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Bakterjobójczość płynu Lugola.
A Zakładu higieny i bakterjologji Uniw. J. Kazimierza we 

Lwowie. Kierownik:. cłoc. dr. Zdzisław S te  u s in  g.
Badając i porównując działanie odkażające nalewki jo­

dowej z działaniem różnych środków bakterjobójczyeh byłem 
zdumiony niezwykle silną bakterjobójczością płynu L u g o l a .  
Wiedziałem o tern, że wodne roztwory jodu są silnie bakter­
iobójcze, opierając się jednak na zdaniu P a u l a  i Kr o -  
n i g a, że roztwór jodu w roztworze jodku potasu traci na 
swej bakterjobójczośei, tworząc grupę drobinową z obu tych 
środków, i przez to nie działa już tak silnie jbalcterjobójczo, 
jak roztwór czystego jodu we wodzie, przypuszczałem, że 
płyn L u g o l a  będzie o wiele mniej bakterjobójczy, niż to 
jeśt w istocie. Tak jednak nie jest. W roztworze jodu w jodku 
potasu jod jest zawarty w postaci jonów I ’., i pozostaje 
w równowadze chemicznej z jonami jodowemi i jodem

r .
i wywiązuje ciągły wolny jod, o ile ten jod z białkiem lub 
innemi częściami skladowemi ustroju się zwiąże, a przytem 
jon I ’3 jest jednym z najpotężniejszych środków ścinających 
białko (jako odczynnik alkaloidowy) i w ten sposób kombi­
nuje się działanie ścinające jonu I ’s i wiązanie się z białkiem 
jodu I2 w bardzo silne działanie odkażające.

Płyn L u g o l a  (sol. fortior) jest in  vitro 15 razy sil­
niej bakterjobójczy, niż 5%  nalewka jodowa — zabija gron- 
kowca (złocistego) już po 1 — l :i/s minutowem działaniu. Jest je- 
dynym ze środków bakterjobójczyeh (prócz nalewki jodowej), 
których działanie bakterjobójeze badałem, zabijającym zaro­
dniki lasecznika siennego (bac. subtilis) przed upływem 24 
godzin (płyn L u g o l a  zabija je w 6-ciu godzinach, 5% n a ­
lewka jodowa w 12-tu godzinach; sublimat w rozczynie 
1:1000, 5% chlor meta kresol, alkohol absol, 70«/0 alkohol, 
nic zabijają tych zarodników po 24 godzinach działania).

Wobec silnej bakterjobójczości płynu L u g o l a  i wobec 
możliwości zastosowania go w leczeniu gruźlicy chirurgicznej, 
postanowiłem zbadać dokładniej jego działanie bakterjobójcze 
w różnych warunkach.

Technikę badania zastosowałem tę samą, jaką zastoso­
wałem w doświadczeniach z odkażaniem nalewką jodową, 
t. zn. drobnoustroje zawieszone w bul jonie zasuszałem na 
granatkach i poddawałem je działaniu środka odkażającego: 
następnie zobojętniałem działanie badanego środka przez 
opłukanie w odpowiednim płynie, wreszcie po opłukaniu 
w jałowym rozczynie fizjologicznym soli kuchennej rzucałem 
granatek ńa pożywkę.

Doświadczenia przeprowadziłem na szczepie gronkowców 
złotych i na lasecznikach K o c h a .

Laseczniki K o c h a  uzyskałem z plwociny, zawierającej 
wielką ich ilość, co stwierdziłem drobnowidowo.

Jedną część tej plwociny przepłukałem w jałowym roz­
czynie fizjologicznym soli kuchennej, następnie roztarłem  ją  
dokładnie we wyjałowionym moździerzyku porcelanowym, aż 
przedstaw iała się jako szarawo żółtawa, homogeima, gęsta ciecz; 
w cieczy tej maczałem granatk i i poddawałem je wyschnięciu 
w eksykatorze nad  chlorkiem wapniowym, umieszczonym w ter­
m ostacie o temp. .‘!7U C.

Uzyskałem w ten sposób szereg granatków  do wykonania 
doświadczeń nad odkażaniem, na  których zasuszone zostały 
w ogromnej ilości laseczniki K o c h a , w skorupie białka i śluzu. 
W raz z niemi zasuszone zostały także i inne drobnoustroje, 
jak  lańeuszkowee i gronkowce, których obecność w plwocinie 
stwierdziłem, nie obawiałem się jednak jadowitego ich działania 
na zwierzęta, byłem bowiem pewny na podstawie doświadczeń 
już przedtem  przeze mnie wykonanych, że płyn L u g o l a  zabije 
te drobnoustroje w przeciągu kilku m inut (5 — 10) pomimo 
ochronnej skorupy, jak ą  są otoczone.

Chodziło mi o przekonanie się, czy laseczniki K o c h  a, za­

suszone w stanie takim, w jakim znajdują się w przyrodzie, 
będą się opierać dłużej działaniu odkażającemu, niż laseczniki 
przerobione z antiforminą i, po przepłukaniu, zawieszone 
w rozczynie fizjologicznym soli kuchennej.

Drugą część plwociny przerobiłem z antiforminą, odwiro­
wałem, uzyskany osad przepłukałem trzykrotnie, odwirowując 
go z jałowym rozczynem fizjologicznym soli, poczem po odla­
niu z probówki płynu fizjologicznego, skłóciłem osad z kilku 
pozostałemi kroplami płynu wyżarzonem oczkiem platynowem 
i po stwierdzeniu wielkiej ilości laseczników K o c h a  w tej za­
wiesinie, umaczane w niej granatki wysuszyłem w eksykatorze.

Uzyskałem w ten sposób drugi szereg granatków, z za- 
suszonemi lasecznikami Ko c h a ,  które zawieszone były we fizjo­
logicznym rozczynie soli kuchennej i uwolnione od śluzu, białka 
i towarzyszących im innych drobnoustrojów, za to jednak na 
każdym granatku było ich znacznie więcej, niż w poprzednim 
przypadku.

Oba te rodzaje granatków poddawałem działaniu płynu 
L u g o l a  przez pewien czas, następnie zaś, po dokładnem opłu­
kaniu w jałowym l"/n rozczynie tiosiarkanu sodowego i w jało­
wym rozczynie fizjologicznym soli, wszczepiałem je świnkom 
morskim pod skórę, w specjalnie do tego uczynioną kieszonkę. 
Miałem zamiar pierwotnie granatki wszczepiać do jamy otrze­
wnowej świnek, wobec tego jednak, że sprawia to pewne tru ­
dności, zwierzę jest niespokojne, rzuca się, piszczy i przez to 
powoduje ciągłe wypadanie sieci i jelit, przyczem trudniej jest 
zachować potrzebną aseptyke, odstąpiłem od tego i granatki 
wszczepiałem pod skórę, poczem rankę skórną zeszywałem 
szwem strunowym ciągłym na głucho.

Zwierzętom kontrolnym wszczepiałem granatki, po oplu - 
kaniu ich tukiem samem, w tycli samych płynach, bez macza­
nia ich w płynie L u g o l a .  Rankazgóiła«ię'u wszystkich zwierząt 
doraźnie.

Doświadczenia przeprowadziłem z lasecznikami K o c h a  
dlatego, bo mają być one odporniejsze od gronkowców na 
działanie środków dezynfekcyjnych, zwłaszcza we wodnych 
roztworach, z tego powodu, że trudne zwilżanie się prątków, 
których otoczka jest bogata w lipoidy, utrudnia wniknięcie 
środka dezynfekcyjnego do ciała drobnoustroju.

Bakterjobójczość płynu L u g o l a  względem gronko­
wców przedstawia się następująco:

Działanie płynu Lugola (sol. fortior) na gronkowce.
S p o s ó b  p o s t ę p o w a n i a :

1) Płyn L u g o l a ,  2) tiosiarkan  sodowy, 3) dtto, 4) płyn fizjo­
logiczny, 5 )d tto .
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Czas działania oznacza czas działania środka dezynfekcyjnego. 
Liczby po 1, po 2 i t. d. oznaczają czas obserwacji a więc wzrost 
po 1 dniu, po 2 dniach i t. d. Liczby przy +  oznaczaj? ilość

koloni j.
Jak  widać z wyżej podanych tablic, zabija płyn L u ­

g o l a  gronkowce złote po 2 minutach działania (zabija je 
zwykle wcześniej, a mianowicie już po 1 minutowem działa­
niu, zależne to jest od odporności użytego szczepu).

Płyn L u g o l a  traci znacznie na swej sile bakteriobój­
czej w obecności płynu białkowego (w tym przypadku zinie-
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Działanie płynu Lugola (soi. fortior)  - |-  ascites na gronkowce.
S p o s ó b  p o s t ę p o w a n i a  jak wyżej.

szany w równych częściach z ascites), ale i tam jest jeszcze 
silnie działającym środkiem bakteriobójczym. Już po 5-ciu 
minuiowem działaniu wyrasta mniejsza ilość kolonij gron- 
kowców, po 10-ciu minutowem działaniu widać jeszcze wy­
raźniejsze działanie powstrzymujące rozwój drobnoustrojów, 
działanie to potęguje się jeszcze bardziej po 20-tu i 30-to 
minutowem działaniu płynu L u g o l a ,  zmieszanego z ascites 
w równych częśi ach.

Zwracam uwagę, że płyn L u g o l a  po zmieszaniu go 
w równej części z płynem białkowym (ascites) działa jeszcze 
pomimo związania się dużych ilości jodu z białkiem tak 
intenzywnie bakterjobójczo, jak roztwór sublimatu 1°/00> za­
bija bowiem gronkowce w tym samym czasie t. j. w prze­
ciągu 45 minut.

Doświadczenia te powtórzyłem kilkakrotnie z tym  samym 
mniej więcej wynikiem.

' Płyn L u g o l a  w rozczynie słabszym  (12:300) zabija gron­
kowce również po dwu m inutach działania, zmieszany z + w n ą  
częścią ascites nie żabim, ich jeszcze po 4 godzinach.

Oprócz tego zrobiłem jeszcze jedno następujące doświad­
czenie: płyn L u g o l a  (sol- fortior) zmieszałem w równej ilości 
ze świeżą' ropą gronkowcową (aureus) i, zatkawszy probówkę, 
skłóciłem oba' płyny ze sobą. Płyn L ,  g o l a  odbarwia się 
w obecności ropy, jod jego wiąże się bowiem natychm iast 
z białkiem.

Po pewnym czasie osadzają się w probówce części stałe, 
zabarwione na kolor jasnożółty, nad niemi zaś jest w arstw a 
jasnego, przeźinczystego, zupełni® jak  woda, płynu. Część tej 
m ieszQniny po 24 godzinach odlałem, skłóciwszy ją  najpierw, 
do probówki, dodałem fowmą ilość 1%-ego rozW oru i js iar- 
lfanu sodowmgó,; poczem nastąpiło zupełne odbarwienie, skłóci­
łem silnie, odwirowałem,, osad' uzyskany poddałem jeszcze raz 
tej samej manipulacji, następnie przepłukałem  go jeszcze dwa 
razy w ten sam sposób jałowym rozczynem fizjologicznym soli 
kuchennej. v)czko tego osadu" zaszczcphem na płytce Petriego 
z agarem  ; płytka pozostała jałowa, co dowrodzi, że rozczyn Lu- 
g r a (sol. fortior) działa ink-n/y wine bakterjobójczo na gron­
kowce nawet wobec bardzo dużych ilości ropy.

Granatki ze zasuszonemi lasecznikami K o c h a  podda­
wałem w ten sam sposób działaniu płynu L u g o l a  przez 
30’, 1, 2, 3 i 4 godziny i po zneutralizowaniu jodu przez 
dokładne opłukanie ich w rozczynie tiosiarczanu sodowego 
i w płynie flzjol. soli kuchennej wszczepiałem świnkom mor­
skim pod skórę.

Zwierzęta kontrolne padły po trzech tygodniach na gru­
źlicę, co stwierdziłem sekcją. Pozatem wszystkie inne zwie­
rzę^  nie wyaazują żadnych objawów chorooowych, są żywe, 
przybywają na wadze i są zupełnie zdrowe. Czas obserwacji

wynosi przeszło 6 miesięcy. Okazuje się z tego że płyn L u ­
g o l a  zabija z całą pewnością laseczniki K o c h a  w prze­
ciągu pói godziny, nawet wtedy, gdy znajdują się one zasu­
szone we warstwie śluzu.

Po wykonaniu tych doświadczeń przystąpiłem do lecze­
nia ropni gruźliczych wstrzykiwaniami płynu L u g o l a  do 
jamy opróżnionego ze swe. płynnej zawartości ropnia, przy­
puszczając, że przez wstrzyknięcie środka silnie bakterjobój- 
czego, a oprócz tego wywołującego przez swe drażniące dzia­
łanie czynne przekrwienie i działają lego chemotaktycznie na 
leukocyty — uzyskam korzystne wyniki lecznicze. Wyniki 
leczenia ropni opadowych i chłoniaków gruźliczych za po­
mocą wstrzyiriwań płynu L u g l a  (sol. fortior) będą przed­
miotem osobnej publikacji.

Piśm iennietiro zebrane.
L a s k o w n i c k i .  Działanie dezynfekcyjne, jodyny. Przegl. 

opidem. 1922. zeszyt I. Oprócz tego F r i e d b e r g e r  i P f e i f f e r :  
Lehrbuch der Mikrobiologie i U h l e n h u t ,  Ji  t en ,  H a i t e r .  
Męd. Klin. 1921 Nr. 10.

W. GRZYWO-DĄBROT.VSKI. Warszawa.
Przyczynek do kazuistyki dzieciobójstwa.

(Z Zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu -Warszawskiego).
Sposoby, któremi się posługują przy pozbawianiu życia 

noworodków, nie są zDyt urozmaicone. Może najczęściej spo­
tykamy się z pozostawieniem bez pomocy nowonarodzonego 
dziecka, jako t, zw. dzieciobójstwem biernem. Pozatem często 
zdarza się widzieć pozbawienie życia noworodka przez zadu­
szenie, rzadziej zapomocą rozbicia główki, utopienia, a do 
rzadkości należy pozbawienie życia zapomocą zadania ran.

Na 711 oględzin zwłok płodów i noworodków, od wrze­
śnia 1917 r. do 31. XII. 1921, w 102 przypadkach stwier­
dziliśmy śmierć wskutek pozostawienia bez pomocy, w 44 
przypadkach miało miejsce zaduszenie, w 19 rozbicie główki, 
w 1 utopienie, w 1 uszkodzenie ciała, w 1 otrucie. Noworodki 
pozos :ałe urodziły się nieżywa, lub zmarły śmiercią naturalną 
w pewien czas po urodzeniu. Poniżej pozwolę so tie przyto­
czyć 7 przypadków z naszej kazuistyki, gdzie śmierć była 
zadaną w sposób rzadki lub skomplikowany.

Przypadek I . : Śmierć noworodka wskute., ran  kłntycli 
serca,, wątroby i nerki prawej. Dla oszczędności miejsca poda­
jem y nożliwie skrócony wyciąg z protokołu oględzin zwłok-

Zwłoki tego noworodka, płci męskiej, z n ; ' jziono w lutym 
1922 r. na śm ietniku w pewnym domu ped miastem; jak  oię 
zdaje, zostały one wraz ze śmieciami przywiezione do miasta. 
Długość ciała i ogólny jego rozwój przemawia! :a tern, że n° 
wo) odek był urodzony najprawdopodobniej około 8*/j mies. 
księżyc, ciąży. Na spojówkach obu oczu znaleziono liczne drobne 
wybroczynki krw aw e.'Skóra prawie na całej powierzchni ciała 
o zabarwieniu ezerwnno-fjoletc wawem. Za lewem uchem kilka 
drobnych podłużnych odrapań.

Na skórze 1 .atld piersiowej od przodu, po stronie lewej", 
tuż przy in j i  środkowej, na wysokości brodawki sutkowej, 
znajduje się rana o brzegach równych, rozwartych, o kształ­
cie owalnyjh, dług. 7 mm, takaż ran a  na lewym luku żebrowym 
pr zy przedniej linji pachow ej; pod prawym lukiem żebrowym, 
od tyłu, 3-cia i  m a  podobna.

P izy  sekcji zwłok tego noworodka znaleziono: Czaszka 
przedgło.eie w okolicy tylnej części czaszki; poc. okostną kości 
czaszki liczne drobne wybroczyny krwawe. Kości czaszki bez 
uszkodzeń; opony miękkie mocno przekrwione. Innych zmian 
wr mózgu nie znaleziono.

w  obrębie dolnej części mięśnia sutkowo-mostkowo-oboj- 
czykowego prawego znaleziono dosyć obfite wylewy krwmwó; 
w obrębie poi hewki prawej tętnicy dogłowowej nieobfite punk- 
cikowate wrybroczynki. W tkankach szyi, tuż pod tarczycą, jak  
również poza przełykiem, u góry, dosyć ob te wylewy krwi. 
N arządy szyi nieuszkodzone, bez zmian, tętnice dogłowowe 
również nie uszkodzone. Pod lekvem żebrem, w miejscu, odpo­
wiadaj ącem opisanej poprzednio ranie, szczelinowate pęknięcie, 
biegnące równolegle do chrząstki żebra, dług. 14 mm, o brze­
gach równych. Naokoło wr tkankach wylewy krkąw e. W okolicy 
lewego łuku żebrowego, tam, gdzie się znajdowała lan k a  na 
skórze, w tkankach widzimy ątwór o równoległych brzegach, 
dług. fi mm, otoczony wylewami krwi i prowadzący do jam y 
brzusznej. W lewej jam ie opłucnej 10 ccm płynnej ciemnej krwi. 
W tkance wiotkiej" lia na.nerdziu wylew krwawy n przestrzeni 
dwu ccm. Płuca w całości i pokrajane na drobne kawałki, po- 
\wcli tonęły w wodzie; przy ucisku płuc, tu  i ó\wdzie, z miąższu 
dało się wycisnąć trochę pęcherzyków pow ietrza, miąższ nłuc 
czerwony; pod ophicnemi od tyłu płuc nieobfite wybroczyny 
krwawre.
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W w orku Osierdziowym znaleziono u dołu od tyłu szcze­
linowaty otwór o równych b rzegach ; na tylnej powierzchni 
serca w śro d k u /o tw ó r podłużny, 6 mm długi, o brzegach trochę 
zazębionych, prow adzący do lewej kom ory; naprzeciwko tęgo 
otworu w przegrodzie sercowej u góry  znaleziono podobny, 
szczelinowaty otwór, otwierający się na zewnątrz tuż u pod­
staw y tętnicy płucnej. Komory serca puste. Na górnej powierzchni 
lewego płatu w ątroby 3 otwory szczelinowate o równych brze­
gach, dług. 6-j7 mm; dwa z tych otworów kom unikowały 
ze soba przez kanał przechod ący pod powierzchnią wątroby,
0 k ie rtn k u  z góry ku dołowi i tod strony praw ej ‘ku ‘ lewej, 
a trzeci dawrał początek kanałowi idącemu ku dołowi i stronie 
■lewej i kończącemu śle ślepo. Otrzewna iarządów jam y brzusz­
nej p rzykry ta  w arstw ą ciemne] płynnej krwi. Naokoło praw ej 
nerk i tioclię’:wylewów krwawych, a w m iąższu, tuż przy  wnęce, 
od tylu, szczelinpwaty otwór, głębokości około 3 mm, o równych 
brzegach. P róba  żołądkowo-jelitow a wypadła ujemnie. Jelita 
grube zawiprały duża ilość ciemno-zielonej smółki. W innych, 
nieopisanych tu, narządach ciała zmian chorobowych ani .uszko­
dzeń nie znaleziono.

Reasumując zmiany znalezione w tym przypadku, 
widzimy, że noymrodek ten urodził się żywo, lecz żył po 
u ro d z e n iu  bardzo krótko. Jak  się zdaje, oddychał krótko
1 bardzo powierzchownie, zapewne z tego powodu, że szyja 
jego i klatka piersiowa zostały mocno uciśnięte, za czem 
przemawia obecność wylewów krwawych w obrębie tkanek 
szyi i mięśni piersiowych. Zapewne w tej samej chwili zo­
stały mu zadane 3 rany kłute jakiemś wązkiem i ostrem na­
rzędziem, jedno z uderzeń spowodowało przebicie klatki pier­
siowej, narzędzie przytem drasnęło osierdz;e i utkwi.o w wą­
trobie; drugie uderzenie było skierowane z dołu ku górze, 
przytem narzędzie, zapewne to samo, co i poprzednio, prze 
szło przez wątrobę i przeszyło serce. 3-cie uderzenie, od tyłu 
zadane, powierzchownie zraniło prawą nerkę. Śmiertelnem 
było zranienie serca; ta rana była zadana zapewne ostatnia, 
gdyż po zranieniu serca śmierć nastąpiła prawie natychmiast; 
rany inne b jły  zadane najprawdopodobniej przed zranieniem 
serca

Przypadek nasz należy do rzadkości w kazuistyce są- 
dowo-lekarskiej. O ile sięgniemy do odpow iedniej literatury, 
widzimy, iż W a cli h o l e  w swym podręcznika wspomina 
tylko o ranach kłutych, które były zadane noworodkom; 
H o f m a n n  się przyznaje, że nie widział ani razu tego ro­
dzaju dzieciobójstwa; H a  b e r  d a  w okresie od 1895—1905, 
nie miał sposobności obserwować innych przyczyn śmierci 
gwałtownej noworodków, jak zaduszenie lub rozbicie czaszki. 
W r. 1909 w jednym przypadku widział ranę kłutą w oko­
licy ciemienia, drążącą do mózgu, pozatem w tym przypadku 
znaleziono rozcięcie kąta prawego warg i brak części szczęki 
dolnej, w podniebieniu ranę 1 cm długą. Rana kłuta była 
zadana nożycami, a rozdarcie ust i uszkodzenie dolnej szczęki 
powstały przy próbach zatamowania krzyku dziecka. Od 
czasu do czasu opisywano pi zypadki, w których noworodki 
zabito zapomoeą wbijania igły do mózgu przez ciemiączko ; 
obserwowali tego rodzaju przypadki H o f m a n  n, F r i t s c h ,  
B ii 11 n e r, a przedewszystkiem B r o u a r d e l ,  który wspomina 
o 40 podobnych przypadkach, gdzie akuszerka w ten sposób 
zabijała noworodki. Tenże B r o u a r d e l  widział noworodka, 
ńa którego ciele znaleziono 16 ran kłutych w rozmaitych 
częściach ciała ; w innym przypadku tego autora, poza ra­
nami kłutemi nożem, znaieziono także ranę, zadaną igłą. 
T p s e n widział noworodka, u którego znalazł 5 ran  kłutych 
na głowie i klatce piersiowej; został on zabity przez za­
dzierzgnięcie. V a l e n t a  wspomina o przypadku, gdzie rany 
kłute zostały żądane nożycami.

Ł g n a t o w s k i  ani razu nie widział tego rodzaju przy­
padków dzieciobójstwa, a T a i d i e u  uważa, że matka, zada­
jąc rany kłute, których zwykle bywa kilka, działa w podnie­
ceniu, ze są to przeważnie kobielj o cechach histerycznych 
lub nadużywające alkoholu.

Reasumując dostępną nam literaturę, widzimy, że dotąd 
ogłoszono wszystkiego 5 przypadków dzieciobójstwa, wykona­
nego zapomoeą ran kłutych (pomijając dzieciobójstwo przez 
ukłucie igłą prze* ciemiączko, gdyż ̂ ten rodzaj dzieciobójstwa 
ma inny charakter i inne zabarwienie psychologiczne). Taką 
małą liczbę tego rodzaju jjrzypadków śmierci, być może, mu­
simy sobie tłómaezyć tern, że z jednej strony i  atka w chwili

porodu, lub po porodzie, niema pod ręką odpowiedniego na­
rzędzia, a z drugiej strony, co może odgrywa większą roię, 
na zadanie ran narzędziem ostrem nie każda kobieta się zdo­
będzie, a tem bardziej matka, szczególnie,, gdy ma możność 
zgładzić dziecko w sposób łatwiejszy i pewniejszy przez za­
duszenie lub, ostatecznie, przez rozbicie główki.

Przypadek II . Zabicie noworodka przez poderżnięcie gardła. 
W .yczniu r. 1922 w sieni pewniej kamienicy znaleziono nowo­
rodka z ppderżniętem  gardłem . P rz j oględzinach znaleziono, 
co następuje (podajem y tylko najw ażniejsze dane z protokołu 
sekcji): Noworodek płci żeńskiej, donoszony. Na szyi znaleziono 
ranę, biegnącą w poprzek, dług. 5 cm, szerokości' przy lekko 
uniesionej! główce 4 cm. Oba zewnętrzne brzegi rany  znajdują 
się mniej więcej na jednakowej wysokości ; brzegi górny i dolny 
rany  są równe i gładkie; tuż nad górnym  brzegiem iany , po 
stronie praw ej, znajdwje się w skórze powierzchowne draśnię­
cie, równoległe do brzegu rany , dług. dwudziestu mm. Narządy 
szyi, k rtań , przełyk, naczynia i mięśnie zostały przecięte przez 
całą grubość aż do kręgosłupa, kto -y stanow i' do rany; pomię­
dzy 5 a 6 kręgiem  szyjnym  szczelina, oddzielająca te kręgi je­
den od drugiego, głębokości do dwóch mm. Innych  Iisz  odzeń 
nie znaleziono. Pępowina me pod w lązana. P róba płucna i żo­
łądkowa w ypadły dodatnio; p róba  jelitowa ujemnie. W jelitach 
grubych dużo smółki. W 'narządach crała zmian chorobowych 
nie znaleziono, oprócz ich znacznej bladości. Cech g n ic ia 'n a  
ciele nie stwierdzono.

Reasumując całość zmian znalezionych, widzimy, że no­
worodek ten, urodzony jako donoszony, żywy i do życia 
zdolny, żył po urodzeniu czas bardzo krótki i zmarł wskutek 
poderżnięcia gardła, co spowodowało szyDki upływ krwi 
Ten przypadek, chociaż nie tak wyjątkowy, jak poprzedni, 
również należy do bardzo rzadkich w kazuistyce tego ro­
dzaju. H a b e r d a  o tego rodzaju przypadkach wspomina, 
jako o bardzo rzadkich, inni autorzy również podkreślają 
rzadkość tego rodzaju dzieciobójstwa.

Przypadek I I I .  Rozdarcie bródki i policzków u noworodka. 
Noworodek pici żeńskiej, rraz . łożyskiem i pępowiną został 
znaleziony w końcu stycznia 1922 r. w pewnym domu w W ar­
szawie. Noworodek ten był urodzony około 9*/a mies. ciąży, jak
0 tem świadczyły w ym iary i ogólny rozwój ciała. Na ciele zna­
leziono uszkodzenia ij a stępujące: od obu kątów u st w kierunku 
ku tyłowi przechodzą rozdarcia o ks; alcie łukow atym , sięga­
jące aż do środka policzków i przechodzące przez wszystkie 
tkanki tychże, tak  że otwór ustny  został ogrom nie rozszerzony 
od strony prawej ku lew ej; długość tego rozdarcia po stronie 
lewej około chvóch cm, po stronie prawej około 3 cm; brzegi 
skórne rozdarć zupełnie równe, brzegi rozdarcia mięśni poszar­
pane; w obrębie opisanego uszkodzenia i na jego brzegach znaj­
dowały się tu  i ówdzie skrzepy ciemnej krwi. Dziąsła szczęki 
górnej po stronie praw ej od kości oderw ane; gruczoł podszc 
ko wy po stronie prawej oderw any i w ystaje z poza w argi dol­
nej; język oderw any na całej przestrzeni od swego,: dolnego 
przy< żepu; rozerw ana również przepona ustna (diafhragmaor s) 
w części górnej. Szczęka dolna w części środkowej rozerw ana. 
Na szyi w kilku miejscach drobne otarcia naskórka o kształ­
tach nieregularnych. Na klatce piersiowej, na skórze, po stronie 
prawnej, widać zadrapania o kolorze czerwonym, biegnące od 
wyro'a!tka mieczykowatego aż do zewnętrznego końca prawego 
obojczyka, wr po°t,aci szram y. Na sekcji stw ierdzono: wybroczyny 
krwawe, dosyć obficie rozsiane w tkance wiotkiej naokoło prze­
łyku i tchawicy; rozdarcia lub uszkodzenia m ięśni i narządów 
szyji nie stwierdzono. Pod nasierdziem  od tyłu liczne drobne 
wybroozynki krw aw e; przedmowie \vyrazn_ w obrębie niego 
liczne wylewy- krwi rozm aitej wielkości. Pról .a płucna wrypadła 
w zupełności dodatnio; próba żołądkowTo-jelitowa uj mnie. 
W innych narządach ciała uszkodzeń łub zmian nie znaieziono.

Uszkodzenia bródki i policzków w danym przypadku 
powstały najprawdopodobniej wskutek nieumiejętnej pomocy 
przy porodzie; należy zaznaczyć, że w obrębie rozdarć nr 
liczków brzegi skórne były zupełnie równe, jakby rozcięte, co 
jednak me przeczy temu, że rozdarcie tu  mogło mieć miej­
sce, gdyż skóra może pękać, dając zupełnie równe brzegi 
wr miejscu rozdarcia.

Przypadek IV. Rozdarcie wątroby i oderwanie języka u_io- 
worodka. W lutym  r. 1922 na jednej z ulic W arszaw y znale­
ziono zwłoki noworodka płci żeńskiej. Przy oględzinach Stwier­
dzono (podajemy tylko cechy najważniejsze), że n< rorodek ten 
urodził się około 9 miesiąca księżycowego ciąży. Na powłokach 
zewnętrznych uszkodzeń nie znaleziono. V argi lóżowe bez 
uszkodzeń. Śluzówka na dziąsłach szczęki dolnei od przodu ża- 
siniona, dziąsła górnej szczęki blade. Język w ysunięty pomiędzy 
dziąsłam i swym koniuszkiem, na końcu języka zńajduje się 
trochę skrzepów krwi. Wędzidełko języka rozerwan* rozdarcie 
to sięga wr głąb tkanek podstawy języka na głębokość około
1 cm," szerokość rozdarcia. 1,5. cm. Mięśnie podstawy języka 
obnażone; brzegi -ozdarcia dosyć równe. Na migdałki b \ochę 
skrzepów ciemnej krwi Na Szyi uszkodzeń nie widać. Spojówki
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wybroczyn nie wykazują. Pępowina 6 cm długa, podwiązana 
taśm ą białą, brzeg pępowiny obcięty równo.

O g l ę d z i n y  3 w ę t r z n e .  Przedgłowie w okolicy po­
tylicy; pod sk ó rą ' czaszki tu  i ówdzie drobne wybroozynki. 
Kości czaszki nieuszkodzonej*, Opony miękkie znacznie prze- ‘i 
krwione. W zatokach mózgow ych krew płynna, ciemna. Mózg 
miękki, bez uszkodzeń. P róba płucna wypadła ujemnie ; w k rtan i 
tchawicy, oskrzelach ciał obcych nie zńalezion □ Pod opłucnemi 
płuc nieobfite w ybroczynki krwawe. Setce nie szczególnego nie 
przedstawia. Jam a nrzuszna po otwarciu stwierdzono obecność/ 
aośe znacznej ilości skrzepów' ciemnej krwi, zmieszanych z ciem 
ną, płynną krwią. W ątroba wraży 73 gr. Na tylnej powierzchni 
prfw ego płatu u góry rozdarcie na przestrzeni 3 cm x2  cm, 
głębokości około 1 cm, o brzegach nierów nych, w okolicy tego 
ozdarcia obfite skrzepy krwi. P róba żołądkową wypadła do­

datnio, próba jelitowa ujemnie. Jelita  grube wypełnione smółką. 
W innych narządach uszkodzeń ani odchyleń od norm y 
niema.

Opisane rozdarcie wątroby powstało tu  zapewne z po­
wodu nieumiejętnej samopomocy lub podczas porodu. Roz- 
aarcie podstawy języka, najprawdopodobniej jest tegoż sa­
mego pochodzenia. W tym przypadku zwracają uwagę dwa 
tak od siebie, co do umiejscowienia, odległe uszkodzeni0

Przypadek V. Rozdarcie bródki, of er wenie języka, krtani, 
rozdarcie -od nieb‘cni a. Zwłoki noworodka, pici żeńskiej, znale­
zione na ul. F re ta  w lutym  r . 1921. Przy oględzinach stw ier­
dzono, że noworodek ten urodził się około 9V2 mies. księżyco­
wego ciąży. Przy zwłokach znajdowało się łożysko, nic oddzie­
lone od pćpowi y. Skóra ciała blada, tu i ówdzie p rzy k iy tą  
w arstw f skrzepłej krwi. W argi rozdarte w kierunku poprzecz­
nym , skóra na szyi i na podbródku, od przodu, rozdana, 
upęśnie szyi i mięśnie na podbródku zostały w skutek tego ob­
nażone na przestrzeni G cm><5 cm. Szczęka dolna w przedniei 
części złamana, a od przodu b rak  w niej kawałka 3 cm szero­
kiego; mięśnie szyi poszarpane, język i krtań  oderwane od pod­
staw y; podniebienie miękkie po stronie prawej również 'czę­
ściowe :>derwane; w'śród poszarpanych tkanek znajdują się do- 
syó obfite ciemne skrzepy krwi. Innych uszkodzeń 1 ib zmian 
przy  oględzinach zewnętrznych nie znaleziono. Na sekcji zwłok 
s t\ erdzono wybroczyny krwawe pod skórą czaszki, próba 
płucna wypadia dodatnio. Pod opłucnemi obu płuc t.u i ówdzie 
drobne, ieobfite wybroczynki krwawo; takież wybroczynki zna­
leziono i pod nasierdziem  od tyłu 11 podstawy, w komorach 
serca znaleziono trochę ciemnej płynnej ki wi. P róba żołądkowo- 
jelitowa u jem na; je ' tacli grubych znajdowała się nieznaczna 
ilość ciemnej smółki V innych narządach ciuła nie ,/nalczc..|o 
żadnych uszkodzeń lub zmian chorobowych. Cech gnicia 
nie było.

Opisane uszkodzenia bródki i części miękkich twarzy 
powstały najprawpodobniej przy pomocy lub wskutek samo­
pomocy porodowej; noworodek ten po urodzeniu żył przez 
czas pewien i zmarł wskutek krwotoku z rozdartych tkanek. 
Opisane wybroczyny przemawiają, jak się zdaje za tem, że 
podczas porodu, który był trudny, o czem świadczy udziele­
nie samopomocy lub pomocy, miało miejsce częściowo 
duszenie się czego wyrazem mogły być opisane wybro­
czynki.

Przypadek VI. Rozbicie czaszki tt pjłąezen.u z zaczierż-
gmęcicm. Noworodek płci męskiej, znaleziony w lutym  192*2 1*. 
w okolicy ogrodu Pomologicznego. P rzy oględzinach stw ier­
dzono, że był to noworodek donoszony, duży (długość ciała 52 
cm, waga 3700 gr). Spojówki nastrzyliane; ńa spojówce powie­
kowej prawego oka, p rzy  kącie ze nętrznym, drobne, ciemne 
w ybro-żynki. Na szy 1 ,vidać brózdę, przebiegającą naokoło, sze­
rokości około 1 cm; na przedniej powierzchn brózda ta prze­
biega tuż pod chrząstką tarczow ą, po bokach w odległości olcolo 
21/, cm od kątov do‘nej szczęki, od tyłu na wysokości V kręgu 
szyjnego. Irzegi brózdy wygórował e i zlekka zaczerwienione, 
szczególnie wyraźnie od przodu. W ybroczyn w obrębie brózdy 
niema* naskórek brózdy nigdzie n ie s ta ra  i niewyśphnięjy Na 

?*sekcji stw i rdzono w obu kościach ciemieniowych znajdują się 
■ pęknięcia, idące od guzów kości ku górze i ku dołowi, dług. 
4—5 cm, w obrębie kości czołowej pęknięcie, poziomo przebie­
gające, dług. 4 jm. Pod okosm ą i w tkankach miękki cli naokoło 
tych pęknięć obfite wylewy krwawe. Pod oponami miękkiemi 
na półki laich tu  i ówdzie wybroczynki krwawe. Mózg* nieuszko­
dzony. W obrębie prawego- mięsni i tai czowo-gnykowego pasmo- 
wate wylewy k *awe; w obrębie mięśni przepony usenej po 
stronie lewej wylew krw aw y r a  przestrzeni 5 m n ó  3 inm; po- 
zatem w obręb’ e szyi niema zmian ani uszkodzeń. P róba płucna 
dodatnia, płuca równom iernie powietrzne, wybroczyn pod opluta 
nemi niema. Serce wybroczyn p cJ  nasierdziem  niema; w ko- 
nicracł krew płynna w niedużej ilości, pozatem zmian niema. 
Żołądek wraz z odcinkiem je lit ' eie, kich długości i2 ;ni pły­
wa we wodzie, reszta jelit onie. Jelita grube wypełnione du: ą 
ilością ciemno-zielonej smółki. Pozatem w narządach ciała me 
znaieziono żadnych zmian ani uszkodzeń.

W danym przypadku mamy kombinację zadzierzgnięcia 
z rozbiciem czaszki; zadzierzgnięcie nie spowodowało zejścia

śmiertelnego i sprawca doprowadził swe dzieło do końca 
przez rozbicie główki zapomocą uderzenia o jakiś przedmiot 
twardy lub przez uderzenie w głowę jakimś twardym przed­
miotem.

Przypadek V II. Częściowe ro/.nawalkowanie zwłok nowo­
rodka. Noworodek płci męskiej znaleziony w kwietniu r. 1921 
na ul. Wałowej. Noworodek ten uiodził się donoszonym (dłu­
gość ciała 51 cm; inne wymiary odpowiednie do tego w ieku). 
Przy  oględzinach znaleziono, że kręgosłup w części da nej i kość 
krzyżów a rozcięte w linji środkowej, brzegi rozciętych kręgów 
są rów ne; przez .to rozcięcie w ypadają na zewnątrz pętle jelit 

‘cienkich i grubych. Główka kości ramieniowej prawej w części 
środkowe j równo przecięta przez całą grubość. Skóra w wielu 
miejscach poszarpana: częSci miękkich tu i ówdzie brak,
rak' że wobec czego obnażone są  częściowo kości nóg i rąk. 
W brzegach ip isan jch  uszkodzeń części miękkich, jak  również 
i w icli okolicy, niem a nigdzie wybroczyn ani wylewów krwi. 
Pod skórk czaszki znaleziono wylewy krwawe w okolicy kości 
cieinieniowoj u g ó ry ; obie te kości o k a z u ją . pęknięcia: lewa 
u -góry dług. 5 cm, praw a u dołu dług 3 cm. Pod opoiią tw ardą 
znajduje się nieznaczna ilość krwi płynnej; mózg bez uszko­
dzeń. P róba jiłuena nodatnia; pod opłucnemi od tyłu duże, 
około 2 cm długie, wybroczyny krwawe. Pod nasierdziem wy­
broczyn niema. W komorae serca krew pien.sta. Prid błoną 
śluzową języka, na jiow ici zćlmi górnej, w tylnej części w ybro­
czyny krwń, oli. 5 mm w średnicy. N arządy szyi bez uszkodzeń. 
Żołądek i dw unastni 1 wrzucone do wrody pływają, reszta je­
lita tonie w wodzie. W innych narządach ciała zmian i uszko­
dzeń niema. Rozkład ciała dosyć znaczny.

Przypadek ten jest trochę n iejasny; noworodek został 
zabity przez rozbicie czaszki, a potem była zapewne’ doko­
nana próba rozkawałkowania zwłok, przez rozcięcie ciała 
i odcięcie prawej rączki, lecz z jakichś powodów zamiar ten 
nie był doprowadzony do końca. Rozcięcie było dokonane 
narzędziem ostrerr.

Rozkawałkowanie zwłok noworodków zdarza się bardzo 
rzadko. W naszej kazuistyce są opisane tylko dwa przypadki 
tego rodzaju: pierwszy przez B l u m e n s t o c k a ,  drugi przez 
W a c b  h o  1 ca. W przypadku B l u m e n s t o c k a  matka od­
cięła swemu 7-mio dniowemu dziecku główkę, oddzieliła po­
włoki czaszki, czaszkę pocięła na części, wyjęła gałki oczne, 
tułów pocięła na trzy części, kończyny górne i dolne rów­
nież były rozcięte na kilka kawałków. Tak pocięte ciało za­
kopała w płytkim dole. W przypadku W a c h h o l c a  dono­
szony noworodek był przez matkę pocięty na 5 części, przy- 
tem główka, kończyny dolna i górna lewe były odcięte, jak 
również i stopka prawa.

Piśmiennictwo.
Podręczniki medycyny sądowej W a cli h o l za ,  H o f  111 a n n -a ; 

K r a t t e i a, i in.
D zie ła : B r  o u a r d c l  a. Lhnfantieide. H a b e r d  a Ucber 

Kindcsmord.
Kazuistyka: V iertcljalirscbrift fiir die g'er. Medizin i w Prze­

glądzie Lekarskim .

Dr. I. SOHN. Kustanaj.
Sialoadenitis sublingualis acuta epidemica.

Ze szpitala m iejskiego w K ustanaju (T urgajska obłast.).
Sprawa zapaleń gruczołów ślinowych wogóle nie jest 

jeszcze dokładnie wyjaśniona. W głównych zarysach dzielimy 
zapalenia te na ostre i przewlekłe. W danym przypadku zaj­
m ują nas ostre zapalenia ślinianek, które mogą być samo­
istne lub następcze. Najczęściej spotyka się ostre zapalenie 
gruczołów' pizyusznych (Parotitis cpidemica, Mumps nie­
mieckich autorów), rzadziej samoistne zapalenie gruczołów 
podszczękowych, a już do zupełnie rzadkich przypadków na­
leży zapalenie samoistne gruczołu podjęzykowego.

Wedle dostępnego mi piśmiennictwa zapalenie gruczo­
łów podszczękowego i podjęzykowego, jako samoistne, spo­
strzegano nadzwyczajnie rzadko, i to w czasie nagminnego 
zapalenia gruczołu przyusznegp. I tak L e i t z e n  w czasie 
epidemji w H a l l e  widział na 77 przypadków nagminnego 
zapalenia gruczołu przyusznego tylko 6 przypadków zapale­
nia samych gruczołów podszczękowych. P e 11 z o 1 d również 
opisał kilka przypadków' samoistnego zapalenia gruczołu pod­
szczękowego; w jego przypadkach gruczoły były wielkości 
orzecha włoskiego lub jaja gołębiego, twarde i nadzwyczaj 
bolesne przy dotyku. •Ciepłota 3—4 dni dochodziła do 
39—40° C. Zapalenie zaś samoistne gruczołu podjęzykowego, 
jak już wsnomniałem, należy do przypadków nadzwyczajnie
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rzadkich. L e i t z e n  widziai w czasie Wspomnianej, epidemji 
w Halle tylko jeden taki przypadek. II e g  1 e r  zaś w roku 
1912 na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Hamburgu 
przedstawił swoje spostrzeżenia nad mała epidemją zapalenia 
gruczołu podjszykowego (8 przypadków).

Obraz chorobowy, wedle H e g 1 e r  a, przedstawia się 
w ten sposób: Bez wszelkich innych objawów chorobowych
(jak nieżyt, zapalenie migdałków, zapalenie gruczołów przy- 
usznycli, ból zębów lub t. p.) zjawia się nagle obrzęk 
w okolicy podbródka (regio.dubmentalis), skóra staje się na­
ciągniętą, błyszczącą, bolesną i wypukła się, jak przy po­
dwójnym podbródku. We wszystkich przypadkach, za wyją­
tkiem jednego, zauważyć można bydo obfite ślinienie. Ślina 
była rzadka i zawierała przy7 badaniu mikroskopowem dużó 
płaskich nabłonków i niewielką ilość ciałek wy7poeinowy7eh. 
W niektórych przypadkach ujście przewodu gruczołu ślino­
wego (caruncula i plica sublingualis) były obrzękłe i zaczer­
wienione. W jednym  przypadku w przewodzie napotkano na 
zbitą białą grudkę; w tym też przypadku było równocześnie 
zapalenie prawego gruczołu podszczękowego. We wszystkich 
przypadkach byda lekko podwyższona ciepłota ciała. Kompli- 
kacyrj ze strony7 innych narządów nie spostrzegano. Pod­
miotowo chorzy odczuwali tylko ciągłe uczucie napięcia skóry7 
i ciągnięcia na dnie jamy7 ustnej. Oprócz tego chorzy7 skar­
żyli się na bóJe głowy, łamanie w kościach, lekki zawrót 
głowy7 i osłabienie. W tych przypadkach zapalenia gruczołu 
podszczękowego nie można było, mimo dokładnych badań 
w tym .lerunku, wykazać jakiegoś związku z nagminnem za­
paleniem gruczołu przyusziiego, wobec czego II e g 1 e r  przy7- 
puszcza, że miał do czynienia z nową jednostką chorobową 
Chorzy7 wyzdrowieli w przeciągu 1—2 ty7godni, w jednym 
łydko przypadku w przeciągu 3 dni. Tyde jest danych do­
tychczas o wyżej wspomnianej jednostce chorobowej.

Nie rozporządzając w Kustanaju żadną bibljoteką, 
nic wiem, czy później jeszcze po roku 1912 bydy ogłoszone 
podobne przypadki, a wobec skąpych dotychczas wiadomości
0 nagminnem zapaleniu gruczołu podjęzydrowego, spieszę do 
ogólnych o tym przedmiocie wiadomości dorzucić jeszcze 
kilka własnych spostrzeżeń z mojej praktyki na obczy­
źnie i dalekim Sybirze.

Wszystkich przypadków widziałem 11, Z tego 10 do­
tyczyło chorych przychodnich szpitala, którego jestem kie­
rownikiem, a 1 miałem w piywatnej piaktyce. Przypadki 
te odnoszą się do czasu od 1. IX. do 20 X. 1917 roku, za­
tem okresu 7 tygodniowego; ani przedtem ani potem żadnych 
przypadków parotitis epidemica nie zanotowano. Wszystkie 
przypadki odnoszą się do osobników nńodych wieku 1—23 
lat, największa liczba przypada na osoby powy7żej 10—23 lat.

Oto krótki wyciąg z historji chorób wszystkich przy7- 
padków:

I. N. 4676 1. IX. 1917 E. I)., 1. 20, podaje, że zachojrbwala 
przed 2-ma dniami, skarży sic na ból ciągnący w podbródku, 
obfite ślinienie z ust, ' b o i ' głowy i ból w kościach rąk
1 nóg. Na ból zębów lub ból w jam ie ustnej wogóle nigdy nie 
cierpiała.

B ad  - inie:  Pod podbródkiem  guz wielkości ja ja  gołębiego, 
t.\v «rdy, skóra nad nin blada, sucłi;, błyszcząca, napięta; pi zy 
ucisku guz jest bolesny. P rzy  ucisku w ‘ miejscu obrzęku i ma­
sowaniu wydziela się z przewodu gruczołu podjęzykowego, 
ślina zwy. a, ciągnąca się. Ujście, przewodu nieco zaczerwie­
nione, obrzękli n p a .  W jam ie ustnej nie ma zadnyc-h owrzo- 
dzeń, ani zępsutych zębów, żadnego zaczerwienienia błony7 ślu­
zowej. Gruczoły przyuszne poclszczekowe, karkowe i t. I. nie 

.sa; powiększone; zresztą stan  innych narządów prawidłowy. 
Ciepłota 37-8° rano, wieczorem 38-4"). 2. IX. czuje się lepiej t,. 
rnno 37-2, wieczorem 37-6. 3. IX. Idem . t prawidłowa. 6. IX 
Obrzęk mniej twardy7 i mniejszy7, wydzielanie śliny prawidłowe, 
czuje się dobrze. ’

O statni raz widziałem chorą 15. IX. zupełnie zclt ową.
II. N. 4675. 1. IX. A. O., la t 8. M atka opowiad-i, że zacho­

rował przed 3-nm dniami, wśród bólów rwącycł w okolicy pod­
bródka; za powód podaje, że spał w nocy w',poili na wilgotnej 
ziemi; obecnie obfite ślimenie, ból głowy7) bóle w kizyżaoh. Stan 
o b e c n y :  na  górnej wardze hen-es hthialis; w jam ie ustnej ze­
psutych zębów ani owrzodzen niema; błona śluzowa umy ustni j 
me zaczerwieniona, ujście przewód grpezohi podjcz.ykowego 
zaczerwienione, z | zew odu wydziela’ się ślina z drobnem i 
strzępkam i. Poci podbródkiem  obrzęk twardy7, który7 przypo­
mina nam jakby drugf podbródek, skóra w tem miejscu nacią­
gnięta, błyszcząca, sucha, iiie zaczerwieniona — inne gruczoły

nie powiększone, nieboleśne. Ślina wprost leje się z ust. 1, IX. 
Ciepłota rano 37-9°, wieczorem 38'8'. 2. IX.1 (Ciepłota rano 38-3°, 
wieczorem 39-2°,'skarży7 się na bóle głowy, dresccze, nie może 
się utrzym ać na nogach. 3. IX. W nocy7 pocił się silnie, rano 
ciepłota 37°, c /u je  się lepiej, obrzęk pi: dbróilk sm nieco
mniejszy. Później widziałem chorego 18. IX. Obrzęku nić ma, 
czuje się dobrze.

II I . N. 4687. 1. IX. .U. ,1., I. 23, chora już od 6 dni, zacho- 
row ała naród bólu w7 podbródku i bólu 'głowy7, obtite cli fenie 
z ust. W następnym  dniu pojawił sić obtzęk pod podbródkiem , 
k tóry  w7 następnych 2-cli dniach powiększy7! ś i ę t 1 obecnie 
obrzęk utrzyunuje się w jednym  stanie, ślinienie nieco mniejsze. 
Z początku ciepłota by7la podwyrższt>na, obecnie prawiu.ov a 
S t a n  o b e c n y 7: u.ita 'otwarte, z u st cieknie obficie Sima, język 
nie obrzękły, w jam ie ustnej żadnych owrzodzeń, błona jej 
śluzowa prawidłowa, ujście prfcjSwodn gruczołu podjęzyko- 
wego praw idłow efePod podbródkiem  obrzęk tw ardy, nic bo-
! esny przy dotyku, skóra blada, prześuw alha lekko nad obrzęy 
kiem. 8. IX. W przeciągu tygodnia pod wpływem okładów 
z 10"/., ichtyolem obrzęk znikł) chora czuje się dobrze, w miej­
scu obrzęku nieznaczne stw ardnienie.

IV. N. 4741. F. A., 1. 2. 5. IX. Zachorował przed 3-ma 
dniam i ^g o rączk ą , dziecko ciągłe krzyczy, w nocy nic śpi, z ust 
ciągłe ślinienie. B a d a n i e :  Dziecko dobrze)) rozwinięte, • blade.. 
Ciepłota 37'6°. Błona śluzowa jamy7 ustnej praw7idłow7a, owrzo­
dzę/i ani opuchnięcia dziąseł, ani zepsutych zębów7 nie ma. Pod 
podbródkiem  obrzęk wielkości orzecha włoskiego twardy7, skóra 
nad rtiin napięta, nie zaczerwieniona. Inne  gruczoły nie powię­
kszone. Dziecka tego więcej nie widziałem.

V. N 4750. ]’. 3., 1. 22, 5. IX. 1917 Zaoliorow ał przed 
5 dniam i /  podwyższeniem ciepłoty7 ciała, bólem głowy, bólami 
w7 kościach i staw ach, a na następny7 dzień pojaw ił się obrzęk; 
pod podbródkiem  i obfite ślinienie. Chory7 ńię może dobrze 
otworzyć u st i czuje głownie bó lp 'p rzy  jedzeniu, w skutek czego 
żywi się ocl czasu zachorow ania tylko mlekiem. Obrzęk więcej 
się nie powiększa, al też i nie zmniejsza. P rzy  badaniu znalćr, 
zióno uzębienie i błorię śluzową jam y ust i ujście' przewodu 
gruczołu podjęzy7kow7ego beŹ zu an Pod podbródkiem  obrzęk 
szeroki, rozlany, wielkości pół rub la  si-ebrnego, tw ardy, skóra 
nad nim  nie zmieniona. Ciepłota miejscowa nie podwyższona, 
ciepłota ciała 37’. Chory ten więcej do am bulatorjum  się nie 
zgłosił.

VI. N. 4797. M. G., 1. 5., 9. IX. M atka opowiada, że córk a 
zachorowała przed 2-ma tygodniam i z gorączką, kas/łem , śli­
nieniem, bóle: , głowy, jiozniej po 2-cłi dniach w ystąpił obrzęk 
pod podbródkiem , góiąezka była tył ko przez 4—5 dni, później 
chora czuła się dobrze, obecnie zgłasza sic tylko z powodu 
obrzęku pod podbródkiem , który  nie znika. Badaniem  stw ier­
dzono praw id wy stan jam y ustnej i gruczołów7 przy usznych 
podszewkowych, ' karkowych i szyjnych; pod podbróukiem  
obrzęk rozlany7, nie bardzo tw ardy, bolesny7, skora nad nim nic 
zmieniona. Cićpłota ciała prawidłowa. rS- Polbeoro 10% Ichtiol 
do okładów. Chorą widziałem po dwóch tygodniach — obrzęk 
znikł.

VII. N. 4808. N. Cz., 1. 13. 10. IX. Zachorował przed c z h - 
rem a dniami podczas robót w polu — (neęe były zimne i spał 
na wilgotnej ziemi, czemu przypisu je  przyczynę zacliorow i- 
nia). Z razu bóle głowy;-dreszcz, bóle w s tawącli i kościach, tak 
ze chodzie nie możę.) Rów noeźęśnie w7 1 dniu zachorow ania po­
jawił się Obrzęk pod podbródkiem  i ból rwący7 w tem miejscu. 
B a d a n i e :  Ciepł. 38'4. Na w ardze w kącie ust lierpes labialis. 
Błona śluzowa tam y ust prawidłowa, zepsutych zębów nie nir 
Ujscfń. przewodu gruczołu podjęzykowego zaczerwienione. Bod 
podbródkiem  obrzęk twardy7 rozdany7 wielkości rub la  srebrnego. 
Skóra nad nim prawidłowa, fluktuacji niema. P rzy  ucisku 
na miejsce obrzęku wydziela się, z ujścia przewodu ślina bia­
ława gęsta z białomi litkami, gruczoły podszczękowe nieco w7ią-. 
ksze, .warde, nie boiegne; szyjnej karkowa, przyuszne, nie po­
większone. 10. IX. Ciepł. 38*6. 11. IX. Ciepł rano 38'1° C. Stan 
taki sam. 12. IX. Ciepł. 37r2.M??HjG się lepiej, obrzęk nie. większy. 
Chorego więcej nie widziałem.

V III. N. 5185. I. A. 1 iok . 3. X. Zachorow ał przed 3-rua 
dniam i; dziecko plącze ciągle, ślini, dnia poprzedniego m atka 
zauważyła obrzęk pod podbi ódkiem. Dotychczas dziecko k a r­
mione piersią, ocl chwili za. horówai.ia piersi nie bierze. B a ­
d a n i e :  Ciemię wielkie nie zarosłe, stać, sam o nie może, zęby 
tylko po 2 siekacze w7 każdej szczęce. Błona śluzowa jamy 
ustnej prawidłowa. W arga dolna i język nie zmienione; pod 
podbródkiem  rozlany obrzęk tw ardy, bolesny przy  dotyku. 
Skóra nad nim nie zmieniona. Ciepłota 37-6° C. Gruczoły7 pod- 
szczękowe, szyjne, karkowe, przyuszne-ji nie powiększone. 8. X. 
Oorzęk taki sam, dziecko spokojniejsze, obrzęlc przy dotyku 
nieboiesny. ‘Ciepłota 36-4" C. 11. X Obrzęk znacznie)! niniejszy, 
dżicckó) spokojne, )’ssię, pierś.

IX  /  pryw atnej praktyki. K. M., lat 12. 10. X. Zachoro­
wał przed 5 dniami, z dreszczem, bólem głowy, łamaniem w ko­
ściach rąk  i nóg, ciepłota byli ; jiodwyźszona przez pierw szą 
4 dni, dochodziła do. 39° C..' Na drugi dzień po zachorowaniu 
pojawił się oorzęk pod podbródkiem , k tóry  dalej się nie p i- 
większa, i ślinienie. W nocy7 chóry 'spać) nie m oże wskutek bó­
lów rwących w całej szczęce, dolnej. B a d a n  id ; błona śluzowa
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jam y ustnej bez owrzodzeń, nie zmieniona, zepsutych zębów 
ani opuchnięcia dziąseł nie ma. Pod podbródkiem  duży rozlai y 
obrzęk, tak że przypom ina d rugi wiszący podbródek" u ludzi 
otyłych. Inne gruczoły nie powiększone, nie bolesne. 22. X. 
widziałem chorego, gcly zgłosił się do mnie po świadectwo 
dła szkoły, był zupełnie zdrów — po obrzęku ani śladu.

X. N. 6408. T. I., la t 11. 17. X. Zachorował przed 2-ma 
dniami z boleni głowy, bólam v kościach i krzyżach. W nocy 
pojawił się obrzęk pod podbródkiem, obfite ślinienie i bole 
rwące w szczęce dolnej. B a d a n i e :  herpes Icibtali« na wardze 
górnej pod nosem. Jam  ' ustna i jej błona śluzowa nie zmie­
niona. K arjetyeznych zębów niema, za w yjątkiem  jednego zęba 
trzonowego w szczęce górnej, k tó ry  jest ńiebolesny, dziąsła nie 
rozpulehnione ani nie obi zękłe. Język nie obłożony, na nim 
In o d an k a  płaska (k tórą cliory już ma od kilku lat)’. Pod pod­
bródkiem  obrzęk tw ardy, rozlany, na przestrzeni srebrnego 
rubla p rzy  dotyku oolesny P rzy  lekkiem uciskaniu obrzęku 
wydziela się z ujścia przewodu gruczół podjęzykowego ślina 
b iała gęsta.. Ciepl ;a 38’6° C. 18. X. Ciepłota 38'8°. Stan taki sam. 
A spirini 030. .0. X. W nocy chory silnie się pocił, dzisiaj czuje 
się dobrze; bolow głowy ani \c kościach nie ma, także bóle 
strzykające  pod podbródkiem  mniejsze. Ciepłota prawidłowa. 
24. X. Obrzęk m niejszy, miękki, chory czuje się: dobrze.

XI. N 5569. K. M., -1. 21, austrjack i jeniec wojenny. 20. X- 
Zachorował przed 8 di iam i z bólem g łow y; bóle rwące w s/częc.e 
dolnej, dreszcze i gorączka, bólu zebuw nigdy nie miał. Ślinie­
nie obfite z u st Obecnie bólów żadnycl nie ma, jest tylko 
i b rzęk  pod podbródkiem , k tóry  Się .,e zmniejsza, i ślinienie. 

P rzy  żuciu czuje liol w końcu języka i podbródku. B a d a n i e :  
Bierna śluzowa , amy ustnej i uzębienie żadnych niepraw idło­
wości nie przedstaw ia. Ujecie przewodu ślinowego gruczołu 
podjęzykowego nieco zaczerwienione, p rzy  ucisku na obrzękły 
gruczoł wielkości srebrnego  rubla, wydziela się ślina biała, cią­
gnąca się. Inne gruczoły niepowiększone. Ciepłota obecnie p ra ­
widłowa. iO X. W idziałem chorego — obrzęk znacznie mniej­
szy, - miękki, nie bolesny.

Leczenie we wszystki •h p zypadkach b y ło : w dzień ciepłe 
kom presy z grysu , o tręb lub kaszy, na noc kom pres z 10% 
mazi ichtyolowej lub roztw oru plu^ibum aciticum  3%. Prze­
ciw bólom głowy i łam aniu w kościach: Pyram idon, aspirin, 
salipyrin lulu plienacetin.

Jak  widać z przytoczonych liistoryj chorób, przypadki 
te zgadzają się zupełnie z tą  jednostką chorobową, którą 
opisał H e g l e r .  Uwagę należy zwrócić, że w 3-ch moich 
przypadkach zanotowano opryszczki na wargach. Wszystkie 
prawie zaczęły się nagle: dreszczem, gorączką, bólem głowy, 
łamaniem w kościach, we wszystkich prawie ciepłota była 
średnio podwyższona, przyczem podwyżka trwała tylko 3—4 
dni, następnie poty, ciepłota spada, obrzęk zaś znika powoli 
do dni 14-tu. Zmiany w błonie śluzowej ust lub migdałkach 
albo zepsutych zębów w danych przypadkach nie było. Kom- 
plikacyj ze strony innych narządów, jak n. p. przy purotins 
epidemica zapalenie jąder lub jajników i td., w żadnym przy­
padku nie spostrzeżono, chociaż baczną na to zwracałem 
uwagę. We wszystkich było obfite ślinienie, ślina wprost leje się 
z ust, zawiera tylko ciałka wypocinowe, nabłonki płaskie, 
w niektórych przypadkach nitki włóknika.

Wobec ostrego początku w zachorowaniu i objawóvv 
ogólnych, dana jednostkę chorobowń należy odnieść do cho­
rób ostrych zakaźnych, chociaż w żadnym przypadku, 
mimo dokładnych poszukiwań w danym kierunku, nie można 
było stwierdzić zachorowania i innych członków w jednej 
rodzinie. Większość zwracała uwagę, że zachorowała w polu, 
w czasie jesiennych robót polnych, po spaniu na gołej ziemi; 
za powód podawano przeziębienie.

Z chorób w tym czasie zanotowanych w ambulatorjimi 
zwraca tylko uwagę większa liczba chorych na influencę 
i gościec stawowy, o c/em wspominam tylko dlatego, że 
niektóre z objawów ogólnych, przypominają objawy tejże 
grupy chorób. Niestety z braku urządzeń laboratoryjnych 
i bakterjologieznych na miejscu, nie mogłem się dokładniej 
zająć wyjaśnieniem tej jednostki chorobowej. Dane powyższe 
podaję tylko, by zwrócić uwagę kolegów na ewentualne przy­
padki tej choroby i jako przyczynek do nie rozstrzygniętej 
jeszcze sprawy. W każdym razie z dotychczasowych danych 
można wnosić, że mamy tu do czynienia z nową jednostką 
chorobowa, bardzo rzadko występującą. Może być, że tak, 
jak przy pnr^titis epidemica zostaje właśnie atakowany gru- 
ćzoł przyus/.ny, tak w tych przypadkach, nie wiadomo na 
razie dlaczego i zależnie od jakich okoliczności, zajęty zo­
staje gruczoł podjęzykowy

S p ra w o zd a n ia  poglądow e.
EDWARD bRUNER. W arszawa.

O znamionach typu Vornera.
W roku 1906 dermatolog lipski V o r n e r  opisał po raz 

pierwszy pod nazwą naeous annemicas wrodzone plamy białe, 
występujące na skórze na ograniczonych przestrzeniach. Au­
to r ten podał cechy kliniczne, wyraźnie odgraniczające cier­
pienie wzmiankowane od zmian, spowodowanych przez prze­
mieszczenie barwika, optycznie zaś łudząco do niego podob­
nych (bielactwo wrodzone i nabyte). Na k ilka lat przed 
V6merem J a d a s s o h n  spostrzegał takie same plamy i wy­
odrębniał je klinicznie, nie ogłosił jednakże spostrzeżeń swych 
drukiem. Ten więc typ znamion związany być musi z na­
zwiskiem V 6 i ’n e r a ,  który w 1915 r. uzupełnił pierwsze 
swe doniesienie, opierając się już na 16 przypadkach.

Na nową tę, dotychczas nieopisywaną, postać zboczeń 
rozwojowych skóry zwrócili przedewszystkiem uwagę B u s c h -  
k e  i J a d a s s o h n .

W 1909 roku ukazuje się z oddziału B u s c h k e g o  
(szpital im. Virchova w Berlinie) praca F i s c h e r a ,  w 1912 
roku moja, wreszcie ostatnio w roku ubiegłym — samego 
Buschkego.

Z kliniki berneńskiej Jadassohna piszą o naeuus cMaemicus 
S t e i n  w 1910 r. oraz N a e g e l i  w 1916 r. Pozatem w pi-j 
śmiennictwie niemieckiem znajdujemy jeszcze w tej sprawie 
spostrzeżenia S e e g e r a ,  M e i r  o v s k y ’ego, W a g n e r a  
i S a p h i e r  a, w piśmiennictwie zaś francuzkiem pierwszy' 
przypadek znamienia bladego ogłaszają w 1914 r  N a n t a 
i L a v a u  z kliniki tuluskiej A u d r y ’ego, jako an<jio-:iae- 
vus anaemia s. W roku ubiegłym D o h i  z Japonji opisał 4 
przypadki znamienia bladego. Niezależnie od tych ogłoszeń 
na posiedzeniach towarzystw dermatologicznych, niektórzy 
z autorów przedstawiają odnośnych chorych, a więc w towa­
rzystwie wiedeńskiem — S p r i n z e l s  (1910 r.)  i L i p- 
s c h i i t z  (1918 r.), w monrehijskiem —- S a p h i e r i T i e -  
f e n b r u n n e r  (1921 r.), w londyńskiem — G r a h a m  
L i t t l e  (1920 r.), na zjeździe derm at. skandynawskich 
w Kopenhadze (1919 r.) — W i t h ,  u nas wreszcie w Tow. 
derm. lwowskiem (posiedzenie lutowe 1922 r .)  — L e s z ­
c z y ń s k i .  W ten sposób liczba opisanych względnie de­
monstrowanych przypadków wzrosła do 60. Gromada zna­
mion została wzbogacona o nową postać, którą już uwzględ­
niają najnowsze podręczniki dermatologiczne (B e r  n h  a r  d t ’a, 
B r o c  q.’a).

Znamię blade, jako wykwit poszczególny, przedstawia 
się nam pod postacią plamy wielkości od główki szpilki do 
soczewicy, owalnej lub okrągłej, nie wznoszącej się ponad 
powierzchnię otoczenia. Już od pierwszego wejrzenia uderza 
nas bladość tej plamy w stosunku do sąsiadujących odcin­
ków skóry, nie wykazujących zazwyczaj żadnych zmian pa­
tologicznych. Plamy te niejednokrotnie zlewają się ze sobą 
w większe ogniska, dochodzące do rozmiarów dłoni ludzkiej, 
lub też tworzą grupy wykwitów, pooddzielanych pasemkami 
skóiy normalnie ukrwionej. Postać znamion jest wogóle bar­
dzo nieprawidłowa, brzegi nierówne, zazębione, niewyraźnie 
odcinające się od otoczenia, w przeciwstawieniu do zmian 
barwikc wych, zwykle bardzo ostro odgraniczonych. W obrę­
bie znamienia spostrzegam;, często wysepki o barwie nor­
malnej, na brzegach zaś — plamki blade, bezładnie roz­
siane wśród skóry zdrowej, czasami połączone jakby most­
kami z wykwitem środkowym.

W przypadkach poszczególnych znamię zajmuje bardzo 
rozlegle przestrzenie; umiejscowienie jego jest prawie dość 
ściśle jednostronne, jednakże bez ułożenia systemowego. 
Płeć -  zdaje sję — roli nie odgrywa.

W 1/s przypadków siedzibą znamienia jest tułów, głów­
nie przednia część klatki piersiowej, wyjątkowo tylko koń­
czyny dolne.

Dwa zasadnicze objawy kliniczne rozstrzygają o rozpo­
znaniu : występowanie wyraźniejsze plam  p r y  wywołaniu 
przekrwienia. oraz ustępowanie ich przy ucisku szkiełkiem.

Przy .tarciu  np. skóry otoczenie plam staje su żywo- 
czerwonem, uwydatniając tembardziej jaskrawo odcień blady
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znamienia, na które słabe podrażnienie mechaniczne wpływu 
żadnego nie wywiera Jeżeli zaś uciskamy mocno szkiełkiem 
{ram ię wraz z przylegaj ącemi częściami zdrowemi, granica 
pomiędzy niemi zaciera się zupełnie. W niektórych, co 
prawda, przypadkach otoczenie jest noimalnie nieznacznie 
przekrwione, co nam na pierwszy rzut oka uwidocznia zna­
miona, w innych za to plamki zaledwie można z.auważyć. 
Dopiero po sztucznem podrażnieniu skóry, jak np. w spo­
strzeżeniu W a g n e r a  po naświetlaniu lampą kwarcowa — 
miejsca blade wystąpiły Wyraźnie na tle rumienia. Y ó r n e r  
już w pierwszej swej pracy zdawał sobie doskonale sprawę 
z tego, iż mamy w danym razie do czynienia z zaburzeniami 
wrodzonemi rozwojowemi skóry.

Przeprowadzając badania drobnowidowe wyciętych ka­
wałków znamienia, autor ten stwierdził brak  naczyń tętni­
czych i żylnych. Zastępowały je naczynia włosowate, które — 
według poglądu V ó r n e r a  — nie były w stanie rozszerzać 
sią pod wpływem bodźców zewnętrznych. Badania jednakże 
innych autorów, jako to F i s c h e r a ,  S t e i n a  i moje, zgod­
nie wykazały, iż obrąz drobnowidzowy znamienia bezwzględ­
nie niczem się nie różu. od obrazu skóry normalnie ukrwio- 
nej. Naczynia, ilość barwika, budowa gruczołów zupełnie nie 
odbiegały od normy.

Nie mogąc objaśnić zjawiska na podstawie histo-pato- 
logicznej, przeprowadzono szereg prób '  czynnościowych 
w przypuszczeniu, że na tej drodze uda się wytłómaczyć 
przyczynę umiejscowionej niedomogi naczyniowej.

Już bez badania drobnowidowego, mając na uwadze 
tylko objawy kliniczne, można było wykluczyć zmiany bar­
wikowe. Zaburzeń czucia dotykowego, bólowego, jakoteż 
cieplnego, nic notowano nigdy. Działalność gruczołów poto­
wych jest zupełnie prawidłowa.

Przy tarciu słabem skóry znamię pozostaje bladem, 
jeżeli jednakże zabieg ten wykonamy energiczniej, to otrzy­
mamy przekrwienie miejsc! bladych z tą  tylko różnicą, iż 
ukaże ono. się później, ustąpi zaś szybciej, niż w otoczeniu 
zdrowem. Zaczerwienienie to będzie nieznacznego stopnia, 
obejmie czasami tylko pewne części znamienia. U osobników 
z wrażliwym układem naczynioworuchowym, a zatem u takich, 
u  których z łatwością spowodować możemy wystąpienie od­
czynu skóry czeiwonej (dermographismus), spostrzegamy, co 
następuje.

W brew pierwotnemu przypuszczeniu V 6 r  n e r  a pręga 
czerwona, a następowo biała, powstaje również w obrębie 
znamienia i w przebiegu swym nie różni się od odczynu, 
wywołanego w innych miejscach powierzchni ciała. Jedynie 
obrzeża czerwone, otaczające smugi, giną szybciej w obrębie 
zdumienie Przy próbach z śródskórnemi zastrzykiwaniami 
1% rozczynu morfiny i przy działaniu na skórę śniegu kwa- 
sowęglowego otrzymujemy bąble, względnie pęcherze, któ­
rych rozwój oraz zanik są zupełnie prawidłowe. Różnicę wy- 
kazać możemy tylko jak  i uprzednio, w zachowanii się oto­
czek rumieniowycn (S t e i n).

Wyniki, otrzymane przezemnie przy naś’ uetlaniu lampą 
kwarcową miejsc bladych oraz otoczenia ich, wykazują, iż 
pronrem e pozafijołkowe są w stanie wywołać, choć nieco 
później, przekrwienie znamienia, a w dalszym :ągu i zapa­
lenie skóry. Przy dużym stopniu nasilenia zapalnego różnice 
stają się już nieuchwytne dla oka.

I w tych doświadczeniach zawsze stwierdzałem szybsze 
ustępowanie zaczerwienienia w miejscach bladych.

V ó r n e r  powtarzał próby z działaniem promieni świetl­
nych. Wyniki, otrzymane przez niego, w zupełności zgadzają 
się z mojemi. Podobne zmiany otrzymamy i wtedy, gc'y bo­
dziec drażniący będzie działał od wewnątrz. Tenże Y ó r n e r  
spostrzegał, iż osutka odrowa, która wystąpiła u 5-cio let­
niego dziecka z naew s anaemicus, początkowo tylko była 
słabiej zaznaczona w ogniskach bladych. W miarę rozwoju 
sprawy różnica ta  zupełme się zatarła. Tak samo przebie­
gała w obrębie znamienia ośutka plamiotó-grudkowata przy­
miotowa. Jeżeli jednakże bodziec doprowadza tylko do 
szybko przemijającego rozszerzenia naczyń, to znamię po­
zostaje blade.

Tak było w ^postrzeganym  przezemnie przypadku.

Zgłosiła się do mnie chora, w wieku lat dwudziestu kijku, 
z prośbą o poradą z jjowodii pryszczycy lojotokowoj uwłosio- 
licj głowy.

Badając, zupełnie przypadkowo, jak to zwykle jBywa, za­
uważyłem plamy i ade na policzku pi awym o wyglądzie cha­
rakterystycznym dla znamienia typu Yórneya. Przy ucisku 
szkiełkiem granico plam zupełnie się zacierały Otoczenie ich 
było nieznacznie zaczerwienione, co tein bardziej uwydatmiło 
obraz chorobowy. Osoba ta przy opowiadaniu o swych dole­
gliwościach łatwo się podniecała i wtedy na twarz jej oraz 
szyję występował wybitny rumień przelotny. Rumień nigdy nie 
przekraczał granicy' plam. Przy sunem zaś- bardzo tarciu skóry 
udawało się wywołać krótkotrwałe zaczerwienienie.'

Podobne spostrzeżenia poczynił i V ó r  n e r u dwóch 
chorych. U jednego z nich naemtś anm m im s  występował na 
tle ery+hema pudendi, u drugiego zaś na skórze zaczerwie­
nionej wskutek podniesionej ciepłoty ciała. W obydwóch 
przypadkach przekrwienie me obejmowało miejsc bladych. 
Przy ucisku znamienia pomiędzy palcami w fałdzie skórnym 
staje się ono niewidocznem.

To samo bywa, jeżeli np. n a  ramię nałożymy opaskę 
uciskającą powyżej ogniska chorobowego. Znaczyło by to, 
iż pod wpływem zastoju naczynia wypełniają się krwią 
i zmieniają barwę skóry bladej. V ó r u e r  przypisuje mo­
mentowi zastoinowemu znaczenie decydujące w wywoływaniu 
przekrwienia mechanicznego, podczas którego wywieramy na 
skórę słabszy lub silniejszy ucisk.

Czy możemy na zasadzie tych badań czynnościowych 
wyciągnąć jakie wnioski co do zachowania się układu naczy­
niowego względnie naczynioruchowego znamienia?

V ó r n e r  snuje przypuszczenie, iż naczynia są jakby 
dostosowane do najwyższego stopnia napełnienia krwią. W a­
runki patologiczne, jako to sprawi- zastoinowe i zapalne, 
mogą stan ten zmienić.

Wszystkie zaś bodźce ośrodkowe, jakoteż obwodowe, 
które wywołują tylko przekrwienie odruchowe, nie okazują 
wpływu na stan naczyń. Według zaś B u  s eh  k e g  o z badań 
tych wypływa, iż bodźce, które działają bezpośrednio na 
ścianę naczyniową, mogą wywołać normalne wypełnienie na­
czyń krwią, te zaś, które działają za pośrednictwem układu 
nerwowego, odczynu żadnego nie dają.

Zdaniem mojem należy bardzo krytycznie zapatry­
wać się na zjawiska opisane, subjektywizm bowiem badacza 
odgrywa tu  rolę doniosłą. Z całą pewnością możemy tylko 
stwierdzić, iż układ naczyniowy znamienia bladego pod 
wpływem różnorakich bodźców daje odczyn jakościowo słab­
szy, niż układ naczyniowy otoczenia. Dopiero w miarę potę­
gowania się podrażnienia zjawia się odczyn, który już za­
sadniczo nie różni się od odczynu naczyń skóry zdro./ej. 
W ten sposób możemy spostrzegać w obrębie znamienia 
sprawy pokrzywkowe, zapalne oraz zastoinowe.

Niezależnie od badań tych, w znacznym stopniu uwa­
runkowanych subjektywizmem autorów, poczyniono w ostał1 
nich latach szereg obserwacyj klinicznych, potwierdzających 
przypuszczenie o przynależności znamienia bladego do grupy 
wrodzonych zaburzeń rozwojowych skóry.

Zwrócono mianowicie uwagę na współistnienie w znacz­
nej liczbie przypadków innych znamion, a głównie — barwi­
kowych i naczyniowych. Ilość tych znamion oraz wzajemny 
ich stosunek podlega najrozmaitszym wahaniom. W dalszym 
ciągu opisano (N a g e 1 i, W a g n e r )  kilka przypadków cho­
roby Recklinghausena, w których stwierdzono współistnienie, 
zupełnie typowych znamion bladych. W a g n e r  wykrył n. 
anaim. u chorego ze znamionami typu Pringle’a. Rozszerze­
nia naczyniowe w otoczeniu plam bladych były od samego po­
czątku przedmiotem uwagi autorów.

Zdarzają się one bardzo często; widywałem je kilka­
krotnie w przypadkach berlińskich na oddziale B u s c h k e g o  
oraz u chorej, opisanej powyżej. Miała ona na policzku dość 
gęstą siateczkę naczyniową, nieregularnie okalającą blaszki 
znamienia. Po za uchem zaś stwierdziłem u niej obecność 
znamienia naczyniowego wielkości wiśni. Do tego ostatniego 
współistnienia większość autorów przywiązuje szczególniej­
sze znaczenie, wiążąc genetycznie obydwa typy znamion,

Przypadki takie opisali S t e i n ,  V 6 r n e r, F i s c h e r  
i B u s c li k e.

Bardzo ciekawy jest zwłaszcza przypadek ostatniego
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przytoczonego autora, w k tó rym  obok rozległego znam ienia 
naczyniowego, przebiegającego pod postacią sm ug Unijnych, 
znajdowało się też rozległe znamię blado.

O trzym ywało się wrażenie, jakoby jedna postać | p rze­
chodziła bezpośrednio w drugą.

Tutaj też odnoszą się dwa spostrzeżenia B e r n  h a r d  t a 
z jogo p rak tyk i p ryw atnej, łaskawie mi zakom unikowane. '

Przypadek Osobnik 19-letni, 5 kila wrodzoną. Asy- 
m etrja  twarzy. Spuia bifidn occulta H.ypertrinhosis sucrnlis. 
W okolicy kata lewej łopatki znamię blade wirlkośći pól dłoni 
ludzkiej ołjok licznycli znam ion barwikowych i naczyniowych 
w innych miejscach ciała.

P rzypadek  $Ł /£7-letni chory ze świerzbem. ,W okolicy 
lędźwiowej znamię blade wielkości pól dłoni ludzkiej .'j. nieiio 
rozszerzonem i naczyniam i krwionośnem i na obwodzie.

Ze zrozum iałych względów’ plam y blade praktycznego 
znaczenia nie posiadają, powiększenia się ich nigdy nie no­
towano. Znajom ość ich jednakże z punktu  widzenia teo re­
tycznego jest w ażną, gdyż z jednej s trony  rozszerza nasze 
pojęcia o znam ionach, z drugiej zaś pobudza do dalszych 
b ad ań , m ajacycli na celu w yjaśnienie mechanizm u wrodzo­
nego um iejscow ionego niedokrw ienia skóry . Na pytanie to 
bowiem dzisiaj m e jesteśm y w  stanie dać decydującej odpo­
wiedzi. Nie będę tu  wchodził w  szczegółowa rozpatrywanie 
czasam i bardzo daleko idących i dość naciągniętych przy­
puszczeń autorów', zaznaczę tylko, iż walczą ze sobą dwie 
teorje .

Jed n a  z nich up a tru je  przyczynę zaburzenia we w ro­
dzonych wadliwości ach sam ego tylko układu naczyniowego 
skóry , inne zaś doszukują się zmian pierw otnych w  nerwach 
naczyń. Chociaż początkowo badania histologiczne V n r  n e r a ,  
o k tórych  wspom niałem , nie zostały potw ierdzone przez 
innych badaczów, jednakże S a p h i e r  na  zasadzie metody 
derm atoskopow ej dochodzi do przekonania, iż w  obrębie bla­
szek znam ieniowych znajdują  się tylko naczynia włosowate. 
W  ten  sposób ogólna pojem ność naczyniowa jest zmniejszona 
w stosunku  do norm y.

B adanie derm atoskopow e jest jeszc; e tak niedawnie, 
ta k  mało spraw dzone i podlegać może jeszcze takiej krytyce, 
iż w yciąganie na jego podstaw ie zupełnie pewnych wniosków 
jes t stanowczo przedwczesne.

S t e i n  i N a e g e l i  skłonni są do przypuszczenia, iż 
ogólna ilość naczyń je s t m niejsza, chociaż dowodów oczy­
w istych przytoczyć nie m ogą. '

Zauważyć należy, iż. teo rja  naczyniow a jest zasadniczo 
bardziej p rosta  i dość łatw e m oznaby objaśnić na jej pod­
stawie zjawiska zachodzące w znamieniu. P rzy jąć jej jed ­
nakże bez zastrzeżeń nie możemy. Zwolennikiem teorji n er­
wowej je s t przedew szystkiem  B u s c h k e .  Uważa on, iż zna­
m iona blade i naczyniowe są to pokrew ne wadliwości roz­
wojowo : podczas gdy w pierw szych zachodzi b rak  lub nie­
dorozwój vasódilatatorów , w drugich vasokonstrik torów . F i- 
s o li e r  mówi o stałem  zaburzeniu czynnościowem nerwów 
naczyniow ych, V ó r n e r  (wr drugiem  doniesieniu) pizenosi 
punk t ciężkości na z.woje nerwowo w ścianach naczyń, które 
autom atycznie regu lu ją  ich skurcz i rozkurcz.

W skutek bardzo jeszcze skąpych wiadomości naszych 
o anatom ji i fizjologji układu naczynioruchowego skóry — 
przypuszczenia autorów' m ogą być irważane za mniej lub 
więcej śm iałe h ipo te/y ; Znam ię blade nie spotyka się tak 
rzadko, jakby  sie zdawało na pierw szy rzu t oka. Z chwilą 
zaznajom ienia się większej liczby kolegów' z objawam i kli- 
nioznemi znam ion, spostrzeżenia będą się mnożyły.

Niektóre plam y, przyjm ow ane za bielactwo wrodzone 
lub nabyte, względnie za powstałe wr przebiegu przym iotu 
czy łuszczycy, przy bliższem zbadaniu okażą się znamionami 
blademi.

Nazwo naemis anaemicus, podana pierwotnie przez V o r- 
n e r  a, może nie jest zbyt szczęśliwie pom yślana. Czy nie le­
jnej by było nadać znam ieniu miano czysto opisowo (naeims 
alfons lub migw-naemis albnb), jak to czyni B e r n  h a r d t 
w' synonim ie tego cierpienia.

Piśmiennictwo.
Dc roku 1912 w pracy mojej Naevus anaem icus Gazeta 

L ekarska 1912 rok N. 14. s tr  363 (to samo po niemiecku Teono- 
g raph ia  derm atologiea 1914 r. str. 277). — B e r n  li a r  d t. Clio-

ro b j skory. B i O e q. P  ćcis-atlas ie p ra tią . derm atol. 1921.
B u s e h |ęe. \rc h iv  fiu Derm. t 129. str. 233. — D o  h i  S li. 
ZeitSchrift f. Derm. u. UńCfl. Foiii 21. N. 1. str. 3 4 1921 r. ref.
Oenti alblatt r. Plant und Gc>sc li lec 11 tsk ra u 1.11 cii len tom TY. ze­
szyt 6 str. 351. M g i r o t s k y .  Z u r Kóńntnis des Naevus 
anaemicus Y órner, i )cvmatol. W oclienschiift i  om LX III u. 35 
str. 833. — N a e g e l i .  Nnovi anai ink i und Kecklinnhausensclie 
wniuklieit, A.-ohiv 1916 r. CXXI. zeszyt 5 str. 7 7 2 ." -  N u t a 
i L a v a u. Sur l‘angio-naevus iinemięue. Annales de Derm. 
1914 r. Tom V. N. 8 - 9. str. 472. S a ji h i e r. f  ie Derm ato- 
skojńe II . Mitteilung Arcliń T. 132. str. 69. — Y o r n e r .  Zur 
Kanntis des Naevus anaem icus V(5rner. Aj chi v. 1916 r. T. CXXI. 
zeszyt 5 str. 369. —’W a g n e r  R ichard. Zum W M B  des Nacv. 
an a 'in . Derinat. W ochensohrift N. 36 r. 1921.

O ceny i spraw ozdania.
S c h m i d t  Richard. Fakire und Fakirtuin im a*ten und 

inodernen Indien. Yoga-Lehre und Yoga-Praxis na cli den in- 
dischen Origmaląuellen. Mit 87 erstmalig veróffentlichten in- 
disćneu Original-Zeichnungen und 2 Abbildungen. I I  Aufl 
Berlin, Barsdorf 1921.

Książkę o fakirach biorę do ręki z ciekawością, ale 
przedewszystkiem postanawiam upewnić się, o ile autor jest 
sprawozdawcą wiarogodnym. Czytam przedmowę i nabieram 
zaufania. Autor w mej mówi, że ogromna większość fakirów 
to prości złodzieje i oszuści, że jeżeli się zaorał do tego te­
matu, to tylko dlatego, że wódzi w nim ciekawy i niezwykły 
•'ozdział z hiStorji ludzkiej głupoty. Do uważnego czytania 
dzieła zniewalają innie liczne ilustracje, wzięte z oryginalnych 
rysunków indyjskich, przedstawiające fakirów w ich niezwy­
kłych i nieprawdopodobnych pozach.

Jak  wiadomo, fakirów, mniej lub więcej prawdziwych, 
znajduje się w Indjach olbrzymie mnóstwo. Podróżnik spo­
tyka ich wszędzie: zarówno na ulicach miast, jak na drogach 
i w lasach, gdzie nieraz bywają pożerani przez dzikie zwie­
rzęta. Fakir jest nagi i okryty łachmanami, włosy ma dłi igie 
i rozczochrane, obsypany cały popiołem ; przy nim stoi dzba­
nek, do którego przechodzień rzuca fairirowi pożywienie.

Pod względem lekarskim faidr jest postacią do tej pory 
mało zbadaną. Zasługują na uwagę wozy, przez fakirów przy­
bierane, dla zwrykłego śmiertelnika niemożliwe, będące wyra­
zem ćwiczeń i ascezy, najdalej posun:ętej, riewątpl wie także 
nieraz katalepsji. Przybrawszy pozę, fakir nie zmienia jej 
tygodniami i miesiącami. Obserwowano fakirów, którzy po 
trzy lata i dłużej stali nu jednem miejscu Im ba 'dziej fairir 
jest zdany na łaskę przechodnia, tem bardziej jest święty 
Dobrowolne kalectwa nie naieżą do rzadkości. Fakir podnosi 
rękę prosto-do góry, przywiązuje ją  w tej pozycji do prosto­
padłego kija i pozostoje tak długo, aż ręka uschnie, zeszty­
wnieje i nie da się więcej spuścić. Jeżeli obie ręce w ten 
sposób zesztywniały, święty fakir zdany jest wtedy oczywiście 
bezwględnie na laskę przechodniów i zowie się urdhvabahu. 
WMziauo fakirów z zamkniętą na zawsze ręką. Z palców nie­
używanych i wychudłych wyrastają paznokcie, jak pazury 
i wpijają się głęboko w dłoń, nawet aż na wylot do grzbietu ręki.

Fakir mało je. Długotrwałe okresy postu a nawet głodu 
sprawiają, że fakirowi wystarczają bardzo małe ilości poży­
wienia. Szczytem opanowania ciała jest zapadanie w długo­
trwały sen bez żadnego pożywienia. Sen taki z zakopywaniem 
fakira w ziemię na G tygodni, wielokrotnie przez podróżników 
opisany, uchodził nieraz wśród lekarzy za nieprawdopodobną 
bajkę. A jednak liczne spostrzeżenia, protokolarnie dokony­
wane z zupełną niewiarą i wszelkicmi osti ożnościami, wskazuje 
zdaje się, niezbicie, że to są fakty, a nie bajki. S c h m i d t  
należy do autorów bardzo ostrożnie wnioskujących. Podaje, 
że fakirzy, którzy naprawdę umieją w taki sen zapadać na­
leżą do rzadkości. Najsławniejszy z nich był Haridas, Na 
wstępie dzieła jest jego portret. Zapadał on w taki sen nie­
jednokrotnie. Anglicy przestali już niewierzyć, m ają bowiem 
zbyt liczne wiarogoćne opisy protokolarne, ze strażami woj- 
skowemi, z sianiem trawy na grobie śpiącego fakira i t. p. 
Obecnie spokojnie studjują te rzadkie fakty »ludzkiego snu 
zimowego« (liuman hibernat on).

Zakopywanie z.esztą jest rzeczą niebezpieczną. Raz po 
raz zdarzają się fakty, że fakir zakopany kończy rzeczywistą 
śmiercią. Z opisów wynika, że potrzebne są tutaj następu-
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jące ostrożności. Przedewszystkiem długotrwale, często powta­
rzane posty aż do zupełnego głodu oraz ćwiczenia w zatrzy­
mywaniu oddechu; przed snem fakir kilka dni nic nie je, 
zażywa środki przeczyszczające, oczyszcza sobie żołądek za- 
pomocą długiej łaśmy płóciennej, którą łyka i wydobywa, 
zatyka sobie woskiem wszystkie otwory ciała, wreszcie w spe­
cjalny sposób cofa język do gardła. Przy budzeniu śpiącego 
fakira pierwszą rzeczą jest otworzenie nożem ust i wydoby­
cie z powrotem języka. Rozcieranie ciała dokonywa reszty.

Być może, sen fakirów nie zupełnie odpowiada przy­
jętym w europejskiej medycynie pogląaom i teoriom. Ale me­
dycyna jest nauką opartą na faktach. Jeżeli fakty nie odpo­
wiadają teoiji, to teorję naieży odrzucić, fakty przyjąć i szu­
kać innej teo-ji. Dlatego Schmidta warto przeczytać.

S u d h o f f Karl. Geschichte der Zahnheilkunde. Eiu 
Leitfaden fur den Unterricht und fur nie Forschung. Mit 
125 Abbildungen. Leipzig, Barth 1921 str. 205.

Dawniejsze podręczniki G e i s t - J a c o b i ’ e g o  (Geschich­
te der Zahnheilkunde 1896) i G u e r i n i ’ e g o  (A History of 
Dentistry 1909J uzupełnia najnowszy podręcznik Sudhcffa, 
Wydany pięknie na kredowym papierze z licznemi ilustra- 
Cjam daje zajmujący obraz rozwoju sztuki pielęg iowania 
zębów od najdawniejszych czasów aż pc czasy obecne. Zwra­
cają uwagę wśród pięknych ilustracji narzędzia Ludów pier­
wotnych, skrzynka toaletowa królowej Mentuhotep z 13-ej 
dynastji egipskiej, sztuczne zęby fenickie z IV-go wieku prz. 
Chr., eleganckie wykałaczki chińside, złote mostki etruskie, 
narzędzia o jia nowoczesnej dentystyki F a u c h a r d a  itp.

Wykład przystępny i zajmujący powstał z kursu, wy­
głoszonego kilkakrotnie przez autora dla studjujących 
dentystykę w Lipsku. Autor zresztą, jak wiadomo, nie jest 
dentystą, lecz historykiem medycyny, w szczegóły, zwłaszcza 
nowoczesne, się nie zapuszcza, natomiast daje obraz ogólny 
rozv,oju dentystyki na tle historji kultury i historji 
medycyny. Szum owski (Kraków).

Przegląd piśm iennictw a.
F izjologja

I N. L a n g 1 e y. (Cambridge) Czy „kład współczulny 
wywiera wpływ uezpośrećni na mięsień prążkowany? (Natur- 
wissenscnaften, t. X. sir. 829, 22. IX 1922). Artykuł wybit­
nego fizjologa angielskiego, twórcy współczesnej nauki o ukła­
dzie współczulnym i autonomicznym, zajmuje się krytyczną 
oceną sprawy, określonej w nagłówku, »Teorję, która się raz 
zakorzeniła, trudno wytrzebić i dlatego należy ją  poddać 
krytyce najwcześniej. Dzieje fizjologji wykazują, że pierwsze 
ujęcie ieorji rzadko jest ścisłe; ale wykazują taaże, ze na- 
ogół tkwi w nich ziarenko praw dy«.

Rozdział pierwszy zajmuje się krytyką źródeł histolo­
gicznych nauid o współczulcem unerwieniu mięśnia szkiele­
towego. Spostrzegane już dawniej zakończenia n e r w ó w  
b e z r d z e n n y c h  w mięśniach szkieletowych stwierdził hi- 
stolog holenderski B o c k e  ogólnie i nazwał zakończeniami 
dodatkowemi {accessorisohe Nenutnendigungen), uważając je 
za zakończenia nerwów współczulnych. L a n g l e y  omawia 
szczegółowo trudność i niepewność tego ostatniego wniosku, 
a w odniesieniu do niezbitych dowodów B o c k e’ g o, A g d u h r a  
i B o e c k c g o  z D u s s e r ’e m d e  Barcune, którzy po prze­
cięciu nerwów mięśni ocznych, pni nerwów splotu ramienio­
wego, oraz nerwów piersiowych, spostrzega zwyrodnienie 
włókien ruchowych i czuciowych, ale wywołał i zwyrodnienia 
zakończeń dodatkowych nerwów bezrdzennych, które zatem 
musiały należeć do układu współczulnegc. L a n g l e y  podaje 
w wątpliwość, czy zakończenia te leżą rzeczywiście wewnątrz 
włókien, a nie należą do nadwłókniowycli nerwów naczymo 
wych, i zaznacza pozatem, że tych zakończeń dodatkowych 
jest bardzo niewiele; streszcza swój pogląd w słowach: »że 
na pozór istnienie zakończeń współczulnych w mięśniach 
wydaje się rzeczą pewną, ale że po dokładniejszem zbadaniu 
rzecz mogłaby się jeszcze okazać złudną*.

Rozdział drugi zajmuje się stroną eksperymentalną 
sprany. Fizjo.og holenderski de B o e r  pierwszy spostrzegą 
że w preparacie Broendgusta można obniżyć napięcie ftonus)

odnóża żabiego jednej strony, jeśli przeciąć rami conuinican- 
tes tej strony między pasmem współczulnem a temi nerwami, 
kióre składają się na nerw biodrowy. Niezadnwalniającą 
stroną tego doświadczenia jest fakt, że przecięcie zupełne 
nerwu nie powoduje dalszego obniżenia napięcia, u przecież 
niewątpliwie włókna mózgowo-rdzeniowe mają także udział 
w podtrzymaniu napięcia. Inni autoro wie (J a n s  m a, S a l e k ,  
K u n o ,  M o n m a r  y) otrzymywali po przecięciu ram i comu- 
mccmtes wyniki różne; L a n g l e y  streszcza swój pogląd, uwa­
żając, że u  żaby układ współczulny wywiera na napięcie 
mięśni wpływ conajwyżej bardzo nikły, i że zagadnienie obe­
cnie jest takie, że nie chodzi o to, czy sam tylko układ 
współczulny pracuje nad napięciem mięśniowem, lecz czy 
wogóle na nie wpływa. Doświadczenia na ssakach normal­
nych nie dały wyników jasnych i zgodnych; w doświadcze­
niach nad sztywnością po oddzieleniu mózgu 'decerebraiton 
rigidUy) nie zdołano wykazać ani wpływu usunięcia pasma 
współczulnegc, ani działania nikotyny na zwój szyjny dolny 
na napięcie nerwowe, ani wpływu u żaby przecięcia pasma 
współczulnego na odruch oDłapiemowj samca.

Przedewszystkiem jednak w żadnym przypadku nie 
stwierdzono wzmożenia napięcia mięśniowego r.a skutek pod 
niecenia układu współczulnego, czyto przez adrenalinę, czy 
też przez pobudzanie nerwu.

L a n g l e y  streszcza swój pogląd następująco: »Jest
naogół prawdopodobne, że układ współczulny wywiera nie­
znaczny wpływ na napięcie mięśni szkieletowych, nie jest 
jednak rzeczą pewną, czy się to dzieje bezpośrednio, czy też 
pośrednio. Za działaniem bezpośredniem przemawia to, że 
istnieją zakończenia współczulne w mięśniach, ale, ponieważ 
nie znamy dokładnie stosunków ilościowych, i. nie możemy 
w żadnym przypauku stwierdzić wzmożenia napięcia wskutek 
pobudzania nerwów współczulnych, musimy się wstrzymać od 
ostatecznego rozstrzygnięcia, czy takie działanie istnieje«.

Patoiogja eksperymentalna.
The Journal of n.etaboiic Researrn. (Archiwum badań 

nad przemiana materji. Wydanie F. M. Allen. Morristcwn, 
N. V.). Tom i  “Nr. 1. 1922.

F. M. Al l e n .  Badania eksperymentalne nad cukrzycą.
Serja I I I :  P a t o i o g j a  c u k r z y c y .  K o m u n i k a t  2.

W. B. Ma r t i n .  Barwienie ziarenek w wysepkach Lan- 
gerhansa trzustek cukrzyczycu i niecukrzyczych.

W wysypkach Langerliansa istnieją dwa rodzaje komórek, 
rozpoznane przez Schulzego, Diamera i Dewitfa, a badane 
giównie 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 stwierdził, że w cukrzycy doświadczalnej zwierząt 
i cukrzycy ludzkiej tylko komórki /? (beta) tracą uziarnienie 
i zanikają, natomiast komórki a  (aifa) trwają, a uziarnienie ich 
nawet się wzmacnia. M. rozszerza te badania na cały szereg 
zwierząt laboratoryjnych, normalnych i pozbawionych cukrzycy, 
i na sześć przypadków cukrzycy ludzkiej, w celu stwierdze­
nia podanych przeż innych badaczy cech komórek alfa 
i beta, badania zależności zmian patologicznych w wysepkach 
zwierząt, częściowo pozbawionych cukrzycy, od djety i prze­
miany cukrowej, wreszcie badań histologicznych nad cukrzycą 
ludzką Technika: Zupełnie świeża tkanka, wzięta w prze­
ciągi pierwszej godziny po śmierci, utrwalenia w oziębianym 
płynie, utrwalanie w płynie Z e n k e r  a (5 gr sublimatu, 2 5 gr 
dwuchromianu, 2 ccm octu loaowatego do 10C ccm wody), 
lub mieszaninie równych objętości nasyconego roztworu su­
blimatu w alkoholu 95 % i 2’5 % roztworu wodnego dwu­
chromianu potasowego. Barwienie: roztwór wodny fioletu 
etylowego strąca się ta kimże roztworem kwaśnej azo fuksyny; 
osad odsączą się, wymywa wodę i suszy ; barwi się roztworem 
zawierającym 1 mg barwika w 100 ccm alkoholu 20% . 
Skrawki w parafinie, barwione przez 24 gv myte acetonem, 
różnicowane w acetonie, przeprowadzone przez toluol do bal­
samu. Tło czerwone: zymogen w gęstych fiółkowycł ziar­
nach; ziareniia komórek alfa ' są ciemno fiolelovre, ziarenka 
komórek beta są czerwone. Rozróżnienie komórek alfa i beta 
jest zupełnie ostre. Drugi sposób barwienia obojętną kombi-
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nacją fioletu etylowego i oranżu G. w stężeniu 2 mg w 100 
ccm alkoholu 20°/0. Tło jest żółte, zymogen fiołkowy, jądra 
niebieskie, komórki alfa są żółte, beta wypełnione są fioleto- 
wemi lub niebieskiemi ziarenkami. Potwierdzenie danych Ho- 
mans’a: u wszystkich badanych ssaków stwierdzono obydwa 
rodzaje komórek; komórki alfa, większe i nieliczne, położone 
są odśrodkowo i zawierają liczne ziarenka barwiące się czę­
ścią zasadową barwika; komórki beta, o wiele liczniejszą są 
mniejsze, o jądrze okrągłem, ułożone gęsto szeregami wzdłuż 
naczyń włoskowatych, wypełnione — przy wymienionych spo­
sobach utrwalania — ziarenkami, zabarwionemi barwikiem 
kwaśnym. Po Utrwaleniu w płynie wodnym (5 g r sublimatu 
2'5 gr dwuchromianu do 100 ccm wody) jest obraz odwrotny 
zabarwienia ziarenek.

Autor spostrzegał zmiany w wysepkach Langerhansa na 
79 psach, 38 kotach, pozbawionych trzustki, częstokroć w róż­
nym okresie cukrzycy doświadczalnej, wywołanym przez 
stopniowe usuwanie trzustki, pogarszanie stanu cukrzyczego 
przez podawanie glukozy, lub polepszanie stosowną djetą. 
W zmianie chorobowej zwyrodnienia opuchlinowego wyse­
pek odróżnić można cztery s ta d ja : 1) obrzmienie komórek 
beta, rozrzedzenie uziarnienia; 2) wakuolizacja tych komórek, 
już pozbawionych ziarenek, ale bez zmiany jądra i zarysu 
komórek; 3) kurczenie się jądra i zatracenie się zarysu ko­
mórki; 4) zanik komórek beta tak, że wysepki składają się 
tylko z komórek alfa (4 barwne obrazy).

K o m u n i k a t  1. F. M. A 11 en.  Zwyrodnienie wodniczkowe 
wysepek Langerhansa po częściowem usunięciu trzustki. (21 
tablic). Zwyrodnienie wodniczkowe (spostrzeżone pierwotnie 
w cukrzycy ludzkiej przez Weichselbauma i StangTa) wyse­
pek Langerhansa trzustki zachodzi zarówno w cukrzycy ekspe­
rymentalnej, jak i ludzkiej ( A l l e n ,  S t i l l m a n ,  F i t z ,  Mo- 
nograph. 11 of the Rockefeller Institute, 1919), i jest z j a- 
w i s k i e m  s w o i s t e m  d l a  c u k r z y c y ,  wywołanem przez 
wyczerpanie i wyniszczenie k o m ó r e k  b e t a ,  wskutek nad­
miernego pobudzania wydzielania wewnętrznego tych komórek; 
nadmierne pobudzanie wywołane jest przez żywienie ponad 
miarę osłabionych zdolności przyswajania.

Badania A., wykonane w Szpitalu Insty tu tu  Rockefel­
lera, opierają się na spostrzeżeniach, poczynionych na 90 
psach, u których przez usunięcie określonej części trzustki 
wywołano cukrzyce eksperymentalne w rozmaitym stopniu 
natężenia. 10 przykładów, w których usunięcie 1/s do ®/9 
trzustki nie wywołało cukrzycy czynnej, ani zmian w wysep­
kach; 34 przykładów, w których jednorazowe wycięcie 7/g 
do 69/70 trzustki wywołuje — z a l e ż n i e  od  d j e t y  — cu- 
kromoez i większe lub mniejsze zwyrodnienie opuchlinowe 
wysepek; 25 przykładów, w których stopniowe usuwanie 
trzustki — przyczem pobierano próby do kontroli histologi­
cznej — wywoływało, w miarę występowania cukromoczu, w róż- 
śzym stopniu zwyrodnienie w ysepek: np. usunięto 15/ le trzu­
stki; djeta skąpa, bez cukromoczu; nie ma zmian w wysep­
kach ; po 2 tygodniach usnnięto jeszcze 0‘4 gr. trzu stk i; po­
zostałość miąższu i wysepek norm alne; brak cukrom oczu; 
usunięto dalsze 0'7 g r trzustki; po 3 miesiącach na djecie 
obfitej (chleb, cukier, mięso) cukrzyca, zanik wysepek, zło­
żonych tylko z komórek alfa i nielicznych zwakuolizowanych 
beta; 11 przykładów, w których ciężka cukrzycą (usunięcie 
7/g do 28/29 trzustki) nie wybucha pod wpływem racjonalnej 
djety, a zmian w wysepkach brak.

Zmiany w wysepkach występują z ciężką cukrzycą 
w przeciągu 4 do 7 dni, zmiany maksymalne — zupełny za­
nik komórek beta — w 6 do 8 tygodni. Zmiany puchlinowe 
są w pewnych granicach odwracalne, i komórki już zwaku- 
Olizowane, o ile ich błonka nie pękała a jądro nie zwyrod­
niało nadmiernie, mogą, zdaje się, powrócić do stanu pier­
wotnego, jeśli stan cukrzycy poprawić przez djetę.

Cukrzyca zapalna — o takim samym stosunku — »

jak po wycięciu zupełnem trzustki — trwa przy takiem zwy­
rodnieniu wysepek, w którem komórki beta zanikły, ale alfa 
trwają przy pełnem uziarnieniu. W takich stanach nie wy­
stępuje charłactwo w podobnym stopniu, co po wycięciu zu­
pełnem trzustki, a A. wnosi stąd, że charłactwo takie nie jest

wywołane jedynie przez zaburzenie przemiany cukrowej, i że 
komórki trzustki inne, niż beta — więc alfa, zrazikowe lub 
przewodowe — dostarczają ustrojowi jakiegoś czynnika we­
wnętrznego.

K o m u n i k a t  3. F. M. A l l e n .  Wpływy nerwowe w po­
wstawaniu cukrzycy doświadczalnej. U zwierząt (psów i kotów), 
doprowadzonych przez częściowe wycięcie trzustki do granicy 
między stanem normalnym a cukrzycą, u których przez ob­
fitszą djetę można wywołać objawy cukrzycy, wpływy ner­
wowe (np. u kota ciężka walka z buldogiem) nie wywołują 
cukrzycy. Nakłucie (piąure Claude’a Bernarda) w nielicznych 
tylko przypadkach wywołuje u takich psów cukrzycę.

Oddzielenie trzustki pozostawionej lub przeszczepionej 
od wszelkich połączeń nerwowych nie wpływa ani na stan 
cukrzycy, ani na zwyrodnienie opuchlinowe kępek Langer­
hansa, która zależy tylko od stanu zachorzenia czynnego.

K o m u  n i k a t  4. F.  M. A l l e n .  Wpływ przecukrzenia 
krwi na zwyrodnienie wodniczkowe wysepek Langerhansa. A. 
wpływał na ucukrzenie krwi u psów, wprowadzonych w stan 
bliski cukrzycy przez częściowe wycięcie trzustki, zwiększając 
ucukrzenie przez wstrzyknięcie dożylne lub inne glukozy, albo 
zmniejszając ucukrzenie przez zatrucie floryzyną. Przecukrze- 
nie sztuczne krwi (do 2°/0 D we krwi) nie wpływa na wod- 
niezkowatość komórek beta, ani jej nie wywołuje, ani nie 
przyśpiesza. Nawet u  zwierząt tak bliskich cukrzycy, że wy­
woła ją usunięcie dodatkowe ułamka grama z trzustki pozostawio­
nej, można podtrzymywać sztucznie przecukrzenie w ciągu 
tygodni lub miesięcy bez wpływu na kępki. U zwierząt, 
u których wywołano cukrzycę, można obniżyć przez zatru­
wanie floryzyną — która sama nie wpływa na kępki — po­
ziom ucukrzenia krwi, nie zapobiegając przez to zwyrodnie­
niu komórek beta w wysepkach. Przecukrzenie krwi nie jest 
zatem owym wpływem humoralnym, który wywołuje zwyrod­
nienie tych komórek.

K o m u n i k a t  5. F. M. A l l e n .  Wpływ krążenia na cu­
krzycę doświadczalną. Ani wstrzymanie dopływu tętniczego, 
ani zahamowanie odpływu żylnego, ani wzmożenie dopływu 
tętniczego krwi, nie wpływa na zmiany morfologiczne w wy­
sepkach Langerhansa. Parnas (Lwów).

Choroby wewnętrzne.
La Presse Mćdicale..

N. 72. 9. IX. 1922.
L. C h e i n i s s e .  O nadużyciach w dziedzinie opoterapji.

Na 73 zjeździe dorocznym amerykańskiego Towarz. Lekarskiego 
w Saint-Louis, odbytym w maju rb., omawiano szeroko sprawę 
opoterapji, którą nigdzie na świecie nie zajmują się z takim 
zapałem, jak w Stanach Zjednoczonych Ameryki półn. Istnieje 
tam towarzystwo specjalnie, poświęcone badaniom wydzielania 
wewnętrznego (Association for tlie Study o f Internat secretion), 
które wydaje miesięcznik Endocrinology, dość rozpowszech­
niony po całym świecie.

Z drugiej strony nigdzie na świecie reklama handlowa 
tak nie zagarnęła w swoje ręce tej mało jeszcze znanej 
dziedziny, a łatwowierność publiczności, a nawet i znacznej 
części lekarzy, nie jest wyzyskiwaną na tak szeroką skalę, jak 
to ma miejsce w Ameryce. Nie darmo H a r v e y  C . u s h i n g ,  
przewodniczący Towarzystwa, porównuje endokrynologję do 
»nieznanego i mgłą przesłoniętego morza, gdzie łatwo można 
się zabłąkać, zwłaszcza gdy się ma słabe pojęcie o nawigacji 
i o celu podróży«. Przeprowadzając dalej swoją alegorję, tak 
charakteryzuje »żeglarzy«, którzy po tern morzu podróżują: 
»jednych pociąga żądza odkryć, inni są poważnymi koloni­
zatorami, inni fanatycznymi misjonarzami, ale wielu czyni 
to dla zysków materjalnych, wyzyskuje publiczność łatwo­
wierną. To są handlarze, awanturnicy, często po prostu 
piraci«. «

Te właśnie względy powodowały członków wyżej wy­
mienionego Zjazdu (wśród których widzimy zasłużonych fi­
zjologów, jak B a r k ę r ,  C a n n o n ,  A u b ,  C a r l s o n  i inni), 
że na porządku dziennym była postawiona opoterapja tj. za­
stosowanie lecznicze endokrinologji. Prof. C a r l s o n  (Chicago) 
zaznaczył, że w tej dziedzinie «pole naukowe» jest nader za­
cieśnione w stosunku do »pola fikcji«. Z wyjątkiem li y p o -  
t y r e o r d y z m u ,  całe obszerne piśmiennictwo organoterapji
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dostarcza małe lub prawie nic z wiadomości pozytywnych, 
tyczących niedostatecznej czynności gruczołów dokrewnych. 
Pomijając juz pewną przesadę co do znaczenia tzw. hormo­
nów, przyjmując nawet za pewnik istnienie chorób, zależnych 
od niedostatecznej produkcji tych hormonów, trzeba się dobrze 
zastanowić, czy te hormony me są zbyt słaoe, aby mogły 
wytrzymać bezkarnie cały szereg procedur dla ich otizyma- 
nia i przyswajania icn przez ustrój (zastrzykiwania dożylne, 
trawienie).

Pomijając hormon tarczycy, powiada C., nie wiemy 
w gruncie rzeczy, co robimy, zalecając chorym do wewnątrz 
przetwory jajników, trzustki, nadnerczy, gruczołów przytar­
czycznych itd. Co więcej, rola etjologiczna czynników stoso­
wanych w danej chorobie jest najczęściej hypotetyczna, tym 
SDOSobem l e c z y m y  c h o r o b y  n i e z n a n e g o  p o c h o ­
d z e n i a  p r z e z  ś r o d k i  r ó w n i e ż  n i e z n a n e .  A wyniki są 
często tak sprzeczne, że zdają się zależeć nie tyle od samych 
pi eparatów, ile od lekarza, który je zaleca. Wyciągi gruczo­
łowe bardzo często są zaiecane jednocześnie obok spokoju, 
wypoczynku, dobrego odżywiania, które same przez się mo­
gły uzdrawiać. Nawet w przypadkach hypotyreozy, stoso­
wanie przetworów tarczycy niezawsze jest w scauie zastąpić 
normamą czynność tego gruczołu, We Francji prof. G l e y  
powstawał również przeciwko utożsamianiu działania w y­
c i ą g ó w  z gruczołów z wydzielaniem wewnętrznem s a ­
m y c h  gruczołów

H o s k i n s  nie zaprzecza bynajmniej temu, że wyciągi 
organiczne posiadają, bardzo wybitne działanie f a r m a k o -  
d y n a m i c z n e ,  jak np. adrenalina, wyciągi z przysadki 
mózgowej (eztr. hypophysaire) 9 , ale działanie to nie posiada 
żadnych cech s w o i s t o ś c i .  Nawet tyreoidyna, według Ros- 
kinsa, działa raczej jako środek pobudzający żywotność ko­
mórkową (stimuiant cdhilaire) wogóle, aniżeli jako środek 
swoisty. Jedynie tylko w obrzęku śluzowatym (myxoedema) 
ujawnia się działanie swoiste tego środka i to nie bez za­
strzeżeń. O innych wyciągi cb tego naprawdę powiedzieć nie 
można.

Jeżeli organoterapja j e d n o  g r u c z o ł ó w  a opiera się 
na wątłych podstawach i awanturniczych hypotezach, to cóż 
dopiero powiedzieć o terapji w i e l o  g r u c z o ł o w e j ?  Z po­
śród wszystkich opoterapij »wątpliwych«, zdaniem M. F i e s -  
s i n g e r a ,  ta jest najbardziej wątpliwą.

Mówią nam, że zespoły zaburzeń ze strony wydzielania 
wewnętrznego (syndrom^s endoci i/nien?,) są zawsze wielogru- 
czołowe. Ale jakże rriało wiemy o wzajemnem oddziaływaniu 
tych gruczołów, a już o wpływie wyciągów organicznych na 
sharmonizowanie tych czynności nie posiadamy żadnych 
wiadomości pozytywnych — jest to rzeczą przyszłych badań.

Zwo.ennicy opoteiapji wieio gruczołowej powołują się na 
teorję, głoszącą, że komórki ustrojowe biorą na siebie czyn­
ność wybierania potrzebnych im hormonów z przetworów 
wietogruczołowych dostarczanych choremu organizmowi. 
Hoskins słusznie powstaje przeciwko tej zbyt prostackiej kon­
cepcji (conception trop simpliste), która nie jest dowiedzioną 
ani klinicznie, ani doświadczalnie.

Wszystko to, powiada z ironią C a r  1 son,  nie przeszka­
dza bynajmniej temu, że »specjaliści wielogruczołowR w Sta­
nach Zjednoczonych dokonywują cudów jeszcze większych, 
niż w swoim czasie sławna spermina Poelila, która przed 20 
laty w Rosji była uważana za prawdziwy wszechlek (puna- 
ceum). A.. Jrulaivśk%.

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

L e h m a n n  i E l f e l d t .  Próby wodna i stężinia w chi­
rurgicznych schorzeriach ne-ek. Dla celów rozpoznawczych ne­
rek chirurdzy posiłkowali się dotychczas próbą fenolsulfofta- 
leincwą oraz krjcskopją krwi, które to próby, zwłaszcza 
ostatnia, są niewystarczające. Próba A 1 b a r r  a n ’a doświad 
czalnej polyurji z założeniem cewników do moczowodów jest 
zbyt drażniącą dlatego też należy uciec się do stosowania 
próby wodnej oraz próby stężenia, rL badań autorów wynika,

') Niewątpliwi'in np. jesi dobroczynne d nalanie na  napady 
dychawicy oskrzelowej przetworów astinolizyny (połączenie 
adrenaliny z hypofizyna) P t  z y p, s p i a w o z d .

że istnieje wprawdzie pewna równorzędność między ilością 
zachowanego czynnego miąższu nerkowego, a ilością wydala­
nej wody wogóle, oraz pierwszej półgodzinnej ilości w szcze­
gólności, lecz mniejsza wydolność jednej nerki może być 
skompensowana przez pracę nerki zdrowej. I  wówczas jednak 
częściej dadzą się stwierdzić zaburzenia w stężeniu mocz a. 
Obie próby jednak nie dają nam pojęcia ani o rodzaju cier­
pienia, ani nie pozwalają ustalić wskazania do zabiegu ope­
racyjnego. są jednak pomocne jako uzupełnienie innych prób 
czynnościowego badania nerek i dają możność porównania, 
stanu chorego p ^ zed i po dokonania zabiegu operacyjnego

Wiktor H a u t s c h. Dalsze przyczynki do plastyki onony 
twardej i czaszk i. Celem pokrycia ubytku u  operowanych 
zwierząt autor używał płytki celuloidowej według metody 
Fraenkla oraz worka przepuKlinowego, na który zadziałano 
formaliną. H a u t s c h  przychodzi do wniosku, że worek prze­
puklinowy ulega przemianie na tkankę bliznowatą, analogi­
cznie do danych doświadczeń D e n k 'a ; naokoło płytki ce­
luloidowej tworzy się otoczka łącznotkankowa, przyczem tak 
otoczka, jak i worek przepuklinowy łączą się z powierzch­
nią uszkodzonego mózgu przy pomocy szerokich, licznych 
zrostów.

J. A m r  e i c h. Zropienie bąblowca wątroby oo przejściu 
du.u brzusznego. Opis przypadku operowanego w trzy ty ­
godnie po przebyciu duru brzusznego ; w ropie torbieli bą­
blowca wykryto laseczniki durowe.

G. K a t s c h i L. v F r i e d r i c h .  0 ciynnościowem zna­
czeniu drogi żołądkowej. Ńa zasadzie badań promieniami X 
autorzy doszli do pizekonania, że, wbrew opinji W a i d e  y- 
e r ’a, płyny nie przechodzą jedynie przez rynnę powsta­
jącą jako fałd błony śluzowej na małej krzywiźnie, lecz ob­
mywają mniej więcej jednostajnie śluzówkę całego żołądka. 
Płyny dostają się prędzej od części stałych dc kanału o- 
dźwierpikowego jedynie dlatego, że działa on jako pompa 
ssąco-tiocząca. Wobec wyników doświadczeń autorów upada 
pogląd A s c h o f f ’a o częstszem drażnieniu małej krzywizny, 
jako przyczynie częstszego u miejscowiania się tam wrzodów 
żołądka. ,

Karol P r  o p p i n g. Przyczynek do mechaniki płynu mó­
zgowo-rdzeniowego. Autor występuje w obronie własnej teorji 
przeciwko zarzutom postawionym przez H a l l e r ’a ;  swoje 
dawne stanowisko modyfikuje o tyle, że uznaje, że nie istnieje 
prąd płynu w kanale mózgowo-rdzeniowym, a działanie leków 
zastrzykniętych następuje wskutek zmieszania się ich z pły­
nem. Pcd tym względem uznaje słuszność stanowiska 
W a 11 e r  ’ a.

Franciszek R o l l w a g e .  O wyłuszczeniu nerki z otoczki 
w zatruciu sublimatem. Chorzy znoszą dobrze ten zabieg ope­
racyjny. Aczkolwiek me udało się przy pomocy tej metody 
uratować ani jednego chorego, to jednak, być może, pizedłu- 
żono życie o parę dni. Należałoby dokonywać zabiegu możli­
wie wcześnie i jednostronnie, by mieć możność następnie h i­
stologicznego porównania obu nerek. Przy zupełnym braku 
środków, htóreby można stosować dc wewnątrz, nie należy 
odrzucać metody chirurgicznej.

H. S c h a e f f e r  i S. W e i l .  Badania elektrograffczne 
nad skurczani mięśni przy stopie płaskiej przykurczowej. Na 
zasadzie badania prądów czynnościowych należy uważać 
skurcze mięśniowe przy stopie płaskiej przykurczowej, za 
odruchowo wywołany skurcz tężcowy trwały. W przypadkach 
silnego przykurczu otrzymujemy krzywą z częstemi przery- 
wanemi wahaniami p rąd u ; przy słabszej formie stopy pła- 
siriej przykurczonej prądy czynnośc'owe występują dopiero 
przy rczciąganiu biernem. W nowstawamu przykurczu od­
grywają rolę przedewszyslkiem oba mięśnie strzałkowe, w ma­
łym zaś1 stopniu i mięsień piszczelowy przedni.

Edward M e l c h i o r .  Badania kliniczne nad tężyczką. 
W literaturze ustalonym już został blizki stosunek zmiękcze­
nia kości i tęzyczl i z zanurzeniami w przemianie wapnia 
w ustroju. W związku z wojną i wygłodzeniem ludności na­
stąpiło zwiększenie ilcści zachorzeń także i po operacji usu­
nięć? wola. Powstanie i przebieg pooperacyjnej tężyczki nie 
zależy jedynie od ilościowego stosi nkn gruczołów przytarczy 
cznych, leci: i od innych tak zewnętrzuych, jak i wewnętrz-
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nych czynników. Dotychczas zanadto podKreślrno objawy 
obwodowe kurczowe, podczas gdy trzeba też zwracać uwagę 
na zn lLny troficzne, zaburzenia w przemianie raaterji. Opa­
nowanie objawów kurczowych przy tężyczce, np. proponowa- 
nemi przez M a c  C a l l u r a ’ a wlewaniarai dożylnemi soli wap­
niowych, nie zapobiega cherze tężyczkowej. Objawy niedo­
mogi gruczołów przytarczycznych mogą wystąpić i samo­
istnie, nietylko po zabiegach chirugicznych. F  a 11 a i jego 
szkoła słusznie podkreślają konieczność zwrócenia uwagi na 
objawy tężyczki »trzewiowej«, na zaburzenia w układzie ner­
wowym wegetacyjnym. A. Stefanowski {Warszawa).

Choroby skórne.
Dermatologische Zeitschrift.

T. 36 Z. 1.
S c h m i d t  W. I. Zapatrywania Waltera crieboes na 

budowę naskórka w świetle badań p<rćwnawczo-histc3og:cznych.
K r e f t i n g  R. Leczenie kiły wyłącznie salwa-sanem.

Autor oddaje pierwszeństwo staremu salwrarsanow'i; stosował 
go w dawkach 9 '4 - 0'3 gr dla mężczyzn, a 0.3—0'4 gr dla 
kobiet, w odstępach 14-dniowych. Zwykle stosowrał 5 wlewań 
śródżylnych, jednak przekonał się, że 3-ma lub nawet 2-ma 
wlew'aniami można otrzymać również dobre wyniki. Typowa 
powlórne zakażenie spostrzegał w 19 przypadkach. Na 169 
przypadków zmiany pierwotnej z O. W. ujemnym, leczo­
nych 3—6-ma wlewraniami śróćżylnemi salwrarsanu, ani 
wr jednym przypadku nie wystąpił nawrrót, w 221 przypadkach 
z O. W . dodatnim, nawrotów było 19. Na 196 przypadków 
kiły drugorzędnej, przy zastosowaniu większej ilości wlewań 
(do 6-ciu), nawrotów było 22, a na 472 przypadków leczo­
nych mniejszą ilością wiewrań, nawrotów' było 21. W przy­
padkach kiły IIT-rzędnej. zmiany ustępowały bardzo szybko, 
wśród leczenia, jednak niejednokrotnie nie można było zmie­
nić dodatniego odczynu W. na ujemny, w 262 przypadkach 
kiły utajonej, wielokrotnie otrzymał odczyn W assermanna 
ujemny.

B o r n  W. Stosowanie nowych preparatów dziegciowych 
w leczeniu chorób skórnych. Przez wyciąg wyskokiem z dawr- 
nych preparatów dziegciowych otrzymane nowre, okazały się 
skucecznemi wr leczeniu wyprysków, łuszczycy, a poz. awlone 
wr zupełności działania drażniącego. Są to : Cadinol, wyciąg 
wyskokowy z ol. cadini, Ruscinol z ol. rusci, Fuliginol, jasuy 
i ciemny z Fuligo splendens, Sangajol-Lithantrol, wyciąg 
sangalowy z dziegcia węgla kamiennego, Salicyllithantrol i [j 
lithantrol.

Ruscinol okazał się wybitnym środkiem łagodzącym 
śwdędzenie skóry. W przypadkach wyprysku przewdekłego, 
z naciekiem w skórze, działał wybitnie leczniczo, natomiast 
wdasności przcciwrpasorzytniczyeh nie posiada, jak również 
w łuszczycy nie działa skutecznie. Stosuje się gc w paście 
5 °/0, lub w linimentum zinci. Cadinol posiada małe własności 
uśmierzające śwdędzenie, nie drażni skóry, w lecze liu łuszczycy 
działa bardzo skutecznie. Fuligino1 ciemny działa słabiej, niż 
preparaty poprzednie; jasny pozbawiony jest wszelkich wła­
sności drażniących, jednak jegc lecznicze działanie jest słabe. 
Trzy pozostałe preparaty, stosowrane przeważnie wr łuszczycy, 
nie są jeszcze dostatecznie wypróbcwrane, chociaż działanie 
ich okazało się nieraz hardzo korzystna Preparaty te stosuje 
się przeważnie wr pastach lub maściach

T. 36. Z. 2.
S t r e m p e l  R. Przypadek Erythema mikrogyratum per- 

sistens. U 12 1. dziewczęcia, po przebyciu zapalenia migdałkćw' 
wystąpiły na sKorze czoła, twrarzy, klatki piersiowej i kończyn 
górnych liczne nacieki w postaci plam o zabarwieniu czerwo- 
nem, nieco wystające nad powierzchnię skóry, ustępujące pod 
naciskiem palca, ezęściowro zlewrające się, częściowro przybiera­
jące postać girland lub pierścieni, o środku żółta wro zabar­
wionym a otoczeniu żywe czerwronem. Histologtcznie stwier­
dzono zmiany w naczyniach, szczególnie wr wrarstwie podbroda- 
wkowatej, z naciekiem dookoła naczyń, a złożonym przeważ­
nie z komórek okrągłych. Badanie jamy ustnej wykazało obraz 
wrzód ziejącego zapalenia błony śluzowej.

Przypadek ten przyjmuje autor, jako postać opisaną 
przez H o f f m a n n a  pod nazwą: »Ervthema mikrogyratum  

ersistems«<j różniącą się od Eryth, s in p l jjyratum Jadassokni.

brak cm procesu wysiękowego (brak pęcherzy) i długością 
trwrania. Cierpienie te w powyżej opisanym przypadku po­
wstało w następstwie zapalenia migdaików i wr związku 
z wrzodziejącem zapaleniem jamy ustnej, przeto należy je 
uwrażać za cierpienia skóry pochodzenia toksycznego, z dzia­
łaniem przedewrszystkiem na naczynia.

H e s s  P. 0 badaniach dermatoskopicznych chorób skór­
nych. Autor, posługi’jąc się w swych badaniach starą lupą 
Zeissa, drobnowddem skórnym Leitza i przyrządem optycznym
O. Mullera i Zeissa, mógł potwierdzić szczegółowe badania 
Safiera i innych. Największą uwagę zwracają naczynia wło- 
skowate skóry sieci podbrodawkowatej i brodawkowatej, da­
lej rozmieszczenie barwika, twory rogowacenia naskórka 
i powierzchowne nacieku W rozpoznaniu różniczkowem 
sposób ten nie odegra żadnej roli, gdyż obrazy poszczególynch 
cierpień skórnych nie są charakterystyczne. Niektóre tylko 
cechy histologiczne, jak zachowanie się naczyń krwionośnych, 
rozmieszczenie barwika i nacieku, mogą przedstawiać pewne 
ciekawe dane.

T. 36. Z. 3.
vV e r  t h  e i m L. Przypadek nawracającego rumienia wie- 

lopostaciowego, ze szczegóhiem umiejscowieniem na błonach 
śluzowycii. U 22 letniego mężczyzny wystąpiły objawry rumie­
nia wlelopostaciowego Hebry w postaci pęcherzyków na bło­
nach śluzowrych, policzków i warg, i na obu dłoniach. W pół 
roKi później nawrót cierpienia, na błonach śluzowrych jamy 
ustnej, na spojowce powiek, w postaci drobnych pęcherzy­
ków o treści w'odcjasnej, później wystąpiły zmiany podobne 
i na grzbietniej stronie palców' rąk. Leczenie miejscowre i do­
żylne wlewaniami salwarsanu. Za moment etjologiczny uwraża 
autor zakażenie, drogą przetoki utrzymującej się po wyrwa­
niu zęba ; ustawicznie trwające ognisko ropne było powodem 
naw'1'otu rumienia. Leczenie salwarsanem odniosło działanie 
skuteczne, powodując niszczenie działania toksycznego kręt­
ków jam y ustnej.

L e h n e r E .  i V a j d a  E. Obwodowe po~ażenie nerwu 
twarzoi lego, w przebiegu kiły drugorzędnej. W okresie pierw­
szej plamistej wysypki kiłowej, wystąpiło porażenie prawo­
stronnego nerwu twarzowego, obejmujące wrszystkie jego 
gałązki. Przy zastosowaniu leczenia swoistego zmiany te ustę­
powały bardzo powoii i objawy porażenne utrzymywały się. 
W przypadku drugim guzkowrej wysypki kiłowej, podobne 
porażenie nerwu twarzowego ustąpiło bardzo szybko wśród 

■ leczenia. Podobne przypadki znane z piśmiennictwa, nieje­
dnokrotnie szybko ustępują wśród leczenia, niekiedy nato­
miast utrzym ują się uporczywie. Porażenie w przypadku 
drugim, byio niewątpliwie pochodzenia swoistego, nato: niast 
w pierwszym przypadku przypuszcza autor, że mimo możli­
wości istnienia goścowegu przypadkowego porażenia, wystę­
powanie równoczesne zmian kiłowych i ustępowanie, chociaż 
bardzo powolne, objawów' porażennych, dowodzi, że i ten 
przyDadek uwrażać należy za swoisty.

K r a n t z  W. 0  pewnych postaciach krętków, występują­
cych przy zapaleniu napletka. Przy sposobności badania za­
wartości woika naDletkowogo wr przypadkach ropnych zapa­
leń napletka, lub owrzodzeń, zauważył autor, prócz spotyka­
nych zwykle kręćków typu refringens, szereg różnorodnych 
innych kręćków. Bardzo często spotykał krętka w postaci 
krótkie] laseczki, którego skrętów z powodu szybkości ru ­
chów' nie mógł zauwrażyć, natomiast wr czasie obumierania 
można było rozróżnić 3 —5 płaskich skrętów'. Nadaje tej po­
staci krętka nazwę Spirochaeta cder^ima. Druga postać 
krętita charakteryzuje się ostremi skrętami i bardzo delikat- 
nem ciałem. Ruch tego krętka jest bardzo charakterystyczny: 
środek pozostaje nieruchomy, natomiast końce poruszają się 
bardzo szybko. Trzeci rodzaj krętka posiada skręty ostre 
i delikatne, d-ugość jego jest taka sama, jak krętka bladego, 
porusza się bardzo szybko, przyczem ruchy jego podobne 
są do ruchów' robaka. Czwarty rodzaj krętków' natomiast, 
bardzo jest podobny do krętka bladego i z trudnością daje 
się od niegc odróżnić, jest nieco grubszy, a znuchodzi się 
u osobników, którzy nigdy kiły nie przechodzili. Autor sądzi- 
że krętki te uważać należy za te same, które spotyka się 
w' jamie ustnej, i dlatego określenie »k>:ętk: jam y ustnej*
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należałoby odpowiednio rozszerzyć. Ze względów praktycz­
nych należy zw ócić baczną uwagę na czwarty rodzaj krętka 
spotykanego w przypadkami zapaleń, nadżerek i owrzodzeń, 
napletka, którzy to krętek tak jest oodobny do bladego, że 
może spowodować fałszywe rozpoznanie.

T. 36. Z. 4.
O s w a l d  W. Przyczyn ;k do leczenia wiewióra własną 

szczepionką. Ar tor sporządzał szczepionkę z hodowli z wycieku 
ropnego, wyjaławiał ją przez 24 godz. przez pozostawienie jej 
w ciepłocie 37° i dodane 1|4°/0 rozczynu kwasu karbolowego. 
Wstrzyknięcia wykonywał dożylnie, tylko w przypadkach 
bardzo silnych odczynów ogólnych śródmiąższowo. Objawów 
szkodliwych nie zauważył nigdy. Jako pierwszą dawkę sto­
sował 0‘2 ccm szczepionki tj. 12 miljonów bakteryj, a na­
stępnie, co drugi dzień, stosował dalsze 'dawki, zwiększając 
je za każdym razem aż do ilości 2 ccm tj. 120 miljonów 
bakteryj. Równocześnie stosowano i leczenie miejscowe. Wpły w 
leczenia szczepionkami na przebieg wiewióra był bardzo ko­
rzystny ; wyciek zmniejszał się szybko, dwoinki znikały 
z preparatów już po 2 lub 3 wstrzyknięciu, a m c“Z stawał 
się przeźroczysty. W żadnym przypadku nie przyszło do po- 
vf dań. W drugiej części przypadków stosował szczepionkę 
wiewiórowo-białkową, sporządzoną sposobem Hecbta, z ropy 
wiewiórowej rozcieńczonej 4 —5 krotną ilością ifi % rozczynu 
kwasu karbolowego. Stosował ją  tylko wśródmiąższowo; nie­
korzystnych objawów nie spotykał nigdy. W kilka godzin 
po zastrzyknięciu występowało podniesienie ciepłoty, mniej­
szego lub większego stopnia. Wybitnego wpływu tego spo­
sobu leczeniE na przebieg ciioroby nie zauważył, natomiast 
w powikłaniach wiewiórowych np. przy zapaleniu najądrza, 
gruczołu Krokowego itd. otrzymywał znaczną poprawę. Spo­
sób Hecbta, do pewnego tylko stopnia może zastąpić własne 
szczepionki, których sporządzenie w leczeniu prywatnem na­
potyka na znaczne trudności.

M r a s  F Leczenie kiły mirionem. Prócz działania swo­
istego, krętkobójczego, środkami przeciwkokiłowemi, jak sal- 
warsan, duże znaczenie mają ,v leczeniu kiły i inne czynniki 
dotychczas nieznane od których zależy również działanie swo­
iste salwarsanu. Działania salwarsanu dokładnie nie znamy;
0 tern pouczyć nas mogą raczej przypadki nieudałego lecze­
nia salwarsanetn. Zadaniem więc polepszenia stron leczniczych 
salwarsanu jest praca nad zmianą salwarsanu z jednej strony, 
a z drugiej wzmożenie własnych czynników obronnych 
ustroju. Wpływ korzystny podniesienia ciepłoty na przebieg 
kiły, jest zjawiskiem znanem, odczyn zapalny w znaczeniu 
Biera odgrywa pierwszorzędną rolę. Czy stosujemy swoiste 
środki przeciwkiłowe, czy obce białka, wywołujemy zmiany 
w układzie koloidalnym ustroju (Luitlen); po zastosowaniu 
tych środków powstają, jak uczy nas doświadczenie, zjawiska 
odczynowe w ogniskach chorobowych i działanie to podra­
żniające środków koloido-leczniczych ma wpływ przyśpiesza­
jący i korzystny na przebieg leczenia. Takie działanie po­
drażniające ma salwarsan Badania nad zastosowaniem nie­
swoistego czynnika w leczeniu kiły, wymagają jeszcze dal­
szych systematycznych dcświadczeń, dziś bowiem siososowane 
środki koloidalne okazywały się zbyt slabem, w działaniu. 
W miriorie posiadamy środek koloidalny — zupełnie' bez­
pieczny. W rozszczepianiu jodu w ogniskach chorobowych, 
upatrywano przyczynę korzystnego działania tego środka, 
wywołującego przekrwienie i pobudzenie elementów tkanko 
wych do wzmożonej czynności. Jednak musimy zaznaczyć, że 
roia jodu jako koloidu nie jest jeszcze zupełnie jasna.

Autor stosował mirion śród niąższowo podczas całego 
leczenia przeciwkiłowego lub tylko w pewnym okresie. Lecze- 
nie samym mirionem przeprowadził tylko w jednym przy­
padku, w Którym po 80 ccm mirionu można było jeszcze 
zna’eźć k-ętki blade w preparatach. W przypadkach, w któ­
rych zastosowano leczenie mirionem przed leczeniem rtęcią
1 sylwarsanem, nie zauważył autor żadnych zmian w ogólrem 
działaniu na korzyść czynników swoistych. W drugiej grupie 
przypadków, leczonych tylko mirionem i salwarsanem, zauwa­
żył że ustępowanie znua n odbywało się powoli, tak, że odno 
siło się wrażenie, że walka ustroju z kiłą nie tylko nie jest 
przyśpieszoną, ale raczei opóźnioną.’

M a y r  I. Ograniczone zmniejszeni oporu skóiy na piąd 
stały, (doniesienie II-gie). F. W alter (Kraków).
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Przewodniczy kol. Dr. F. M i ł a s z e w s k i ,  obecnych 10 i je­

den gość, rep a trjan t z Kijowa, Dr. C i c h o c k i .
1. Kol. J a £f-ń s k i  przedstaw ił 10 letniego chłopca "e skó- 

rzakiem spojówki lewego oka. Nowotwór wrodzony, _ wielkości 
ziarnka grochu, znajduje się w zewnętrznym  kącie szpary 
ocznej i ze spojówki przechodzi częściowo na rogowitę. P rzy  
pomocy upy lobrze widać trzy wioski, rosnącd na tym  guzie."

2. Kol. W o j n i c z  przedstaw ił trzy  chore p
a) C horą lat 52, operowaną z powodu w ypadnięcia ma­

cicy. Cierpi od 7 lat. Od 4 lat macica wypadła kompletnie — 
prż; tem przepuklina pęcherza i odbytnicy (cysto i rectocel'’,). 
N astępnie potworzyły się w'rzody na  szyjce macicznej, które 
obecnie zlały się się w jeden obszerny, tń 30 roku  życia wryszła 
zamąż. Początkowo miała dwa samowolne poronię***; następnie 
odbyła dwa ciężkie połogi — dzięći żyją. Obe lic wykonano 
wysokie odcięcie szyjki macicznej, obszernych płatów z przed­
niej i tylnej ściany pochwry i perineorafię. W ynik znakomity.

b) W ieśniaczkę M. W., la t :4, zam ężna po usunięciu ma­
cicy’ rakowatej sposobem W e r t h e  i m a .  Miała 6-oro dzieci. Od 
dziewięciu miesięcy stale krwawi. U "horej rozpoznsm.o rak a  
szyjki lacicznej, k tóry  zniszczył ją  aż do ujścia wewmętrżnego, 
zostawiając w pochwie krwawiące lejkowate wgłębienie, macica 
jednak  była ruchoma. W raz z macicą wycięto gruczoły rakowo 
zmienione, przylegające do pęcherza i odbytnicy. Chora po 5 
tygodniach opuściła spiral w dobrym  stara' i.

c) Kobieta F. W., la t 84, z wypadnięciem jelit po rozdar­
ciu powłok hrz isznyeh rogiem  krowy. Przez tydzień leżała 
w dom u,\óćźękując śmierci, potem przywieziono ją  do szpitala 
łuckiego w stanie następującym : w okolicy podbrzusza, na trzy  
palce ponad łonem, ran a  oi,warta, wielkości ręki dorosłego męż- 
czyznv, z której w ypadły pętle kiszek" cienkie,]), brzegi ran y  
pokryte strzępam i zmartwimych tkanek, a na górnym  brzegu 
cały p łat skury, wielkość! dłoni, zm artw iał, z pod brzegów są­
czy się ropa. P rzy  palpacji brzucha wyczuwa się. pod wiotką 
przedm ą ścianą nacieki tw arde na granicy lan y . P rzy  ucisku 
ilość ropy  w j a nic zwięl =zi się — kiszki odbyw ają ruchy  ro­
baczkow i na powietrzu. W ypadłe kiszki tw oizą zlepiony stożek, 
w ystający z rany, pokryte są ropą i w niektórych miejscach 
barw' otrzewnej na nich zmieniona. Po usunięcii1 części zm ar­
twiałych kiszki obmyto eterem  siarczanym  i na cały brzuch 
zrobiono kom pres z tegoż eteru. W . parę  dni z poci górnego 
brzegu rany  usunięto kawał zm artw iałej sieci. Około miesiąca 
pozos'ał zaciek w głębi jam y  Brzusznej', k tóry  w końcu znikł.

Ranę, wypełnioną gołemi kiszkami leczono przy pomocy 
kompresów z eteru i przez naciąganie na n ią  skóry plastram i 
lepkienii, ueczenie pomyślne trw ało 2*/2 miesiąca.

ci) W końcu kol. W o j n i c z  przytoczył przypadek wynL 
cowania macicy po porodzi'i, k tóry  był skutecznie wwleczony 
w' szpitalu powiatowym za pomocą 'fezczelne go tamponowania 
m arlą  eterem.

W ieśniaczka E. Iv., la t 18, dobrze zbudowmna, 29_ m aja 
r  b. urodziła dziecko, chłopek. Ponieważ łożysko zaraz nie ode­
szło, baby zaczęły ciągnąć za pępowinę i wyciągnęły na ze­
w nątrz niacicę. Po odjęciu łozy oka macicę popchnęły do po­
chwy Tymczasem miner a krwawiła i mdlała. Krwoto trw ał 
pół doby, poczem ustał, lecz pozostało krwawienie. W takim  
stanie chora przetrwmła 6 tygodni w domu, poczem przywie­
zione ją  do szpitala w? stanie znacznej niedokrwistości. Pierw ­
sze badanie, przeprow adzone wraz z kol M i l a s z e w s k i m ,  
wykazało w pochwie- krwawiący guz, wielkości pomidora; była
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to wynicowana macica. P róby  oprowadzenia macicy pod chloro- 
toim em  nie udały się, wówczas postanowiłem zastosować uci­
skowe tam ponowanie merlą, m aczaną w eterze, (tylko pierw szy 
tam pon był z eterem, reszta z suchej merli). W ciągu tygodnia 
trzy razy zmieniono tam pony i to wystarczyło, żeby macica 
sam a powróciła na miejsc , niespostrzeżenie dla chorej.

W dyskusji zabierał głos kol. M i ł a  s z e w s k i .  Co do 
przypadku z wy nicowaniem macicy zaznaczył, że było to wyr- 
nicowanie nie częściowe, lec zupełne. Mówca p"zy iczył spo­
soby leczenia, jakich używali rozmaici a u tor z,y. Omówił sposób 
prze? amponowanie pochwy jnerlą jodoform ową, który  tc  spo­
sób daje wyniki jakoby i liej skuteczne, co dnak w tym  
przypadku się ni sprawdziło. Przytem  zauważył, że tam pono­
wanie uciskowe z eterem siarczany m dało wyiuk znakomity, 
m a tylko tę wadę, że spraw ia kilkunastom inutow e pieczenie.

Kol B e j li  n upowiedzial ze swojej 27 letniej prak tyki, że 
tylko raz jedc był wzywany do położnicy z wynicowaną ma­
cicą, k tóra, jednak jeszcze przed jego przybyciem  z Krakowa, 
um arła.

Kol K u b a s z e w s k i  zapytuje, czy może kobieta po ope- 
racyjnsm odnicowaniu macicy zajść w ciążę i szczęśliwie 
urodzić? '

Kol. "W o j n i c z  zaznaczył, że etjologicznie rozróżniam y 
trzy  rodzaje wynicowania Pierwszećt.- tak  zwane wynicowan.e 
poporodowe, k tóre  zależy od nieracjonalnego pociągania za 
sznurek pępkowy ku dołowi, jak  pisze Dr. W. B y l i c k i  
w swoim podręczniku, albo gdy noworodek ciężarem swoim 
opciąga nadm iernie k ró tką  pi powinę; d rugi rodzaj wynicowa­
nia byv:a powodowany przez guzy wewnątrz-maciczne, trzeci 
stanowi wynicowanie tak  zwane samodzielne. Co do k  nia 
wynicow mia, oprócz sposobów podanych przez kol. M D a ­
s z e w s k i e g o ,  wspomina mówca o odnicowaniu sam  lzieln n 
(rei~~ne^sio sport lane.a), o którem  mówi w swroim podręczniku 
(r. 1894) W. B y l i c k i :  -pod wpływem emocji nerwowej, trwa- 
iącej dwu tygodnie, gdy chora dostała biegunki, macica sam a 
się odnicowała (przypadek Szpiegelberga«). W edług B y l i  c- 
k i e g o  co do możności zadawnionego odnicowania macicy spo­
sobem  bezkrwawym, to B e j g e l  odnicował wynicowanie trw a­
jące la t 9, N o eg' g e r  a th  — 13, a W h i  t e  i5 i 30 lat. Co do 
częstości vynicov unia macicy, mówca zaznacza, że w przeciągu 
32 letniej p rak tyk i p ierw szy ' la z  widział podobny przypadek 
i nie słyszał, żeby kto z kolegów w Łucku spostrzegał. Co do 
pytania, czy noże być zapłodniona macica po ope u yjnen. wy­
leczeniu, to Dr. l o r n  w odpowiedzi na artyku ł Dr. F . N e u -  
g e b a u e r a  z W arszaw y (Nowiny lek. N. 4 .'r. 190V) przytacza 
następujący p rzypadek: w r . 1901 chora była operow aną z pc 
wodu wynicowania, a w r  1906 zaszła w ciążę i przebyła poród 
zupełnie szczęśliwie; łożysko tylko było przyrośnięte i zostało 
wydobyte szczęśliwie ręcznym  sposobem.

Co się tyczy chorej z wypadnięciem kiszek po uszkodze­
niu prze: y o w ę/to  koijdzy uznali, że leczenie kom presam i ete-
rowemi dało znakom ity wynik; jeżeli chora będzie zupełnie 
zdrowa, należy na ten snosób zwrócić szczególniejszą uwagę.

A. Wojnicz, sekretarz

M edycyna społeczna .
I)r. JAN ZAORSKI. Warszawa.

W sprawie leczenia gruźlicy chirurgicznej *).
Walka z gruźlicą, prowadzona przed wojną z inicjaty­

wy prywatnej przy poparciu nielicznej garstki społeczeństwa, 
wchodzi z chwilą odbudowania Państwa Polskiegc w nowy 
okres. Ministerstwo Zdrowia Publicznego, zdając sobie spra­
wę z g 'ozy położenia, by tem łatwiej podołać trudnem u za­
daniu, postanowiło akcję całą oprzeć na podstawach prawnych. 
Opracowana przez czynniki rządowe „Ustawa o zwalczaniu 
gruźlicy" przeszła już stadjum przygotowawcze i została za­
opatrzona opinją Najwyższej Rady Zdrowia. Niestety od tego 
czasu słych o niej zaginął. Wśród wielu środków zaradczych, 
projektowana ustawa zajmuje się z jednej strony ograniczer 
niem i uniemożliwieniem rozszerzenia się zarazy, z drugiej 
zapewnia chorym na gruźlicę odpowiednią ilość zakładów 
leczniczych. Dzisiejszy brak szpitali, sanatorjów, a chociażby 
sal specjalnie dla gruźlicy przeznaczonych, odbija się fatalnie 
na stanie naszej zdrowotności Poczynania prywatne, mając 
z natury rzeczy ograniczone środki, nie mogły zaspokoić po­
trzeb w tym kierunku. Zaopiekowano się dotychczas właści 
wie tylko jedną postacią gruźlicy, mianowicie płucną i, dla 
tego lodzaju chorych, wzniesiono szereg domów zdrowia, 
sanatorjów i t. d. Suma wysiłków jest niedostateczna, ale 
zrobiono ty lą  na ile stać było garstkę ludzi dobrej woli.

A cóż dnieje się z innemi postaciami gruźlicy ? Na- 
przykład z gruźlicą stawów i Kości ? Te pytania powinniśmy

*) Rzecz wpłynęła, do Redakcjb-Z początkiem b. roku

sobie postawić dziś, kiedy chcemy zwalczać gruźlicę we 
wszystkich jej postaciach. Odiazu można powiedzieć, że g ru ­
źlicę kości i stawów zlekceważyliśmy najzupełniej. Wymie­
nionych chorych traktuje się, jako zwykłych chorych ch iru r­
gicznych, nie potrzebujących specjalnej troskliwości i zabie­
gów. Czy takie postawienie rzeczy sprawę wyczerpuje? Je  
żeli przejrzym y nasz materjał chorych szpitalnych, szczegól­
nie oddziałów dla dzieci, to łatwo dejdziemy do przekonania, 
że 2/s chorych ma za tło choroby — gruźlicę Z drugiej 
strony łatwo się przekonamy, że gruźhca chirurgiczna po­
zornie tylko atakuje pewne części organizmu. Bliższe i dokładniej­
sze badanie wykaże nam, że prawie każdy z tych chorych 
ma zmiany pierwołne w innych narządach, np. płucach itd., 
które, zaniedbane, wybuchną prędzej, czy później. Dla tych 
chorych pobyt w naszych, po większej części starych i nie­
higienicznych szpitalach, częstokroć tak przepełnionych, że 
ilość choiych przekracza ilość łóżek, jest bezwarunkowo nie- 
ty ko szkodliwy, ale wprosł zgubny. Prócz przestrzeni i po­
wietrza, chory na gruźlicę, przy innych koniecznych w arun­
kach, musi mieć dobre i cbfite pożywienie. Tego też nie je ­
steśmy w stanie dostarczyć im w naszych z"kładach chirur­
gicznych, gdyż porcje żywnościowe są obliczone raczej na 
przeżywienie_ niż na odżywienie. Do tego dodajmy brak 
w wielu szpitalach odpowiednich urządzeń ortopedycznych, 
aparatów roerlgenowskich, a będziemy mieli niepełny, ale 
smutny stan lecznictwa gruźlicy chirurgicznej.

Stan powyższy nietylko u nas przedstawia się w ciem­
nych barwach. Ażeby temu zapobiedz, Anglja, Francja, Wio­
chy, zbudowały szereg sanatorjów nadmorskich dla leczenia 
gruźlicy kości i stawów. Tamtejsza me oda lecznicza kombi­
nuje kąpiele morskie z naświetlaniem słonecznem. Szczegól­
nie we Francji liczba sanatorjów dla leczenia gruźlicy wzrosła 
podczas wojny, wskutek wydatnej pomocy Ameryki, która 
przeszło 5 miljonów dolarów włożyła w powyższe zakłady.

Pozbawiona m erza Szwcjcarja zastosowała u siebie le­
czenie gruźlicy promieniami słoneczremi na znacznych wy­
żynach górskich. Typem powyższych sanatoriów jest z a Kład 
w Leysin. Leczenie tam oabywa się głównie słońcem- przy 
stosowaniu małych zabiegów chirurgicznych i ortopedycznych 
Dopełnia powyższe leczenie powietrze górskie i dostatnie od­
żywianie. System ten, polegający na leczeniu tak prostemi 
i naturalnemi środkami, nie jest nowy. Przech -nie środki te 
znano już w starożytności. Pierwszą wzmiankę o leczniczem 
działaniu promieni słońca spotykamy w dziełach Herodota 
i jemu współczesnych. Herodot pierwszy spostrzegał różnicę 
spoistości czaszek Egipcjan i Persów. Kiedy mianowicie czaszki 
kościotrupów egipskich były »twarde jak kamienie ‘, perskie 
dały się rozbijać bardzo łatwo. Herodot odnosi to do wzma­
cniającego wpływu promieni słońca, które, d; iałając wprost 
na obnażone głowy Egipcjan, wzmacniały spoistość ich kości 
czaszkowych, gdy w przeciwieństwie Persowie, nosząc wyso­
kie nakrycie głowy, byli pozbawieni tego dobroczynnego 
wpływu Inna notatka z tych czasów podają że „dla ludzi, 
którzy potrzebują wzmocnienia lub odzyskania swych mięśni, 
słońce jest konieczne'1. Należy jecinak .unikać promieni sło 
necznych w okolicach zasłoniętych od wiatru, gdyż tam  dzia­
łają zhyt silnie", „w zimie, na wiosnę i w jesieni promienie 
słoneczne powinny działać wprost na chorego; w lecie na­
tomiast nie można tej metody stosować u osóbniKÓw słab­
szych; w każdym jednak przypadku, kiedy ją  stosujemy, 
głowa chorego powinna pozostawać w cieniu". Jak  widzimy, 
niezgorsze wskazania przechowały się dla nas z owych 
czasów.

W starożytnym Rzymie stosowano leczenie słońcem na 
szeroką skalę i było ono cenione nie mniej od kąpieli won­
nych. Ozasy średniowieczne nie przekazały nam żadnych śla­
dów stosowania leczenia słońcem Dopiero epoka Rousscaua, 
hasło »powrotu do natury«, jest i dla lecznictwa słońcem 
dniem triumfu. W roku 1774 pierwszy F a u r e  ogłasza, że 
promienie słoneczne iziałają bardzo energicznie w leczeniu 
wrzodów podudzia, o ile siła ich dochodzi do 33 stopni R. 
W 2 M c późuiej P e y e r  i L e  G o u c t ą  uzyskali wylecze­
nie kilku przypadków nowotworów, dziaiając na nie promie­
niami słońca, wzmocnionemu. odno-wiedniemi soczewkami. Rok
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1815 jest przełomowym w lecznictwie promieniami słonecz- 
nemi, Francuz C a u v i n s  i Niemiec L o e b e ł  ogłaszają swe 
monografje o leczniczem działaniu słońca, podając wskazania, 
przeciwwskazania i sposób ich stosowania. Poddanie jednak 
gruźlicy leczniczemu działaniu promieni słonecznych jest za­
sługą wyłącznie Francuzów, a wśród nich t. zw szkoły Ly- 
ońskiej. Najpierw B o n n  e t  w roku 1845, następnie L e b e r t  
w r. 1849, stosują i zalecają leczenie słońcem nietylko w g ru ­
źliczych schorzeniach stawóvy lub kości, ale także w celu po­
prawienia i wzmocnienia ogólnego stanu organizmu. Idąc 
śladem poprzedników, O li  e r , po nim P o n c e t ,  urządzają 
kąpiele słoneczne na galerji starego lyońskiego szpitala.

Usiłowania powyższe, stosowane coraz śmielej i szerzej, 
nie opierają się jednak dotąd na podkładzie naukowej teorji. 
Dopiero Duńczyk F i n s e n pierwszy zaczął badać skład i wła­
sności poszczególnych wiązek widma słońca i on dał nam 
naukowe podstawy leczenia słońcem. F i n s e n iia podstawie 
swych doświadczeń wykazał, że niektóre wiązki promieni 
działają energiczniej i jak gdyby swoiście na pewne schorze­
nia. Dowiódł on, że ną owrzodzenia ospowe działają leczniczo 
czerwone wiązki promieni, na wilka zaś wiązki ultrafioletowe. 
Po F i n s e n i e cały szereg uczonych badał własności pro­
mieni słońca, głównie jednak chodziło im o siłę bakterjobój- 
czą. Różnica między F i n s e n e m  a następcami polega na 
tern, że F i n  s e n  utrzymywał, że promienie słońca działają 
tylko powierzchownie, kiedy przeciwnie M a 1 g o t  i W i t r a e r  
udowodnili, że promienie słońca przepuszczone przez klatkę 
piersiową potrafią naświetlić podłożoną płytę fotograficzną.

Jak  widzimy z powyższego, metoda lecznicza, zastoso­
wana z bardzo dobremi wynikami w Szwajcarji, ma za sobą 
nietylko podstawy teoretyczne, nietylko doświadczenie prak­
tyczne, ale ma swoją własną historję, sięgającą wieków sta­
rożytnych.

Przechodząc do naszych czasów i stosunków spróbu­
jemy zastanowić się nad środkami, jakiemi w tym dziale 
lecznictwa dzisiaj rozporządzamy. Lecznictwo gruźlicy ch iru r­
gicznej, stosowane w obecnym stanie chirurgji, rozróżnia 2 
drogi postępowania. Pierwsza, to kierunek czynny, polegają­
cy na stosowaniu radykalnych zabiegów chirurgicznych w celu 
usunięcia choroby. Drugi kierunek, zachowawczy, polega na 
wstrzykiwaniu różnych zawiesin i stosowaniu zabiegów orto­
pedycznych w połączeniu z koniecznemi drobnemi zabiegami 
chirurgicznemu Do ostatniego kierunku należy również lecze­
nie słońcem w połączeniu z powietrzem górskiem lub wodą 
morską.

Co do nas, na pierwszem miejscu stawiamy leczenie 
zachowawcze. Tylko w przypadkach zaniedbanych i groźnych 
dla życia chorego należy ueiekać się do radykalnych zabie­
gów chirurgicznych. Metoda zachowawcza, jakiej jesteśmy 
zwolennikami, opiera się przedewszystkiem na leczeniu pro­
mieniami słońca. Kąpiele morskie lub powietrze górskie uw a­
żamy za bardzo cenne okoliczności towarzyszące, które mu­
szą nam wzmocnić działanie naszego nizinnego słońca. W ten 
sposób zaznaczając nasze stanowisko, zastanowić się musimy, 
w jaki sposób uda się tę metodę wprowadzić w życie w Pań­
stwie Boiskiem.

Hołdując lecznictwu słońcem nie twierdzimy, że słońce 
działa specyficznie na prątki gruźlicze; opierając się tylko na 
praktycznem doświadczeniu całego szeregu lekarzy sądzimy, 
że ten sposób leczenia daje nam najlepsze wyniki wobec 
gruźlicy.

O sanatorjach nadmorskich nie chcemy na razie mó­
wić, ponieważ nasze wybrzeże morskie nie jest nam jeszcze 
dokładnie znane, ani klimat jego nie jest jeszcze zbadany. 
Z pobieżnego tylko wrażenia turysty cznego obawiamy się, 
czy projektowanie już dziś całorocznie działających sana-' 
torjów nie jest przedwczesne. Postępowanie takie bez dokład­
nego zbadania klimatu, a przedewszystkiem ilości i jakości 
wiatrów panujących na wybrzeżu, może nas narazić na 
ogromne bezcelowe koszta. Piękny gest Rady m. Warszawy, 
która dla upamiętnienia chwili odebrania wybrzeża polskiego, 
chce na Helu budować sanatorjum, uważam stanowczo za 
zbyt pochopny eksperyment, który z jednej strony może za­
wieść, z drugiej zniszczyć jako taki.

Na potrzebę zbudowania sanatorjum górskiego w T a ­
trach na wzór szwajcarski zwracałem uwagę jeszcze w r. 
1914. Projekt ten, złączony z eksploatacją kamieniołomów 
tatrzańskich, miał przyczynić się do rentowności kolejki, któ­
rą wówczas chciano budować w tej okolicy Tatr. Niestety 
z wybuchem wojny sprawa upadła. Przeglądając piśmien­
nictwo lekarskie z ostatnich lat, znalazłem wzmiankę, że w r. 
1913 na posiedzeniu wydziału lekarskiego Tow. Naukowego 
Poenańskiego Dr. Z i e l e  w i c  z, przedstawiając chorych, po­
stawił w dyskusji wniosek zbudowania sanatorjum, na wzór 
Leysin, na świnicy. Dr. S z u l c z e w s k i  wyraził zapatrywa­
nie, że więcej nadawałaby się ku temu okolica Morskiego 
Oka, która leży mniej więcej na tej samej wysokości nad 
poziomem morskim, co Leysin. Powyższy zbieg okoliczności, 
jak powstanie rok po roku niezależnie od siebie tej samej 
myśli, wskazuje na trzeźwość propozycji i odpowiedni mo­
ment działania. Dziś należy projekt ten przypomnieć i pod­
kreślić że właśnie w Tatrach orawskich i spiskich znajdu­
jemy najodpowiedniejsze warunki dla sanatorjów górskich. 
Zasłonięta od północy z otwartem południem okolica ta, po­
zbawiona wiatrów halnych, co tworzy idealne wprost w arun­
ki dla powyższego celu.

Pozostaje nam jeszcze inny środek leczniczy, stosowany 
na wielką skalę w innej postaci gruźlicy, mianowicie w g ru ­
źlicy systemu limfatycznego. Środkiem tym jest nasza solan­
ka ciechocińska.

Leczenie gruźlicy chirurgicznej kąpielami słonemi jest 
znanym i często stosowanym środkiem leczniczym. Nic dziw­
nego, że już w r. 1875 zastosował go Dr. S to  clr m a n n ,  
który pozostawił nam opis dwuch przypadków garbu, leczo­
nych przez siebie solanką ciechocińską z wynikiem dodatnim 
(Gaz. Lek. Tom XVIII. Nr. 4 ) . W następnych latach żaden 
z lekarzy ciechocińskich nie opisał przypadków gruźlicy chi­
rurgicznej, leczonych wodami Ciechocinka. Że jednak leczono 
tam rozmaite gruźlicze schorzenia stawów, przekonałem się 
naocznie w r. 1918. Musiało to leczenie być skuteczne, skoro 
chorzy chętnie je stosowali. Niestety wskutek braku sprawo­
zdań z praktyki ciechocińskiej pod tym względem nie mo­
żemy powołać się na żadne dowody z piśmiennictwa lekars­
kiego. Jeżeli jednak przejrzymy statystykę innych chorób, 
leczonych w Ciechocinku, jeżeli na miejscu sprawdzimy, jak 
silnie i jak skutecznie działa solanka we wszelkiego rodzaju 
naciekach przewlekłych, możemy nabrać prawie pewności, że 
i w gruźlicy chirurgicznej odda nam ona nieoszacowane 
usługi. Ażeby jednak solanka osiągnęła najwyższe natężenie 
swej siły, musi być stosowana w odpowiednich dla leczenia 
warunkach.

Dzisiejszy Ciechocinek posiada wiele wad, prócz tego 
wszyscy lekarze w swoich sprawozdaniach i pismach zastrze­
gają się, że dla osobników ze zmianami płucnemi pobyt 
w Ciechocinku jest zgubny. Niechciałbym dłużej rozwodzić 
się nad tem, dlaczego tak jest, podkreślę tylko, że głównym 
złem w Ciechocinku jest wilgoć gruntowa. Uzdrowisko dzi­
siejsze rozłożyło się na dnie starego koryta. Wisły. Zbudo­
wany przed niedawnym czasem wał chroni od zalewów wio­
sennych wiślanych, z drugiej jednak strony nie pozwala na 
odpływ do Wisły wód t. zw. Mazowieckich, które, spadając 
z wyżyny Raciążkowskiej, gromadzą się w obszarze zdrojo­
wiska. Dość powiedzieć, że w niektórych miejscach, np. w par­
ku zakładowym, można na wiosnę pływać łódkami, a więk­
sza część willi zalana jest do parteru wodą. Nic dziwnego, że 
w tak trudnym  terenie ciężko myśleć o odwodnieniu i nie­
możliwe przeprowadzić odpowiednią kanalizację. Są to nie­
które tylko braki tego zdrojowiska, których usunąć niepo­
dobna.

Przystępując obecnie do budowy sanatoijum  dla t. zw. 
gruźlicy chirurgicznej, należy wybrać teren tak, by rodzime 
nasze środki wyzyskać w jaknajwiększej mierze dla leczenia 
tej choroby. Środki te są następujące: słońce, powietrze za­
pewnienie dobrego odżywienia i dostateczne środki lekarskie 
jak solanka, rentgen, sztuczne słońce i wreszcie przyrządy 
chirurgiczno-ortopedyczne wszelkiego rodzaju. Kiedy w ten 
sposób rzecz przyjmiemy, to niedaleko Warszawy, np. w Ot­
wocku, Świdrze, znajdziemy doskonałe warunki atmosferyczne;
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żaby jednak  dodać do nich i solankę natu ra lną , trzeba za­
kład umieścić w okolicy Ciechocinka. Tam  należy wyszukać 
teren suchy, dostatecznie osłonięty od Wiatrów i tam  zbudo­
wać wzorowe sanato rjum  dla gruźlicy chirurgicznej. Z budo­
w any na dalekich Kujawach, daleko od większych centrów7 
zakład łatwiej i lepiej odżywi swych chorych, a dodana do 
leczenia ch ir -ortopedycznego solanka, sprowadzona z Ciecho­
cinka wodociągiem, pozwoli na w yzyskanie wrszystkich środ­
ków rodzimych, jakiemi rozporządzam y w walce z gruźlicą.

Będzie to  miało jeszcze jedną dodatnią stronę, na k tó rą  
chciałem zwrócić uwagę, że leczenie chorych w powyższym 
zakładzie, będzie się odbywało w klimacie nizinnym, w k tó ­
rym  oni żyją i do którego wrócą po w7yleczeniu, nie zaś 
w7 klimacie, który z powodu swej łagodności lub rzadkości, 
powietrza wprawrdzie leczy, a le i (wydelikaca) mniej uodparnia 
chorych na panujące w7 nizinach stosunki atm osferyczne.

Na końcu jeszcze raz  w racam  do lego: szpitale nasze 
obecnie me nadają się zupełnie do leczenia gruźlicy we 
wszystkich jej postaciach, bo nie posiadają ani budynków  
ani środków  leczniczych po temu, dlatego spraw a jest nad­
zwyczaj poważna i bardzo pilna. Z powodu b rak u  Ddpowied-. 
niego leczenia setki i tysiące luazi traci możność p racy , 
a następnie życie. Nie zaniedbujm y więc ' spraw y, z której 
będziemy zdawać rachunek  przed potom nym i.

Spraw y za w od cr/e .
Związek Lekarzy Małopolski i Śląska Cieszyńskiego w Krakowrie.

Protokół 220 posiedzenia W ydziału z dnia 21 lipca 1922 
Związek lekarzy7 PP. donosi, iż zwracał się dw ukrotnie do 

D ra P a p e e  g o  we Lwowie,!#®!sprawie złączenia się organizacji 
lekarzy7 w7 Malopolsce i na Śląsku z ogólną organizacją, lecz 
dotyuhczas nic o trzym ał odpowiedzi,

.Powiatowa K ąsa chorych w Tarnow ie zawiadamia, że. 
przyw róciła do pełnienia obowiązków lekarskich D ra Joachim a 
F r  e n k t a Stało się to dzięki usilnem u pośrednictwu Związku 
u głównych władz w stolicy7.

M inistcrjuni Zdrowi;," pnbl. donosi, iż (na s taran ia  Zwią­
zku) wszelkie konkursy7 na posady7 ekarzy będą ogłaszane, 
przynajm niej w7 'Polskiej Gazecie lekarskiej . Ministei juin to 
uw iadam ia również, że poparło spraw ę podniesienia taks sądo- 
wo-lekarskicli w M inisterjum  sprawiedliw ości.

Di. S. z Mielca uchwalono odpisać, że,:cliociaż R ząd pod­
wyższył nieznacznie honorarja a leczenie funkcjonarjuszy pań­
stwowych, to jednak posad tycli nie wolno nikom u z członków7 
Związku przyjm ow ać..

Dr. Ż y d ł o w j  i:z odczytuje lnenrorja. do M iristerjun 
zdrowia publicznego i do Wydziałów .ekaisk ieh  w7 Krakowie, 
Lwowie i W arszawie w7 spraw ie poddaw ania lekarzy, przyby­
wających z R aśji z dyplomem rosyjskim  peywnego rodzaju  "ccl- 
loąuium , okazało się bowiem, że zdarzają sie sfałszowania dy­
plomów7. Uchwalono m eniorjał ten w7ysłać i wydrukow7ać po­
nadto w7 Polsk. Gazecie lekarskiej.

Dr. G r z y b o w s k i  zdaje spi awę z pobytu w Sanoku. 
w7 dniu 8 lipca i>r., gdzie, jako delegat, dokonał form alnego zawią­
zania Koła Związku Koło sanockie obejm uje lekarzy7 powiatu 
dobrom ilskiego, brzozowskiego, liskiego i sanockiego. Po wy­
borze prezydjum ' (przewodniczący Koła D,-.R:a J i e r  Salomon, 
zastępca dy7” Dr. P a j ą c z k  •, w s k i Włodzimierz, sekretarz 
i skarbnik  Dr D o ni a ń s k i Stanisław7) uchwalono wstczyinać 
się od wykonyw ania czynności sądowych. Koło sanockie na­
jeży7 do najdzielniejszych i najlepiej zorganizowanych kół 
Związku

Ostrzeżenie.
Towarzyutwo -Lekarzy Spółki Brackiej w7 Królew skiej H u­

cie natknęło .się na  t,i udności w7 rokowaniach ak dalece;, że na­
leży7 się liczyć w najbliższymi czasie zc śtrejkiem  lekarzy

W ydział Z w i ą /k u  p rzestrzega Czlunk ,v przed wyjazdem 
,lo Królewskiej Huty7 i łam aniem  koleżeńskiej łączności.
Dr. Kostecki, sekretarz Dr. Żydiowwi, w iceprezes.

Korespondencje.
O trzym aliśm y list od 1,7 F r. L enaita  z Chicago, w 'któ­

rym  dr. l&enart podkreśla, że dostęp do polskiego piśmiennictwa 
karskiego jest nawet dla lekarzy Polaków7 w Ameryce, nader 

,i u d n y ; ,am autor ‘istu od zwolnienia się z Arinji polskiej (Hal- 
lera) i powrotu do Amery7ki przez dwra la ta  różnemi drogam i 
(nawet przez konsulat) nadarem nie s ta ia l się o czasopism a le­
karsk ie polskie. W ina leży; po stronie tych czasopism, a w związ 
ku z tern pisze dr. Lenart, co n a s tę p w e : : - c

»Polon ja  Am erykańsk.' interesowała się i interesuje sp ra ­
wami Polski, czego dała i łaje nam acalne dowouy. Nie mniej 
też in teresu ją  się nieini lekarze pochodzenia polskiego, których 
jest spora  liczba vr całych Sthnach Zjednoczonych, i przeszło

150 w7 Samem tylko Chicago; in teresu ją  się niemi i Am erykanie 
w- ogólności.

Polscy lekarze w7 Amei y7ce p ragnęliby_ wiedzieć, co robią 
ich Koledzy w7 Polsce. Lekarze Amery7kanie ' zainteresow aliby 
Się tern także.

W szyscy oni czytują co tydzień »Jo u rn a l«, o rgan  - American 
Medickal Association*. gdzie, oprócz prac oryginalnych, znajdują 
przegląd literatury7 lekarskiej całego świata, korespondencje 
z ro  inych środow isk lekarskich Europy7 i Azj ja k : JParyż, Lon­
dyn, Berlin, Tokio, itd., ale, co 'najważniejsze, znajdują  także 
i coresponćencje z P rag i oraz z Belgradu, a czasem nawet 
z. Moskw7}7 i Petersburga, ale jeszcze ani razu  z Warszawy7, K ra­
kowa, T. wowa, czy7 Poznania.

/. Polski n ik t tu  nić ani nie widziai, ani nie słyszał.
Polski św iat lekarski dla św iata lekarskiego w Ameryce 

dotymhozas jeszcze nic istnieje, a jeśli istnieje, to tylko po 
kątach.

Dla św iata lekarskiego w Ameryce prace p a ri Curie, prof. 
Święcickiego, p ro f Godlewskiego i wiolu innych idą n r  rrcliu- 
■fek F ran  i lub' Niemiec już nie tylko dlatego, że p mieszczane 
były w7 pism ach zagranic znych, ile dlatego, że właśnie te z igra- 
nirzne pism a są streszczane w pism ach tutejszych, a nic się nie 
słyszy o pism ach polskich. Nic też dziwnego, że n ' nisza gene­
racja  lekarzy polskich nie potrafi ob jaśn ić  swoich kolegów 
Am erykanów o właściwym uclzialcf Polaków w7 postępie nauk 
lekarskich, ale przeciwnie, twierdzi czasem, że Polska niema 
żadnych sił naukowych w7 medycynie.

Przekonanie to należy7 stanowczo zmienić i o jak i ijry- 
ehlej, już nie ty7le ze względu na to młodsze pokolenie, le ze 
względu na  obcych, których należy7 koniecznie uwiadomić o pra- 
cacn polskich uczonych i zasługach położonych około postępu 
nauk "Cdyeznyeh.

Ojfjągiiąć to można najlepiej przez Jou rnal of American 
Mcdical Association , do którego należy7 stale w yśyłać Polską 
Gazetę lekarską  - oraz korespondencjo <o wrażniejszych wydarze- 

■ niaoh z zakresu lekarskiego w Polsce.
Na posiedzeniu Tow7arzy7stw7a lekarzy7 polskich w7 Chicago 

poruszono spraw ę reprezentacji świata lekarskiego polski go 
wobec świata lekarskiego am erykańskiego, podobnie, jak  den­
tyści z Polski m ają swego reprezentan ta  wr Chicago. Reprezen­
tan t taki miałby7 za zadanie informow7ać śwdat lekarski w Ame­
ryce O jczyiinościacl] św iata lekarskiego w7 Polsce oraz sabie* ać 
g łos przy7 różnych okolicznościach, jeżeliby7 tego zaszła po' rzeba.

Rzecz tę uznało Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago 
nie tylko za wrskazaną, ale nawet konieczną i poleciło gorąco 
Ministerstwu! Zdrowia w7 W arszawie, proponując .równocześnie, 
aby7 mnie wy7znaczy7ć takim  reprezentantem . Z tego mogłyby 
tylko .wypłynąć daleko idące korzyści n a tu iy  „ietylko m ora1 lej 
dla św iata lekarskiego w Polsce, ale i natury7 politycznej dla całej 
Polski, korzyści, których dziś nie można należy7cie ocenić. Czy7 
w7 tej sprawie)-już coś zrobiono, lub zdecydowano, dotychczas 

.jeszcze nic ini nie wiadomo. Chciałbyun jednakowoż. wiedzieć, 
jakie zdanie m a o tej propozycji sam a Redakcja Gazety le­
karskiej.

W nadzieji, ŻĆ$ moje s taran ia  w7 tej i innych spraw ach 
porozum ienia nie pozostaną tyun razem bez skutku, kreślę sit 
/  szacunkiem Di F. Lena 'i (1121. Milwaukee, ave. Chicago, 111.).-

Uw7agi dr. L enarta  są w zasadniczym  punkcie niewątpli- 
W7ic słuszne, a mianow7ici( dokładne i ciągłe informowi .nif nie- 
tyiko Ameryki, ale' wogóle zagraricy  "o polskiej medycynie, 
■o'postępach polskiej nauki,^ o .'pracach w zakresie służby7 zdro­
wia publicznego i t. d. jest rzeczą konieczną. N iestety pod tym  
względem nic lub prawie nic się" nie robi. W najbliższej nam 
n. p. p rasie lekarskiej franci7 skiej poza dwoma, czy trzem a a r­
tykułam i inform aćyjhem i prof. Majewskiego i prof. Szumow­
skiego w Presśe  tnedicale* i kilku publikacjam i naukoweini 
nic się nie ukazało, .a w kronikarskiej lubryće  P resse  inedi- 
cale* p. t„ * A trav ers  le mondę*, z której ciągle korzystają  
Czesi, Rosjanie i t. p., niem a żadnych wzm, mek z Polski, cho­
ciaż sam a redakcja tego czasopisma ę to swego czasu prosiła. 
Prócz francuskiej-i am erykańskiej należałoby pomyśleć o in te r­
nowaniu także p rasy  angielskiej i włoskiej, nie mówiąc już 

o innych. Zadania tego na jł itwiej podjąćby ię mogło M inister­
stwo zdi-owia (referent prasow y), w którern ; natury7 rzeczy sku­
piają się — lub skupiać powdnny — wiadomości z całej Pol H 
gdyby ten sposób zawiódł, przypadfoby Towarzystwo®  lekar­
skim zadanie stworzenia takiego biura, inform ującego zagranicę,

Spraw a utworzenia -przedstawicielstwa lekarskiego 
w Amery7ce nie jest natom iast tak  prosta, aby ją  można na­
prędce załatwić. Jej strona polityczna, niewątpliwie istniejąca, 
w ym aga rozpatrzenia p rze : Rząd, przyczem  o p ittja ; kompe­
tentnych czynników lekarskich nie powinna by7ć pominięta.

____________________ Rednkjn. .

W iadom ości b ieżące.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXVII. Posiedzenie naukowe odbędzie się w piątek 20. X 
922. w Poliklinice. 1. Pokazyukol. P  r  o g w 1 s k  i; "Zwężenie prze- 

łyku«; ko). D o iii a s z e w : c z Kliniczne objawy7 schorzenia dróg 
pozapir amidowych . 2. W ykład kol A 11 e r  li a n d: O zakażeniu 
Listnotii .

Kmielowicz, sekretarz. Franke, prezes.


