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Prace oryginalne.

Dr. St. LASKOWNICKI, asyst. klin. chirurg.

Bakterjobojczo$¢ ptynu Lugola.

A Zakladu higieny i bakterjologji Uniw. J. Kazimierza we
Lwowie. Kierownik:.ctoc. dr. Zdzistaw Ste usin g.
Badajac i pordwnujac dziatanie odkazajagce nalewki jo-

dowej z dziataniem réznych S$rodkéw bakterjobdjczyeh bylem

zdumiony niezwykle silng bakterjobdjczoscig ptynu Lugola.

Wiedziatem o tern, ze wodne roztwory jodu sg silnie bakter-

iobOjcze, opierajgc sie jednak na zdaniu Paula i Kro-

niga, ze roztwor jodu w roztworze jodku potasu traci na
swej bakterjobdjczosei, tworzac grupe drobinowg z obu tych
srodkow, i przez to nie dziata juz tak silnie jbalcterjobdjczo,
jak roztwor czystego jodu we wodzie, przypuszczatem, ze
ptyn Lugola bedzie o wiele mniej bakterjobdjczy, niz to
jest w istocie. Tak jednak nie jest. W roztworze jodu w jodku
potasu jod jest zawarty w postaci jonéw I’, i pozostaje
w rownowadze chemicznej z jonami jodowemi i jodem
r.

i wywigzuje ciggty wolny jod, o ile ten jod z biatkiem lub
innemi czeSciami skladowemi ustroju sie zwigze, a przytem
jon 1’3 jest jednym z najpotezniejszych $rodkdéw $cinajgcych
biatko (jako odczynnik alkaloidowy) i w ten spos6b kombi-
nuje sie dziatanie $cinajgce jonu I’s i wigzanie sie z biatkiem
jodu 12 w bardzo silne dziatanie odkazajace.

Ptyn Lugola (sol. fortior) jest in vitro 15 razy sil-
niej bakterjobdjczy, niz 5% nalewka jodowa — zabija gron-
kowca (ztocistego) juz po 1—I:i/s minutowem dziataniu. Jest je-
dynym ze Srodkow bakterjob6jczyeh (procz nalewki jodowej),
ktorych dziatanie bakterjobdjeze badatem, zabijajagcym zaro-
dniki lasecznika siennego (bac. subtilis) przed uplywem 24
godzin (ptyn Lugola zabija je w 6-ciu godzinach, 5% na-
lewka jodowa w 12-tu godzinach; sublimat w rozczynie
1:1000, 5% chlor meta kresol, alkohol absol, 70«0 alkohol,
nic zabijajg tych zarodnikéw po 24 godzinach dziatania).

Wobec silnej bakterjobdjczosci ptynu Lugola i wobec
mozliwosci zastosowania go w leczeniu gruzlicy chirurgicznej,
postanowitem zbada¢ doktadniej jego dziatanie bakterjobdjcze
w réznych warunkach.

Technike badania zastosowatem te samg, jakg zastoso-
watem w doswiadczeniach z odkazaniem nalewka jodowsg,
t. zn. drobnoustroje zawieszone w buljonie zasuszatem na
granatkach i poddawatem je dziataniu $rodka odkazajgcego:
nastepnie zobojetniatem dziatanie badanego $rodka przez
optukanie w odpowiednim plynie, wreszcie po optukaniu
w jatowym rozczynie fizjologicznym soli kuchennej rzucatem
granatek na pozywke.

Doswiadczenia przeprowadzitem na szczepie gronkowcow
ztotych i na lasecznikach Kocha.

Laseczniki Kocha uzyskatem z plwociny, zawierajgcej
wielka ich ilos¢, co stwierdzitem drobnowidowo.

Jedng cze$¢ tej plwociny przeptukatem w jatlowym roz-
czynie fizjologicznym soli kuchennej, nastepnie roztartem ja
doktadnie we wyjatowionym mozdzierzyku porcelanowym, az
przedstawiata sie jako szarawo zottawa, homogeima, gesta ciecz;
w ciecz&/ tej maczatem granatki i poddawatem je wyschnieciu
w eksykatorze nad chlorkiem wapniowym, umieszczonym w ter-
mostacie o temp. 17UC.

Uzyskatem w ten sposob szereg granatkéw do wykonania
doswiadczen nad odkazaniem, na ktérych zasuszone zostaly
w ogromnej ilosci laseczniki Kocha, w skorupie biatka i $luzu.
Wraz z niemi zasuszone zosta’ri takze i inne drobnoustroje,
jak laneuszkowee i gronkowce, ktorych obecno$¢ w plwocinie
stwierdzitem, nie obawiatem sie jednak jadowitego ich dziatania
na zwierzeta, bytem bowiem pewny na podstawie doswiadczen
juz przedtem przezemnie wykonanych, ze ptyn Lugola zabije
te drobnoustroje w przeciggu kilku minut (5 — 10) pomimo
ochronnej skorupy, jaka s otoczone.

Chodzito mi o przekonanie sig, czy laseczniki Koch a, za-

Lavuw.

suszone w stanie takim, w jakim znajdujg sie w przyrodzie,
beda sie opiera¢ dituzej dziataniu odkazajgcemu, niz laseczniki
przerobione z antiforming i, po przeptukaniu, zawieszone

w rozczynie fizjologicznym soli kuchennej.

Drugg czes¢ plwociny przerobitem z antiforming, odwiro-
watem, uzyskany osad przeptukatem trzykrotnie, odwirowujac
go z jatowym rozczynem fizjologicznym soli, poczem po odla-
niu z probowki ptynu fizjologicznego, sktocitem osad z kilku
pozostatemi kroplami E’rynu wyzarzonem oczkiem platynowem
I po stwierdzeniu wielkiej ilosci lasecznikow Kocha w tej za-
wiesinie, umaczane w niej granatki wysuszytem w eksykatorze.

Uzyskatem w ten sposob drugi” szereg granatkow, z za-
suszonemi lasecznikami Kocha, ktore zawieszone byty we fizjo-
logicznym rozczynie soli kuchennej i uwolnione od $luzu, biatka
i towarzyszacych im innych drobnoustrojow, za to jednak na
kazdym granatku byto ich znacznie wiecej, niz w poprzednim
przypadku. . N

Oba te rodzaje granatkéw poddawatem dziataniu ptynu
Lugola przez pewien czas, nastepnie za$, po doktadnem optu-
kaniu w jatowym I"/n rozczynie tiosiarkanu sodowego i w jato-
wym rozczynie fizjologicznym soli, wszczepiatem Je $winkom
morskim pod skore, w specjalnie do tego uczyniong kieszonke.
Miatem zamiar pierwotnie granatki wszczepiaC do jamy otrze-
wnowej $winek, wobec tego jednak, ze sprawia to pewne tru-
dnosci, zwierze jest niespokojne, rzuca sie, piszczy i przez to
powoduje ciaggte wypadanie sieci i jelit, przyczem trudniej jest
zachowaé potrzebng aseptyke, odstgpitem od tego i granatki
wszczepiatem pod skore, poczem ranke skorng zeszywatem
szwem_ strunowym uatg}ym na ghucho. .

_ Zwierzetom kontrolnym wszczepiatem granatki, po oplu-
kaniu ich tukiem samem, w tycli samych ptynach, bez macza-
nia ich w ptynie Lugola. Rankazgoita«ie'u wszystkich zwierzat
doraznie.

Doswiadczenia przeprowadzitem z lasecznikami Kocha

dlatego, bo majg by¢ one odporniejsze od gronkowcoéw na
dziatanie Srodkéw dezynfekcyjnych, zwilaszcza we wodnych
roztworach, ztego powodu, ze trudne zwilzanie sie pratkow,
ktorych otoczka jest bogata w lipoidy, utrudnia wniknigcie
srodka dezynfekcyjnego do ciata drobnoustroju.
Bakterjob6jczos¢ piynu Lugola wzgledem gronko-
wcow przedstawia sie nastepujgco:
Dziatanie ptynu Lugola (sol. fortior) na gronkowce.
Sposo6b postepowania:
1) Ptyn Lugola, 2) tiosiarkan sodowy, 3) dtto, 4) ptyn fizjo-
logiczny, 5)dtto.

draania 1o 2 5 %R TR
0 +03 O+ o+ 4+ o+ o+ o+
oA | 7+11 + + + o+ o+ o+ o+ o+
\ +Hfi + + + + + + + o+
2’ —
g
5

Czas dziatania oznacza czas dziatania $rodka dezynfekcyjnego.
Liczby po 1, po 2 i t. d. oznaczajg czas obserwacji a wiec wzrost

po 1 dniu, po 2 dniach i t. d. Liczby przy + oznaczaj? ilos¢
kolonij.
Jak wida¢ z wyzej podanych tablic, zabija ptyn Lu-

gola gronkowce ztote po 2 minutach dziatania (zabija je
zwykle wczesniej, a mianowicie juz po 1 minutowem dziata-
niu, zalezne to jest od odpornosci uzytego szczepu).

Ptyn Lugola traci znacznie na swej sile bakteriobdj-
czej w obecnosci ptynu biatkowego (w tym przypadku zinie-



782

Dziatanie ptynu Lugola (soi. fortior) -|- ascites na gronkowce.

Sposb6b postepowania jak wyzej.
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szany w roéwnych czedciach z ascites), ale i tam jest jeszcze
silnie dziatajgcym s$rodkiem bakteriobdjczym. Juz po 5-ciu
minuiowem dziataniu wyrasta mniejsza ilo$¢ kolonij gron-
kowcéw, po 10-ciu minutowem dziataniu wida¢ jeszcze wy-
razniejsze dziatanie powstrzymujace rozwdj drobnoustrojow,
dziatanie to poteguje sie jeszcze bardziej po 20-tu i 30-to
minutowem dziataniu ptynu Lugola, zmieszanego z ascites
w rownych czesi ach.

Zwracam uwage, ze ptyn Lugola po zmieszaniu go
w réwnej czesci z ptynem biatkowym (ascites) dziata jeszcze
pomimo zwigzania sie duzych iloSci jodu z biatkiem tak
intenzywnie bakterjobdjczo, jak roztwor sublimatu 1°/00> za-
bija bowiem gronkowce w tym samym czasie t. j. w prze-
ciggu 45 minut.

Doswiadczenia te powtorzytem kilkakrotnie ztym samym
mniej wiecej wynikiem.

"Ptyn Lugola w rozczynie stabszym (12:300) zabija gron-
kowce rowniez po dwu minutach dziatania, zmieszany z +wng
czeéci%ascites nie zabim, ich jeszcze po 4 godzinach. )

précz tego zrobitem jeszcze jedno nastepujace dosSwiad-
czenie: ptyn Lugola (sol- fortior) zmieszatem w rownej ilosci
ze $wiezg ropa gronkowcowg (aureus) i, zatkawszy probowke,
sktocitem oba' ptyny ze soba. Pltyn L, gola odbarwia sie
w obecnosci ropy, jod jego wigze sie bowiem natychmiast
z biatkiem. ) o )

Po pewnym czasie osadzajg sie w probowce czesci stale,
zabarwione na kolor jasnozétty, nad niemi za$§ jest warstwa
jasnego, przezinczystego, zupeni® jak woda, plynu. Cze$¢ tej
mieszQniny po 24 godzinach odlatem, sktéciwszy jg najpierw,
do probowki, dodatem fowma ilos¢ 1%-ego rozWoru 1 jsiar-
Ifanu sodowmgo,; poczem nastgpito zupeilne odbarwienie, sktéci-
tem silnie, odwirowatem,, osad' uzyskany poddatem jeszcze raz
tej samej manipulacji, nastepnie przeptukatem go jeszcze dwa
razy w ten sam sposob jatowym rozczynem fizjologicznym soli
kuchennej. v)czko tego osadu” zaszczcphem na plytce Petriego
zagarem ; ptytka pozostata jatowa, co dowrodzi, ze rozczyn Lu-
gr a (sol fortlors) dziata ink-n/ywine bakterjob6jczo na gron-
kowce nawet wobec bardzo duzych ilosci ropy.

Granatki ze zasuszonemi lasecznikami Kocha podda-

walem w ten sam sposéb dziataniu ptynu Lugola przez
30°, 1, 2, 3 i 4 godziny i po zneutralizowaniu jodu przez
doktadne optukanie ich w rozczynie tiosiarczanu sodowego

i w plynie flzjol. soli kuchennej wszczepiatem $winkom mor-
skim pod skore.

Zwierzeta kontrolne padty po trzech tygodniach na gru-
Zlice, co stwierdzitem sekcjg. Pozatem wszystkie inne zwie-
rze™ nie wyaazujg zadnych objawow chorooowych, sg zywe,
przybywajg na wadze i sg zupeinie zdrowe. Czas obserwacji
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wynosi przeszto 6 miesiecy. Okazuje sie z tego ze ptyn Lu-
gola zabija z calg pewnoscia laseczniki Kocha w prze-
ciggu po6i godziny, nawet wtedy, gdy znajdujg sie one zasu-
szone we warstwie $luzu.

Po wykonaniu tych doswiadczen przystapitem do lecze-
nia ropni gruzliczych wstrzykiwaniami ptynu Lugola do
jamy opréznionego ze swe. ptynnej zawartosci ropnia, przy-
puszczajac, ze przez wstrzykniecie $rodka silnie bakterjobdj-
czego, a oprécz tego wywotujgcego przez swe draznigce dzia-
fanie czynne przekrwienie i dzialajglego chemotaktycznie na
leukocyty — uzyskam korzystne wyniki lecznicze. Wyniki
leczenia ropni opadowych i chtoniakow gruzliczych za po-
mocg wstrzyiriwan ptynu Lugla (sol. fortior) bedg przed-
miotem osobnej publikaciji.

PisSmiennietiro zebrane.

Laskownicki. Dziatanie dezynfekcgjne, jodyny. Przegl.
opidem. 1922. zeszyt|. Oprécz tego Friedberger 1 Pfeiffer:

Lehrbuch der Mikrobiologie i Uhlenhut, Ji ten, Haiter.
Med. Klin. 1921 Nr. 10.
W. GRZYWO-DABROTVSKI. Warszawa.

Przyczynek do kazuistyki dzieciobdjstwa.
(Z Zaktadu medycyny sadowej Uniwersytetu -Warszawskiego).

Sposoby, ktéremi sie postugujg przy pozbawianiu zycia
noworodkéw, nie sg zDyt urozmaicone. Moze najczesciej spo-
tykamy sie z pozostawieniem bez pomocy nowonarodzonego
dziecka, jako t, zw. dzieciobdjstwem biernem. Pozatem czesto
zdarza sie¢ widzie¢ pozbawienie zycia noworodka przez zadu-
szenie, rzadziej zapomocg rozbicia gtowki, utopienia, a do
rzadkos$ci nalezy pozbawienie zycia zapomoca zadania ran.

Na 711 ogledzin zwiok ptodéw i noworodkéw, od wrze-
$nia 1917 r. do 31. XII. 1921, w 102 przypadkach stwier-
dzilismy $mieré¢ wskutek pozostawienia bez pomocy, w 44
przypadkach miato miejsce zaduszenie, w 19 rozbicie gtowki,
w 1 utopienie, w 1 uszkodzenie ciata, w 1 otrucie. Noworodki
pozos :ate urodzity sie niezywa, lub zmarty Smiercig naturalng
W pewien czas po urodzeniu. Ponizej pozwole sotie przyto-
czy¢ 7 przypadkow z naszej kazuistyki, gdzie $mieré¢ byta
zadang w spos6b rzadki lub skomplikowany.

Przypadek I.: Smier¢ noworodka wskute., ran kintycli
serca,, watroby i nerki prawej. Dla oszczednosci miejsca poda-
jemy nozliwie skrécony W{Ciqg z protokotu ogledzin zwiok-

Zwtoki tego noworodka, pitci meskiej, zn;'jziono w lutym

1922 r. na $mietniku w pewnym domu ped miastem; jak oie
zdaje, zostalty one wraz ze $Smieciami przywiezione do miasta.
Dtugos$¢ ciata i ogolny jego rozwoj przemawia! :a tern, ze n°
wo) odek byt urodzony najprawdopodobniej okoto 8*j mies.
ksiezyc, cigzy. Na spojowkach obu oczu znaleziono liczne drobne
wybroczynki krwawe.'Skéra prawie na ca’re,' powierzchni ciata
0 zabarwieniu ezerwnno-fjoletc wawem. Za lewem uchem Kkilka
drobnych podiuznych odrapan.
a skorze 1.atld piersiowej od przodu, po stronie lewej",
tuz przy inji S$rodkowej, na wysokosci brodawki sutkowej,
znajduje sie rana o brzegach réwnych, rozwartych, o ksztal-
cie owalnyjh, dtug. 7 mm, takaz rana na lewym luku zebrowym
przy przedniej linji pachowej; pod prawym lukiem Zzebrowym,
od tytu, 3-cia i ma podobna.

Pizy sekcji zwlok tego noworodka znaleziono: Czaszka
przedgto.eie w okolicy tylnej czeSci czaszki; poc. okostng kosci
czaszki liczne drobne wybroczyny krwawe. Kosci czaszki bez
uszkodzen; opony miekkie mocno przekrwione. Innych zmian
w mozgu nie znaleziono.

w obrebie dolnej cze$ci miesnia sutkowo-mostkowo-oboj-

czykowego prawego znaleziono dosy¢ obfite wylewy krwmwo;
w obrebie poi hewki prawej tetnicy dogtowowej nieobfite punk-
cikowate wybroczynki. W tkankach szyi, tuz pod tarczyca, jak
rowniez poza przetykiem, u géry, dosy¢ ob te wylewy Kkrwi.
Narzady szyi nieuszkodzone, bez zmian, tetnice dogtowowe
réwniez nie uszkodzone. Pod lekvem zebrem, w miejscu, odpo-
wiadajgcem opisanej poprzednio ranie, szczelinowate pekniecie,
biegnace réwnolegle do chrzastki zebra, diug. 14 mm, o brze-
ach réownych. Naokoto wr tkankach wylewy krkawe. W okolicy
ewego tuku zebrowego, tam, gdzie sie znajdowata lanka na
skdrze, w tkankach widzimy atwor o réwnolegtych brzegach,
dtug. fi mm, otoczony wylewami krwi i prowadzacy do jamy
brzusznej. W lewej jamie optucnej 10 ccm ptynnej ciemnej krwi.
W tkance wiotkiej" lia na.nerdziu wylew krwawy n przestrzeni
dwu ccm. Ptuca w catosci i pokrajane na drobne kawatki, po-
\wcli tonety w wodzie; przy ucisku ptuc, tu i 6\wdzie, z migzszu
dato sie wycisngé troche pecherzykow powietrza, migzsz ntuc
czerwony; pod ophicnemi od tylu ptuc nieobfite wybroczyny
krwawre.
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W worku Osierdziowym znaleziono u dotu od tytu szcze-
linowaty otwé6r o rdwnych brzegach; na tylnej powierzchni
serca w $rodku/otw6r podtuzny, 6 mm dtugi, o brzegach troche
zazebionych, prowadzacy do lewej komory; naprzeciwko tego
otworu w przegrodzie sercowej u gory znaleziono podobny,
szczelinowaty otwor, otwierajgcy sie na zewnatrz tuz u pod-
stawy tetnicy ptucnej. Komory serca puste. Na gérnej powierzchni
lewego é)latu watroby 3 otwory szczelinowate o réwnych brze-
gach, dlug. 6-j7 mm; dwa z tych otworéw komunikowaty
ze soba przez kanat przechod gcy pod powierzchnig watroby,
0 kiertnku z géry ku dotowi itod strony prawej ‘ku ‘lewej,
a trzeci dawratl poczatek kanatowi idgcemu ku dotowi i stronie
mlewej i koniczacemu S$le Slepo. Otrzewna iarzadoéw jamy brzusz-
nej przykryta warstwg ciemne] ptynnej krwi. Naokoto prawej
nerki tioclie>wylewow krwawych, a w migzszu, tuz przy wnece,
od tylu, szczelinpwaty otwor, gtebokosci okoto 3 mm, o réwnych
brzegach. Proba zolgdkowo-jelitow a wypadta ujemnie. Jelita
grube zawipraty duza ilo$¢ ciemno-zielonej smotki. W innych,
nieopisanych tu, narzgdach ciata zmian chorobowych ani .uszko-
dzen nie znaleziono.

Reasumujgc  zmiany znalezione w tym przypadku,
widzimy, ze noymrodek ten urodzit sie zywo, lecz zyt po
urodzeniu bardzo krétko. Jak sie zdaje, oddychat krotko

1 bardzo powierzchownie, zapewne z tego powodu, ze szyja
jego i klatka piersiowa zostaty mocno ucisniete, za czem
przemawia obecno$¢ wylewéw krwawych w obrebie tkanek
szyi i miesni piersiowych. Zapewne w tej samej chwili zo-
staty mu zadane 3 rany kiute jakiem$ wazkiem i ostrem na-
rzedziem, jedno z uderzen spowodowato przebicie klatki pier-
siowej, narzedzie przytem drasneto osierdz;e i utkwi.o w wa-
trobie; drugie uderzenie byto skierowane z dotu ku gorze,
przytem narzedzie, zapewne to samo, co i poprzednio, prze
szto przez watrobe i przeszyto serce. 3-cie uderzenie, od tytu
zadane, powierzchownie zranito prawa nerke. Smiertelnem
byto zranienie serca; ta rana byta zadana zapewne ostatnia,
gdyz po zranieniu serca $mieré nastgpita prawie natychmiast;
rany inne bjty zadane najprawdopodobniej przed zranieniem
serca

Przypadek nasz nalezy do
dowo-lekarskiej. O ile siegniemy do odpow iedniej literatury,
widzimy, iz Waclihole w swym podrecznika wspomina
tylko o ranach khutych, ktére byly zadane noworodkom;
Hofmann sie przyznaje, ze nie widziat ani razu tego ro-
dzaju dzieciobdjstwa; Ha ber da w okresie od 1895—1905,
nie miat sposobnosci obserwowa¢ innych przyczyn S$mierci
gwattownej noworodkéw, jak zaduszenie lub rozbicie czaszki.
W r. 1909 w jednym przypadku widziat rane kiuta w oko-
licy ciemienia, drgzacq do mozgu, pozatem w tym przypadku
znaleziono rozciecie kata prawego warg i brak czesci szczeki
dolnej, w podniebieniu rane 1 cm diugg. Rana kiuta byta
zadana nozycami, a rozdarcie ust i uszkodzenie dolnej szczeki
powstaty przy probach zatamowania krzyku dziecka. Od
czasu do czasu opisywano pizypadki, w ktorych noworodki
zabito zapomoeg whbijania igly do mozgu przez ciemigczko ;
obserwowali tego rodzaju przypadki Hofman n, Fritsch,
Biillner,aprzedewszystkiem Brouardel, ktéry wspomina
0 40 podobnych przypadkach, gdzie akuszerka w ten sposéb
zabijata noworodki. Tenze Brouardel widziat noworodka,
na ktérego ciele znaleziono 16 ran kiutych w rozmaitych
czeSciach ciata ; w innym przypadku tego autora, poza ra-
nami kilutemi nozem, znaieziono takze rane, zadang igls.
Tp sen widziat noworodka, u ktérego znalazt 5 ran kiutych
na gtowie i klatce piersiowej; zostat on zabity przez za-
dzierzgniecie. Valenta wspomina o przypadku, gdzie rany
ktute zostaty zadane nozycami.

rzadkosSci w kazuistyce sa-

tgnatowski ani razu nie widziat tego rodzaju przy-
padkdw dzieciobojstwa, a Taidieu uwaza, ze matka, zada-
jac rany khtute, ktérych zwykle bywa kilka, dziata w podnie-
ceniu, ze sg to przewaznie kobielj o cechach histerycznych
lub naduzywajace alkoholu.

Reasumujac dostepng nam literature, widzimy, ze dotad
ogtoszono wszystkiego 5 przypadkdw dzieciobojstwa, wykona-
nego zapomoeg ran kiutych (pomijajac dzieciobdjstwo przez
uktucie igtg prze* ciemigczko, gdyz ~“ten rodzaj dzieciobdjstwa
ma inny charakter i inne zabarwienie psychologiczne). Taka
matg liczbe tego rodzaju jjrzypadkdw $mierci, by¢ moze, mu-
simy sobie ttomaezy¢ tern, ze z jednej strony i atka w chwili
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porodu, lub po porodzie, niema pod reka odpowiedniego na-
rzedzia, a z drugiej strony, co moze odgrywa wiekszg roie,
na zadanie ran narzedziem ostrem nie kazda kobieta sie zdo-
bedzie, a tem bardziej matka, szczeg6lnie,, gdy ma moznos¢
zgtadzi¢ dziecko w spos6b tatwiejszy i pewniejszy przez za-
duszenie lub, ostatecznie, przez rozbicie gtowki.

Przypadek 1l. Zabicie noworodka przez poderznigecie gardta.
W .yczniu r. 1922 w sieni pewniej kamienicy znaleziono nowo-
rodka z ppderznietem gardtem. Przj ogledzinach znaleziono,
co nastepuje (podajemy tylko najwazniejsze dane z protokotu
sekcji): Noworodek pici zenskiej, donoszony. Na szyi znaleziono
rane, biegnacag w poprzek, dtug. 5 cm, szerokosSci'przy lekko
uniesionej! gtéwce 4 cm. Oba zewnetrzne brzegi rany znajduja
sie mniej wiecej na jednakowej wysokosSci; brzegi gorny i dolny
rany sg rowne i gtadkie; tuz nad gérnym brzegiem iany, po
stronie prawej, znajdwje sie w skorze powierzchowne drasnie-
cie, rownolegte do brzegu rany, dtug. dwudziestu mm. Narzady
szyi, krtan, przetyk, naczynia i miesSnie zostaly przeciete przez
calg grubos¢ az do kregostupa, kto -y stanowi’ do rany; pomie-
dzy 5 a 6 kregiem szyjnym szczelina, oddzielajgca te kregi je-
den od drugiego, gtebokosci do dwoch mm. Innych lisz odzen
nie znaleziono. Pepowina me podwlgzana. Proba ptucna i zo-
tadkowa wypadty dodatnio; proba Aelltowa ujemnie. W jelitach
grubych duzo smotki. W 'narzadach crata zmian chorobowych
nie znaleziono, oprocz ich znacznej bladosci.
ciele nie stwierdzono.

Reasumujgc catos¢ zmian znalezionych, widzimy, ze no-
worodek ten, urodzony jako donoszony, zywy i do zycia
zdolny, zyt po urodzeniu czas bardzo krotki i zmart wskutek
poderzniecia gardta, co spowodowato szyDki uptyw Kkrwi
Ten przypadek, chociaz nie tak wyjatkowy, jak poprzedni,
rowniez nalezy do bardzo rzadkich w kazuistyce tego ro-
dzaju. Haberda o tego rodzaju przypadkach wspomina,
jako o bardzo rzadkich, inni autorzy rowniez podkre$laja
rzadko$¢ tego rodzaju dzieciobojstwa.

Przypadek Il11. Rozdarcie brddki i policzkéw u noworodka.
Noworodek pici zenskiej, rraz . tozyskiem i pepowing zostat
znaleziony w koncu stycznia 1922 r. w pewnym domu w War-
szawie. Noworodek ten byt urodzony okoto 9%a mies. cigzy, jak
0 tem Swiadczyty wymiary i ogélny rozwdj ciata. Na ciele zna-
leziono uszkodzenia ijastepujace: od obu katéw ust w kierunku
ku tytowi przechodzg rozdarcia o ks; alcie tukowatym, siega-
jace az do Srodka policzkow i przechodzace przez wszystkie
tkanki tychze, tak ze otwér ustny zostal ogromnie rozszerzony
od strony prawej ku lewej; dtugos¢ tego rozdarcia po stronie
lewej okoto chvoch cm, po stronie prawej okoto 3 cm; brzegi
skorne rozdar¢ zupetnie rowne, brzegi rozdarcia migsni poszar-
pane; w obrebie opisanego uszkodzenia i na jego br_ze?ach znaj-
dowaty sie tu i Owdzie skrzepy ciemnej krwi. Dzigsta szczeki
gérnej po stronie prawej od kosci oderwane; gruczot podszc
owy po stronie prawej oderwany i wystaje z poza wargi dol-
nej; jezyk oderwany na catej przestrzeni od swego,: dolnego
przy<zepu; rozerwana réwniez przepona ustna (diafhragmaors)
w czescl gornej. Szczeka dolna w czesci $rodkowej rozerwana.
Na szyi w kilku miejscach drobne otarcia naskdérka o ksztal-
tach nieregularnych. Na klatce piersiowej, na skdrze, po stronie
prawnej, wida¢ zadrapania o kolorze czerwonym, biegngce od
wyro'altka mieczykowatego az do zewnetrznego korfica prawego
obojczyka, wpo°t,aci szramy. Na sekcji stwierdzono: wybroczyny
krwawe, dosy¢ obficie rozsiane w tkance wiotkiej naokoto prze-
tyku i tchawicy; rozdarcia lub uszkodzenia miesni i narzadéw
szyji nie stwierdzono. Pod nasierdziem od tytu liczne drobne
wybroozynki krwawe; przedmowie \vyrazn_ w obrebie niego
liczne wylewy- krwi rozmaitej wielkosci. Prél .a ptucna wypadta
w zupelnosSci dodatnio; préba zolgdkowD-jelitowa uj mnie.
W innych narzgdach ciata uszkodzen tub zmian nie znaieziono.

Uszkodzenia brédki i policzkbw w danym przypadku
powstaty najprawdopodobniej wskutek nieumiejetnej pomocy
przy porodzie; nalezy zaznaczy¢, ze w obrebie rozdar¢ nr
liczkbw brzegi skérne bytly zupeilnie réwne, jakby rozciete, co
jednak me przeczy temu, ze rozdarcie tu mogto mie¢ miej-
sce, gdyz skéra moze peka¢, dajac zupetnie réwne brzegi
wr miejscu rozdarcia.

Przypadek 1V. Rozdarcie watroby i oderwanie jezyka u_io-
worodka. W lutym r. 1922 na jednej z ulic Warszawy znale-
ziono zwiloki noworodka pici zenriskieJ. Przy ogledzinach Stwier-
dzono (podajemy tylko cechy najwazniejsze), ze n< rorodek ten
urodzit sie okoto 9 miesigca ksiezycowego cigzy. Na powtokach
zewnetrznych uszkodzed nie znaleziono. V argi lézowe bez
uszkodzen. Sluzéwka na dzigstach szczeki dolnei od przodu za-
siniona, dzigsta gornej szczeki blade. Jezyk wysuniety pomiedzy
dzigstami swym koniuszkiem, na koncu jezyka znajduje sie
troche skrzepéw krwi. Wedzidetko jezyka rozerwan* rozdarcie
to siega wr gtab tkanek podstawy jezyka na giebokos$¢ okoto
1 cm,” szerokos¢ rozdarcia. 1,5. cm. Migsnie podstawy jezyka
obnazone; brzegi -ozdarcia dosy¢ rowne. Na migdatki b \oche
skrzepow ciemnej krwi Na Szyi uszkodzen nie widac. Spojowki
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wybroczyn nie wykazuja. Pepowina 6 cm dtuga, podwigzana
tasmg bialg, brzeg pepowiny obciety rowno.

Ogledziny 3w etrzne. Przedgtowie w okolicy po-
tylicy; pod skdrg' czaszki tu i Owdzie drobne wybroozynki.
Kosci czaszki nieuszkodzonej*, Opony miei'kkie znacznie prze-
krwione. W zatokach moézgow ych krew ptynna, ciemna. Moézg
miekki, bez uszkodzen. Proba ptucna wypadta ujemnie ; w krtani
tchawicy, oskrzelach ciat obcych nie znalezion O Pod optucnemi
ptuc nieobfite wybroczynki krwawe. Setce nie szczegdlnego nie
przedstawia. Jama nrzuszna po otwarciu stwierdzono obecno$é/
aose znacznej ilosci skrzepow' ciemnej krwi, zmieszanych z ciem
ng, ptynng krwig. Watroba wrazy 73 gr. Na tylnej powierzchni
prfwego ptatu u goéry rozdarcie na przestrzeni 3 cmx2 cm,
gtebokosci okoto 1| cm, o brzegach nierownych, w okolic tedgo
ozdarcia obfite skrzepy krwi. Préba zotgdkowag wypadia do-
datnio, préba jelitowa ujemnie. Jelita grube wypetnione smoétka.
W innych narzadach uszkodzen ani odchylen od normy
niema.

Opisane rozdarcie watroby powstato tu zapewne z po-
wodu nieumiejetnej samopomocy lub podczas porodu. Roz-
aarcie podstawy jezyka, najprawdopodobniej jest tegoz sa-
mego pochodzenia. W tym przypadku zwracajg uwage dwa

tak od siebie, co do umiejscowienia, odlegte uszkodzeni0

Przypadek V. Rozdarcie brodki, oferwenie jezyka, krtani,
rozdarcie -odnieb‘cnia. Zwiloki noworodka, pici zenskiej, znale-
zione na ul. Freta w lutym r. 1921. Przy ogledzinach stwier-
dzono, ze noworodek ten urodzit sie okoto 9V2 mies. ksiezyco-
wego cigzy. Przy zwiokach znajdowato sie tozysko, nic oddzie-
lone od pcpowi y. Skora ciala blada, tu i 6wdzie przykiyta
warstwf skrzeptej krwi. Wargi rozdarte w kierunku poprzecz-
nym, skéra na szyi i na podbrodku, od przodu, rozdana,
upesnie szyi i miesnie na podbrédku zostaty wskutek tego ob-
nazone na przestrzeni Gcm><5 cm. Szczeka dolna w przedniei
czesci ztamana, a od przodu brak w niej kawatka 3 cm szero-
kiego; miesnie szyi poszarﬁane, jezyk i krtan oderwane od pod-
stawy; podniebienie miekkie po stronie prawej rowniez 'cze-
sciowe :>derwane; w'srod poszarpanych tkanek znajdujg sie do-
syo obfite ciemne skrzepy krwi. Innych uszkodzen 1lib zmian
przy ogledzinach zewnetrznych nie znaleziono. Na sekcji zwlok
st\ "erdzono wybroczyny krwawe pod skérg czaszki, proba
ptucna wypadia dodatnio. Pod optucnemi obu pluc tu i éwdzie

drobne, ieobfite wybroczynki krwawo; takiez wybroczynki zna-
leziono i Pod nasierdziem od tytu 1l podstawy, w komorach
serca znaleziono troche ciemnej ptynnej kiwi. Proba zotadkowo-

jelitowa ujemna; je'tacli grubych znajdowata sie nieznaczna
1lo$¢ ciemnej smotki V innych narzadach ciuta nie ,/nalczc..|o
zadnych uszkodzen Ilub zmian chorobowych. Cech gnicia
nie byio.

Opisane uszkodzenia brédki i czesci miekkich twarzy
powstaty najprawpodobniej przy pomocy lub wskutek samo-
pomocy porodowej; noworodek ten po urodzeniu zyt przez
czas pewien i zmart wskutek krwotoku z rozdartych tkanek.
Opisane wybroczyny przemawiajg, jak sie zdaje za tem, ze
podczas porodu, ktéry byt trudny, o czem Swiadczy udziele-

nie samopomocy lub pomocy, miato miejsce czesciowo
duszenie sie czego wyrazem mogly by¢é opisane wybro-
czynki.

Przypadek VI. Rozbicie czaszki w pjtaezen.u z zaczierz-
gmecicm. Noworodek pici meskiej, znaleziony w lutym 1922 1*
w okolicy o?rodu Pomologicznego. Przy ogledzinach stwier-
dzono, ze byt to noworodek donoszony, duzy (diugo$é ciata 52
cm, waga 3700 gr). Spojowki nastrzyliane; na spojowce powie-
kowej prawego oka, przy kacie ze netrznym, drobne, ciemne
wybro-zynki. Na szy! ,vida¢ brozde, przebiegajgcg naokoto, sze-
rokosci okoto 1 cm; na przedniej powierzchn brozda ta prze-
biega tuz pod chrzastkg tarczow g, po bokach w odlegtosci olcolo
21, cm od katov do‘nej szczeki, od tytu na wysokosci V kregu
szyjnego. lrzegi brézdy wygdrowate i zlekka zaczerwienione,
szczegdlnie wyraznie od przodu. Wybroczyn w obrebie brézdy
niema* naskérek brézdy nigdzie niestara i niewys$phniejy Na

?sekcji stwi rdzono w obu kosciach ciemieniowich znajdujg sie
mekniecia, idagce od guzoéw kosci ku goérze i ku dotowi, dtug.
4—5 cm, w obrebie koSci czolowej pekniecie, poziomo przebie-
gajace, dtug. 4 jm. Pod okosmg i w tkankach miekkicli naokoto
tych pekniec obfite wylewy krwawe. Pod oponami migkkiemi
na pokki laich tu i 6wdzie wybroczynki krwawe. Mdzg* nieuszko-
dzony. W obrebie prawego- miesni itai czowo-gnykowego pasmo-
wate wylewy k *awe; w obrebie mieSni przepony usenej po
stronie lewej wylew krwawy ra przestrzeni 5 mno 3 inm; po-
zatem w obreb”e szyi niema zmian ani uszkodzen. Proba ptucna
dodatnia, ptuca rownomiernie powietrzne, wybroczyn pod opluta
nemi niema. Serce wybroczyn pcJ nasierdziem niema; w ko-
nicract krew pitynna w nieduzej ilosci, pozatem zmian niema.
Zotgdek wraz z odcinkiem jelit' eie, kich dtugosci i2 ;ni ptly-
wa we wodzie, reszta jelit onie. Jelita grube wypetnione du: g
iloscig ciemno-zielonej smotki. Pozatem w narzadach ciata me
znaieziono zadnych zmian ani uszkodzen.

W danym przypadku mamy kombinacje zadzierzgniecia
z rozbiciem czaszki; zadzierzgnigcie nie spowodowato zejscia
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Smiertelnego i sprawca doprowadzit swe dzieto do Kkofica
przez rozbicie gtdwki zapomoca uderzenia o jaki$ przedmiot
twardy lub przez uderzenie w glowe jakim$ twardym przed-
miotem.

Przypadek VII. CzeSciowe ro/.nawalkowanie zwiok nowo-
rodka. Noworodek pici meskiej znaleziony w kwietniu r. 1921
na ul. Watowej. Noworodek ten uiodzit sie donoszonym (dtu-
gosc ciata 51 cm; inne wymiary odpowiednie do tego wieku).
Przy ogledzinach znaleziono, ze kregostup w czesci da nej i kos¢
krzyzow a rozciete w linji $rodkowej, brzegi rozcietych kregéw
sg rowne; przez .to rozciecie wypadajg na zewnatrz petle jelit
‘cienkich i grubych. Gtéwka kosci ramieniowej prawej w czesci
srodkowe j réwno przecieta przez calg grubosé. Skdra w wielu
miejscach poszarpana: czeSci miekkich tu i oOwdzie brak,
rak' ze wobec czego obnazone sa czesciowo kosci nog i rgk.
W brzegach ipisanjch uszkodzen czesci miekkich, jak réwniez
i w icli okolicy, niema nigdzie W?/broczyn ani wylewow krwi.
Pod skork czaszki znaleziono wylewy Krwawe w okolicy kosci
cieinieniowoj u gory; obie te kosci j ieci
u -gory diug. 5 cm, prawa u dotu dtug 3 cm. Pod opoiig twardg
znajduje sie nieznaczna ilos¢ krwi plynnej; mézg bez uszko-
dzen. Proba jituena nodatnia; pod optucnemi od tylu duze,
okoto 2 cm diugie, wybroczyny krwawe. Pod nasierdziem wy-
broczyn niema. W komorae serca krew pien.sta. Prid blong
$luzowg jezyka, na jiow ici z€Imi go6rnej, w tylnej czesci wybro-
czyny krwn, oli. 5 mm w Srednicy. Narzady szyi bez uszkodzen.
Zotadek i dwunastni 1 wrzucone do wody plywaja, reszta je-
lita tonie w wodzie. W innych narzadach ciata zmian i uszko-
dzen niema. Rozktad ciata dosy¢ znaczny.

Przypadek ten jest troche niejasny; noworodek zostat
zabity przez rozbicie czaszki, a potem byta zapewne’ doko-
nana préba rozkawatkowania zwilok, przez rozciecie ciata
i odciecie prawej raczki, lecz z jakich§ powoddéw zamiar ten
nie byt doprowadzony do konca. Rozciecie byto dokonane
narzedziem ostrerr.

Rozkawatkowanie zwiok noworodkéw zdarza sie bardzo
rzadko. W naszej kazuistyce sg opisane tylko dwa przypadki
tego rodzaju: pierwszy przez Blumenstocka, drugi przez
W ach ho 1ca. W przypadku Blumenstocka matka od-
ciegla swemu 7-mio dniowemu dziecku gtdwke, oddzielita po-
wioki czaszki, czaszke pocieta na czesci, wyjeta gatki oczne,
tutdw pocieta na trzy czesci, konczyny gérne i dolne row-
niez byly rozciete na kilka kawatkéw. Tak pociete ciato za-
kopata w ptytkim dole. W przypadku Wachholca dono-
szony noworodek byt przez matke pociety na 5 czesci, przy-
tem gtowka, konczyny dolna i gérna lewe byty odciete, jak
rébwniez i stopka prawa.

Pismiennictwo.

Podreczniki medycyny sagdowej W acli holza, Hof lllann-a;
Kratteia, i in.

Dzieta: Brouardcl a. Lhnfantieide.
Kindcsmord.

Kazuistyka: Viertcljalirscbrift fiir die g'er. Medizin i w Prze-
gladzie Lekarskim.

okazujg.pekniecia: lewa

Haberd a Ucber

Dr. 1. SOHN. Kustanaj.

Sialoadenitis sublingualis acuta epidemica.

Ze szpitala miejskiego w Kustanaju (Turgajska obtast.).

Sprawa zapalen gruczotow Slinowych wogdle nie jest
jeszcze doktadnie wyjasniona. W gtdwnych zarysach dzielimy
zapalenia te na ostre i przewlekte. W danym przypadku zaj-
mujg nas ostre zapalenia S$linianek, ktdre mogg by¢ samo-
istne lub nastepcze. Najczesciej spotyka sie ostre zapalenie
gruczotéw' pizyusznych (Parotitis cpidemica, Mumps nie-
mieckich autoréw), rzadziej samoistne zapalenie gruczotdéw
podszczekowych, a juz do zupetnie rzadkich przypadkéw na-
lezy zapalenie samoistne gruczotu podjezykowego.

Wedle dostepnego mi piSmiennictwa zapalenie gruczo-
téw podszczekowego i podjezykowego, jako samoistne, spo-
strzegano nadzwyczajnie rzadko, i to w czasie nagminnego
zapalenia gruczotu przyusznegp. | tak Leitzen w czasie
epidemji w Halle widziat na 77 przypadk6w nagminnego
zapalenia gruczotu przyusznego tylko 6 przypadkéw zapale-
nia samych gruczotdw podszczekowych. Pellzold rdwniez
opisat kilka przypadkéw' samoistnego zapalenia gruczotu pod-
szczekowego; w jego przypadkach gruczoty byty wielkosci
orzecha wioskiego lub jaja gotebiego, twarde i nadzwyczaj
bolesne przy dotyku. «Cieptota 3—4 dni dochodzita do
39—40° C. Zapalenie za$ samoistne gruczotu podjezykowego,
jak juz wsnomniatem, nalezy do przypadkéw nadzwyczajnie
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rzadkich. Leitzen widziai w czasie Wspomnianej, epidemji
w Halle tylko jeden taki przypadek. Il eg ler za$ w roku

1912 na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Hamburgu
przedstawit swoje spostrzezenia nad mata epidemjg zapalenia
gruczotu podjszykowego (8 przypadkow).

Obraz chorobowy, wedle Heg lera, przedstawia sie
w ten sposob: Bez wszelkich innych objawéw chorobowych
(jak niezyt, zapalenie migdatkow, zapalenie gruczotow przy-
usznycli, bdl zeboéw Ilub t. p.) zjawia sie nagle obrzek
w okolicy podbrodka (regio.dubmentalis), skora staje sie na-
ciagnieta, btyszczaca, bolesna i wypukta sie, jak przy po-
dwéjnym podbrédku. We wszystkich przypadkach, za wyja-
tkiem jednego, zauwazyé mozna bydo obfite $linienie. Slina
byta rzadka i zawierata przy7 badaniu mikroskopowem duzé
ptaskich nabtonkéw i niewielka ilos¢ ciatek wypoeinowyzh.
W niektérych przypadkach ujécie przewodu gruczotu S$lino-
wego (caruncula i plica sublingualis) byty obrzekte i zaczer-
wienione. W jednym przypadku w przewodzie napotkano na
zbitg biatg grudke; w tym tez przypadku byto réwnoczes$nie
zapalenie prawego gruczotu podszczekowego. We wszystkich
przypadkach byda lekko podwyzszona cieptota ciata. Kompli-
kacyrj ze strony7 innych narzadbéw nie spostrzegano. Pod-
miotowo chorzy odczuwali tylko ciggte uczucie napiecia skory7
i ciggniecia na dnie jamy7 ustnej. Oprdécz tego chorzy7 skar-
zyli sie na bdJe gtowy, tamanie w kosciach, lekki zawrét
glowy7 i ostabienie. W tych przypadkach zapalenia gruczotu
podszczekowego nie mozna byto, mimo doktadnych badan
w tym .lerunku, wykaza¢ jakiego$ zwigzku z nagminnem za-
paleniem gruczotu przyusziiego, wobec czego Il e g ler przy#
puszcza, ze miat do czynienia z nowg jednostka chorobowg
Chorzy7 wyzdrowieli w przeciggu 1—2 tygodni, w jednym
tydko przypadku w przeciggu 3 dni. Tyde jest danych do-
tychczas o wyzej wspomnianej jednostce chorobowe;j.

Nie rozporzadzajagc w Kustanaju zadng bibljoteka,
nic wiem, czy pézniej jeszcze po roku 1912 bydy ogtoszone
podobne przypadki, a wobec skapych dotychczas wiadomosci
0 nagminnem zapaleniu gruczotu podjezydrowego, spiesze do
ogélnych o tym przedmiocie wiadomosci dorzuci¢ jeszcze
kilka w#asnych spostrzezen z mojej praktyki na obczy-
znie i dalekim Sybirze.

Wszystkich przypadkéw widziatem 11, Z tego 10 do-
tyczyto chorych przychodnich szpitala, ktérego jestem Kkie-
rownikiem, a 1 miatem w piywatnej piaktyce. Przypadki
te odnoszg sie do czasu od 1. IX. do 20 X. 1917 roku, za-
tem okresu 7 tygodniowego; ani przedtem ani potem zadnych
przypadkdw parotitis epidemica nie zanotowano. Wszystkie
przypadki odnoszg sie do osobnikéw nhAodych wieku 1—23
lat, najwieksza liczba przypada na osoby powyzZej 10—23 lat.

Oto krotki wyciag z historji choréb wszystkich przy?#
padk()w:

N. 4676 1 1X. 1917 E. I),, 1 20, podaje, ze zachojrbwala

przed 2 ma dniami, skarzy sic na bol mqgnacy w podbrodku,
obfite S$linienie z ust, "boi' glowy b6l 'w kosciach qu
1n6g. Na bol zebow lub bol w Jamie ustnej wogole nigdy nie
cierpiata.

B ad -inie: Pod podbrédkiem guz wielkosci jaja gotebiego,
tW«rdy, skéra nad nin blada, sucti;, b’ryszczqca napieta; pizy
ucisku guz jest bolesny. Przy ucisku w mle,scu obrzeku i ma-
sowaniu wydziela si¢ z przewodu gruczotu podjezykowego,
$lina zwy. a, ciagnaca sie. Ujscie, przewodu nieco zaczerwie-
nione, o rzekll npa. W jamie ustnej nie ma zadnyc-h owrzo-
dzen, ani zepsutych zebow zadnego zaczerwienienia btony7 $lu-
zowej. Gruczoty przyuszne poclszczekowe, karkowe i t. I nie
.sa; powiekszone; zresztag stan innych narzadéow prawidtowy.
Cieptota 37-8° rano, wieczorem 384' . 2. IX. czuje sie lepiej t.
rnno 37-2, wieczorem 37-6. 3. Idem. t prawidtowa. 6. IX
Obrzek mniej twardy7 i mnlejszy7 wydzielanie $liny prawidtowe,
czuje sie dobrze. ’

Ostatni raz widziatem chorg 15. IX. zupeinie zclt ows.

1. N. 4675. 1. IX. A. O, lat 8 Matka opowiad-i, ze zacho-
rowat przed 3-nm dniami, wérad bolow rwqcyc+ w okollcy pod-
brodka; za powod podaje, ze spat w nocy w',poili na wilgotnej
ziemi; obecnie obfite slimenie, bol glowy bole w kizyzaoh. Stan
obecny na gornej wardze hen-es hthlalls W jamie ustnej ze-
psutych zebow ani owrzodzen niema; btona $luzowa umy ustni j
me zaczerwieniona, ujscie przewod grpezohi podjcz.ykowego
zaczerwienione, z | zewodu wydziela’ sie $lina z drobnemi
strzepkami. Poci podbrédkiem obrzek twardy7 ktéry7 przypo-
mina nam jakby drugf podbrédek, skora w tem miejscu nacia-
gnieta, btyszczaca, sucha, iiie zaczerwieniona — inne gruczoty
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nie powiekszone, niebole$ne. Slina wprost leje sie z ust. 1, IX.
Cieptota rano 37-9°, wieczorem 38'8" 2. IX.1(Cieptota rano 383"
wieczorem 39-2°, skarzy75|e na bole gilowy, dresccze, nie moze
sig utrzymac na nogach. 3. IX. W nocy7 pocit sig S|In|e rano
cieptota 37°, c/uje sie lepiej, obrzek pi: dbréilk sm nieco
mniejszy. Pc’;iniej widziatem chorego 18 IX. Obrzeku ni¢ ma,
czuje sie dobrze.

1. N. 4687. 1. IX. .U 1, I. 23, chora juz od 6 dni, zacho-
rowata nardd bolu w7podbrodku i bolu ‘glowy7 obtite cli fenie
z ust. W_nastepnym dniu pojawit si¢ obtzek pod podbrédkiem,
ktory wr nastepnych 2-cli dniach powigkszy? Sigtl obecnie
obrzek utrzyunuje sie W%ednym stanie, $linienie nieco mniejsze.
Z poczatku cieptota byda podwyrzszt>na obecnie prawiu.ov a
Stan obecny7 u.ita'otwarte, z ust cieknie obficie Sima, jezyk
nie obrzekly, w jamie ustnej zadnych owrzodzen, btona jej
$luzowa prawidtowa, ujscie prfcjSwodn gruczotu podjezyko-
wego prawidtowefePod podbréodkiem obrzek twardy, nic bo-
lesny przy dotyku, skora blada, przesuwalha lekko nad obrzey
kiem. 8 IX. W przeciagu tygodnla pod wplywem oktadow
z 10, ichtyolem obrzek znikt) chora czuje si¢ dobrze, w miej-
scu obrzeku nieznaczne stwardnienie.

IV. N. 4741 F. A, 1 2. 5 IX. Zachorowat przed 3-ma
dniami “goraczka, dziecko ciaggte krzyczy, w nocy nic $pi, z ust
ciaggte Slinienie. Badanie: Dziecko dobrze)) rozwiniete, <blade..
Cieptota 37'6°. Btona Sluzowa jamy7 ustnej prawddlowd, owrzo-
dze/i ani opuchnigcia dzigset, ani zepsutych zebow7 nie ma. Pod
podbrédkiem obrzek wielkoSci orzecha witoskiego twardy7 skéra
nad rtiin_napieta, nie zaczerwieniona. Inne gruczoly nie powie-
kszone. Dziecka tego wiecej nie widziatem.

V. N 4750. 1. 3., 1 22, 5 |IX. 1917 Zaoliorow at przed
5 dniami / podwyzszeniem C|eploty7 ciata, bolem gtowy, bolami
w7 koSciach | stawach, a na nastepny? dzien pojawit sie obrzek;
pod podbrodkiem i obfite $linienie. Chory7 nie moze dobrze
otworzy¢ ust i czuje gtownie bdlp'przy jedzeniu, wskutek czego
zywi sie ocl czasu zachorowania tylko mlekiem. Obrzek wigcej
sig nie powieksza, al tez i nie zmniejsza. Przy badanlu znalér,
ziono uzebienie i btorie $luzowg jamy ust i ujscie' przewodu
gruczotu podjezykowego beZ zu an Pod podbrodkiem obrzek
szeroki, rozlany, wielkosci pdtrubla_ si-ebrnego, twardy, skéra
nad nim nie zmieniona. Cieptota miejscowa nie podwyzszona,
cieptota ciata 37’ Chory ten wiecej do ambulatorjum sie nie
zgtosit.

VI. N. 4797. M. G, 1 5, 9. IX. Matka opowiada, ze corka
zachorowata przed 2- ma tygodnlaml z goraczka, kas/tem, Sli-
nieniem, bole: , glowy, jiozniej po 2-cti dniach wystapit obrzek
pod podbrodklem goigezka byta tytko przez 4—5 dni, pozniej
chora czuta sie dobrze, obecnie zgtasza sic tylko z powodu
obrzeku pod podbrodklem ktory nie znika. Badaniem stwier-
dzono prawid wy stan jamy ustnej i gruczo’row? przy usznych
podszewkowych,' karkowych i szyj nly podbréukiem
obrzek rozlany7 nie bardzo twardy, bo esny7 skora nad nim nic
zmieniona. C|Cﬁ{0ta ciata prawidtowa. rS- Polbeoro 10% Ichtiol
do I2)*k+adow Chorg widziatem po dwdch tygodniach — obrzek
zni

VII. N. 4808. N. Cz.,, 1 13. 10. IX. Zachorowat przed czh-
rema dniami podczas rob6t w polu — (neee byty zimne i spat
na W|Igotne{) ziemi, czemu przypisuje przyczyne zacliorow i-
nia). Zrazu béle g’rowy, -dreszcz, hole_w stawacli i kosciach, tak
ze chodzie nie moze(} Row noezesnie w/' 1 dniu zachorowania po-
jawit sie Obrzek pod podbrddkiem i bol rwacy7w tem miejscu.
Badanie: Ciept. 384. Na wardze w kacie ust lierpes labialis.
Btona $luzowa tamy ust praW|d+0wa zepsutych zebow nie nir
Ujscfi. przewodu gruczotu podjezykowego zaczerwienione. Bod
podbrodkiem obrzek twardy7 rozdany7 wielkosci rubla srebrnego.
Skora nad nim prawidtowa, fluktuacji niema. Przy ucisku
na miejsce obrzeku wydziela sig, z ujécia przewodu Sslina bia-
tawa gesta z biatomi litkami, gruczoty podszczekowe nieco wia-.
ksze, .warde, nie bmegine szyfnef karkowa, przyuszne, nie po-
wiekszone. 10. IX. CIEF 1. IX. Ciept rano 381° C. Stan
taki sam. 12. IX. Ciept. 37r2.M??HjG sie lepiej, obrzek nie. wiekszy.
Chorego wiecej nie widziatem.

VIII. N, 5185 I. A, 1iok. 3. X. Zachorowat przed 3-rua
dniami; dziecko placze ciagle, slini, dnia poprzedniego matka
zauwazy’ra obrzegk pod podblodklem Dotychczas dziecko Kkar-
mione piersig, ocl chwili za. horéwai.ia piersi nie bierze. Ba-
danie: Ciemie wielkie nie zaroste, sta, samo nie moze, zeby
tylko po 2 siekacze w7 kazdej szczece. Blona $luzowa jamy
ustnej prawidtowa. War%a dolna i jezyk nie zmienione; pod
podbrodkiem rozlany obrzek twardy, bolesny przy dotyku
Skéra nad nim nie zmieniona. Cieptota 37-6° C. Gruczoty7 pod-
szczekowe, szyjne, karkowe, przyuszne-ji nie powiekszone. 8. X
Oorzek taki sam, dziecko spokmmegze obrzelc przy dotyku
nieboiesny. Clep’rota 36-4" C. 11. X Obrzek znacznie)!niniejszy,
dziccko) spokojne, ksie, piers.

IX | prywatnej praktyki. K. M, lat 12. 10. X. Zachoro-
wat przed 5 dniami, z dreszczem, bolem gtowy, famaniem w ko-
Sciach rak i no? C|ep+0ta byl| ,Jlodwyzszona przez pierwsza
4 dni, dochodzita do. 39° C.' Na drug!(l dzieri po_zachorowaniu
pOJaWH sie oorzek pod podbrodklem tory dalej sig nie p i-
wieksza, i Slinienie. W nocy7 chory spac) nie moze wskutek bd-
Ibw rwacych w catej szczece, dolnej. Badan id; btona $luzowa
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jamy ustnej bez owrzodzen, nie zmieniona, zepsutych zebow
ani Oﬁuchnle_CIa dzigset nie ma. Pod podbrédkiem duzy rozlai y
obrzek, tak ze przypomina drugi wiszacy podbrédek™ u ludzi
otytych. Inne gruczoty nie powigkszone, nie bolesne. 22. X
widziatem chorego, gcly zgtosit sie do mnie po S$wiadectwo
dta szkoty, byt zupetnie zdréw — po obrzeku ani $ladu.

X. N. 6408. T. I, lat 11. 17. X Zachorowat przed 2-ma
dniami z boleni gtowy, b6élam v kosSciach i krzyzach. W nocy
pojawit sie obrzek pod podbrédkiem, obfite Slinienie i bole
rwace w szczece dolnej. Badanie: herpes Icibtalic na wardze
gornej pod nosem. Jam ' ustna i jej btona $luzowa nie zmie-
niona. Karjetyeznych zeb6w niema, za wyjatkiem jednego zeba
trzonowego w szczece gornej, ktory jest niebolesny, dziasta nie
rozpulehnione ani nie obi zekte. Jezyk nie obtozony, na nim
Inodanka ptaska (ktorg cliory juz ma od kilku lat)’ Pod pod-
brodkiem obrzek twardy, rozlany, na przestrzeni srebrnego
rubla E)rzy dotyku oolesny Przy lekkiem uciskaniu obrzeku
wydziela sie z ujScia przewodu grucz6t podjezykowego S$lina
biata gesta.. Ciepl ;a 38%6° C. 18. X. Cieptota 388°. Stan taki sam.
Aspirini 030. .0. X. W nocy chori silnie sie pocit, dzisiaj czuje
sie dobrze; bolow gtowy ani \c kosciach nie ma, takze bole
strzykajgce EOd podbrédkiem mniejsze. Cieptota prawidtowa.
24. X. Obrzek mniejszy, miekki, chory czuje sie:dobrze.

XI1. N 5569. K. M, -1 21, austrjacki jeniec wojenny. 20. X-
Zachorowat przed 8 di iami z bolem gtowy;bole rwace w s/czec.e
dplneg’), dreszcze i gorgczka, bolu zebuw nigdy nie miat. Slinie-
nie obfite z ust Obecnie bolow zadnycl nie ma, jest tylko
ibrzek pod podbrédkiem, ktéry Sie .e zmniejsza, I $linienie.
Przy zuciu czuje liol w koncu jezyka i podbrédku. Badanie:
Bierna $luzowa ,amy ustnej i uzebienie zadnych nieprawidio-
wosci nie przedstawia. Ujecie przewodu S$linowego gruczotu
podjezykowego nieco zaczerwienione, przy ucisku na obrzekty
gruczot wielko$ci srebrnego rubla, wydziela sie $lina biata, cia-
gnaca sig. Inne gruczoty nieﬁowiekszone. Cieptota obecnie pra-
widtowa. iO X. Widziatem chorego — obrzek znacznie mniej-
szy, -miekki, nie bolesny.

Leczenie we wszystki sh p zypadkach byto:w dzien ciepte
kompresy z grysu, otreb lub kaszy, na noc kompres z 10%
mazi ichtyolowej lub roztworu plutibum aciticum 3%. Prze-
ciw bélom (];’row_y i tamaniu w kosciach: Pyramidon, aspirin,
salipyrin lulu plienacetin.

Jak wida¢ z przytoczonych liistoryj chorob, przypadki
te zgadzajg sie zupelnie z tg jednostkg chorobowg, ktérg
opisat Hegler. Uwage nalezy zwréci¢, ze w 3-ch moich
przypadkach zanotowano opryszczki na wargach. Wszystkie
prawie zaczety sie nagle: dreszczem, gorgczka, bolem glowy,
famaniem w kosSciach, we wszystkich prawie cieptota byla
Srednio podwyzszona, przyczem podwyzka trwata tylko 3—4
dni, nastepnie poty, cieptota spada, obrzek za$ znika powoli
do dni 14-tu. Zmiany w btonie $luzowej ust lub migdatkach
albo zepsutych zebéw w danych przypadkach nie byto. Kom-
plikacyj ze strony innych narzadéw, jak n. p. przy purotins
epidemica zapalenie jader lub jajnikéw i td., w zadnym przy-
padku nie spostrzezono, chociaz baczng na to zwracatem
uwage. We wszystkich byto obfite Slinienie, Slina wprost leje sie
z ust, zawiera tylko ciatka wypocinowe, nabtonki ptaskie,
w niektérych przypadkach nitki widknika.

Wobec ostrego poczatku w zachorowaniu i objawovv
ogélnych, dana jednostke chorobown nalezy odnies¢ do cho-
réb ostrych zakaznych, chociaz w zadnym przypadku,
mimo doktadnych poszukiwan w danym Kierunku, nie mozna
byto stwierdzi¢ zachorowania i innych cztonkéw w jednej
rodzinie. Wiekszo$¢ zwracata uwage, ze zachorowata w polu,
w czasie jesiennych rob6t polnych, po spaniu na gotej ziemi;
za powoOd podawano przeziebienie.

Z chorob w tym czasie zanotowanych w ambulatorjimi
zwraca tylko uwage wieksza liczba chorych na influence
i gosciec stawowy, o c/em wspominam tylko dlatego, ze
niektére z objawdw og6lnych, przypominajg objawy tejze
grupy chordb. Niestety z braku urzadzenn laboratoryjnych
i bakterjologieznych na miejscu, nie mogtem sie dokladniej
zaja¢ wyjasnieniem tej jednostki chorobowej. Dane powyzsze
podaje tylko, by zwrdci¢ uwage kolegobw na ewentualne przy-
padki tej choroby i jako przyczynek do nie rozstrzygnietej
jeszcze sprawy. W kazdym razie z dotychczasowych danych
mozna wnosi¢, ze mamy tu do czynienia z nowg jednostka
chorobowa, bardzo rzadko wystepujaca. Moze byé, ze tak,
jak przy pnr”titis epidemica zostaje wiasnie atakowany gru-
¢zot przyus/.ny, tak w tych przypadkach, nie wiadomo na
razie dlaczego i zaleznie od jakich okolicznosci, zajety zo-
staje gruczot podjezykowy
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Sprawozdania pogladowe.
EDWARD bRUNER.

O znamionach typu Vornera.

W roku 1906 dermatolog lipski Vorner opisat po raz
pierwszy pod nazwg naeous annemicas wrodzone plamy biate,
wystepujace na skorze na ograniczonych przestrzeniach. Au-
tor ten podat cechy kliniczne, wyraznie odgraniczajace cier-
pienie wzmiankowane od zmian, spowodowanych przez prze-
mieszczenie barwika, optycznie za$ tudzaco do niego podob-
nych (bielactwo wrodzone i nabyte). Na kilka lat przed
Vémerem Jadassohn spostrzegat takie same plamy i wy-
odrebniat je klinicznie, nie ogtosit jednakze spostrzezen swych
drukiem. Ten wiec typ znamion zwigzany by¢é musi z na-
zwiskiem V6i’'nera, ktéry w 1915 r. uzupenit pierwsze
swe doniesienie, opierajac sie juz na 16 przypadkach.

Na nowag te, dotychczas nieopisywana, posta¢ zboczen
rozwojowych skory zwrdcili przedewszystkiem uwage Busch -
ke i Jadassohn.

W 1909 roku ukazuje sie z oddzialu Buschkego
(szpital im. Virchova w Berlinie) praca Fischera, w 1912
roku moja, wreszcie ostatnio w roku ubiegtym — samego
Buschkego.

Z kliniki bernenskiej Jadassohna piszg o naeuus cMaemicus
Stein w 1910 r. oraz Naegeli w 1916 r. Pozatem w pi-j
Smiennictwie niemieckiem znajdujemy jeszcze w tej sprawie
spostrzezenia Seegera, Meirovsky’ego, Wagnera
i Saphiera, w piSmiennictwie za$ francuzkiem pierwszy'
przypadek znamienia bladego ogtaszajg w 1914 r Nanta
i Lavau z kliniki tuluskiej Audry’ego, jako an<jio-:iae-
vus anaemia s. W roku ubiegtym Do hi z Japonji opisat 4
przypadki znamienia bladego. Niezaleznie od tych ogtoszen
na posiedzeniach towarzystw dermatologicznych, niektérzy
z autoréw przedstawiajg odnosnych chorych, a wiec w towa-
rzystwie wiedeniskiem — Sprinzels (1910 r.) i Lip-
schiitz (1918 r.), w monrehijskiem — SaphieriTie-
fenbrunner (1921 r.), w londynskiem — Graham
Little (1920 r.), na zjezdzie dermat. skandynawskich
w Kopenhadze (1919 r.) — With, u nas wreszcie w Tow.
derm. Iwowskiem (posiedzenie lutowe 1922 r.) — Lesz-
czynski. W ten sposob liczba opisanych wzglednie de-
monstrowanych przypadkéw wzrosta do 60. Gromada zna-
mion zostata wzbogacona o nowa posta¢, ktérg juz uwzgled-
niajg najnowsze podreczniki dermatologiczne (B ernh ardt’a,
Broc g’a).

Znamie blade, jako wykwit poszczegdlny,
sie nam pod postacig plamy wielkosci od gtowki szpilki do
soczewicy, owalnej lub okragtej, nie wznoszacej sie ponad
powierzchnie otoczenia. Juz od pierwszego wejrzenia uderza
nas blado$¢ tej plamy w stosunku do sgsiadujgcych odcin-
kéw skory, nie wykazujgcych zazwyczaj zadnych zmian pa-
tologicznych. Plamy te niejednokrotnie zlewajg sie ze sobg
w wieksze ogniska, dochodzace do rozmiardéw dtoni ludzkiej,
lub tez tworzg grupy wykwitéw, pooddzielanych pasemkami
skéiy normalnie ukrwionej. Postaé¢ znamion jest wogoéle bar-
dzo nieprawidtowa, brzegi nierowne, zazebione, niewyraznie
odcinajgce sie od otoczenia, w przeciwstawieniu do zmian
barwikc wych, zwykle bardzo ostro odgraniczonych. W obre-
bie znamienia spostrzegam;, czesto wysepki o barwie nor-
malnej, na brzegach za§ — plamki blade, beztadnie roz-
siane wsrod skory zdrowej, czasami pofaczone jakby most-
kami z wykwitem S$rodkowym.

W przypadkach poszczeg6lnych znamie zajmuje bardzo
rozlegle przestrzenie; umiejscowienie jego jest prawie dos¢
§ciSle jednostronne, jednakze bez utozenia systemowego.
Pte¢ - zdaje sje — roli nie odgrywa.

W Us przypadkdw siedzibg znamienia jest tutdw, gtow-
nie przednia cze$¢ klatki piersiowej, wyjatkowo tylko kon-
czyny dolne.

Dwa zasadnicze objawy kliniczne rozstrzygajg o rozpo-
znaniu : wystepowanie wyrazniejsze plam pry wywotaniu
przekrwienia.oraz ustepowanie ich przy ucisku szkietkiem.

Przy.tarciu np. skoéry otoczenie plam staje su zywo-
czerwonem, uwydatniajgc tembardziej jaskrawo odcien blady

Warszawa.

przedstawia
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znamienia, na ktore stabe podraznienie mechaniczne wptywu
zadnego nie wywiera Jezeli za$ uciskamy mocno szkietkiem
{ramie wraz z przylegajacemi czeSciami zdrowemi, granica
pomiedzy niemi zaciera sie zupetnie. W niektérych, co
prawda, przypadkach otoczenie jest noimalnie nieznacznie
przekrwione, co nam na pierwszy rzut oka uwidocznia zna-
miona, w innych za to plamki zaledwie mozna z.auwazyd.
Dopiero po sztucznem podraznieniu skoéry, jak np. w spo-
strzezeniu Wagnera po naswietlaniu lampg kwarcowa —
miejsca blade wystgpity Wyraznie na tle rumienia. Ydrner
juz w pierwszej swej pracy zdawat sobie doskonale sprawe
z tego, iz mamy w danym razie do czynienia z zaburzeniami
wrodzonemi rozwojowemi skory.

Przeprowadzajagc badania drobnowidowe wycietych ka-
watkéw znamienia, autor ten stwierdzit brak naczynh tetni-
czych i zylnych. Zastepowaly je naczynia wtosowate, ktdre —
wediug pogladu Voérnera — nie byly w stanie rozszerzac
sig pod wptywem bodzcéw zewnetrznych. Badania jednakze
innych autoréw, jakoto Fischera, Steina i moje, zgod-
nie wykazaty, iz obragz drobnowidzowy znamienia bezwzgled-
nie niczem sie nie rozu. od obrazu skory normalnie ukrwio-
nej. Naczynia, ilos¢ barwika, budowa gruczotéw zupetnie nie
odbiegaty od normy.

Nie mogac objasni¢ zjawiska na podstawie histo-pato-
logicznej, przeprowadzono szereg prob ' czynno$ciowych
W przypuszczeniu, ze na tej drodze uda sie wyttomaczy¢
przyczyne umiejscowionej niedomogi naczyniowej.

Juz bez badania drobnowidowego, majac na uwadze
tylko objawy kliniczne, mozna byto wykluczyé zmiany bar-
wikowe. Zaburzen czucia dotykowego, bo6lowego, jakotez
cieplnego, nic notowano nigdy. Dziatalno$¢ gruczotéw poto-
wych jest zupetnie prawidtowa.

Przy tarciu stabem skoéry znamie pozostaje bladem,
jezeli jednakze zabieg ten wykonamy energiczniej, to otrzy-
mamy przekrwienie miejsc! bladych z ta tylko rdznicg, iz
ukaze ono. sie pOzniej, ustapi za$ szybciej, niz w otoczeniu
zdrowem. Zaczerwienienie to bedzie nieznacznego stopnia,
obejmie czasami tylko pewne czeSci znamienia. U osobnikéw
z wrazliwym uktadem naczynioworuchowym, a zatem u takich,
u ktorych z tatwoscig spowodowa¢ mozemy wystgpienie od-
czynu skory czeiwonej (dermographismus), spostrzegamy, co
nastepuje.

Whrew pierwotnemu przypuszczeniu V6rnera prega
czerwona, a nastepowo biata, powstaje réwniez w obrebie
znamienia i w przebiegu swym nie rozni sie od odczynu,
wywotanego w innych miejscach powierzchni ciata. Jedynie
obrzeza czerwone, otaczajagce smugi, ging szybciej w obrebie
zdumienie Przy probach z s$rodskérnemi zastrzykiwaniami
1% rozczynu morfiny i przy dziataniu na skére $niegu kwa-
soweglowego otrzymujemy bable, wzglednie pecherze, kt6-
rych rozwdj oraz zanik sg zupeknie prawidtowe. Réznice wy-
kaza¢ mozemy tylko jak i uprzednio, w zachowanii sie oto-
czek rumieniowycn (Stein).

Wyniki, otrzymane przezemnie przy na$’uetlaniu lampg
kwarcowg miejsc bladych oraz otoczenia ich, wykazujg, iz
pronreme pozafijotkowe sa w stanie wywotaé, choé nieco
pézniej, przekrwienie znamienia, a w dalszym :agu i zapa-
lenie skéry. Przy duzym stopniu nasilenia zapalnego rdznice
stajg sie juz nieuchwytne dla oka.

I w tych doSwiadczeniach zawsze stwierdzatem szybsze
ustepowanie zaczerwienienia w miejscach bladych.

Vorner powtarzat préoby z dziataniem promieni Swietl-
nych. Wyniki, otrzymane przez niego, w zupetnosci zgadzajg
sie z mojemi. Podobne zmiany otrzymamy i wtedy, gc'y bo-
dziec draznigcy bedzie dziatat od wewngtrz. Tenze YoOrner
spostrzegat, iz osutka odrowa, ktora wystgpita u 5-cio let-
niego dziecka z naews anaemicus, poczatkowo tylko byta
stabiej zaznaczona w ogniskach bladych. W miare rozwoju
sprawy roznica ta zupetme sie zatarta. Tak samo przebie-
gata w obrebie znamienia osutka plamiot6-grudkowata przy-
miotowa. Jezeli jednakze bodziec doprowadza tylko do
szybko przemijajacego rozszerzenia naczyn, to znamie po-
zostaje blade.

Tak byto w ~postrzeganym przezemnie przypadku.
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Zgtosita sig do mnie chora, w wieku lat dwudziestu kijku,
fpro*sbvs 0 porada z jjowodii pryszczycy lojotokowoj uwtosio-
i :

99 cI%Sa)éaj c, zupetnie przypadkowo, jak to zwykle jBywa, za-
uwazytem plamy i ade na policzku pi aV\\/(y,m 0 Wng;Iadzie cha-
rakterystycznym dla znamienia typu Yorneya. Przy ucisku
szkietkiem granico plam zupeinie Sie zacieraty Otoczenie ich
bﬁ’ro nieznacznie zaczerwienione, co tein bardziej uwydatmito
obraz chorobowy. Osoba ta przy opowiadaniu 0 swych dole-
gliwosciach fatwo si¢ podniecata i wtedy na twarz jej oraz
SZyJ?( wystepowat wybitny rumien przelotny. Rumien nigdy nie
przekracza granlckf plam. Przy sunem za$- bardzo tarciu skory
udawato sie wywota¢ krotkotrwate zaczerwienienie.'

Podobne spostrzezenia poczynit i V6r ner u dwobch
chorych. U jednego z nich naemt§ anmmims wystepowat na
tle ery+hema pudendi, u drugiego za$ na skoOrze zaczerwie-
nionej wskutek podniesionej cieptoty ciata. W obydwdch
przypadkach przekrwienie me obejmowato miejsc bladych.
Przy ucisku znamienia pomiedzy palcami w fatdzie skdrnym
staje sie ono niewidocznem.

To samo bywa, jezeli np. na ramie natozymy opaske
uciskajgcg powyzej ogniska chorobowego. Znaczyto by to,
iz pod wplywem zastoju naczynia wypetniaja sie krwig
i zmieniajg barwe skory bladej. Voruer przypisuje mo-
mentowi zastoinowemu znaczenie decydujgce w wywolywaniu
przekrwienia mechanicznego, podczas ktérego wywieramy na
skore stabszy lub silniejszy ucisk.

Czy mozemy na zasadzie tych badan czynnosciowych
wyciggna¢ jakie wnioski co do zachowania sie uktadu naczy-
niowego wzglednie naczynioruchowego znamienia?

Vorner snuje przypuszczenie, iz naczynia sg jakby
dostosowane do najwyzszego stopnia napetnienia krwig. Wa-
runki patologiczne, jako to sprawi- zastoinowe i zapalne,
mogg stan ten zmienié.

Wszystkie za$ bodzce osrodkowe, jakotez obwodowe,
ktére wywotujg tylko przekrwienie odruchowe, nie okazujg
wptywu na stan naczyn. Wedilug zas Buseh keg o z badan
tych wyptywa, iz bodzce, ktére dziataja bezposrednio na
$ciane naczyniowg, mogg wywota¢ normalne wypetnienie na-
czyn krwig, te za$, ktére dziatajg za posrednictwem uktadu
nerwowego, odczynu zadnego nie daja.

Zdaniem mojem nalezy bardzo krytycznie zapatry-
waé sie na zjawiska opisane, subjektywizm bowiem badacza
odgrywa tu role doniostg. Z calg pewnoscia mozemy tylko
stwierdzi¢, iz ukiad naczyniowy znamienia bladego pod
wptywem réznorakich bodzcow daje odczyn jakosciowo stab-
szy, niz uktad naczyniowy otoczenia. Dopiero w miare pote-
gowania sie podraznienia zjawia sie odczyn, ktéry juz za-
sadniczo nie r6zni sie od odczynu naczyn skory zdro./ej.
W ten spos6b mozemy spostrzegaC w obrebie znamienia
sprawy pokrzywkowe, zapalne oraz zastoinowe.

Niezaleznie od badan tych, w znacznym stopniu uwa-
runkowanych subjektywizmem autoréw, poczyniono w ostatl
nich latach szereg obserwacyj klinicznych, potwierdzajacych
przypuszczenie o przynaleznosci znamienia bladego do grupy
wrodzonych zaburzen rozwojowych skory.

Zwrdcono mianowicie uwage na wspoétistnienie w znacz-
nej liczbie przypadkéw innych znamion, a gtdwnie — barwi-
kowych i naczyniowych. llo$¢ tych znamion oraz wzajemny
ich stosunek podlega najrozmaitszym wahaniom. W dalszym
ciggu opisano (Nageli, Wagner) Kkilka przypadkéw cho-
roby Recklinghausena, w ktérych stwierdzono wspétistnienie,
zupetnie typowych znamion bladych. Wagner wykryt n.
anaim. u chorego ze znamionami typu Pringle’a. Rozszerze-
nia naczyniowe w otoczeniu plam bladych bytly od samego po-
czatku przedmiotem uwagi autorow.

Zdarzajg sie one bardzo czesto; widywatem je kilka-
krotnie w przypadkach berlinskich na oddziale Buschkego
oraz u chorej, opisanej powyzej. Miata ona na policzku dos¢
gesta siateczke naczyniowag, nieregularnie okalajgcg blaszki
znamienia. Po za uchem za$ stwierdzitem u niej obecnosé
znamienia naczyniowego wielkosci wisni. Do tego ostatniego
wspotistnienia wiekszo$¢ autoréw przywiazuje szczegdlniej-
sze znaczenie, wigzac genetycznie obydwa typy znamion,

Przypadki takie opisali Stein, V6rner, Fischer
i Busclike.

Bardzo ciekawy jest zwilaszcza przypadek ostatniego
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przytoczonego autora, w ktérym obok rozlegtego znamienia
naczyniowego, przebiegajacego pod postaciag smug Unijnych,
znajdowato sie tez rozlegte znamie blado.

Otrzymywato sie wrazenie, jakoby jedna posta¢ |prze-
chodzita bezposrednio w druga.

Tutaj tez odnoszg sie dwa spostrzezenia Bern hard ta
z jogo praktyki prywatnej, taskawie mi zakomunikowane.

Przypadek Osobnik 19-letni, 5 kila wrodzong. Asy-
metrja twarzy. Spuia bifidn occulta H.ypertrinhosis sucrnlis.
W okolicy kata lewej topatki znamie blade wirlko$éi po6l dioni

ludzkiej ofjok licznycli znamion barwikowych i naczyniowych
w innych miejscach ciata.

Przypadek $t /£7-letni chory ze S$wierzbem. W okolicy
ledzwiowej znamie blade wielkosci pdél dioni ludzkiej .j. nieiio
rozszerzonemi naczyniami krwionosnemi na obwodzie.

Ze zrozumiatych wzgledow’ plamy blade praktycznego
znaczenia nie posiadajg, powiekszenia sie ich nigdy nie no-

towano. Znajomo$¢ ich jednakze z punktu widzenia teore-
tycznego jest wazng, gdyz z jednej strony rozszerza nasze
pojecia o znamionach, z drugiej za$ pobudza do dalszych

badan, majacycli na celu wyjasnienie mechanizmu wrodzo-
nego umiejscowionego niedokrwienia skory. Na pytanie to
bowiem dzisiaj me jesteSmy w stanie da¢ decydujacej odpo-
wiedzi. Nie bede tu wchodzit w szczegétowa rozpatrywanie
czasami bardzo daleko idacych i do$¢ naciggnietych przy-
puszczen autorow', zaznacze tylko, iz walczg ze soba dwie
teorje.

Jedna z nich upatruje przyczyne zaburzenia we wro-
dzonych wadliwosciach samego tylko uktadu naczyniowego
skory, inne za$ doszukujg sie zmian pierwotnych w nerwach
naczyn. Chociaz poczatkowo badania histologiczne Vnr nera,
o ktérych wspomniatem, nie zostaly potwierdzone przez
innych badaczow, jednakze Saphier na zasadzie metody
dermatoskopowej dochodzi do przekonania, iz w obrebie bla-
szek znamieniowych znajdujg sie tylko naczynia wlosowate.
W ten sposdb ogo6lna pojemnos$é naczyniowa jest zmniejszona
w stosunku do normy.

Badanie dermatoskopowe jest jeszc;e tak niedawnie,
tak mato sprawdzone i podlega¢ moze jeszcze takiej krytyce,
iz wycigganie na jego podstawie zupetnie pewnych wnioskéw
jest stanowczo przedweczesne.

Stein i Naegeli sktonni
og6lna ilo$¢ naczyn jest mniejsza,
wistych przytoczy¢ nie moga. '

Zauwazy¢ nalezy, iz teorja naczyniowa jest zasadniczo
bardziej prosta i do$¢ tatwe moznaby objasni¢ na jej pod-
stawie zjawiska zachodzace w znamieniu. Przyja¢ jej jed-
nakze bez zastrzezen nie mozemy. Zwolennikiem teorji ner-
wowej jest przedewszystkiem Buschke. Uwaza on, iz zna-
miona blade i naczyniowe sa to pokrewne wadliwosci roz-
wojowo : podczas gdy w pierwszych zachodzi brak lub nie-
dorozwdj vasodilatatoréw, w drugich vasokonstriktorow. F i-
solier mowi o stalem zaburzeniu czynnosciowem nerwoéw
naczyniowych, Vorner (wr drugiem doniesieniu) pizenosi
punkt ciezko$ci na z.woje nerwowo w $cianach naczyn, ktore
automatycznie regulujg ich skurcz i rozkurcz.

Wskutek bardzo jeszcze skapych wiadomosci naszych
o anatomji i fizjologji uktadu naczynioruchowego skéry —
przypuszczenia autordw' moga by¢ irwazane za mniej lub
wiecej $miate hipote/ly; Znamie blade nie spotyka sie tak
rzadko, jakby sie zdawato na pierwszy rzut oka. Z chwilg
zaznajomienia si¢ wiekszej liczby kolegéow' z objawami Kli-
nioznemi znamion, spostrzezenia bedg sie mnozyty.

Niektore plamy, przyjmowane za bielactwo wrodzone
lub nabyte, wzglednie za powstate w przebiegu przymiotu
czy tuszczycy, przy blizszem zbadaniu okaza sie znamionami
blademi.

Nazwo naemis anaemicus, podana pierwotnie przez Vo r-
ner a, moze nie jest zbyt szcze$liwie pomyslana. Czy nie le-
jnej by byto nada¢ znamieniu miano czysto opisowo (naeims
alfons lub migw-naemis albnb), jak to czyni Bern hardt
W synonimie tego cierpienia.

Pismiennictwo.

Dc roku 1912 w pracy mojej Naevus anaemicus Gazeta
Lekarska 1912 rok N. 14. str 363 (to samo po niemiecku Teono-
graphia dermatologiea 1914 r. str. 277). — Bern liar dt. Clio-

sg do przypuszczenia, iz
chociaz dowoddw oczy-
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robj skory. Bi Oegq.P Ccis-atlas ie pratig. dermatol. 1921.
Buseh|ee. \rchiv fiu Derm. t 129. str. 233. — Do hi SIi.
ZeitSchrift f. Derm. u. UACfl. Foiii 21. N. 1 str. 3 4 1921 r. ref.
Oenti alblatt r. Plant und Ge>sclilecltskraulllicilen tom TY. ze-
szyt 6 str. 351. Mgirotsky. Zur Konntnis des Naevus
anaemicus Yoérner, i)cvmatol. Woclienschiift i om LXIII u. 35
str. 833. —Naegeli. Nnovi anai inki und Kecklinnhausensclie
whniuklieit, A.-ohiv 1916 r. CXXI. zeszyt 5 str. 772."- N uta
i Lavau. Sur langio-naevus iinemigue. Annales de Derm.
1914 r. Tom V. N. 8- 9. str. 472. Sajihier. fie Dermato-
skojne Il1. Mitteilung Arclin T. 132. str. 69. — Yorner. Zur
Kanntis des Naevus anaemicus V(5rner. Ajchiv. 1916r. T. CXXI.
zeszyt 5 str. 369. —'W agner Richard. Zum WMB des Nacv.
ana'in. Derinat. Wochensohrift N. 36 r. 1921

Oceny i sprawozdania.

Schmidt Richard. Fakire und Fakirtuin im a*ten und
inodernen Indien. Yoga-Lehre und Yoga-Praxis nacli den in-
dischen Origmalauellen. Mit 87 erstmalig verdffentlichten in-

diséneu Original-Zeichnungen und 2 Abbildungen. 11 Aufl
Berlin, Barsdorf 1921.
Ksigzke o fakirach biore do reki z ciekawos$cig, ale

przedewszystkiem postanawiam upewnié¢ sie, o ile autor jest
sprawozdawcg wiarogodnym. Czytam przedmowe i nabieram
zaufania. Autor w mej méwi, ze ogromna wiekszo$¢ fakirow
to prosci ztodzieje i oszusci, ze jezeli sie zaorat do tego te-
matu, to tylko dlatego, ze wddzi w nim ciekawy i niezwykty
«'ozdziat z hiStorji ludzkiej gtupoty. Do uwaznego czytania
dzieta zniewalajg innie liczne ilustracje, wziete z oryginalnych
rysunkéw indyjskich, przedstawiajgce fakirow w ich niezwy-
ktych i nieprawdopodobnych pozach.

Jak wiadomo, fakirdw, mniej lub wiecej prawdziwych,
znajduje sie w Indjach olbrzymie mnéstwo. Podréznik spo-
tyka ich wszedzie: zarébwno na ulicach miast, jak na drogach
i w lasach, gdzie nieraz bywaja pozerani przez dzikie zwie-
rzeta. Fakir jest nagi i okryty tachmanami, wiosy ma dhiigie
i rozczochrane, obsypany caty popiotem ; przy nim stoi dzba-
nek, do ktérego przechodzieA rzuca fairirowi pozywienie.

Pod wzgledem lekarskim faidr jest postacig do tej pory
mato zbadang. Zastuguja na uwage wozy, przez fakiréw przy-
bierane, dla zwyklego $miertelnika niemozliwe, bedgce wyra-
zem ¢wiczen i ascezy, najdalej posun:etej, riewatpl wie takze
nieraz katalepsji. Przybrawszy poze, fakir nie zmienia jej
tygodniami i miesigcami. Obserwowano fakirow, ktérzy po
trzy lata i diuzej stali nu jednem miejscu Im ba 'dziej fairir
jest zdany na taske przechodnia, tem bardziej jest Swiety
Dobrowolne kalectwa nie naiezg do rzadkosci. Fakir podnosi
reke prosto-do gory, przywigzuje ja w tej pozycji do prosto-
padtego kija i pozostoje tak dlugo, az reka uschnie, zeszty-
wnieje i nie da sie wiecej spusci¢. Jezeli obie rece w ten
spos6b zesztywniaty, Swiety fakir zdany jest wtedy oczywiscie
bezwglednie na laske przechodniéw i zowie sie urdhvabahu.
WMziauo fakirow z zamknietg na zawsze rekg. Z palcow nie-
uzywanych i wychudtych wyrastajg paznokcie, jak pazury
iwpijaja sie gleboko w dtori, nawet az na wylot do grzbietu reki.

Fakir mato je. Diugotrwate okresy postu a nawet gtodu
sprawiaja, ze fakirowi wystarczajg bardzo mate ilosci pozy-
wienia. Szczytem opanowania ciata jest zapadanie w dtugo-
trwaty sen bez zadnego pozywienia. Sen taki z zakopywaniem
fakira w ziemie na G tygodni, wielokrotnie przez podréznikéw
opisany, uchodzit nieraz wsérdd lekarzy za nieprawdopodobng
bajke. A jednak liczne spostrzezenia, protokolarnie dokony-
wane z zupeing niewiarg i wszelkicmi osti ozno$ciami, wskazuje
zdaje sie, niezbicie, ze to sg fakty, a nie bajki. Schmidt
nalezy do autor6w bardzo ostroznie wnioskujgcych. Podaje,
ze fakirzy, ktérzy naprawde umiejg w taki sen zapada¢ na-
lezg do rzadko$ci. Najstawniejszy z nich byt Haridas, Na
wstepie dzieta jest jego portret. Zapadat on w taki sen nie-
jednokrotnie. Anglicy przestali juz niewierzy¢, majg bowiem
zbyt liczne wiarogoéne opisy protokolarne, ze strazami woj-
skowemi, z sianiem trawy na grobie $pigcego fakira i t. p.
Obecnie spokojnie studjujg te rzadkie fakty »ludzkiego snu
zimowego« (liuman hibernat on).

Zakopywanie z.esztg jest rzeczg niebezpieczng. Raz po
raz zdarzajg sie fakty, ze fakir zakopany konhczy rzeczywistg
Smiercig. Z opiséw wynika, ze potrzebne sg tutaj nastepu-
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jace ostroznosci. Przedewszystkiem diugotrwale, czesto powta-
rzane posty az do zupeitnego gtodu oraz ¢wiczenia w zatrzy-
mywaniu oddechu; przed snem fakir kilka dni nic nie je,
zazywa S$rodki przeczyszczajgce, oczyszcza sobie zotgdek za-
pomocg dtugiej tasmy ptociennej, ktérg tyka i wydobywa,
zatyka sobie woskiem wszystkie otwory ciata, wreszcie w spe-
cjalny sposob cofa jezyk do gardita. Przy budzeniu $pigcego
fakira pierwsza rzecza jest otworzenie nozem ust i wydoby-
cie z powrotem jezyka. Rozcieranie ciata dokonywa reszty.
By¢ moze, sen fakirow nie zupeinie odpowiada przy-
jetym w europejskiej medycynie poglgaom iteoriom. Ale me-
dycyna jest naukag opartg na faktach. Jezeli fakty nie odpo-
wiadajg teoiji, to teorje naiezy odrzucié, fakty przyja¢ i szu-
ka¢ innej teo-ji. Dlatego Schmidta warto przeczytac.
Sudhoff Karl. Geschichte der Zahnheilkunde.
Leitfaden fur den Unterricht und fur nie Forschung.
125 Abbildungen. Leipzig, Barth 1921 str. 205.
Dawniejsze podreczniki Geist-Jacobi’ego (Geschich-
te der Zahnheilkunde 1896) i Guerini’ego (A History of
Dentistry 1909J uzupetnia najnowszy podrecznik Sudhcffa,
Wydany pieknie na kredowym papierze z licznemi ilustra-
Cjam daje zajmujacy obraz rozwoju sztuki pieleg iowania
zeboéw od najdawniejszych czasébw az pc czasy obecne. Zwra-
cajg uwage wsrod pieknych ilustracji narzedzia Ludéw pier-
wotnych, skrzynka toaletowa krolowej Mentuhotep z 13-ej
dynastji egipskiej, sztuczne zeby fenickie z IV-go wieku prz.
Chr., eleganckie wykataczki chinside, ztote mostki etruskie,
narzedzia ojia nowoczesnej dentystyki Faucharda itp.
Wyktad przystepny i zajmujacy powstat z kursu, wy-

Eiu
Mit

gtoszonego  kilkakrotnie  przez autora dla studjujacych
dentystyke w Lipsku. Autor zresztg, jak wiadomo, nie jest
dentysta, lecz historykiem medycyny, w szczegdty, zwilaszcza

nowoczesne, si¢ nie zapuszcza, natomiast daje obraz og6lny
rozv,oju dentystyki na tle historji kultury i historji
medycyny. Szumowski (Krakéw).

Przeglad piSmiennictwa.
Fizjologja

I N.Langley. (Cambridge) Czy ,klad wspoiczulny
wywiera wplyw uezposrecni na miesienn prazkowany? (Natur-
wissenscnaften, t. X. sir. 829, 22. IX 1922). Artykut wybit-
nego fizjologa angielskiego, tworcy wspotczesnej nauki o ukia-
dzie wspotczulnym i autonomicznym, zajmuje sie Krytyczng
oceng sprawy, okre$lonej w nagtéwku, »Teorje, ktora sie raz
zakorzenita, trudno wytrzebi¢ i dlatego nalezy jg poddac
krytyce najwcze$niej. Dzieje fizjologji wykazujg, ze pierwsze
ujecie ieorji rzadko jest Sciste; ale wykazujg taaze, ze na-
og6t tkwi w nich ziarenko prawdy«

Rozdziat pierwszy zajmuje sie krytyka Zrédet histolo-
gicznych nauid o wspoétczulcem unerwieniu miesnia szkiele-
towego. Spostrzegane juz dawniej zakonczenia nerwow
bezrdzennych w miesniach szkieletowych stwierdzit hi-
stolog holenderski Bocke ogdlnie i nazwat zakonczeniami
dodatkowemi {accessorisohe Nenutnendigungen), uwazajac je
za zakonczenia nerwéw wspoltczulnych. Langley omawia
szczegotowo trudnos$¢ i niepewnos$¢ tego ostatniego wniosku,
a w odniesieniu do niezbitych dowodéw Bocke’go, Agduhra
i Boeckcgo z Dusser’emde Barcune, ktérzy po prze-
cieciu nerwéw mieéni ocznych, pni nerwéw splotu ramienio-
wego, oraz nerwdw piersiowych, spostrzega zwyrodnienie
wiékien ruchowych i czuciowych, ale wywotati zwyrodnienia
zakonczen dodatkowych nerwdw bezrdzennych, ktére zatem
musiaty naleze¢ do ukladu wspoiczulnegc. Langley podaje
w watpliwo$¢, czy zakoriczenia te lezg rzeczywiscie wewnatrz
wiokien, a nie nalezag do nadwidkniowycli nerwéw naczymo
wych, i zaznacza pozatem, ze tych zakonczen dodatkowych
jest bardzo niewiele; streszcza swoj poglad w stowach: »ze
na pozo6r istnienie zakonczeh wspo6tczulnych w miesniach
wydaje sie rzeczg pewng, ale ze po dokiadniejszem zbadaniu
rzecz mogtaby sie jeszcze okaza¢ ztudna*.

Rozdziat drugi zajmuje sie strong eksperymentalng
sprany. Fizjo.og holenderski de Boer pierwszy spostrzegg
ze w preparacie Broendgusta mozna obnizyé napiecie ftonus)
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odnéza zabiego jednej strony, je$li przecig¢ rami conuinican-
tes tej strony miedzy pasmem wspdtczulnem a temi nerwami,
kiére skladajg sie na nerw biodrowy. Niezadnwalniajacg
strong tego dosSwiadczenia jest fakt, ze przeciecie zupeine
nerwu nie powoduje dalszego obnizenia napiecia, u przeciez
niewatpliwie wilokna moézgowo-rdzeniowe majg takze udziat
w podtrzymaniu napiecia. Inni autorowie (Jans ma, Salek,
Kuno, Monmary) otrzymywali po przecieciu rami comu-
mccmtes wyniki rézne; Langley streszcza swoj poglad, uwa-
zajac, ze u zaby uktad wspdtczulny wywiera na napiecie
miesni wplyw conajwyzej bardzo nikly, i ze zagadnienie obe-

cnie jest takie, ze nie chodzi o to, czy sam tylko ukitad
wspoétczulny pracuje nad napieciem mie$niowem, lecz czy
wogéle na nie wpltywa. Doswiadczenia na ssakach normal-

nych nie daly wynikéw jasnych i zgodnych; w doswiadcze-
niach nad sztywnoS$cia po oddzieleniu mézgu ‘decerebraiton
rigidUy) nie zdotano wykaza¢ ani wplywu usuniecia pasma
wspotczulnege, ani dziatania nikotyny na zwdj szyjny dolny
na napiecie nerwowe, ani wplywu u zaby przeciecia pasma
wspoiczulnego na odruch oDfapiemowj samca.
Przedewszystkiem jednak w zadnym przypadku nie
stwierdzono wzmozenia napiecia mig$niowego r.a skutek pod

niecenia uktadu wspdtczulnego, czyto przez adrenaline, czy
tez przez pobudzanie nerwu.
Langley streszcza swo6j poglad nastepujgco: »Jest

naogoét prawdopodobne, ze ukiad wspoiczulny wywiera nie-
znaczny wplyw na napiecie miesni szkieletowych, nie jest
jednak rzeczg pewna, czy sie to dzieje bezposrednio, czy tez
posrednio. Za dziataniem bezposSredniem przemawia to, ze
istniejg zakonczenia wspotczulne w miesniach, ale, poniewaz
nie znamy doktadnie stosunkéw ilosciowych, i. nie mozemy
w zadnym przypauku stwierdzi¢ wzmozenia napiecia wskutek
pobudzania nerwdw wspoOtczulnych, musimy sie wstrzyma¢ od
ostatecznego rozstrzygniecia, czy takie dziatanie istnieje«.

Patoiogja eksperymentalna.

The Journal of n.etaboiic Researrn. (Archiwum badan
nad przemiana materji. Wydanie F. M. Allen. Morristcwn,
N. V.. Tom i “Nr. 1. 1922.

F. M. Allen. Badania eksperymentalne nad cukrzyca.
Serja I1l: Patoiogja cukrzycy. Komunikat 2.

W. B. Martin. Barwienie ziarenek w wysepkach Lan-
gerhansa trzustek cukrzyczycu i niecukrzyczych.

W wysypkach Langerliansa istniejg dwa rodzaje komorek,
rozpoznane przez Schulzego, Diamera i Dewitfa, a badane
giownie przez Lane’a (Amer. Journ. Anatom. VII, 1907), Bene-
ley’a (ibid. tom XII, (1911), Homans’a (Journ. of med research,
XXX (1914) 33 (1919), oraz autora (Anat. Recowl IX, 1915).
Homans stwierdzit, ze w cukrzycy doswiadczalnej zwierzat
i cukrzycy ludzkiej tylko komorki /? (beta) tracg uziarnienie
i zanikajg, natomiast komorki a (aifa) trwajg, a uziarnienie ich
nawet sie wzmacnia. M. rozszerza te badania na caly szereg
zwierzat laboratoryjnych, normalnych i pozbawionych cukrzycy,
i na sze$¢ przypadkdéw cukrzycy ludzkiej, w celu stwierdze-
nia podanych przez innych badaczy cech komdrek alfa
i beta, badania zaleznosci zmian patologicznych w wysepkach
zwierzat, czeSciowo pozbawionych cukrzycy, od djety i prze-
miany cukrowej, wreszcie badan histologicznych nad cukrzycg
ludzkg Technika: Zupelnie Swieza tkanka, wzieta w prze-
ciggi pierwszej godziny po $mierci, utrwalenia w oziebianym
ptynie, utrwalanie w ptynie Zenkera (5 gr sublimatu, 25 gr
dwuchromianu, 2 ccm octu loaowatego do 10C ccm wody),
lub mieszaninie rownych objetoSci nasyconego roztworu su-
blimatu w alkoholu 95% i 2% % roztworu wodnego dwu-
chromianu potasowego. Barwienie: roztw6r wodny fioletu
etylowego straca sie takimze roztworem kwasnej azo fuksyny;
osad odsgczg sie, wymywa wode i suszy ; barwi sie roztworem
zawierajgcym 1 mg barwika w 100 ccm alkoholu 20%.
Skrawki w parafinie, barwione przez 24 gv myte acetonem,
réznicowane w acetonie, przeprowadzone przez toluol do bal-
samu. Tio czerwone: zymogen w gestych fidtkowyct ziar-
nach; ziareniia komoérek alfa'sg ciemno fiolelovre, ziarenka
komoérek beta sg czerwone. Rozroznienie komorek alfa i beta
jest zupetnie ostre. Drugi sposéb barwienia obojetng kombi-
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nacjg fioletu etylowego i oranzu G. w stezeniu 2 mg w 100
ccm alkoholu 20°/0. Tio jest zotte, zymogen fiotkowy, jadra
niebieskie, komorki alfa sg z6te, beta wypetnione sg fioleto-
wemi lub niebieskiemi ziarenkami. Potwierdzenie danych Ho-
mans’a: u wszystkich badanych ssakéw stwierdzono obydwa
rodzaje komorek; komorki alfa, wieksze i nieliczne, potozone
sg odsrodkowo i zawierajg liczne ziarenka barwigce sie cze-
$cig zasadowg barwika; komdrki beta, o wiele liczniejszga sg
mniejsze, o jadrze okrggtem, utozone gesto szeregami wzdiuz
naczyn wioskowatych, wypetnione — przy wymienionych spo-
sobach utrwalania — ziarenkami, zabarwionemi barwikiem
kwasnym. Po Utrwaleniu w piynie wodnym (5 gr sublimatu
2'5 gr dwuchromianu do 100 ccm wody) jest obraz odwrotny
zabarwienia ziarenek.

Autor spostrzegat zmiany w wysepkach Langerhansa na
79 psach, 38 kotach, pozbawionych trzustki, czestokro¢ w réz-
nym okresie cukrzycy doswiadczalnej, wywotanym przez
stopniowe usuwanie trzustki, pogarszanie stanu cukrzyczego
przez podawanie glukozy, lub polepszanie stosowng djeta.
W zmianie chorobowej zwyrodnienia opuchlinowego wyse-
pek odrézni¢ mozna cztery stadja: 1) obrzmienie komérek
beta, rozrzedzenie uziarnienia; 2) wakuolizacja tych komorek,
juz pozbawionych ziarenek, ale bez zmiany jadra i zarysu
komorek; 3) kurczenie sie jadra i zatracenie sie zarysu Kko-
morki; 4) zanik komdrek beta tak, ze wysepki skladajg sie
tylko z komérek alfa (4 barwne obrazy).

Komunikat 1. F. M. Allen. Zwyrodnienie wodniczkowe
wysepek Langerhansa po czeSciowem usunieciu trzustki. (21
tablic). Zwyrodnienie wodniczkowe (spostrzezone pierwotnie
w cukrzycy ludzkiej przez Weichselbauma i StangTa) wyse-
pek Langerhansa trzustki zachodzi zaréwno w cukrzycy ekspe-
rymentalnej, jak i ludzkiej (Allen, Stillman, Fitz, Mo-
nograph. 11 of the Rockefeller Institute, 1919), i jest zj a-
wiskiem swoistem dla cukrzycy, wywotanem przez
wyczerpanie i wyniszczenie komo6rek beta, wskutek nad-
miernego pobudzania wydzielania wewnetrznego tych komaérek;
nadmierne pobudzanie wywotane jest przez zywienie ponad
miare ostabionych zdolnosci przyswajania.

Badania A., wykonane w Szpitalu Instytutu
lera, opierajg sie na spostrzezeniach, poczynionych
psach, u ktérych przez usuniecie okreslonej czesci
wywotano cukrzyce eksperymentalne w rozmaitym stopniu
natezenia. 10 przyktadow, w ktérych wusuniecie Us do @&9
trzustki nie wywotato cukrzycy czynnej, ani zmian w wysep-
kach; 34 przyktadow, w ktérych jednorazowe wyciecie 7/g
do 6970 trzustki wywotuje — zaleznie od djety — cu-
kromoez i wieksze lub mniejsze zwyrodnienie opuchlinowe
wysepek; 25 przyktadow, w ktérych stopniowe usuwanie
trzustki — przyczem pobierano proby do kontroli histologi-
cznej — wywotywato, w miare wystepowania cukromoczu, w réz-
$§zym stopniu zwyrodnienie wysepek: np. usunieto 15le trzu-
stki; djeta skapa, bez cukromoczu; nie ma zmian w wysep-
kach ; po 2 tygodniach usnnieto jeszcze 0°4 gr. trzustki; po-
zostato$¢ migzszu i wysepek normalne; brak cukromoczu;
usunieto dalsze 0'7 gr trzustki; po 3 miesigcach na djecie
obfitej (chleb, cukier, mieso) cukrzyca, zanik wysepek, zto-
zonych tylko z komérek alfa i nielicznych zwakuolizowanych
beta; 11 przyktadéw, w ktérych ciezka cukrzycg (usuniecie
7lg do 28/29 trzustki) nie wybucha pod wplywem racjonalnej
djety, a zmian w wysepkach brak.

Zmiany w wysepkach wystepujag z ciezkg cukrzyca
w przeciggu 4 do 7 dni, zmiany maksymalne — zupeiny za-
nik komoérek beta — w 6 do 8 tygodni. Zmiany puchlinowe
sa w pewnych granicach odwracalne, i komérki juz zwaku-
Olizowane, o ile ich btonka nie pekata a jadro nie zwyrod-
niato nadmiernie, moga, zdaje sig, powr6ci¢ do stanu pier-
wotnego, jesli stan cukrzycy poprawi¢ przez djete.

Rockefel-
na 90
trzustki

Cukrzyca zapalna — o takim samym stosunku —  »

jak po wycieciu zupetnem trzustki — trwa przy takiem zwy-
rodnieniu wysepek, w ktorem komdrki beta zanikly, ale alfa
trwajg przy pelnem uziarnieniu. W takich stanach nie wy-
stepuje chartactwo w podobnym stopniu, co po wycieciu zu-
petnem trzustki, a A. wnosi stad, ze chartactwo takie nie jest
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wywotane jedynie przez zaburzenie przemiany cukrowej, i ze

komarki trzustki inne, niz beta — wiec alfa, zrazikowe lub
przewodowe — dostarczajg ustrojowi jakiego$ czynnika we-
whnetrznego.

Komunikat 3. F. M. Allen. Wplywy nerwowe w po-
wstawaniu cukrzycy doswiadczalnej. U zwierzat (pséw i kotdw),
doprowadzonych przez czesciowe wyciecie trzustki do granicy
miedzy stanem normalnym a cukrzycag, u ktérych przez ob-
fitszq djete mozna wywota¢ objawy cukrzycy, wplywy ner-
wowe (np. u kota ciezka walka z buldogiem) nie wywotujg
cukrzycy. Naktucie (pigure Claude’a Bernarda) w nielicznych
tylko przypadkach wywotuje u takich pséw cukrzyce.

Oddzielenie trzustki pozostawionej lub przeszczepionej
od wszelkich pofaczen nerwowych nie wpltywa ani na stan
cukrzycy, ani na zwyrodnienie opuchlinowe kepek Langer-
hansa, ktora zalezy tylko od stanu zachorzenia czynnego.

Komu nikat 4. F. M Allen. Wplyw przecukrzenia
krwi na zwyrodnienie wodniczkowe wysepek Langerhansa. A.
wplywat na ucukrzenie krwi u pséw, wprowadzonych w stan
bliski cukrzycy przez czesciowe wyciecie trzustki, zwiekszajac
ucukrzenie przez wstrzykniecie dozylne lub inne glukozy, albo
zmniejszajagc ucukrzenie przez zatrucie floryzyng. Przecukrze-
nie sztuczne krwi (do 2°/0 D we krwi) nie wplywa na wod-
niezkowato$¢ komérek beta, ani jej nie wywotuje, ani nie
przy$piesza. Nawet u zwierzat tak bliskich cukrzycy, ze wy-
wota jg usuniecie dodatkowe utamka grama z trzustki pozostawio-
nej, mozna podtrzymywac sztucznie przecukrzenie w ciggu
tygodni lub miesiecy bez wpltywu na kepki. U zwierzat,
u ktérych wywotano cukrzyce, mozna obnizy¢é przez zatru-
wanie floryzyng — ktéra sama nie wptywa na kepki — po-
ziom ucukrzenia krwi, nie zapobiegajac przez to zwyrodnie-
niu komodrek beta w wysepkach. Przecukrzenie krwi nie jest
zatem owym wpltywem humoralnym, ktéry wywotuje zwyrod-
nienie tych komorek.

Komunikat 5 F. M Allen. Wplyw krgzenia na cu-
krzyce doswiadczalng. Ani wstrzymanie doptywu tetniczego,
ani zahamowanie odptywu zylnego, ani wzmozenie doptywu
tetniczego krwi, nie wptywa na zmiany morfologiczne w wy-
sepkach Langerhansa. Parnas (Lwow).

Choroby wewnetrzne.
La Presse Mcdicale..
N. 72. 9. IX. 1922.

L. Cheinisse. O naduzyciach w dziedzinie opoterapji.
Na 73 zjezdzie dorocznym amerykarnskiego Towarz. Lekarskiego
w Saint-Louis, odbytym w maju rb., omawiano szeroko sprawe
opoterapji, ktérg nigdzie na Swiecie nie zajmujg sie z takim
zapatem, jak w Stanach Zjednoczonych Ameryki potn. Istnieje
tam towarzystwo specjalnie, poswiecone badaniom wydzielania
wewnetrznego (Association for tlie Study of Internat secretion),
ktére wydaje miesiecznik Endocrinology, do$¢ rozpowszech-
niony po catym Swiecie.

Z drugiej strony nigdzie na Swiecie reklama handlowa
tak nie zagarneta w swoje rece tej mato jeszcze znanej
dziedziny, a fatwowierno$¢ publicznosci, a nawet i znacznej
czesci lekarzy, nie jest wyzyskiwang na tak szerokg skale, jak
to ma miejsce w Ameryce. Nie darmo Harvey C.ushing,
przewodniczacy Towarzystwa, poréwnuje endokrynologje do
»nieznanego i mgtyg przestonietego morza, gdzie tatwo mozna
sie zablgkaé, zwiaszcza gdy sie ma stabe pojecie o nawigacji
i o celu podrézy«. Przeprowadzajgc dalej swojg alegorje, tak
charakteryzuje w»zeglarzy«, ktérzy po tern morzu podrézuja:
»jednych pocigga zadza odkry¢, inni sg powaznymi koloni-
zatorami, inni fanatycznymi misjonarzami, ale wielu czyni
to dla zyskdw materjalnych, wyzyskuje publiczno$¢ tatwo-
wierng. To sg handlarze, awanturnicy, czesto po prostu
piraci«. «

Te wilasnie wzgledy powodowaty cztonkéw wyzej wy-
mienionego Zjazdu (ws$rdd ktérych widzimy zastuzonych fi-
zjologéw, jak Barker, Cannon, Aub, Carlson i inni),
ze na porzadku dziennym byla postawiona opoterapja tj. za-
stosowanie lecznicze endokrinologji. Prof. Carlson (Chicago)
zaznaczyt, ze w tej dziedzinie «pole naukowe» jest nader za-
cieSnione w stosunku do »pola fikcjix. Z wyjatkiem liypo-
tyreordyzmu, cale obszerne piSmiennictwo organoterapji
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dostarcza mate lub prawie nic z wiadomosci pozytywnych,
tyczacych niedostatecznej czynnosci gruczotdow dokrewnych.
Pomijajac juz pewng przesade co do znaczenia tzw. hormo-
néw, przyjmujac nawet za pewnik istnienie chordb, zaleznych
od niedostatecznej produkcji tych hormonéw, trzeba sie dobrze
zastanowié, czy te hormony me sg zbyt staoe, aby mogly
wytrzymac bezkarnie caty szereg procedur dla ich otizyma-
nia i przyswajania icn przez ustrdj (zastrzykiwania dozylne,
trawienie).

Pomijajac hormon tarczycy, powiada C., nie wiemy
w gruncie rzeczy, co robimy, zalecajgc chorym do wewnatrz
przetwory jajnikéw, trzustki, nadnerczy, gruczotow przytar-
czycznych itd. Co wiecej, rola etjologiczna czynnikow stoso-
wanych w danej chorobie jest najczesSciej hypotetyczna, tym
SDOSobem leczymy choroby nieznanego pocho-
dzenia przez Srodki réwniez nieznane. A wyniki sg
czesto tak sprzeczne, ze zdaja sie zaleze¢ nie tyle od samych
pi eparatow, ile od lekarza, ktdry je zaleca. Wyciagi gruczo-
towe bardzo czesto sg zaiecane jednocze$nie obok spokoju,
wypoczynku, dobrego odzywiania, ktore same przez sie¢ mo-
gly uzdrawia¢. Nawet w przypadkach hypotyreozy, stoso-
wanie przetworOw tarczycy niezawsze jest w scauie zastgpic
normamg czynno$¢ tego gruczotu, We Francji prof. Gley
powstawat rowniez przeciwko utozsamianiu dziatania wy-

ciggbébw z gruczoldw z wydzielaniem wewnetrznem sa-
mych gruczotow
Hoskins nie zaprzecza bynajmniej temu, ze wyciagi

organiczne posiadajg, bardzo wybitne dziatanie farmako-
dynamiczne, jak np. adrenalina, wyciagi z przysadki
mozgowej (eztr. hypophysaire) 9, ale dziatanie to nie posiada
zadnych cech swoisto$ci. Nawet tyreoidyna, wedtug Ros-
kinsa, dziata raczej jako $rodek pobudzajagcy zywotnos$é ko-
mdrkowa (stimuiant cdhilaire) wogdle, anizeli jako $rodek
swoisty. Jedynie tylko w obrzeku S$luzowatym (myxoedema)
ujawnia sie dziatanie swoiste tego S$rodka i to nie bez za-
strzezen. O innych wyciagi cb tego naprawde powiedzie¢ nie
mozna.

Jezeli organoterapja jednogruczotdw a opiera sie
na wattych podstawach i awanturniczych hypotezach, to cdéz
dopiero powiedzie¢ o terapji wielo gruczotowej? Z po-
$rod wszystkich opoterapij »watpliwych«, zdaniem M. Fies-
singera, ta jest najbardziej watpliwa.

Mowig nam, ze zespoly zaburzen ze strony wydzielania
wewnetrznego (syndrom”s endoci i/nien?,) sa zawsze wielogru-
czotowe. Ale jakze rriato wiemy o wzajemnem oddziatywaniu
tych gruczotéw, a juz o wpltywie wyciggdw organicznych na
sharmonizowanie tych czynnoSci nie posiadamy zadnych
wiadomosci pozytywnych — jest to rzeczg przysztych badan.

Zwo.ennicy opoteiapji wieio gruczotowej powotujg sie na
teorje, gtoszaca, ze komérki ustrojowe biorg na siebie czyn-
no$¢ wybierania potrzebnych im hormondw 2z przetworéw
wietogruczotowych  dostarczanych choremu organizmowi.
Hoskins stusznie powstaje przeciwko tej zbyt prostackiej kon-
cepcji (conception trop simpliste), ktdra nie jest dowiedziong
ani klinicznie, ani doswiadczalnie.

Wszystko to, powiada z ironig Car 1son, nie przeszka-
dza bynajmniej temu, ze »specjalisci wielogruczolowR w Sta-
nach Zjednoczonych dokonywujg cudéw jeszcze wigkszych,
niz w swoim czasie stawna spermina Poelila, ktéra przed 20
laty w Rosji byta uwazana za prawdziwy wszechlek (puna-
ceum). A.. Jrulaivsk%.

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie.
Tom 34. Zeszyt 3. 1921 r.

Lehmann i Elfeldt. Proby wodna i stezinia w chi-
rurgicznych schorzeriach ne-ek. Dla celéw rozpoznawczych ne-
rek chirurdzy positkowali sie dotychczas préba fenolsulfofta-
leincwg oraz krjcskopjg krwi, ktére to proby, zwiaszcza
ostatnia, sg niewystarczajgce. Préba Albarran’a doswiad
czalnej polyurji z zatozeniem cewnikéw do moczowodéw jest
zbyt drazniaca dlatego tez nalezy uciec sie do stosowania
proby wodnej oraz préby stezenia, L badah autoréw wynika,

) Niewatpliwi'in np. jesi dobroczynne dnalanie na napady
dychawicy oskrzelowej przetworéw astinolizyny (potaczenie
adrenaliny z hypofizyna) Pt zyp, spiawozd.
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ze istnieje wprawdzie pewna réwnorzedno$¢ miedzy iloscig
zachowanego czynnego migzszu nerkowego, a ilosciag wydala-
nej wody wogble, oraz pierwszej pétgodzinnej ilosci w szcze-
gélnosci, lecz mniejsza wydolno$¢ jednej nerki moze by¢
skompensowana przez prace nerki zdrowej. | wowczas jednak
czesciej dadzg sie stwierdzi¢ zaburzenia w stezeniu mocza.
Obie préby jednak nie dajg nam pojecia ani o rodzaju cier-
pienia, ani nie pozwalajg ustali¢ wskazania do zabiegu ope-
racyjnego. sg jednak pomocne jako uzupetnienie innych préb
czynnosciowego badania nerek i dajg mozno$¢ pordwnania,
stanu chorego p ~ zed i po dokonania zabiegu operacyjnego

Wiktor H autsch. Dalsze przyczynki do plastyki onony
twardej i czaszki. Celem pokrycia ubytku u operowanych
zwierzat autor uzywal plytki celuloidowej wediug metody
Fraenkla oraz worka przepuKlinowego, na ktéry zadziatano
formaling. Hautsch przychodzi do wniosku, zeworek prze-
puklinowy ulega przemianie na tkanke bliznowatg, analogi-
cznie do danych doswiadczeA Denk'a; naokoto plytki ce-
luloidowej tworzy sie otoczka tgcznotkankowa, przyczem tak
otoczka, jak i worek przepuklinowy #aczg sie z powierzch-
nig uszkodzonego moézgu przy pomocy szerokich, licznych
zrostow.

J. Amreich. Zropienie bablowca watroby oo przejsciu
du.u brzusznego. Opis przypadku operowanego w trzy ty-
godnie po przebyciu duru brzusznego ; w ropie torbieli ba-
blowca wykryto laseczniki durowe.

G. Katsch i L. v Friedrich. 0 ciynnoSciowem zna-
czeniu drogi zotadkowej. Na zasadzie badah promieniami X
autorzy doszli do pizekonania, ze, wbrew opinji W aide y-
er’a, plyny nie przechodzg jedynie przez rynne powsta-
jaca jako fatd btony Sluzowej na matej krzywiznie, lecz ob-
mywajg mniej wiecej jednostajnie $luzowke catego zolgdka.
Ptyny dostajg sie predzej od czesci statych dc kanatu o-
dzwierpikowego jedynie dlatego, ze dziala on jako pompa
ssgco-tioczaca. Wobec wynikéw doswiadczen autoréw upada
poglad Aschoff’a o czestszem draznieniu matej krzywizny,
jako przyczynie czestszego umiejscowiania sie tam wrzodow
zotgdka. ,
Karol Propping. Przyczynek do mechaniki plynu mo-
zgowo-rdzeniowego. Autor wystepuje w obronie wiasnej teorji
przeciwko zarzutom postawionym przez Haller’a; swoje
dawne stanowisko modyfikuje o tyle, ze uznaje, ze nie istnieje
prad ptynu w kanale mézgowo-rdzeniowym, a dziatanie lekdw
zastrzyknietych nastepuje wskutek zmieszania sie ich z ptly-
nem. Pcd tym wzgledem uznaje stuszno$¢ stanowiska
Waller’a.

Franciszek Rollwage. O wyluszczeniu nerki z otoczki
w zatruciu sublimatem. Chorzy znosza dobrze ten zabieg ope-
racyjny. Aczkolwiek me udato sie przy pomocy tej metody
uratowa¢ ani jednego chorego, to jednak, by¢ moze, pizedtu-
zono zycie o pare dni. Nalezatoby dokonywac zabiegu mozli-
wie wczesnie i jednostronnie, by mie¢ mozno$¢ nastepnie hi-
stologicznego poréwnania obu nerek. Przy zupeinym braku
Srodkéw, htéreby mozna stosowaé dc wewnatrz, nie nalezy
odrzuca¢ metody chirurgicznej.

H. Schaeffer i S. Weil. Badania elektrograffczne
nad skurczani miesni przy stopie ptaskiej przykurczowej. Na
zasadzie badania pradéw czynnoSciowych nalezy uwazaé
skurcze miesniowe przy stopie ptaskiej przykurczowej, za
odruchowo wywotany skurcz tezcowy trwaty. W przypadkach
silnego przykurczu otrzymujemy Kkrzywg z czestemi przery-
wanemi wahaniami pradu; przy stabszej formie stopy pta-
siriej przykurczonej prady czynnosc'owe wystepujg dopiero
przy rczciaganiu biernem. W nowstawamu przykurczu od-
grywajg role przedewszyslkiem oba migénie strzatkowe, w ma-
tym zaslstopniu i miesien piszczelowy przedni.

Edward Melchior. Badania Kkliniczne nad tezyczka.
W literaturze ustalonym juz zostat blizki stosunek zmigkcze-
nia kosci i tezyczli z zanurzeniami w przemianie wapnia
w ustroju. W zwigzku z wojng i wygtodzeniem ludnosci na-
stapito zwiekszenie ilcéci zachorzeh takze i po operacji usu-
nie¢? wola. Powstanie i przebieg pooperacyjnej tezyczki nie
zalezy jedynie od ilosciowego stosi nkn gruczotow przytarczy
cznych, leci: i od innych tak zewnetrzuych, jak i wewnetrz-
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nych czynnikéw. Dotychczas zanadto podKre$lrno objawy
obwodowe kurczowe, podczas gdy trzeba tez zwraca¢ uwage
na zn ILny troficzne, zaburzenia w przemianie raaterji. Opa-
nowanie objawow kurczowych przy tezyczce, np. proponowa-
nemi przez Mac Callura’a wlewaniarai dozylnemi soli wap-
niowych, nie zapobiega cherze tezyczkowej. Objawy niedo-
mogi gruczotdéw przytarczycznych mogg wystgpi¢ i samo-
istnie, nietylko po zabiegach chirugicznych. Fa 1lla i jego
szkota stusznie podkreslajg konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na
objawy tezyczki »trzewiowej«, na zaburzenia w uktadzie ner-
wowym wegetacyjnym. A. Stefanowski {Warszawa).

Choroby skoérne.
Dermatologische Zeitschrift.
T.36 2 1

Schmidt W. |. Zapatrywania Waltera crieboes na
budowe naskérka w Swietle badan p<réwnawczo-histc3og:cznych.

Krefting R. Leczenie Kkity wylgcznie salwa-sanem.
Autor oddaje pierwszeAstwo staremu salwrarsanow'i; stosowat
go w dawkach 9'4- 0'3 gr dla mezczyzn, a 0.3—0'4 gr dla
kobiet, w odstepach 14-dniowych. Zwykle stosowrat 5 wlewan
$rodzylnych, jednak przekonat sie, ze 3-ma lub nawet 2-ma
wlew'aniami mozna otrzymac¢ rowniez dobre wyniki. Typowa
powlérne zakazenie spostrzegat w 19 przypadkach. Na 169
przypadkéw zmiany pierwotnej z O. W. ujemnym, leczo-
nych 3—6-ma wlewraniami $r6¢zylnemi salwrarsanu, ani
w jednym przypadku nie wystgpit nawrot, w 221 przypadkach
z O. W. dodatnim, nawrotéw byto 19. Na 196 przypadkow
kity drugorzednej, przy zastosowaniu wiekszej ilosci wlewan
(do 6-ciu), nawrotéw byto 22, a na 472 przypadkéw leczo-
nych mniejszg iloScig wiewran, nawrotéw' bylo 21. W przy-
padkach kity [11T-rzednej. zmiany ustepowaly bardzo szybko,
wérdd leczenia, jednak niejednokrotnie nie mozna byto zmie-
ni¢ dodatniego odczynu W. na ujemny, w 262 przypadkach
kity utajonej, wielokrotnie otrzymat odczyn Wassermanna
ujemny.

Born W. Stosowanie nowych preparatéw dziegciowych
w leczeniu choréb skérnych. Przez wyciag wyskokiem z dawr
nych preparatdw dziegciowych otrzymane nowr, okazaty sie
skucecznemi wr leczeniu wypryskéw, #tuszczycy, a poz. awlone
wr zupetnosci dziatania draznigcego. Sg to : Cadinol, wyciag
wyskokowy z ol. cadini, Ruscinol z ol. rusci, Fuliginol, jasuy
i ciemny z Fuligo splendens, Sangajol-Lithantrol, wyciag
sangalowy z dziegcia wegla kamiennego, Salicyllithantrol i [j
lithantrol.

Ruscinol okazat sie wybitnym $rodkiem tagodzacym
Swdedzenie skdry. W przypadkach wyprysku przewdekiego,
z naciekiem w skoérze, dziatat wybitnie leczniczo, natomiast
wdasnosci przcciwipasorzytniczyeh nie posiada, jak réwniez
w tuszczycy nie dziata skutecznie. Stosuje sie gc w pascie
5°0, lub w linimentum zinci. Cadinol posiada mate wiasnosci
usmierzajace Swdedzenie, nie drazni skéry, w lecze liu tuszczycy
dziata bardzo skutecznie. Fuliginol ciemny dziata stabiej, niz
preparaty poprzednie; jasny pozbawiony jest wszelkich wia-
snosci draznigcych, jednak jegc lecznicze dziatanie jest stabe.
Trzy pozostate preparaty, stosowrane przewaznie w tuszczycy,
nie sg jeszcze dostatecznie wyprébcwrane, chociaz dziatanie
ich okazato sie nieraz hardzo korzystna Preparaty te stosuje
sie przewaznie w pastach lub masciach
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Strempel R. Przypadek Erythema mikrogyratum per-
sistens. U 12 1 dziewczecia, po przebyciu zapalenia migdatkéw'
wystapity na sKorze czota, twarzy, klatki piersiowej i kofAczyn
gornych liczne nacieki w postaci plam o zabarwieniu czerwo-
nem, nieco wystajagce nad powierzchnie skdry, ustepujace pod
naciskiem palca, ezeSciowrn zlewrajagce sie, czesciowm przybiera-
jace posta¢ girland lub pierscieni, o $rodku zotawo zabar-
wionym a otoczeniu zywe czerwronem. Histologtcznie stwier-
dzono zmiany w naczyniach, szczeg6lnie w warstwie podbroda-
wkowatej, z naciekiem dookota naczyn, a ztozonym przewaz-
nie z komorek okragtych. Badanie jamy ustnej wykazato obraz
wrzddziejagcego zapalenia btony $luzowej.

Przypadek ten przyjmuje autor, jako postaé opisang
przez Hoffmanna pod nazwg: »Ervthema mikrogyratum
ersistemse réznigcg sie od Eryth, sinpl jjyratum Jadassokni.
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brak cm procesu wysiekowego (brak pecherzy) i ditugoscia
trwrania. Cierpienie te w powyzej opisanym przypadku po-
wstato w nastepstwie zapalenia migdaikéw i w zwigzku
z wrzodziejagcem zapaleniem jamy ustnej, przeto nalezy je
uwraza¢ za cierpienia skory pochodzenia toksycznego, z dzia-
faniem przedewrszystkiem na naczynia.

Hess P. 0 badaniach dermatoskopicznych choréb skor-
nych. Autor, postugi’jac sie w swych badaniach starg lupa
Zeissa, drobnowddem skérnym Leitza i przyrzagdem optycznym
O. Mullera i Zeissa, mogt potwierdzi¢ szczegotowe badania
Safiera i innych. Najwiekszg uwage zwracajg naczynia wio-
skowate skdry sieci podbrodawkowatej i brodawkowatej, da-
lej rozmieszczenie barwika, twory rogowacenia naskdrka
i powierzchowne nacieku W rozpoznaniu rézniczkowem
spos6b ten nie odegra zadnej roli, gdyz obrazy poszczegélynch
cierpien skoérnych nie sg charakterystyczne. Niektére tylko
cechy histologiczne, jak zachowanie sie naczyhA krwionos$nych,
rozmieszczenie barwika i nacieku, mogg przedstawia¢ pewne
ciekawe dane.
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Wertheim L. Przypadek nawracajgcego rumienia wie-
lopostaciowego, ze szczeg6hiem umiejscowieniem na blonach
Sluzowycii. U 22 letniego mezczyzny wystgpity objawry rumie-
nia wlelopostaciowego Hebry w postaci pecherzykéw na bto-
nach S$luzowrych, policzkéw i warg, i na obu dtoniach. W pot
roKi po6zniej nawr6t cierpienia, na btonach S$luzowrych jamy
ustnej, na spojowce powiek, w postaci drobnych pecherzy-
kow o treSci w'odcjasnej, pdzniej wystapity zmiany podobne
i na grzbietniej stronie palcéw' rgk. Leczenie miejscowre i do-
zylne wlewaniami salwarsanu. Za moment etjologiczny uwraza
autor zakazenie, drogg przetoki utrzymujacej sie po wyrwa-
niu zeba ; ustawicznie trwajgce ognisko ropne byto powodem
naw'totu rumienia. Leczenie salwarsanem odniosto dziatanie
skuteczne, powodujac niszczenie dziatania toksycznego kret-
kéw jamy ustnej.

LehnerE. iVajda E. Obwodowe po~azenie nerwu
twarzoi lego, w przebiegu kity drugorzednej. W okresie pierw-
szej plamistej wysypki kitowej, wystapito porazenie prawo-
stronnego nerwu twarzowego, obejmujgce wszystkie jego
gatazki. Przy zastosowaniu leczenia swoistego zmiany te uste-
powaty bardzo powoii i objawy porazenne utrzymywaly sie.
W przypadku drugim guzkowrej wysypki kitowej, podobne
porazenie nerwu twarzowego ustgpito bardzo szybko wsréd
meczenia. Podobne przypadki znane z piSmiennictwa, nieje-
dnokrotnie szybko ustepuja ws$rdd leczenia, niekiedy nato-
miast utrzymujg sie uporczywie. Porazenie w przypadku
drugim, byio niewatpliwie pochodzenia swoistego, nato: niast
w pierwszym przypadku przypuszcza autor, ze mimo mozli-
wosci istnienia goScowegu przypadkowego porazenia, wyste-
powanie rownoczesne zmian kitowych i ustepowanie, chociaz
bardzo powolne, objawéw' porazennych, dowodzi, ze i ten
przyDadek uwraza¢ nalezy za swoisty.

Krantz W. 0 pewnych postaciach kretkdw, wystepuja-
cych przy zapaleniu napletka. Przy sposobnosci badania za-
warto$ci woika naDletkowogo w przypadkach ropnych zapa-
len napletka, lub owrzodzen, zauwazyt autor, procz spotyka-
nych zwykle kreckdw typu refringens, szereg réznorodnych
innych kreckéw. Bardzo czesto spotykat kretka w postaci
krotkie] laseczki, ktérego skretéw z powodu szybkosci ru-
chdw' nie mogt zauwrazyé, natomiast w czasie obumierania
mozna byto rozrézni¢ 3—5 plaskich skretow'. Nadaje tej po-
staci kretka nazwe Spirochaeta cder“ima. Druga postac
kretita charakteryzuje sie ostremi skretami i bardzo delikat-
nem ciatem. Ruch tego kretka jest bardzo charakterystyczny:
Srodek pozostaje nieruchomy, natomiast kofice poruszaja sie
bardzo szybko. Trzeci rodzaj kretka posiada skrety ostre
i delikatne, d-ugos¢ jego jest taka sama, jak kretka bladego,
porusza sie bardzo szybko, przyczem ruchy jego podobne
sg do ruchow' robaka. Czwarty rodzaj kretkéw' natomiast,
bardzo jest podobny do kretka bladego i z trudnoscig daje
sie od niegc odrozni¢, jest nieco grubszy, a znuchodzi sig
u osobnikéw, ktérzy nigdy Kkity nie przechodzili. Autor sadzi-
ze kretki te uwaza¢ nalezy za te same, Kktore spotyka sie
W jamie ustnej, i dlatego okreSlenie »k>etk: jamy ustnej*
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nalezatoby odpowiednio rozszerzy¢. Ze wzgledéw praktycz-
nych nalezy zwdéci¢ baczng uwage na czwarty rodzaj kretka
spotykanego w przypadkami zapalen, nadzerek i owrzodzen,
napletka, ktorzy to kretek tak jest oodobny do bladego, ze
moze spowodowaé fatszywe rozpoznanie.
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Oswald W. Przyczyn ;k do leczenia wiewidora wiasng
szczepionka. Artor sporzadzat szczepionke z hodowli z wycieku
ropnego, wyjatawiat jg przez 24 godz. przez pozostawienie jej
w cieptocie 37° i dodane 14°0 rozczynu kwasu karbolowego.
Wstrzykniecia wykonywat dozylnie, tylko w przypadkach
bardzo silnych odczynéw ogélnych $rédmigzszowo. Objawow
szkodliwych nie zauwazyt nigdy. Jako pierwszg dawke sto-
sowat 02 ccm szczepionki tj. 12 miljonéw bakteryj, a na-
stepnie, co drugi dzien, stosowat dalsze 'dawki, zwiekszajgc
je za kazdym razem az do ilosci 2 ccm tj. 120 miljonéw
bakteryj. Rownoczes$nie stosowano i leczenie miejscowe. Wplyw
leczenia szczepionkami na przebieg wiewiora byt bardzo ko-
rzystny ; wyciek zmniejszat sie szybko, dwoinki znikaty
z preparatdw juz po 2 lub 3 wstrzyknieciu, a mc“Z stawat
sie przezroczysty. W zadnym przypadku nie przyszto do po-
vfdan. W drugiej czesci przypadkéw stosowat szczepionke
wiewiorowo-biatkowa, sporzadzong sposobem Hecbta, z ropy
wiewidrowej rozcienczonej 4—5 krotng iloscig ifi % rozczynu
kwasu karbolowego. Stosowat jg tylko wsrddmigzszowo; nie-
korzystnych objawéw nie spotykat nigdy. W kilka godzin
po zastrzyknieciu wystepowato podniesienie cieptoty, mniej-
szego lub wiekszego stopnia. Wybitnego wptywu tego spo-
sobu leczeniE na przebieg ciioroby nie zauwazyt, natomiast
w powiktaniach wiewiérowych np. przy zapaleniu najadrza,
gruczotu Krokowego itd. otrzymywat znaczng poprawe. Spo-
s6b Hecbta, do pewnego tylko stopnia moze zastapi¢ wiasne
szczepionki, ktérych sporzadzenie w leczeniu prywatnem na-
potyka na znaczne trudnosci.

Mras F Leczenie kity mirionem. Précz dziatania swo-
istego, kretkobojczego, Srodkami przeciwkokitowemi, jak sal-
warsan, duze znaczenie majg v leczeniu kity i inne czynniki
dotychczas nieznane od ktdrych zalezy rdwniez dziatanie swo-
iste salwarsanu. Dziatania salwarsanu doktadnie nie znamy;
0 tern pouczy¢ nas moga raczej przypadki nieudatego lecze-
nia salwarsanetn. Zadaniem wiec polepszenia stron leczniczych
salwarsanu jest praca nad zmiang salwarsanu z jednej strony,
a z drugiej wzmozenie wiasnych czynnikbw obronnych
ustroju. Wplyw korzystny podniesienia cieptoty na przebieg
kity, jest zjawiskiem znanem, odczyn zapalny w znaczeniu
Biera odgrywa pierwszorzedng role. Czy stosujemy swoiste
srodki przeciwkitowe, czy obce biatka, wywotujemy zmiany
w uktadzie koloidalnym ustroju (Luitlen); po zastosowaniu
tych $Srodkéw powstajg, jak uczy nas doSwiadczenie, zjawiska
odczynowe w ogniskach chorobowych i dziatanie to podra-
zniajace Srodkow koloido-leczniczych ma wptyw przyspiesza-
jacy i korzystny na przebieg leczenia. Takie dziatanie po-
drazniajagce ma salwarsan Badania nad zastosowaniem nie-
swoistego czynnika w leczeniu kity, wymagajg jeszcze dal-
szych systematycznych dcéwiadczen, dzi$ bowiem siososowane
srodki koloidalne okazywaty sie zbyt slabem, w dziataniu.
W miriorie posiadamy $rodek koloidalny — zupetnie' bez-
pieczny. W rozszczepianiu jodu w ogniskach chorobowych,
upatrywano przyczyne korzystnego dziatania tego $rodka,
wywotujgcego przekrwienie i pobudzenie elementéw tkanko
wych do wzmozonej czynnosci. Jednak musimy zaznaczy¢, ze
roia jodu jako koloidu nie jest jeszcze zupeinie jasna.

Autor stosowat mirion $rod nigzszowo podczas catego
leczenia przeciwkitowego lub tylko w pewnym okresie. Lecze-
nie samym mirionem przeprowadzit tylko w jednym przy-
padku, w Ktérym po 80 ccm mirionu mozna bylto jeszcze
zna’ez¢ k-etki blade w preparatach. W przypadkach, w kt6-
rych zastosowano leczenie mirionem przed leczeniem rtecig
1 sylwarsanem, nie zauwazyt autor zadnych zmian w og6lrem
dziataniu na korzys$¢ czynnikéw swoistych. W drugiej grupie
przypadkéw, leczonych tylko mirionem i salwarsanem, zauwa-
zyt ze ustepowanie znuan odbywato sie powoli, tak, ze odno
sito sie wrazenie, ze walka ustroju z kitg nie tylko nie jest
przys$pieszong, ale raczei op6zniong.’
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Ograniczone zmniejszeni oporu skoiy na piad
F. Walter (Krakéw).
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staty, (doniesienie Il-gie).
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nek do kazuistyki przestepstw dziecii —J Stasinski: C za-
burzeniach c'yilnosciowy<h nerwéw organn-wegetacyjnych. --
K. Bross. Przypadek p jrwotnego raka prawego oskrzela. —
W. Giedgow’t: Do kazuisthi otrucia zepsuta rybag,

Zdrowie N. 721 E. Chmielewsk Samobojstwa ze sta
nowiska psychopatologii i medycyny spotecznej. — Szcz. Mi-
kotajski: \'ﬁ’oprawa zdrowotnosci w miescie Lwowie w r. 1921.-

X. 8 W. Gagdzikiewioz Stosunki sanitarne w Piotro-
grodzie.
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Polskich. 8 9 10 wrze$nia 1922 r.

Zjazdu Pediatrow'

Rach w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
tuckie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 7 czerwca 1922 r.
Przewodniczy kol. Dr. F. Mitaszewski, obecnych 10i je-
den gos$¢, repatrjant z Kijowa, Dr. Cichocki.

. 1 Kol Ja £f-is ki przedstawit 10 letniego chtopca "e skd-
rzakiem spojowki lewego oka. Nowotwo6r wrodzony, wielkosci
ziarnka grochu, znajduje sie w zewnetrznym kacle szpary
ocznej i ze spojowki przechodzi czesciowo na rogowite. Przy
pomocy upy lobrze wida¢ trzy wioski, rosngcd na tym guzie."

2. Kol. Wojnicz przedstawit trzy chore o
) a) Chorg lat 52, operowang z powodu wypadniecia ma-
cicy. Cierpi od 7 lat. Od 4 lat macica wypadta kompletnie —
prz; tem przepuklina pecherza i odbytnicy (cysto i rectocel’).
Nastepnie potworzyty sie w'rzody na szyjce macicznej, ktdre
obecnie zlaty sie sie w l‘eden obszerny, tf " 30 roku zycia wyszta
zamaz. Poczatkowo miala dwa samowolne poronie***; nastepnie
odbyta dwa ciezkie potogi — dzieéi zyjg. Obe lic wykonano
wysokie odciecie szyjki macicznej, obszernych ptatow z przed-
niej i tylnej sciany pochwry i perineorafig. Wynik znakomity.
. Zwleé_niaczke M. W, lat :4, zamezna po usunieciu ma-
cicy’ rakowatej sposobem Werthe ima. Miata 6-oro dzieci. Od
dziewieciu miesiecy stale krwawi. U "horej rozpoznsm.o raka
szyjki lacicznej, ktéry zniszczyt ja az do ujScia wewmetrznego,
zostawiajgc W pochwie krwawigce lejkowate wgtebienie, macica
jednak byta ruchoma. Wraz z macicg wycieto gruczoty rakowo
zmienione, przylegajace do pecherza i odbytnicy. Chora po 5
tygodniach opuscita spiral w dobrym stara"i. =
i c) Kobieta F. W., lat 84, z wypadnieciem jelit po rozdar-
ciu powlok hrz isznyeh rogiem krowy. Przez tydzien lezata
w domu,\6¢zekujac Smierci, potem przywieziono jg do szpitala
tuckiego w stanie nastepujacym: w okolicy podbrzusza, na trzy
palce ponad tonem, rana oil,warta, wielkosci reki dorostego mez-
czyznv, z ktorej wypadlty petle kiszek" cienkie,]), brzegi rany
pokryte strzepami zmartwimych tkanek, a na gornym brzegu
caty ptat skury, wielkos¢! dioni, zmartwiat, z pod brzegéw sa-
czy sie ropa. Przy palpacji brzucha wyczuwa sie. pod wiotka
przedma sciang nacieki twarde na granicy lany. Przy ucisku
1lo$¢ ropy w janic zwiel =zi sie — Kkiszki odbywajg ruchy ro-
baczkowl na powietrzu. Wypadte kiszki twoizg zlepiony stozek,
wystajacy z rany, pokryte sg ropag i w niektdrych miejscach
barw' otrzewnej na nich zmieniona. Po usunieciil cze$ci zmar-
twiatych kiszki obmyto eterem siarczanym i na caly brzuch
zrobiono kompres_zteioz eteru. W .pare dni z poci gornego
brzegu rany usunieto kawat zmartwiatej sieci. Okoto miesigca
pozos'at zaciek w giebi jamy Brzusznej’, ktéry w konhcu znikt.

Rane, wypetniong gotemi kiszkami leczono przy pomocy
kompresOw z eteru i przez nacigganie na nig skory plastrami
lepkienii, ueczenie om%?lne trwato 2%2 miesigca.

ci) W koncu kol ojnicz przytoczyt przypadek wynL
cowania macicy po porodzi', ktéry byt skutecznie wwleczony
w szpitalu powiatowym za pomocg ‘fezczelnego tamponowania
marlg eterem.

Wiesniaczka E. Iv, lat 18, dobrze zbudowmna, 29_maja
r b. urodzita dziecko, chtopek. Poniewaz tozysko zaraz nie ode-
szto, baby zaczely ciggng¢ za pepowine i wyciagnety na ze-
wnatrz niacice. Po odjeciu tozyoka macice popchnelty do po-
chwy Tymczasem minera krwawita i mdlata. Krwoto trwat
p6t doby, poczem ustat, lecz pozostato krwawienie. W takim
stanie chora przetrwmta 6 tygodni w_domu, poczem _przywie-
zione jg do szpitala w?stanie znacznej niedokrwistosci. Plerw-
sze badanie, przeprowadzone wraz z kol Milaszewskim,
wykazato w pochwie- krwawigcy guz, wielko$ci pomidora; byta
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to wynicowana macica. Proby oprowadzenia macicy pod chloro-
toimem nie udaty sie, wowczas postanowitem zastosowaé uci-
skowe tamponowanie merlg, maczang w eterze, (tylko pierwszy
tampon byt z eterem, reszta z suchej merli). W ciggu tygodnia
trzy razy zmieniono tampony i to wystarczyto, zeby macica
sama powrdcita na miejsc , niespostrzezenie dla chorej.

W dyskusji zabierat gtos kol. Mita szewski. Co do
przypadku z wynicowaniem macicy zaznaczyt, ze byto to wyr
nicowanie nie czesciowe, lec zupelne. Mowca p"zy iczyt spo-
soby leczenia, jakich uzywali rozmaici autorzy. Omoéwit sposdéb
prze? amponowanie pochwy jnerlg jodoform owa, ktéry tc spo-
s6b daje wyniki jakoby i Tliej skuteczne, co dnak w tym
przypadku sie ni sprawdzito. Przytem zauwazyt, ze tampono-
wanie uciskowe z eterem siarczany m dato wyiuk znakomity,
ma tylko te wade, ze sprawia kilkunastominutowe pieczenie.

Kol Bej li n upowiedzial ze swojej 27 letniej praktyki, ze
tylko raz jedc byt wzywany do potoznicy z wyhicowang ma-
cicg, ktora, jednak jeszcze przed jego przybyciem z Krakowa,
umarta.

Kol Kubaszewski zapytuje, czy moze kobieta po ope-
racyjnsm odnicowaniu macicy zajs¢ w cigze i szczeSliwie
urodzic¢? '

Kol. 'Wojnicz zaznaczyt, ze etjologicznie rozroézniamy
trzy rodzaje wynicowania Pierwszeét.- tak zwane wynicowan.e
poporodowe, tére zalezy od nieracjonalnego pociggania za
sznurek pepkowy ku dotowi, jak pisze Dr. W. Bylicki
w swoim podreczniku, albo gdy noworodek ciezarem swoim
opcigga nadmiernie krotkg pi powine; drugi rodzaj wynicowa-
nia byv:a powodowany przez guzy wewnatrz-maciczne, trzeci
stanowi wynicowanie tak zwane samodzielne. Co do k nia
wynicow mia, oprécz sposobéw podanych przez kol. MDa-
szewskiego, wspomina moéwca o odnicowaniu sam lzieln n
(rei~~ne”sio ‘sportlane.a), o ktérem moéwi w swroim podreczniku
(r. 1894) W. Bylicki: -pod wpltywem emocji nerwowe]j, trwa-
igcej dwu tygodnie, gdy chora dostata biegunki, macica sama
si¢ odnicowata (przypadek Szpiegelberga«). Wedtug Byli c-
kiego co do moznosci zadawnionego odnicowania macicy spo-
sobem bezkrwawym, to Bejgel odnicowal wynicowanie trwa-
jace lat 9, Noeg'gerath — 13, a White 15 i 30 lat. Co do
czestosci vynicov unia macicy, méwca zaznacza, ze W przeciagu
32 letniej praktyki pierwszy' laz widzial podobny przypadek
i nie styszat, zeby kto z kolegébw w tucku spostrzegat. Co do
ytania, czy noze by¢ zaptodniona macica po ope uyjnen. wy-
eczeniu, to Dr. lorn w odpowiedzi na artykut Dr. F. Neu-
gebauera z Warszawy (Nowiny lek. N. 4.'r. 190V) przytacza
nastepujacy przypadek: w r. 1901 chora byta operowang z pc
wodu wynicowania, a w r 1906 zaszta w cigze i przebyta porod
zupetnie szcze$liwie; tozysko tylko byto przyrosniete i zostato
wydobyte szcze$liwie recznym sposobem.

Co sie tyczy chorej z wypadnieciem Kkiszek po uszkodze-
niu prze: owe/to koijdzy uznali, ze leczenie kompresami ete-
rowemi dalo znakomity wynik; jezeli chora bedzie zupetnie
zdrowa, nalezy na ten snos6b zwroci¢ szczeg6lniejszg uwage.

A. Wojnicz, sekretarz

Medycyna spoteczna.
l)r. JAN ZAORSKI.

W sprawie leczenia gruzlicy chirurgicznej *).

Walka z gruzlicg, prowadzona przed wojng z inicjaty-
wy prywatnej przy poparciu nielicznej garstki spoteczenstwa,
wchodzi z chwilg odbudowania Panstwa Polskiegc w nowy
okres. Ministerstwo Zdrowia Publicznego, zdajgc sobie spra-
we z g 'ozy potozenia, by tem tatwiej podota¢ trudnemu za-
daniu, postanowito akcje catg oprze¢ na podstawach prawnych.
Opracowana przez czynniki rzgdowe ,Ustawa o zwalczaniu
gruzlicy" przeszia juz stadjum przygotowawcze i zostala za-
opatrzona opinjag Najwyzszej Rady Zdrowia. Niestety od tego
czasu stych o niej zagingt. Wsrdd wielu $rodkéw zaradczych,
projektowana ustawa zajmuje sie z jednej strony ograniczer
niem i uniemozliwieniem rozszerzenia sie zarazy, z drugiej
zapewnia chorym na gruzlice odpowiednig ilo$¢ zakladow
leczniczych. Dzisiejszy brak szpitali, sanatorjéw, a chociazby
sal specjalnie dla gruzlicy przeznaczonych, odbija sie fatalnie
na stanie naszej zdrowotnosci Poczynania prywatne, majac
z natury rzeczy ograniczone $rodki, nie mogty zaspokoi¢ po-
trzeb w tym kierunku. Zaopiekowano sie dotychczas wiasci
wie tylko jedng postacig gruZlicy, mianowicie ptucng i, dla
tego lodzaju chorych, wzniesiono szereg doméw zdrowia,
sanatorjow i t. d. Suma wysitkow jest niedostateczna, ale
zrobiono tylg na ile sta¢ byto garstke ludzi dobrej woli.

A c6z dnieje sie z innemi postaciami gruzlicy ? Na-
przykiad z gruzlicg stawoéw i Kosci ? Te pytania powinniSmy

Warszawa.

*) Rzecz wpiyneta, do Redakcjb-Z poczatkiem b. roku
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sobie postawi¢ dzis, kiedy chcemy zwalcza¢ gruzlice we
wszystkich jej postaciach. Odiazu mozna powiedzie¢, ze gru-
Zlice kosci i stawo6w zlekcewazyliSmy najzupetniej. Wymie-
nionych chorych traktuje sie, jako zwyktych chorych chirur-
gicznych, nie potrzebujacych specjalnej troskliwosci i zabie-
géw. Czy takie postawienie rzeczy sprawe wyczerpuje? Je
zeli przejrzymy nasz materjat chorych szpitalnych, szczegol-
nie oddziatéw dla dzieci, to tatwo dejdziemy do przekonania,
ze 2s chorych ma za tlo choroby — gruzlice Z drugiej
strony tatwo sie przekonamy, ze gruzhca chirurgiczna po-
zornie tylko atakuje pewne czesci organizmu. Blizsze i doktadniej-
sze badanie wykaze nam, ze prawie kazdy z tych chorych
ma zmiany pierwoitne w innych narzadach, np. ptucach itd.,
ktére, zaniedbane, wybuchng predzej, czy p6Zniej. Dla tych
chorych pobyt w naszych, po wiekszej czesci starych i nie-
higienicznych szpitalach, czestokro¢ tak przepetnionych, ze
ilos¢ choiych przekracza ilo$¢ t6zek, jest bezwarunkowo nie-
ty ko szkodliwy, ale wprost zgubny. Précz przestrzeni i po-
wietrza, chory na gruzlice, przy innych koniecznych warun-
kach, musi mie¢ dobre i cbfite pozywienie. Tego tez nie je-
steSmy w stanie dostarczy¢ im w naszych z"ktadach chirur-
gicznych, gdyz porcje zywnosciowe sg obliczone raczej na
przezywienie_ niz na odzywienie. Do tego dodajmy brak
w wielu szpitalach odpowiednich urzadzen ortopedycznych,
aparatow roerlgenowskich, a bedziemy mieli niepetny, ale
smutny stan lecznictwa gruzlicy chirurgicznej.

Stan powyzszy nietylko u nas przedstawia sie w ciem-
nych barwach. Azeby temu zapobiedz, Anglja, Francja, Wio-
chy, zbudowaty szereg sanatorjow nadmorskich dla leczenia
gruzlicy kosci i stawdw. Tamtejsza me oda lecznicza kombi-
nuje kapiele morskie z naswietlaniem stonecznem. Szczegol-
nie we Francji liczba sanatorjow dla leczenia gruzlicy wzrosta
podczas wojny, wskutek wydatnej pomocy Ameryki, ktdra
przeszto 5 miljonéw dolaréw wiozyta w powyzsze zaktady.

Pozbawiona merza Szwcjcarja zastosowata u siebie le-
czenie gruzlicy promieniami stoneczremi na znacznych wy-
zynach gorskich. Typem powyzszych sanatoriow jest zaKilad
w Leysin. Leczenie tam oabywa sie gtdwnie stoncem- przy
stosowaniu matych zabiegéw chirurgicznych i ortopedycznych
Dopetnia powyzsze leczenie powietrze gorskie i dostatnie od-
zywianie. System ten, polegajacy na leczeniu tak prostemi
i naturalnemi $rodkami, nie jest nowy. Przech -nie $rodki te
znano juz w starozytno$ci. Pierwszg wzmianke o leczniczem
dziataniu promieni stoica spotykamy w dzietach Herodota
i jemu wspdiczesnych. Herodot pierwszy spostrzegat rdéznice
spoistosci czaszek Egipcjan i Perséw. Kiedy mianowicie czaszKi
kosciotrupéw egipskich byty »twarde jak kamienie ‘, perskie
daty sie rozbija¢ bardzo tatwo. Herodot odnosi to do wzma-
cniajagcego wptywu promieni stonca, ktére, d;iatajac wprost
na obnazone gltowy Egipcjan, wzmacnialy spoistos¢ ich kosci
czaszkowych, gdy w przeciwienstwie Persowie, noszac wyso-
kie nakrycie glowy, byli pozbawieni tego dobroczynnego
wpltywu Inna notatka z tych czasébw podajg ze ,dla ludzi,
ktorzy potrzebujg wzmocnienia lub odzyskania swych migsni,
stonce jest konieczne'l Nalezy jecinak .unika¢ promieni sto
necznych w okolicach zastonietych od wiatru, gdyz tam dzia-
tajg zhyt silnie”, ,w zimie, na wiosne i w jesieni promienie
stoneczne powinny dziata¢ wprost na chorego; w lecie na-
tomiast nie mozna tej metody stosowaé u 0sobniKOw stab-
szych; w kazdym jednak przypadku, kiedy jag stosujemy,
gtowa chorego powinna pozostawa¢ w cieniu”. Jak widzimy,
niezgorsze wskazania przechowatly sie dla nas z owych
czasow.

W starozytnym Rzymie stosowano leczenie stoficem na
szerokg skale i byto ono cenione nie mniej od kapieli won-
nych. Ozasy S$redniowieczne nie przekazaly nam zadnych $la-
déw stosowania leczenia storicem Dopiero epoka Rousscaua,
hasto »powrotu do natury«, jest i dla lecznictwa stoncem
dniem triumfu. W roku 1774 pierwszy Faure ogtasza, ze
promienie stoneczne izialajag bardzo energicznie w leczeniu
wrzodéw podudzia, o ile sita ich dochodzi do 33 stopni R.
W 2 Mc pozuiej Peyer i Le Gouctg uzyskali wylecze-
nie Kilku przypadkéw nowotworow, dziaiajac na nie promie-
niami stofica, wzmocnionemu. odno-wiedniemi soczewkami. Rok
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1815 jest przetomowym w lecznictwie promieniami stonecz-
nemi, Francuz Cauvins i Niemiec Loebet oglaszajg swe
monografje o leczniczem dziataniu storica, podajac wskazania,
przeciwwskazania i sposOb ich stosowania. Poddanie jednak
gruzlicy leczniczemu dziataniu promieni stonecznych jest za-
stugg wylacznie Francuzdéw, a ws$réd nich t. zw szkoly Ly-
onskiej. Najpierw Bonn et w roku 1845, nastepnie Lebert
w r. 1849, stosujg i zalecajg leczenie storicem nietylko w gru-
Zliczych schorzeniach stawévy lub kosci, ale takze w celu po-
prawienia i wzmocnienia o0g6lnego stanu organizmu. ldac
$ladem poprzednikéw, Olier, po nim Poncet, urzadzaja
kapiele stoneczne na galerji starego lyonskiego szpitala.

Usitowania powyzsze, stosowane coraz $mielej i szerzej,
nie opierajg sie jednak dotad na podkiadzie naukowej teorji.
Dopiero Dunczyk Finsen pierwszy zaczat bada¢ skiad i wiha-
snosci poszczegolnych wigzek widma storica i on dat nam
naukowe podstawy leczenia stoncem. Finsen iia podstawie
swych doswiadczei wykazat, Zze niektére wigzki promieni
dziatajg energiczniej i jak gdyby swoiscie na pewne schorze-
nia. Dowiddt on, ze ng owrzodzenia ospowe dziatajg leczniczo
czerwone wigzki promieni, na wilka za$ wiazki ultrafioletowe.
Po Finsenie caly szereg uczonych badat wilasnosci pro-
mieni stonca, gtownie jednak chodzito im o site bakterjoboj-
cza. RoOznica miedzy Finsenem a nastepcami polega na
tern, ze Fin sen utrzymywat, ze promienie stofca dzialajg
tylko powierzchownie, kiedy przeciwnie Malgot i Witraer
udowodnili, ze promienie stonca przepuszczone przez klatke
piersiowg potrafig naswietli¢ podtozong plyte fotograficzng.

Jak widzimy z powyzszego, metoda lecznicza, zastoso-
wana z bardzo dobremi wynikami w Szwajcarji, ma za sobg
nietylko podstawy teoretyczne, nietylko doswiadczenie prak-
tyczne, ale ma swojg wiasng historje, siegajgca wiekow sta-
rozytnych.

Przechodzac do naszych czasow i stosunkéw sprdébu-
jemy zastanowi¢ sie nad $rodkami, jakiemi w tym dziale
lecznictwa dzisiaj rozporzadzamy. Lecznictwo gruzlicy chirur-
gicznej, stosowane w obecnym stanie chirurgji, rozr6znia 2
drogi postepowania. Pierwsza, to kierunek czynny, polegaja-
cy na stosowaniu radykalnych zabiegéw chirurgicznych w celu
usuniecia choroby. Drugi kierunek, zachowawczy, polega na
wstrzykiwaniu réznych zawiesin i stosowaniu zabiegéw orto-
pedycznych w potgczeniu z koniecznemi drobnemi zabiegami
chirurgicznemu Do ostatniego kierunku nalezy rowniez lecze-

nie storicem w potgczeniu z powietrzem goérskiem lub wodg
morska.
Co do nas, na pierwszem miejscu stawiamy leczenie

zachowawcze. Tylko w przypadkach zaniedbanych igroznych
dla zycia chorego nalezy ueiekaé sie do radykalnych zabie-
géw chirurgicznych. Metoda zachowawcza, jakiej jesteSmy
zwolennikami, opiera sie przedewszystkiem na leczeniu pro-
mieniami stofca. Kapiele morskie lub powietrze gdrskie uwa-
zamy za bardzo cenne okolicznosci towarzyszace, ktore mu-
szg nam wzmocni¢ dziatanie naszego nizinnego stoica. W ten
sposdb zaznaczajgc nasze stanowisko, zastanowic¢ sie musimy,
w jaki spos6b uda sie te metode wprowadzi¢ w zycie w Pan-
stwie Boiskiem.

Hotdujac lecznictwu stornicem nie twierdzimy, ze storce

dziata specyficznie na pratki gruzlicze; opierajac sie tylko na
praktycznem doswiadczeniu catego szeregu lekarzy sadzimy,
ze ten sposéb leczenia daje nam najlepsze wyniki wobec
gruzlicy.
O sanatorjach nadmorskich nie chcemy na razie mé-
poniewaz nasze wybrzeze morskie nie jest nam jeszcze
ani klimat jego nie jest jeszcze zbadany.
Z pobieznego tylko wrazenia turystycznego obawiamy sie,
czy projektowanie juz dzi$ catorocznie dziatajagcych sana-'
torjéw nie jest przedwczesne. Postepowanie takie bez doktad-
nego zbadania klimatu, a przedewszystkiem ilosci i jakosci
wiatrow panujacych na wybrzezu, moze nas narazi¢ na
ogromne bezcelowe koszta. Piekny gest Rady m. Warszawy,
ktora dla upamietnienia chwili odebrania wybrzeza polskiego,
chce na Helu budowa¢ sanatorjum, uwazam stanowczo za
zbyt pochopny eksperyment, ktéry z jednej strony moze za-
wies¢, z drugiej zniszczy¢ jako taki.

wic,
doktadnie znane,
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Na potrzebe zbudowania sanatorjum gorskiego w Ta-
trach na wzér szwajcarski zwracatem uwage jeszcze w r.
1914. Projekt ten, zigczony z eksploatacja kamieniotoméw
tatrzanskich, miat przyczyni¢ sie do rentownosci kolejki, kto-
rg woéwczas chciano budowaé w tej okolicy Tatr. Niestety
z wybuchem wojny sprawa upadta. Przegladajac piSmien-
nictwo lekarskie z ostatnich lat, znalaztem wzmianke, ze w r.
1913 na posiedzeniu wydziatu lekarskiego Tow. Naukowego
Poenanskiego Dr. Ziele wic z, przedstawiajgc chorych, po-
stawit w dyskusji wniosek zbudowania sanatorjum, na wz6r
Leysin, na S$winicy. Dr. Szulczewski wyrazit zapatrywa-
nie, ze wiecej nadawataby sie ku temu okolica Morskiego
Oka, ktéra lezy mniej wiecej na tej samej wysokosci nad
poziomem morskim, co Leysin. Powyzszy zbieg okolicznosci,
jak powstanie rok po roku niezaleznie od siebie tej samej
mysli, wskazuje na trzezwos$é propozycji i odpowiedni mo-
ment dziatania. Dzi$ nalezy projekt ten przypomnie¢ i pod-
kreslic ze wilasnie w Tatrach orawskich i spiskich znajdu-
jemy najodpowiedniejsze warunki dla sanatorjow gorskich.
Zastonieta od péinocy z otwartem potudniem okolica ta, po-
zbawiona wiatrow halnych, co tworzy idealne wprost warun-
ki dla powyzszego celu.

Pozostaje nam jeszcze inny $rodek leczniczy, stosowany
na wielkg skale w innej postaci gruzlicy, mianowicie w gru-
zlicy systemu limfatycznego. Srodkiem tym jest nasza solan-
ka ciechocinska.

Leczenie gruzlicy chirurgicznej kapielami stonemi jest
znanym i czesto stosowanym srodkiem leczniczym. Nic dziw-
nego, ze juz w r. 1875 zastosowat go Dr. Sto clr mann,
ktéry pozostawit nam opis dwuch przypadkéw garbu, leczo-
nych przez siebie solankg ciechocinskg z wynikiem dodatnim
(Gaz. Lek. Tom XVIII. Nr. 4). W nastepnych latach zaden
z lekarzy ciechocifiskich nie opisat przypadkéw gruzlicy chi-
rurgicznej, leczonych wodami Ciechocinka. Ze jednak leczono
tam rozmaite gruzlicze schorzenia stawow, przekonatem sie
naocznie w r. 1918. Musiato to leczenie by¢ skuteczne, skoro
chorzy chetnie je stosowali. Niestety wskutek braku sprawo-
zdan z praktyki ciechocinskiej pod tym wzgledem nie mo-
zemy powotaé sie na zadne dowody z piSmiennictwa lekars-
kiego. Jezeli jednak przejrzymy statystyke innych chordb,
leczonych w Ciechocinku, jezeli na miejscu sprawdzimy, jak
silnie i jak skutecznie dziata solanka we wszelkiego rodzaju
naciekach przewlektych, mozemy nabra¢ prawie pewnosci, ze
i w gruzlicy chirurgicznej odda nam ona nieoszacowane

ustugi. Azeby jednak solanka osiagneta najwyzsze natezenie
swej sity, musi byé stosowana w odpowiednich dla leczenia
warunkach.

Dzisiejszy Ciechocinek posiada wiele wad, précz tego
wszyscy lekarze w swoich sprawozdaniach i pismach zastrze-

gaja sie, ze dla osobnikdw ze zmianami plucnemi pobyt
w Ciechocinku jest zgubny. Niechciatbym dluzej rozwodzié¢
sie nad tem, dlaczego tak jest, podkresle tylko, ze gtéwnym

ztem w Ciechocinku jest wilgo¢ gruntowa. Uzdrowisko dzi-
siejsze roztozyto sie na dnie starego koryta. Wisty. Zbudo-
wany przed niedawnym czasem wat chroni od zalewéw wio-
sennych wislanych, z drugiej jednak strony nie pozwala na
odptyw do Wisty wéd t. zw. Mazowieckich, ktére, spadajac
z wyzyny Racigzkowskiej, gromadzg sie w obszarze zdrojo-
wiska. Dos$¢ powiedzie¢, ze w niektérych miejscach, np. w par-
ku zaktadowym, mozna na wiosne ptywaé tédkami, a wiek-
sza cze$¢ willi zalana jest do parteru woda. Nic dziwnego, ze
w tak trudnym terenie ciezko mysle¢ o odwodnieniu i nie-
mozliwe przeprowadzié¢ odpowiednig kanalizacje. Sg to nie-
ktore tylko braki tego zdrojowiska, ktérych wusungé niepo-
dobna.

Przystepujagc obecnie do budowy sanatoijum dla t. zw.
gruzlicy chirurgicznej, nalezy wybra¢ teren tak, by rodzime
nasze srodki wyzyska¢ w jaknajwiekszej mierze dla leczenia
tej choroby. Srodki te sg nastepujace: stofice, powietrze za-
pewnienie dobrego odzywienia i dostateczne $rodki lekarskie
jak solanka, rentgen, sztuczne storice i wreszcie przyrzady
chirurgiczno-ortopedyczne wszelkiego rodzaju. Kiedy w ten
sposéb rzecz przyjmiemy, to niedaleko Warszawy, np. w Ot-
wocku, Swidrze, znajdziemy doskonate warunki atmosferyczne;
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zaby jednak doda¢ do nich i solanke naturalng, trzeba za-
ktad umiesci¢ w okolicy Ciechocinka. Tam nalezy wyszukac
teren suchy, dostatecznie ostoniety od Wiatrow i tam zbudo-
waé wzorowe sanatorjum dla gruzlicy chirurgicznej. Zbudo-
wany na dalekich Kujawach, daleko od wiekszych centrow?
zaktad tatwiej i lepiej odzywi swych chorych, a dodana do
leczenia chir -ortopedycznego solanka, sprowadzona z Ciecho-
cinka wodociggiem, pozwoli na wyzyskanie wszystkich $rod-
kéw rodzimych, jakiemi rozporzadzamy w walce z gruzlica.

Bedzie to miato jeszcze jedng dodatnig strone, na ktdrg

chciatem zwroci¢ uwage, ze leczenie chorych w powyzszym
zaktadzie, bedzie sie odbywato w klimacie nizinnym, w kté-
rym oni zyja i do ktérego wrdécg po wkleczeniu, nie za$
w7 klimacie, ktéry z powodu swej tagodnosci lub rzadkosci,

powietrza wprawrdzie leczy, alei (wydelikaca) mniej uodparnia
chorych na panujgce w7 nizinach stosunki atmosferyczne.

Na koncu jeszcze raz wracam do lego: szpitale nasze
obecnie me nadajg sie zupeinie do leczenia gruzlicy we
wszystkich jej postaciach, bo nie posiadajg ani budynkdéw
ani srodkéw leczniczych po temu, dlatego sprawa jest nad-
zwyczaj powazna i bardzo pilna. Z powodu braku Ddpowied-.
niego leczenia setki i tysigce luazi traci mozno$¢ pracy,
a nastepnie zycie. Nie zaniedbujmy wiec 'sprawy, z ktorej
bedziemy zdawac¢ rachunek przed potomnymi.

Sprawy zawodcr/e.
Zwiazek Lekarzy Matopolski i Slaska Cieszynskiego w Krakowrie.

Protoko6t 220 posiedzenia Wydzialu z dnia 21 lipca 1922

Zwigzek lekarzy7 PP. donosi, iz zwracat sie dwukrotnie do
Dra Papee go we Lwowie,l#®!sprawie zilaczenia sie organizacji
lekarzy7 w7 Malopolsce i na Slagsku z og6lng organizacjg, lecz
dotyuhczas nic otrzymat odpowiedzi,

.Powiatowa Kasa chorych w Tarnowie zawiadamia, ze.
Erzywréci’ra do petnienia obowigzkéw lekarskich Dra Joachima

renkta Stato sie to dzieki usilnemu posrednictwu Zwigzku
u gtéwnych wtadz w stolicy’.

Ministcrjuni Zdrowi;,” pnbl. donosi, iz (na starania Zwig-
zku) wszelkie konkursy7 na posady7 ekarzy beda ogtaszane,
przynajmniej w7 'Polskiej Gazecie lekarskiej . Ministei juin to
uwiadamia rowniez, ze poparto sprawe podniesienia taks sgdo-
wo-lekarskicli w Ministerjum sprawiedliw osci.

Di. S. z Mielca uchwalono odpisa¢, ze,:cliociaz Rzad pod-
wyzszyt nieznacznie honorarja a leczenie funkcjonarjuszy pan-
stwowych, to jednak posad tycli nie wolno nikomu z cztonkéw?7
Zwiagzku przyjmowac.. ] ) o )

Dr. Zydtowj i:z odczytuje Inenrorja. do Miristerjun
zdrowia publicznego i do Wydziatdw .ekaiskieh w7 Krakowie,
Lwowie I Warszawie w7 sprawie poddawania lekarzy, przyby-
wajacych z Rasji z dyplomem rOS)éjSkim peywnego rodzaju "ccl-
loguium, okazato sie bowiem, ze zdarzajg sie sfatlszowania dy-
ploméw7 Uchwalono meniorjat ten wgsta¢ i wydrukow@aé po-
nadto w7 Polsk. Gazecie lekarskiej.

Dr. Grzybowski zdaje spiawe z pobytu w Sanoku.
w7 dniu 8lipca 1>r,gdzie, jako delegat, dokonat formalnego zawia-
zania Kota Zwigzku Koto sanockie obejmuje lekarzy7 powiatu
dobromilskiego, brzozowskiego, liskiego i sanockiego. Po wy-
borze prezydjum’ (przewodniczacy Kofa D,-.R:aJier Salomon,
zastepca dy7” Dr. Pajgczk s, wski Wiodzimierz, sekretarz
i skarbnik Dr Do nianski Stanistaw? uchwalono wstczyina¢
sie od wykonyw ania czynnosci sadowych. Koto sanockie na-
jezy7 do najdzielniejszych i najlepiej zorganizowanych két
Zwiazku o

Ostrzezenie.

Towarzyutwo -Lekarzy Spotki Brackiej w7Krolew skiej Hu-
cie natkneto .sig na tiudnosci w7 rokowaniach ak dalece;, ze na-
lezy7 sie liczy¢ w najblizszymi czasie zc Strejkiem lekarzy

Wydziat Zwig/ku przestrzega Czlunk v przed wyjazdem
1o Krélewskiej Huty7i tamaniem kolezenskiej tacznosci.

Dr. Kostecki, sekretarz Dr. Zydiowwi, wiceprezes.

Korespondencje.

OtrzymaliSmy list od 17 Fr. Lenaita z Chicago, w 'ktd-
rym dr. I&enart podkresla, ze dostep do polskiego pismiennictwa
karskiego jest nawet dla lekarzy Polakéw7w Ameryce, nader
judny; ,am autor ‘istu od zwolnienia sie z Arinji polskiej (Hal-
lera) i powrotu do Ameryki przez dwra lata réznemi drogami
(nawet przez konsulat) nadaremnie staial sie o czasopisma le-
karskie polskie. Wina lezy; po stronie tych czasopism, a wzwigz
ku z tern pisze dr. Lenart, co nastepwe: : - C
»Polonja Amerykarnsk." interesowata sie i interesuje spra-
wami Polski, czego data i taje namacalne dowouy. Nie mniej
tez interesuja sie nieini lekarze pochodzenia polskiego, ktérych
jest spora liczba vr catych Sthnach Zjednoczonych, i przeszto
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150 w7 Samem tylko Chicago; interesujg sie niemi i Amerykanie
w ogdlnosci.

Polscy lekarze w7 Ameiytke pragneliby_wiedzie¢, co robig
ich Koledzy wrPolsce. Lekarze Amerykanie' zainteresowaliby
Sie tern takze.

Wszyscy oniczytujg cotydzien »Journal« organ -American
Medickal Association*. gdzie, oprécz prac oryginalnych, znajduja
przeglad literatury7 lekarskiej catego S$wiata, korespondencje
z ro inych $rodowisk lekarskich Europy7i Azj jak: JParyz, Lon-
dyn, Berlin, Tokio, itd., ale, co'najwazniejsze, znajdujg takze
i coresponcencje z Pragi oraz z Belgradu, a czasem nawet
z Moskw?7 i Petersburga, ale jeszcze ani razu z Warszawy7 Kra-
kowa, Twowa, czy7 Poznania.

/. Polski nikt tu ni¢ ani nie widziai, ani nie styszat.

Polski $wiat lekarski dla Swiata lekarskiego w Ameryce

dotymhozas jeszcze nic istnieje, a je$li istnieje, to tylko po
katach.
i Dla $wiata lekarskiego w Ameryce prace pari Curie, prof.
Swiecickiego, prof Godlewskiego i wiolu innych idg nr rrcliu-
mfek Fran i lub' Niemiec juz nie tylko dlatego, ze p mieszczane
byty wrpismach zagranic znych, ile dlatego, ze wtasnie te zigra-
nirzne pisma sg streszczane w pismach tutejszych, a nic sig nie
styszy o pismach polskich. Nic tez dziwnego, ze n ' nisza gene-
racja lekarzy polskich nie potrafi objasni¢ swoich kolegow
Amerykanéw o wiasciwym uclzialcf Polakéw W7poste‘;<)ie nauk
lekarskich, ale przeciwnie, twierdzi czasem, ze Polska niema
zadnych sit naukowych w7 medycynie. o L

Przekonanie to nalezy7 stanowczo zmieni¢ i o jaki ijry-
ehlej, juz nie tyle ze wzgledu na to miodsze pokolenie, le ze
wzgledu na obcych, ktérych nalezy7 koniecznie uwiadomi¢ o pra-
cacn polskich uczonych 1 zastugach potozonych okoto postepu
nauk "Cdyeznyeh.

Ojfjagiia¢ to mozna najlepiej przez Journal of American
Mcdical Association , do ktérego nalezy7 stale wysytaé Polska
Gazete lekarska - oraz korespondencjo <owazniejszych wydarze-
miaoh z zakresu lekarskiego w Polsce.

Na posiedzeniu Towarzy&twa lekarzy7 polskich w7 Chicago
poruszono sprawe reprezentacji $wiata lekarskiego polski go
wobec $wiata lekarskiego amerykanskiego, podobnie, jak den-
tysci z Polski majg swego reprezentanta w Chicago. Reprezen-
tant taki miatby7 za zadanie informow#¢ swdat lekarski w Ame-
ryce Ojczyiino$ciacl] s$wiata lekarskiego w7 Polsce oraz sabie* aé
gtos przy7réznych okolicznos$ciach, jezeliby7tego zaszta po'rzeba.

Rzecz te uznato Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago
nie tylko za wskazang, ale nawet konieczng i polecito gorgco
Ministerstwu! Zdrowia w7 Warszawie, proponujgc .réwnoczesnie,
aby7 mnie wy%Znaczy® takim reprezentantem. tego mogtyby
(tjylko wyptyna¢ daleko idace korzy$ci natuiy ,ietylko morallej

la Swiata lekarskiego w Polsce, ale”i natury7politycznej dla calej
Polski, korzysci, ktorych dzi$ nie mozna nalezytie ocenié. Czy7
W7 tej sprawie)-juz co$ zrobiono, lub zdecydowano, dotychczas
.jeszcze nic ini nie wiadomo. Chciatbyun jednakowoz. wiedzie¢,
Jakie zdanie ma o tej propozycji sama Redakcja Gazety le-

karski%. .
nadzieji, ZC$ moje starania wrtej i innych sprawach
porozumienia nie pozostang tyun razem bez skutku, kresle sit
/ szacunkiem Di F. Lena'i (1121. Milwaukee, ave. Chicago,].’l_'LR.-
Uw7gi dr. Lenarta sg w zasadniczym punkcie niewatpli-
Wic stuszne, a mianowici( doktadne i ciggte informowi.nif nie-
tyiko Ameryki, ale' woaéle zagraricy "o polskiej medycynie,
lo'postebpach polskiej nauki,™ o.'pracach w zakresie stuzby7 zdro-
wia publicznego i t. d. jest rzeczg konieczng. Niestety pod tym
wzgledem nic lub prawie nic sig” nie robi. W najblizszej nam
n. p. prasie lekarskiej franci®kiej poza dwoma, czy trzema ar-
tykutami informacéyjhemi prof. Majewskiego i prof. Szumow-
skiego w Presse tnedicale* i kilku publikacjami naukoweini
nic sie nie ukazato, .a w kronikarskiej lubryce Presse inedi-
cale* p. t, *A travers le mondg*, z ktorej ciagle korzystajg
Czesi, Rosjanie i t. p., niema zadnych wzm, mek z Polski, cho-
ciaz sama redakcja tego czasopisma e to swego czasu prosita.
Procz francuskiej-i amerykanskiej nalezatoby pomysleé¢ ointer-
nowaniu takze prasy angielskiej i wloskiej, nie mowigc juz
o innych. Zadania tego najt itwiej podjaéby e mogto Minister-
stwo zdi-owia (referent prasowy), w ktérern ;natury7rzeczy sku-
piajg sie — lub skupia(’:J)owdnny — wiadomosci z calej Pol H
gdyby ten spos6b zawi6dt, przyBadfoby Towarzystwo® lekar-
skim zadanie stworzenia takiego biura, informuja[ce?O zagranice,
Sprawa utworzenia -przedstawicielstwa lekarskiego
w Ameryte nie jest natomiast tak prosta, aby ja mozna na-
predce zatatwic. Jej strona polityczna, niewatpliwie istniejgca,
wymaga rozpatrzenia prze: Rzad, przyczem opittja;kompe-
tentnych czynnikéw lekarskich nie powinna by® %oré]irllieta.
. ednkjn.

Wiadomosci biezace.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
XXVII. Posiedzenie naukowe odbedzie sie w pigtek 20. X
922. w Poliklinice. 1. Pokazyukol. P r ogwlsk i; "Zwezenie prze-
tyku«; ko). Doiiiaszew:cz Kliniczne objawy7schorzenia drég
pozapiramidowych . 2. Wyktad kol Allerliand: O zakazeniu
Listnotii .

Kmielowicz, sekretarz. Franke, prezes.



