wrzodu pierwotnego, a skofczywszy na t. zw. chorobach
polotowych. Codzienne jednak doswiadczenie poucza nas, ze
podczas gdy kite rogéwki, teczowki, naczynidéwko-siatkdwki
i nerwéw wzrokowych czesto spotykamy, to rzadko widzimy
n. p. pierwotne wrzody na oku, a znacznie rzadziej trzeciego
okresu kilaki na spojowce gatkowej wzgl. na twardéwce.

Bardzo pouczajagce w tym wzgledzie sa statystyki Groe-
nouwa i lgersheimera. Wynika z nich, ze z pos$réd wszyst-
kich kitowo-chorych 4,5% do 6% ma kile oka, a z pos$rod
wszystkich chorob oczu wedlug Groenouwa 1—3%, wedtug
Igersiieimera 6% do 10°0 jest kitowego pochodzenia. z Kity
oka 40,9% przypada na jagoddwke, 24.1% na nerwy wzro-
kowo, 1G,6"/n na miesnie oczne, 6,1% na siatkowke, 5,9% na
rogéwke i .1,4% na narzady lzowe, 1,1% na powieki taczilie
ze spojowka i wreszcie tylko 0,4% na twardowke. W 65%
przypadkdéw Kite oka spotyka sie u mezczyzn, a co sie tyczy
wieku to w % przypadkéw chodzi o wiole 20—40 lat, we
wieku ponad 6u lat na 428 przypadkow Grocnouw notuje
tylko 12 przypadkow t j. 2,8%.

Kilak spojoéwki gaikowej, wzgl. twaidowki jest wtec za-
chorowaniem bardzo rzadkiem. Spotykamy je — wedtug
Groenouwa — U 0s6b prawie zawsze starszych pouacl 20
lat, u kobiet czesSciej niz u mezczyzn. Od czasu zakazenia az
do powstania kilaka spojowki uptywa kilka — do 17 — Int,
zwykle wystepuje on tylko na jeduem oku, badz pojedynczo,
badZ tez we wiekszej liczbie; przedstawia sie zazwyczaj —
wedtug opisébw Groenouwa, lgersheitnera, Tcrriena — w p>
staci ostro odgraniczonych guzdéw, przesuwaluych z poczatku
wraz ze spojowka na twarddwce, pézniej zas zrastajgcych sie

*) Frzedstawiony w tddzkient Towarzystwie lekarskiom

co powiedziatem, trudno juz nazwaé ten sposdb leczenia tylko 1-"a posiedzeniu z dnia 2. stycznia 1924 r.
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z twardéwka, wobec czego trudno jest wtedy rozstrzygnac,
czy kilak jest pochodzenia spojéwkowego, czy tez twardow-
kowego. Rozpoznanie rozniczkowe z gruzliczemi owrzodze-
niami lub z tworami nabtonkowemi, czy pryszczykowemi
spojowki gaikowej nastrecza nieraz duzo trudnosci, a nawet
badanie drobnowidowe nie daje zawsze jasnego wyniku; dj*-
gnoza opiera¢ sie wtedy musi na znajdujgcych sie jeszcze
innych objawach kily trzeciego okresu, na reakcji Wasser-
manna, a w koncu ex iuvantibus, t. j. na wplywie leczenia
jodkiem potasowym, ktore doprowadza do szybkiego gojenia
sie kilakow, badzto przez resorpcje, badz tez przez tworze-
nie wrzodéw i blizen.

Wyzej wymienione szczegoty usprawiedliwiajg publikacje
przypadku, ktdry zastuguje na to jako casus rarus nie tylko
ze wzgledu na samo zachorowanie, ale i dlatego, ze wysta-
pito ono symetrycznie na obu gatkach ocznych u chorej
w tak podesztym wieku.

K. ., stuzaca, liczy lat 72, do szpitala przybyfa dnia
11. grudnia 1923. r Pierwszy maz umart w 49 roku zycia
nagle »z powodu ataku*. Drugi mgz umart na astme, majac
lat 70. Miata troje dzieci, tylko z pierwszego matzenstwa;
dwoje umarto w pierwszym, trzecie na ospe w 13-ym roku
zycia. Nastepnie dwa razy poronita, w drugim i trzecim mie-
sigcu cigzy. Niedlugo przed wojng leczono jej oczy sondami,
a nastepnie operowano. Do lata 1923 byfa zdrowa.
W sierpniu 1923 dostata czerwone oczy, a pOzniej dolegliwo-
sci w gardle (nie mogta potykac). Lekarz rhinolog polecit jej
lekarstwo i wode do piukania; gardto jg przestato bole¢, na-
tomiast stan oczu sie nie poprawit. Niedtugo potem wystgpito
owrzodzenie na prawem podudziu. Z lecznicy Kasy Chorych
skierowano jg do szpitala dla chorych skoérnych, gdzie ja
leczono mascig i oktadami, a po miesigcu przestano na nasz
oddziat.

W dniu przyjecia na nasz oddziat stwierdzitem nastepu-
jacy stan oczu: Po odu stronach nosa w okolicy woreczkow
tzowych blizny po operacji wylnszczenia woreczkow tzowych.
Dolne kanaliki izowe przeciete, nic sie z nich przy naciskaniu
nie wydziela. Skéra i utozenie powiek prawidtowe W strefie
szpar powiekowych wida¢ normalnie btyszczace sie .rogowki
okolone czerwono sinemi guzami. Po podwinieciu powiek oka
zuje sie, ze spojowka powiek — zwtaszcza gérnych — jest nor-
malna, przezierajg przez nig normalnego wygladu przewody
mgruczotow Meiboiaa. Spojowka gatkowa obu oczu poziomem
swym znacznie jest wywyzszona ponad poziom rogdéwek, two-
rzagc naokoto nich jakoby wal ztozony z catego szeregu rozmu
ite; wielkoSci guzéw ostro odgraniczonych i1 pochyto spadaja-
cych ku rogéwkom, natomiafet, ptasko spadajacych ku obwo-
dowi i niedobrze odgraniczonych od zatamkow spojéwki, zaj-
mujgc dolne faldy wiecej anizeli gérne. Guzy te majg spojnosc
zleklca elastyczng, barwe czerwono-sing z mlecznym odcieniem,
ani spojowka na nich, ani taz one na twardéwce nie sg prze-
suwalne, przy probnem wyciaciu wykazujg sktonnos$¢ do tatwe-
go rozdzierania si¢ i miernego tylko krwawienia.

Badanie narzgddéw wewnetrznydt i uktadu
nerwowego zmian chorobowych nie wykryto.

Badanie skdérne (kol. Krynski) dato wynik na-
stepujacy: Na tylnej stronie prawego podudzia i stawu sko-
kowego kilka ognisk ugrupowanych grudek, ciemno-czerwo-
nej sinawej barwy, pozostawiajgcych izolowane blizny. Na
plecach rozrzucone pojedyncze grudki, wielkosci od ziarnka
prosa do pestki wisniowej, ciemno czerwonawej barwy,
pokryte suchym, ptaskim strupem. Na zewnetrznych stronach
ramion biato czerwone plamy wielkosSci dtoni z nieznacznem
tuszczeniem sie skory i pojedynczemi grudkami tej samej
biato czerwonej barwy.

Badanie nosowo-gardzielowe (Kol. Rabi-
nowicz i kol. Weisbrum) wykazato przy ujsciu lewem
nosa nieznaczne zgrubienia nie wywotujagce u chorej zad
nych dolegliwosci. Krtan bez zmian chorobowych. Nagto$nia
i faldy nagto$ni w catej swej rozlegtosci o zabarwieniu nieco
brunatniejszem niz zwykle, sa znacznie obrzmiate i zgrubiate,
powierzchnia nier6wna, guzowata; cata kieszonka Kkrtanio-
v/a jest wypetniona obrzeklg $luzéwka. Struny glosowe sg
trudno dostrzegalne, tylko lewa struna jest czesSciowo wi-
doczna, cate wejscie do krtani jest przykryte powyzszemi gu-
zowatemi zgruDieniami.

Odczyn Wassermanna i Meinickego we krwi,
wzietej w dniu 14. XII. 1923 r,, (Prof. Vienulet) wybitnie
dodatni.
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W tym przypadku przy Luesgummosa etpapulae pso-
riajiformes lueticae cutis etinfiltratio gummosa epiglotti-
dis wystapity wiec réwniez — a wedlug wywiadu najwczes-
niej— objawy oczne w postaci gummata multiplicia conjun.
c.tivaesclerae na obu gatkach u 72-letniej kobiety.

W badaniu drobnowidowem wyciety skrawek wykazuje
budowe tkanki ziarninowej, w nieznacznej ilosci komorki
olbrzymie, ktére jednak nie majg typowego utozenia jader,
naczynia (w niewielkiej ilosci), ktorych btona zewnetrzna
i srodkowa sg zgrubiate. Do widocznego w jednem miejscu
ptaskiego wielowarstwowego nabtonka wnikaja pasma miodej
tkanki tgcznej.

Brak charakterystycznego utkania gruzeika, obecno$é
naczyn i zgrubienie ich $cianki, nieznaczna tylko ilos¢ komo-
rek olbrzymich, obfitos¢ tkanki #acznej (komorek widkno-
tworczych i wiokien) z jednej strony, a z drugiej wzglednie
nieznaczne zmiany w nabtonku przemawiajg za tworem Kkito-
wym (gumma syphiliticum), majacym swoje umiejscowienie
w wewnatrz-spojowkowej lub podspojowkowej tkance gatki
ocznej

Rozpoznanie to znajduje swoje potwierdzenie réwniez
w wyniku leczenia. Natychmiast po wzieciu krwi do odczynu
Wassermanna zastosowatem leczenie jodkiem potasowym, do
wewnatrz i miejscowo jako trzyprocentowe krople, a po na-
dejsciu wyniku dodatniego, zaczatem takze stosowal neosal-
varsan (24. XII. i 26. XII. po 0.15). Zastrzyki jednak neo-
salvarsanu zmuszony bylem przerwaé z powodu pogorszenia
sie ogdlnego stanu chorej. Przy tem leczeniu guzy na obu
gatkach szybko ustepowaly, na lewej predzej niz na prawej
(na lewej od poczatku objawy choroby byty stabsze) resor-
bujgc sie i bez skitonnosci do tworzenia wrzodow, ktére na-
wet nie wystgpity w miejscu, w ktérem zrobitem probne wy-
ciecie tkanki.

Dr. Stanistawa GOMOLINSKA-DUCZYM1NSRA
asystentka Szkoty potoznych.

Lwow.

Doswiadczenia z kleszczami Kiellanda.

(Z oddziatu ﬁqioinicz.o-%inekol. Szpit. powszechnego we Lwowie.
ierownik Prof. Dr. Adam Soto wu%.

Ogromna liczba przer6znych modeli
czych dowodzi niezbicie, iz
osiaggnat zamierzonego celu
i uzupetnien.

Zanim przejde do omdwienia kleszczy Kiellanda
i doSwiadczen z niemi zrobionych wspomne krotko o niekt6-
rych szczego6tach historycznych, dotyczacych wspomnianego
instrumentu.

Kleszcze Kiellanda brakiem wygiecia miednicowego
przypominajg kleszcze Chamberlena i Palfyna. Spo-
s6b uchwycenia gtéowki w wymiarze ciemieniowym znat juz
Palfyn — gorgco zalecat Smelie. Ten ostatni uzywat
nawet kleszczy do rotacji i wrazie potrzeby zaktadat jedngtyzke
pod spojenie tonowe, druga od promontorjum.

Smelie znal wprawdzie kleszcze Levreta z wy-
gieciem miednicowem, jednak chetniej postugiwat sie swo-
jemi dtugiemi, prostemi tyzkaipi i tej tez zalecat. Baude-
logue byt réwniez przeciwnikiem kleszczy krzywych.

A wdec dlugie proste tyzki bez wygiecia miednicowego,
tyzki, ktore nalezy zaktada¢ na gtowke biparietalnie w pro-
stym. wymiarze miednicy, majg juz dawng przesztosc.

Zastugg wylacznie Kiellanda jest :

1) Zastosowanie wygiecia bagnetowego trzonkow, przez
co otrzymuje sie réwnolegly przebieg osi tyzek do osi trzon-
kow, a kleszcze nie tracg zalet kleszczy prostych, zyskujg
za$ korzysci kleszczy z wygieciem miednicowem.

2) Druga specjalng cechg kleszczy Kiellanda jest nowy
zupetnie sposdb wprowadzania tyzki przedniej i obrot jej
0 180°. Umozliwia to w kazdym wypadku ciemieniowe uchwy-
cenie gtdwki, co ze wzgledu na matke i ptoéd, a takze na
przebieg porodu jest najkorzystniejszem. Przez to wiasnie
odpowiednie uchwycenie, kleszcze przylegaja Scisle do gtowki,
nie zwiekszaja jej wymiaru poprzecznego, konce tyzeK spo-
zywajg na policzkach, ktdre dobrze znoszg ucisk i przed-

kleszczy potozni-
instrument ten dotychczas nie
i wymaga ciagtych poprawek
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stawiajg duzg powierzchnie. Przez Sciste przyleganie tyzek
do gtdéwki znosi sie ujemne dziatanie odstawania tyzek i ucisk
na czesci mienkie szyji macicy i pochwy. Jesliby jednak przy
gtébwce mocno do wchodu wstawionej lub zbyt ptytkiem wpro-
wadzeniu tyzki przedniej — obroét jej o 180° byt niemozliwy —
poleca Kielland zatozy¢ tyzke od zatoki lirzyzowo-biodrowej
i pod kontrolg reki zaadaptowaé ja w odpowiednie miejsce.
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Nie przeszkadza to jednak, ze znalazto sie i wielu prze"
ciwnikow, ktorzy wystapili z ostrg krytyka i to, co jedni pod"

nosili na korzy$¢ kleszczy, to drudzy widzieli jako bitedy
Co sie tyczy sposobu zakladania tyzek, Sachs wyrazit
obawe, ze przy obracania tyzki przedniej o 180° w przy-

padku gtowki ruchomej tatwo moze wypas¢ pepowina, wzgl.
obnizy¢ sie tak, ze koniec tyzki moze jg ucisng¢ — co dla

3) Trzecig wihasciwoscia samych kleszczy Kiellanda jekidu bedzie fatalne w skutkach. Sposéb wprowadzenia tyzki

ich prosty zamek i ruchomos$é tyzek wzgledem swojej osi
podiuznej, wskutek tego mozliwem jest tatwe zamkniecie na-
wet wtedy, gdy tyzki nie jednanowo wysoko wprowadzono.
Po pierwszej trakcji réznica ta wyréwnuje sie nieraz zupet
nie. Tyle o samym modelu.

Przejdziemy teraz do cennych wskazéwek Kiellanda,
ktérych nalezy przestrzega¢, chcac z powodzeniem zaktadac
kleszcze.

Przedewszystkiem wymaga Kielland bardzo doktadnego
i dobrego badania potozniczego. Przystepujac do zaktadania
tyzek nalezy sobie dokiadnie oznaczy¢ kierunek szwu strzat-
kowego, ewentualnie czotowego lub linji twarzowej — nastep-
nie znalez¢ ciemie mate, wzglednie duze, nasade nosa wzgled-
nie brodke.

Btad popetni kazdy, kto nie zbada dokfadnie i przy-
stagpi do operacji. Taka operacja »na $lepo« nie prowadzi do
celu. Azeby unikng¢ pomytek, powinno sie w razie potizeby
bada¢ pot i calg rekg, a nawet w narkozie badanie powtdrzy¢.

Powodzenie kleszczy Kiellanda zalezy od odpowiedniego
uchwycenia gtéowki w wymiarze ciemieniowym. ktatwo wiec
zrozumieé, ze tylko od doktadnego zbadania zalezy dobre
zatozenie kleszczy. Kleszcze nalezy zaktada¢ w narkozie. Jesli
gtéwka jest ruchoma nad wchodem, nalezy ja z bokéw obu-
racz przytrzymaé, spychajac w kierunku wchodu miednicy
matej, gdyz z powodu nieustalenia gtowki przy obracaniu
tyzki przedniej mogtyby wystgpi¢ trudnosci. O ileby szew
strzatkowy przebiegat skosnie, nalezy tyzke przesung¢ w od-
powiednig strone, azeby zawsze uchwyci¢ gtdbwke w wy-
miarze ciemieniowym. tyzke tylng zaklada sie zawsze drugg
i raczej — wedlug Kiellanda — mozna mie¢ trudnosci przy
zaktadaniu drugiej tyzki, mz pierwszej. Oprocz doktadnego
zbadania i dobrego zalozenia tyzek biparietalnie na gtowke,
koniecznie trzeba zna¢ mechanizm porodowy.

Publikacja Kiellanda ogtoszona w niemieckim miesiecz-
niku dia potoznictwa i ginekoiogji (Rocznik 43. Zeszyt I.
w r. 1916) juz w niedtugim czasie odbita sie gtoSnem echem
w prasie medycznej. Nie brakio skrajnych entuzjastow —
ale tez i me szczedzono Kiellandowi z drugiej strony zarzutéw.
Wszyscy prawie klinicySci przyznajg Kiellandowi bardzo ko-
rzystny pomyst biparietalnego uchwycenia gtéwki (Sanger,
Mayer, Meurnan, Riediger, Halban, Liegner, Zimmerman).

Wymiar poprzeczny gtdéwni nie zostaje przez to powiek-
szony, kleszcze pewnie i silnie trzymajg, a policzki stanowiag
powierzcnnie, ktora sie najlepiej do tego nadaje. Mayer
i Sanger, ktorzy sg najgoretszymi zwolennikami kleszczy
Kiellanda, podnoszg tatwy sposob zakladania tyzek. Nadto
nie ptozg sie tyzki, gdyz Scisle do gtowki przylegajg. Rotacja
gtéwki jest tatwa (Meurnan, Sanger, Kiister, Bruch, Riedi-
ger). Czesé; miekkie matki sg mniej narazone niz przy klesz-
czach zwyktych (Sanger, Meurnan i inni).

Sita potrzebna do ekstrakcji jest przy kleszczach Kiel-
landa znacznie mniejsza niz przy kleszczach zwyktych (Mayer,
Sanger, Riediger, Kiister, Stroder, Hermstein, Bruch,Meurnan).

Zastosowanie kleszczy Kiellanda przy porodach w po-
toZzeniu twarzowem i czotowem nawet Scnauta uznat za wska-
zane — chociaz jest ich przeciwnikiem. — Halban podnosi
zgrabng i delikatng budowe kleszczy Sanger zamek
przesuwalny.

Kleszcze Kiellanda pozyskaly sobie uznanie do tego
stopnia, ze Riediger nie waha sie¢ odda¢ ich w rece lekarzy
praktykéw—jako kleszczy uniwersalnych; inni widzg w nich
kleszcze przysztosci (Sanger, Stroder, Kiister).

Z przytoczonych tu nazwisk okazuje sie, ze kleszcze
Kiellanda SDotkaty w S$wiecie lekarskim uznanie i znalazty
silne poparcie, — szczeg6lnie w klinice Prof. Doderleina

w Monachium (Sanger) i w klimce Prof. Mayera w Tybindze.

przedniej i konieczno$¢ obrocenia jej o 180° uwaza Schauta,

Frey-Bolli za experyment bardzo niebezpieczny dla samej
rodzacej, moze on bowiem spowodowac pekniecie macicy.
Kiistner twierdzi, ze rozciggniety dolny odcinek macicy,

pierScien skurczowy i bark ptodu uniemozliwiajg obrot tyzki
przedniej.

Znaczna cze$¢ potoznikéw czyni zarzuty kleszczom Kiel-
landa, ze przy trakcjach sie zsuwajg (Liegner, Kleemann,
Zimmerman, Thies). Liegner odnosi to do przesuwalnosci
tyzek wzgledem siebie. Gtéwka z tego powodu jest nie dos¢
silnie przez kleszcze uchwycona i usuwa sie z tyzek.

Zarzucaja wreszcie kleszczom Kiellanda, zfe.sg zbyt de-
likatnie zbudowane (Thies, Zimmerman), ze zamek majg za
staby (Thies); przy asynklitycznych potozeniach gtéwki,
szczegOlnie przy przodowaniu tylnej kosci bocznej nie na-
dajg sie (Kiister, Meurnan). Wedtug Kiistera — reko-
jesci sg za stabe i oddalenie tyzek od siebie w miejscu naj
wiekszego wygiecia gldwkowego jest za duze, przez co gtowki
dobrze nie trzymajg. Co sie za$ tyczy oszczedzania czesci
miekkich stawia je Kiister na réwni z kleszczami Nagelego.

Osobno chciatam poruszy¢ kwestje zastosowania klesz-
czy Kiellandg przy miednicy $ciesnionej. Sam autor zastrzegt
sie w swojej publikacji, iz kleszcze nie majg na celu poko-
nania niestosunku porodowego.

Miednica og6lnie $ciesSniona — jak twierdzi Bruch —
nie nadaje sie do zaktadania kleszczy Kiellanda. Wskutek wy-
dtuzenia owalu gtéwki podczas porodu przy miednicy og0lnie
Sciesnione] i zmian w miednicy matej (Litzman) tyzka tylna
natrafia przy zaktadaniu na wzgorek kosci krzyzowej, ktérego
z powodu braku miejsca w miednicy i wygiecia kosci krzy-
zowej, nie mozna oming¢ i wprowadzenie tyzki nie udaje
sie. Nadto je$li sie nawet te trudnoSci przezwyciezy, tyzki
w stosunku do wydtuzonej gtdéwki stajg sie za krotkie i przy
trakcjach zsuwajg sie z gtowki.

Meurnan nie uwaza S$ciesnienia miednicy za przeszkode
w stosowaniu kleszczy Kiellanda.

Ciekawy zarzut wytoczyt przeciwko Kiellandowi Schauta
(takze Opitz, Frey-Bolli), iz wznowit on problem wysokich
kleszczy, ktory tak zbawiennie w ostatnich czasach zaczat
ustepowaé miejsca innym operacjom potozniczym, ktdre nie
tylko dziecko ratowaty, ale i matkom me szkodzity.

Schauta zapala sie tak dalece w swojem rozumowaniu
pod tym wzgledem, iz dochodzi do przekonania, ze kleszcze
te sa zbednym instrumentem. Przy miednicy prawidtowej
kleszcze prawie nie wchodzg w rachube, gdy miednica $cies-
niona nie nadajg sie do pokonywania niestosunku porodo-
wego; kleszcze Nagelego wysiarczajg jako kleszcze niskie.

Zarzucajg wiec Kiellandowi, ze cofnagt wstecz postep nauki.

Zestawiwszy pokrdtce poruszane w prasie korzysci
i zarzuty dotyczace kleszczy Kiellanda, przejde do materjatu
zebranego na oddziele potozniczo-ginekologicznym  Szpitala
powszechnego we Lwowie.

Kleszcze Kiellanda stosujemy od roku 1917. Z poczatku
wytgcznie jako kleszcze wysok:e i to przy nieustalonej gtowce,
w przypadkach, w ktérych kleszcze klasyczne z braku wa-
runkdw powodzenia nie byly stosowane, nastepnie uzyliSmy
tego instrumentu przy ustalonej gtéwce, w ostatnich czasach
stosujemy jako kleszcze niskie,"a nawet jako wychodowe.
Takze prébowalismy kleszczy Kiellanda przy potozeniach de-
fleksyjnych i jako instrumentu rotacyjnego, a nawet przy po-
rodzie posladkowym. Przypadki nasze byty zwykle juz ba-
dane w miesdcie, czesto znajdowaty sie w mocno zaniedbanym
stanie i z podniesiong temperaturg ciata.

Doswiadczenia nasze dotycza 40 przypadkow, z tego
22 wielorédek, 18 pierwiastek. — W 34 przypadkach byta
miednica $ciesniona, (w 33 przypadkach ptaska, w 1 ogdélnie
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écie$niona) — G chorych miato miednice prawidtowa. Scies-
nienia miednic byly przewaznie pierwszego stopnia tub na
"ranioy miedzy pierwszym a drugim stopniem. Wskazaniem
do operacji w 30 przypadkach byta grozgca asfiksja ptodu,
w rencie przypadkéw przystgpiono do operacji ze wzgledu
na matke, a to z powodu goraczki, gr.ozaceijp pekniecia ma-
cicy, drgawek porodowych, wyczerpania, braku bojow
Wszystkie porody byly czasowe. Inue zabiegi opera-

cyjne nie mogly wchodzip w rachube z powodu braku od-
powiednich warunkéw.

Jesli sie teraz blizej rozejrzymy w naszym maierjale,
okazuje sie, ze w 26 przypadkach gtéwka byta ruchoma nad
wchodem lub lekko do wchodu przyparta, w  cze$¢ przo-
dujgca byta ustalona we wchodzie, w 8 przypadkach w préHni
i jedne kleszcze wycliodowe.

OperowaliSmy zawsze w narkozie. tyzki zakladaliSmy
zawsze tyjiowo, o ile nie wystgpity trudnosci i tak w 2 przy-
padkach uciekliSmy sie do zatozenia tyzki od zatoki krzyzo-
wo biodrowej i do zaadaptowania' fon gtéwce. Co sie tyczy
obracania tyzki, w Kilku przypadkach nie udato nam sie¢ to —
tak zeSmy wuciekli sie PMIkfRszczy Siniplona (4 przypadki),
jak roéwniez w kilku gtowka, miino ustalenia od zewnatrz
uciekata tak, zeSmy w 4 przypadkach dokonali obrotu na
nézke. liaczej wiec tyzka przednia nastreczata nam trudnosci,
tylna tylko w jednym przypadku miednicy og6lnie $ciesnionej.

Zsuwanie sie tyzek z gtowki podczas trakcji zaobser-
wowalismy w 2 phAzypadkach i mimo kilkakrotnego popra-
wiania tych tyzek nie udato sie (skonczy¢ porodu. W jednym
z tych przypadkéw byt dos¢ duzy nibstosunek porodowy —
poréd ukonczono wymoézdzeniem; — mozliwem jest, iz wy-
stajgce promontorium byto przeszkoda poprawnego uchwyce-
nia glowki biparietatnie i przy trakcjach tyzki zsuwaly sie
z gtowki. W drugim przypadku byta gtéwka bardzo mata
i uciekata z kleszczy mimo tego, iz tyzki w rekojesciach sil-
nie zamknieto. W tym przypadku z trudem dokonano ex-
trakcji kleszczami Kietlanda. W jednym z porodéw miedni-
cowych kleszczami $ciggnieto posladki z wchodu miednicy
matej na dno miednicy, — w drugim musiano zatozy¢ haki.

Z tych 40 porodow 11 ukonczono wymozdzeniem. Po-
rody posladkowe skonczyly sie dla ptoddéw niekorzystnie,
w przypadku eklampsji urodzono ptéd niezywy, Nadto 4 dzieef
nie docucono. Zatem zywo urodzonych dzieci w naszym ma-
terjale byto 22- — u pierwiastek 10, u wielorédek 12. Jezeli
uwzglednimy, iz mieliSmy 34 przypadki Sciesnionych mied
nic, nie mozna tej $miertelnoSci dzieci 45°(, odnie$¢ do klesz-
czy Kietlanda tylko raczej do zmian kostnych — tembardziej,
iz operowaliSmy, przecietnie biorgc, w 26 godzin po odptywie
wod plodowych — podczas gdy przecietny czas trwania po-
rodu w naszych przypadkach wynosit 48 godzin.

Obrazen nie mieliSmy zadnych, ani na gtéwce ptodu,
ani na cze$ciach miekkich matki (6 episiotomji, 2 naciecia szyji,
2 rozdarcia krocza li-go stopnia).

Zadna matka nie umarta, powiktan poporodowych nie
spotkaliSmy zadnych prdécz kilkudniowego podniesienia sie
cieptoty u 3 chorych.

Teraz blizej wgladniemy w przypadki nieprawidtowego
utozenia i ustawienia gtowki. Stosowalismy kleszcze Kietlanda
przy potozeniu ciemieniowem 1, czolowem 2, twarzowem 1.
We wszystkich przypadkach chodzito o wysokie klesz-
cze. Poréd w potozeniu twarzowem z tendencjg do nieprawi-
dtowego zwrotu i poréd czolowy szczeSliwie ukonczono; obie
pierwiastki, ptody donoszone (jeden 4000 gr wazacy) zywe.
Drugi pordéd czolowy skonczyt sie wymdzdzeniem z powodu
niestosunku porodowego. Przy potozeniu ciemieniowem klesz-
cze nie poszty, wobec tego zdjeto tyzki; poniewaz gtdéwka
byta ruchoma, zrobiono obr6t na nozke, ciezka extrakcja
gtéwki, ptéd omdlaty, niedocucony.

MieliSmy réwniez mozno$¢ zastosowac kleszcze Kietlanda
przy asynklityzmie przednim w przypadku z rozciggnietym
dolnym odcinkiem macicy i pierscieniem skurczowym, prze-
biegajacym nieco nizej pepka u wielorédki. Zatozono klesz-
cze Kietlanda na gtdwce przypartej do wchodu, typowo, bez
trudnosci i urodzono ptéd zywy 4000 gr wazacy. Natych-
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miast po zatozeniu tyzek i
sie wyrdwnat.

Kleszcze Kietlanda jako kleszcze niskie, wzglednie instru-
ment rotacyjny okazaly sie w naszych przypadkach bez za-
rzutu — zadnych trudnoSci w zakladaniu tyzek, rotacja tatwa.

(Raz jeszcze wspomnie¢ musze, ze przy miednicy Ogol-
nie Sciesnionej tylnej tyzki w naszym przypadku nie udato
nam sie zatozyaf mimo usilnych staran, gdyz wystajace pro-
montorium przeszkadzato, podobnie jak w przypadkachBruelia).

Zestawiwszy tych 10 przypadkéw z wszystkiemi pro-
i contra — powiedzie¢ musimy, iz mimo tych trudnosci
w zaktadaniu i pewnych niepowodzen — bezsprzecznie klesz-
cze Kiellanda stanowig postep w potoznictwie. Bezwatpienia,
jesliby kto pokusit sie zaopatrzy¢ tylko w jeden typ klesz-
czy, a wybral do tego kleszfeje Kietlanda, mdgtby sie znalez¢
w przykrej sytuacji. O ile sg one uniwersalne w znaczeniu
zakresu dziatania i zastosowania — to niewatpliwie zdarzajg
sie przypadki, w ktorych zawodza.

Wchwycenie gtéwki w wymiarze ciemieniowym jest ide-
alne i najkorzystniejsze — kleszcze Kietlanda speiniajg ten
warunek catkowicie.

Przy miednicy $cieSnionej — tam gdzie niestosunek
porodowy jest pokonalny majg zastosowanie i sg pozyteczne —
niestosunku nie pokonujg i do tego celu nie moga stuzy¢, jak
zresztg kazde kleszcze. W tym wypadku nalezy sie uciec do
innych metod operacyjnych.

Kleszcze te nadajg siif-,przy potozeniach defleksyjnych
i tam gdzie zachodzi potrzeba dokonania zwrotu, a wiec
kazda nieprawidtowo$¢ utozenia i ustawienia gtdwki nadaje
sie do zabiegu. Stanowig wiec krok naprzod w terapji poto-
zen twarzowych i czotowych — szczeg6lnie gdy jest tendeu-
cja do nieprawidtowego zwrotu. Je$li czekaniem (Jasclibe) nie
dochodzimy do celu a ptdéd zyje, mozemy w tatwy i nie-
skomplikowany spos6b rozwigzae rodzaca i uratowac zycie
ptodu, — w kazdym razie w prostszy sposéb, niz metodg
Scanzoniego lub Langa.

W przypadkach nieprawidtowych zwrotéw irzy potoze-
niu twarzowem lub czolowem KuMaad ma wielkg zastuge —
rozszerzy-t zakres operacji kleszczowych i to dla tych nainie-
wdzieczniejszych porodéw. Czesci miekkie oszczedzajg, ptodu
nie uszkadzaja.

Nadajg sie jedynie do rak rutynowanego i odpowiedzial-
nego potoznika. Wymagajg niezawodnie wiecej, niz kleszcze
klasyczne, znajomosci fizjologji i patologji porodu, doktadnego
badania i pewnej techniki operacyjnej.

Do ekstrakcji wymagajg mniej sity fizycznej, sg zgrab-
niejsze i delikatniejsze w uzyciu. Ze zdziwieniem podnie$é
nalezy, ze niektére ciezkie porody w spos6b zdumiewajgco
szybki i tatwy kleszcze Kietlanda rozwigzujg, — jednak cza-
sem zawodza. Co za$ jest przyczyng tych niepowodzen do-
piero gruntowniejsza i dtuzsza obserwacja zdota wykazac.
Sadzie nalezy, iz przyczyna lezy albo w niedoktadnosci
uchwycenia gtowki, wzglednie w technicznych trudnos$ciach
przy zakfadaniu kleszczy — a moze i ich budowa wymaga
jakiej poprawki, — bytoby moze wskazanem zwiekszy¢ od-
dalenie koncow tyzek od siebie, gdyz w 2 przypadkach okre-
cenia pepowiny dookota szyji — pepowina zostata ucisnieta
przez kleszcze, ptodéw asfiktycznycli nie docucono.

Pismiennictwo.

po probnej trakcji asynklityzm

1) Kietland: Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1916. Tom
zeszyt 1. — 2) Langer: Monatschr. f. Geb. ii Gyn. 1916. T.
4. - 3) Mayer: Zentr, i. 'Geb. u. Gyn. 1921. Nr. 43. — 4)
Soliauta: Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1918 Nr. I. ref. —5) Hal

ban: dtto. — 6) Liegner: Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1923. Nr.
7 rof. —7) 0 lebmann :dtto. —8) Kiistn er: dttn. 9) Zim-
rier man: Miinchen. med. YToch. 1922. Nr. 19. —10) Kiistner :
Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1920. Nr. 29 ref. — 11) Riedigor: Ztr.
f. Geb. u. Gyn. 1920. Nr. 31. — 12). Stroder: Zentr. f. Geb. u.
Gyn. 1919. Nr. 24. ref. — 13) Bruch: Mon. f. Geb. u. Gyn. 1922
Tom 58 zeszyt 5/6. — 14) Opitz: Zentr. f. Geb. U. Gyn. 1922.
Nr. 5. — 15) Meumann: Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1922 Nr. 9.—
16) Thies: Zentr f. Geb. u. Gyn. 1922, Nr. 18ref. - 17) Sachs:
Zentr. f. Geb. u. Gyn. 1922. Nr. 46. ref. — 15 Frey-Bolli:
Zentr. f Geb. u. Gyn. 1922. Nr. 48 ref. — 17) Zangenm ei-
ster: Zentrbl f. Geb. u. Gyn. 1922. Nr. 42. ref.
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Oceny i sprawozdania.

Cliir:iy, prof. agiegti a ia Faeulte de MeJlfceine, me-
Ctecin des liopitaus, P Lebon, interno des hopitaux. Le tu-
bnge duodenal. Sos applieatiuns cliniques 218 sir., 24 ry-
spnki, 2 tablico barwne. OCl)ection »Medecine el Chirurgio
I»l'atiques«. Cena 12 fr.

Znawcy metody zgtebnikowania dwnnastui.y Cliiray
i Lebon podajg w sposdb przejrzysty historje b'j metody
rozpoznawezé-lpczniezej, opisujg bardzo doktadnie jej technike,
metody badania otrzymanej cieczy dwunastniczej golem okiem,
chemicznie, drobtiowidowo i bakterjoiogiezn-ie i omawiajg na
podstawie pisSmiennictwa i wasnych badan jaj znaczenie, jako
metody popiocniczo-rozpoznawczej w schorzeniach roé.auych
narzagddw, zwilaszcza watroby z woreczkiem zétciowym i dro-
gami zobiciowemi, trzustki i dwunastnicy, nie. omijajac i scho-
rzeli og6lnych. W koncu opisujg autorzy zastosowanie zgteb-
nikowania dwunastnicy do celéw leczniczych, zwilaszcza dla
Odzywiania chorego z pohiinieciern zotgdka oraz w celu dre-
nowania chorych drég z.6feiowyfth. Ksigzke uzupetniajg auto-
rzy doktadnym wykazem na 10 stronicach dotychczasowego
piSmiennictwa fiancuskie”,. amerykanskiego z angielskimi
i niemieckiego. Niestety, nie uwzgledniajg autorzy prac pol-
sMKi prof. Mayera (Poznan), rozpoczetych jeszez? w Kkii-
nic© medycznej U. J. i kontynuowanych w Poznaniu. Ta
okoliczno$¢ tembardziej jest niemita, ze Mayer przeciez byt
pierwszy, ktory jeszcze*-przed Einhoi nem zaczgt stoso-
V'»?' zgtebnikowanie dwunastnica, Przykre uczucie poteguje
sie tembaru/.iej, ze wséréd rézny&b prac wymieniajg autorzy
sporo prac, w tej liczbie tez prace jednego z ezytijskich leka-
rzy, ktére zastugujg na wspomnienie tylko ze wzgledu na
catos¢' wykazu piSmiennictwa. Dowodzi ta okoliczno$¢ nie-
zbednos$ci zorganizowania doktadnego referowania prac pol-
skim w jezyku francuskim, bo przeciez w zaden spos6b nie
mozemy przypuscié¢, ze autorzy, ktorzy' tal; skrzetnie zebrali
bardzo juz obszerne pismiennictwo o zgtebnikowaniu dwu-
nastnicy, ro; mys$inie opuscili praco polskie.

Ksigzka traktuje o metodzie, ktérej mozna $miato ro-
kowa¢ dobrg przysztosé. Wyswiadczy ona ogromng ustuge
kazdemu, ktoby swemi pracami pragnagt przyczynié¢ sie do
rozwoju tej metody, dajgc mu Obraz dotychczasowych zdo-
byczy w tym zakresie. Z wielkim pozytkiem jednak prze-
czyta jg tez i kazdy lekarz, zwlaszcza internista i chirurg,
przekona bowiem ona jego o praktycznej doniostosci badan
tag metoda. Ksigzka [wydang tindnie, jak wogéie wydawnictwa
Maisona. Cena 12 fr.— urniarkowana, zwlaszcza  porowna-
niu do obecnych cen ksigzek polskich.

Witold, Ortowski (Krakéw).

Dr. E. Libert. Le tuoage duodenal. (Thest® de Paris).
Bailhere et fils. 1924. str. 126.

W doskonalej pracy, wykonanej w lafSratorjujji i kli-
nice profesora Carno t’a, podkre$la Liber t znaczenie, jakie
posiada zgtebnikowanie dwunastnicy dla djagnostyki i lecze-
nia choréb dwunastnicy', trzustki, watroby, oraz podaje
lecbniczne wiadomos$ci odnoszace sie do samego zabiegu.

Badanie charakteru fizyko-chemicznego ptynu wydoby-
tego z dwunastnicy i poszukiwanie krwi daje c.enne wska-
zOwki; nie mniejsza wage posiada Okreslanie i Ttozowahie fer-
mentéw. Skomplikowana metodyka, gtéwnie autoréw amery-
kanskich i francuskich mniejszg ma doniosto$¢ dla lekarzy
praktykdw. Tu wzglednie proste sposoby Carnot i Mau-
bnn, stuzace d'a okreSlania trypsyny, amylazy i lipazy, ra-
czej szersze winny znalez¢ rozpowszechnienie.

Analiza jakosSciowa sktadnikow zékci, dla oceny czynnosci
zOkciowej i wzgleddw leczniczych, pierwszorzedne réwniez po-
siada znaczenie, wazne wskazowki djagnostyczne daje tez do-
ktadne badanie cytologiczno i parazytologiczne. Badanie flory
dwunastniczej jest wazniejsze i doktadniejsze niz poszukiwa-
nia w kale — przynajmniej w pewnych stanach zakaZnych,
procz tego ma duze walory teoretyczne, n. p w poszukiwaniu
drég eliminacyjnych dla laseeznika gruzlicy, lub w ocenie
statej flory dwunastnicy osobnika zdrowego.

Ksigzka oparta gtownie na osobist-em doswiadczeniu
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autora a uwzgledniajagca obszerne wiadomosci z pismiennictwa,
ma duzg warto$¢ naukowsq i praktyczna.
W. K. (Lwow).

Przeglagd pismiennictwa.
Annales de Dermatologie et de Syphiltgraphie.
(Na G czerwiec 1923).

IL Lindherg. Dookota sprawy barwika skérnego. Czesé
pierwsza. Sprawozdanie pogladowe.

Houloussi i Behdjet Leczenieboiska wschodniego
diatermig. Autor leczyt cztery przyp-fidki bolaka wschodniego
diatcrmjg i wszystkie wyleczyl w przeoiggu bardzo krét-kiege
czasu, bo w przeciggu 15—20 dni, a eo najwazniejsze, o0sig-
gubt po -Wyleczeniu blizny gtadkie, me wiele r6znigce sie od
skdry otaczajgcej zdrowej. Wszystkie uzywane dotad do lecze-
nia botaka wschodniego $rodki leeznieze, takie jak winian
antymonowy, kwas weglowy ze$niezon)', ciata promieniotwor
oze, ii w szczeg6lnosci polecany w ostatnich czasach salwar-
san, czy to w postaci wstrzykiwali dozylnych, czy w postaci
wstrzykiwan w ognisko chorobowe, czy wreszcie w postaci
zasypek lub masci salwarsanowych, dajg wyniki niepewne
i zmienne a co wazniejsze, wymagajg w najlepszym przy-
padku kilku miesiecy czasu leezenia. Odnos$nie do wstrzyki-
waé dozylnych tsatwarSsanu zauwaza B, ze zawiodly go nie-
mal zupeinie, bo na 15 przypadkéw bolaka, leczonych tym
sposobem,1zaledwie w 0 zauwazyt nieznaczng poprawe i sadzi,
ze ten spoeb6b leczenia nie nadaje sie do usuwania ihoroby,
ktéra jest przecie miejscowg, a nie ogolng ustrojowa.

J. Montpellier i A Laeroix. Un cas de naevns
pseudo-cotiosde perifolliculaire. Ze spostrzezen Kklinicznych,
z badan histologicznych iporéwnania ich z opisami podobnych
przypadkéw z piSmiennictwa, cierpienie to nalezatoby, zdaniem
autoréw, d" grupy zmian chorobowych, opisanych przez L e-
wando wak y’ego pod nazwa-. »naevus etasticus«.

H. Bulli ard. Wplyw powtarzanego strzyzenia i golenia
na rozw6j wiosa. B. badat wzrost wioséw na grzbiecie reki
i doktadoenii pomiarami przekonat sie, ze we wzrosc-ie wio-
sow nalezy odrozni¢ dwa okresy: pierwszy to okres szybkiego
i zawsze rdwnomiernego wzrostu wilosa, jego réwnomierne
przybieranie »na dtugosci w jednakowych odstepach czasu,
okres drugi, to okri?s zwolnienia wzrostu i zupetnego wresz-
cie ustania jego. Ten okres drugi zbliza sie wdwczas, gdy
wlos dosiega dlugosci zwyklej dla wloséw danej okolicy'
skory?, Wtos nie ..rosnie dalej i wypada, a jego miejsce zaste-
puje nowy wilos o tym samym typie wzrostu. Czy tatem
strzyzenie wplywa w jakikolwjpk sposSb na typ wzrostu
wiosa? Z doswiadczern autora wynika, ze po strzyzeniu wios
nie rosnie inaczej, przeciwnie z ta samg szybkos$cia, w jakiej
fazie wzrostu byt w chwili strzyzenia. Zdarzy¢ sie tnoze, ze
wiosy strzyzone w okresie szybkiego wzrostu (wiosy miode)
prz.erosng po pewnym czasie wiosy' bedace w okresfa powol-
nego wzrostu. Widzi sie to zwiaszcza na brodach przystrzy-
ganych, ktore po pewnym czasie stajg sie nierdbwne i wyma-
gaja ponownego zréwnania. Z doswiadczen autora wynika
takze, ze liikjest uzasadnione twierdzenie, ze czeste strzyze-'
nie lub golenie wptywa korzystnie na porost wioséw. Il cho-
rej dotknietej" zupetnein wytysieniem z powodu tysiny placko-
watej golono meszek glowy przez 7 miesiecy 2 razy tygod-
niowo na prawej potowie gtowy tylko, proc), tego stosowano
leczenie przeciw wytysieniu. Skoro po6zZniej zgolono réwno-
miernie raz catg gtowe, a wiec i jej lewg potowe, okazato sie,
ze porost whoséw strony prawej, tak czesto golonej, nie roznit
sie niczem od porostu wiosoéw strony lewej. Jezeli sobie uprzy-
tomnimy, ze na wzrost wilosa majg wptyw jedynie komorki
1j3 Jub JA dolnej korzonka wiosa, to zrozumiemy, ze na nie
przedewszystkiem a nie na trzon wiosa nalezy wptywaé po-
budzajaco.

(Nr. 7. lipiec 1923).

R. Sabouraud. Sprawa wyprzania grzybkowego.
W artykule polemicznym, spowodowanym pogladami Petge-
s’a, wyrazonemi w jego pracy przedstawionej na zjezdzie
dermatologéw francuskich, porusza S. sprawe wyprzania
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i stara sie uzasadni¢, ze w wprowadzaniu nowych czynnikéw
pijologicznych trzeba zachowa¢ ostrozno$¢ — spokojng kry-
tyke i miare naukowa. Wedilug S., znamy dotad dwa

nie dobrze okreslbne rodzaje wyprzania, a to wyprzaiiie zwy-
kie (intertrigo), ktére zdaniem S. nie jest niezem iunem
tylko zwyklym liszajoem (impciigo vulgaris), wywotanym
paciorkowcem i wyprzame swoiste, spowodowane zakazeniem
rozmaitemi grzybami tvpu »epklcrmophyton ing%tinaie«. Do
togo drugiego rodzaju wyprzania nalezy zaliczy¢é odmiane
wyprzania opisang przez H ebre pod nazwg: »Eczema mar-
ginatum«. Jakkolwiek nie da sie zaprzeczyé¢, ze przyczyna
wyprzania grzj bkowego mogg byC i sg napewne inne ga-
tunki, a nie koniecznie tepidermopliytoy® (znamy 7 réznych
odmian czy gatunkow), to przeciez w oznaczaniu tych gatun-
kdw7 a jeszcze wiecej w ustaleniu istotnej etjologji, o ile cho-
dzi¢ ma o etjoiogje nowa, dotad nieznang, nie mozna poste-
powac lekkomyslnie. A jednak niestety tak sie dzieje, »bo jest
ambicjg wielu autoréow odkrywac ziemie nieznane, nowg l'lore«.
Zdaniem Sabouraud' a opisy nowycli gatunkéw7 grzybow
bedacych rzekomo przyczyng wiprzan grzybkowych, nie sg
oparte na dos$¢ scistych badaniach mikroskopowych i hodo-
wlanych. Odnosj sie to zwiaszcza do opisywanych tak czesto
rozmaitych gatunkéw drozdzy, rzekomych czynnikdw choro-
botwérczych, a w istocie zanieczyszczen przypadkowych. Nim
uznamy jakiego$ pasozyta za nowa, istotng przyczyne choro-
botwérczg pamietajmy o zasadach pasteurowsinch: o wyo-
sobnieniu na. pozywkach, o wykazaniu, ze wyw/oluje zawsze
te same zmiany chorobowe, a pdzniej wmiosknjmy.

O. E liasclieff. De I'epithelioma pagetoide. Ta posia¢
nabtoniaka, znana dobrze w Ameryce i Anglji i bynajmnigj
nie tak rzadka, mato byta dotad uwzgledniana w piSmien-
nictwie francuskiemu To sktania autorue do ogtoszenia no-
wego przypadku, przyezem uwzglednia doktadnie cechy kli-
niczne tego cierpienia, nie mniej iobraz histologiczny, dozwa-
lajacy wyrézni¢ »cpitheiioma paget()ide« od drugiej postaci
gabtoniak#; klinicznie niemal taktuj ze samej, od t. zw cho-
roby Bowen a. Z cech klinicznych opisanych szczeg6towo
przez autorke podnies¢ nalezy, ze siedzibg najczestszg »pa-
getoidu« jest twarz (cho¢ schorzenie to mozna napotkac i na
skdrze szyji, tutowia i odndzy), ze zmiana chorobowa przed-
stawia sie poczatkowo jako plama rdztnyeczerwona, lekko W87
niosta, Scisle od skéry zdrowrej odgraniczona i otoczona po
brzegach rabkiem zoitawo-cz-erwonym, potyskujgcym leklco, po-
nad powierzchnie wyniostym. Skéra otaczajgca nie okazuje
ani objawow zapalnych ani zgrabienia. Podstawa »pagetoidu«
jest zbitsza, daje wrazenie Kkartonu, a powierzchnia pokryta
jest przyskorkiem zrogowaciatym i Scieficzatym Zmiana cho-
robowa swedzi do$¢ dotkliwie, nie siega nigdy gteboko w utka-
nie skory i rozwija sie bardzo powoli, posuwajac sie ledwie
dostrzegalnie w przeciggu lat lub dziesigtek lat. Tylko wy-
jatkowo i to z powodu urazéw, wywotanych drapaniem przy
znaczniejszem swedzeniu, przyskérek S$cienczaly ulega znisz-
czeniu i wowczas wytwarza sie, zwlaszcza w zmianach choro-
bowych starszych, ptaskie owrzodzenie, pokrywajgce sie rychto
mocno przylegajagcym strupem. »Pagetoid|[Twystepuje najcze-
Sciej w wieka pézniejszym, miedzy 40 a 60 rokiem zycia.
Jakkolwiek pewne zmiany chorobowe takie jak wyprysk, nad-
mierne starcze rogowacenie skory (keratosis senilis), rumien
toczniowy, tuszczyca ograniczona, lub kita p6zna mogag w pew-
nych warunkach by¢ nieco podobne do »pagctoidu« to przecie
uwzglednienia'tych lab owych cech Kklinicznych wyrd6zniajgcych
ustrzeze od omyiki, natomiast odrdznienie »pagetoidu« od choro-
by Bovena na podstawie samego obrazu klinicznego iest zda-
niem ziutorki niemozliwe. W tym ostatnim przypadku orozpozna-
niu rozstrzyga jedynie badanie mikroskopowe. Jakkolwiek wigk-
szo$¢ autorow w utkaniu »pagetoidu« znajduje gtéwnie atypowe,
wiasciwe nabloniakom bujanie komorek podstawowych na-
skorka (epith. basocellulare), to jednak znane sg postacie
mieszane, gdzie buja nietylko warstwa podstawowa komorek
przyskorka, ale takze obok nich i ogniskowo warstwa komo-
rek kolczastych (epithelioma upino-baso-cellulare). Komorki
atypowo bujajace nie przekraczajg nigdy Srodkowych warstw
skory w stadjach poczatkowych i na obwodzie. Dzieje sie to
dopiero pdzno i w czesciach srodkowych nowotworu. W przy-
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padku autorki utkanie nabloniaka bylo mieszane. Przyczyny
»pagetoidu« dopatruje sie wiekszos¢ autorow w zabigkanych
komorkach znamion. W leczeniu naiezy sie postugiwac cia-
fami promieniotwdrczemi lub zabiegiem chirurgicznym.

Ch. Laurentier. Przyczynek do studjum cytologicz-
nego kilaka. L. poddaje krytyce dotychczasowe zapatrywania
réznych autorow na budowe histologiczng i cytologiczng wy-
kwitow Kkitowych trzeciorzednych i opierajgc sie na wiasnych
badaniach dotyczacych 8 przypadkéw kilakéw, dochodzi do
wniosku, ze w budowie kilaka nie ma zadnej cechy wybitnie
swoistej ani pod wzgledem histologicznym, ani cytologicznym.
»Sktadniki komorkowe, ktore sg wyrazem oddziatywania tka-
nek zywych na kretki, sg poprostu sktadnikami tgcznotkan-
kowemi roznego pochodzenia i rdéznej postaci i sg pozbawione
wszelkich cech swoistych. Nie ma wogbéle swoistej histologji
kilaka«.

K. Lindberg. Naokoto sprawy barwika skéry. (Czesc¢
druga). Krytyczne zestawienie pogladéw zebranych z piSmien-
nictwa, bedace juz samo przez si¢ streszczeniem.

A Lyon. Jeszcze jeden ptzypadek jednostronnego zeba
Hutchinsona. Przypadek opisany przez autora jest trzecim
z rzedu spostrzeganym w tej samej klinice w przeciggu lat
9-iu, a zatem nie jest rzadkoscig, nalezatoby7 tylko pilnie $le-
dzi¢ za tg wadg. Powszechnie przyjmuje sie, ze znamiona
kity wrodzonej, wystepujgce obustronnie i umiarowo takie,
jak guzki Carabella, niedorozwéj zebéw siecznych $rodko-
wych i t. p. polegajg na zaburzeniach w gruczotach dokrew-
nyth; ozy wobec tej nieumiarowosci, jak w danym przypadku,
nie bytoby stuszniej przyczyny wady rozwojowej dopatrywac
sie raczej w usadowieniu sie Itretkdw bladych badfto w bruz
dzie miedzysiecznej, badZz w zebodole?

Lenartowicz (Krakéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie posSwiecone pamieci b. prezesa T-wa $p. prol-
Zdzistawa Dmochowskiego, w dniu 39 stycznia 1934 r-
Przewodniczy prof. A LeSniowski.

W ita rodzine zmartego $p. prof. Dmochowskiego i obecnych
na posiedzeniu gRsc-, przedstawia znaczenie, jakie miato i ma
w zyciu lekarskiem T-wo Lekarskie i podnosi to, iz $p, prof. D
juz w poczatkach swej dziatalnosci lenarskiej zostat przyjety do
T-wa Jako cztonek czynny T-wa. Zmarty brat czynny udziat
w pracach T-wa. W dowod uznania, dla pracy $p. prof. D,, jego
charakteru i zaufama cztonkowie T-wa w roku 1930 wybrali $p.
prof. Dmochowskiego na prezesa T-wa. Zaszczytne to stanowisko
zmarty piastowat w ciggu 1930 i 1931 roku, w latach najciezszych,
umiat jednak utrzymaé¢ dziatalno$¢ T-wa. fcitan zdrowia nie po-
zwolit $p. prof. D- na dalszg prace w T-wie i zmusit go do usu-
niecia sie od pracy naukowej 1 spotecznej. Po diuzszej chorobie
zmart d. 6 stycznia 1934 r.

Czes$¢ jego pamieci !

Zebrani powstajg z miejsic, ab?/ uczcié™ pamie¢ zmartego.

Kol. Krynicki kre$li dziatalnos¢ $p. prof D. w Towa-
rzystwie Naukowem. Wiele pracy posSwiecit zmarty w okresie
organizacyjnym Towarzystwa Naukowego. Dzieki Jego usilnym
staraniom 1 zabiegom udato sie T-wu Naukowemu uzyskaé znaczne
fundusze, naby¢ odpowiedni gmach. Byt on inicjatorem utworze-
nia pracowni naukowych T-wa; byt przez lat kilka wicepreze-
sin. Towarzystwa Naukowego.

Z. Stawinski w swojem przemowieniu przedstawia zycie
$p. prof. Dmochowskiego. Byto ono ciggiem wytezonej pracy przy
niespozytej energji i wytrwatosci, poswiecone ukocLanej gatezi
wiedzy lekarskiej anatomji patologicznej.

Prof. Gluzinski przemawia od Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza we Lwowie.

Méwca przedstawia stosunek wiadz Uniwersytetu do zmar-
tego profesora i petne uznanie dla jego pracy.

W koncu przemoéwienia prof. G sktada wyrazy gtebokiego
zalu 1 wspotczucia pozostatej rodzinie.

L. Paszkiewicz szczeg6towo ocenia prace zmartego $p.
Z. Lmocliowskiego, podnosi ich warto$¢, szczeg6lniej obszernego
podiecznika Djagnostyki Anatomji Patologicznej.

Kol. S. Rudzki omawia dziatalnos¢ $p. prof. Dmochow-
skiego w Wojsku Polskiem i przedstawia ogrom pracy, jaka wto-
zyt zmarly przy organizacji Wojskowej Rady Sanitarnej, oraz
szerokie ujecie pomocy sanitarnej w wojsku

Prezes sktada wyrazy wspotczucia pozostatej rodzinie.

Natem posiedzenie zakonczono.

Zjazdy.
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Posiedzenie og6lne w d. 5 lutego 1924 r.

Przewodniczacy prof A. Le$SniowsKki.

Prezes sklada podziekowanie ustepujacym cztonkom pre-
zydium prot. A. Glrzinskiemu, Wtiadystawowi Starkiewiozowi
i cztonkowi Zarzadu Adolfowi Kozerskiemu, i wita nowowybra-
nvch cztonkéw T-wa i wrecza dyplomy Czarnocie Bojarskiemu,
Goéreckiemu, Jakowickiemu, Krasnopolskiemu, Milewskiemu, Mi-
siewiczéwnie, Moczarskiemu, Niewiadomskiemu, Niewinskiemu,
OborsKiemu, Szperowi, Sabatowi, Szerypie, Wildze, Zalewskiemu.

Prezes komunikuje o $mierci czynnego cztonka T-wa $p.
Konstantego Sierpinskiego i wzywa zebranych do uczczenia pa-
mieci zmartego przez powstanie.

Sekretarz staty A. Sokotowski Podskarbi Babinski przed-
stawiajg wniosek Zarzadu, aby podnie$¢ skitadke cztonkowska za
1 kwartat do wysoko$ci 4 miljonéow mkp. Przyjeto jednogto$nie.

Wiceprezes Zielinski K. przedstawia w imieniu Zarzadu ko-
nieczno$¢ dania Sekretarzowi statemu z.stepcy i wystepuje
z wnioskitm, aby zebrani upowaznili Zarzahn do wybiania zastepcy
Sekretarza statego. Przyjeto jednogto$nie.

Przedstawionych przez Zarzad na zasadzie 8 74 regulaminu
kandydatow na cztonkdw Komitetu Bibljotecznego Jana Bacz-
kiewicza, prof. Pr. Giedroycia, Ludwika Zembrzuskiego zebrani
zatwierdzili.

J. Rutkowski
o konstytucji.*

W dyskusji prof. Loth zaznacza, ze tego rodzaju wyktady
nalezy powitaé¢ bardzo gorgco, poniewaz zaznajamiajg _seviat le-
karski z pewnemi zjawiskami bjologicznemi. Prof. Loth pra-
gnatby, aby w Polsce nie méwi¢ o ,konstytucjill lecz o konstytu-
cjonalizmie.

W przemoéwienia swojem prof. L. prostuje twierdzenie
prelegenta, ze Mendel odkryt prawo dziedzicznosci na zwierze-
tach i roslinach. Mendel robit swoje spostrzezenia jedynie na ro-
$linach ; p6Zniej dopiero spostrzegano wykryte przez Mendla zja-
wiska na $limakach i nakoniec na licznych zwierzetach. Niestusznie
moéwimy o dzieuziczenin cech wedtug Mendla, gdyz praw tych
jest wiecej (Piatego i innych).

Lotl. stol na tem stanowisku, na ktorem stoi i prelegent.
Rzeczowe krytyki tego pogladu ze strony powaznych hadaczéw
zmusity proi Lotha do krytycznego rozpatrzenia tego pogladu np.
jakie podioze ustroju zostato odziedziczone przy hemofilji

Na jakiem podtozu rozwija sie skaza moczanowa? Jakie
majg podioze do swojego powstania dziedziczne obrzeki, ktore
wystepujg dopiero w 40-ym roku zycia Badania Hirszfelda nad
zjawiskami mendelizmu w surowicy krwi zastanawi jg, na jakiem
podtozu i na jakich produktach sie rozwijajg. Prelegent mowit
0 dziedziczno$ci w sensie absolutnie laboratoryjnym. W naturze
odbywa sie to inaczej, tam istnieje prawo doboru naturalnego.
Wielki przewr6t zrobita ostatnia wojna. Czyste typy wyginety;
zmienit sig¢ przez to stosunek, zmienita sie tez procentéw 0S¢ czy-
stych cech, a mianowicie zbliza sie do 50%, pozostaje jednak po-
nad 50°o gdyZ przy spadku ponizej 50°jpnie mozna moéwic¢ o typie
Zakazne choroby réwniez gwaltoiynie zmieniajg cate ustosunko-
wanie. W ocenie zjawisk dziedzicznoSci wskazana jest daleko
idgca ostroznosc¢.

Hirszfeld wspomina o dziedziczeniu grup serologicznych
we krwi. Grupy te dziedziczy si¢ wedtug prawa Mendlu. Suro-
wica krwi to nie mieszanka, surowica posiada swéj wyraz. Przy
badaniu surowic nastrecza sig pytanie, czy przeciwciata normalne
majg tez swoje zastosowanie, czy sie je dz edziczy wedtug praw.
Grupy surot.-cze Ai B d2|ed2|czq sie wedtug praw Mendla. Jezeli
surowica matki A daje odczyn Schicka dodatni, surowica ojca
B daje odczyn Sckicka ujemny, ttt o ile surowica krwi dzieci
daje odczyn ScLioka dodatni, to dowodzi, ze dzieci odziedziczyty
surowice po matce; jezeli za$ odczyn Schick’a surowicy krwi
dzieci wypada ujemnie, to znaczy, ze dzieci odziedziczymy suro-
wice krwi po ojcu.

Na tej podstawie bedziemy mogli
kowania.

Sabat omawia spostrzegany przez siebie przypadek po-
czatkowego okresu gruzlicy u dwéch siéstr 11 letniej i 19 letniej.
Jeana z siostr byta podobna do ojca, druga do matki. Pomimo
zewnetrznej réz Hey obraz na roentgenie jak u jednej tak u dru-
giej siostry byt zupetnie podobny: takie samo umiejscowienie
pierwotnego zakazenia w szczycie dolnego ptatu prawego, te
same smugi gruczotow i ten sam stosunek spostrzeganych zmian
do konturow klatki piersiowe;j.

Orzechowski jest zwolennik.om zapatrywania,.ze kon-
stytucja odgrywa role w etjologji choréb. Badania nad konstytu-
cja spotykaja trudnosci i konczg sie bez wyniku Prof. O. opie-
rajac sie na duzym materjale osteomalacji, poczat szukaé pewnej
konstytucji ustroju w powyzszem cierpieniu. Po dtuzszych bada
niach zdawato sie prof, 0., zo wynik uedzie przejrzysty. Wszyscy
chorzy badani przez prof. O.wykazywat typ wybitnie trawienny.
Dalsze badania wykazywaty konstytucje mieszang. W zyciu prze-
wazajg typy mieszane, stwierdzat to Sigaut W tych mieszanych
typach jeden typ bierze przewage i daje wybitniejsze rysy. Ba-
dajac takie typy, zdani jesteSmy na subjektywizm badacza. Opie-
rajac sie¢ nawet na obfitym materjale, mogtoby si¢ zdawac, ze to
typ konstytucyjny usposabiajgcy do danego cierpienia. Jezeli zas
wzig¢ pod uwage typ przewazajacy w danej okolicy, to moze sie
Okazaé, ze typ przyjmowany za konstytucyjny jestjedynie typem

wygtasza rzecz pt. ,,Wstep do nauki

wnioskowaé¢ co do ro-
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przewazajgeym w danej okolicy. Na tg ostatnig trudnos$¢ prof. O
ktadzie nacisk.

Zdarza sie, Ae konstytucja chorobotworcza jest zamasko-
wana. Mogg byc¢ astenicy, ktérzy przy blizszem badaniu me robig,
wrazenia astenikow.

W odpowiedzi Rutkowski wyjasnia przyczyny dlaczego
zajat sie tg sprawg. Wyraza wdziecznos¢ prof Lofhowi za zwré-
cenie uwagi na pewne niedoktadnos$¢, ktdre postara sie wyjasnic.

Odbyty sie wybory do Zarzadu na miejsce wybranego na
wiceprezesa Kazimierza Zielinslc ego. "Wybrany zostat Wactaw
tapinski.

Na tem posiedzenie zakoriczano.

Ykaclhw Kowalski sekretarz doroczny.

Warszawskie Towarzystwo Anatomiczne.

Sprawozdanio z posiedzenia Towarzystwa Anatomicznego z dnia
14. lutego 1924 r.

Przewodniczacy prof. E. Loth.

Protokoty poprzednich posiedzen, po odczytaniu przyjeto.

1) Dr. M. Zale wski demonstruje !) preparat tetnicy tar-
czowej gornej, ktorej tylna gataZz opuszcza sie ku dotowi i una-
czynia resztki gi-alicy. Tetnica ta konczy sie licznemi rozgatezie-
niami w osierdziu i taczy sie wreszcie z najnizsza tetnicg tar-
czowg odchodzacg od prawej tetnicy szyjnej wspdlnej, a oddajaca
rowniez gatazki do osierdzia.

2) Przypadek nadmiernie szerokiej sieci widkiej ktora
rozposciera sie nietylko wzdtuz okreznicy poprzcfcznej, ale sigga
na okreznlce wstepujacg i kiszke $lepa.

Dr. P. Stonimski »Nowe ptyny imersyjuc*. Prelegent
omaW|a szereg ptyndéw ifnersyjnych, zaproponowanych w ostat-
nich czasach, celem zastgpi, nil. olejku cedrowego przez Hartrid-
g a (prawie nasy¢, roztwor KJ. w 50% wodnym rozczynie glice-
ryny i prawie nasy¢, roztworze cukru + KlI), Bowntree (ol
parafinowy), Jensena fol parafinowy + monobrominaftal.na)
i Wasickiego (ol santatoivy, ol rycynowy/ i ol. parafinowy).
Ma zakonczenie prelegent demonstruje wiasny ptyn imersyjny
(0. wspot. zat. Sw 1515) a bedacy odpowiednig mieszaning Bals.
copaiyae (Marac-.-ibo) z aldehydem cynamonowym (Rzecz ukaze
sie w druku).

4. Prof. K Stotyhwo. ,W sprawie analizy typéw antro-
pologicznych” W diuzszem przemowieniu prelegent przedstawia
wyniki badann antropologicznych na materjale, zgromadzonym
przez referat antropologiczny M na terenie powiatu
Ostrowskiego Wojewodztwa Biatostockiego, badan, prowadzonych
wiksng metoda, polegajaca na ujeciu realnych typéw antropolo-
gicznych zapomocg korelacji barwnikswej barw oczéw i wiosow.

W dyskusji zabierat gtos plot. Loth

Dr. Popielski, sekretarz

L odzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t posiedzenia z dnia 6 lutego 1924 r.

I. Kol. Goldmann przedstawia: 1) Przypadek »aueury-
sina arteriae feiuoralis spuriam1, operowany bout a bout n cho-
rego, ktory przed 6 laty skaleczyt sie nozyczkami w go6rng czesé
lewego uda. -8) Mezczyzne po resekcji dwunastnicy z powodu
wrzodu; skéra choreg m na catej przestrzeni tutowia i konczyn
pokryta jest ttuszczukami; ton objaw spotyka sie w przebiegu
wrzodu dwunastu.cy, jako Stygmat konstytjiiji.

1. Kol Siwinski wygtasza odczyt ,,O leczeniu porazenia,
postepujacego flogetanem®. Fiogetfn . stosowano w Kochandwce
w 14 przypadkach, w tam byto o przypadkc')w z polepszeniem i 3
regony. Stosowano podskérnie, poczynajgc od 1,0 gr i zwiekszajge
dawke p zy nastepnej injekejd o PO gr. Catkowita nos¢ wprowa-
dzonego flogetanu wyposila 60 do 70 gr. Odstya \Va we krwi
i [tynie moézgowo-rdzeniowymi pod wptywem flogetanu zadnym
zmianom nie ulegat. Poprawa cechowata sie znikaniem Wianu
podniecenia, urojen, omamoéw zmystéw, niekiedy za$ powrotem
odruchéw kolanowych i Achillesowych.

W dyskusji zabierali gtos kol. Prenkel,
uenbaum.

Protokdét posiedzenia z dnia 20. lutego 1924 i\

I Kol. Gros glik przedstawia 13 letnia.jt*iewc¢zynke,;
rej w czasie 4 miesiecznej obserwacji stopniowo wystepowaty pa-
kiety gruczotow na szyji, pod pachami i w pachwinach; gruczoty
te ginety stale po kilku naswi.-tlaniach Roentgenem, aby wysta-
pi¢ w innem miejscu. Badanie wykazato: nadzwyczajna dadosc
skéry, ogdlne ostabienie, dresieze, obfite poty, biegunka, kaszel,
krwawienia z nosa.,-Sttumienie w szczycie lewego ptuca przy
normalnym oddechu, sttumienie w gornej czesci mostka; sledziona
wystaje z pod tuku zebrowego na 4 palce, watroba na 3 palce,
bol6 w gdrnych konczynach T° 37,2° — 37,49

Badanie Roentgenowskie Wykazaio p0W|ekszen| gruczotow
okototchawicowych moze zmieniong grasicg. Obraz krwi: Hb—
37%. Erytroc. 2.720.00C. Leukoc. 30fflS Neutrof. 64%. Eozynoj.
0.5%; Bazof. 05%nAL mfo-. 2%, Monoc. 100 Index 0,65%- PK-
quet — ujemny. Rd&zniczkujac Jpomiedzy: 1) lym homatosis tbc.
2) ogo6lug gruzlice gruczotowg' 3) lympiiogranulomatosis; 4) ,lym-
phosarcoma ograniezona; 5) lymphosarcomatosis generalisata Kun,-

Sterling i Te-

u kt
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drata i 8) lymphadenosa aledkbiliiezna Kol.
muje sie na tej ostatniej.

LI. Kol. Eljasberg wygtasza odczyt:
Seiowem nerek w chirurg)i «

Il Kol Klozenberg demonstruje moézg 65 letniej ko-
biety kt6 a miata porazenie prafvostronne oraz obwodowe pora-
zenie leycogo nerwu twarzowego. Na motcie, na wys-kosci jader
nerwu twarzowego znaleziono wylew krwawy i znaczng atero-
matpze naczyn moézgowych.

Grossglik zatrzy-

»0 badauli czylmo-

Sprawy zawodowe.

9kreg Matopolski Zwigzku Lekarzy Paristwa Polskiego w Krakowie
nadsyta nam pismo nastepujace :

Walne Zgromadzenie Okregu Matopolskiego Zwiagzku Leka-
rzy Panstwa Polskiego odbyto sie w Krakowie w dniu 30 marca
1924 w wielkiej sali Domu Lekarskiego. Na -posiedzenie przybyto
7S cztonkdw, czeSciowo krakowskich, Hastow o pamiejscowych.
Odczytano prbtokol z ostp.tn.iego Walnego Zgromadzenia. Przewo-
dniczacy Dr. jftereha wita serdecznie zebranych Kolegéw i po-
Swieca gorace stowa pamieci iS cztonkéw zmartych w roku spra-
wozdawczym. W szczeg6lnosci podnoe\ zastugi bylego pre esa
Okregu §> Dra Wactfw a Damskiego.

Dr Siatecki, loliarz powiatowy z Kolbuszowej, zaznacza, ze
lekarze powiatowi sg zmuszani do obejmowania posad dla leczenia
urzednikow psrfstwowy ch pod rygorem utraty dotyclipzasowego
stanowiska i zapituje o dyrektywe. W tej samej sprawie zabiera
gtos Dr. Bednarski Jozef, lekarz okregowy z Alwerni, ktory za-
znacza, ze Tymczasowy Wydziat Samorzadowy we Lwowie obo-
wiaz.Ki te chce narzii¢ic lekarzom okregowym.

Po obszernej dyskusji uchwalano zgtosi¢- do Wydziatu Wy-
konawczego w Whruzawie odpowiednie wnioski z przedstawieniem
do wtasciwego ministerjum.

Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie sekretarza z czyn-
nosci Wydznatu, skarbnika, i kierownika Kasy Pogrzebowej, kie-
rownika fundusz i Jnrdaua i sprawozdanie Komisji Kontrolujgcej,
imieniem tej Komisji wnosi Dr.i Schneider o udzielenie ab.50 u-
torjum. Whniosek jednogto$nie przyjeto, a nauto podziekowano
skarbnikowi za nadzwyczaj snmienne i doktadne prowadzenie
ksigg kasowych.

W sprawie niebarnosci cztonkéw Okregu, ktdizy wbrew zo-
bowigzaniu przyjmuja Lojkotowaue pegaz vyiazek pos.dy dla le-
czenia urzednikow panstwowych zabiera glos Dr Ludmirski.,
ktory domaga sie od Wydziatu energicznego postgpowania w tej
sprawie, gdyz lekarza ci dziatajg na szi.ode ogotu lekarskiego
'V tej samej, sprawie zabjesa giga Dr. Piatkowski 1 D.*.Kostecki.
Uchwalono zatatwienie sprawy i dalsze jej traktowanie po-
Z(f>stq1wic' Wydziatowi Okregu, do kforego o0.got lekarz;,' ma za-
ufanie.

W sprawie zaprenumerowania dla cztonkéw Okregu mie-
siecznika ,,Npwiuy Lekirskie" rozwineta sie obszerna dyskusja,
w ktorej zabierali gtos przewodniczacy. Dr. Grzybowski, D .
Ptimeigpr, prof. Bujwid, Dr. Nie¢, Dr. Pigtkowski, Dr. Hiuze, Dr.
N»rzowski, Dr. Ludmirski, Dr. Zakrzewsi i i Naczelnik Izby Dr.
Styzemienski, poczem jednogtssnie uchwalono przy,-*afTil Wy za
.prenumerowania ,,Nowin Lekirskietu. P.smo to bedzie rozsytane
wszystkim kolegom, cztonkom Okregu, bezposrednio prz&z Adini-
nistrac”ejll

Zywa dyskusje wywoiat wniosek Wydziatu, azety wkiadce
roczng podnie$¢ do wysokosci 21 ztotych polskich Whkiadke te
nalezato podnie$¢ do wspomnianej wysokosci, gdyz stuzy¢ ona
bedzie na pol.-ryi-ie optaty za.,Nowinyllekarskie”, pogtéwnego
do macierzy i wydatkow adinmistr&CYjiiych Okregu Jfibhwalono
jednogtos$nie.

RéwniFz jednogto$nie ::cbwab>no wniosek Wydziatu, b
wktadke biezagcg do Kasy Pogrzebowej podnies¢ na trzy z{oteé
zip,. Gdyby potrzeba tego wymagata, upowazniono Wydziat do
podniesienia tej wkt-dki.

m Wielkie zaciekawienie i foywiong dyskusje wywotat referat
kolegi Dra Bednarskiego z Alwerni o optakanem potazeniu ma-
terjalnem lekarzy okregowych. Uchwalono zwr6ci¢ sie za posre-
dnictwem Wydziatu "Wykonnwezego w Warszawie do Panstwowej
Stuzby Zdrowia w Ministerjum Spraw Wewnetrznych o wywal-
czenie nastepujacych zadan : 1) by starczych lekarzy okregowych
posunieto do "VII i VII rangi i wyptacano im pobory 1-go kaz-
dego miesigca za posrednictwem PKO; 2) lijélstanowiska lekarzy
okregowych ulfnano za urzedy sanitarne, upowaznione do lyczgt*
towej optaty pocztowej w mys$l rozporzadzenia Ministerjum Poczt
i Telegrafow z Ania 2c|5’ 1923 r,; 3) by»zaprow::dzono kilcmeirowe,
do objazdéw urzedowych ; 4) by podniesiono emerytury dla wddéw
i sierdt po lekarzach okregowych odpowiednio do obecnych wa-
runkéw zyciowych.

Dr. Ludmir&ki zgtasza wniosek polecajagcy Wydziatowi
Okregu fe'ez*wloszne wywarcie nacisku na lzbe lekarska, aby ta
w mysl art. 4-go ustawy z dnia, 2 grudnia 1921 r. o ustroju i za-
kresie dziatania lIzb lekarskich przystgpita jak naj&pioefttiiej do
Sftlozenia instytucji, majacej na celu zabezpieczenie lekarzy na
wypadek choroby, starosci, statej niezdolnosci do praty- i wo-
gole od wypadkéw, wymagaja, ycb dRrshmej pmeicy, jak réowniez
ubezpieczenia wdow i sierdt po .lekarzach-Uchwalono zatatwienie
tej spr- wy poruczy¢ Wydziatowi.

Wybriw do Wydzialu na rok biezacy: nastepujacych ko-
legow; Dra Maksymdjana Cerche, jako prezesa- Dra Juljusza
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Pigtkowskiego, jako wiceprezesa, Dra Franciszka Marcyaniakn-,-
Dra Arnolda Bannetft, Dra Adama Fonferke (z Jaworzna), Dri
Grzegorza Grzybowskiego, Dra Ludwika Sclmeidra., Dra Jozefa
Nuesfeenfelcla, Dra Eljasza Stuhra, Dra Jozeta WisSniewskiego
i Dra Wiladystawa Zydtowicza. Do Komisji Kontrolujgcej — Dra
Jozefa bednarskiego (3 Alwerni), Dra Mieczystawa Nartowskiego
i Dra Brunona Woycjesliowskiego »

W koncowem przemoéwieniu prezes Dr. Oereha dziekuje Ko-
legom za Iroane przybycie i zywe zainteresowanie sie sprawami
Zwigzku, i ma nn,dzieje, ze sprawa zorganizowania wszystkich
Kolegow,Imses tkajagcych w Okregu, pojdzie obecnie zywszem tem-
pem, do czego przyczyni se w wysokira stopniu i prenumerata
»Néwin Lekar kuchl Na tamach ,Nowiirl bedg omawiane zy-
wotne sprawy organizacji, a w tonie Wydziatu stworzy si¢ Ko-
mitet Redakcyjny, ktéry sprawe <e ujmie w swe refce.

Z powazaniem

Dr. Manyaniak w. r. I)r. Ocrcha w. r.

Wiadomosci biezgce.
Lwow.

Polskie Stowarzyszenie Ztotego KizyZ4’(?sie-
dzibg we Lwowie), obejm ja.ce urzedmkow “panstwowych catej
Polski, urufthomilo w ostatnich dni»ch wtasne Sanatorjuiu
dla piersiowo chorych urzednikéw JianstVowycli
(iich rodzin) w S jtirojglu koto Biategostoku. Do Za
ktadu tfego. pot-fecsirego w suchpj lesistej okolic;, sktadajgcego Sie
z kilku budynkéw mieszEalnyth i gospodarczych, bedg przyjmo-
waniza minimalng optata urzednicy panstwowi (cztonkowie sto-
warzyszenia Zicitfego Krzyzra) W pierwszych okresach choroby
i zagrozeni gruzlica. Cl|egrz?]/ beda .pod opieka statego lekarza za
ktadowego, specjalisty w ch¢jrobach pt cnych. b. asystenta prof.
Ant.  Gluiiiiiskiego. O Llizeze warunki i informacje nalezy sie
zwracaé¢ do ,Kierowni-twa Safiatorjuin Ztotego Krzyza dla pier
sAwd chorych w Sairaslu koto Biategostokul (Poczta i apteka
w miejscu) Di zgtoszenia o umieszczenie w zaktadzie nalezy do-j
taczy¢ 'Swiadectwo lekaistie, stwierdzajace okres choroby, ozy
chory' gorgczkuje i czy jest w stanie zarazliwym, dalej legity-
macje cztonka Stowaryszeiin, i znaczek pPcztowy na odpowiedz

Ze Swiata.

l6edjolan. Otwarto Cu nowy Uniwersytet, ktéry posiada 4.
Wydfcialy. Pierw wsym rektor ui ?ostat senator Dr. Mangia-
g ial,,.ztnMiy ginekolog.

U H M Czwarla- serjfi*Nfoui-nees medicalesl odbedzie sie
w Brukseli w dnirdi 29 IBSfer*Aa do »? lipca b. r.fpod wysoHum
patronatem liér6 n i Krolowej. Segfe tS-gFSu&alza corotfflre setki
lekarzy* praktykéw. ~ §r6d wieiu zg'ios.i tez odczyty Wybitni
przedstawiciele i\S dytyny praktycznej i Doretyczrii-j jaa : Caj-rel.
Bt4det I|Aiyadit.,, Carnot, iabbe KopaSzewski i inni.

Uéwriobzeénie odbedue sie ni ecp/l.ynaroAowa wyttawa (z wy-
jatkiem -Niemcow) pirAstworéw farmaceutycznych, narzedzi-chi-
Yurgitziiych, pbaybm-6w operacyjnych; Specjalny dziat wystawy
zost ni' zosianje p Swiecony (stacjom kl matyczuym.

Wldadka 40 fr.

Zgtos.senia przyjmi jn | r. Jiete £$ckers, sekr. gen., Bruksela
38, me Arehinfeile

Sprostowanie. W artykule J. Eisenfarba (Nr. 18jI7)
winno uy¢ adsorpcja zamiagf absorpcja. "W wiszu 4-ymn
opusjezono wyraz ,Sczona”S z& 'w w. fhym ,liezbyll

Do P. T lekarzy, dyrektorow lecznic,

i zdrojowych.

zaktadéw sanitarnych

Kol'e Medykow Stftfleuto w Uniwersytetu PoenanMitgo zwra-
ca sie z uprzejma rtbsbg o przyjmowanie,na czas wielkich wa-
kacji (to jes$ g.4 1 lkpsfi do paMziernika) Kolezanek i Kolegow zii
odpowiedniem wynagrodzeii e n do rieJnienia prac, odpowiada.ja-
cych odbytym S$tudjom izrfhtepstwa Jokarzw piwca w szpitalach,
sanatorjach, zdrojoiktokach, nihtytucjaeh (sanitarnych, farmaceu-
tycznych i t. pt.

'Znaczna czg$¢ Kolegow, bedaca w przykrych Warunkach ma-
terialnych, ziroAjpna je-t do pracy zarobkowej, zjiSpetnie oderwa-
neo od przedmiotu"tudjéw Przyj-che studenta na wyzej wymie-
nione zhjeoia unfgSjwi mu Sposobnos¢ nabycia pod Piswiadezo-
neit. k erownictwem nflpfojBj~ro dla lekarza wyk”roafcenia prak-
tycznego. Wiekszo$¢ studentdw- peinita juz stuzbe sanitarng badz
w wojsku banz w iiwtytucjath pf¥wafinych i j«rC na tyle obe-
znang,, by mdc odda¢ pewne ost igi.

taskawe zgtoszenia posiadanych posiid z podaniem warun
kéw jiro.imy skie.rowad pod adrezem. Sekcja Pomocy Materjalnej
Kota JIedyko"‘ Studentow Uniwe syt&t-u Pozndijtlkiogo—Fredry 10

¥rzy 'zgtoszeniu sio HudeBSa na dane stano-visko prosinay
zgdac¢ zL,wsze pisemnego [Jr'ekuzania go z naszej strony.

ZA ZARZAD i Sf. Winter Kier. sbkji Bom. Materjalnej K.
M H. /glinski PreZjag K M.

Zarzad Zwiazku Lekarzy P. P. goragco popiera akcje Kota
Medykoéw Studentéw.
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