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P R A C E  O R Y G I N A L N E .

W y k ł a d y  k l i n i c z n e .

O ropówkach okołoprzełykowych i innych 
następstwach mechanicznego obrażenia 

przełyku.

P od a ł

Z ygm u n t S R E B R N Y  (W a rsza w a ).

(D okoń czen ie).

W  innych znowu razach, gdy w przełyku tkwi 
istotnie ciało o b ce  ostre, szpiczaste, o brzegach nie
równych, lub nawet gładkie, ale od  d łuższego czasu, 
tak że w yw oła ło  od leżynę w ścianie przełyku, to 
zdarzyć się może, że ow o  ciało ob ce  za p om ocą  
narzędzi, dzia ła jących  na ślepo, w ydostaniem y na- 
zewnątrz albo zepch n iem y do żołądka, ale ciągnąc 
je lub spychając , jednocześn ie  szarpiemy lub wprost 
rozrywamy ścianę lub ściany przełyku, co  w dal- 
szem następstwie prowadzi do powstania ropówki 
okołoprzełykowej. I gd y  R y d y g i e r  m łodszy  twier
dzi, że przy dobrej technice koszykiem  G r a f  e g o  
można w największej l iczbie p rzypadk ów  w y d o b y ć  
ciało ob ce  z przełyku bez k rzyw dy dla chorego, 
to jest to tylko frazes: bo  co  zrobi najlepsza tech
nika w przypadku, gdy, naprz., kość dw om a ostremi 
kantami tkwi w ścianach przełyku, a ciągniona ku 
górze, musi je formalnie rozciąć? Czy  można po
sądzać o brak techniki takiego wytrawnego specja 
listę, jakim by ł  prof. P i e n i ą ż e k  z Krakowa? 
A jednak i takiemu mistrzowi zdarzyło  się w y w o 
łać ropówkę okołoprze łykow ą z następczem  zap a 
leniem śródpiersia, zakończonem  śmiercią, p o  w y 
dobyciu z przełyku kości za p om ocą  koszyka G r a -  
f e g o .  P i e n i ą ż e k  przypuszcza  tu m ożliw ość 
przedziurawienia przełyku przez samo ciało ob ce  
skutkiem skurczu zw ieraczy gardzieli, ale przyznaje, 
że, ciągnąc kość koszykiem, pow iększał ow o prze
dziurawienie, rozrywając ściany przełyku, i że chora 
mogłaby w yzdrow ieć , g d y b y  ciało o b ce  by ło  w y 
dobyte na drodze ezofagotom ji.

Prócz zapalenia śródpiersia ropówka może dać  
powód do otoku ropnego i powietrznego op łucny

i osierdzia, do zapalenia płuc aspiracyjnego, do 
zgorzeli płuc a także kryje w sobie bardzo poważne 
n iebezpieczeństw o nadżarcia naczyń mniejszego 

| i w iększego kalibru, grożące krwotokiem śmiertel
nym. Na to znaczenie  ropówki w przypadkach  
krwotoków z pow odu  przedziurawienia aorty zwró
cił przed kilkunastu laty uwagę prof. H. C h i a r i. 
Jako rzecz szczególną podnosi on tu fakt, że zw y
kle upływ a dłuższy czas pom iędzy  uszkodzeniem  

| przełyku a krwotokiem z przedziurawionej aorty.
1 A d e l m a n n  poda je  14 tego rodzaju przypadków,
I z których jeden tylko zakończy ł się krwotokiem

śmiertelnym w 36 godzin po połknięciu ości, inne 
po upływie 6 dni do 6 tygodni. P o u 1 e t odróżnia 
przedziurawienie aorty „p ierw otne” i „w tórn e” . 
Pierwszego rodzaju przedziurawień zna tylko 2, 

j z których jedno co  do czasu połknięcia  ciała ob-
i  cego  (igły) nie jest pewne. Przypadków  wtórnego

przedziurawienia opisuje 15. W reszcie  K r a u s e  
! do 14 przypadków  A d e l m a n n a  doda je  zebra

nych przez siebie 7 spostrzeżeń, w których krw o
tok śmiertelny z aorty nastąpił pom iędzy  5 dniem 
a końcem  8 miesiąca po wypadku. O . C h i a r i 
poda je  przypadek  krwotoku z przedziurawionej 
aorty na 14 dzień po połknięciu kości, przyczem  d o 
dać należy, że 7 dnia kość została usunięta przy 
p om ocy  ezofagoskopji. W  przypadku T u r n e r a  
pom iędzy  połknięciem  ciała ob ceg o  (moneta) a krwo
tokiem z aorty upłynął rok i 10 miesięcy, w cy to 
wanych zaś przez tegoż autora 4 przypadkach in
nych autorów 5 do 10 dni, w przypadku T a y 
l o r a  4 dni. ż y j ą t e k  stanowi przypadek R y 
d y g i e r a ,  w którym już na drugi dzień po połk 
nięciu kości nastąpił krwotok śmiertelny z aorty.

W id  zimy tedy, że zazw yczaj krwotok z aorty 
następuje najwcześniej dopiero po upływie kilku 
dni po połknięciu ciała obcego . P o u l e t  kładzie 
przedziurawienie na karb odleżyny, ułatwiającej 
ciału obcem u przedziurawienie przełyku i aorty 
pod  w p ływ em  ruchów wym iotnych i krztuszenia się, 
a p raw dopodobn ie  i wprow adzania zgłębnika. 
W  większości jednak przypadków , zdaniem H. 
C h i a r i e g o, główną rolę w powstawaniu przedziu
rawień aorty po  uwięźnięciu ciała ob cego  w prze
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łyku gra ropówka w tkance pom iędzy  przełykiem 
a aortą. Z w y k le  sprawa od by w a  się w  ten spo 
sób, że po przedziurawieniu ściany przełyku przez 
ciało o b ce  -i m ałoznacznem  zadraśnięciu ściany 
aorty, jak w yw odzi K r a u s e ,  wytwarza się z p o 
czątku krwiak okołotętniczy, który wstrzymuje krwa
wienie z aorty. Dopiero, gdy skutkiem ropówki 
tkanka okołoprzełykow a i skrzep krwiaka ulegną 
rozpadowi, krwawienie z aorty wzm aga się i w resz
cie staje się śmiertelne. M oże nawet zdarzyć się 
i p raw dopodobn ie  często tak się zdarza, że ciało | 
obce , przedziurawiwszy przełyk, aorty wcale  nie 
uszkodziło lub zadrasnęło ją tylko w  najpowierz- 
chow nie jszych  warstwach, ale skutkiem ropówki 
ściana aorty ulęga powolnem u zniszczeniu, i w ten 
sposób  dopiero powstaje jej przedziurawienie. H. 
C h i  a r  i poda je  2 takie, oparte na badaniu po- 
śmiertnem spostrzeżenia, z których okazuje się, że 
uszkodzenie przez ciało ob ce  by ło  z początku mi
nimalne, lecz uległo szybkiemu powiększeniu w na
stępstwie ropówki okołoprzełykow ej, która znisz
czy ła  ścianę aorty przez całą  jej grubość. W  je d 
nym z tych dwuch przypadków  ropów ka  i jej na
stępstwa powstały bez jakichkolwiek manipulacyj 
-narzędziami w przełyku, w drugim po wielokrot- 
nem wprowadzaniu zgłębnika, podczas  którego zaw 
sze pokazyw ała  się krew. Nie ulega wątpliwości, 
że i tutaj samo ciało o b ce  m ogło  b y ć  przyczyną  
nieszczęśliwego zejścia, ale trudno się powstrzym ać 
od przypuszczenia, że sondowania  m ogły p rzyczy 
nić się do przedziurawienia przełyku i dalszych  
jego  następstw.

1 krwotoki z tętnic mniejszego kalibru, leżą
cy ch  w  obrębie  ropówki, skutkiem nadżarcia ich 
ścian, m ogą b y ć  przyczyną śmierci. Taki przebieg 
miał przypadek K r ó n l e i n a ,  w  którym śmierć 
z krwotoku nastąpiła '1 5 dnia po ezofagotom ji skut
kiem nadżarcia tętnicy tarczowej dolnej w  następ
stwie ropówki. B a l a c e s c u  i K o h n  w swojej 
statystyce ezofagotomji podają  10 tego rodzaju zejść 
śmiertelnych.

O pisane wyżej przypadki ciężkich powikłań 
ciał ob cy ch  w przełyku mają za sobą już kilku
nastoletnią przeszłość, w czasach  obecn ych  zda 
rzają się, jak sądzę, rzadziej, wnosić w ięc stąd 
należy, że racjonalne m etody badania przełyku 
i w y dobyw an ia  zeń ciał o b cy ch  zdobyw a ją  sobie, 
acz z trudem, prawo obywatelstwa, że zatem dzia
łanie na ślepo narzędziami takiemi, jak zgłębniki 
i najrozmaitsze chw ytacze  ciał o b cy ch  zaczynają  
w y ch odz ić  z użycia. Niestety, jednak jeszcze  nie 
zostały zarzucone w zupełności, jeszcze  przed 
kilku laty słyszałem o przypadku, zakończonym  
śmiercią, w którym trzeba było  za pom ocą  cięcia  
przełyku w y d o b y ć  już nietylko ciało obce, połknię
te przez chorego, ale razem z niem drugie (koszyk 
G  r a f e g o), w prow adzone przez lekarza i zaklino
wane w przełyku. Na pocieszenie  pow iedz ieć  
m ożna tylko to, że w czasach  daw nie jszych  nie
szczęścia  takie zdarzały się częściej, w ob ecn ych  
jednak nie pow inny zdarzać się wcale. Jedyną m e
todą badania przełyku powinno b y ć  jego wzierni
kowanie i tylko pod kontrolą oka wolno z przeły
ku usuwać ciała obce . O d  zasady tej odstępow ać 
można tylko w pew nych  razach, o których niżej 
będzie  mowa.

Z  dw uch sposobów  stosowania ezofagoskopji, 
t. j. w prow adzania  rury na mandrynie i bez niego,
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za racjonalny uw ażać m ożna tylko drugi, gdyż 
p ierwszy w istocie swej nie różni srę od manipu
lowania zgłębnikiem  na ślepo. W p raw d z ie  zg łęb 
nik w prow adzam y do przełyku głęboko', mandryn 
zaś z rury w y ciągam y zaraz po jej wejściu d o  
przełyku, ale w o b e c  faktu, że ciała  o b ce  w 90°/o 
zatrzymują się w górnej części  przełyku, jest rze
czą  nie do uniknięcia, abyśm y m andrynem  ich nie 
zdyslokowali, narażając chorych  na takie samo nie
bezpieczeństw o, jak przy w prow adzaniu  zgłębnik-a 
w  obu razach działam y na ślepo.

O k o ło  20 lat tehiu, kiedy sam  jeszcze nie d osyć w praw 
nie ezofa gosk o p ow ałem , zaprosiłem  do jed n ego z m oich chorych  
kolegę, który już od d łu ższeg o czasu za jm ow ał się w zierniko
w aniem  przełyku. W p row ad ziw szy  dość gw ałtow nym  ruchem  
rurę z zatyczką, w idocznie spraw ił ból chorem u, bo chory sprze
ciw ił się dalszem u badaniu, tak. że kolega zm uszony b ył ezo fa - 
goskop  w yjąć. W  tym m om en cie pacjent w ykaszlał sporo krwi. 
Nazajutrz chory kość w ykrztusił, ale w e 24 godziny później d o 
stał obfitego krw otoku, który na szczęście  w ięcej się nie p o 
w tórzył i nie p ocią gn ą ł za sobą następstw  pow ażniejszych.

W  przypadku tym m andryn podziałał, jak 
zgłębnik, uruchomił cia ło  obce , które dzięki, temu 
zostało w praw dzie  łatwiej wykrztuszone, ale zara
zem praw dopodobn ie  przyczynił się do następczego  
krwotoku. M ówię: praw dopodobn ie , gdyż i samo
cia ło  obce , tkwiąc przez kilka dni w przełyku 
m ogło uszkodzić  naczynie.

W spom in a jąc  o tej możliwości, p rzech odzę  do 
spraw y n iebezpieczeństw  w yczek iw ania  i tylko 
szczęśliw em u trafowi w praktyce G l f i c k s m a n n a  
przypisuję to, że wytrawny ten ezofagoskopista  za
leca  w yczek iw anie  w przypadkach  ciał o b cy ch  
w  nadziei, że zostaną one wykrztuszone lub od e j
dą same przez odbyt. Kto jednak bądź z w łasne
go dośw iadczenia , bądź  z piśm iennictw a zna przy
padki, nagłych  krw otoków  śmiertelnych w następ
stwie dłuższego pozostawania  ciała o b ce g o  w  prze
łyku, kto, jak K a r e w s k i ,  w idział c iężką  ropów kę 
pozaprze łykow ą  w kilka tygodni po uwięźnięciu  
kaw ałka drutu w przełyku, albo, jak K o e n i g -  
s t e i n ,  rozpoznał zakończoną  śmiercią przetokę 
prze łykow o-tchaw iczną  w następstwie połkniętej 
przed 3 laty protezy z ę b o w e j1), lub też, jak G  a n t z, 
miał w praktyce przypadek  ropnego zapalenia  
opon  m ózgow ych , w y w ołan ego  tkwiącą w przełyku 
w przeciągu 4 blisko tygodni ością, kto podobn ie  
ciężkie, częstokroć śmiertelne powikłania  stwier
dził w przypadkach , które dłuższy czas przebiegały  
nawet bez  jakichkolw iek  ob jaw ów , ten za radą 
G  1 u c k s m a n n a nie pójdzie. Przeciwnie, należy 
zgodzić  się z K a r e w s k i  m, że w razie stwierdze
nia ob jaw ów , b u d zących  podejrzen ie  ciała o b ce g o  
w przełyku, a tembardziej w przypadkach , w któ
rych ob ecn ość  tegoż nie ulega wątpliwości, nie 
wolno ustawać w dążeniu do wyświetlenia sprawy, 
zaś w  razie stwierdzenia ciała ob ce g o  w usiłow a
niach jaknajrychle jszego  w y d ob yc ia  go. Dopiero, 
jeżeli kilkakrotne zastosowanie różnorodnych  m e
tod badania  i brak wszelkich o b ja w ów  ch orobo 
w ych  dow odzą  niewinności przypadku, uw ażać 
m am y prawo za zbyteczne  dalsze zabiegi lekarskie.

Jeżeli tedy z jednej strony n iebezpieczne  są za 

l) P odobn e spostrzeżenie z zejściem  pom yśln em  op isał 
S c h o u s b o e .
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równo manipulacje, w ykonyw ane na ślepo, jak 
i wyczekiwanie, a z drugiej znajDmość wzierniko
wania przełyku nie jest jeszcze  d osy ć  rozpow szech 
niona, to nastręcza się pytanie, jak ma postąpić 
lekarz na prowincji* z tą m etodą badania  n ieobez- 
nany.

T u  przedew szystkiem  zauw ażyć należy, że 
przypadki uwięźnięcia  ciał o b cy ch  w  przełyku, 
grożące bezpośredniem  n iebezpieczeństw em , nale
żą do rzadkości. Bezpośrednie n iebezpieczeństw o 
(nie m ów iąc  o przebiciu  natychm iastowem  w iększe
go naczynia) stanowi duszenie się. Jeżeli zdarzy się 
taki, w zględnie rzadki przypadek  (częście j u dzieci), 
a próba wydostania ciała ob ce g o  palcem  lub po 
palcu zaw iedzie, to przedew szystkiem  wskazana 
jest tracheotomja. Po usunięcię n iebezpieczeństw a 
zaduszenia się, tak samo, jak w każdym  innym 
przypadku, w  którym n iebezpieczeństw a tego nie
ma, d osy ć  jest czasu na odesłanie  chorego do 
miejscowości, gdzie  zastosowane b y ć  m ogą w szel
kie m etody now oczesn ego  badania  przełyku i usu
wania z niego ciał ob cych .

Badanie pow inno przedew szystkiem  ustalić, 
czy cia ło  o b će  istotnie tkwi w przełyku, jakiego 
jest rodzaju i na jakiej w ysokości  uwięzło. Z b i e 
ramy w tym celu dokładnie  w yw iady, przyczem  
pamiętać należy, że liczyć bezw zg lędn ie  na o p o 
wiadanie chorego  niewolno. Z n a n e  są przypadki, 
w których chorzy  utrzymywali Stanowczo, że po łk 
nęli zęby  sztuczne, a cia ło  ob ce  znajdyw ano, raz 
nawet już po dokonaniu ezofagotom ji, gdzieś pod 
łóżkiem lub w  stoliku nocnym . Z  drugiej strony 
zdarzało się, że chorzy nic o połknięciu  ciała o b 
cego nie wiedzieli; w jednym  przypadku napad 
krótkotrwałej utraty przytomności, spow odow anej 
chw ilowem  zatkaniem dróg od d e ch o w y ch  tkwiącą 
w przełyku protezą zębow ą, wzięto za udar m óz
gow y i zastosowano odpow iednie  leczenie. D op ie 
ro po pew nym  czasie żonie ch orego  przyszło na 
myśl, że zęby  sztuczne m ęża gdzieś zginęły.

Um iejscawianie przez chorych  ciała ob cego  
jest zupełnie zw odnicze , i na nie nic prawie l iczyć 
nie można. R ów n ież  i rodzaj ciała ob ceg o  nie- 
zawsze podaw any  jest trafnie: w  przypadku K a -  
r e w s k i e g o  chory napozór słusznie twierdził, że 
w gardle tkwi kostka - podczas  operacji znalezio
no kaw ałek drutu.

Pew niejsze są dane badania  przedm iotow ego, 
jakkolwiek i ono  n iezaw sze prowadzi do celu, nie
raz dopiero zastosowanie kilku metod, a czasem  
kilkakrotne badanie jest konieczne do zrobienia 
w łaściw ego rozpoznania.

Badanie przedm iotow e rozpoczynam y od o b 
m acyw ania szyi, które prof. K o s i ń s k i  zalecał 
w ykonyw ać w uśpieniu chloroform owem , przy zwiot
czałych  mięśniach bow iem  udaje się w ym acanie  
ciała o b ce g o  przez pow łoki szyjne tam, gdzie bez 
uśpienia badanie wyniku nie daje.

Jeżeli obm acyw an ie  szyi do celu nie prow a
dzi, p rzech od z im y  do badania  gardzieli i krtani 
okiem oraz palcem .

Stosunkowo najw ięcej liczyć m ożna na b a d a 
nie radjologiczne i ezofagoskopow e. Pierwsze je d 
nak daje wyniki pew ne tylko w  przypadkach  ciał 
crbcych w iększego kalibru, zw łaszcza  m etalow ych. 
Ciała ob ce  mniejsze, jak kostki, ości, kawałki drze
wa, pestki, bardzo  często  dają wynik ujemny. 
Z  własnego d ośw iadczen ia  mam do zanotowania

jeden przypadek pestki od śliwki, uwięzłej wpraw*' 
dzie nie w przełyku, lecz w krtani, w  którym ba 
danie rentgenowskie w ypadło  ujemnie, i dwa przy
padki kostek, tkw iących  w przełyku, również nie
rozpoznane. Z  drugiej strony kilkakrotnie przekor 
nałem się, że promienie X  w ykazały  cień od ciała 
ob ce g o  (kości) tam, gdzie jej nie było. W e  wzier
niku przełykow ym  na miejscu, wskazanem na rent- 
genogramie, znajdyw ałem  rankę w iększych  lub 
m niejszych  rozmiarów na tylnej ścianie przełyku> 
W  przypadkach, w  których pom iędzy  badaniem  
radjologicznem  a ezofagoskopją  upłynął nieco dłuż
szy przeciąg czasu, m ożnaby b y ło  myśleć, że ciało 
ob ce  podczas  prześwietlania istototnie tkwiło w prze
łyku, później zaś zesunęło się do żołądka i dlatego 
ezofagoskopja  nie potwierdziła  wyniku badania ra- 
d jołog icznego. A le  w jednym  przypadku, który 
badałem  w szpitalu Dz. Jezus na oddz. kol. W ł. 
J a n o w s k i e g o  wspólnie z kolegami G a n t z e m  
i M o c z u l s k i m  natychmiast po dostarczeniu nam 
rozpoznania rentgenoskopowego, również tylko ran* 
kę na błonie śluzowej przełyku stwierdziłem.

Z n an e  jest również i b łędne um iejscowienie 
ciała ob ce g o  na rentgenogramie: prześwietlenie w y 
kazało w  przełyku cia ło  obce , które znajdowało się 
w tc h a w icy  lub oskrzelu, i odwrotnie. U w zględnia jąc 
tedy m ożliwość pom yłek , musimy wynik  badania ra- 
d jo log icznego potwierdzić badaniem  ezofagoskopo- 
wem, posługując się rurami bez mandrynu. I tu małe, 
tkwiące w ścianie przełyku kostki lub ości łatwo 
przeoczyć , zw łaszcza  w razie obrzęku b łony śluzo
wej, zakrywającej cia ło  obce . W prow adza jąc  w ta
kim przypadku rurę, nasuwamy fałdę b łony  śluzo
wej na ciało o b ce  i czyn im y je w ten sposób  nie- 
widzialnem. Pamiętać więc należy, aby przy w y 
ciąganiu rury znowu starannie każde m iejsce prze 
łyku obejrzeć, mając na uwadze, że / w powrotnej 
drodze właśnie ow ą zakrywającą  c ia ło  ob ce  fałdę 
b łony śluzowej odsuniem y ku górze i zakryte ciało 
obce  uwydatnimy. Do lepszej i pewniejszej orjen- 
tacji służy zgłębnik  metalowy, którym obm acu jem y 
miejsca podejrzane, aby uniknąć pom yłek  w ro
dzaju takiej, jaka zdarzyła  się K a r e w s k i e  mu)  
który pokrytą pokarmami kauczukową płytkę zębo 
wą wziął za owrzodzenie przełyku.

O  badaniu przełyku zgłębnikiem  na ślepo 
wspom inam  tylko w tym celu, a b y  odeń odstręczyć 
przedewszystkiem  z pow odu  z łączonych  z tern ^Ba
daniem niebezpieczeństw , powtóre, mając na wzglę
dzie n iepewne jego  wyniki. Nietylko małe kostki 
i ości, lecz nawet i większe ciała obce  mogą nie 
b y ć  w yczute za p om ocą  zgłębnika. W  przypadku 
K a r e w s k i e g o  okazało  się na radjogramie, że 
zgłębnik obrócił  ciało ob ce  naokoło  osi, nie d a ją c  
badającem u uczucia jego  obecności  w  przełyku. 
Dalej, w  przypadkach  ciał obcych , m ającyc! kształt 
łuku lub pierścienia, można przejść zgłębnikiem, 
nie dotknąwszy się wcale  ciała obcego .

P rzech odząc do spraw y racjonalnego w y d o 
bywania  ciał o b cy ch  z przełyku, które stanowi z ar 
razem zapobieganie ropow ce  i innym powikłaniom ; 
zwracam uwagę, że tak napozór niewinne, a zwykłe 
przed przybyciem  lekarza praktykowane- „p rzep y1 
ch a n ie “ ciała ob ce g o  za p om ocą  łykania skórki 
ch leba  lub też w yw oływ anie  w ym iotów  celem  w y 4 
krztuszenia ciała ob cego  m oże pociągnąć za sobą 
fatalne następstwa, jeżeli ciało obce  jest ostre, 
szpiczaste lub nawet gładkie, ale dużych  rozmią>-
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rów. „P rzepych an ie” ciała o b ce g o  pokarmami 
twardemi i wogóle  forsowne ruchy po łykow e spra
wiają, że opierające się o ścianę przełyku końcem  
ostrym lub końcam i ostremi ciało obce , wrzyna się 
w  nią coraz głębiej i m oże ją nawet przebić  na 
wylot; w  w iększym  stopniu jeszcze  dotyczy  to kur
czow y ch  ruchów wym iotnych, a w razie dużych  
rozmiarów ciała obcego , zatykającego szczelnie 
przełyk, wym ioty gwałtowne, jakeśm y to już w i
dzieli, spow odow ać  mogą pęknięcie przełyku, 
zw łaszcza  w przypadkach  przew lekłych  zmian za
palnych lub spraw w rzodzie jących  tego narządu. 
W yw ołan ie  w ym iotów  celem wydalenia  ciała o b c e 
go z przełyku można więc zastosować tylko w tych 
razach, k iedy w yw iady  dają absolutną pew ność, że 
ciało o b ce  jest gładkie, m ałych rozmiarów i nie
dawno zostało połknięte, t. j. nie m ogło  jeszcze  w y 
w ołać  odleżyny. W  tym samym razie spróbow ać 
m ożna zaleconego przez lekarza warszawskiego 
P o l  i k i  e r  a sposobu, po lega jącego  na wygniataniu 
ciała ob ceg o  za pom ocą  mięsienia (masażu) szyi 
i jednoczesnem  łechtaniu gardła celem  w yw oła 
nia wymiotów.

Jeżeli cia ło  o b ce  tkwi w przełyku wysoko, 
tak, że m oże b y ć  w ym acane palcem, to można je 
pod kierunkiem tegoż palca usunąć kleszczami 
o ile nie jest ono m ocn o  wklinowane, ani w b i
te w ścianę przełyku - -  forsow nego, p o łączon e 
go  z użyciem  siły wyciągania  należy unikać. 
U dzieci zdarzało mi się często pod  kierunkiem 
palca w y d o b y w a ć  ciała obce , u dorosłych udaje 
się to rzadziej,

Ciała gładkie i niewielkie mogą b y ć  spychane 
do  żołądka za pom ocą  zgłębnika, zak oń czon ego  
gąbką p od  warunkiem, że znajdują się w przełyku 
od niedawna, i że przełyk nie jest zwężony 
w przypadkach  zwężenia przełyku spychanie ciała 
obcego, nawet gładkiego, grozi jego  pęknięciem .

N ajbezpieczn ie jszą  i najpewniejszą m etodę 
usuwania ciał o b cy c h  z przełyku stanowi ezofago- 
skopja, w ykonana lege arłis na zasadach, w yżej 
wspom nianych, t. j. przy użyciu rur B r i i n i n g s a  
lub K a h l e r a  bez zatyczki i po dojrzałem rozw a
żeniu, czy  warunki, w jakich ciało obce  tkwi 
w  przełyku, pozw alają  na jego w y d ob yc ie  bez  szko
dy dla chorego. A  więc, w razie zaklinowania 
lub wdrążenia w ścianę przełyku ciała ob ce g o  bez 
możności przem ieszczenia go w ten sposób, aby 
wyciąganie go nie groziło rozerwaniem lub poszar
paniem ścian przełyku należy tej m etody zanie
chać. T o  samo pow iedz ieć  należy i o tkwiących  
w  przełyku czas dłuższy ciałach ob cych , nasuwa
ją cy ch  przypuszczenie  od leżyny  w jej ścianie. P o 
nieważ zaś o terminie powstania takiej od leżyn y  
nic pew nego pow iedz ieć  nie można, gdyż  notowa
no ją już i po 3 dobach , a nie stwierdzono nawet 
po 12 latach więc lepiej trzymać się zasady, że 
ciała obce, tkwiące w przełyku dłużej nad 3 4
dni, zarówno jak wszelkie zaklinowane i wbite 
w  ścianę przełyku ciała ostre szpiczaste należy usu
w ać przez ezofogotom ję. Nie pow inno się nigdy 
uw ażać sobie za punkt honoru i upierać się przy 
postanowieniu w ydob ycia  każdego ciała ob ceg o  
drogą naturalną, bez względu na towarzyszące ta
kiemu w ydobyciu  warunki upór taki może kosz
tować życie chorego. O to  przykład:

Przed kilku laty zw rócił się do m nie kol. M i n t z  z ch o 
rą, która połknęła protezę zęb ow ą, i u której na n ieszczęście

19 kwieti ia 1928 r.

już robiono (na prow incji) próby w yd ob ycia , czy też zepchnięcia  
ciała o b c eg o  do żo łądka na ślep o . Badanie ezo fa gosk o p ow e  
w ykryło duże poszarpanie b łon y śluzow ej, a zgłębnik  w ym acy- 
w a ł ciało ob ce  na od leg ło śc i 20 kilku ctm. od  zęb ów . Próba  
w yd ob ycia  protezy drogą naturalną przekonała m nie. że jest 
ona m ocno w klinow ana, a nieco forsow niejsze pociągan ie w y 
w o ła ło  dosyć obfite krw aw ienie. O d stąp iłem  przeto od zamiaru  
w yd obycia  protezy w ezo fa gosk o p ie  i za p rop o n ow ałem  jej usu
nięcie drogą ezofagotom ji. T e g o ż  sam ego dnia d ow ied zia łem  
się, że w brew  m ojej radzie inny kolega zaryzykow ał zab ieg  e zo -  
fagosk op ow y i w y w o ła ł krw otok śm iertelny,

D o ezofagotom ji kw alifikow ać należy i te 
przypadki ciał o b cy ch  w przełyku, w których jeg o  
wziernikowanie z jak ichkolw iek  p o w o d ó w  jest 
przeciwwskazane.

Poniew aż w 90°/0 ciała o b ce  zatrzymują się 
w  górnej części przełyku, w ięc ezofagotom ja  szyjna 
prawie zawsze wystarcza pod  warunkiem, że przed 
tem nie rob iono  prób w y d ob yc ia  ciała  o b ce g o  na 
ślepo lub zepchnięcia  go do  żołądka. Najczęście j 
bow iem  te właśnie próby  są przyczyn ą  zn a jdyw a
nia ciał o b cy ch  nisko w przełyku. Jeżeli to już 
się stało, t. j. cia ło o b ce  tkwi głębiej, to i tu zn o 
wu w prow adzen ie  rury ezofagoskopow ej do prze 
ciętego przełyku ułatwi jego  w ydob ycie .  Jeżeli 
wreszcie cia ło  o b ce  w warunkach pow yższy ch  znaj
duje się bliżej wpustu, to wskazana jest bądź  ga- 
strotomja z zastosowaniem  rury ezofagoskopow ej, 
w prow adzonej do przełyku od strony żołądka  lub 
bez  niej, bądź  kom binacja  ezofagotom ji z gastroto- 
mją. W reszcie  ezofagotom ja  wskazana będz ie  w  przy
padkach  ciał ob cy ch ,  pow ik łanych  ropów ką około- 
przełykow ą lub w  razie jej istnienia, ch oc ia żby  cia 
ło o b ce  zostało już przedtem  usunięte a lbo odesz ło  
samo drogą naturalną.

Cięcie przełyku słusznie uchodzi za zab ieg 
poważny, niesłusznie jednak zaliczane jest do za 
b iegów  n iebezpiecznych . Jeżeli rozpatrzeć kry tycz 
nie ogłoszone przypadki ezofagotom ji, to okaże  się, 
że śmiertelność w  związku z samą operacją  nie 
przekracza 5°/0*). przyczem  należy pode jrzew ać, 
że niemal w  każdym  ze śmiertelnie zak oń czon ych  
p rzypadków  robiono przed operacją  p rób y  w y d o 
bycia  ciała ob ce g o  na ślepo, próby, które n iew ąt
pliwie w płynęły  ujemnie na wynik operacji . Bez 
tych antecedencyj odsetek śmiertelności po ezo fa 
gotomji b y łb y  praw dopodobn ie  jeszcze  mniejszy.

Jeżeli zaś E l j a s b e r g  mówi o 20°/0 śmier
telności, to ma na myśli odsetek  faktyczny bez 
uwzględnienia ciężkich powikłań, które na wynik 
operacji wpłynęły .

M ów iąc  o ezofagotom ji, w spom n ieć  muszę 
o m etodzie obnażania przełyku i w yciskania  tkwią
ceg o  w nim ciała o b ce g o  ( F r a n k e ) ,  co  w pewnej 
liczbie  przypadków  uw ieńczone zostało wynikiem  
pom yślnym .

Leczenie  ropówki okołoprzełykow ej, polega  na 
sączkowaniu sródpiersia i ułożeniu chorego w p o 
zycji T r e n d e l e n b u r g a  w  celu zapobieżen ia  
zapaleniu śródpiersia, w zględnie w celu m ożliw ego 
ograniczenia tegoż. W  razie zajęcia  ropów ką g łęb 
szych  części  śródpiersia wskazana b y ła by  m edias- 
tinotomja tylna, którą dotychczas  w ykonano z p o 

* )  L iczb ę niniejszą podaję na zasadzie zebranej przeze  
m nie statystyki ezofagotom ji z lat 1886— 1912.
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wodu ciał ob cy ch  kilka razy —  zaw sze z wynikiem 
śmiertelnym.

N ajpew niejszym  środkiem zapobiegaw czym  
w tych smutnych, najczęściej przez n iewłaściwe 
postępowanie pow odow an ych  przypadkach  będzie  
zarzucenie ś lepych  m etod w ydobyw an ia  ciał o b cy ch  
z przełyku, uznanie ich za b łąd  zaw odow y, a przy
znanie prawa obyw atelstw a jedynie  m etodzie  ezo- 
fagoskopowej. T a m  zaś, gdzie  w y d o b y c ie  ciała 
ob ce g o  przy p om ocy  wziernika prze łykow ego  m o
g łoby  okazać się n iebezpiecznem , w chodz i w sw o
je prawa - c ięcie  przełyku.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z  Działu Wyrobu Surowic i Szczepionek Państwowego Zakładu Higjeny 
(K ierov 'nik : Dr, J. C E L A R E K ).

Sprawozdanie z badań nad szczepem B C G*).

Podali

M . O K O L S K A  (W a rsza w a ) i S. S A S K I (W a rsza w a ).

Szczepien ia  ochronne now orodków  szczepionką 
B C G  datują się od roku 1922. W p row a d zon e  
najpierw w e Francji, od roku 1924 25 stosowane 
są w wielu krajach Europy, Am eryki, A z ji  i A f 
ryki. L iczba  dzieci, zaszczep ionych  dotychczas, 
przekracza  90.000. W  związku z produkcją  szcze 
pionki w wielu zakładach prow adzone są badania 
nad szczepem  C a l m e t t e a  B C G, służącym  do 
jej przyrządzania. Badania te dotyczą  przede
wszystkiem  z jadliw ości szczepu, co  jest zrozumiałe 
ze w zględu na to, iż bakterje znajdują się w szcze 
p ionce  w stanie żywym , a w ięc m ogłyby  p o w o d o 
w a ć  groźne następstwa dla zdrowia i życia  szcze 
p ionych  w razie w zm ożenia  się z tych lub innych 
przyczyn  zjadliw ości  szczepu.

Nie m ogąc w d aw ać się w rozbiór dość obfitego 
już piśmiennictwa, d o tyczą ceg o  szczepu B C G, 
zaznaczym y tylko, iż pierwotny pogląd  C a l m e t t e a ,  
jakoby szczep  jego  by ł  zupełnie pozbaw iony  zja
dliwości, uległ w ostatnich czasach  modyfikacji. 
W e d łu g  większości autorów, szczep  B C G  posiada 
z jadliw ość bardzo  znacznie osłabioną i przynaj
mniej d otychczas  stałą, przytem cechu je  go w łaści
w ość  w yw oływ ania  w ustroju zwierząt wrażliwych 
zmian patologicznych  u legających  z reguły w ch ła 
nianiu. Tak ie  ujęcie sprawy zjadliwości szczepu 
B C G  pozw ala  na w ytłom aczenie  w łasności uodpar- 
n ia jących  szczepionki C a l m e t t e a  zgodnie z do- 
tychczasow em i poglądam i na odporność  w zględem  
zakażenia gruźlicą. Z  daw nych  bow iem  badań 
R. K o c h a ,  C a l m e t t e a ,  R o m e r a ,  K r a u s a ,  
G r o s z a  i V o l k a  wynika, iż odpornym  na p o 
nowne zakażenie gruźlicą staje się ustrój tylko 
wów czas, gdy zawiera zjadliwe prątki K o c h a .  
W prow adzen ie  do ustroju prątków niezjadliwych 
lub zabitych  odporności  nigdy nie stwarza.

Szczep ionkę  ze szczepu  B C G, udzielonego 
nam przez C a l m e t t e a ,  wyrabia Państwowy Z a -

*) W e d łu g  referatu w yg ło szo n eg o  na 1 zjeździe T o w . 
M ikrobiologów  i E p id em jologów  w W arszaw ie  w  dn. 31 .X  1927 r.

kład Higjeny od lutego 1926 r. Do końca grudnia 
1927 r. w ydano szczepionkę dla 266 now orodków  
w W arszaw ie i dla 188 now orodków  w innych 
miastach, razem dla 454 **) dzieci. Szczep ione były  
dzieci z rodzin gruźliczych, podejrzanych  o gruźlicę 
oraz zdrow ych. Dzieci, znajdujące się w W arsza 
wie, badane są perjodycznie  przez pedjatrę. D otych 
czas zbadano 62 dzieci w wieku 3 10 miesięcy.
U żadnego z nich ob jaw ów  gruźlicy nie stwier
dzono. D w oje  dzieci zmarło przed upływ em  3 mie
sięcy życia. O  przyczynie śmierci ich nie posia
dam y wiadom ości. Nie posiadam y również dotych 
czas wiadom ości o stanie zdrowia pozostałych 
dzieci, szczepionych  w W arszawie i na prowincji. 
Zbieranie szczegó łow ego  materjału statystycznego 
jest w toku.

W  okresie, ob jętym  sprawozdaniem niniejszem, 
Państwowy Z ak ład  H igjeny w ydał również 474 
porcje szczepionki do szczepienia cieląt. Szczepie
nia w ykonyw ane by ły  poza  Z ak ład em  przeważnie 
przez lekarzy weterynarji. O  wyniku ich Zak ład  
dotychczas żadnych w iadom ości nie posiada.

W  związku z przyrządzaniem szczepionki od 
lutego 1926 r. badana jest systematycznie zjadli
w ość  szczepu B C G  dla świnek morskich. Należy 
zauważyć, że posiadany przez nas szczep  od czasu 
otrzymania go z Instytutu P a s t e u r a  w Paryżu 
do lutego 1927 r., t. j. w ciągu 14 miesięcy, by ł  
przeszczepiany wyłącznie  z ziemniaka na ziemniak, 
nie b ędą c  przeprowadzanym  przez podłoże  z żó ł
cią, m ające na celu utrzymywanie go w stanie 
w zględnej niezjadliwości. O d  lutego 1927 r. szczep  
przeprow adzany jest stale przez ziemniak z żółc ią  
po każdych  10-ciu pasażach na ziemniaku zwykłym . 
Z a zn a cza m y  odrazu, iż nie zauważyliśmy żadnej 
różnicy m iędzy zjadliwością szczepu w okresie 
pierwszym a drugim.

O g ó łem  zakaziliśmy dotychczas szczepem  
B C G  90 świnek, z pośród których 72 otrzymały 
zawiesinę prątków pod skórę, 18 zaś do otrzewny. 
Podskórnie wstrzykiwaliśmy od 1 mlgr. d o  20 mlgr. 
hodowli, w śródotrzew now o od  2,5 mlgr. do 20 mlgr. 
Z  pośród zaszczep ionych  podskórnie padło  w róż
nym czasie po szczepieniu wskutek chorób  przy
pad k ow ych  41 świnek, zabito 3 świnki. Z  pośród

* * )  D o dnia 10. IV  r. b . w ydano szczepionkę og ółem  dla  
792 now orodków .
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szczepionych  do otrzewny padło  6, zabito 6 świnek. 
Cztery świnki padły  lub zostały zabite po  zakaże
niu zjadliwym  szczepem  gruźlicy. Reszta świnek 
w  liczbie 30 pozostaje nadal w obserwacji, która 
wynosi dla najdawniej szczepionych  13 miesięcy.

W szystkie świnki zakażone, niezależnie od 
drogi zakażenia, przybierały na wadze. Po zaka
żeniu podskórnem  po kilku dniach w miejscu 
szczepiepia  tworzył się ropień, dający  często prze
tokę, która zamykała się zazwyczaj w przeciągu 
paru tygodni. Ropnie ulegały otorbeniu i w ch ło 
nięciu w różnym przeciągu czasu: w niektórych 
przypadkach  stwierdzaliśmy na sekcji obecn ość  
ropni, zaw ierających  prątki kw asoodporn e  w 3-ym 
miesiącu po zakażeniu, w innych już po 6 tygod
niach nie stwierdzaliśmy w  miejscu szczepienia 
w idocznych  zmian patologicznych.

W  narządach wewnętrznych świnek padłych  
lub zabitych w  4 dni do 13 m iesięcy po zakażeniu 
podskórnem  nie stwierdziliśmy ani razu makrosko
pow o  zmian gruźliczych. W  jednym  tylko przy
padku, u świnki padłej wskutek zakażenia pneumo- 
kok ow ego  w 2 miesiące po szczepieniu, znaleźliśmy 
w  gruczole pachw inow ym  prawym drobny ropień, 
zawierający prątki kw asoodporne. M iejsce zastrzy- 
knięcia (prawa strona brzucha) zmian patologicz
nych  nie w ykazyw ało.

Świnki, zakażone do otrzewny, sekowaliśmy 
po 2, 4, 5 lub 6 tygodniach, a w jednym  przypadku 
po 8 miesiącach, Z  wyjątkiem ostatniego przy
padku, we wszystkich innych stwierdziliśmy o b e c 
ność ropni otorbionych na otrzewnie ściennej lub 
wśród zrostów, skleja jących pętle jelit. Charakte
rystyczne dla wszystkich przypadków  było  zgrubie
nie sieci, która przedstawiała się, jako tkanka 
zbita, twarda, włóknista, zawierająca miejscami 
ogniska ropne wielkości grochu lub fasoli. U świnki, 
zabitej po 8 miesiącach po zakażeniu, stwierdzi
liśmy w zgrubiałej i przerośniętej tkanką tłuszczową 
sieci jedno ognisko wielkości główki od szpilki, 
w ypełn ione masą serowatą. W  paru przypadkach 
spostrzegaliśmy na otrzewnie ściennej szare, przezro
czyste grudki, n iekiedy uszypułowane. W  jednym  
przypadku u brzegu wątroby pod  torebką zna jdo
wało się drobne ognisko serowate, zaw ierające 
prątki kwasoodporne. Pozatem, prócz  stale spoty
kanego miernego powiększenia śledziony, zmian 
w  narządach jam y brzusznej i klatki piersiowej, 
św iadczących  o uogólnieniu się sprawy, nie stwier
dziliśmy.

R opa  z ropni podskórnych i znajdow anych  
w  jamie brzusznej zawierała stale prątki k w asood 
porne, posiew y jej na ziemniaku daw ały  jednak 
wynik ujemny. Szczepienie świnek ropą oraz roz- 
tartemi narządami, wziętemi ze świnek, zakażonych  
szczepem  B. C. G., dało również wyniki ujemne.

W  większości przypadków  sekow anych  robi
liśmy preparaty m ikroskopowe mazane z gruczołów  
chłonnych, śledziony i wątroby. W  paru p rzypad 
kach udało nam się stwierdzić w tep sposób  o b e c 
ność prątków kw asoodpornych  w gruczołach  p a ch 
w inow ych  strony, odpow iada jące j miejscu szczep ie 
nia B C G, w jednym  przypadku również w  gru
czole  drugostronnym oraz w  jednym  przypadku 
w gruczole pozaotrzew now ym  u świnki, szczep io 
nej do otrzewny.

Na czterech świnkach wykonaliśm y próbę tu
berkulinową. Jedna z nich zakażona została szcze

pem  B C G  do otrzewny przed miesiącem, druga 
—  podskórnie przed 3 ' / 2 miesiącami, trzecia —  do  
otrzew ny przed 8 miesiącami, i czwarta podskórnie 
przed 10 miesiącami. W szystk ie  otrzym ały p o d 
skórnie daw kę tuberkuliny śmiertelną dla świnek 
gruźliczych. Ż a d n a  z nich na tuberkulinę nie rea
gowała. Jedna, która już przed próbą  tuberkuli
nową była  chora, padła  po trzech dniach  wskutek 
zakażenia, w yw ołan ego  przez pneum okoki (zapale 
nie płuc, ropień śródpiersia).

Cztery świnki, zaszczepione podskórnie przed 
6 — 7 tygodniami szczepem  B. C. G., zakaziliśmy 
podskórnie małą daw ką  (0,000002 gr.) z jad liw ego  
szczepu gruźlicy byd lęce j (T b c .  bovin. Vallee) .  
Z  l iczby  dw uch  świnek, s łużących  do kontroli, 
jednę zabito po 37 dniach, druga pad ła  po 97 
dniach  wskutek gruźlicy rozsianej. Z  pośród  świ
nek szczep ionych  jednę zabiliśmy rów nocześnie  
z kontrolą, jedna  pad ła  po 80 dniach wskutek p o 
wikłania, w yw ołan ego  ropnem zapaleniem  otrzew ny 
poch odzen ia  pneum okokow ego, wreszcie dwie pad ły  
wskutek gruźlicy rozsianej po 146 i 163 dniach.

Jakkolwiek materjał nasz jest zbyt mały, aby 
na jego  podstawie można by ło  w y prow ad zać  jak ie
kolw iek wnioski, jednak zestawienie obrazów  sek
cy jnych , stwierdzonych u świnek, szczep ion ych  
szczepem  B C G, i n ieszczep ionych , oraz fakt, iż 
świnki szczepione przeżyły  n ieszczepione o 49 do 
68 d ni, zdaje się, wskazują na pew ne zaham ow anie 
szybkości  rozwoju sprawy gruźliczej w ustroju świ
nek, uprzednio zaszczep ionych  szczepem  B C G. 
Reasum ując wyniki naszych  badań nad zjadli- 
w ością  szczepu B C G  dla świnek morskich, mu
simy zazn aczyć  przedewszystkiem , iż w badan iach  
tych opieraliśmy się w yłączn ie  na długotrwałem  
spostrzeganiu świnek zakażonych, oraz na badaniu 
m a k r o s k o p o w e m  narządów  zwierząt pad ły ch  
lub zabitych. Badań histopatologicznych nie w y 
konywaliśm y. U w zględnia jąc pow yższe, stwierdza
my, iż szczep  B C G  w yw ołu je  w miejscu wstrzyk
nięcia (tkanka podskórna, otrzewna) m ie jscow e 
zmiany zapalne, których charakteru nie przesądza
my ze względu na brak badań histologicznych. 
Z m ian y  te po d łuższym  lub krótszym czasie  ule
gają zbliznowaceniu. Na materjale naszym  nie 
spostrzegaliśmy w żadnym  przypadku uogólnienia 
się sprawy w  postaci m akroskopow ych  zmian gruź
l iczych  w  narządach oddalonych , jak również nie 
stwierdziliśmy ani razu śmierci zw ierzęcia  w związku 
z zakażeniem  szczepem  B C G. P ow yższe  dotyczy  
zarówno szczepu, p rzeprow adzanego okresowo przez 
pożyw ki z żółcią, jak też szczepu, hodow an ego  
w  ciągu 14 m iesięcy  w y łączn ie  na ziem niakach 
bez  żółci.

W ynik i dośw iadczeń  naszych, aczkolwiek oparte 
dotychczas  na niezbyt obfitym  materjale, potwier
dzają  poglądy  tych autorów, którzy uważają  szcze 
pionkę B C G  ża nieszkodliw ą dla ustroju zwierząt 
wrażliwych na gruźlicę i ludzi.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod  k ieru n k iem  M . G A N T Z A .

Streszczenia zbioro we.
Podstawy eksperymentalne i kliniczne 

biologji seksualnej.
P odał

Dr. W ła d y s ła w  S T E R L IN G  (W a rsza w a ).

( Ciąg dalszy)

W  badaniach  sw oich  nad e k s p e r y m e n t a l 
n y m  h e r m a f r o d y t y z m e m  przeszczepia ł S t e i 
n a c h  m łodym  sam com  świnek morskich, uprzednio 
kastrowanych rów nocześnie  jądra i jajniki, które, 
rozwija jąc się w ten sposób  w warunkach jed n ak o
wych, przyrastały  do o b ce g o  organizmu. W  obu 
gruczołach  część  nab łonkow a ulegała zmianom 
wstecznym  i zanikowi, natomiast rozwijał się bujnie 
gruczoł d iastem atyczny. W  następstwie w pływ u 
przeszczep ion ych  gruczo łów  rozwijały się istotnie 
zwierzęta d w u p ł c i o w e  nietylko w znaczeniu fi- 
zyczn em  (np. z wielkiem prąciem  i dobrze  rozwi- 
niętemi gruczołam i mlecznemi), ale i w  znaczeniu 
psychoseksualnem . Pozatem  dawał się stwierdzić 
ścisły zw iązek  p om ięd zy  znaczn ie jszym  rozwojem  
jednego  lub drugiego z p rzeszczep ionych  gruczołów  
a kierunkiem popędu  p łc iow eg o  operow anego zw ie
rzęcia. Otóż p odczas  kiedy u operow anych  przez siebie 
zwierząt stwierdzał S t e i n a c h  okresy nastawienia 
p łc iow ego  sam czego, w ystępu jącego  naprzemiennie 
z bardziej biernem zachow aniem  się samiczem, 
obserw ow ał S a n d ,  na przestrzeni jednego  i tego 
samego okresu, niewątpliwe ob jaw y  b i s e k s u a l i -  
z m u: te same zwierzęta zach ow yw ały  się bądź 
jako sam ce agresywnie, w gotow ości do walki 
i do prób spółkowania, bądź jako samice w za 
leżności od  tego, czy  w prow adzano  je w  kontakt 
z sam iczkam i czy  z samcami. W  dalszej serji eks
perymentów, przeszczepia jąc  kastratom czyli zw ie
rzętom b ezp łc iow y m  kom binacje  różnych ilości gru
czołu p łc iow eg o  sam czego  i samiczego, otrzymał 
S t e i n a c h  ca łą  serję zwierząt z rozmaitym rozw o
jem sam czych  i sam iczych  wtórnych cech  p łc iow ych . 
Można je b y ło  ustawić w  jeden długi rząd ze sto- 
pniow em  ubyw aniem  m ęskich a narastaniem żeń
skich cech  p łc iow y ch  w zależności od ilości prze- 
sczep ionych  gruczołów . Jakkolwiek nie m am y dotąd 
dostatecznej podstaw y dla przeniesienia w yników  
eksperym entów p ow yższy ch  na człowieka, jednakże

rzucają one interesujące światło nietylko na prze
jaw y hermafrodytyzmu i homoseksualizmu, ale i na 
teorję W e i n i n g e r a ,  zawartą w  słynnem dziele 
„G esch lech t  und Charakter” , według której m ężczy 
zna i kobieta stanowią dw a elementy, przemieszane 
u rozmaitych osobników  w różnej proporcji w  ten 
sposób, że niema w naturze. doskonałych  m ężczyzn  
i doskonałych  kobiet, ale są tylko organizm y w w ięk
szym lub m niejszym stopniu męskie lub kobiece.

Teoretyczna  strona eksperym entów  S t e i n a -  
c h a  nie podąża  wartością swoją za faktyczną treś
cią dośw iadczalną. D oty czy  to nietylko zbyt w yo l
brzymionej roli, którą przypisuje on t. zw. „gru czo 
łowi dojrzew ania” ( P u b e r t a t s d r i i s e ) ,  ale również 
i teorji o antagonizmie inkretów p łc iow ych  męskich 
i kobiecych . M iędzy  innemi odrzuca  ją S a n d ,  je 
den z najznakom itszych uczniów  S t e i n a c h  a, na 
zasadzie licznej serji w łasnych eksperym entów, w y 
pow iadając śmiałe przypuszczenie , że przeszkodę 
przeciwko wrastaniu do normalnego organizmu he- 
terologicznego gruczołu p łc iow eg o  stanowi w łaściwie 
n ie  a n t a g o n i z m  pom iędzy  gruczołami p łciow em i 
i hormonami, ale pewien rodzaj o d p o r n o ś c i  
n o r m a l n e g o  n i e t r z e b i o n e g o o r g a n i z m u  
w o b e c  h e t e r o l o g i c z n e g o  g r u c z o ł u  p ł c i o 
w e g o .  Poglądy swoje ugruntowuje S a n d  na w pro
w adzonej przez siebie m etodzie w ewnątrzjądrowej 
transplantacji ja jników w celu eksperym entalnego 
wytworzenia t. zw. jajnikojądra (oVariołesłis). Z a  p o 
m ocą  specjalnie subtelnej techniki w p row ad za  on 
delikatnie punktowany końcem  igły jajnik do środka 
naogół jeszcze  nietkniętego jądra, przyczem  tkanka 
jądrowa okazuje się wyjątkowo pomyślnem p o d ło 
żem transplantacyjnem dla jajnika. W  ten sposó ó  
na drodze eksperymentalnej p o  r a z  p i e r w s z y  
o s i ą g n i ę t e  z o s t a ł o  w y t w o r z e n i e  g r u 
c z o ł u  d w u p ł c i o w e g o .

Nie w ym aga  to bliższego uzasadnienia, ja k  
wielkie znaczenie  posiadają  przytoczone bad an ia  
dla rozwoju całej biologji seksualnej. S pecja ln ie  
badania  nad eksperymentalnym herm afrodytyzm em  
stanowią jeden z najważniejszych punktów oparcia  
dla koncepcji  b iologicznej tych b ad aczy  ( S t e in a c h ,  
L i p s c h u t z ,  S a n d ) ,  według której ca łkow ite  
zróżniczkow anie cielesne organizmu włącznie  z ch a 
rakterem psychseksualnym  stanowi produkt d zia 
łalności g o n a d  i jest wyłącznie od niej zależny.
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Całe podłoże  som atyczne p łc iow ości  w  okresie 
p łodow ym , w  okresach przed i podczas  zróżnicz
kowania p łod ow ego  nie jest bynajmniej czem ś wy- 
znaczonem  i wykreślonem przez t. zw. m a s ę  
d z i e d z i c z n ą  jako twór u t r w a l o n y  g e n o 
t y p  i c z n i e, ale wszelkie zmiany seksualnego fe
notypu traktowane są tu w yłączn ie  jako korelacje 
w  zmianach czynności  gruczołów p łc iow ych . W  uję
ciu tern obo jnactw o właśnie nie stanowi zaburzenia 
rozw ojow ego w  procesie zróżniczkowania ontogene- 
tycznego, ale jest zjawiskiem, w ypływ a jącem  z utwo
rzonego d w upłc iow o gruczołu, przyczem  oba  o d 
cinki tego gruczołu dw upłc iow ego  stają się pod 
w zg lędem  hormonalnym czynne. O b o j n a c t w o  
w r z e k o m e  natomiast, w którem ani anatomicznie 
ani histologicznie nie daje się stwierdzić istnienia 
obu gruczołów, stanowi dla koncepcji  tej tylko 
jedno z ogniw w łańcuchu „m iędzyp łc iow ośc i  hor- 
m onalnej“ , które od najlżejszych, n iekiedy tylko 
psychoseksualnych  warjantów u ludzi normalnych 
- - poprzez najrozmaitsze przejściowe etapy p łc io 
we prowadzi do obojnactwa istotnego czyli gruczo
łowego. Pom imo bogatego materjału eksperym en
talnego jednostronność teorji tej zanadto bije w  oczy, 
ażeby  m ożna by ło  przyjąć ją bez zastrzeżeń. T o  
też znalazła ona pow ażną  przeciw w agę w  rozum o
waniu tych badaczy  (K o 1 i s k o, H a 1 b a n, T h o 
m a s  a zwłaszcza  B a u e r ) ,  w ed ług  których, jak 
w szędzie  w organizmie, tak zwłaszcza  w procesie 1 
n iedostatecznego zróżniczkowania wtórnych cech  
p łc iow ych  zachodzi interferencja w p ły w ów  inkre- 
cy jno  —horm onalnych z tubylczo-chrom ozom alnem i.
W  ujęciu tern działanie horm onów jest natury tyl
ko protekcyjnej, podczas  gdy zróżniczkowanie 
p łc iow e jest procesem, przebiega jącym  sam odziel
nie, w o b e c  czego  patologja cech  p łc iow y ch  należy 
nie tylko do endokrynologji, lecz również i do pa- 
tologji chrom ozom alnej. j

Ostatnią z d ob y czą  wreszcie eksperymentalnej 
b iologji seksualnej jest rozgłośny dzisiaj problemat 
o d m ł a d z a n i a ,  który z ciszy  badań laboratoryj
nych przedostał się do klinik chirurgicznych, a stąd 
na szerokie łam y prasy codziennej, budząc w znę
kanych umysłach ludzkich złudne nadzieje i wskrze
szając stare baśnie o w iecznej m łodości. Punktem 
w yjścia  dla badań tych był znany nam już ekspe
ryment transplantacyjny, którego potężny w p ływ  na 
starczy organizm zw ierzęcy i ludzki by ł  właśnie 
identyfikowany z po jęciem  odm łodzenia. I tutaj 
promotorem ca łego  ruchu był S t e i n a c h ,  którego 
dośw iadczenia  dokonyw ane by ły  na szczurach, 
i który do odm łodzenia  starczych samiczek szczu 
rzych posługiwał się implantacją hom oplastyczną.
Z a  pom ocą  implantacji jajników, p och od zą cy ch  
od  ciężarnych samiczek, na zwierzęta starsze 
udawało się w yw ołać  nie tylko wygasły  już cykl 
rui ze wszystkiemi jego atrybutami cielesnemi 
i p łciowem i, ale osiągnąć również w ybitny w p ływ  
na klim akteryczny i atroficzny jajnik operowanego 
zwierzęcia. Następuje zwiększenie się wym iarów 
jajnika, dojrzewanie pęcherzyków , a następnie 
owulacja, zapłodnienie i zagnieżdżenie zap łod 
nionego jaja. Z jaw isk a  te, których przebieg 
jest zupełnie rów noległy do powstrzymania 
skutków kastracjj za pom ocą - transplantacji ja jni
ków, mają wszakże charakter krótkotrwały i prze
mijający. Co się tyczy odm ładzania starczych sam
ców, to, zaniechawszy pierwotnej m etody trans-
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plantacyjnej, starał się S t e i n a c h  stworzyć taką 
m etodykę eksperymentalną. któr‘aby zdolna była  
w y w ołać  sztuczne bujanie elem entów „gruczołu  do j
rzewania” (kom órek L e y d i g a )  własnemi siłami 
organizmu, nie uciekając się do obce j tkanki. 
Po p oczątkow ych  próbach  z działaniem  jodu i pro
mieni R o e n t g e n a  na gruczoły  p łciow e, doszed ł 
S t e i n a c h  do przekonania, że najskuteczniejszym  
pod  tym w zględem  zabiegiem  jest p o d w i ą z a n i e  
p r z e w o d ó w  o d p r o w a d z a j ą c y c h  czyli t.zw. 
w a z o l i g a t u r a .  Sprawa polega na tern, że w  na
stępstwie wazoligatury nasienie przestaje w y d z ie 
lać się albo, m ów iąc ściślej, w o b e c  braku ujścia 
następuje zastój nasienia w  jądrze. W skutek  za
stoju tego rozwijają się zm iany w steczne w  nabłon
ku płciowym , kanaliki nasienne ulegają zw yrodnie
niu i znacznie  zmniejszają się w wym iarach, ustę
pując m iejsca kom órkom  L e y d i g a  tkanki diaste- 
matycznej, które zaczynają  szybko  rosnąć i roz
m nażać się. T ech n ik a  operacy jna  polega na jedno- 
lub obustronnem podwiązaniu przew odu  o d p ro w a 
d za jącego , najlepiej w odcinku pom iędzy  jądrem 
a głów ką przyjądrza, ze skrupulatnem zaoszczęd ze 
niem tow arzyszących  mu naczyń krwionośnych 
i nerwów, których obrażenie spow odow a ć m oże 
martwicę ca łego  jądra i zn iw eczyć  skuteczność za
biegu. Efekt odm łodzen ia  pod  w zględem  som a
tycznym  przejawia się przedew szystkiem  we w zro
ście wagi ciała, w  nowotworzeniu się podśció łk i  
tłuszczowej, we w zm ożonej sile muskulatury i lep 
szym stanie odżywiania: zwierzę wyprostow uje tu
łó w  i podnosi g łow ę do góry, zdefektow ana sierść 
jego  staje się znów  gęsta i b łyszcząca , działal
ność serca żywsza, o d d e ch  głębszy, odporn ość  
organizmu w o b e c  chorób  większa. Na zanikłych  
narządach i dodatkow ych  tworach p łc iow y ch  dają 
się stwierdzić ob jaw y  p onow n ego  intensyw nego 

S rozrostu. Z m ien ia  się również zachow anie opero 
w anego  zwierzęcia, znika uprzednia ospa łość  i w y- 
czerpyw alność , ustępując miejsca znacznej ruchli
wości: zwierzę, uprzednio zaniedbane i apatyczne, 
staje się żywe, uważne i czyste. Jako testy ekspe
rymentalne dla stwierdzenia zmian w  zachowaniu  
się operow anego  zwierzęcia, w prow adził  S t e i 
n a c h  trzy próby: próbę s i ł y ,  próbę  o d ż y 
w i a n i a ,  i próbę  o d w a g i .  Próba  siły polega  na 
zdobyc iu  za pom ocą  wspinania się i skoków  przy
nęty przym ocow anej na od pow ied n io  w ysokim  pnia
ku; próba odżyw iania  polega  na porównaniu łaknienia 
i sposobu odżywiania  się zwierzęcia  starczego 
i operow anego przy określonej porcji pożywienia; 
próba odwagi polega na obserw acji  zachowania  
się operow anego zwierzęcia  w o b e c  silnego samca, 
w prow adzon ego  w  klatce do jego  legowiska, Naj
wybitniejsze zm iany jednak  zach odz ić  mają w  obrę 
bie libido i potencji: na w idok  będące j w okresie 
rui samiczki w ystępują  silne erekcje, uprzednio 
pod  w zględem  p łc iow y m  obojętne zwierzęta o d z y 
skują zupełną potencję. U niektórych zwierząt 
operow anych  występują  n iekiedy paroksyzm y niena
syconego podniecen ia  p łc iow ego, podczas  których 
byw ają  gw ałcone i zmuszane do spółkow ania  sa
miczki, nawet nie b ęd ą ce  w okresie rui, co  nie 
spostrzega się nawet u przeciętnych  normalnych 
sam ców. Jednakowoż pom yślny efekt wazoligatury 
u zwierząt starczych jest niestały i po krótszym 
lub d łuższym  czasie bujnego rozwoju fizycznego  
i p łc iow ego  pow raca  uprzedni stan starczości. Ist-
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nieją nawet pog lądy  ( K y r i e ,  S t i e y e ) ,  w ed ług  
których zab ieg  wazoligatury w yczerpu je  ostatnie 
resztki zdolności regeneracyjnej jąder, które po 
ukończeniu pom yślnej fazy pooperacy jnej ulegają, 
być może, szybszem u zanikowi, niż to ma miejsce 
w warunkach normalnych, Bądź co  bądź, nakre
ślony przez szkołę S t e i n a c h a  (specjalnie przez 
K a m m e r e r a )  cykl przebiegow y: zastój nasienia 
w świetle kanalików zanik nabłonka p łc iow ego  
bujanie kom órek d iastem atycznych regenera
cja nabłonka p łc iow eg o  — ponow n y zastój nasie
nia i t.d. - nie dał się potwierdzić przez innych 
badaczy , zaś wynik zabiegu przypisyw any jest na- 
ogó ł  rezorpcji m asow o rozpada jących  się substan- 
cyj sperm atogenicznych  i ujmowany, jako efekt 
organoterapeutyczny, nie zaś jako wyraz bujania 
i przerostu gruczołu dojrzewania, W spom in ałem  
już uprzednio o licznych  badaniach  już następ
czych  (T  i e d j e ,  R o m e i s ,  M o o r e ,  S c h i n t z  
i Z  ł o t o p o l s k i ,  K  a u d e r s ,  T a k a n a s h i ,  
O s i  u n d), które nie potwierdzają  w yników  badań 
histopatologicznych S t e i n a c h a  i poda ją  w wąt
pliwość, czy  w ogóle  podw iązanie  przew odu odpro 
w adza jącego  pow odu je  zanik kom órek nabłonka 
generacyjnego, a tern samem rów noczesny przerost 
kom órek tkanki diastematycznej,

Jeżeli na zakończenie  przeglądu wyników, 
jakie osiągnęła  eksperym entalna biologja  seksualna, 
ch c ia łbym  pośw ięc ić  kilka słów  słynnym  i p opu 
larnym badaniom  W o r o n o w a  na zwierzętach, 
to nie czynię  tego dlatego, ażeby wniosły one ja 
kąś nową myśl do nauki, gdyż  m etoda jego  nie 
jest niczem  innem, jak znaną nam już transplantacją 
hom oplastyczną, ale dlatego, że posługuje się ona 
odm ienną  i, o ile się zdaje, bardzo  wartościową 
techniką transplantacyjną, która nakreślona została 
dokładnie w znanem dziele W o r o n o w a  p. t, 
„L a  greffe anim ale” . O tóż transplantat jądrow y 
w brew  technice poprzednie j nie zostaje um iesz
czon y  ani podskórnie, ani dom ięśniow o, ani do- 
otrzew now o, ani w  jakim kolwiek narządzie jam y 
brzusznej, ale w p row ad zon y  do m oszny i u m oco 
wany na jądrze, w zględnie  w o toczce  p och w ow ej 
(tunica oaginalis); dzięki technice tej osiągnięta zo 
staje nietylko bezpośrednia  wym iana p łynów  p o 
m iędzy transplantatem a jądrem, waskularyzacja 
i wytworzenie  się anastomoz od strony jądra, co  
nie m oże b y ć  obojętne dla czynności  transplantatu, 
ale również zagwarantowana jest optymalna fun
kcja  tkanki p łc iow ej wskutek znanego nam już 
z badań  M o o r e  a term oregulacyjnego w pływ u 
moszny. Badania eksperymentalne W o r o n o w a  
d okonyw ane b y ły  na baranach, kozłach  i bykach: 
otóż u zwierząt tych otrzym ywano w yjątkow o p o 
myślny i d ługotrwały w p ły w  transplantatów, przy- 
czem  oprócz  innych, znanych już uprzednio e fek
tów transplantacyjnych powracała  na pewien czas 
pełna zdolność rozrodcza. Realność dośw iadczeń  
tych została ca łkow ic ie  uznana przez rząd francu
ski, który zastosował je na szeroką skalę w ce lach  
hodowli zwierząt. Jakkolwiek okres w pływ u tran
splantatów nie został ściśle ustalony, jednakow oż 
z przytoczonych  przez W o r o n o w a  w książce 
„Etude sur la vieillesse et le rajeunissement par la 
greffe“ p rzyk ładów  wynika, że trwać ona może w p os 
taci niezmienionej nawet przez kilka lat, znikając 
wszakże natychmiastowo, skoro transplantat zosta
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je usunięty. Z  n iepotw ierdzonych  dotąd i niezu
pełnie p rzekonyw ających  badań histologicznych 
W o r o n o w a  i R e t t e r e r a  wynika, że w przeszcze
p ionych jądrach nawet w rok po operacji nie w y 
stępują zjawiska zwyrodnienia w  nabłonku p łc io 
wym, a nawet stwierdzić się daje dalszy rozwój 
e lementów nasieniotwórczych. W o b e c  niepom yśl
nych w yników  operacji h e t e r o p l a s t y c z n e j  
( S t a n l e y  —  jądra baranie) i wielkich trudności 
otrzymania transplantatu h o m o p l a s t y c z n e g o ,  
posługuje się W o r o n o w  u człow ieka  transplan
tacją h o m e o p l a s t y c z n ą .  T o  znaczy, że sta
rym ludziom zostają transplantowane jądra gatunku 
zw ierzęcego  najbliższego cz łow iekow i a w ięc małp 
antropoidalnych. Początkow o posługiwano się w yłącz  
nie jadrami s z y m p a n s ó w ,  następniezoś prawie 
w yłączn ie  małp k ynocefa licznyćh  czyli p a w i a n ó w .

I tutaj w kraczam y już na teren zagadnień 
czysto p r a k t y c z n y c h ,  starających się w yzyskać 
wyniki badań eksperym entalnych z jednej strony 
dla p a t o l o g j i  l u d z k i e j ,  z drugiej zaś strony 
dla rozstrzygnięcia w iecznie n iepokojącego  proble
matu o d m ł o d z e n i a  c z ł o w i e k a  i z w a l c z a 
n i a  s t a r o ś c i .

R ozpoczn ę  od zagadnień natury p a t o l o g i c z 
n e j .  Z ab ieg iem  w tym kierunku stosunkowo naj
dawniejszym  jest k a s t r a c j a ,  propagow ana w koń
cu ubiegłego stulecia przez Stany Z je d n o cz o n e  
A m eryki Północnej oraz szwajcarską szkołę psych- 
jatryczną (H a n s  W . M a i e  r, O b e r h o e t z ,  F r a n k )  
dla wskazań natury s e k s u o l o g i c z n e j  i e u g e -  
n i c z n o  - s p o ł e c z n e j .  W skazanie  seksuolo
giczne jest tu częściow o podporządkow ane celom 
społecznym , chodzi tu bowiem  z jednej strony 
o zniwelowanie skutków zboczeń  popędu  p łc io 
w ego u przestępców  seksualnych, psychopatów  
seksualnych, homoseksualistów i t. d., z drugiej zaś 
strony o uniemożliwienie osobnikom  takim p łodze 
nia potomstwa. Pozostawiając na uboczu  czysto 
eugeniczną stronę zagadnienia, zaznaczyć  należy, 
że obok  niewątpliwie pom yślnych  rezultatów w kie
runku seksuologicznym  u niektórych psychopatów  
seksualnych i homoseksualistów zdarzają się nie
k iedy wyniki ca łkow icie  negatywne, jak np. w  opi
sanym przez M i i h s a m a  przypadku t r a n s w e s t y -  
t y z m u  u m ężczyzny, w  którym po operacji nie 
tylko w zm ogły  się ob jaw y  transwestytyzmu, ale 
ujawniły się dodatkow o jeszcze  tendencje m azochi- 
styczne. W  każdym  razie stanąć należy na stano
wisku, że dla dokonania zabiegu trzebienia bądź w c e 
lach eugenicznych, bądź  w ce lach  leczn iczych  nie
zbędna jest świadom a zgoda  osobnika w brew  t. zw. 
d y k t a t u r z e  e u g e n i c z n e j  propagowanej przez 
kierunek amerykański. Co się tyczy t. zw. c z a 
s o w e j  k a s t r a c j i  za p om ocą  promieni R o e n t 
g e n a ,  którą to drogą badacze  głównie szkoły w ie
deńskiej ( F u c h s ,  H o l z k n e c h t .  A l b r e c h t )  
starali się w p łynąć na zboczenia  popędu  p łc iow e
go, to dośw iadczen ie  wykazało, że tylko takie zbo 
czenia reagowały pomyślnie na naświetlanie, w któ
rych daw ały  się stwierdzić anomalje charakteru 
wyłącznie  som atycznych reakcyj p łc iow ych , nato
miast psychoseksualne kom ponenty perwersji nie 
ulegały absolutnie żadnej regresji. Z  dośw iadczeń  
pow yższych  wynika, że w  powstawaniu t. zw. per- 
wersyj p łc iow ych  w spółczynnik  inkrecyjny odgryw a 
rolę tylko drugorzędną. (Dok. nast.).
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Streszczenia pojedyńcze i oceny książek.

B i o l o g j a .

E. i H . B IA N C A N I. C h olestery n a . w ita m in y a p ro m ien ie  
p o z a fio łk o w e . (Paris m ed, 1928, Nr. 4).

W e d łu g  now szych danych cholesteryna jest nietylko nie
zbędną częścią składow ą kom órki, lecz także pierw szorzędnym  
czynnikiem  w zrostu ustroju. Z d o ln o ść  w chłaniania cholesteryny  
przez tkankę jest w ykładnikiem  energji w zrostu kom órkow ego.

Badania nad tkankami in vitro w ykazały , że w chłanianie  
cholesteryny jest najsilniejsze w tkankach zarodkow ych oraz no
w otw orow ych .

O statnie badania nad witam inam i A  i D  oraz nad pokar
m am i naśw ietlanem i przyczyniły się do. w yjaśnienia tej jeszcze  
tak m ało zbadanej dziedziny.

T łu szcz pochodzenia zw ierzęcego, a głów nie tran odgry
w ają bardzo w ażną rolę w procesach w zrostu tkanek dzięki za 
w artości t. zw . witamin A  i D .

W  ostatnich czasach w ykazano, że szereg substancyj. któ

re w łasności tranu nie posiadały (np. m leko), po naświetleniu  
prom ieniam i p ozafio łkow em i działają na ustrój w sposó b , przy
pom inający tran, przyczem  w ykazano w nich ob ecn ość  witamin  
A  i D . Kilkakrotne pow tarzanie naświetlenia lub zbyt d łu g o
trw ałe naświetlanie m oże te w łasn ości znieść.

P rzypuszcza się ogólnie, że tw orem  czynnym  w e w szyst
kich substancjach jest cholesteryna lub zbliżone do niej ciała  
chem iczne, które pod w p ływ em  prom ieni pozafio łkow ych , prze
chodzą w inną postać bardziej czynną biologicznie, w zględnie  
substancje te m iałyby po naświetleniu zaw ierać stojący blisko  
w itamin czynnik, który F u n k  nazw ał witasteryną.

P odobn e substancje zostały  później wykryte także w sp o 

ryszu; nazw ano je ergosterynam i.
Ergosteryna po naświetlaniu prom ieniam i pozafio łkow em i 

działa ok o ło  500 razy silniej, aniżeli cholesteryna naświetlana.
P rzypuszcza się w ięc obecnie, że tą częścią składow ą, 

której cholesteryna czynna zaw dzięcza sw e działanie biologiczne, 
jest w łaśnie to, co się zw ie ergosteryną.

Energja słoneczna zostaje w ykorzystyw ana przez rośliny 
bezpośrednio (chlorofil).

Ustrój zw ierzęcy otrzym uje tę energję bądź także b e zp o 

średnio poprzez znajdujące się w  pow łokach  skórnych kom órki 
Św iatłoczułe, b ądź spożyw ając rośliny, w których ta energja z o 
stała nagrom adzona.

Poniew aż czynność b iologiczna substancyj, pobudzających  
w zrost, zależna jest bezpośrednio lub pośrednio od zatrzym anej 
energji prom ienistej, —  należy przypuszczać, że energja ta jest 
aktyw atorem  w procesie przekształcania bliżej nieznanych sub
stancyj, w ch odzących  w skład p ołączeń  sterynow ych lub stero
lo w y ch , w ciała w itam inow e.

A utor zadaje pytanie, czy inne czynniki katalityczne nie 
m og ły b y  w yw oła ć  podobn ej przem iany i przyczynić się do w y 
twarzania substancyj, pobudzających w zrost.

B. G .

W . H E U P K E . Prosta m etod a  barw ien ia  ró żn icz k o w e g o  
tłu szczó w  ob o ję tn y ch  i ro zszc zep io n y c h  w p rep a racie  m ik ro 
sk o p o w y m . (A . f. V erd -K ran kh . 40 z 5 ,6 ).

A utor podaje m etodę barw ienia p od w ójn ego azotanem  
m iedzi oraz d im etylam inoazobenzolem  lub też barw ikiem  O rle 
ańskim . B. G o l d s t e i n .

L e c z n i c t w o .
F. SC H IF F. O  w artości p ra k ty czn ej ok reślan ia  grup  

k rw i. (D eu tsch . m ed. W o c h . Nr. 1. 1928),
P odkreślając w ielką w artość oznaczenia grupy krwi dla 

pom yśln ego wyniku przetaczania, za leca  autor szczególn ą ostroż

ność i dokładność w technice sam ego oznaczania. B łędne okre
ślenie jest przyczyną zgubnych następstw  przetaczania. Prosta 
napozór m etodyka z ła tw o ścią  stać się m oże przyczyną b łęd ów . 
A utor zaleca każdorazow o przeprow adzić próbę bezpośrednią  
z krwinkami daw cy i surow icą odbiorcy, jak rów nież próbę p o 
średnią —  w łaściw ego  oznaczenia grupy krwi daw cy i odbiorcy. 
W e d łu g  autora naw et go tow e „te sty " pow inny ulec k ażdorazo
w em u spraw dzeniu.

A utor w spom ina o konieczności zorganizow ania o d p o 
w iednich osobn ików , gotow ych w każdej chw ili do „d a n ia " krwi 
jak to już od lat kilku praktykuje się w A m ery c e ,

M . G o  l d  m a n junior.

L A N D S T E IN E R . W  spraw ie b ad an ia  grup k rw i p rzy  
tra n sfu zji. (KI. W . 1928, Nr. 3).

A utor broni m e t o d y  określania grup krwi przy trans
fuzji przed zarzutam i, że nie chroni ona od  n iebezpiecznych  p o 
w ikłań. Nie m ożna czynić jakiejś m etodzie  zarzutów  dlatego , że  
się ją nieum iejętnie stosu je. A b y  upew nić się, że testy do b a 
dań nie straciły siły aglutynacyjnej, należy je w pierw  w y p ró bo 
w ać na w iadom ych krwinkach A  i B. Dla pew ności zaleca  
L a n d s t e i n e r  w ykonanie rów nież bezpośredniej próby co do  
w zajem nego oddzia ływ an ia  krwinek i surow icy daw cy i odbior
cy. Stosow anie krwi t. zw . pow szech n ych  daw ców  (grupa O )  
jest czasem  niebezpieczne z tego w zględu , że surowica tych lu
dzi posiada w ysokie m iano aglutynacyjne, a przeto m oże zlepić  
krwinki chorego (zw ykle przy w yborze daw cy kierujem y się o d 
w rotną zasadą, aby surow ica chorego nie zlepiała krwinek d aw 
cy —  d o p i s ek r e f e r.) N ajracjonalniej przeto jest stoso w a ć  
do przetaczania krew tej sam ej grupy. Jednak, jeśli chodzi n p . 
o grupę B, to stosunkow o trudno znaleźć na zaw ołan ie o d p o 
w iedniego daw cę w skutek w zględnej rzadkości tej grupy. O tó ż  
badanie grup krwi od d a nam tu duże usługi w sensie uprzed
niego przygotow ania sobie „na z a p a s ", szeregu różnych d aw ców : 
w tedy, zbadaw szy grupę chorego, w ybieram y z pośród  naszych  
daw ców  osobnika o tej sam ej grupie krwi.

Z . Ś w i d e r .

Choroby dzieci.

S T R O T E . D o św ia d czen ia  k lin iczn e  z n a św ietlan ą  e r 
go steryn ą  W in d a u sa . (K lin. W . 1928 r. Nr. 3).

Badania kliniczne, przeprow adzone przez autora, w ykazały  
że naśw ietlana ergosteryna przy podaw aniu jej naw et w nie
w ielkich daw kach pow od u je  w krótkim czasie w yleczen ie  krzy
w icy, rozm iękczenia kości i tężyczki.

Z ,  Ś w i d e r .

Philipp L E IT N E R . O  leczen iu  op to ch in ą  p n e u m o k o k o -  
w ych  za p aleń  op łu cn y  u d ziec i. (Jahrb. fur Kinderh. 69  tom . 
3 4 zeszyt).

N a 8 przypadków  tak leczon ych  w  7-m iu nastąpiło zu
pełne w yleczenie, w jednym  zaś (pow ikłanym  w  następstw ie  
ropnem  gruźliczem  zap. o p ł.)  chw ilow a popraw a. D oty ch cza 
sow e statystyki różnych autorów w ykazują, że śm iertelność  
operow anych przypadków  ropn. zap . o p ł. u dzieci w ynosi ok o ło  
7 5 % . Śm iertelność w przypadkach autora, już po w liczeniu do  
statystyki ostatniego n ietypow ego przypadku w ynosiła  1 2 ,5 % ; 
u 7-orga dzieci osiągn ął zu pełne resłiłutio ad inłegrum,' przyczem  
ani razu nie zau w ażył żadnego u boczn ego działania optochiny  
na narządy wzroku lub słuchu.

T ech n ika leczenia (w d g . G  r a 1 k i) p o leg a ła  na opróżn ia
niu jam y opłucny z ropy, przepłukiw aniu jej ’ / 2%  roztw orem  
optochlni muriatici w  ilości od 60— 200 cm . i w lew aniu do jam y  
opłucny, po m ożliw ie  dokładnem  usunięciu płynu przepłukują
c eg o . 5 %  roztworu optochiny w  ilości 25 m g. na kilo w agi.
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Pierw sze 2— 3 zabiegi winny być pow tarzane w odstępach  3— 4 
dniow ych, czas dokonania następnego z kolei zabiegu uzależnić  
należy od stanu og óln ego i ob jaw ów  m iejscow ych . N iem ow lęta, 
w dg. spostrzeżeń autora, reagują prędzej i lepiej na leczenie  
optochiną, niż dzieci starsze, n a jpraw dopodobniej że w zględu  
na m niejszą zaw artość ropy w opłucnie.

A utor zw raca uw agę jeszcze  na następujące szc zeg ó ły :
1) L eczen ie  optochiną w inno być rozpoczęte natychm iast 

po ustaleniu rozpoznania bakterjologiczn ego.
2) N ie należy stosow ać zbyt m ałych daw ek optochiny, 

dawka 25 m g. na kilo w agi jest znoszona dobrze naw et przez 
niemowlęta.

3) W a żn a  jest, zw łaszcza  u niem ow ląt, p ielęgnacja skóry 
w m iejscu nakłucia, polegająca  na zm yw aniu jodyną, spirytusem  
i sm arowaniu m aścią obojętną.

4) U  niem ow ląt i niespokojnych starszych dzieci należy  
przed zab iegiem  zastrzyknąć pod  skórę kam forę, hekseton lub 
kardiazol.

M . S t o p n i c k a .

B. F. S C H A G A N . P ró b a  stoso w a n ia  u d ziec i w y so k o 
p ro cen to w y c h  ro ztw o ró w  u ro trop in y  w leczen iu  za k a żeń  d ip - 
lo strep to k o k o w y ch  ja k  ró w n ież w zap alen iu  m ózg u  i p ląsaw icy . 
(Jahrb. fur Kinderh. 69 tom , 3 /4  zeszyt).

A utor przeprow adzał leczenie 4 0 %  roztw orem  urotropiny- 
podaw anym  drogą pozajelitow ą, na m aterjale, obejm ującym : 
3 przypadki sepsis, 3 —  polyarłhritis ac., 3 —  periendocardilis ac., 
3 —  encephalitis ac., 1 —  Chorea minor, 5 —  meningitis cerebrospinalis. 
W  przypadkach septyczn ego zapalenia w sierdzia i osierdzia  
oraz go śćca  staw ow ego w  posiew ie krwi w yh o d ow an o diplo- 
streptokoki. Z d an iem  autora najw dzięczniejszym  terenem  dla 
stosow ania urotropiny są przypadki ostrego gośćca  staw ow ego  
oporne na działanie salicylatów , jak rów nież i w szelkie procesy  
w ysięk o w e, w ystępujące w  przebiegu schorzeń septycznych. 
P ozatem  za leca on stosow anie urotropiny w zapaleniu m ózgu  
i pląsaw icy, gdzie osiągn ął w yleczen ie  w kilku przypadkach.

Urotropina podaw ana b yła  w ilości 5— 10 cm . codziennie  
lub co drugi dzień w ilości ogólnej 5 —  8 zastrzyknięć drogą  
dożylną, dom ięśniow ą lub p od p a jęczvn ów k ow ą i znoszona b yła  
przez dzieci b . dobrze. Spostrzegany w 3 -ech  (na 44) przypad
kach krw iom ocz nie b y ł p ochodzenia nerkow ego, lecz b y ł w y 
razem  podrażnienia b łon y śluzow ej pęcherza i szybko u stępow ał 
po odstaw ieniu urotropiny. W  czasie leczenia autor stw ierdził 
zw iększenie się liczby p łytek  w e krwi, przyspieszenie krzepli
w ości oraz w ystępow an ie  w  obrazie m orfologicznym  krwi du
żych kom órek, p och o d zących  najpraw dopodobniej z układu sia- 
teczk o w o -śród b łon k ow ego .

Z d an iem  autora, w prow adzony do organizm u 4 0 %  roztwór 
urotropiny w yw iera działanie dw ojakie: 1) bakterjobójcze —  dzięki 
działającem u in statu nascendi odszczepionem u w organizm ie  
aldeh ydow i m rów kow em u , 2) przyspieszające procesy w ch ła 
niania tkanek, dzięki w ysokiem u napięciu osm otycznem u roztworu. 
T ym  dw um  w łaściw ościom  urotropiny zaw dzięcza się szybkie  
znikanie obrzm ień staw ów  i w ysięków  w w orku osierdziow ym  
w spostrzeganych przez autora przypadkach.

M . S t o p n i c k a .

Z O L T A N  v . B O K A Y . O  leczen iu  czy ra k ó w  u n iem o w lą t. 
(Jahrb. fur K inderh. 69  tom , 3 ,4  zeszyt).

A utor sto so w a ł w przypadkach czyraków  u niem ow ląt 
w ielow ażną szczepion kę stafilokokow ą ( Opsodermina Papay) oraz 
autoszczepionkę. Z  15-tu przypadków , leczonych  opsoderm iną  
w yzdrow iało w przeciągu 2 —  4 tyg. 14-oro niem ow ląt, zm arło  
jedno, które z p ow od u  posoczn icy  b y ło  w b. ciężkim  stanie 
w chwili rozpoczęcia leczenia. Z  tych 1 5-tu przypadków  3 b yły  
b. ciężkie, 6  średnio ciężkich, pozosta łe  lekkie. O psoderm inę  
stosow ano podskórnie w  daw kach 20, 50, 100, 200 i 500 m iljonów  
zarazków , przyczem  daw kę pow iększano co 3 -ci dzień. A u to 
szczepion kę autor stosow ał dw ojaką: stężoną W e n t a  zaw iera

jącą w 1 ccm . od 5 do 6 m iljardów , oraz przez siebie przygo
tow yw aną słabszą , którą p od a w a ł podskórnie co 3-ci dzień  
w daw kach stopniow o zw iększanych od 50 m ilj. do 1 7-j —  2 
m iljardów , tak aby odczyn ogólny i m iejscow y b y ł um iarkow any. 
W yniki lecznicze przy stosow aniu szczepionki słabszej były  
znacznie lep sze , niż przy podaw aniu stężonej. Z  10-ciorga  
dzieci przew ażnie ciężko chorych, zm arło jedno w 2-im  dniu 
leczenia z pow odu odoskrzelow ego zapalenia płuc, pozostałe  
w yzdrow iały . O b o k  leczenia opsoderm iną. bądź autoszczepionką  
stosow ane b yło  leczenie m iejscow e czyraków , oraz odpow iednia  
djeta.

M . S t o p n i c k a .

Choroby dróg moczowych.

H A R T W I C H  i H E S S E L . O  zaw a rtości w e  krw i potasu, 
w apnia  i soli kuch en n ej w ró żn y ch  postaciach  m o czn icy  
d o św ia d cza ln e j. (K l . W , 1928, Nr. 2),

Badania przeprow adzone przez autorów na psach, polegały  
na zbadaniu zaw artości potasu, w apnia i chlorku sodu w niedo
m odze nerek, spow odow an ej czy to obustronną nefrektom ją, 
czy obustronnem  podw iązaniem  m oczow od ó w , czy też w reszcie  
utw orzeniem  przetoki m oczow od o w o - żylnej. O to  wyniki tych  
b adań: 1) w e w szystkich 3 postaciach niedom ogi nerek wzrasta
w yraźnie poziom  potasu w e krwi; 2) poziom  w apnia oraz 
chlorku sodu w ykazuje spadek po w ycięciu nerek i podw iązaniu  
m oczow od ó w , pozostaje natom iast bez zm iany u psów  z przetoką  
m o c zo w o d o w o -ży ln * ; 3) śm ierć zw ierząt z tą przetoką nie da
się w ytłum aczyć ani w zrostem  poziom u potasu, ani zakłóceniem  
rów now agi jonów , gdyż te oba rodzaje zaburzeń w ystępują  
w stopniu o w iele w iększym  w 2 pierw szych postaciach n iedo
m ogi nerkow ej, w których to przypadkach zwierzęta dośw iad
czalne żyją jednak o w iele d łużej, niż w przypadkach postaci 
trzeciej.

Z . Ś w i d e r .

M O E L L E R . P rzy p a d ek  m oczn icy , w y le c zo n e j za p o m o c ą  
d o ży ln eg o  w lew an ia  h ip erton iczn ego  rozczy n u  siarczan u codu. 
(Klin. W o c h , Nr. 4, r. 1928).

W  patologji ludzkiej siarczan sodu nie b y ł dotychczas  
stosow any, jako środek m oczopędn y. Jednak z dziedziny far- 
m akologji dośw iadczalnej w iadom o, że sól ta w yw iera u zw ierząt 
w ybitne działanie m oczop ęd n e. T o  też skłoniło autora do w y
próbow ania jej w 4 przypadkach m ocznicy . W  3 z nich, a c h o 
dziło tu o przypadki m ocznicy, która w ystąpiła na tle daw nej, 
przew lekłej niedom ogi nerek, —  nie otrzym ał on żadnych w yników . 
N atom iast „w prost cu d ow n y" b y ł efekt leczniczy w przypadku  
4-ym , który d oty czył m ocznicy ostrej —  bez jakichkolw iek p o 
przedzających ob jaw ów  choroby nerek. D latego też autor zaleca  
stosow anie na przyszłość, tytułem  próby, w lew ań dożylnych  
hipertonicznych rozczynów  N a2 S 0 4 w przypadkach analogicznych  
(w  ciągu 20 minut 400— 500 cm .3 5 %  rozczynu tej soli wraz 
z ew ent. następczem  w lew aniem  w ciągu 20 minut 400— 500 cm. 
fizjolog, rozczynu soli kuchennej).

Z . Ś w i d e r .

H . G R O S S M A N N . P rzyp ad ek  n e rc z y c y  sam oistnej w y 
le c zo n y  w ątro b ą . (W ie n e r  Klin. W o c h , Nr, 49, 1927).

A utor w jednym  z przypadków  nerczycy sam oistnej sto
sow ał bezsolną djetę w ątrobow ą w edług M i n o t a  i M  u r p h i e g o ,  
w ych odząc z założenia , że nerczyca sam oistna uw ażana jest 
przez w ielu autorów  zą w yraz zaburzenia przem iany białkow ej; 
że zw ykle najlepszym  środkiem  m oczopędn ym  jest m ocznik, i że 
w ątroba, w edłu g M o l i t o n a  i P i c k a ,  m a w p ływ  na g o sp o 
darkę w odną, i chorzy ci są anem iczni z tendencją do  
charłactw a.

A utor, nie podając innych środków  p oza w ątrobą, m iał 
w prost nieoczekiw any rezultat —  bo zaraz następnego dnia ilość 
d ob ow a m oczu p ow iększyła się kilkakrotnie; w  krótkim zaś
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czasie zm niejszyła się anem ja (w zrost H b 1— ny; a w zór krwi nie 
w ykazyw ał odchyleń od norm y).

A utor w nosi, ze w ątroba niewątpliwie, zawiera jakieś czynniki 
m oczopędn e —  działające pozarierkow o-

L - i l j e n f e l d .

O . P O R G E S . O  leczen iu  n e rc z y c  sam oistn ych  w ątro bą . 
(W ien er Klin. W o c h . Nr. 52, 1927).

Autor, pow ołu jąc się na og łoszon y przez G r o s s m a n n a  
przypadek w yleczonej nerczycy w ątrobą, podaje , że również  
zaobserw ow ał skuteczne działanie djety w ątrobow ej w ciężkich  
postaciach nerczyc.

A utor opisuje dw a przypadki niedom ogi sercow ej, z m ars
kością w ątroby, obrzękam i kończyn, puchliną —  po djecie w ątro
bow ej —  obrzęki znikły.

Uprzednio w szelkie środki m oczopędn e p ozostaw ały  bez  
skutku, lub najw yżej chorzy tracili 2 -3  klg. w agi —  poczem  
znowu przybierali na w adze.

W  innych zaś przypadkach —  w rzodziejące zapalenie  
jelita grubego z wtórną anem ją, obrzękam i kachektycznem i— po  
ośrriodniow em  podaw aniu w ątroby obrzęki ustąpiły; w zór krwi 
stale się popraw iał; inny chory z m arskością w ątroby na tle 
alkoholow em , pow ikłaną cukrzycą z nieznaczną puchliną brzuszną  
po czterodniow ej djecie w ątrobow ej stracił 3 kilo. U przednio  
nie reagow ał na żadne środki m oczopędn e. W  piątym  dniu —  
autor um yślnie przerw ał podaw anie w ątroby; po upływ ie 6-ciu  
dni w aga stopniow o w zrastała . N ie bacząc na krótkotrw ałe  
utrzym yw anie chorego na tej d jecie, stan ogólny chorego zn acz
nie się popraw ił, a specjalnie w zm ógł się apetyt.

P o r g e s dochodzi rów nież do wniosku, że w ątroba  
zaw sze ma w sobie jakiś czynnik m oczopędn y.

W  sw oim  czasie M o l i t o r  i P i c k  stwierdzili, że w ątroba  
zarządza gospodarką w odną.

Z ap ew n e  w ątroba naw et pod w p ływ em  m anipulacji kuli
narnych i podaw ana doustnie nie zatraca w ytw arzanego przez 
siebie hormonu.

A utor zach ęca do dalszych obserw acyj w tym  kierunku.
L i l j e n f e l d ,

Choroby nerwowe i psychiczne.

G . H E R R M A N N . D o św ia d czen ia  k lin iczn e  ze  środ k iem  
n a sen n ym  P h an odorm . (M ed . Klin. Nr. 3, r. 1928).

Autor, stw ierdziw szy ogrom ne znaczenie dobrze działa ją 
cych i nieszkodliw ych środków  nasennych w cierpieniach ner
w ow ych i psychicznych, podaje wyniki dośw iadczeń  z Fanodor- 
m em  M  e r c k a, który należy do pochodnych  kw asu barbituro

w ego. Fanodorm  stosow any b ył na dużym  m aterjale z b. d o b -  
remi w ynikam i, zarów no w przypadkach bezsenności naskutek  
dotkliw ych b óló w , jak i u chorych z podn ieceniem  ruchow em . 
W  przypadkach podaw ania środka w ciągu dłuższego czasu  
wzrastanie dawki działającej jest b. pow olne, gdyż przyzw ycza
janie się do Fanodorm u jest w zględnie nieznaczne.

A . zaznacza, że nie zauw ażył nigdy po Fanodorm ie o b ja 

w ów  skórnych i nieprzytom ności nazajutrz po zażyciu środka, 
z czem  często m a się do czynienia po innych lekach z grupy  
barbiturow ej. R az jeden, w  przypadku stwardnienia w ielo - 
ogniskow ego z silnem  pobudzeniem  m anjakalnem  w ystąpił, po  
podaniu 0 ,6  gr. Fanodorm u, bezm ocz. Jednakże ściślejsza o b 
serw acja przypadku w ykazała , że bezm ocz ten zjaw ia się po  
w iększej daw ce każdej z pochodnych kwasu barbiturow ego. 
D aw kow anie Fanodorm u w aha się w  granicach od 0 ,2  do 0,6 . 
Bardzo m ałe dawki (0 ,05) okazały się w w ielu przypadkach  
doskonałem  sedałioum. W  leczeniu padaczki Fanodorm  luminalu  
nie zastępuje.

Jan S r e b r n y .

G . ST IE F L E R , O  leczen iu  m igren y  lu m in alem - (W ie n e r , 
m ed. W o c h . 1927 Nr. 14).

W  r, 1921 autor spostrzegał chorą, cierpiącą jedn ocześn ie  
na padaczkę i m igrenę. L eczen ie  lum ipalem  w p łyn ęło  pom yślnie  
nietylko ną napady p ad a czk ow e, ale rów nież i na m igrenę, której 
napady stały się rzadsze i sła b sze . Z a ch ęco n y  tern spostrzeże
niem, autor w yp ró bo w a ł luminal na w iększej liczbie chorych, 
cierpiących na m igrenę, i obecnie rozporządza statystyką, doty
czącą 120 przypadków . O kazuje  się, że dodatnie działanie lu
minalu na m igrenę jest, podobn ie  jak w p ad aczce, w yłącznie  
ob ja w o w e. L ecznicze  jego  działanie jest zrozum iałe zarów no  
gdy uznam y za p ow ód  m igreny zbyt w ielką w rażliw ość kory 
m ózg ow ej, którą lum inal uspakaja, jak i gdy przyjm iem y teorję  
skurczu n aczyn iow ego, gdyż lum inal dzieła  rozszerzająco na na
czynia. W  przypadkach w spółistnienia padaczki i m igreny lu
m inal, w połączeniu z ogólnem i środkam i h igjeniczno-d jetetycz- 
nem i, w p ły w a ł w  7 5 %  przypadków  pom yśln ie na natężenie  
i częstość napadów  m igrenow ych, w  p oszczególn ych  zaś przy
padkach , przy jed n o czesn em  podaw aniu brom u, napady ustąpiły  
zupełnie. W  przypadkach w yłączn ie  m igrenow ych leczenie lu
m inalem  okazało się skuteczne w %  przypadków , w niektórych  
przypadkach napady 3tały się tak rzadkie, że  chorzy uw ażali 
się za w yleczo n ych . D o ty czy ło  to naw et bardzo ciężkich przy
padków , trw ających od w ielu lat.

C zas trwania leczenia i daw kow an ie za leży  do p ew n ego  
stopnia od ciężkości przypadku. N a o g ó ł chorzy na m igrenę, 
podobn ie  jak i ep ileptycy , znoszą doskonale naw et duże daw ki 
luminalu, W  leczeniu, zresztą, m igreny w ystarczają daw ki 
znacznie m niejsze, niż w leczeniu  padaczki. A utor p od a je  
z początku 2— 3 razy dziennie 0 ,025 , następnie w  razie potrzeby  
pow iększa daw kę, doch o d ząc do 0 ,05  pro dosi. N ajlepiej k o 
rzystać dla ła tw ości daw kow ania z t. zw . lum inaletek, daw k o
w anych po 0 ,015 , um ożliw iających podanie ogólnej daw ki d o b o 
wej refracła dosi. L eczen ie  takie należy zależnie od  charakteru  
m igreny stosow ać w etągu tygodni, m iesięcy, a naw et lat. Przy  
długotrw ałem  leczeniu autor p oleca  okresy przerw  w  leczeniu  
lum inalem , p od czas których radzi p od aw ać brom

W o b e c  tego , że napady m igreny poprzedzają zw ykle  
okresy zw iastunne, m ożna w odpow iednich  przypadkach stosow ać  
rów nież i za p ob iega w cze  leczenie lum inalem , za p om ocą  którego  
udaje się napad osłab ić , albo naw et nie dopu ścić do n iego. 
D otyczy to szczególn ie m igren, w ystępujących u kobiet w  związku  
z perjodem , którym  należy na 6 — 8 dni przed p erjodem  daw ać 2  
razy dziennie po 0 ,05  —  0,08  lum inalu.

J. T y p o g r a f .

P A S T E U R  V A L L E R Y  R A D O T  i B L A M O U T 1 E R . D r e n o 
w an ie  p ęch erzy k a  żó łc io w e g o  u ch orych  na m igren ę . (Paris 
M ed . Nr. 49 z r. 1927).

Zg łęb n ik ow an ie  dwunastnicy jako niechirurgiczny sp osó b  
odprow adzania żó łci zn alazło zastosow an ie w  niektórych posta 
ciach m igreny a m ianow icie w t. zw . postaciach „ ż ó łc io w y c h ". 
Postaci te m ają się cech ow ać szczególn ą częstością w ym iotów  
p od czas napadów , przyczem  w ym ioty te m ają być bardzo obfite  
i zaw ierać żó łć , pęcherzyk żó łc io w y  m a być także bolesny na 
ucisk. T e  t. zw , „ ż ó łc io w e " postaci m igreny pod d ają  się leczeniu  
żó łciopędn em u , i popraw a w tych przypadkach jest w yraźna. 
Inne postaci m igreny żadnej popraw y przy leczeniu zg łęb n ik o
w aniem  nie w ykazały . A utorzy stosują 3 3 %  rozczyn siarczanu  
m agnezu lekko ogrzany, przyczem  dla otrzym ania w ypływ u  
żó łci B. trzeba czasem  pow tórzyć kilkakrotnie w lęw ania m agnezu. 
Zgłęb n ik ow an ie  w ykon yw a się raz na tydzień, przeciętnie 6 do  
8 razy łącznie , aczkolw iek niektórzy chorży odczuw ają popraw ę  
już po 1 —  2 razach. W  przypadkach, kiedy zgłębnikow anie  
jest z jakichbądź przyczyn niem ożliw e, podaje się doustnie  
m ieszaninę peptonu i siarczanu m agnezu od w od n ion ego. Środek  
ten znajduje się w stanie gotow ym  W  przem yśle- i p od a je  s;ę
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codziennie zrana naczczo przez dłuższy  czas. Jednocześnie  
z temi środkami podaje się także inne środki żó łciop ęd n e , jak  
np. tłuszcze —  naczczo lub też zastrzykuje się w yciąg z przy
sadki m ózgow ej.

Przyczyną napadów  m igreny w danym  przypadku postaci 
żółciow ej m a b yć zastój żó łc i z pow odu atonji lub hipotonji 
pęcherzyka. R ozciąganie ścian jego , w yw ierając ucisk na zn ajdu 
jący się w tych ścianach splot nerw ów  w spółczu ln ych , na drodze  
odruchu w yw ołu je  odczyn  naczyniow y w postaci m igreny oraz 
w ym ioty.

B. G o l d s t e i n

H . S C H E N K . B adan ia  p ły n u  m ó zg o w o  - r d z e n io w e g o  
jed n o cześn ie  otrzy m a n eg o  d ro gą  n a k łu cia  lę d ź w io w e g o  i p od - 
p o ty liczn eg o . (Z eitsch r. f. d. G esam te N eurologie u. Psychiatrie.

1927 r. T . III.)

A u tor na podstaw ie badania szeregu p łyn ów  m ó zg o w o - 
rdzeniow ych w najrozm aiszych chorobach nerw ow ych i p sy 

chicznych, otrzym anych w jednym  i tym sam ym  czasie drogą  
nakłucia lęd źw iow ego i podpotyliczn ego (n ak ł. cysterny), d o 
chodzi do następujących w niosków : W  p ł. m .-rdz., otrzym anym
drogą nakłucia lęd źw iow ego , 1) liczba kom órek jest nieco  
w iększa, 2 )  odczyn na album iny i globuliny w ypada nieco sil
niej, 3) krzywa odczynu ze złotem  kolloidow em  również p o 
siada nieco w iększą am plitudę, 4 )  natom iast wyniki odczynu  
W a s s e  r m a n n a  w płynach tych są jednakow e. W o g ó le  
różnice są tak nieznaczne, że Łnie m ają żadnego w pływ u na 
ustalenie rozpoznania choroby.

Proponuje tedy autor stosow ać nakłucie podpotyliczne, 
gdyż chorzy znoszą je znacznie lepiej, a p łyn, otrzym any tą 
drogą, pod w zględem  zaw artości składników  kom órkow ych  
i chem icznych m ało czem  różni się od płynu, uzyskanego za  
p om ocą nakłucia lęd źw iow ego.

Ostatnio nakłucie podpotyliczne na szeroką skalę jest 
stosow ane w klinikach i szpitalach,

K . P o n c z.

Wskazówki praktyczne.
—  H . v. S e e m e n  zw raca uw agę na to, że w przebiegu  

grypy i zapalenia płuc zdarza się ropne zapalenie wyrostka robacz
kowego, nie dające żadnych o b ja w ó w . Jeżeli zatem  z w yw iadów  
lub danych badania przedm iotow ego m ożna p ow ziąć ch oćby  
najm niejsze podejrzenie w  tym kierunku, to należy przystąpić  
do operacji w  znieczuleniu m iejscow em  (M unch. m ed. W o c h .

7928, Nr. 5).
— C h l u m s k y  zaleca w  leczeniu gruźlicy £os/ne/ d/e/ę 

suchą. W  ciągu 3— 4 tygodni daje się przeciętnie 400 gr, płynu  
dziennie, używ anie m leka, w ęd zon ego  m ięsa, k iełbasy i konserw  
jest w zbron ion e, U  w ielu chorych w ydzielina zm niejsza się, 
ropnie znikają (Z tb l. f. Chir. 1928, Nr. 6).

—  W  leczeniu swędzących Wysypek skórnych polecają J o s e p h  
i R o s e n d o r f  bromostronliuran. Zastrzykiw ania podskórne lub 
dom ięśniow e tego środka nie w yw ołu ją  żadnych przykrych sen- 
sacyj. (D eutsch . m ed . W o c h . 1928, Nr. 4).

—  M a c k  e n z i e stosuje w leczeniu porażenia postępującego, 
zam iast m alarji, szczepionkę z laseczników  duru brzusznego  
i duru rzekom ego A  i B, D otych czasow e wyniki są bardzo o b ie 
cujące, w p ływ  na stan duchow y, a szczególnie na niepokój ru
chow y jest niew ątpliw y. O d czyn  W -a  w e krwi i płynie m ó zg o 
w o-rdzeniow ym  n iezaw sze ulega zm ianie. D odatnią stroną tęgo  
leczenia za p om ocą  w strzykiw ać dożylnych jest m ożn ość prze
rwania ataków  gorączkow ych w każdej chw ili. (L ancet 1927, 
Nr. 5422).

—  H u n t e r  przypisuje ogniskom septycznym  bardzo w ybitną  
rolę w pow staw aniu chorób psychicznych i kładzie nacisk na kon iecz
ność leczenia chirurgicznego takich ognisk. R ozbiór 200 z d o 
brym  w ynikiem  leczonych  przypadków  szczególniejsze zn acze
nie przypisuje schorzeniom  zęb ów , m igdałków  i żo łądka . (Brit. 
m ed. Journ. *1927. Nr. 3437).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
S E K C J A  K L IN IC Z N A .

P osiedzenie z dnia 13-1-1928 r.
P O K A Z :
M . F e  j g i n. Przypadek przewlekłego włóknistego zapalenia 

■śródpiersia na tle kiłowem ze skrzywieniem tchawicy i przewężeniem 
oskrzela.

C hora lat 25 przed 3 -m a laty przech odziła  ostre cierpienie 
płucne z gorączką, w którego przebiegu w ystąpiła  gw ałtow na  
duszność. W o b e c  stw ierdzenia dodatniego odczynu W a s s e r 
m a n n a  w  surow icy, zastosow an o leczenie sw oiste, pow tarzane  
w ciągu 3 lat 6-krotnie. D uszność zm niejszyła się nieco, lecz  
trwa do chw ili obecnej —  niezbyt w ybitna w spoczynku, nasi
lająca się znacznie przy ruchach.

Przy badaniu przedm iotow em  stw ierdzono od d ech  steno- 
tyczny, stłum ienie nad ca łem  lew em  płucem  z oddechem  
w połow ie  górnej oskrzelow ym  bez rzężeń, w dole osłabion ym , 
prawie niesłyszalnym . Serce: granica praw a na linji środkow ej, 
lew a łą czy  się ze stłum ieniem  płucnem ; w  3-ej lew ej przestrzeni 
m iędzyżebrow ej, koło  m ostka, w ybitne tętnienie; tony czyste, 
dość g łośn e. W  m oczu zm ian niem a, w e krwi odczyn W a s 
s e r m a n n a  -} - Rentgenogram  klatki piersiow ej: jednolite
zaciem nienie 1. p łuca , zlew ające się z cieniem  serca, którego  
prawa granica jest nieco przesunięta w  lew o. R entgenogram  
po w prow adzeniu do tchaw icy jodipiny: w ygięcie łukow ate
■tchawicy, w ypukłością skierow ane w lew o; płyn kontrastowy  
przedostał się całkow icie do oskrzela praw ego i jego  rozgałęzień;

oskrzele lew e w idoczne tylko na przestrzeni 1 cm . od rozw idlenia  
j  tchaw icy o zarysie niew yraźnym  Badanie przełyku podczas  

łykania papki kontrastowej w ykazało w ygięcie tegoż analogiczne  
do tchaw icy, b ez przew ężenia.

Sfigm ogram  żadnych zmian fali tętna nie w ykazał.
N a podstaw ie pow yższego  rozpoznano: Lues U l; pneumo' 

nia chronica fibrosa lobi super, sinistri cum pleuritide fibrosa sin. inf.; 
mediastinitis chronica fibrcsa cum słenosi bronchi sin. et deoiatione 

| tracheae.
L eczenie sw oiste (7 -e  z rzędu od 3-ch lat) żadnej zm iany 

w stanie chorej nie d ało .
Z astanaw ia w  tym przypadku stosunkow o rzadkie um iej

scow ienie zm ian łącznotkankow ych na tle kiły w śródpiersiu  
przedniem  z przew ężeniem  oskrzela i przem ieszczeniem  serca, 
przy zupełnym  braku jakichkolw iek ob jaw ów  zaburzeń w  krąże
niu żylnem  i w akcji serca (brak pulsus paradoXas). Spraw a ch o
robow a zapew n e rozpoczęła  się od  w ytw orzenia się kilaka 
gdzieś w pobliżu odejścia lew ego g łów n ego oskrzela od tcha
w icy z bliznow atem  przew ężeniem  tegoż i szerzeniem  się rozrostu 
łącznotkankow ego na otoczenie. W ytw orzen ie  się kilaka sp o 
w o d ow ało  praw dopodobnie ostrą sprawę gorączkow ą przed 3-m a  
laty z przyłączeniem  się procesu zapaln ego w płucu i opłucnie  
lew ej, którego skutki w postaci m arskości płuca lew ego stw ier
dzają się obecnie.

D Y S K U S J A :
S r e b r n y  Z . zaznacza, że w  przedstaw ionym  przypadku  

bronchoskopja m ogła b y  dać pod w zględem  rozpoznaw czym  
w ięcej, niż bronchografja, N a o g ó ł przew ężenia tchaw icy, sp o 
w odow an e uciskiem  od zew nątrz, nie należą do rzadkości.www.dlibra.wum.edu.pl
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rzadkie jednak są przew ężenia tchaw icy tak znacznego stopnia, 
jak w  przedstaw ionym  przypadku.

L a n d a  u A . O braz chorobow y przypadku przem aw ia  
za tern, że punktem  w yjścia spraw y kiłow ej jest p łu co  (brak  
objaw ów  ze stiony krążenia). Mediastiniłis luetica rozpoczyna się 
zw ykle w gruczołach, w  oskrzelach lub w tchaw icy. W  om a
w ianym  przypadku ma się do czynienia z kilakiem  oskrzela.

O D C Z Y T Y :
1. K a r b o w s k i .  technika bronchografji. (U każe się 

w  druku).
2. L  a n d a u A .,  J o c h*w e d s  i P e k e l i s .  O zastoso

waniu klinicznem bronchografji. (U k a że  się w druku).
D Y S K U S J A :
G  a n t z zaznacza na w stępie, że zachęcony sw ego czasu  

przez d-ra F 1 a t a u a stosuje bronchografję z pom ocą  lipjodolu  
od 2 ' / i  roku, rozpocząw szy jej stosow anie na oddziale d-ra 
J a n o w s k i  e g o w szpitalu D z. Jezus, gdzie przez pew ien  
czas b y ł od d zia łow y przyrząd R o e n t g e n a .  P osiłk ow ał się 
od tego czasu prawie w szystkiem i znanem i m etodam i; dem on 
struje przy tern odpow iednie przyrządy. Dw ukrotnie dokonał 
w lew ania lipjodolu u dzieci zap om ocą przekłucia membranae 
cricothyreoideae. D w a razy u dorosłych trójgraniec w ysk oczył 
z tchaw icy i lip jodol przedostał się do tkanki m iędzym ięśniow ej 
b ez jakichkolw iek złych następstw  dia chorych. Piśm iennictw o  
zagraniczne podaje opisy dość licznych tego rodzaju przypadków . 
O statnio G . posiłkuje się zw ykłym  cew nikiem  półelastycznym , 
który w prow adza do tchaw icy po uprzedniem  znieczuleniu. 
M etoda kontrastowa jest b ez w ątpienia znacznem  w zb ogacen iem  
n aszego zapasu środków  rozpoznaw czych  i odegrała sporą rolę 
w fizjologji i patologji dróg od d ech o w y ch . Jednak i bez niej, 
zarów no daw niej, jak i teraz, udaje się rozpoznać i rozstrzenie  
oskrzeli i ropnie w  płucu. W ięk szą  rolę odgryw a bronchografja  
u dzieci, u których częściej obecnie przy jej p om ocy  udaje się 
rozpoznać obecn ość  rozstrzeni oskrzeli tam , gdzie tak często  
błędnie rozpoznaw ano i jeszcze nieraz rozpoznaje się gruźlicę.

M e s z .  om aw iając technikę bronchografji, w spom ina, iż 
niektórzy autorzy proponują w ykon yw ać ją w  pozycji leżącej.

L e w e n f i s z  zaznacza, że w ażne jest prześw ietlanie  
chorego już w czasie w lew ania lip jodolu . C o  do sam ej tech
niki w prow adzania lip jodolu , to uw aża, iż m etoda, przedstaw iona  
przez K a r b o w s k i e g o ,  nie jest w ygod n a, W  klinice o to 
laryngologicznej U niw . W arszaw , posiłkują się zw ykłym  katete- 
rem  N e l a t o n a .

K a r b o w s k i  od p ow iad a, że przedstaw iona przez  
niego technika w lew ania lipjodolu p ozw alała  mu prześw ietlać  
też chorych w  czasie w lew ania. M etoda jest dostatecznie prosta 
i zaw sze mu się udaw ała.

P osiedzenie z dn, 26-1-1928 r.

O D C Z Y T  P R O G R A M O W Y :
H e r m a n .  O odruchach warunkowych Pawłowa. (U każe  

się w druku).
D Y S K U S J A :
M i n k i e w i c z  przedstaw ia w łasne sw e badania nad  

odrucham i w arunkow em i u żab i zasadnicze różnice m iędzy  
kierunkiem w łasnych badań a pracam i P a w ł o w a  i je g  
szkoły. J e l e n k i e w i c z .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu listopadow em  ( 9 .X I. 1927) T o w  L e k . 

w H alle poruszył N e i d h a r d t  spraw ę techniki liczenia komórek 
w płynie mózgowordzeniowym. D om ieszka krwinek czerw onych  
utrudnia liczenie kom órek. Erytrocyty nie rozpuszczają się w sku
tek zbyt s ła b eg o  działania kw . octow ego . Dla otrzym ania silniej
szego oddziaływ ania tego kw asu zaleca przeto autor dodaw anie  
do zw yk łego odczynnika 0 .1  saponini albiss. M erck (na 100 c m .3 
o d cz.). W te d y  hem oliza następuje natychm iast. A n i razu nato
m iast nie ob serw ow ano u jem nego w pływ u saponiny na białe- 
ciałka krwi.

B o r c h a r d t  zreferow ał na posiedzeniu  grudniow em  
(6 ,X II. 27) T o w . L ek. w H am burgu wyniki badań sw ych (na  
p sa ch ) nad wpływem psychiki na ruch robaczkowy jelit. W ia d o m o , 
iż b o d źce  psychiczne od d zia ływ jaą na czynność narządów , 
unerwionych przez układ roślinny; należy tu w ym ienić: czyn
ność serca, ciśnienie krwi, oddych anie, odczyn  źrenic, w yd zie
lanie zaczynów  traw iennych, poziom  cukru w e krwi i t. p . B a
dania sw e przeprow adził B. na psach z w szytą w  ścianę brzu
cha, a przeto znajdującą się zew nątrz jam y brzusznej pętlą jeli
tow ą. O k azało  się, że w szelkie podniety psychiczne, na które- 
psy reag ow ały  w  sp osó b  radosny, w y w o ły w a ły  zarów no w zm o 
żenie napięcia, jak i ruchu robaczkow ego jelit; natom iast p o d 
niety, w yw ołu jące  depresję lub gniew , d ziała ły  ham ująco. B o d ź
ce psychiczne p obu d zają ce, m ają doch od zić  do jelit drogą ner
w ów  b łęd n ych , zaś b od źce  ham ujące — przez układ w sp ó ł-  
czulny.

N a pos. grudniow em  (7 .X II. 27) M onachijskiego T o w . 
L ek. w y g ło sił B u m k e ciekaw y odczyt o lżejszych, spotykanych 
W praktyce prywatnej postaciach psychozy (konstytucji) manjakalno- 
depresyjnej. A u tor zw raca uw agę na to, że lekarze coraz rza
dziej staw iają rozpoznanie „n eu rasten ji", zaliczając spotykane  
o b jaw y do „p sych op atji kon stytucjonalnej" lub do psych ozy  
m anjakalno-depresyjn ej. B. podkreśla , że często zw racają się 
do lekarza chorzy, traktow ani, jako ludzie z objaw am i clima- 
cłerii lub praesenii, w istocie zaś —  z lżejszą postacią tej p sy 
chozy. D o ob ja w ó w  jej zaliczam y nietylko niepokój i m yśli n a 
trętne, ale rów nież różne doleg liw ości sercow e i b ezsen n o ść . 
R ozpozn anie m usi być oparte na stwierdzeniu obu zasadniczych  
składników  tej psych ozy oraz faktu częstego naprzem iennego  
ich w ystępow an ia bez uchw ytnej przyczyny. Z  leków  zaleca  
autor podaw anie w przygnębieniu, w przypadkach lżejszych , 
abasiny i adaliny.

W  T o w . L ekarzy i Przyrodników  w M unster przedstaw ił 
pokrótce F o e r s t e r  (p os. z dnia 12.XI1, 27 r.) w yniki sw ych  
badań nad grupami serologicznemi kr-W‘ u przestępców. A u tor  
nie stw ierdził przew agi grupy B u w ięźniów  w M unster; nie 
m ó g ł rów nież znaleźć jakiegokolw iek zw iązku m iędzy grupam i 
krwi a przestępczością . W  dyskusji za zn aczył K  a e d i n g, że  
stosunki procentow e grup krwi u studentów  d ały  te sam e w y 
niki, co u chorych kliniki w ew nętrznej. Badania na zw ierzętach  
w ykazały w krwinkach grupy O  ob ecn o ść  substancji, u le
gającej aglutynacji (aglutynogenu), d latego też, zdaniem  K .. 
nie należy traktow ać grupy O , jako grupy daw ców  p o w szech 
nych (K l. W . Nr, 7. 1928 r.).

Z .  Ś w .
i

Z j a z d y .
III Zjazd Cz.-sł. Towarzystwa Ortopedycznego.

Z ja zd  rozpoczął się dn. 3 września 1927 r. od obejrzenia  
ziem skiego Z ak ład u  dla dzieci gruźliczych w K oszum berku. K ie 
rownik, Dr. J a n e c z e k ,  p od a ł krótki rys początku zakładu, stanu 
obecn ego i planów  na przyszłość. C złon kow ie Z ja zd u , a m ię
dzy nimi i doc. dr. Ł a p i ń s k i  z W a rszaw y i dr. M  i n a rz 
z Lubiany, byli zachw yceni budow ą i urządzeniem  zakładu. 
D o Z a ło ży cie la  zakładu, prof. dr. H  a m s a, w ysłany został te
legram  gratulacyjny.

Po południu w y g ło sił doc. dr. Z a h r a d n i c k y  referat 
głów ny o gruźlicy k°s n̂eJ 1 stawowej. Drugi głów ny referent prof. 
dr. H a w r a n e k  z K oszum berku dał przejrzysty obraz jadu ultra- 
fitrabilnego i substancyj cyanofilnych mykobakteryj tuberkulicznych.

N a tem at gruźlicy kości przem aw iali jeszcze d-rzy; F i n- 
g e r l a n d ,  B e d r z y c h  H r b e k ,  U h l i r z o w a - K o t k o w a ,  
W e i s e r o w a ,  B a r t o s z ,  C h l u m s k y  i w ielu innych.

Drugi dzień Z jazd u  od b y ł się w kąpielisku Podiebradach.

U czestnicy obejrzeli urządzenia k ąpielow e, a specjaln ie n o w o -  
w zniesiony zakład leczniczy i djagnostyczny, którego kierow nik, 
dr. F i l i n ,  p ok azał najnow sze urządzenia do badań elektrokar
diograficznych i rentgenow skich oraz w ielką pracow nię ch em icz- 
no-h em atologiczną , jedyn ą w kąpieliskach Europy Środkow ej.

P rzedm iotem  obrad Z ja zd u  tego dnia b y ł goictec stawowy. 
Na ten tem at w ygłosili odczyty liczni uczestnicy Z ja zd u .

N astępnie przem aw iali: prof. C h l u m s k y  —  o chwiejnym 
stawie skokowym oraz o obuwiu dla chorych ze stopą płaską., d oc . 
F r e j k o — o repozycji zwichnień wrodzonych W stawie biodrowym,
0 zmianach mikroskopowych chrząstki W grużliczem zapaleniu stawu
1 o wolnych ciała ~.h stawowych. W  dalszym  ciągu dnia tego w ygłosili 
odczyty: Z e l i n k a ,  H a w l e n a ,  S t r n i s k o  i inni.

Na w alnem  zebraniu w ybrano na prezesa T ow arzystw a  
pro(. T  o b i a s z k a, a na asesora dr. F r e j k ę  oraz przyjęto w n io 
sek prof. C h l u m s k y e g o ,  aby Sbornik cz. sł. T ow arzystw a  
zo stał organem  ortopedystów  w szystkich narodów  słow iańskich , 
m ianow icie k olegów  z Polski i S .H .S .
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Przegląd terapeutyczny.
Z. oddziału Chorób Kobiecych w Szpitalu Ewangelickim w Warszawie.

(O rdynator S T . J A N C Z E W S K I) .

0  leczeniu krwawień macicznych, powstałych 
na tle zaburzeń wewnątrzwydzielniczych.

P od a ł

W . R A K O W S K I  (W a rsza w a ).

Dla łatwiejszego zrozumienia uzasadnienia 
naszego postępow ania  leczn iczego  pozw olim y sobie 
przypom nieć kilka s zczegó łów  z dziedziny  fizjo- 
łogji normalnego miesiączkowania. W ystępu je  ono 
w  wieku dojrzałości p łc iow ej co  27 —  28 dni pod 
postacią  stosunkowo niewielkich krwawień i w y d a 
lania śluzu z m acicy . W  zw yk łych  warunkach 
m iesiączkow anie nie pow odu je  znaczn ie jszych  d o 
legliwości, tak, że kobiety  zdrow e nie przerywają 
sw ych  zw yk łych  zajęć i nie zmieniają trybu życia. 
Krwawienia m iesiączkow e trwają zw ykle  od 3 do 
3 dni; ilość zas w ydzie lonej krwi waha się od  100 
do 200 gr. (w edług  H o p p e - S e y l e r a  zaledwie 
30 do 30 gr.). Krew m iesiączkow a posiada  cech y  
krwi żylnej, to znaczy, jest zupełnie ciemna, poza- 
tem jest ona tak dalece  zmieszana z zasadow ą w y 
dzieliną dróg p łc iow ych , że okazuje bardzo  małą 
skłonność do krzepnięcia,

Z  punktu widzenia  fizjologji m iesiączkowanie 
jest to okres cyk licznych  zmian b łon y  śluzowej 
m acicy , w  którym zachodzi znaczne rozpulchpienie 
śluzówki, rozszerzenie naczyń krwionośnych, p o 
większenie się l iczby  ciałek białych, tworzenie się 
zakrzepów  i krwawienia. W  drugim lub trzecim 
dniu z b łony śluzowej pozostaje jedynie  warstwa 
kom órek podstaw ow ych , z których następnie w okre
sie pom ies iączkow ym  odradza  się śluzówka,

Jest rzeczą oczywistą, że sprawa miesiączko" 
wania, podobnie , zresztą, jak i wszystkie inne 
ustrojow e procesy  fiz jologiczne, nie jest zjawiskiem 
od gran iczonem , o d b y w a ją ce m  się ściśle w  danym  
narządzie, to zn aczy  w  m acicy. M iesiączkowanie 
jest procesem  fiz jologicznym , znajdu jącym  się 
w  ścisłej zależności od procesów , od byw a jących  
się w  pozosta łych  częściach  narządu płc iow ego, 
a przedewszstkiem  od dojrzewania jaj, następnie 
zaś jest ono w m niejszym  lub w iększym  stopniu 
zależne od  stanu prawie wszystkich narządów ca 
łeg o  ustroju. Z a le żn o ść  m iesiączkowania  od do j
rzewania  jaj jest już znana oddawna; i m iesiącz
kow anie  d och od z i  do skutku za pośrednictw em  
w ytw arza jącego  się z o toczek  jaja ciałka żółtego, 
b ę d ą ce g o  narządem  w ew nątrzw ydzie ln iczym  i w y 
tw arza jącego  hormony, zarówno pobudza jące , jak
1 hamujące miesiączkowanie.

Nie w ch o d zą c  na tern miejscu w szczegó łow e 
rozważania o gruczołach  w ew nątrzw ydzie ln iczych , 
uw ażam y jednak za korzystne przypom nieć nasze 
współcz«srre na ten temat poglądy.

Z n a m y  obecn ie  ca ły  szereg narządów, w y 
dziela jących  hormony, b ęd ą ce  substancjami niesły
chanie ważnymi zarówno dla rozwoju, jak i czy n 
ności ustroju. Jest wielką zasługą F a l  t y  wskazanie

na w zajem ną zależność, istniejącą m iędzy poszcze- 
gólnemi gruczołami wewnątrzwydzielniczem i, two- 
rzącemi jeden duży, zgodnie pracujący „układ hor- 
m on op oetyczn y” .

W  danym  w ypadku interesuje nas przede- 
wszystkiem czynność  ciałka żółtego. Jest ono, jak 
wiadom o, pozostałością  po pęchęrzyku G r a a f a ,  
który, po  wydzieleniu jaja podlega  zmianom, których 
główną istotą jest wytwarzanie się kom órek luteino- 
wych . O b ecn ie  ujmujem y ciałko żółte, jako gruczoł 
wewnątrzwydzielniczy, wytwarzający, w edług S e i- 
t z a i W  i n t z a, dw a hormony: lipaminę, p obu 
dzającą  miesiączkowanie, i luteolipoid, w yw ierający 
na mięsiączkow anie w p ływ  hamujący.

Co się tyczy  wpływ u ham ującego, to zazna
czamy, że podczas  ciąży istotnie ciałko żółte się 
powiększa i pozostaje takiem aż do chwili porodu, 
i że w  ciągu ca łego  tego okresu krwawienia mie
s iączkowe ustają ca łkow icie . S z o n  d i  jednak 
zw raca  szłusznie uwagę, że luteolipoid nie jest 
p raw dopodobn ie  jedyn ym  czynnikiem, ham ującym  
krwawienia m iesiączkowe. Dla zapewnienia pra
w idłowej hormonalnej czynnności ja jników musi 
istnieć w ustroju jeszcze  inna, wyższa, że tak p o 
wiemy, instancja, kierująca czynnością  ciałka żół
tego i w p ływ ająca  na nią.

W e d łu g  pog lądów  J. B a u e r a wszystkie ob ja 
wy życiow e zależą od potrójnego układu, składa
jącego  się z: a) sam ego narządu z jego własną 
czynnością, b ) układu nerw ow ego i c) regulacji 
zjawisk życ iow y ch  przez gruczoły wewnątrzwy- 
dzielnicze.

Z  tego punktu widzenia każdy obdarzony 
pewną czynnością  narząd b y łb y  tylko narządem 
w ykonaw czym , którego praw idłow ą czynnością  kie
rują inne w yższe  ośrodki,

W  stosunku w ięc do  k ob iecych  narządów 
p łc iow ych  rzecz przedstawiałaby się, jak nastę
puje: ad a) o czynności  ciałka żółtego, względnie
0 znaczeniu dwuch w ytw arzanych przez nie hor
m onów  mówiliśmy już pow yżej, ad b) o w pływ ie  
układu nerw ow ego na narządy p łc iow e w iem y d o 
tychczas, niestety, bardzo niewiele; w spom nijm y 
tu jednak o w p ły w ach  psych icznych , t. zn. wra
żeniach, które, p och od zą c  z kory m ózgowej i d o 
prow adzone za p om ocą  nerwów, są w stanie o p ó ź 
nić krwawienia m iesiączkow e lub je nawet ca łko 
wicie zaham ować, ad c) znacznie więcej m ożem y 
natomiast pow iedz ieć  o w pływ ie  gruczołów  w ew 
nątrzwydzielniczych. R ów nież  i tu ograniczym y 
się do przytoczenia jedynie najważniejszych  faktów. 
A  w ięc przedewszystkiem  gra tu rolę przy
sadka m ózgow a, przedstawiająca twór płatowy, 
składa jący się z trzech części: przedniej o charak
terze gruczołow ym , tylnej zbudowanej z neuroglji,
1 pośredniej pars intermedia - o budowie, zbli
żonej do gruczołu tarczowego,

Z  patolog icznych  i f iz jo logicznych zmian, za
ch od zą cy ch  w przysadce  w  związku że stanem 
i czynnością  narządów p łc iow y ch  (m am y tu na 
myśli ich składniki wewnątrzwydzieln icze), m ożem y 
w nioskow ać o korelacji przysadki i ciałka żółtego. 
Podczas  c iąży  np. stwierdza się pow iększenie płata 
przysadki, poprzednio  zaś mówiliśmy już, ż e w o k r e -www.dlibra.wum.edu.pl



258 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  9 19 kwietnia 1928 r.

sie ciąży pow iększa się też ciałko żółte, i ustają 
krwawienia m iesiączkowe.

Z m ian y  patologiczne przysadki, np. n adczyn 
ność jej płata przedniego w akromegalji, również 
pow odu ją  ustanie krwawień m iesiączkow ych; ten 
ham ujący w p ływ  może doprow adzić  nawet do ca ł
kowitego zaniku narządów p łc iow ych ,

Drugim gruczołem  w ew nątrzw ydzieln iczym , 
okazującym  w p ływ  ham ujący na krwawienia 
m iesiączkowe, jest grasica. W  przypadkach, w  któ
rych nie podlega  ona zwykłem u zanikowi, hamuje 
ona rozwój narządów p łc iow ych , przyczem  u m ęż
czyzn  jądra, u kobiet zaś jajniki pozostają  n iedo
rozwinięte. W  jajnikach stwierdza się bujanie 
tkanki łącznej przy jednoczesnym  zaniku tkanki 
miąższowej. W e d łu g  dośw iadczeń  T a n d l e r a  
i G  r o s s a i innych zachodzi również i stosunek 
odwrotny: po usunięciu jąder rozwija się nadmier
nie tkanka grasicy. A n tagonistyczny stosunek tych 
dw uch  gruczołów nie m oże przeto u legać żadnej 
wątpliwości.

Co się tyczy szyszynki, w iadom o, że p rzed 
w czesne ustanie jej czynności doprow adza  do 
przedw czesnej dojrzałości p łciow ej. Praw idłow a jej 
czynność  polega  przeto na wpływie, ham ującym  
narządy płciowe, co  zostało w ykazane przez liczny 
szereg autorów.

Reasumując, stwierdzamy, że hormony przyto
czonych  pow yżej gruczołów wewnątrzwydzielni- 
czy ch  wywierają  na narządy płc iow e w p ływ  ha
mujący.

Narzuca się obecn ie  pytanie, jakie przyczyny , 
które w o b e c  braku zmian organicznych w narzą
dach  p łc iow y ch  uzależniam y od zaburzeń wewnątrz- 
w ydzie ln iczych , m ogą  doprow adzić  do  nadmier
nie obfitych  krwawień m iesiączkow ych .

Jest rzeczą  oczywistą, że przyczyną  tą jest 
n iepraw idłow a czy nn ość  jedn ego  z narządów, na
leżących  do skom plikow anego łańcucha  korelacji 
gruczołow ej. W yob ra źm y  sobie, że jeden lub kilka 
gruczołów  z grupy, ham ującej m iesiączkow anie, 
nie w ydzie la  w dostatecznej ilości lub od p o w ie d 
niej jakości potrzebnego hormonu, lub też grupa 
gruczołów  antagonistycznych uzyskuje przewage 
nad grupą ham ującą. Z a c h o d z i  w ów czas  zach w ia 
nie się fiz jologicznej równowagi i zatrzymanie 
w porę krwawienia m iesiączkow ego nie doch odzi  
do  skutku.

M am y w ów czas  do  czynienia  ze stanami, któ
re nazyw am y H y p e r m e n o r r h o e a lub P o 1 y- 
m e n o r r h o e a  (względnie oba  jednocześn ie) . Z e  
p ow yższy  sposób  ujęcia sprawy jest ca łkow ic ie  
uzasadniony, d ow od zą  te przypadki, w  których et- 
jo logja  w ew nątrzw ydzie ln iczego  p och od zęn ia  krwa
wień nie m oże ulegać wątpliwości, jak np. nad
mierne krwawienia m iesiączkow e u kobiet w p o 
czątkach  ch oroby  B a s e d o w a  lub u kobiet w o k 
resie przekwitania, który to okres należy rozumieć, 
jako uszkodzenie lub ostateczne w yczerpan ie  się 
części p łc iow ej zespołu gruczołów  w ew nątrzw y- 
dzielniczych.

(Dok. nast.).

K r y t y k a

Dawniej a dzisiaj.

W y d a n a  w  tych czasach  książka pana Stani
sława Koszutskiego p. t.: „W a lk a  m łodzieży  pol
skiej o wielkie idea ły ” zawiera wspom nienia  gim
nazjalne i uniwersyteckie z ostatniego dw udziesto
lecia ubiegłego wieku. G d y  się czyta w tej książce 
słowa: „ T o  było  życie !"  ma się wrażenie, że tylko 
niewola, że tylko ucisk i bezprawie zdolne są za
grzać nas do walki „o  wiedzę, o prawa obyw atela  
i człowieka, o prawa narodu, o prawa ludu, o jego 
oświatę i uświadomienie, o wyzw olen ie  i przyszłość 
ludzkości, o tryumf wolnego ducha i wolnej myśli, 
o ideały praw dy i dobra". Mimowoli przychodzi 
na myśl niewolnik, który, zrzuciwszy kajdany, 
w beztrosce i b łogości  napawa się wolnością, nie 
dba jąc o w y d ob y c ie  z niej jaknajwiększej sumy 
dobra i pożytku. Jakieś do lce  far niente w  dobie, 
w ym agającej jaknajw iększego napięcia sił d u ch o 
w ych  i fizycznych  bo przecież ży jem y w okresie 
dźwigania wielkiego gm achu niepodległej O jczyzn y . 
Cofnięci w życiu kulturalnem o dziesiątki lat w p o 
równaniu z wielkiemi nacjami Europy i Am eryki, 
musimy przecież nadrobić to, w czem  nas inne 
narody wyprzedziły , musi i pow inno p ch ać  nas 
do czynu to wielkie napięcie ideowe, które p oko 
leniu przedw ojennem u dyktow ało nakaz zw yc ię 
stwa. Bo to, cośm y przez otrząśnięcie się z niewoli 
osiągnęli, to jeszcze  nie zwycięstwo, to dopiero 
droga do niego: zw yciężym y, gdy w ob ec  szczęśli-

l e k a r s k a .

j  w szych  od nas narodów  stanąć b ęd z iem y  mogli, 
jak równi w o b e c  rów nych. A  droga do takiego 
zw ycięstw a prow adzić  musi przedew szystk iem  
przez w iedzę we wszystkich jej dziedzinach, przez 
usilne kształcenie się, przez w zbogacan ie  ogólnego 
dorobku naukowego. I niech nasza na tern polu dzia 
łalność nie stwarza jedynie  pozorów  naukowości 
w postaci akademij i instytutów, lecz niech w tych 
warsztatach pracy  um ysłowej istotnie coś się d o 
konywa, niech staną się dokum entam i pracy  i ży 
wotności narodu.

Nie zamierzam bynajm niej siać rozpaczy  
i zwątpienia, przyznaję, że tu i ow dzie  w dziedzinie 
w iedzy  i u nas już jest coś do zanotowania, ale 
myślę, że na dziew ięć lat n iepodległości  i p ięć  
uniwersytetów polskich plon m oże jest za skrom
ny. Z a  mało entuzjazmu, za mało zapału, za m ało 
dążenia do czy n ów  wielkich, n ieprzeciętnych .

W szęd z ie  i zaw sze jednostki tylko naród swój 
wsławiały, ale nierzadko b yw a ły  one zapładniane 
przez gromadę, przez zbiorowiska, które około  nich 
się grupowały. I u nas w czasach  przedw ojennych , 
w  czasach  daw nie jszych  zbiorowiska takie pow sta
w ały  bądź  na gruncie towarzystw naukow ych  lub 
spo łecznych , bądź  około  pisma naukowego, w  któ- 
rem liczne jednostki w spółpracow ały . Na zebra 
niach tych organizacyj wyłaniały  się idee i p om y 
sły, które zna jdyw ały  kom petentnych  w y kon aw 
ców . Zb iorow isk a  takie stanowiły siłę, z którą
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l iczono się, gdy  szło o przeprow adzenie  pew nego  
projektu.

T a  strona życia  d uch ow ego  w  Polsce n iepod 
ległej m ocno osłabła. W  życiu naszego świata 
lekarskiego bez  żadnej wątpliwości. Jedni p rzyczy 
nę tego stanu upatrują w braku podniety: je d n o 
czyła nas dawniej, powiadają, potrzeba walki 
z uciskiem i niesprawiedliwością  gd y  to odpadło , 
niema motywu do pracy  zbiorow ej. Jakto? Praca 
nad od bu d ow ą  niegdyś zagrabionego, a teraz w y 
dartego grab ieżcy  domu to nie jest dostateczny 
motyw do w ysiłków  zbiorow ych?

Z łe  czasy, ciężka walka o byt, o ch leb  p o 
wszedni, m ów ią  inni, oto, co  nie pozw ala  rozwinąć 
skrzydeł do lotu, trzeba żyć  życ iem  przyziem nem , 
nie czas na poryw y wzniosłe. T o  m otyw najgor
szy i najszkodliwszy, a zarazem i nietrafny. I d aw 
niej nie stąpało się po różach, i dawniej trzeba 
było borykać się z niedostatkiem, a jednak i o en
tuzjazm 1 o poryw  szlachetny by ło  łatwiej, niż 
teraz. M oże czasy  ob ecn e  są w istocie cięższe, niż 
przedw ojenne, bo  d o ch o d y  nie wzrosły  proporc jo 
nalnie do potrzeb, ale żle się dzieje, k iedy je d y 
nym rozkazodaw cą  i w y łączn ym  regulatorem ca łe 
go życia  jest grosz.

W  czasach  ciężkich, w  czasach  okupacji  nie
mieckiej powstało u nas T ow arzystw o m ed ycyn y  
społecznej, które odrazu skupiło bardzo  liczne 
grono lekarzy. R zu con o  się do pracy z zapałem, 
i p ierwsze lata istnienia T ow arzystw a  —  podczas  
w ojny i krótko po niej -  nie przeszły bez śladu. 
Pracy tego T ow arzystw a  mieliśmy do  zaw dz ięcze 
nia dzie ło  zbiorow e p. t. M ed ycyn a  w  samorządzie, 
z którego korzystały w ładze  nasze przy budow ie 
gm achu państwow ego. Teraz  na tym sam ym  tere
nie w  debatach  nad najżywotniejszem i sprawami 
zdrowotnem i i gospodarczem i ledwie mała garstka 
ludzi udział bierze. A  przecież olbrzym ia jest róż
nica pom iędzy  dawnem i a obecn em i warunkami: 
dawniej ow e debaty  miały charakter akademicki, 
k oń czy ły  się na wym ianie myśli, dziś ingerencja 
nasza w  tych sprawach jest dopuszczalna  i pożą 
dana, dzisiaj nasza krytyka projektów rządow ych 
brana jest w  rachubę przez czynniki miarodajne, 
projekty takie są m odyfikow ane w  myśl słusznych 
żądań przedstawicieli naszego zawodu.

W ię c  obo jętność  szerokiego ogółu lekarskiego 
w zg lędem  zagadnień, m ed y cy n y  społecznej doty
cz ą cy ch ,  jest ob jaw em  smutnym.

A  jak się przedstawia w zaw odzie  naszym 
strona czysto  naukowa, czytelnictwo, kształcenie 
się, praca  w  laboratorjach i na oddzia łach  szpi
talnych?

Nie sięgam czasów  z przed pół wieku, kiedy 
na lekarza-naukowca spoglądano u nas niemal 
pogardliwie, jako na teoretyka, który w gruncie 
rzeczy  nikomu pożytku nie przynosi: ani nauce, 
ani chorym. Zresztą, takich dziw aków  policzyć  
m ożna by ło  na palcach . O gó ln y  poziom  naukowy

stał nisko. A le  te czasy  na szczęście  szybko mi
nęły. Już ku końcowi ubiegłego stulecia, na p o 
czątku b ieżącego  zaczęła  u nas głowę podnosić  
nowa generacja lekarzy, którzy zrozumieli potrzebę 
kształcenia się, czytania, którzy mieli am bicję  do 
równywania Z a ch o d o w i.  W  dyskusjach na posie
dzeniach Tow arzystw a Lekarskiego słyszało się 
wielu m ów ców , świetnie znających  piśmiennictwo, 
tego czy  innego przedmiotu dotyczące . Dziś, po 
wojnie, m ów ców  takich mniej s łyszymy, a i teren, 
na którym dyskusje się odbyw ają , przeważnie 
świeci pustkami: trzeba załatwić wizytę, albo ca ło 
dzienne uganianie się za groszem w yczerpało  siły, 
a wreszcie i tak nie wiele m iałoby się do pow ie
dzenia w dyskusji, bo  na czytanie jest zbyt mało 
czasu. Załatw ianie obow iązków , ze służbą związa
nych, dostatecznie wypełnia  czas przeciętnemu 
lekarzowi, w ięc brak go na kształcenie się, które, 
zresztą, staje się już do  pew nego stopnia zby tecz 
ne. Z ap ew n e , że zawsze znajdą się nieliczne jed 
nostki, które nakaz wewnętrzny pch ać  będzie  do 
pracy naukowej, ale przeciętny poziom  naukowy 
lekarzy w warunkach ob ecn ych  (m oże nietylko 
u nas) spada coraz niżej. Kto wie, czy  w  dysku
sjach nad sprawą uspołecznienia lub upaństwo
wienia p om ocy  lekarskiej nie mieli racji ci, którzy 
upatrywali w niem niebezpieczeństwo dla postępu 
m edycyny; zdaje się, że ich z łow ieszcze  proroctwa 
spraw dzać się zaczynają. Zm ech an izow an ie  pracy 
lekarskiej, związane z rozpowszechnieniem  się typu 
lekarza, pracującego w instytucji ubezp ieczeń  spo
łecznych , n iezdrowy prąd, idący  z Niemiec, a dą 
żący  do podziału naszej nauki na lecznictwo, zbli
żone bardziej do po jęcia  sztuki, i m edycyn ę  trak
towaną, jako naukę przyrodoznaw stw a (Heilkunde 
und Medizin), zaś przedstawicieli naszego zawodu 
na lekarzy ■- w y kon aw ców  i m edyków  — badaczy  
(Aerzte  und Mediziner) —  jest torowaniem drogi do 
zupełnego wygaśnięcia  wszelkich aspiracyj nauko
w ych  śród szerokiego ogółu lekarskiego. Być dobrym  
wykonawcą, umieć naśladować obce  wzory, w naj
lepszym  już razie w ysłuchać kilkunastodniowego 
kursu dokszta łca jącego  z dziedziny rozpoznawania 
i leczenia chorób, kursu, który uwalnia go od czytania 
i pracy nad sobą, —  oto wszystko, do czeg o  p o 
czuw ać się będzie  „ lekarz" w spółczesny. O d  pracy 
naukowej trzymać się będzie  zdała, pozostawiając 
ją „m ed yk ow i" .  Jeśli jednak prądy dzisiejsze ogar
niać będą  coraz szersze kręgi świata lekarskiego, 
jeśli nie przyjdzie szybko reakcja —  natenczas 
szeregi „m ed y k ów "  z dniem każdym  przerzedzać 
się będą, a wzrosną zastępy „ lekarzy” . Stąd zła 
dla nauki i dla zaw odu naszego wróżba: bo  nie
będzie  dobrym  „lekarzem ” ten, kto „m ed yk iem " 
b y ć  przestanie. W ię c  nie zrywajm y kontaktu z na
uką: kogo nie stać na więcej, niech się kształci, 
niech czyta; kto może, niech pracą twórczą udział 
swój w  postępach m edycyn y  znaczy.

Uwagi niniejsze nie wyczerpują  poruszonych 
przeze mnie zagadnień; niechaj zach ęcą  do dyskusji 
nad niemi.

Z .  S r e b r n y  (W arszaw a).
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M e d y c y n a  [ s p o ł e c z n a .
P od kieru n k iem  M . K A C P R Z A K A .

Wyniki szczepień przeciwgruźliczych metodą 
Calmettea we Franćji (szczepionką B. C. G.).

P od ał

Dr. m ed. Stanisław  P A R A D IS T A L  (W a rs?a w a ).

W alk a  z gruźlicą, a w  szczególności sprawa 
zapobiegania  gruźlicy jest kwęstją,,. która żyw o 
interesuje, wszystkie narody cyw ilizow ane. O d  czasu 
wielkich odkryć P a s t e u r a ,  a g łównie od czasu 
odkrycia  zarazka gruźlicy, t. j. przeszło od  ląf 
czterdziestu, uczeni wszystkich krajów prącowali 
usilnie nad wynalezieniem  środka przeciw  gruźlicy, 
w zględnie nad jej zapobieganiem . Niestety* Łe 
m etody pracy,- które doprow adziły  do- wynalezieauia 
skutecznej broni przeciw  wielu chorobom  zakaźnyrrt 
W * postaci szczepionek lub surowic, w zakęęsię 
gruźlicy przez długie.-lata nie daw ały pom yślpego 
rezultatu. Dlątego też w ydaje  się rzeczą pożądapą  
przypom nieć tu w krótkich słow ach spostrzeżenia 
kliniczne i dane dośw iadczalne, które stanowiły 
punkt w yjścia  prac profesora C a l m e t t e a .  
M a r  f a n  pierwsży w r. 1866 zwrócił  uwagę klinir 
cystów na pew ną odporność w stosunku do  gruźlicy 
płuc chorych, u których stwierdza się blizny pó 
przebytej w dzieciństw ie gruźlicy gruczołów  ch łon 
nych, po  toczniu i po innych zmianach gruźliczych 
w y go jon ych , i sformułował swe spostrzeżenia, w pos
taci następującego prawa;

(P r a w o -  M a r f a n  a): „ P r a w i e  n i g d y  n i e  
s t w i e r d z a  s i ę  g r u ź - l i c y  p ł u c ,  a p r z y n a j 
m n i e j  g r u ź l i c y  p ł u c  j a w n e j  i p o s t ę p u j ą 
c e j  u o s o b n i k ó w ,  k t ó r z y  tw d z i e c i ń s t w i e  
c h o r o w a l i  n a  r o p i e j ą c ą  g r u ź l i c ę  g r u 
c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  i k t ó r z y  w y z d r o w i e l i  
z u p e ł n i e  p r z e d  15 r. ż y c i a ,  z a n i m  n o w e  
o g n i s k o  g r u ź l i c y  d a ł o  s i ę  s t w i e r d z i ć ” .

P odobne  spostrzeżenia poczynili  później w  r. 
1906 V a 1 1 e  i R o s s i g n o l ,  wykonyW ając doś 
w iadczenia  kontrolne na zwierzętach ze  szcżepionką 
B e h r i n g a .  Jałówka, sztucznie zakażona, z od'- 
czynem  tuberk. dodatnim i która w kilka miesięcy 
później miała odczyn  ujemny przy dobrym  stanie 
zdrowia, znosiła lepiej zastrzyknięcie doży lne  prąt
ków  zjadliw ych, niż inne zwierzęta z tej samej 
obory. W y d a w a ło  się więć, że pierwsze łagodne 
zakażenie gruźlicze dało temu zwierzęciu „w yraźną 
bdporność, aczkolwiek nie całkowitą, na reinfekcję 
ciężką .

Ścisłość tych spostrzeżeń M a r f a n a  w sto
sunku do człow ieka i V a l l e  i R o s s i g n o l a  
w  stosunku do zwierząt została potwierdzona przez 
prace eksperymentalne C a l m e t t e a  i G u e r i n a  
(w r. 1906), a następnie przez dośw iadczen ia  R o 
m e r  a; K r ą u § a  i G r o s s a ,  K r a u s a  i W o l k a .

W yniki pow yższy ch  prac dają się ująć, w edług 
C a l m e t t e a ,  w następujące wnioski:

1) Zw ierzę , które spożyw a j e d n o r a z o w o  
niewielką liczbę prątków gruźliczych z jadliwych, 
zapada  na gruźlicę płucną lub gruźlicę gruczołow ą

ltib też jednocześn ie  na gruźlicę płucną i gruczo łow ą, 
posiada od czyn  tuberkulinowy dodatni przez jeden  

dw a  miesiące, czasam i dłużej i m o ż e  w y  zd r o- 
w i e ć.

2) Po  wyzdrow ieniu  zwierzęta takie przez 
pewien czas po spożyciu  nawet znacznie  większej 
l ieżby prątków z jadliw ych  nie zakażają  się, są 
w ięc z a s z c z e p i o n e  (uodpornione).

3) Z w ierzęta  zaś, zakażane drogą przewodu 
p okarm ow ego dwukrotnie luh kilkakrotnie w krót
kich odstępach  czasu, n i g d y  n i e  p o w r a c a j ą  
d o  z d r o w i a .  Z m ia n y  ich pogarszają  się i po  
pew nym  czasie u legają  zserowaceniu.

P ow yższe  fakty tłumaczą nam, d laczego  u zw ie
rząt i u ludzi sekcje  w ykazują  tak często  zmiany 
gruźlicze, anatomicznie w ygojone. Najpewniej zw ie- 
rzęta te i ci ludzie w czasie swego życia  byli 
zakażani w dość  z n a c z n y c h  odstępach  czasu , 
mieli w ięc czas w yzdrow ieć  po pierwszem zakażeniu 
i nabrać odporności.

Z n a czn a  l iczba  innych zwierząt i innych  ludzi 
choruje na gruźlicę, poniew aż narażeni byli na 
zakażenia zbyt często 4 nie mieli m ożności w y le 
czenia się z p ierw szegó zakażenia.

Prace w ym ien ionych  b ad aczy  stwierdziły w ięc 
po raz p ierwszy w sposób  dośw iadczalny , ż e  j e d 
n o r a z o w e  z a r a ż e n i e  n i e w i e l k ą  l i c z b ą  
p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h  w y w o ł u j e  z a k a ż e 
n i e  ł a g o d n e  i w y r a b i a  w y r a ź n ą  o d p o r 
n o ś ć  na następne zakażenia na t, z. reinfekcje; 
z a ś  z a k a ż e n i a ,  p o n a w i a n e  w k r ó t k i c h  
o d s t ę p a c h  c z a s u  l u b  z n a c z n ą  l i c z b ą  
p r ą t k ó w ,  w y w o ł u j ą  c i ę ż k i e  p o s t a c i  
g r u ź l i c y ,  p row adzące  w mniej lub w ięce j krótkim 
czasie do zejścia śmiertelnego.

W o b e c  n iepow odzeń  w szelk iego rodzaju prób 
uzyskania odporności przeciwgruźliczej przez sto
sowanie tuberkuliny, wszelk iego rodzaju w y c iąg ów  
z ciał prątkowych, przez szczepien ie  prątkami za- 
bitemi lub osłabionem i, lub też zjadliw em i rozm a
itego pochodzenia , C a l m e t t e  skierował swe ba 
dania w kierunku uzyskania odporności na ponow ne 
reinfekcje p j z e z  j a k n  aj  w c z e ś n i e j s z e  w p r o 
w a d z e n i e  d o  u k ł a d u  c h ł o n n e g o  p r ą t k ó w  
g r u ź l i c y  ż y w y c h ,  a l e  p o z b a w i o n y c h  
z j a d l i w o ś c i .

Nie m ożna było, jak mówi C a l m e t t e ,  zgo 
dzić  się na m etody szczepienia, proponow ane przez 
G e r a l d a ,  W e b b a  i W.  W i l l i  a m s a w  Sta
nach Z je d n o czo n y ch , a ostatnio w N iem czech  przez 
S e 11 e r a za p om ocą  bardzo m ałych  daw ek  prąt
ków  zjadliw ych, poniew aż l iczba  prątków, którą 
może znieść bezkarnie dany organizm, jest bardzo 
indywidualna, zmienna i zależna od szeregu czy n 
ników; dlatego też, stosując te metody, m ożem y 
niekiedy w y w o ły w ać  zakażenia śmiertelne.

W  roku 1906 1907 C a l m e t t e  posiłkował
śię w sw ych  pracach  prątkami żywem i p o ch o d ze 
nia końskiego, ale wkrótce porzucił tę metodę, jako 
n iebezpieczną  dla zwierząt i ptactwa dom ow ego, 
i rozpoczął badania, m ające na celu stworzenie 
nowej rasy prątków gruźlicy n i e z j a d l i w y c h  dla 
wszystkich gatunków zwierząt, któraby m ogła  służyć,
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jako szczepionka typu pasteurowskiego t. j. t a k a ,  
k t ó r e j  c e c h y  w i n n y  b y ć  d z i e d z i c z n i e  
t r w a ł e ,  t. j. p r z e k a z y w a n e  d z i e d z i c z n i e .

Po wielu próbach  bezskutecznych  najlepsze 
wyniki otrzymał C a 1 m e 11 e, hodując prątki p o ch o 
dzenia zw ierzęcego  na kartoflach, .gotowanych 
w żółci wołow ej z dodatkiem  5 %  gliceryny. Drogą 
kolejnych przeszczepień  po  13 latach pracy w 230 
pokoleniu C a l  m e t  t e  uzyskał szczep  n iezjadliwy 
dla wszystkich gatunków zwierząt, n iezdolny do 
tworzenia gruzełków, ale w ydzie la jący  toksyny (tu- 
berkuliny) i w yw ołu jący  w  organizmie obfite wyt
warzanie przeciwciał.

Z n ak om ic ie  p rzeprow adzone dośw iadczen ia  
z początku na zwierzętach dom ow ych , a później 
na małpach- wykazały, że* szczepionka  B. C. G., p o 
dana doustnie, podskórn ie  lub dożylnie, podobnie  
jak i drobne zakażenia prątkami zjadliwemi uodpar- 
nia szczep ion y  organizm przeciw  zjadliw ym  rein- 
fekcjom. S zczep  ten okazał się w ięc  odpow iedni 
do uodparniania zwierząt wrażliwych.

Co się tyczy  podaw ania  - szczepionki, to już 
w roku 1903 C a 1 m e 11 e wskazał, że przez kilka
naście dni po urodzeniu (mniej w ięcej przez 2 tyg.) 
prątki gruźlicy z wie'lką łatwością  przechodzą  
przez ściany j elit cienkich, poniew aż śluzówka 
jelita c ienkiego w tym wieku wysłana jest, jak 
to opisał D i s s e, warstwą kom órek protoplazma- 
tycznych  o dużej zdolności fagocytow ej, i d la 
tego C a l m e t t e  postanowił w yzyskać ten krótki 
okres i p odaw ać  szczep ion kę  B. C. G. doustnie 
w  p ierwszych  10 d n i a c h  ż y c i a .  Szczep ionkę 
B. C. G . zarówno we Francji, jak i u nas, podaje  się 
zaw sze świeżo przygotowaną, poniew aż nie daje się 
ona p rzech ow y w ać dłużej, niż dni 10. Jest to za
wiesina ciał bakteryjnych w 4 %  roztworze glicery
ny i 19/0 w ym  roztworze cukru gronow ego; W  Pol
sce Państ. Z a k ła d  H ig jeny  dostarcza szczepionkę 
we flaszeczkach, zaw ierających  po dwa cm. tej za
wiesiny. Z aw artość  flaszeczki po skłóceniu w y le 
wa się na łyżeczkę, zawierającą  nieco mleka, i p o 
daje niem owlęciu  do  w ypic ia  %  godziny przed 
karmieniem. N o w o r o d e k  p o w i n i e n  s p o ż y ć  
3 t a k i e  d a w k i  w  odstępach  dw udniow ych  
i m ożliwie w cześn ie  po urodzeniu n. p. 3, 3, 7, dnia 
lub 5, 7, i 9. Dwie dawki nie wystarczają  do uzy
skania wyniku korzystnego.

U dzieci starszych i dorosłych  zdolność w ch ła 
niania bakteryj przez przew ód  pokarm owy utrzy
muje się jeszcze, ale w  znacznie m niejszym stop
niu, i dlatego m etoda podaw ania  doustnego nie m o
że b y ć  używana z pow odzen iem  do uodparniania 
dorosłych, ale może b y ć  używana do dopełniania 
szczepień, już w ykonanych, do utrzymania odpor
ności.

Jeszcze jedna  niesłychanie ważna przyczyna  
przem awia za stosowaniem szczepionki w pierw
szych dniach życia, aby  jaknajwcześniej osiągnąć 
uodpornienie. D ośw iadczen ia  na zwierzętach w y 
kazują bowiem , że od chwili podania  szczepionki 
d o  czasu uzyskania uodpornienia potrzeba około  25 
dni. T ak  samo najpewniej przedstawia się sprawa 
u dziecka. Podczas  tego okresu, jeżeli dziecko narażo
ne jest na ciężkie zakażenie, to organizm jest jeszcze  
bezbronny. Dlatego też staramy się uodpornić nie
mowlęta jaknajwcześniej, i w tym czasie krytycznym  
należy starać się dz ieck o  ewentualnie od łą czy ć  od

otoczenia  zaraźliwego, względnie » starać się unik
nąć zakażenia m asowego przez odpow iednią  higje- 
nę. Po 30 d niach jćst, zdaje  się, rzeczą pewną, że 
dziecko  jest uodpornione.

T  ak przedstawia się w streszczeniu punkt 
w yjścia  i przebieg prac C a l m e t t e a  nad uod- 
parnianiem m łodych  osobników  przeciw  gruźlicy, 
które doprow adziły  do wynalezienia szczepionki
B. C. G.

Umieralność ogólna i umieralność z gruźlicy 
niemowląt i dzieci w pierwszych latach życia.

A b y  o c e n i ć  w a r t o ś ć  p r a k t y c z n ą  
o c h r o n n e j  s z c z e p i o n k i  B. C.  G. ,  n a l e ż y  
k o n i e c z n i e  z d a ć  s o b i e  s p r a w ę  z t e g o ,  
j a k a  j e s t  w o g ó l e  u m i e r a l n o ś ć  n a  g r u ź l i 
c ę  n i e m o w l ą t  i d z i e c i  w p i e r w s z y c h  l a 
t a c h  ż y c i a .  Naogół statystyki wielu krajów 
szwankują w tym względzie , ale w ed ług  M o i n e a, 
kierownika W ydziału  Statystycznego Francuskiego 
Komitetu N arodow ego do W alki z gruźlicą, można 
w dóstatecznem przybliżeniu przyjąć następujące 
dane:

a) Umieralność ogólna (na wszystkie choroby) 
o d 0 d o 1 r o k u  ż y c i a  we Francji w ciągu ostat
nich 6 lat wynosiła  najmniej 8 , 5% , w innych kra
jach europejskich wahała się w  tym czasie od 6,5

12, 1% .
b) Stosunek umieralności na gruźlicę do 

umieralności ogólnej w 1-szym roku życia  we Fran
cji w y n o s i  0, 13°/o*

Co się tyczy cmieralności na gruźlicę w 1-szym 
roku życia  dzieci, urodzonych i w y ch ow a n y ch  
w środowisku grużliczem, to klinicyści, a szczegól
nie akuszerzy i pedjatrzy oddaw na  zauważyli 
wielką umieralność tej kategorji dzieci. Dane licz
bow e w tym w zględzie  posiadam y tylko cząstko
we, gdyż  statystyki ogólne danych  tych nie p od a 
ją. Z  ankiety, przeprowadzonej na wniosek prof. 
C a l m e t t e a  w 1925 r. w 99 poradniach  przeciwgr. 
w Paryżu, okazało  się, że na 1364 dzieci, urodzo
ne z matek gruźliczych, 327 c z y l i  2 4%  zmarło, 
przypuszczalnie na gruźlicę, w p i e r w s z y m  r o k u  
ż y c i a .

W e d łu g  danych W ydzia łu  Higjeny S po łecz 
nej Dep. Sekwany w r. 1925 umieralność w 1-szym 
roku życia  niemowląt, p och od zą cy ch  od matek 
gruźliczych, wynosiła  32,5%.

Należy podkreślić, że pow yższe  dane doty
czą  rodzin, któremi umiejętnie opiekują się organi
zacje przeciwgruźlicze; w środowiskach gruźliczych 
bez nadzoru l iczby  umieralności są znacznie w ięk
sze, wprost przerażające: według  Leona B e r n a r d a  
umieralność ta wynosi 80% , w /g  F o r s s n e r a  ze 
Sztokholmu 7 0%  i t. p. Jeżeli chodzi o wyśw ietle
nie zagadnienia, jakiego rodzaju styczność przy
czynia  się najczęściej do zakażenia dzieci, to 
wszystkie statystyki stwierdzają, że przedewszyst- 
kiem przyczyną  zarażenia jest c h o r a  m a t k a ,  
następnie o j c i e c ,  na trzeciem miejscu stoją dalsi 
krewni lub dom ow nicy . O czyw iśc ie , należy również 
brać pod  uwagę czas trwania zetknięcia i, że tak 
powiem , nasilenie czynnika zarażającego, t. j. ro
dzaj zmian gruźliczych. Badania Margarete R  o e p-
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k e  wykazują, że nawet chorzy z t. z. gruźlicą zam 
kniętą zarażają niemowlęta w 40°/o przypadków .

R ozporządza jąc  pow yższem i danemi, można 
będzie  porów nać umieralność na gruźlicę w 1 - s z y m  
r o k u  życia  dzieci szczepionych  i n ieszczepionych  
i przekonać się, w jakim stopniu szczepionka  B. C. G. 
zmniejsza umieralność.

W  wieku od 14 lat w ed ług  danych statystycz
nych Komitetu N arodow ego do W alki z gruźlicą 
w roku 1925 umieralność ogólna wynosiła  1 , 6 ° / 0, 
umieralność na gruźlicę 0,14°/0.

Niestety, nie m am y dok ładnych  danych  staty
stycznych, d otyczących  d z i e c i  w  t y m  w i e k u ,  
p r z e b y w a j ą c y c h  w ś r o d o w i s k u  g r u ź l i 
c z e  m; ale dośw iadczen ie  kliniczne na ca łym  świę
cie wykazuje, że liczba  zgonów  na gruźlicę jest 
największa w pierwszych  2-ch latach życia, a na
stępnie z każdym  rokiem się zmniejsza.

Po ukończeniu 3 l a t  l iczba  zgonów  na gruź
licę zmniejsza się tak dalece, iż praktycznie można 
przyjąć, że szczepionka, która skutecznie obroni 
d ziecko przez pierwsze 3 lata życia, najpewniej 
ochroni je ostatecznie od ciężkiego zakażenia.

(D. n.)

Rola lekarza praktyka w zwalczaniu chorób 
zakaźnych.

P o d a ł

W . K N A P P E  (W a rsza w a ).

(C iąg dalszy— p. .Y° 7).

C z e r w o n k a  występuje nagminnie w czasie 
wojny, lecz sporadyczne przypadki jej notuje się 
u nas stale i we wszystkich okręgach. W e d łu g  
sprawozdania Departamentu Służby Z d row ia  (Dr. 
C i ą g l i ń s k i )  w r. 1925 a w ięc w roku, w któ
rym nie było  żadnej peturbacji społecznej, zanoto
wano w Państwie Polskiem 3285 przypadków  czer
wonki, z których 357 skończyło  się śmiercią, t. j. 
w ięcej niż 10%; w tern w samej W arszaw ie  było  
229 przypadków  i 20 zgonów; najwięcej w w oje 
wództwie Krakowskiem 433 zachorowania i 67 zg o 
nów, oraz lwowskiem - 388 zachorowań i 69 zgo 
nów; najmniej w woj. nowogródzkiem  41 zachoro
wań i 2 zgony praw dopodobn ie  nie wszystkie 
przypadki były  meldow ane w tern w ojew ództw ie.

Zarazek  S h i g a - K r u s e  i jego odm iany w y 
dziela się z kałem i m oczem ; zakażenie od by w a  
się drogą ustną, czyli, że zdrowi zjadają kał cho- 
rego na pokarm ach. W o d a  nie odgryw a roli w sze
rzeniu się czerwonki, natomiast w silniejszej jeszcze  
mierze, niż w durzę muchy. T ak  samo mamy 
w czerw once  do czynienia z rozsiewaczami i nosi
cielami, tylko w  stopniu jeszcze  znaczniejszym , niż 
w durzę.

Środki zapobiegania są te same, co  w durzę: |
obow iązkow e m eldow anie władzy, odosabnianie, 
wykrywanie nosicieli, odkażanie wypróżnień, c z y 
stość skrupulatna, czuwanie nad handlem pro
duktami, kontrola ruchu pasażerskiego na kolejach 
i szlakach kom unikacyjnych, uodparnianie szcze 

pionkami podskórnie {tetra , sex ta )  lub doustnie pi* 
gułkami B e s r e d k i .

Surowica przeciw czerw onkow a ch oroby  nie 
skraca, uśmierza jednak cierpienia chorego; w  wal
ce z czerw onką nie odgryw a  przeto pow ażnie jsze j 
roli. Daleko w ięcej teoretycznie spodz iew ać się 
można po bakterjofagach  czerw onkow ych , w ykry
tych w r. 1917 przez d ’ H e r e l l e a .

B adacz ten wykrył w treści' jelit ozdrow ień 
ców  po czerw once  bakteryjnej p ew ien  czynn ik -(czy  
to pozam ikroskopow y drobnoustrój, pasorzyt bakte
ryjny, czy  czynnik o b cy  chem iczny, c z y  też czynnik 
inny lityczny), który ifl uitro  rozpuszcza  prątki czer
w onkow e. Przebieg choroby , mówi d ’ H e r e 11 e, jest 
to walka dw uch  wrogich sobie czynników : bakteryj 
z bakterjofagami, i od  wyniku tej walki zależy powrót 
do zdrowia lub śmierć chorego. W id z im y  więc, że 
zdaniem  d H e r e l l e a ,  bakterjofagi odgryw ają  w y 
bitną rolę w  odporności ludzi i zwierząt. Dzięki 
obecn ości  bakterjo fagów  ustrój nie zaraża się lub 
szybko przychodzi do zdrowia. Z astosow an o prze
to bakterjofagi w w alce ustroju z zarazkami cho- 
robotwórczem i w formie zastrzykiwań lub doustnie 
i narazie z dobrym  wynikiem  (d ’ H e r e l l e ,  C o s t a  
C r u z  i inni). N ależy przeto w leczeniu i uodpar- 
nianiu przeciw ko czerw once  pamiętać o bakterjo
fagach, które wyrabia i dostarcza Państw ow y Z a 
kład H igjeny w W arszawie. Zastrzykuje się nie 
więcej, niż 2 3 razy w odstępach  24-godzinnych
od 1 —  2 cm 3. Przy stosowaniu bakterjofagów  
podskórnie  m oże n iekiedy nastąpić p odw yższen ie  
ciep łoty  w ciągu 24 48 godzin i obfite poty. Przed
zastosowaniem  bakterjofagów należy sprawdzić, czy  
dany drobnoustrój rozpuszcza  się in v itro  pod  
w p ły w em  swoistych bakterjofagów.

Z  c h o l e r ą  potrafimy sobie radzić najlepiej. 
W szystk ie  przypadki sporadyczne, które nagle zja
wiały się nawet w W arszawie, by ły  tłumione w za
rodku. T łu m aczy  to się tern, że choroba  ta samą 
swą nazwą w zbudza  taki postrach, że o zatajeniu 
przypadku niema m owy. W sz y scy  idą ręka w rę
kę z władzą, która postępuje w ed łu g  ogólnych  m e
tod (izolacja, dezynfekcja , kwarantanna i t. d.).

Choroby  zakaźne i n h a l a c y j n e ,  t. j. udzie
lające się przeważnie za pośrednictw em  narządów  
o d d ech ow y ch , są znacznie n iebezpieczn ie jsze  od 
kontaktowych. Ustrzedz się ich jest daleko trudniej; 
tu czystość, fartuch i m ycie  rąk nie ustrzeże oto
czenia, ani lekarza.

Najważniejsze znaczenie  ma w  tych razach 
stan dróg od d ech ow ych . Nieżyty gardzieli i płuc, 
ch oroby  oskrzeli, ch oroby  płuc, nawet pylica  sta
nowią grunt podatny dla tych chorób: uszkodzona 
śluzówka dróg od d e ch o w y ch  stanowi otwarte wrota 
dla przyjęcia  zarazka. O so b y  z wątpliwym  stanem 
dróg o d d e ch o w ych  powinny przeto wystrzegać się 
zbliżania do chorych  na każdą z tych chorób. L e 
piej się strzedz, niż poniew czasie  żałować. Z d ro w i  
powinni unikać zbytniego zbliżania się do twarzy 
chorego, pam iętając o tern, że przy kaszlu, a na
wet przy wymawianiu niektórych dźw ięków , krta
niow ych  i zębow ych , chory w yrzuca  z ust, jak 
z procy, drobne kropelki śliny z zawartemi w nich 
drobnoustrojami na od leg łość  niemal 2 metrów 
wprost w twarz sąsiada. Chorego należy p rzyzw y
czaić, żeby  podczas  kaszlu i k ichania zasłaniał 
sobie usta chusteczką, a w jej braku ch oc ia żby
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ręką. Powinien on sypiać w  oddzie lnym  pokoju, 
a gdzie to jest niewykonalne, to niech przynajmniej 
łóżko jego będz ie  zastawione parawanem, na któ
rym kropelki te m og łyby  osiadać i nie roznosiły 
się w powietrzu. Parawanik taki można łatwo 
skonstruować z listewek i paru arkuszy tektury.

Baczną uwagę należy zw racać  na plwocinę, 
żeby nie dostawała się na pod łogę  i po w yschnię 
ciu nie rozpylała  się nanow o w powietrzu. Należy 
ją zbierać w w odzie  lub w  naczyniu z wilgotnym 
piaskiem, a lepiej jeszcze  zwilżonemi trocinami 
lub torfem. T a k ą  zaw artość spluwaczki można 
zlewać do paleniska, ostatecznie do popielnika, 
gdzie również ulegnie spaleniu. D o spluwaczek 
można d od a w a ć  środków arom atycznych , jak kar
bol, kreozot, w  tym celu, żeby  zapachem  tym o d 
straszać od  p lw ociny  m uchy. Na dezyn feku jących  
własnościach tych środków, a nawet sublimatu, 
w plwocinie po legać  nie można.

Kropelki z od d ech u  chorego  stopniowo osia
dają na sprzętach i stąd dostają się na ręce. W  po
koju chorego  pow iana stać przeto miska z p łynem

odkażającym  w miejscu w idocznem , najlepiej przy 
drzwiach pokoju. Z a le ca  się m ycie  rąk roztworem 
sublimatu conajmniej przez 1 minutę i nie w y cie 
rać rąk, lecz dać roztworowi obesch nąć  na rękach, 
jak to już jest zaprow adzone  w  w iększości zakła
dów, gdyż  sublimat m oże w ygubić  bakterje dopie
ro po dłuższem zadziałaniu; momentalne zabicie 
nigdy nie ma miejsca. Lekarz i pielęgniarze p o 
winni o czy szcza ć  paznokcie  z brudu. Szczotki do 
tego m ożna używ ać tylko własnej, i powinna być  
ona często w ygotow yw ana  (przynajmniej co  drugi 
dzień).

Chusteczkę chory powinien zmieniać codz ien 
nie; najwłaściwsze jest używanie serwetek pap ie
rowych, które można po  użyciu spalić. Chory p o 
winien m ieć własną miskę,, ręcznik, własne n aczy 
nia, statki i łyżki, których nie należy m yć razem 
ze wspólnem i statkami. W sp ó ln e  używanie fajek, 
instrumentów dętych  i dm uchaw ek w hutach szkla
nych musi b y ć  zabronione, mogą one stać się przy
czyną  zarażenia się nawet kiłą.

(C. d. n.)

Wiadomości bieżące.

Choroby zakaźne, w Polsce.

R O D Z A J  C H O R O B Y  i 11 III —  17 III 18/111 —  24 III

D ż u m a ................................. 0 0

O s p a ........................................ 1 (zg . 0) 0

C h o le r a ................................. 0 0
Dur brzuszny . . . . 1 8 8 ( z g . 18) 232 ( z g .15)
Dur rzekom y . . . . 0 0
Dur osutkow y . , 90  (zg . 5) 90  (zg . 6)
Dur pow rotny 0 0
C zęrw o n k a .......................... 4 (zg . 0) 6 (zg. 0)
Płonica ................................. 590 (zg . 58) 587 (z g . 50)
Błonica . . . . 206  (zg . 21) 196 (zg. 20)
Z a p a l. op . m ózg. 15 (zg. 2) 17 (zg. 6)
O d r a ....................................... 865 ( z g . 19) 1117 ( z g . 13)
R ó ż a ....................................... 72 (zg. 3) 79 (zg . 2)
K i z t u s i e c .......................... 216  ( z g . 19) 316 (zg. 29)
M a la r ja ................................. 8 (zg. 0) 4 (zg. 0)
P osoczn . p o ło g . 22 (zg. 8) 27 (zg. 13)
T r ą d ....................................... 0 0
J a g l i c a ................................. i 356 (zg . 0) 221 (zg. 0)
W ą g l i k ................................. 2 (zg . 0) 1 (zg . 0)
N o s a c i z n a .......................... 0 0
W ł o ś n i c a .......................... 0 0
W ściek lizn a . . . . i 0 (zg . 1) 0 (zg . 1)
Zatrucie jad. k iełb. I 0 0
Choroba H ein e-M edin a 0 1 (zg. 0)
Inne choroby zakaźne . j  365 (zg, 46) 3 1 3 (zg. 38)

—  S e k r e t a r z  K l u b u  L e k a r z y  P o l s k i c h ,  k o l .  
J. K o n o p n i c k i ,  n a d e s ł a ł  n a m  z p r o ś b ą  o w y d r u k o 
w a n i e  n a s t ę p u j ą c y  k o m u n i k a t :

W  dniu 26 stycznia b. r. z inicjatyw y grona lekarzy o d 
było  się w  klinice derm atologicznej U niw . W a rsz . pod p rzew o
dnictwem  Prof. D r-a M ich ałow icza  zebranie organizacyjne K lu 
bu Lekarzy Polskich.

Na zebranie przybyło z górą stu lekarzy reprezentujących  
różne środow iska lekarskie stolicy; szczególn ie licznie w zebra
niu udział w zięli profesorow ie, docenci i asystenci w ydziału

lekarskiego U . W ., lekarze w ojskow i, lekarze państw ow ej i sa 
m orządow ej służby zdrow ia oraz lekarze K asy Chorych.

Zeb ran i, podzielając zdanie inicjatorów , że stan lekarski 
w stolicy nie posiada odpow iedniego środow iska, gdzieby się 
ogniskow ało i m ogło  należycie rozw ijać przystosow ane do 
w spółczesn ych  w arunków  i potrzeb życie lekarskie —  postano
wili zaw iązać K lub Lekarzy Polskich.

N aczelnem  zadaniem  K lubu będzie na drodze tw órczego  
w ysiłku przyw rócenie stanowi lekarskiem u należnego mu zna
czenia i stanow iska w życiu społeczno-lekarskiem  Polski O d ro 
dzonej.

Na zebraniu tern został przyjęty statut Klubu oraz d ok o
nano w yboru w ładz.

W  skład Zarządu w eszli: Prof. Dr. M ieczysław  M ich ało 
w icz jako Prezes, Płk. Dr. Jan K ołłątaj-S rzednicki i Dr. Stani
sław  Kapuściński jako w ice-prezesi. Dr. Jan K onopnicki jako  
sekretarz. Mjr. Dr. Jan C zyż, jako skarbnik. Płk. Dr. Zygm unt 
Rażniew ski, jako gospodarz. N astępnie jako członkow ie Zarządu  
zostali w ybrani: Dr. M akow ski T ytus, Dr. Borkow ski W ito ld ,
Dr. W o w k o n o w icz M arjan.

W  dniu 14.11 b. r. w  prow izorycznym  narazie lokalu K lu 
bu (K asyno Urzędników  P aństw ow ych , N ow y Św iat 67) odb yło  
się I zebranie dyskusyjne klubow e na którem  M in. Dr. W ito ld  
C h odźko w y g ło sił odczyt p. t. „Lekarz w sp ółczesn y  a zagadn ie
nie m edycyny za p o b ie g a w c z e j". Prelegent zobrazow ał obecną  
sytuację stanu lekarskiego w P olsce i innych krajach i przepro
w adził analizę przyczyn, które doprow adziły  do tego , że ludność  
traci zaufanie do pom ocy leczniczej w sp ółczesn eg o  lekarza 
i szuka pom ocy u znachorów  w szelkiego autoram entu, oraz że  
w  związku z tym  stan lekarski zostaje spychany z daw niej zaj
m ow anego szczytnego stanow iska w hierarchji społecznej i u le
ga pauperyzacji nietylko m aterjalnej, lecz przedew szystkiem  
um ysłow ej i m oralnej. N ajw ażniejszą przyczyną tego stanu rze
czy jest niewątpliw ie system  nauczania m edycyny na naszych  
uniw ersytetach, oparty na w zorach niem ieckich, w ziętych prze
w ażnie z drugiej ręki (w zory rosyjskie). System  ten nie przygo
tow uje zupełnie m łodych  kadr lekarskich do potrzeb w sp ó łc ze s
nego życia i zasad now oczesnej m edycyny. W  N iem czech, 
gdzie system  ten został w ypracow any, budzi się już pow ażny  
prąd przeciw ko niemu i za zreform owaniem  studjów  lekarskich  
w kierunku zasad reprezentow anych przez m edycynę francuską 
jako bardziej żyw otną, W  Polsce Brudziński i szereg w ybitnych  
lekarzy pragnęli oprzeć organizację studjum lekarskiego na za 
sadach praktycznych, jaknajw iększego kontaktu studenta z c h o 
rym, ale ostatecznie zw yciężyła rutyna szkoły niem ieckiej.

W sp ó łc ze sn a  m edycyna przestaje już w ierzyć w  cuda te- 
rapji i coraz w iększą uw agę pośw ięca trosce o zdrow ie i za p o
bieganiu chorobom . T en  kierunek jednak niem a przystępu je sz www.dlibra.wum.edu.pl
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cze do naszej m edycyny oficjalnej (uniw ersyteckiej), która nie 
pośpiesza za w ym ogam i życia, a wskutek tego także życie prze
chodzi do porządku nad lekarzam i, nieprzystosow anym i do no
w ych form pracy. Prelegent, reasum ując sw oje niezm iernie in
teresujące, ilustrowane cytatami w ybitnych zn aw ców  w yw od y —  
w zyw a K lub do podjęcia inicjatywy przeprow adzenia dyskusji 
nad koniecznością reform y studjów  lekarskich, uw ażając, że je 
dynie przez odrodzenie się w ew nętrzne m oże stan lekarski o d 
zyskać daw ną pozycję  i znaczenie, z których obecnie jest spy
chany przez życie.

W  ożyw ionej dyskusji zabierali g łos: Dr. W ern ic, Prof.
M ichałow icz, Prof. Szym anow ski, Dr. C hm ielew ski, Dr. T . M a 
kow ski, Dr. K łuszyński, Dr. Bujalski, D oc. Sterling-O kuniew ski 
i inni. W szy sc y  niem al m ów cy , poza prof. Szym anow skim , z g o 
dzili się z prelegentem , że system  niem iecki nauczania jest w a 
dliwy i należy dążyć do reform y studjum lekarskiego. W  tym  
też duchu został zg łoszon y przez prof. M ichałow icza  nast, w nio
sek: „Z grom ad zen ie  Klubu Lekarzy zw raca się do Zarządu K lu 
bu o rozpisanie ankiety na tem at reform y uniw ersyteckich stu
djów  lekarskich w m yśl zasad, w ysuniętych przez M in. Dr-a  
C h o d źk ę ".

W  toku dyskusji została podjęta przez prof. M ichałow icza  
inicjatywa w zniesienia pom nika dla 300 lekarzy p oleg łych  w w al
ce z tyfusem  plam istym  i innemi epidem jam i w  P olsce . Sprawę  
tę przekazano Z arząd ow i Klubu do w ykonania.

Zarząd  K lubu, w ych odząc z założenia , że dla harm onij
nej w spółpracy konieczne jest tow arzyskie zbliżenie się czło n 
ków  Klubu, urządził w  dn. 1.111 r b. zebranie tow arzyskie dla 
członków  K lubu, ich rodzin i w prow adzonych  gości. Zebranie  
zostało  urozm aicone częścią koncertow ą, do której uświętnienia 
sw ym  pięknym  śpiew em  przyczyniła się p. D r-ow a K apuścińska,

—  K o m u n i k a t  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  P o l 
s k i c h  (4 .IV  1928).

Z  inicjatywy Z arządu Stow arzyszenia L ekarzy Polskich  
staraniem  zaś K om isji P rzem ysłow o-L ekarskiej przy tem że S to
w arzyszeniu, w y szed ł w  r. z. „Spis środkow  leczniczych w yrobu  
k ra jow ego" w postaci w ydanej ozdobnie kartonowej broszury 
o 150 stronicach, układzie alfabetycznym , z podaniem  składu  
chem icznego, w skazań i daw kow ania oraz oznaczeniem , jakie 
przetw ory zagraniczne odpow iadają danem u lekow i.

C elem  w ydaw nictw a b y ło  zapoznanie ogółu  lekarzy p ol
skich ze w spółczesn ą w ytw órczością krajow ą i poparcie jej 
przez danie lekarzom  m ożności zastępow ania środków  zagranicz
nych środkam i w yrobu krajow ego, o ile one nie ustępują obcym  
sw em  działaniem  i dobrocią, a są naw et zazw yczaj tańsze od  
przetw orów  obcych.

Spis ten rozesłan o w r, ub. w szystkim  lekarzom  w  Pań
stw ie. P oniew aż pozostała  jeszcze pew na liczba egzem plarzy , 
przeto niniejszem  zw racam y się do Szanow nych K o leg ó w , do 
Panów  Profesorów  Klinik, Lekarzy N aczelnych i O rdynatorów  
Szpitalnych, którzy jeszcze nie otrzym ali w spom nianego spisu  
przetw orów  i specyfików  leczniczych w yrobu krajow ego, a ży 
czą sobie otrzym ać go, o pow iadom ienie nas o tern pod adre
sem : Stow arzyszenie L ekarzy Polskich, W arszaw a W id o k  23.

Przew odniczący  

D r ,  E .  O s i ń e k i .
Sekretarz —  Członek- Zarządu  

w  / z  D r .  S z e m i o t .

—  S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h ,  prag
nąc przyczynić się do najszerszego spopularyzow ania naszych  
uzdrow isk i skierow ania kuracjuszów  do uzdrow isk sw ojskich  
Zamiast do ob cych , urządza w zorem  dw uch lat ub ieg łych , w  sie
dzibie sw ej (W id o k  23) serję odczytów  z dziedziny klim atote- 
rapji i balneoterapji polskiej.

O d czyty  te są b ezp łatn e, przeznaczone dla lekarzy, stu
dentów  i osób  zainteresow anych.

U Serja od czytów .
1) Piątek dnia 13 kwietnia, god z. 8 % w ieczorem . Dr. 

m ed. A ntoni K r a s s o w s k i  (K ie lce ), S o lec— zdrój.
Dr. Juljusz F I  a s  z e n  (T ru skaw iec), T ruskaw ieckie źródło  

„N a ftu sia ", jako unikat b aln eologiczny, w ośw ietleniu chem ji 
ogólnej i fizjologicznej (h ip o teza  i dośw iadczenie).

2) Piątek dnia 20 kw ietnia, godz, 8'/2 w ieczorem . Dr. 
Józef Z a k r z e w s k i  (L w ó w  - N iem irów ), O  w artości 
kąpieli siarczanych i borow inow ych w N iem irow ie zdroju (w o j. 
L w o w sk ie).

Dyr. J. St. S z c z e r b i ń s k i .  O b ecn y  stan ustaw odaw stw a  
uzdrow iskow ego w P olsce i zagranicą.

—  W  klubie L ekarzy Polskich (N ow y-S w iat 67) w  dn. 
1 8 /IV  rb, o god z. 8 V2 w ieczorem  o d b y ło  się zebranie, na któ- 
rem zostały w ygłoszo n e  następujące odczyty:

1. Dr. Z am eck i: L e k a r z e  a Z a r z ą d y  K a s  C h o 
r y c h :  a) R ola ob ecna: organizacja lecznictw a b ez udziału le 
karza i warunki pracy, b ) R ola w  przyszłości: w p ływ  na lec z
nictw o i organizacja rad lekarskich.

2. Dr. M akow ski: L e k a r z e  a Z a r z ą d y  K a s  C h o 
r y c h :  a) G łó w n e zadanie instytucji K as C h orych, b) U sto 
sunkowanie się Z arządów  K as Chorych do lekarzy, c) R zek o
m y antagonizm  interesów  instytucji K asy  Chorych i lekarzy, 
d) O szczęd n e leczenie.

—  Z e szy t „ W sz e c h św ia ta " (10 -ty ), który św ieżo opu ścił 
prasę, zasługuje na szczególn ą uw agę zw łaszcza  ze w zględu  na 
ciekaw y artykuł prof. K otow sk iego o „funkcjach kosm icznych  
roślin " oraz D -ra Słonim skiego, który w ykłada zasady „now ej 
architektoniki m ó zg u ".

Św iat przyrodniczy i lekarski m a dziś coraz w iększą  
styczność z zagadnieniem  t. zw . „koncentracji jonów  w od oro
w y c h ". Istotę i znaczenie tego zjaw iska bardzo dobrze ujmuje  
artykulik p. V iew eg ero w ej. P oza  tern m a „W sz e c h św ia t" cieka
w ą jak zaw sze kronikę naukow ą oraz recenzje z literatury.

—  Nr. 7 -m y „D zieck a i M atk i" zaw iera w  dziale m ed y cz
nym  „L eczen ie  klim atyczne i zd ro jo w e " Dra C ybu lskiego, „ L e 
karz i M a tk a " Dr. A . N ow iń skiego. G zęść  praktyczna numeru 
zaw iera szereg dziecinnych m odeli, m enu ob iadów  oraz w yczer
pujące odpow iedzi redakcji.

Z M A R L I :

—  Znakom ity anatom  Zygm un t L a s k o w s k i ,  prof. U ni
w ersytetu w G en ew ie .

N A D E S Ł A N O  D O  R E D A K C J I:
—  St. T r z e b  i ń s k i. Projekt różnych instytucyj nauko

w ych i lekarsko-adm inistracyjnych z drugiej p o ło w y  X V III w ieku.
i —  Louis Ł u k o w s k i .  Five generations of hem ophilia.
i O d b . z. „Journal of H ered ity " T . X V III N . 5 M aj 1927.

—  M aurycy B o r n s z t a j n .  P sych oza m anjakalno-depre- 
syjna w św ietle psychoanalizy. O d b . z „R ocznika P sychjatr." 
Z . VII. 1928.

T R E Ś Ć : Z . S R E B R N Y  O  ropów kach ok ołoprzełykow ych i innych następstw ach m echanicznego obrażenia przełyku. (D ok .).
—  M . O K O L S K A  i S. S A S K I. Spraw ozdanie z badań nad szczepem  B .C .G .— W Ł . S T E R L IN G . P odstaw y eksperym entalne i kliniczne 
biologji seksualnej (Str. zbiór. c. d .). —  Streszczenia pojed yń cze i oceny książek. W sk a zó w k i praktyczne. P osiedzenia T ow arzystw  L e 
karskich. Z ja zd y . —  W . R A K O W S K I . O  leczeniu krw aw ień m acicznych , pow stałych  na tle zaburzeń w ew nątrzw ydzielniczych. —  
Z , S R E B R N Y . D aw niej a dzisiaj. —  S T . P A R A D IS T A L . W yn iki szczepień przeciw gruźliczych m etodą C alm ettea w e Francji (szc ze 
pionką B .C .G .). —  W . K N A P P E . R ola lekarza praktyka w  zw alczaniu chorób zakaźnych (C . d .). W ia d o m o ści b ieżące. —  N ad esła n o  
do R edakcji.

S O M M A IR E  D E S A R T IC L E S  O R IG IN A U X : S. S R E B R N Y . Sur les phlegm ons perioesohpagiens et autres c o n s e -
ąuences des lesions m ecaniques de 1‘oeso p h age . (fin). — M . O K O L S K A  et S. S A S K I L e com pte rendu de l’ exam en de la culture de
B .C .G . —  L. S T E R L IN G . Bases experim entales et cliniques de la b iologie  sexuelle . (R e v . gen. suitę). —  W . R A K O W S K I . L a  the- 
rapie des hem orrohagies uterines causees par les troubles des glandes a secretion interne. —  Z .  S R E B R N Y . A utrefois et aujourd’ hui. 
S T . P A R A D IS T A L . L es resultats obtenus en France par la m ethode de vaccination antituberculeuse de Calm ette (B .C .G .)— W . K N A 
P P E . L e role du m edicin praticien dans la lutte contrę les m aladies infectieuses.
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