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Dr med.

Justyna Budzinska-Tylicka

(Wspomnienie w pierwszg rocznice $mierci).

Dnia 8 kwietnia r. 1936 zmarta niespodzie-

wanie na udar mézgowy Justyna Budzinska-
Tylicka, niestrudzona, petna wiary w swoje
sity i postannictwo entuzjastyczna pionierka ru-
chu wyzwolenczego ujarzmionej Polski i szerzy-
cielka idei demokratycznej w Polsce Wyzwolo-
nej, znana w catym kraju i na terenie miedzyna-
rodowym bojowniczka o réwnouprawnienie ko-
biet, obronczyni stabych, krzywdzonych i ponie-
wieranych, dzielna, ofiarna lekarka i powierni-
ca warstw uposledzonych. Odeszta od nas kole-
zanka i towarzyszka jedyna w swoim rodzaju, ko-
chana przez bliskich, szanowa-
na przez przeciwnikéw, jako
cztowiek wielkiego charakte-
ru, wielkiego honoru i wielkiej
odwagi cywilnej. Justyna B u-
dzinska - Tylicka mia-
ta wytknietg swg linie postepo-
wania od wczesnej miodosci
i nie zboczyta z niej pomimo
kataklizmoéw dziejowych, i
zmian kierunkéw rzadowych,
z catkowitym poswieceniem ko-
rzysci osobistych. Nie dostapi-
ta zadnych zaszczytow, ani wy-
réznien, nie miata intratnych
stanowisk, jedynej posadki w
przychodni przeciwgruzliczej
Z pensjg 100 zt. miesiecznie po-
zbawiono Jg po zatargu natu-
ry politycznej. Byta patriotka
polskg i nie znosita supremacji
chwilowych obozow politycz-
nych. Zycie Jej — to byt czyn,
a czynow byto tyle, ile byto
dni w Jej catym zyciu.

Justyna Budzifniska - Tylicka urodzita
sie w Lomzy w r. 1867, nauki poczatkowe pobiera-
ta w Warszawie, a ukoniczyta pensje, prowadzong
przez Jej matke, p. Budzinska, znang site pe-
dagogiczna; nalezata do pokolenia miodziezy, ktére
pierwsze pod zaborem rosyjskim otrzgsneto sie z
odretwienia popowstaniowego. Kroétki okres czasu
byta nauczycielkg prywatng na Ukrainie, po czym
wyjechata na studia lekarskie do Francji i w Pa-
ryzu uzyskata dyplom doktora medycyny. W mies-
cie prowincjonalnym we Francji, zdata od cen-

trum, rozpoczyna swga praktyke lekarskg i obstu-
guje jako mioda lekarka caly teren, spieszac do
chorych na rowerze. Byta czynna we wszystkich
specjalnosciach, wykonywata nawet samodzielnie
operacje chirurgiczne. Gdy w r. 1905, w przewidy-
waniu przewrotu w Rosji, opuszczata Francje, ze-
gnana byta przez ludno$¢ francuska z serdecznym
zalem i otrzymata na pamiatke adres dziekczynny.
Wrbécita z mezem, synem i cérka do Krakowa, gdzie
staneta w szeregach bojowniczek o réwnoupraw-
nienie kobiet. Przemawia tu na wiecach, organizu-
je kluby, pisze artykuty. ldzie naprzéd przebojem,
tamiac pietrzace sie przeszko-
dy. Zacofanie 6wczesnego spo-
teczenstwa polskiego, zwilasz-
cza na terenie Matopolski, jest
dla niej tym wiekszym bodz-
cem do wystgpien, czesto za-
barwionych humorem.

W roku 1907 uzyskuje dy-
plom lekarski w jednym z uni-
wersytetéw rosyjskich i wraca
do Warszawy, gdzie szybko
daje sie pozna¢, jako lekarka
spotecznica. W szpitalu Sw.
Ducha pracuje jako asystent-
ka w oddziale Dra Alfreda
Sokotowskiego. Zaprzy-
czyne choréb spotecznych $rod
proletariatu uznaje nedze, a
przyczyne tej nedzy widzi w
braku wuswiadomienia mas i
wyzysku pracownikéw. Wste-
puje w szeregi bojownikow
P. P. S. i prowadzi akcje u-
Swiadomienia, stale majac na

oku emancypacje kobiety, wyzwolenie jej z po-
nizenia, zburzenie w ustawodawstwie panstwo-
wym i prawach zwyczajowych tego, co poniza ko-
biete fizycznie i moralnie.

W r. 1919 wstepuje do Towarzystwa Medy-
cyny Spotecznej i do konca zycia znajduje tam
oparcie i petne zrozumienie dla swojej pracy spo-
teczno-lekarskiej. Z ramienia Towarzystwa byta
cztonkiem éwczesnej Naczelnej Rady Lekarskiej.

Po wybuchu wojny organizuje kursy dla
sanitariuszek, prowadzi szpital dla 250 chorych.
Jako przewodniczagca Warszawskiego Klubu Wios-
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larek i jego lekarz, tworzy czoldwke wiosla-
rek, ktéra idzie na front przeciwbolszewicki. Tu
los jg srodze doswiadcza: gdy bowiem sama pelni
stuzbe na froncie, polegl jedyny Jej syn na polu
walki. Mimo tego wstrzasu J. Budzinska -
Tylicka nie zalamala sig, pelni dalej swg stuz-
be i jest kierowniczkg wojskowego szpitala za-
kaznego w Pultusku, a w r. 1921 jedzie na Slask
z ramienia Komitetu Pomocy Powstancom.

W roku 1922 powstaje z inicjatywy Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Spotecznej Komitet
Demokratyczny Wyborezy do I Rady Izby Lekar-
skiej Warszawsko- Biatostockiej. Pod wplywem
swych haset spoteczno-lekarskich i ozywionej ak-
cji Komitet wprowadza do rady 19 czlonkéw, t. j.
przeszlo 14 catej rady. Budzinska-Tylicka
wchodzi do Rady Izby, zarazem do Zarzgdu Izby,
gdzie wraz z trzema innymi czlonkami: Kotta-
tajem-Srzednickim, Pawlowiczem i
Srebrnym wystepowala ostro w obronie za-
sad demokratycznych. Niesnaski na terenie Zarza-
du Izby doprowadzily w koncu do przedtermino-
wego ustgpienia wszystkich czterech cztonkéw
obozu demokratycznego z Zarzadu w r. 1924.

W Towarzystwie Medycyny Spotecznej J. B u-
dzinska-Tylicka pozostawila trwale $lady
swego ducha; a mianowicie:

1. wr. 1920 wyglosita odczyt: ,,Gtéwne postu-
laty higieny spotecznej w programie stronnictwa
demokratycznego‘;

2) w r. 1922 brata udzial w pracach komisji
dla ulozenia projektu reorganizacji szpitalnictwa.
Projekt ztozono Zarzgdowi;

3. opracowata projekt przylaczenia Wydzialu
Szpitalnictwa do Wydzialu Zdrowia Publicznego
m. st. Warszawy i zlozyta go Radzie Miejskiej;

4. wyglosita odczyt: ,Znaczenie Zjazdu Le-
karzy i dziataczy Sanitarnych miejskich w Warsza-
wie w styczniu 1922°;

5. wyglosita referat:
szpitalnictwa®;

6. wyglosita referat: ,,Projekt sejmowy usta-
wy o opiece spolecznej;

7. wr. 1924 wyglosila referat: ,,Ustawa o opie-
ce spolecznej”;

wyglosita referat: ,,Zarzadzenia Magistratu w
dziedzinie sanitarnej i opieki spolecznej*;

8. w r. 1925 wyglosila referat: ,,Sprawa po-
mocy polozniczej w Polsce;

9. wyglosila r eferat: ,Neomaltuzjanizm ze
stanawiska spolecznego i ekonomicznego®.

W roku 1929 wstepuje do Zarzadu Towa-
rzystwa.

10. W roku 1930 wygtasza referat: ,,Stano-
wisko Komisji Kodyfikacyjnej w sprawie przer-
wania ciazy (wesp6t z adwokatka E. Iwin-
skag).

all. W roku 1931 byla delegatkg Towarzy-
stwa do Komitetu Wyborczego Izby Lekarskiej
Warszawsko-Biatostockiej.

12. Byla delegatka Towarzystwa do obrad le-
karzy nad projektem prawa matzenskiego w To-
warzystwie Eugenicznym.

»Projekt reorganizacji

13. Wyglosila referat: ,Projekt prawa mal-
zenskiego Komisji Kodyfikacyjnej“.

14. W roku 1933 wyglosita referat: ,Pro-
jekt kodeksu etyki lekarskiej*.

15. W r ok u 1936 zostala ponownie wybrana
do Zarzadu Towarzystwa; niestety wybdr ten od-
byl sie na 2 tygodnie przed Jej $miercig.

Od r. 1929 do 1931 byla Czlonkiem Naczelnej
Izby Lekarskiej.

Od r. 1919 byta w ciggu 15 lat czlonkiem Ra-
dy m. st. Warszawy z ramienia P. P. S.

W r. 1926 zalozyla Zrzeszenie Lekarek Pol-
skich.

J. Budzinska - Tylicka byta zalozy-
cielka Poradni Swiadomego Macierzynstwa Robot-
niczego Towarzystwa Stuzby Spotecznej, ktore d.
25 kwietnia 1937 uczcito Jej pamieé przez zawie-
szenie Jej portretu w lokalu Poradni w Warsza-
wie przy ul. Leszno 29. O tej placéwce méwita z
duma, jako o waznym ogniwie w walce o wyzwo-
lenie kobiety.

J. Budzinska-Tylicka byla przez
dlugie lata lekarka poradni w przychodni przeciw-
gruzliczej.

W Polskiej Partii Socjalistycznej odgrywata
wybitng role: nalezala do Rady Naczelnej, do
Warszawskiego i O. K. R., byta przewodniczaca
Wydziatu Kobiecego, Wice-przewodniczaca Cent-
ralnego Wydzialu Kobiecego.

W okresie ,,BrzeScia‘ wystapita ze wszystkich
organizacji kobiecych. Byt to dla niej okres naj-
ciezszych przezyé, az znalazta sie na lawie oskar-
zonych, jako uczestniczka pamietnego zgromadze-
nia 14 wrzesnia 1930 r. w Dolinie Szwajcarskiej w
Warszawie.

Po wojnie wystepuje jako pacyfistka w Pol-
sce i na terenie miedzynarodowym: nie uznaje
wojen, a zatargi miedzypanstwowe czy miedzyna-
rodowe pragnie oddawaé¢ na rozstrzygniecie arbi-
trazu miedzynarodowego.

Jako przewodniczaca Zwiazku Kobiet z Wyz-
szym Wyksztalceniem organizowata zjazdy w kra-
ju i zagranica, szerzac wszedzie idee rownoupraw-
nienia kobiet i zasady powszechnego pokoju.

J. Budzinska - Tylicka brata udzial
wybitny w pracy Towarzystwa Szkoty Ludowej,
w Towarzystwie Opieki nad dzieé¢mi, w Matopol-
skim Towarzystwie walki z alkoholizmem, w Pol-
skim Towarzystwie walki z alkoholizmem ,,Trzez-
wose' w Warszawie, w Towarzystwie , Przysztosé”,
w Polskim Towarzystwie Higienicznym, w Towa-
rzystwie Kolonii letnich dla kobiet pracujgcych i
innych. Pisywala artykuly publicystyczne w ,,Ro-
botniku® i ,,Kurierze Porannym‘ oraz organie fe-
ministycznym ,,Ster*.

Justyna Budzinska - Tylicka byta le-
karzem - spolecznikiem w najszczytniejszym tego
stowa znaczeniu, niezmordowana w czynie, nieu-
straszona w stowie, pelna poczucia sprawiedliwo-
$ci, Swiadoma swej godnosci, pelna wiary w swe
postannictwo i zwyciestwo gloszonych hasel. Pel-
na sit zywotnych, pomimo wieku 68 lat, odeszta od
nas przedwcze$nie, pozostawiajagc po sobie wie-
czysta pamigé, serdeczny zal i glebokie wzruszenie.
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Pogrzeb Justyny Budzinskiej-Tylic-
kiej byt piekng i powazna manifestacjg. Niezli-
czone sztandary Zwigzkéw Robotniczych poprze-
dzaly Jej trumne, za ktéra szly przedstawicielstwa
organizacji spolecznych, naukowych i o$wiato-
re-

wych. Po wznioslych mowach pogrzebowych
prezentantéw Rady Miejskiej, Zrzeszen Kobiecych,
Polskiej Partji Socjalistycznej, Przyjaciél pokoju
do lez wzruszyly przeméwienia kobiet z ludu, przy-
bylych na pogrzeb swej ukochanej przewodniczki

z odleglych dzielnic kraju, dokad siegata Jej pra-
ca i dochodzity Jej stowa.

Justyna Budzinska - Tylicka umarla,
ale owoce Jej czyndéw i wzdr Jej ofiarnosci spo-
tecznej dla uposledzonych warstw ludu polskiego
wiecznie $rod nas zy¢é beda. Imie Jej figurowaé
powinno naréwni z najbardziej zastuzonymi oby-
watelami Najja$niejszej Rzeczypospolitej, ktorej
oddala cale swe zycie, calg wiedze, talent i energie.

Dr. W. Knappe.

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne.

Z Kliniki Oto-Laryngologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie.
(Dyrektor: Prof. Dr. T. Wasowski).
O uszkodzeniach przelyku przy prébach usuniecia cial
obcych ,na $lepo“.
Podat

Dr. med. N. WOLKOWYSKI, st. asystent Kliniki.

Pomimo szerokiego rozpowszechnienia ezofago-
skopii dotychczas jeszcze stosujg wydobywanie ciat ob-
cych z przelyku , na $lepo*. O ile wiekszo$é specjalistéw
tej dziedziny laryngologii wypowiada sie zgodnie prze-
ciwko stosowaniu metody ,na $lepo“ w razie istnienia
cial obeych nieréwnych i ostrych, o tyle w sprawie usu-
wania monet lub ciat obcych gladkich i kulistych istnie-
je pewna rozbiezno$¢ pogladow.

Istnieja przyrzady: koszyczek Graeffego, hak
Kermissona, ktérymi dotychezas jeszcze postugu-
ja si¢ lekarze dla wydobycia monet, a nawet i innych
cial obeych z przetyku. Pomimo ogélnych wzgledéw,
przemawiajacych przeciwko wszelkim rekoczynom ,,na
$lepo“, specjalne niebezpieczefistwo posiada najczesciej
uzywany w tych przypadkach koszyczek Graeffego
ze wzgledu na stosunkowo duze rozmiary samego przy-
rzadu, a zwlaszcza z powodu istnienia mozliwosci
uwiezniecia w przeltyku (Belinoff, Schlem-
mer, Marschik, Pigquet, Pautow,
Srebrny). '

W 1932 r. na kongresie w Madrycie v. Eicken,
omawiajac endoskopowe leczenie uszkodzen przeltyku,
spowodowanych cialami obcymi, podkresla, ze ciato
obce samo przez sie stosunkowo rzadko doprowadza do
uszkodzenia przetyku; czesciej jest to skutkiem nieod-
powiednich préb wydobycia przez samego chorego lub
niedo$wiadczonego lekarza.

Baldenweck, ktéory sam jest zwolennikiem
wydobywania cial obcych gladkich i okraglych z prze-
lyku przy pomocy haka Kermissona, potwierdza
zdanie, ze uszkodzenie przelyku w przypadkach nie-
szczesliwyeh nastepowalo nie przez cialo obce, lecz na
wysokosei chrzgstki pierscieniowatej na skutek nie-
odpowiedniego i w nieodpowiednim czasie pociggania
hakiem. Dlatego tez radzi stosowa¢ hak Kermisso-
na z jednoczesnym odpychaniem krtani ku przodowi
przy pomocy palca wskazujgcego drugiej reki. Zabiegu
tego autor dokonywa pod kontrolg Roentgena. O
ile Baldenweck podaje, ze uzywa tego sposobu od
lat trzydziestu z dobrym wynikiem, to jednak musimy

I

sie zastrzec, ze wydobywanie ,na $lepo jest w tym
przypadku praktykowane przez doswiadczonego spe-
cjaliste przy zastosowaniu specjalnej metody i zacho-
waniu odpowiednich ostroznosci, i nie mozemy metody
tej polecié zwlaszcza lekarzom nie specjalistom. Na ogét
przewaza stuszny poglad, ze nalezy zarzuci¢ wszelkie
sposoby i narzedzia, majace na celu usuniecie ciala
obcego z przelyku ,na $lepo®.

Starck w odpowiedzi na pytanie, jak powinien
postgpié¢ lekarz praktyk z chorym, u ktérego podejrze-
wa cialo obce w przetyku, odpowiada, ze najlepszego
zejScia nalezy spodziewaé¢ sie¢ woéwczas, gdy lekarz ten,
bez zadnych préb usuniecia ciata obcego, odda chorego
w rece specjalisty, obytego z ezofagoskopia. Zrozumia-
la jest cheé natychmiastowego ulzenia choremu, ktéry
zgtasza sie do lekarza z licznymi niedomaganiami z po-
wodu ciata obcego, tkwigcego w przeltyku. Zwykle do-
konywa sie tego przy pomocy wspomnianych wyze]j
przyrzadéw lub tez zglebnikéw gumowych, wzglednie
znajdujacych si¢ w rozporzadzeniu lekarza innych na-
rzedzi, nawet metalowych.

Zdaniem Srebrne go nawet napozér niewinne
,przepychanie* ciala obcego za pomoca lykania skorki
chleba lub wywolywanie wymiotéw celem wykrztusze-
nia ciala obcego moze pociagnaé za soba fatalne nastep-
stwa, jezeli cialo obce jest ostre, spiczaste lub nawet
gladkie, ale duzych rozmiaréw. Skutkiem tego moze
dojé¢ do glebszego wrzynania sie lub nawet przebicia
przeltyku, a w razie duzych rozmiaréw ciala obcego
i silnych ruchéw wymiotnych do pekniecia przetyku.

Dla ilustracji skutkéw podobnych rekoczynéow
przytoczymy nastepujgce dane cyfrowe. Na 67 cial ob-
cych, usunietych z przelyku w klinice wilenskiej, do-
konano trzykrotnego zabiegu chirurgicznego w celu wy-
dobycia ciala obcego. W tym na 62 przypadki bez
uprzednich préb usuniecia ciala obcego ,na $lepo je-
den raz musiano uciec sie do ezofagotomii zewnetrznej
(przypadek skonczy! sie zejSciem $miertelnym), gdy
na 5 przypadkéw cial obcych, w ktérych przed przy-
byciem do kliniki byly stosowane préby usuniecia ,na
slepo“, dwukrotnie musiano dokona¢ ezofagotomii zew-
netrznej, przy czym jeden z tych przypadkéw skonczyl
sie $miertelnie.

To kroétkie zestawienie jest wymownym sSwiade-
ctwem szkdd, przynoszonych choremu przy nie odpo-
wiednim udzielaniu pomocy lekarskiej, i powinno zache-
ci¢ wszystkich do zarzucenia wszelkich sposobéw usu-
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wania cial obeych z przeltyku nie na drodze endoskopii
pod kontrola wzroku. O ile jednak préby te koncza sie
pomyslnie w razie istnienia ciat obcych okraglych i gtad-
kich, ktére w ten sposéb daja sie niekiedy przepchngé
do zoladka, to w kazdym badz razie zupelnie przeciw-
wskazany jest podobny rekoczyn w razie istnienia cial
ostrych o nieréwnych brzegach i chropawej powierzchni
(kosci, osci, haki, protezy, szpilki, agrafki, gwozdzie
i inne).

Demonstruja to jaskrawo nastepujace dwa przy-
padki.

Dnia 21.X.1931 r. zostal przywieziony do kliniki chory
N. D. lat 27. (Nr. Ks. Chor. 54, 1931). Pacjent umystowo nie-
dorozwiniety. Z wywiadu wiadomo, ze przed czterema dniami
potknal kasztan za namowa sasiadoéw, za co mial otrzyma¢é pa-
pierosa. Pobliski lekarz, do ktérego udano si¢ po pomoc, poda-
wal poczatkowo s$rodki wymiotne, a nastepnie prébowat kasztan
przepchnaé; zabiegi te pozadanego skutku nie odniosty. Na
czwarty dzien po wypadku chory zostal przywieziony do kliniki.
Chory $éredniego wzrostu, budowy prawidlowej. W narzadach
wewnetrznych nic szczegélnego nie znaleziono. Stwierdza sie
bolesnoéé przy dotyku tuz nad dotkiem jarzmowym oraz na
bocznych okolicach szyi wzdtuz miesni mostkowo-sutkowo-oboj-
czykowych. Cieplota ciala —— 37° C.; tetno miarowe, 94 na 1 min,
Badanie oto-laryngologiczne nic szczegblnego nie stwierdza; od-
dech cuchnacy. Rentgenoskopia wykazala ciato okragle w prze-
lyku na wysokodci 6-go kregu szyjnego pod chrzastka pierscie-
niowata, nie przepuszczajace papki kontrastowei.

W znieczuleniu miejscowym wprowadzono do przelyku ru-
r¢ ezofagoskopowa Briiningsa. Wszelkie proby wydobycia
ciala obcego na tej drodze pozytywnego rezultatu nie daly; réow-
niez nie mozna bylo sprowadzié¢ ciata obcego ku dolowi. Byt to
kasztan w skorupie, posiadajgcej na swojej zewnetrznej powierz-
chni kolce; kasztan byl mocno wklinowany w przetyk. Zasto-
sowano lawatywy odzywcze, oraz zastrzykiwania cukru grono-
wego dozylnie. Nazajutrz w narkozie eterowej odbytniczej do-
konano ezofagotomii zewnetrznej. Po otworzeniu S$rédpiersia
wycieklo okolo 50 cem. silnie cuchnacej, szaro-brazowej ropy.
Po rozcieciu przelyku z trudem - usunigto czes¢ wklinowanego
kasztana. Po zabiegu stan chorego zly; cieplota ciata 38,7° C.
Odzywianie sztuczne drogg odbytnicza. W okolicy rany przetyku
martwica. Nazajutrz po zabiegu stwierdzono odme podskérna po
stronie lewej klatki piersiowej oraz objawy schorzenia jamy
oplucnei po teize stronie. Kilkakrotne naklucie jamy oplucnej
plynu nie wykazalo. Na piaty dzien po zabiegu chory zmarl
Na sekcji stwierdzono: stan po ezofagotomii, odlezyny przelyku.
Zajecie naczyn i weztéw chlonnych $rédpiersia tylnego. Ropno-
wléknikowe zapalenie naczyn optucnej po stronie lewej i zrosty
optucnowe po stronie prawei.

Przypadek drugi dotyezyt chorego G. J. 20 lat (Nr. Ks.
Chor. 193, 1936), przywiezionego do kliniki dnia 5.XII.1936 roku.
Z wywiadu wynika, iz w dniu, poprzedzaigecym nieszezesdliwy
wypadek, choremu wstawiono nowg proteze zebowa kauczuko-
wa z dwoma goérnymi siekaczami. W czasie obiadu proteza zebo-
wa razem z pokarmem dostala si¢ do przelyku. Chory poczui
nagle bdl i nie moégt nadal spozywaé obiadu. Lekarz, do ktérego
udano si¢ natychmiast po pomoc, staral si¢ poczatkowo sondg,
a potem korncangiem przepchnaé ciato obce do zotadka. Reko-
czyny te do zadnego rezultatu nie doprowadzity. Po przepycha-
niu wzmogly si¢ béle, cieplota ciala podniosta si¢ do 38,7°C,
Wobec powyzszego chorego przywieziono do kliniki. Budowa
prawidtowa, wzrost Sredni. W narzadach wewnetrznych zmian
nie stwierdza sig; badanie otolaryngologiczne wigkszych odchy-
len od normy nie wykazalo. Orzeczenie rentgenologa brzmialo:
w przetyku na poziomie obojczykdéw cien ciala obcego (zapewne
z watkg maczana w barycie; ktorg chory potkngt dnia poprzed-
niego).

W znieczuleniu miejscowym dokonano ezofagoskopii, w
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czasie ktorej stwierdzono proteze zgbowa, znajdujaca si¢ na po-
ziomie, odpowiadajacym obojczykom. Proby wydobycia ciala ob-
cego okazaly si¢ bezskuteczne: proteza byla tak silnie wklinowa-
na w przelyku, Ze przy prébach trakeji wywijala sie §luzéwka.
Wobec tego zaniechano préby wydobycia na drodze endoskopii
i przystapiono do zabiegu chirurgicznego. W znieczuleniu miej-
scowym dokonano ezofagotomii zewnetrznej. Po przacigciu prze-
Iyku uwidoczniono proteze ze¢bowa, ktéra okazala sie bardzo
mocno wklinowana zebami w tylna Sciane przetyku. Préby wy-
dobycia ciala obcego w calo$ci okazaly sie plonne, wobec czego
proteze przelamano szczypcami kostnymi i wydobyto w dwdch
kawatkach. Przebieg pooperacyjny mial koleje zmienne, jednak
po siedmiotygodniowym pobycie w klinice chory zostal wypi-
sany w stanie dobrym.

W obydwu przytoczonych przypadkach juz sam
rodzaj ciala obcego nasuwal przypuszczenie trudnosci
wydobycia go na drodze endoskopii. Préby zas prze-
pchniecia ,na Slepo” doprowadzily do tak mocnego
wklinowania, ze nawet na drodze ezofagotomii zewnetrz-
nej nie mozna bylo w catosci cial obcych wydobyé¢.

Je$li mamy do usuniecia cialo obce, whbite lub
wklinowane w przelyku, to pocigganie kleszezykami na-
wet pod kontrolg wzroku (w czasie endoskopii) nie
moze byé uwazane za zabieg celowy, gdyz moze spo-
wodowaé rozdarcie Sciany. W takich przypadkach pole-
ca Wasowski stosowanie tepego haczyka, przy po-
mocy ktérego mozna doprowadzi¢ do obluznienia ciata
obcego lub ustawienia go w pozycji dogodnej do trakcji.
Oczywiscie, ze przepychanie ,,na $lepo“ w tych przypad-
kach moze spowodowaé nieobliczalne nastepstwa.

Nigdy nie mozemy by¢ pewni, z jakim ciatem ob-
cym mamy w danym przypadku do czynienia, a prze-
ciez w rozporzadzeniu lekarza, zwlaszcza na prowincji,
rzadko znajduje sie aparat rentgenowski, mogacy nam
poniekad rozstrzygnaé te sprawe. Opieraé sie za$ li tyl-
ko na wywiadzie nie mozemy, zwlaszcza w stosunku do
dzieci, ktére potykaja ciata obce w czasie nieobecnoéci
starszych. Dlatego tez z punktu widzenia naszego po-
stepowania nalezy odrzuci¢ préby podzialu ciat obcych
wedtug ich wlasnosci fizycznych na: miekkie i twarde,
tepe i ostre, gtadkie i chropawe i t. d. Pociagga to za so-
ba pewne niebezpieczenstwo, gdyz pozwala na falszywe
ustosunkowanie sie do faktu istnienia ciala obcego
w przelyku, zwlaszcza, o ile chodzi o metody postepo-

wania.
Dnia 19.X.1936 roku zglosit si¢ do kliniki chory Sz. Cz. K,,

44 lat (Nr. Ks. Chor. 64, 1936), ktéry podawat, iz przed 9 godzi-
nami w czasie obiadu potknat duzy kes migsa. Kes ten odczuwa
chory w gérnej czeéci mostka. W szpitalu prowincjonalnym usi-
fowano przepchnaé cialo obce do zoladka przy pomocy jakiegos
zakrzywionego narzedzia metalowego. Rekoczyn ten pozadanego
skutku nie odniést, wobec czego chory przyjechal do kliniki.

Wzrost niski, budowa asteniczna. Chory robi wrazenie cier-
piacego. Cieptota ciala 37,68°C. Ze strony narzadéw wewnetrznych
wigkszych odchylen od normy nie stwierdza sig. Badanie otola-
ryngologiczne wykazalo znaczne zaczerwienienie iukow pod-
niebiennych oraz obrzek jezyczka; w krtani obrzg¢k i zaczerwie-
nienie nalewki lewej. Poza tym bez wiekszych zmian.

W znieczuleniu miejscowym dokonano ezofagoskopii (wo-
bec spéznionej pory wieczornej badania radioskopowego nie
przeprowadzono), ktéra wykazala obecnosé ciata obcego w od-
legtosci okoto 30 cm od zebdéw. Po wydobyciu kilka cuchngcych
kawatkow migsa reszte sprowadzono do zoladka. Powyzej miej-
sca, w ktorym tkwito cialo obce, na przedniej Scianie przelyku
stwierdzono niezbyt glebokie naddarcie sluzéwki. Po zabiegu
zastrzyknigto 1 cem Delbecciny. Nastepnego dnia po zabiegu cho-
ry uskarza sie na bdle przy polykaniu; stwierdza sie bolesnosé
na szyi po obu stronach z boku od krtani. W ciggu nastepnych
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trzech dni cieplota ciala, ktéra poczatkowo podniosta sie do
38,6°C, powoli obnizyla si¢ do normy. Bdl przy potykaniu oraz
z boku na szyi powoli ustapil. W czasie pobytu w klinice chore-
mu trzykrotnie zastrzyknieto domigéniowo po jednym cecm Del-
becciny. Chorego wypisano z kliniki w stanie dobrym.

W przypadku powyzszym niewinne samo przez sie
cialo obce doprowadzilo do wiekszego odczynu zapal-
nego ze strony przetyku wskutek uszkodzenia §luzéwki
przy probach przepchniecia ciata obcego ,,na slepo“. Po-
twierdza to slusznos$é¢ pogladu, wypowiadajacego sie
przeciwko podziatowi cial obcych na ostre, przemawia-
jace za bardziej ostroznym postepowaniem, i tepe, po-
zwalajgce na préby usuniecia ciata obcego ,na $lepo®.

Podzial cial obcych wedlug ich wlasnosci fizycz-
nych moze mie¢ znaczenie pod wzgledem patologii
uszkodzenia, spowodowanego samym cialem obcym, nie
powinien za$ zasadniczo wplywaé¢ na metode postepo-
wania.

Zwykle ciala obce szerokie, nawet ostre dajg lep-
sze zejscie, gdyz powoduja powierzchowne uszkodzenia
$luzéwki, prowadzgce do powstania powierzchownych
ropni, przerywajacych sie najcze$ciej samoistnie do
swiatla przelyku. Gorsze natomiast rokowanie dajg cia-
la obce cienkie i ostre, gdyz moga gleboko drazyé i za-
kaza¢, a przy tym stwarzajg zle warunki drenazowe.
Wskutek wbicia sie gl¢boko w $ciane przelyku odtam-
ki kosci prowadzg nieraz do wytworzenia sie ropnia
tkanki okoloprzelykowej. Pod tym wzgledem lepsze,
gdyz prowadza do mniej niebezpiecznych urazéw, jed-
nak trudniejsze do wydobycia sg protezy zebowe, ktére
mogg znalez¢ sie w przelyku jako cialo obce. Przejscie
ciala obcego przez przelyk bez pozostawienia jakichkol-
wiek badz $ladow jest tak samo rzadkie, jak powstanie
ciezkich komplikacji po nieznacznych obrazeniach. Jesz-
cze gorzej przedstawiajg sie skutki przejscia ciata obce-
go, o ile po nieszczesliwym wypadku stosowano zgtebni-
kowanie, buzowanie lub inne sposoby, majgce na celu
stwierdzenie lub usuniecie ciata obcego z przetyku ,na
$lepo®.

W najlepszym przypadku cialo obce moze zostaé
wklinowane i utrudniaé¢, wzglednie uniemozliwi¢ pédz-
niejsze wydobycie go na drodze endoskopii.

Dnia 1.V.1929 roku dostarczono do kliniki dziewczynke
B. D. w wieku 4 miesigcy (Nr. Ks. Chor. 296, 1929). Z wywiadu
wiadomo, ze dziecko potkneto dnia poprzedniego proteze oczng
lalki (dwie sztuczne gatki oczne, zatopione w wosku z cigzar-
kiem, przyczepionym do nich w srodku). Ze sléw matki wynika,
ze dziecko po potknigciu na chwilke zakrztusito sig, zsinialo.
Matka po wlozeniu palca do ust dziecka przepchnela cialo obce
nizej, po czym dziecko uspokoito sie. Rentgenoskopia wykazala
obecnoéé ciata obcego na wysokosci obojezykéw. Stan ogdlny
dziecka dobry; $épi spokojnie, ssie dobrze, czgsto iednak poste-
kuje. Ciepfota ciala normalna. W jamie ustnej i gardle zmian nie
stwierdzono.

W narkozie chloroformowej dokonano ezofagoskopii. Tuz
poza ustami przelyku stwierdzono cialo obce, ustawione w linii
strzatkowej. Tylna $ciana przeltyku obrzmiala, krwawigca. Po
uchwyceniu kleszczykami ciala obcego nie mozna go bylo wy-
dobyé; bylo bardzo silnie wklinowane. Po kilku bezskutecznych
prébach trakeji cialo obce zepchnigto do zotadka. Dokonana na-
zajutrz rentgenoskopia wykazala obecnosé ciata obcego w kiszce
grubej zstepujgcej. Po trzydniowym pobycie w klinice dziecko
zostalo wypisane w stanie dobrym.

Przypadek powyzszy wykazuje ponadto, ze palec
naréwni z innymi przyrzadami, zwlaszeza u malych
dzieci, moze doprowadzi¢ do wklinowania sie ciala ob-
cego.

Juz sam fakt zatrzymania sie ciala obcego w prze-
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lyku wskazuje na to, ze w danym przypadku przelyk
nie moze danego ciala obcego przesungé¢ nizej, wskazuje
wiec na pewng dysproporcje miedzy cialem obcym a
przelykiem. Jakiz wige moze mieé cel zastosowanie w
takim przypadku przepychania przy pomocy najczesciej
uzywanego zglebnika gumowego? A przeciez dotych-
czas uzywa sie nie rzadko sondy Zotadkowej nie tylko
w celach terapeutycznych, lecz rowniez i diagnostycz-
nych. Sposobu tego uzywaja nawet specjalici przed
przystapieniem do ezofagoskopii (Hacker). Zdaniem
jednak Schlemmera, chodzi tu raczej o przyzwy-
czajenie, anizeli o istotng warto$¢ samego zabiegu. Fakt,
ze w rekach do$wiadczonego Hackera sonda byla
stale uzywana, nawet w razie istnienia koéci lub prote-
zy zebowej, nie powinien w zaden sposéb stuzyé za
usprawiedliwienie rozpowszechniania tej metody,
zwlaszcza w rekach mniej wprawnych, w ktérych, jak
poucza doséwiadezenie, moze doprowadzié do fatalnego
zejscia. Stosowanie, zresztg, sondy w celach diagno-
stycznych nie zaoszczedzi choremu przykroseci ezofago-
skopii, gdyz sonda moze przejsé obok ciata, i dopiero
Roentgen a raczej endoskopia moze stwierdzi¢, ze
ciala obcego nie ma w przetyku. Slusznie podkresla
Gantz ze w gornej czesci przetyku, zwlaszcza za§ w
obecnosci ciata obcego wystepuje podczas wprowadze-
nia sondy skurcz mieéni, ktéry nie przepuszcza przy-
rzadu nizej do przetyku. Ten odruchowy skurcz moze
by¢ mylnie wziety za przeszkode wywolana obecnoscia
ciala obcego i by¢ powodem uszkodzen spowodowanych
usilowaniem zepchniecia ciata nizej. Nalezy pamietad, ze
nawet ujemny wynik badania promieniami Roent-
g ena nie wylgcza obecnosci ciata obcego w przetyku,
nawet przy zastosowaniu masy kontrastowej lub potl-
knieciu watki, przepojonej kontrastem. Dlatego tez w
kazdym przypadku, podejrzanym o cialo obce, nalezy
wykonaé ezofagoskopie, ktéra jedynie wlasciwie moze
rozstrzygngé o obecnosci ciala obcego (Dobrzan-
skiiLewenfisz, Gantz, Srebrny). Z punktu
widzenia diagnostycznego zatem stosowanie ,na Slepo“
sondy znaczenia mieé¢ nie moze. Podobnie, o ile chodzi
o warto$é terapeutyczna tego zabiegu. Zwlaszcza nie na-
lezy stosowaé sondowania przy istnieniu dusznosci, co
moze wskazywa¢ na usadowienie sie ciala obcego w
drogach oddechowych, a nie przetyku; zastosowanie
sondy w tych przypadkach jest zupelnie bezcelowe.

Skutki stosowania przyrzadéw, majacych na celu
stwierdzenie ,na $lepo lub usuniecie ciala obcego z
przetyku, mogg by¢ rozmaite. Jak wyzej wspomnielis-
my, cialo obce bardzo rzadko przechodzi przez przelyk,
nie pozostawiajgc zadnych $ladéw. Obrazenie przetyku
moze by¢ rdéznego nasilenia; poczynajac od przekrwie-
nia, poprzez odlezyny, zdarcie lekkie nablonka az do
glebokich uszkodzen $cian przelyku. Wielkos¢ obraze-
nia i jego skutki zalezg w duzej mierze od rodzaju ciala
obcego i czasu przebywania jego w przetyku. Zaleznie
od tego rézne mogg byé¢ skutki przepychania lub wy-
ciggania ciata obcego bez kontroli wzroku. Uszkodzenia
wiec 4ciany przelyku moga byé réznego stopnia w zalez-
noéci, précz wyzej wspomnianych czynnikéw, od rodza-
ju przyrzadu, ktérym postugiwano sie do usuniecia cia-
ta obcego, oraz od temperamentu lekarza. Uszkodzenia
te mogg prowadzié¢ w konsekwencji do ropnego zapale-
nia écian przelyku, konhczacego sie zapaleniem $rédpier-
sia z zejSciem przewaznie $miertelnym.

Przypuszcza¢ jednak nalezy, ze odpornosé Scian
przetyku jest do$¢ duza, skoro pomimo stosowania naj-
rozmaitszych rekoczynéw ,na $lepo’ stosunkowo nie
czesto dochodzi do zejécia §miertelnego.



W dniu 26.11.1936 roku zglosil si¢ do kliniki chory S. I, A,
25 lat (Nr. Ks. Chor. 281, 1936). Z wywiadu wiadomo, ze przed
czterema dniami po obiedzie poczul nagle, ze cos go diawi na
wysokosci dotka jarzmowego. Wszelkie metody, stosowane w ce-
lu przepchniecia ciata obcego, utkwionego w przetyku, zawiodty.
Wobec powyiszego chory zolosit sie do kliniki.

Wazrost $redni, budowa ciala asteniczna. Ze strony narzg-
déw wewnetrznych nic patologicznego nie stwierdza sig; bada-
nie otolaryngologiczne nic szczegdlnego nie wykazalo. Cieplota
ciala normalna. Radioskopowo, bez podania choremu zawiesiny
kontrastowej, ciala obcego w przelyku nie stwierdzono. Przy
polykaniu masy kontrastowej stwierdza si¢ tuz powyzej gornego
brzegu mostka rozszerzenie przelyku; w miejscu tym kontrast
nie daje jednolitego cienia, omijajac widocznie znajdujace sig
tam cialo obce wielkosci Sliwki. Kawaltek waty, umoczonej w
masie kontrastowej, zatrzymuje si¢ ponad tym miejscem.

Tegoz dnia podczas obiadu chory poczul nagle ulge; ucisk
w przetyku ustgpil. Mimo to dokonano dnia nastepnego ezofa-
goskopii, w czasie ktérej ciala obcego nie wykryto. Stwierdzo-
no jedynie uszkodzenie w postaci lekkiego naddarcia sluzéwki
bocznej $ciany przelyku na wysokosci okoto 20 cm, Wobec do-
brego stanu chorego i braku podwyzszonej cieptoty ciala chory
zostal nastepnego dnia wypisany z kliniki.

W przypadku powyzszym pomimo stosunkowo
dlugiego przebywania ciala obcego w przetyku oraz mi-
mo stosowania préb usuniecia ciata obcego ,na $lepo*
szcze$liwym trafem nie doszlo do wiekszego uszkodze-
nia, co moze stuzy¢ za dowdd stosunkowo duzej wy-
trzymatoséci przelyku.

Warto przy tym wspomnie¢ o obserwowanym nie-
kiedy zjawisku obluznienia si¢ ciala obcego po podaniu
choremu w celach diagnostycznych masy kontrastowej,
zwlaszcza watki, przepojonej papka barytowa. Podob-
nego zejécia mozna oczywiscie spodziewaé sie w przy-
padkach, w ktoérych uprzednio nie stosowano przepy-
chania bez kontroli wzroku, przez co nie spowodowano
wklinowania sie ciata obcego.

Uwiezniecie ciala obcego moze zalezeé¢ od samego
ciala lub tez od stanu przeltyku. W pierwszym przypad-
ku rodzaj ciata, jego ksztalt, rozmiar, spoisto$é, brzegi,
powierzchnia i inne wlasnosci fizyczne moga byé przy-
czyna uwiezniecia ciala obcego. Wszelkie zmiany pato-

Z Kklinik, szpitali

Z Warszawskiego Instytutu Neurobiologicznego im. E. Flataua.

Z semiotyki schorzen oliwek opuszkowych.

Podata
N. ZANDOWA (Warszawa).

Doéwiadczenia na zwierzetach pozwalajg mi twier-
dzi¢, ze oliwki opuszkowe sa o$rodkiem, zarzgdzajacym
mie$niami wyprostnymi ciala.

Obecnie nalezatoby rozstrzygnaé¢ pytanie, czy wia-
domosé ta da si¢ wykorzystaé¢ w klinice chordb nerwo-
wych.

Jakkolwiek istnieie opinia, ze faktéw neuro-fizjologii
zwierzecej nie mozna przenosi¢ na grunt kliniki ludzkiej, albo-
wiem osrodki nerwowe w miare rozwoju filogenetycznego
zmieniaja swoja czynnosé, to sadze, ze opinia ta nie moze zawa-
zy¢ zbytnio, jesli wejrzyé gtebiej w to zagadnienie i stwierdzic,
iz, w miare posuwania si¢ w gore po drabinie rozwojowej, czyn-
no$¢ danego osrodka zdolna jest jedynie ulec przesunigciu w
hierarchii, nigdy zas catkowitej zasadniczej zmianie na czynnosé
antagonistyczna.

Z do$wiadczen nad oliwkami opuszkowymi wyni-
ka, ze nadmiar ich czynnosci (na skutek zadraznienia
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logiczne przelyku, np. stany zapalne, blizny, no-
wotwory i t. d. lub tez zmiany w otoczeniu, jakoto:
skrzywienie kregostupa, guzy $rédpiersia i inne, moga-
ce mieé wplyw na zmniejszenie droznosci przetyku, sa
drugim czynnikiem, odgrywajacym role w zatrzymywa-
niu sie ciala obcego w przelyku. Podlug Lewenfisza
30% cial obcych notowano u chorych, dotknietych zwe-
zeniem przelyku z jakiejkolwiek badZ przyczyny (opa-
rzenie, nowotwor).

Zasadnicza jednak przyczyna ,prowadzgca do za-
trzymania sie ciata obcego w przetyku, jest dyspropor-
cja miedzy wymiarami ciata obcego a przetykiem. Naj-
cze$ciej ciala obce zatrzymujg sie w przetyku w trzech
miejscach fizjologicznego zwezenia §wiatla, t. j. na wy-
sokoéci chrzgstki pier$cieniowatej, rozwidlenia tchawi-
cy i w miejscu przejécia przeltyku przez przepone.

Przewaznie ciala obce usadawiajg sie w gérnej po-
lowie przelyku, powyzej rozwidlenia tchawicy (p/g.
Schlemmera 72,3%), rzadziej nizej. Zdaniem
Szmurty i Laskiewicza, ciala obce ulegaja
uwieznieciu przede wszystkim w ciesni pozakrtaniowej.
Z miejsca tego moga ciala obce latwo ulec przemiesz-
czeniu do przelyku, chyba, ze wielko$é samego ciala
obcego stanowi przeszkode do obsuniecia sie ku doto-
wi. Laskiewicz jest zdania, ze w wielu przypad-
kach trudno jest okreslié¢ $cisle czy dane cialo obce znaj-
duje si¢ wylacznie w gardle dolnym, czy tez w wiekszej
lub mniejsze swej czeSci siega nizej do poczatku
przetyku.

Nalezy przy tym zaznaczyé, ze miejsce, w ktérym
widzimy cialo obce w czasie endoskopii, nie zawsze od-
powiada miejscu jego pierwotnego zatrzymania sie. Sam
fakt wiec zatrzymania si¢ ciala obcego w przelyku,
wskazujgey na pewna dysproporcje miedzy ciatem ob-
cym a przetykiem, powinien odwie$é od checi usuniecia
lub przepchnigcia ciata bez kontroli wzroku. Na zakon-
czenie mozemy zgodnie ze Schlemmerem podkre-
§lié, ze w celu unikniecia nieszeze$liwych przypadkéw,
wynikajgeych z winy stosowania metody ,na slepo“ dla
wydobycia cial obcych z przetyku, nalezy o szkodliwosci
stosowania sond, haczykow i innych narzedzi pouczaé i
uswiadamiaé¢ studentéw ex cathedra.

! pracowni.

lub zwolnienia z pod wplywu hamujgcego odsrodkéw
nadrzednych) powoduje sztywnos$é wyprostng przeciw-
legltej potowy ciata.

Czy zjawisko to ma réwniez miejsce w klinice
ludzkiej?

W przypadku, opisanym przeze mnie kilka lat te-
mu (ksiega Jubileuszowa E. Flataua) istniala sztyw-
no$¢ odmdzdzeniowa, analogiczna do doéwiadczalnej.

Zrédto jej wyprowadzatam z oliwek opuszkowych
nietknietych, lecz wyzwolonych z pod wptywu osrod-
kéw nadrzednych, na skutek przerwania tgcznosci po-
miedzy opuszkg a moézgiem przez ucisk nowotworu na
wzgorki czworacze.

Bylo to zatem zjawisko, analogiczne do otrzymy-
wanego doswiadczalnie na zwierzetach.

Skadinad znany jest fakt, ze w nowotworach tyl-
nej jamy czaszkowej wystepuja objawy wzmozonego
napiecia miesni pod postacig napadow, t. zw. cerebellar
fits. Kiedy przyjrze¢ sie blizej ich istocie, to okazuje sie,
ze realizujg one obraz sztywno$ci odmézdzeniowej, po-
legaja mianowicie na objawach tezca z zaciskaniem ze-
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béw, odchylaniem glowy do tylu, wyprostowaniem kon-
czyn,

Napadom tym nie zawsze towarzysza zamroczenia
$wiadomosei.

Mc Robert, Russel i Feinier stwier-
dzili, iz nowotwory pod tentorium cerebelli daja w 20 %
przypadkéw cerebellar fits, van Bogaert i Mar-
tin za$ zebrali przypadki nowotworéw komory IV i
stwierdzili w 179 -ach podobny obraz. Szukajac objas-
nienia dla tego zjawiska, autorzy angielscy powoluja
sie na opinie Collier a, ktéry uzaleznia je od wodo-
glowia i od rozszerzenia komér mézgowych.

Ostatnio zaczyna dominowaé opinia, ze ,cerebel-
lar fits" sa wynikiem zadraznienia odpowiedniego oérod-
ka (,,Streckzentrum’), mieszczacego sie w opuszce
(Zucker), lub ze rodzg sie ze zwolnienia odcinka
opuszkowo-miedzymézgowego z pod wplywu mézdzku
(v. Bogaert i Martin).

Obie opinie zgadzajg si¢ z naszym na te sprawe
pogladem, opierajacym sie na danych do$wiadczalnych.

Mechanizm cerebellar fits wyobrazi¢ sobie mozna
W ten sposob, ze nowotwér uciska albo sam przez sie,
albo za posrednictwem plynu mdzgowordzeniowego,
gromadzacego si¢ w obrebie zbiornikéw opuszkowych
i w komorze IV. Ucisk ten powoduje nadczynnosé oli-
wek, ujawniajgcg si¢ usztywnieniem wyprostnym.

Oprdcz cerebellar fits w symptomatologii nowo-
tworéw tylnej jamy czaszkowej uderzajg objawy czes-
ciowego usztywnienia ciata, mianowicie mieéni karku.

Zucker oraz R. Klein opisali przypadki no-
wotworédw tylnej jamy czaszkowej, w ktérych glowa
byla przeciaggnieta jedna swa polowa ku ramieniu, a
twarza zwrécona w strone przeciwna.

O tym, ze byl to pewien odruch statyczny, swiad-
czyl brak wszelkich porazen i zdolno$é¢ poruszania do-
wolnego glowg we wszystkich kierunkach.

Pod koniec zycia do napiecia mieéni karku dotls-
czyly sie napady catkowitego prezenia ciata, a zatem
kompletne ,cerebellar fits*.

W zestawieniu v. Bogaerta i Martina
rowniez figuruja przypadki nowotworéw komory IV z
opisthotonus.

Cl. Vincent i Rappaport (R. N. 1927
T. II) podkres$laja, iz opistotonus glowy i tulowia cha-
rakteryzuje nowotwory, tarasujgce wodocigg Syl wi u-
sza (,les tumeurs oblitérant l‘agueduc de Sylvius se
maniféstent souvent par des paroxysmes de céphalée
occipitale avec opisthotonus de la téte*).

Stenvers, starajac si¢ objasni¢ szczegdélne ulo-
zenie glowy w tych przypadkach, przychodzi do wnio-
sku, ze sktadaja sie¢ na nie warunki czysto mechanicz-
ne, to znaczy — utrudniony odplyw ptynu moézgowo-
rdzeniowego wobec ucisku nowotworu na wielkie zbior-
niki w obrebie odcinka mézdzkowo-opuszkowego.

Dla utfatwienia odplywu plynu z komoér mébzgo-
wvch do komory IV i do przestrzeni podpajeczynéwko-
wej niezbedne jest, zdaniem Stenversa, pewne usta-
wienie glowy, ulatwiajagce komunikacje pomiedzy
wszystkimi zbiornikami ptynu. Zaden os$rodek nerwo-
wy nie ma odgrywa¢ przy tym roli decydujacej.

W pracy, ogtoszonej poprzednio (Podstawy anato-
miczne emprostotonus — Neur. P. T. XIV. 1931), oma-
wiajacej przypadek pochylenia glowy do przodu, t. z.
emprosthotonus, staralam sie dowie$¢, ze o polozeniu
gtowy decydowalo zwyrodnienie osrodka, zarzadzajg-
cego napieciem miesni karku, a mianowicie oliwki
opuszkowej w jej odcinku dolnym, jak to wykazato ba-
danie anatomopatologiczne.

Idac po tej linii rozumowania, nalezaloby uloze-
nie glowy biegunowo przeciwne do emprostotonus, t. j.
opistotonus ztozy¢ réwniez na karb tegoz osrodka, t. j.
bieguna dolnego oliwki opuszkowej, tym razem nie
zniszczonego, lecz przeciwnie zadraZznionego.

Czy tak jest istotnie, trudno twierdzié w obecnej
chwili wobec braku wszelkich badan anatomopatolo-
gicznych w tym kierunku.

Rozumiem, ze twierdzenie moje moze spotkaé sie
ze sprzeciwem: mozna wysungé¢ argument, iz zjawisko
analogiczne, a mianowicie sztywno$é karku w zapale-
niu opon uzalezniamy od zadraznienia korzonkéw tyl-
nych, nie za§ oliwek opuszkowych; istotnie badania
wlasne w tych przypadkach nie wykazaly zmian w oliw-
kach.

Argumentowi temu przeciwstawitabym inny, a
mianowicie, iz nie wiemy, czy zadraznienie korzonkoéw,
tylnych nie odbija sie¢ w ostatecznym rachunku na oliw-
kach, albowiem z do$wiadczenia Sherringtona
wynika, ze zniszczenie korzonkéw tylnych wplywa ha-
mujaco na sztywno$¢ odmoézdzeniowa; zadraznienie
wiec ich mogloby dziala¢ pobudzajaco.

Szczegoélniej ciekawy ze wzgledu na opisto- i em-
prostotonus jest przypadek, opisany przez Cl. Vin-
cent i M. Davida, (R. N. 1928 T, 1. str. 568), w
ktéorym glowa miata poczatkowo ulozenie w opisthoto-
nus, a po pewnym czasie opadta do przodu.

Jesli podstawi¢ pod objawy te nasza interpretacje,
to mozna powiedzie¢, iz w pierwszym okresie o$rodek
sztywnosci byl zadrazniony, po czym ulegl zniszczeniu.

W calym szeregu innych opiséw klinicznych mozna
dostrzec potwierdzenie naszej hipotezy.

Tak Chavany, David i Roizés (R.N.
1934 T. 1. str. 92) przytaczaja przypadek nowotworu
dolnej czeéci opuszki, w ktérym istnialo przodopochyle-
nie glowy oraz napady utraty zdolnosci stania (,,quand
par hasard la malade est debout, elle tombe brusque-
ment en proie a une véritable attaque statique avec
abolition du tonus d‘attitude, mais elle ne perd pas con-
naissance et n‘a aucune convulsion. Elle parvient méme
a se rélever elle-méme"*).

Umiejscowienie nowotworu i opis autoréow odpo-
wiadaja jaknajlepiej naszemu przypuszczeniu: dolna
polowa opuszki z jej oliwkami, uszkodzona przez no-
wotwér, dawata objawy deficytu czynno$ci wyprostnej
ciala.

Niestety, brak jest badania histopatologicznego
oliwek opuszkowych zaréwno w tym przypadku, jak i
w szeregu innych, omawiajgcych utrate zdolnosci sta-
nia w przebiegu nowotworéw tylnej jamy czaszkowej.

Z wlasnych przypadkéw, przebadanych pod tym
wzgledem, powolaé sie moge na ten, w ktérym chora
(Oliwki opuszkowe w st. patol. Neur. Pol. 1929), 60-let-
nia kobieta, wykazywala napadowo ,podcinanie sie
nég* z upadkiem bez utraty przytomnosci. Badanie po-
Smiertne wykrylo u niej zupelne zwyrodnienie komo-
rek oliwkowych (zwapnienie).

Zestawiajac ten objaw chorobowy ze zmianami
anatomopatologicznymi, wyrazitam woéwezas przypusz-
czenie, ze zniszczenie oliwek powoduje utrate automa-
tyzmu stania. Fakt, ze mimo to chora mogta powrdcié¢
do pozycji wyprostnej i zachowywaé jg przy udziale
wysitku woli, ttlumaczy¢ mozna przypuszczeniem, ze
istnieje mechanizm nadrzedny, dowolny, tkwigcy po-
wyzej opuszki rdzeniowej. O tym, ze wazny mechanizm
postawny, niezbedny dla aktu stania i chodzenia. musi
mieé wiecej, niz jedng reprezentacje osrodkowa, méwig
réwniez i amerykanscy badacze. ,,The centers which
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play a réle in standing and walking are numerous and
they interact in complex ways". (Osrodki, odgrywajace
role w staniu i chodzeniu, s liczne i wspdldziatajg ze
sobg w sposdéb rozmaity“.). (Ranson, Muir,
i deiss).

Z prac doswiadczalnych wtasnych i szwajcarskie-
go badacza (Lithy) wynika, ze u zwierzecia (u kro-
¥ka) mozna uszkodzié¢ oliwki opuszkowe bez wyrazinei
szkody dla kinostatyki zwierzecia. Ze uszkodzenie to
nie pozostaje jednak bez wplywu na caloksztalt mecha-
nizméw odruchowych, widaé stad, iz po odmoézdzeniu
takiego zwierzecia nie udaje sie juz otrzymac usztyw-
nienia wyprostnego (bad. wlasne).

Brak tego ostatniego ujawnia sie calkowicie lub
czeéciowo, zaleznie od tego, czy uszkodzenie ohjeto cala
oliwke, czy tylko pewien jej odcinek.

Przez analogie do tych danych do$wiadczalnych
mozna przypuszczaé, ze nie zawsze uszkodzenie olivwki
przejawia sie klinicznie; tam jednak, gdzie wysteju)s
objawy prezenia mieéni wyprostnych lub, odwrotnie,
deficyt czynno$ci stania, nalezy mieé na wzgledzie
opuszke rdzeriows i uwazaé objawy wymienione za do-
wéd umiejscowienia sprawy w obrebie lub w poblizu
opuszki.

W ten sposdb opinia szeregu badaczy (Cushing,
Bailey, Stewart, Cl-Vincenti in.), ktorzy
cerebellar fits rozpatruja jako sygnal alarmujacy i na-
kazujacy w przypadkach nowotworéw tylnej jamy
czaszkowej natychmiastowg interwencje, zyskalaby
uzasadnienie anatomiczne, albowiem pod niewiadomg
przyczyne tych napadéw podstawiloby sie okreslony
o$rodek, a mianowicie oliwke opuszkowa, tkwiaca w
waznym odcinku ukladu nerwowego, zawierajacym
osrodki oddychania i krwiobiegu.

Zagadnienie, tu poruszone, zasluguje na uwage
klinicystow i dalsze w tym kierunku badania.

Z pracowni biologicznej Instytutu Radowego im. Marii Sklo-
dowskiej-Curie w Warszawie.
(Kierownik Pracowni: Dr Zygmunt Zakrzewski).

W sprawie uodpornian przeciw przeszczepialnym nowo-
tworom za pomoca szczepien doskérnych.

Podali
Dr. Stanistaw WILNER i Dr. Zygmunt ZAKRZEWSKI
(Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 16).

Przypuszczamy, ze niezgodno$é naszych wynikow
z wynikami Besredkly! i Grogsa tlumaczyé
mozna w inny sposob. Wszystkim badaczom, ktérzy
przez dlugi czas przeszczepiali nowotwory zwierzece,
dobrze jest wiadomo, ze od czasu do czasu zdarza sie,
ze szczep sie straci. Dzieje sie to w ten sposéb, ze no-
wotwér stopniowo w miare przeszezepiania, albo tez
i nagle, coraz gorzej sie przyjmuje, az wreszcie nie
przyjmuje sie wcale. Wiadomo jest réwniez, ze przy-
czyna tego zjawiska jest najczesciej przypadkowe zain-
fekowanie tkanki nowotworowej juz to w czasie prze-
szczepiania, juz to w czasie jej wzrostu. Jesli chodzi
o miesaka Ehrlicha, to zjawisko zainfekowania no-
wotworu z nastepnym jego nieprzyjmowaniem sie
przy przeszczepianiach albo tez cofaniem sie zainfeko-
wanych guzéw spostrzegalismy w ciagu 7 lat, w ktérym
to czasie nowotwor ten przeszczepiamy, -— czterokrot-
nie. Zaznaczy¢ tutaj musimy, ze zawsze myszy, u kto-
rych zainfekowany nowotwor sie cofnal, wykazywaty

odpornoé¢ na dalsze szezepienia tym samym lub tez in-
nym nowotworem, co pozostaje w zgodnosci ze spostrze-
Zeniami innych autordw.

Niebezpieczenstwo utraty szczepu wskutek jego
zainfekowania jest glownym powodem, dla ktérego
wlasnie stosuje sie mozliwie Scislg aseptyke przy ich
przeszczepianiu. W doswiadczeniach Besred ki
i Grossa, w ktérych nowotwory rozwijaty sie w skoé-
rze, zainfekowanie sie nowotwordéw juz to w czasie
szczepienia, juz to w czasie ich wzrostu jest bardzo
prawdopodobne, a nawet bodaj ze konieczne. Przy do-
skérnym szczepieniu nie da sie dokladnie wyjatowié
samej skory, wobec czego igla, ktora przez nia przecho-
dzi, musi byé¢ zainfekowana. Z drugiej strony kanalik,
ktory powstal po wprowadzeniu igly, kurczy sie wzgled-
nie powoli, poniewaz tkanka skérna jest malo elastycz-
na. Powstaje zatem komunikacja miedzy zainfekowang
skérg a miejscem, w ktore wprowadzito sie miazge no-
wotworowa, przy czym komunikacje te ulatwia jeszcze
i to, ze nakluta skéra nie krwawi, dzieki czemu kanal,
powstaly przez wprowadzenie igly, nie ulega zamknie-
ciu przez skrzep. Jes$li przeszczep nowotworowy przyj-
mie sie i zacznie sie wytwarza¢ guzek wsrddskérny,
wtedy oddziela go od $wiata zewnetrznego jedynie tylko
cienka warstwa naskérka. Naskorek ten stale sie ztusz-
cza, zwlaszcza nad uwypukleniem, ktére tworzy nowo-
twor; poza tym zle sie odnawia, poniewaz wzrastajacy
nowotwér oddziela go od podstawy, rozciaga i napina.
Naskérek zatem szybko ulega zwyrodnieniu, czego wy-
nikiem jest owrzodzenie, powstajgce wcze$nie na no-
wotworach, rozwijajacych sie w skérze; wtedy naské-
rek przestaje byé barierg dla drobnoustrojéw. W tym
stanie kazdy nowotwdr wérddskdérny zainfekowany byé
musi. Poniewaz niewatpliwie nie kazdy drobnoustréj,
ktéry wtargnal do nowotworu, bedzie sie w nim roz-
wijal, i poniewaz nie kazdy drobnoustréj, rozmnazajac
sie, doprowadzi¢ musi do wchtoniecia sie nowotworu,
przeto zaleznie od flory bakteryjnej otoczenia w jednym
przypadku w ten sposéb zainfekowane nowotwory be-
da sie cofaly, w innym natomiast nadal bedg wzrastaty.

Sadzimy, ze w ten sposéb najlatwiej mozna by wy-
ttumaczyé¢ réznice, uzyskane w wynikach doswiadczen
naszych a Besredki i Grossa. Przypuszezamy,
ze rdznica ta polega na tym, ze skéra myszy, uzytych
przez Besredke i Grossa, lub tez otoczenie
tych myszy zainfekowane sg drobnoustrojami, ktére,
przeniknawszy do nowotworu, rozwijajacego sie w ské-
rze, potrafia nowotwoér taki doprowadzi¢é do wessania
sie. Ze wtedy myszy takie sg odporne na dalsze szcze-
pienie, jest rzeczg zrozumiala, poniewaz zdawna juz
wiadomo, ze odporno$é na przeszczepialne nowotwory
zjawia sie zawsze, ilekro¢ rozwijajacy sie nowotwér cof-
natl sie z jakiegokolwiek badz powodu.

Podkresli¢ musimy, ze jest to nasze przypuszcze-
nie, na ktoérego poparcie nie mamy dowodéw, choé do-
starczy¢ ich cheieliSmy w VI serii naszych do$wiadczen.
W doswiadczeniach tych staraliémy sie umys$lnie zain-
fekowa¢ material nowotworowy, wziety do przeszcze-
pian, azeby na tej drodze uzyskaé cofanie sie nowotwo-
réw wérédskérnych. Jeéli sie nam to nie udatlo, to nie
musi to jeszcze $wiadezy¢ o tym, ze nasze przypuszcze-
nia sa bledne, poniewaz, by¢ moze, na skérze naszych
zwierzat brak bylo w czasie, w ktérym do$wiadczenia
wykonywali$my, odpowiednich zarazkéw, mogacych
doprowadzi¢ do wessania sie¢ guzéw.

Czes¢ pierwsza naszych do$wiadezen z wérddskér-
nym szczepieniem miesaka Ehrlicha oglosilismy
w ,,La Presse Médicale w styczniu 1937 r. (2), przy
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czym wyraziliSmy, tak jak w niniejszej pracy, przypusz-
czenie, ze cofanie sig nowotworéw wérddskérnych mo-
globy by¢ nastepstwem ich zainfekowania sie. Przyto-
czyliSmy tak samo, jak i w tej pracy, szereg powodéw,
dla ktérych uwazamy, ze guzy wsrddskérne muszg byé
zainfekowane. W ostatnio ogloszonej publikacji z lutego
b.r. Besredka i Gross (3) przechodza do po-
rzgdku dziennego nad wynikami naszych badan, pole-
mizujg natomiast z naszym sposobem tlumaczenia cofa-
nia sie wérédskdérnych guzéw. Autorzy ci nie zgadzajg
sie z nami w tym wzgledzie, zeby nowotwory takie mu-
sialy byé zainfekowane. Nie potrafig jednak przytoczyé
na poparcie swego negatywnego stanowiska zadnego
przekonywajacego argumentu. Nie jest bowiem zadnym
rzeczowym argumentem wzmianka, ze skéora wyjatowié
sie da, poniewaz bakteriolodzy moga w sposéb jalowy
pobraé¢ lub wprowadzi¢ material poprzez skére. Sprawa
jatowosci skéry, wzglednie moznosei jej wyjalowienia
jest sprawg drugorzedng, bynajmniej nie decydujacg
o tym, czy nowotwory zakazone bedg, czy nie. I nie na
niej oparliémy, ani tez opieramy nasze twierdzenie o ko-
niecznoéci zainfekowania guzéw wsérddskérnych. Decy-
dujgcym momentem jest ich szybkie wrzodzenie, a nikt
chyba nie bedzie staral sie ttumaczyé, ze owrzodzialy
guz moze byé¢ jalowy. W dalszym ciggu swej polemiki
Besredka i Gross cytuja wyniki swych do-
$wiadeczen na kroélikach, w ktorych raki szczepione
wsrodskérnie (Brown-Pearce) cofaé by sie mia-
ly zawsze, a wzrasta¢ i zabijaé zwierzeta jedynie tylko
wowezas, jesli sie zainfekujg. Owo wzmozenie sie zloéli-
woéci raka Brown-Pearcea, szczepionego do
skéry, swiadezy¢ by miato o tym, ze zainfekowanie guza
raczej moze wzmac jego ztosliwosé, a nie ostabi¢é. W od-
powiedzi na to musimy zauwazyé, ze zjawisk, zaobser-
wowanych w do$wiadczeniach, wykonanych z rakiem
Brown-Pearcea, nie mozna uogélnia¢ na nowo-
twory myszy, a tym samym i miesaka Ehrlicha.
Rak Brown-Pearcea bowiem zachowuje sie bio-
logicznie zupelnie odmiennie od innych nowotworéw
zwierzat ssgcych. Nowotwoér ten przyjmuje sie¢ bowiem
przy przeszczepianiu z reguly wtedy, gdy jest szczepio-
ny do tkanki jadra, cofa sie natomiast, jesli szczepié go
pod skére, domigéniowo, lub tez, jak to robia Besred-
ka i Gross, doskérnie. Wobec tego argumenty, za-
czerpniete z doSwiadczen, wykonanych z tym nowotwo-
rem, nie mogg przemawia¢ ani za, ani przeciw wynikom,
uzyskanym w do$wiadczeniach z miesakiem Ehrli-
cha.

Jak to juz poprzednio wspomnieliémy, nie posiada-
my bezposrednich dowoddéw na to, ze cofanie si¢ wéréd-
skornych nowotworéw u myszy wywolane jest zakaze-
niem tkanki nowotworowej. Jednakze wszystko prze-
mawia za tym, ze tak jest istotnie. Wspomnieliémy juz
o tym, jak wazne jest zachowywanie aseptyki przy prze-
szczepieniach, jesli sie nie chce straci¢ szczepu. Dodaj-
my tutaj jeszcze, ze réwniez i na drodze do$wiadczalnej
udalo si¢ dowie$é, ze istotnie przez zakazenie nowotwo-
réow przeszczepianych mozna spowodowaé ich cofanie
sie, przy czym okazato sie rowniez, ze wazne znaczenie
ma to, jakimi bakteriami nowotwory sie zakazi. Wynika
to jasno z catego szeregu prac dawniejszych, a ostatnio
zwlaszcza z prac Shwartzmanna (4) i Fogga
(5). Badania te dostarczaja bezposredniego dowodu na
to, ze odpowiednimi zarazkami zakazone przeszczepial-
ne nowotwory cofna¢ si¢ moga. Rzecz prosta, ze latwiej
cofajg si¢ nowotwory, wzrastajagce w ztych warunkach
odzywezych np. w skérze, anizeli nowotwory, rozwija-
jace sie w warunkach lepszych, na przyklad w tkance
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podskérnej. Ttumaczyloby to, dlaczego czesciej cofnaé
sig¢ moze nowotwor wérdédskérny, niz nowotwor, rozwi-
jajacy sie podskérnie.

W czasie, kiedy doswiadezenia nasze byly w toku,
ukazaly sie prace Flaksa i Grynkrauta (6)
oraz Bessemansa i Asaerta (7) o uodpor-
nianiu zwierzat przeciw nowotworom przy pomocy
szczepien doskérnych. Wyniki tych prac sg tak znamien-
ne, ze cheieliby$émy je pokrétce oméwié. Flaks, tak
samo, jak i my, zasadniczo nie potwierdza wynikéw,
uzyskanych przez Besredke i Grossa. Stwier-
dza on bowiem, ze migsak Ehrlicha, szezepiony na-
wet w malych dawkach do skéry (niestety, autor nie
podaje stosowanej dawki, jednakze, jak to wynika z je-
go prywainych doniesien, dawki, przez niego stosowa-
ne, byly wyzsze od naszych) czesto wywolywal émier-
telnie przebiegajgce nowotwory. Poza tym stwierdza on,
ze nawet wtedy, jesli nowotwdr wérédskérny sie cofnie,
nie zawsze w nastepstwie tego powstaje odpornosé prze-
ciw nastepnemu szczepieniu. Wreszcie, co najwazniej-
sze, autor ten donosi, Ze w doswiadczeniach jego wpraw-
dzie czasem wérddskdérnie szczepiony
miesak Ehrlicha si¢ cofal, jednakze
réwnie czesto cofal sie on sponta-
nicznie, szczepiony do innych narzg-
d 6 w. Fakt ten, ze w doswiadczeniach Flaksa mie-
sak Ehrlicha, szczepiony do innych organéw, a nie
tylko do skéry, czasem sie cofal, ma dla nas i dla nasze-
go sposobu tlumaczenia wynikéw, uzyskanych przez
Besredke i Grossa, zasadnicze znaczenie.

Niezainfekowany migsak Ehrlicha w 100%
zabija myszy z chwilg, kiedy sie raz przyjal. Moglismy
sie¢ o tym przekonaé¢ w ciggu 7 lat, w ktorych przeszcze-
piamy ten nowotwor, w ktorym to czasie szczepiliémy
nowotwor ten na myszy tak biale, jak i kolorowe réz-
nego pochodzenia, ptci i wieku. StwierdziliSmy, jak to
juz wyzej wspominamy, ze jedyne przypadki cofania sie
tego nowotworu zauwazy¢ mogliSmy tylko wtedy, gdy
nowotwér byl zainfekowany. Jesli zatem u Flaksa
nowotwory wsrodskorne tak samo czesto cofaly sie, jak
szczepione do innych narzgdéw, to wnosi¢é mozemy z te-
go, ze we wszystkich tych przypadkach, a zatem réw-
niez i wtedy, kiedy szczepiono go do tkanki skérnej,
nowotwér cofal sie jedynie tylko wtedy, kiedy byt za-
infekowany.

Réwniezi Bessemans i Asaert probowali
uodporniaé myszy za pomocg wsrodskornych szczepien
migsakiem Ehrlicha. Autorzy ci uwazajg, ze wy-
niki ich do$wiadczen potwierdzajg wyniki, uzyskane
przez Besredke 1 Grossa, jakkolwiek przyto-
czone przez nich dane moéwig co$ wrecz przeciwnego.
Ocena tej pracy napotyka duze trudnosci chociazby z
tego powodu, ze autorzy nie podajg, jak duzg dawke
nowotworu szczepili, podaja jedynie, Zze wstrzykiwali
w tkanke skérng od 0,3—0,05 cm3 zawiesiny guza.

Jak to juz wspominali$émy przy opisie techniki na-
szych doswiadczen, jest rzecza niemozliwg wprowadzié
$cisle w tkanke skéry myszy wiecej, niz 0,02—0,03 cm3
ptynu. O tym, aby mozna bylo wszczepi¢ biatej myszy
w skére 14 em3 ptynu — mowy byé nie moze, a kazdy,
kto sobie uzmystowi grubo$é skéry myszy i objetosé
14 cm3 plynu, bez trudu w to uwierzy. Czyli, ze Bes-
semans i Asaert szczepili myszy objetoSciami
zawiesiny tak duzymi, ze pomiescié sie one w skoérze nie
mogly, i albo zawiesina musiatla wyplyna¢ na zewnatrz,
wtedy, rzecz prosta, trudno méwié o stosowaniu jakiejs
okre$lonej dawki, albo tez zawiesina przenikala pod
skére, i wtedy trudno moéwié o szczepieniu doskdérnym.
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Mimo to w pewnej liczbie przypadkéw nowotwory sie
cofnely. Rzecz znamienna, ze nowotwory tak samo cze-
sto cofaly sie przy szczepieniu ich w tkanke skérna, jak
i podskérna, czyli analogicznie, jak w do$wiadczeniach
Flaksa. Ponadto zaznaczyé¢ trzeba, ze przy szczepie-
niu podskérnym nowotwory u nich nie cofaty sie by-
najmniej wyjatkowo. Cofnety sie bowiem u 10% szcze-
pionych myszdy. Jesli nowotwory Bessemansa i
A saerta, szczepione w tkanke podskérng, cofaly sie,
a szczepili oni przeciez réwniez migsaka Ehrlicha,
ktéry, jak wynika z naszego dlugoletniego do$wiadcze-
nia, cofa sie w tkance podskdrnej jedynie tylko wow-
czas, jedli jest zainfekowany, to jasne jest dla nas to, ze
autorzy ci postugiwali sie w do$wiadczeniach szezepem
zainfekowanym. Dodaé tutaj musimy, ze szczep 6w
Bessemans i Asaert otrzymali dzieki uprzej-
mosci Besredki i Grossa. Waobec tego przy-
puszcza¢ mozna, ze szczep, nadestany Besseman-
sowi, byl juz zainfekowany, to znaczy, ze i Bes-
redka nie postugiwal sie szczepem jalowym. Jeéli
przypuszczenia nasze sg trafne, i je$li istotnie szczep
Besredki jest zainfekowany i przez to oslabiony,
wtedy zrozumiale sg wyniki badan tych autoréw, i zro-
zumiale jest, ze nowotwory, przez nich szczepione w
tkanke skérna, sie¢ cofaja. Nie trzeba juz wtedy nawet
przyjmowaé zakazenia wérédskérnych nowotworéw w
czasie ich wzrostu. Trafno$¢ podejrzen naszych, ze zain-
fekowaniu szczepu nowotworowego zawdzieczaja Bes-
redka i Gross swoje jakoby rewelacyjne wyniki,
najlatwiej mogliby$my eksperymentalnie sprawdzi¢
wtedy, gdybyémy mogli otrzymaé oryginalny szczep
Besredki i Grossa. Niestety, uczyni¢ tego nie
jesteémy w stanie, poniewaz Besredka i Gross
na proébe nasza odstapienia nam ich szczepu dla celéw
eksperymentalnych, zmierzajacych do wyjaénienia roz-
biezno$ci naszych wynikéw, dali odpowiedz odmowna.

We wspomnianym artykule Besredka i
Gross polemizuja réwniez z naszym twierdzeniem,
jakoby zawsze, ilekro¢ z jakiego badz powodu cofnat sie
miesak Ehrlicha, powstawala w nastepstwie od-
pornoéé¢ na powtérne szczepienia tym samym lub tez in-
nym przeszczepialnym nowotworem. Autorzy ci twier-
dza, ze wywolana doskérnym szczepieniem odpornos¢
jest swoista, to znaczy w ich terminologii, ze zwierzeta
sa odporne jedynie tylko na ten nowotwér, ktérym byty
uodpornione, nie za$ na nowotwor innego typu.

Twierdza oni réwniez, jakoby i innym badaczom
nieznana byla odpornoéé¢ réwnocze$nie na rézne nowo-
twory (,,une telle panimmunité s‘étandant a différente
types de néoplasmes, d‘aprés nos expériences et celles
d‘autres auteurs n'existe pas*).

Wprawdzie w pracy naszej nie wspominamy zu-
pelnie o tym, jakoby$my stwierdzili, czy tez wierzyli w
taka odpornosé¢ na wszelkie nowotwory (panimmunité),
jak to nam przypisuja Besredka i Gross, ale
jednak podtrzymujemy twierdzenie nasze, ze, je$li sie
cofnie migsak Ehrlicha, to zwierze, nim szczepio-
ne, moze by¢ odporne nie tylko na ten, ale i na inny
nowotwor, rzecz prosta, przeszczepialny, W doswiad-
czeniach naszych dawniejszych stwierdziliSmy na przy-
klad, ze myszy, u ktérych cofnagt sie¢ rak Ehrlicha,
byty odporne na nastepne szczepienie tym samym no-
wotworem, jak réwniez i na szczepienie miesakiem 37
lub rakiem 63. Szczepienie uodporniajgce rakiem 63
uodporniato na pdZniejsze szczepienia rakiem Ehrli-
cha oraz miesakiem 37. Uodporniajace szczepienie
miesakiem Ehrlicha pozostawialo odpornos¢ na
wszystkie wyzej wymienione nowotwory. Podobne wy-

niki uzyskaliSmy réwniez u szczuréw, u ktérych cofnat
sie miesak Jansena lubtezrak Flexnera-Jo-
blinga. Nie tylko my jedni, zresztg, mieliSmy moz-
noé¢ zaobserwowania takiej wielowartosciowej odpor-
nosci. Ze jednym nowotworem przeszczepialnym mozna
uodpornié na szereg innych nowotwordw, oczywiscie,
réwniez przeszczepialnych, na przyklad miesakiem na
raka i na odwrdét, jest faktem znanym juz od lat 30 i
wielokrotnie opisywanym i tak bezspornym, ze cytowa-
ny jest juz nie tylko w pracach oryginalnych (8), ale
rowniez bodaj w kazdym podreczniku kancerologii (9).
Dziwié sie wiec nalezy, ze fakty te nieznane sa ani
Besredce, ani Grossowi.

Jesli zreasumowaé¢ to wszystko, co dotad powie-
dzieliémy, to mozemy stwierdzié, ze badania nasze w ni-
czym nie potwierdzily zapatrywan Besredki i
Grossa, w mysl ktérych tkanka skérna miataby po-
siada¢ jakie§ wybitniejsze znaczenie w sprawach od-
pornosci przeciw nowotworom w ogélnosci, a przeciw
nowotworom przeszczepialnym w szczegdlnoéci. Bada-
nia nasze wykazuja, ze nowotwory, rozwijajace sie w
skérze, bynajmniej nie z reguly sie cofaja, lecz ze czynia
to widocznie tylko wyjagtkowo w warunkach nam blizej
nieznanych. To, ze po wessaniu sie guza wérddskérnego
zwierze staje sie odporne na dalsze szczepienia tym sa-
mym, czy tez innym nowotworem, nie jest zjawiskiem
zupetnie nowym, dajgcym sie zaobserwowaé tylko przy
tego rodzaju szczepieniach, lecz jest zjawiskiem zna-
nym, wystepujacym zawsze, ilekro¢ nowotwor z jakiego
badz powodu i w ktérej badz tkance si¢ cofnie 1 wessie.
Nawet i wowczas, gdyby istotnie nowotwory, szczepione
w tkanke skorng, tatwiej i czeSciej sie cofaly, niz nowo-
twory, szczepione w inne tkanki — czego ani my, ani
Flaks, ani Bessemans i Asaert nie stwier-
dzajg — nie $wiadczyloby to o tym, zeby skéra posiada-
ta jakie§ wieksze, czy tez zgota decydujace znaczenie
w odporno$ci wzgledem nowotwordéw. Swiadczyloby to
jedynie tylko o tym, ze dla nieznanych blizej przyczyn,
komérki nowotworowe w skérze gorsze znajduja wa-
runki dla implantowania sie i utrzymania sie, niz w in-
nych tkankach, dzieki czemu czeSciej doj$é moze do ich
wessania sie. Rezorbcja obumierajgcych w ustroju ko-
morek z reguly prowadzi do odporno$ci przeciw nowo-
tworom przeszczepialnym bez wzgledu na to, w jakiej
tkance ona sie odbywa.

Na zakonczenie chcielibySmy jeszcze zaznaczyé,
ze wszelkie badania zjawisk odpornoéci przeciw prze-
szczepialnym nowotworom dotyczg jedynie i wytacznie
tylko tych nowotworéw. Wzbudzona odpornosé wzgle-
dem przeszczepialnych nowotworéw nie ma najmniej-
szego znaczenia dla powstawania nowotworéw samoist-
nych lub do$wiadczalnych. Dlatego tez dodatnim, czy
tez ujemnym wynikom badan nad odpornoscig na prze-
szczepialne nowotwory nie nalezy przypisywaé istot-
niejszego znaczenia dla patologii nowotworéw samoist-
nych, a tym samym i ludzkich.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

G wspélezesnych badaniach nad nowotworami
zto$liwymi.
Podat
M. PLONSKIER, prosektor Szpitala na Czystem (Warszawa).

W jednym z ostatnich streszczen zbiorowych o
nowotworach ztoéliwych poruszaliSmy sprawe t. zw.
promieni ziemnych (Erdstrahlen) i ich domniemanego
wplywu na powstawanie nowotwordw zlodliwych (p.
Warsz. Czas. Lek. 1936 Nr. 8—11). Jak wiadomo, istnie-
ja ludzie, obdarzeni szczegdlna wrazliwoscia, ktérzy,
trzymajac w reku rézdzke, oznaczaja, nieraz zupelnie
doktadnie, miejsca Zrddet i strumieni podziemnych; sa
to t. zw. rézdzkarze. Jak twierdza rézdzkarze, w miejs-
cach ponad podziemnymi strumieniami i zrodlami pow-
staja promienie, ktére wywieraja szkodliwy wplyw na
zywe ustroje, — a w szczegdlnosci przyczyniaja sie do
powstawania rakéw. Sprawa ta poczatkowo nie byta
traktowana zbyt powaznie; jednakze zostala ona wzieta
na warsztat naukowy, i w ubieg.ym roku zjawito sie kil-
ka zupelnie $cistych prac w tej materii. Kontrola nauko-
wa wszelkiego rodzaju, choéby najbardziej niedorzecz-
nych teorii i hipotez o raku jest konieczna z dwdéch
wzgledow: przede wszystkim rak, jako kleska spolecz-
na, staje sie coraz bardziej przedmiotem zainteresowania
$wiata nielekarskiego, dzieki czemu najbardziej niedo-
rzecznie i tajemniczo brzrmace pseudohipotezy szerza sie
bardzo szybko i budza wrecz szkodliwe obawy i nad21e]e
nalezy wiec je sprawdzac 1 prostowa¢; po drugie, w walce
z rakiem punkty wyjscia dla badan Scistych nie sa jesz-
cze, niestety, zupelnie wyrainie nakre$lone i ograni-
czone, — nie mozna wiec znéw lekcewazyé réznych do-
mysl'ow na temat et1010g11 raka, poniewaz przypadkowo
w ktorym$ z nich moze tkw1c choéby drobna czastka
prawdy.

Jenny, Oehler i Stauffer w swoich ba-
daniach nad promieniami ziemnymi starali sie ustali¢
w warunkach mozliwie Scislych, czy w miejscach, jako-
by podlegajacych dzialariu tych promieni, mozna wyka-
za¢ ich oddzialywanie biologiczne. Badania rozpoczeto
w 1933 roku. Przede wszystkim przy pomocy znanego
i bardzo wrazliwego rézdzkarza wybrano teren, jakoby
podlegajacy wyjatkowo silnemu promieniowaniu (do-
$wiadczenia przeprowadzono w okolicy Aarau). Wmiejs-
cu tym ustawiono budynek dla zwierzat oraz przygoto-
wano ziemie pod uprawe roslin. Pierwsze badania do-
tyczyly wplywu domniemanych promieni na roéliny.
W miejscach, wskazanych przez rézdzkarza, zasiano
kukurydze, groch, ogérki, rzezuche, soczewice, owies i
pszenice; dla kontroli zasiano takie same rosliny w
miejscu obojetnym. W pierwszym roku stwierdzono, ze
spo$réd wymienionych roslin ogérki rosty wolniej i
wezesniej wiedly w ,,pasie podraznienia“ (Reizstreifen)
(tak nazywaja rézdzkarze miejsca, przez nich wykry-
wane), anizeli w miejscu obojetnym. W roku 1934 i 1935
stwierdzono, ze w pasie podraznienia kukurydza roénie

gorzej, i ze owoce jej sa znacznie mniejsze 1 mniej waza
anizeli w miejscach obojetnych. Poza tym przypadkowo
stwierdzono, ze w pasie podraznienia selera rosnie o
wiele gorzej; w nastepnych latach po celowym zasianiu
selery potwierdzono powyzsze spostrzezenie. W nastep-
nych doswiadezeniach starano sie wyjasnié, czy hipote-
tyczne promienie wplywaja w jakikolwiek sposéb na
zwierzeta. Dlugie klatki ustawiono w ten sposéb, ze
jedna polowa znajdowaly sie one w pasie podraznienia,
a druga polowa w miejscu obojetnym. Do klatek wpusz-
czono biate myszy: okazalo sie, ze myszy przewaznie
gromadzily sie i pozostawaly w tej potowie klatki, ktéra
znajdowala sie w miejscu obojetnym. Kiedy po paru ty-
godniach ustawienie klatek zmieniono o 180° — tak, ze
polowa klatki z miejsca obojetnego znajdowala sie w
pasie podraznienia i odwrotnie, — myszy po kilku
dniach dezorientacji przenosily sie do polowy w miejscu
obojetnym. W tej serii. prébowano ochronié klatki od
promieniowania: w tym celu dno klatek oddzielono od
ziemi przy pomocy roznego rodzaju izolatoréw, np. war-
stwy paproci, ptytek celuloidowych, drutéw namagne-
tyzowanych i t. d. W niektorych doswiadczeniach okaza-
to sie, ze po izolowaniu klatek myszy nie odroézniaty pa-
sa podraznienia od miejsc obojetnych i gromadzily sie
w réznych miejscach klatki. Azeby stwierdzié, czy hipo-
tetyczne promieniowanie wplywa w jakikolwiek sposdb
na powstawanie rakéw, — autorzy pendzlowali myszy
smotla; cze$é smolowanych myszy znajdowala sie w pa-
sie podraznienia, — druga cze$¢ w miejscu obojetnym.
Okazalo sie, ze w pasie podraznienia raki smotowe pow-
stawaly szybciej, anizeli w miejscach obojetnych. W tych
seriach, w ktérych myszy byly smolowane rzadziej, wy-
nik byl najwyrazniejszy: w pasie podraznienia raki pow-
staly prawie u wszystkich myszy, — gdy tymczasem u
myszy, znajdujacych sie w miejscach obojetnych, raki
powstaly zaledwie w polowie przypadkéow. Kiedy
klatki z myszami izolowano j. wyzej — raki smotowe u
myszy powstawaly réwnomiernie w pasie podraznienia
i w miejscach obojetnych. Doswiadczenia powyzsze prze-
mawialyby za tym, ze w t. zw. pasach podraznienia, wy-
krywanych przez roézdzkarzy, istnieja jakies szczegdlne
warunki, sprzyjajace powstawaniu rakéw u myszy.

Do wnioskéw wrecz przeciwnych dochodza Mi e s-
cher i Schaaf. Zarzucaja oni autorom wyzej wy-
mienionej pracy, ze badania ich nie odbywaty sie w wa-
runkach S$ci$le naukowych, ze do pomieszczen mialy
dostep osoby postronne, a szczegéblniej rozni rozdzkarze,
ze klatki ze zwierzetami byty otwarte i t. d. We wlas-
nych badaniach, przeprowadzonych w warunkach bar-
dziej $cistych, Miescher i Schaaf kontrolowali
wyniki trzech uprzednio wymienionych autoréw. Ba-
dania na myszach smolowych byly wykonywane w
dwoéch miejscowosciach, w pasach podraznienia, ozna-
czonych przez rézdzkarzy. W obu miejscowosciech
uzyskane wyniki byly niezgodne z wynikami Jenny,
Oehlera i Stauffera: raki smotowe powstawaty
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w jednakowy sposob i w podobnym odsetku przypadkéw
u myszy, znajdujacych si¢ w pasach podraznienia i w
miejscach obojetnych. Autorzy nie mogli stwierdzié w
pasach podraznienia zadnego wplywu na powstawanie i
przebieg rakéw smolowych u myszy. Miescher i
Schaaf twierdza, ze dodatnie spostrzezenia trzech
uprzednio wymienionych autoréw byly wynikiem ble-
déw, niedokladnosSci i niescistosci w przeprowadzeniu
doswiadczen.

W tym samym numerze Schweiz. Med. Woch., w
ktorym Miescher i Schaaf oglosili ujemne wy-
niki swoich badan, ukazata sie oficjalna wiadomosé
niemieckiego Panstwowego Urzedu Zdrowia (Reichsge-
sundheitsamt), prostujaca wszelkie niesprawdzone
twierdzenia, dotyczace promieni ziemnych: w szczegdl-
noéci podkreslono, Zze nie ma zadnych dowodéw istnie-
nia jakichkolwiek promieni ziemnych, ze nie ma zad-
nych dowoddw, przemawiajacych za jakimi$§ szkodliwy-
mi dziataniami na zywe ustroje w obrebie t. zw. paséw
podraznienia. Sadzac z ustepu, w ktérym Urzad prze-
strzega przed zbytecznym wobec tego zaopatrywaniem
sie w przyrzady, izolujgce od tych promieni, — nalezy
przypuscié, ze cala ta sprawa nabrata w Niemczech
duzego rozglosu. Zdawaéby sie moglo, ze wraz z powyz-
sza enuncjacja niemieckiego Urzedu Zdrowia kwestia
promieni ziemnych ucichnie raz na zawsze. Stalo sie
jednak inaczej, i przekorny duch nauki, ktorej ped do
prawdy nie da sie nigdy ujarzmié oficjalnymi twierdze-
niami, powr6cit raz jeszcze do zagadnienia rézdzkarstwa
i promieni ziemnych. Beitzke, anatomopatolog z

Grazu, ktéry w roku ubieglym oglosil wyniki swoich . °

badan nad promieniami ziemnymi (wyniki ujemne) —
powtdrzyt swoje pierwsze badania tym razem z wyni-
kiem zupelnie innym. Beitzk e przeprowadzal bada-
nia na 450 myszach, z ktérych cze$é byla umieszezona
w pasie podraznienia, ponad podziemnym strumieniem;
druga czeé¢ znajdowala sie w miescu obojetnym. Myszy
nie byty smotowane: szlo wiec o stwierdzenie, czy w
obu grupach myszy zjawia sie samoistne nowotwory,
Azeby podwyzszyé liczbe nowotwordéw samoistnych w
ogole, Beitzke szczegdlna uwage zwracal na uzie-
mienie klatek z myszami (zgodnie ze spostrzezeniami
de Coulona i Vlesa). W ciagu 13 miesiecy u 13
myszy stwierdzono samoistne nowotwory: w 12 przy-
padkach guzy wystapily u myszy, znajdujacych w obre-
bie hipotetycznego pasa podraznienia, w 1 przypadku
u myszy z grupy, znajdujacej sie w miejscu obojetnym.
Nie przesadzajac sprawy istnienia, czy nieistnienia pro-
mieni, autor uwaza, ze wyniki powyzsze moga w kazdym
razie przemawiaé za wplywem gruntu na powstawanie
pewnych zmian patologicznych w ustrojach zywych.
Widzimy wiec, ze zagadnienie t. zw. promieni ziemnych
nie jest catkowicie wyczerpane. Wobec tego jednak, ze
nie mamy zadnych dowoddéw fizykalnych, przemawia-
jacych za istnieniem takich promieni, — czy nie naleza-
loby przypuscié, ze idzie tu o dziatania zupelnie innego
rodzaju? W kazdym razie nalezy oczekiwaé, ze dalsze
badania przyniosa co$ bardziej konkretnego w tej tak
ciemnej i tajemniczej sprawie.

Zyjemy na szcze$cie w okresie, kiedy postep
nauki o nowotworach zlosliwych nie jest juz uzalez-
niony od poszczegdlnych mglistych hipotez, podob-
nych do hipotezy promieni ziemnych, i kiedy w
nauce tej zarysowujg sie pewne Kkierunki zasad-
nicze, oparte na zjawiskach biologicznych charaktery-
stycznych, swoistych dla raka. Do takich zjawisk naleza
bezwarunkowo zjawiska rozpuszczania ,in vitro“ ko-

morek rakowych przez surowice normalna i nieroz-
puszczania tychze komoérek przez surowice rakowa, —
zjawiska, stwierdzone juz dawno przez E. Freunda
i Gise K amin er. Kwas normalny, rozpuszczajacy ko-
moérki nowotworowe, i kwas rakowy, chroniacy komérki
nowotworowe przed rozpuszczaniem majg powstawaé
w jelitach w zwiazku z réznymi wlasnos$ciami paleczek
okreznicy. Obie substancje udato sie wyodrebnié z réz-
nych $rodowisk, w ktérych hodowano paleczki okrez-
nicy; maja one naleze¢ do rzedu kwaséw dwukarbono-
wych. Ostatnio Christiani zajmowatl sie blizej tymi
substancjami. Przede wszystkim okazalo sie, ze w t. zw.
kwasie rakowym mozna wykazaé¢ obecnoéé skladnika
kwasnego, biologicznie nieczynnego, oraz sktadnika obo-
jetnego, czynnego biologicznie. Badanie sktadnika nie-
czynnego wykazato, iz jest to kwas palmitynowy,
wzglednie nie dajaca si¢ dalej rozdzieli¢ mieszanina kwa-
su palmitynowego i stearynowego. Dalej okazatlo sie, ze
kwas normalny zawiera tylko owa cze$¢ kwaséng, bio-
logicznie nieczynna; tak wiec oba kwasy — rakowy i
normalny — sa wlaSciwie identyczne pod wzgledem
chemicznym, a réznica ich wlasnosci jest zalezna od do-
mieszki znajdujacej sie w obojetnej cze$ci t. zw. kwasu
rakowego (czynnej biologicznie). Analiza jakosciowa
domieszki wykazata, ze sktada sie ona giéwnie z thusz-
czéw, wolnych steryn i estréw sterynowych. Wobec te-
go, ze pierwsze dwa skladniki okazaly sie biologicznie
nieczynne, nalezalo przypisaé wlasnosci ochronne dla
komérek nowotworowych estrom sterynowym. Sposréd
estréw cholesterynowych syntetycznych okazal sie wy-
jatkowo czynny ester butyrowy, podczas gdy inne estry
nie byly prawie wecale czynne; udalo sie jednocze$nie
ustali¢, ze ergosteryna i witamina D w okre§lonych ste-
zeniach maja wlasno$é aktywowania estru butyrowego
cholesteryny. W dalszym ciagu badan okazalo sie, ze
wlasnoéci estru butyrowego cholesteryny sa zaleine od
sposobu przygotowania, i Ze ester, otrzymany przy me-
todzie pirydynowej, jest nie tylko nieczynny, ale juz w
matych stezeniach moze inaktywowaé¢ wlasnoéci ochron-
ne estrow, uzyskanych innymi metodami; écisle badania
chemiczne wykazaly, ze zjawisko to jest zalezne od obec-
nosci produktéw oksydacyjnych. Juz Freund stwier-
dzil, ze kwas rakowy z jelit traci swoje wlasnosci pod
wplywem naswietlania radem; okazuje sie, ze czynny
ester butyrowy cholesteryny réwniez traci swe wlas-
noéci pod wplywem radu, jednakze znéw moze je odzys-
kaé, jezeli dziatanie radu trwa przez czas dluzszy. Po-
dobne zjawiska zanikania i zjawiania sie wlasnogei li-
tycznych lub ochronnych mozna bylo stwierdzié po do-
dawaniu estru do surowicy normalnej w réznych warun-
kach. Christiani przypuszeza, ze zjawisko rozpusz-
czania komorek nowotworowych przez surowice nor-
malng jest zalezne od pewnego fermentu, zawartego w
surowicy normalnej; przemawia za tym réwniez fakt
zanikania wtasnosci litycznych tejze surowicy norimalnej
po ogrzaniu do 56—58°. Na podstawie calego szeregn
prob z komérkami nowotworowymi i z estrem butyro-
wym cholesteryny autor probuje blizej wyjaénié¢ zespdt
proceséw, zachodzacych w odczynie Freund-Ka-
miner, aw szczegdlnosci role fermentéw i ich stosunek
do estru cholesteryny. Interpretacja autoré6w moze nie
we wszystkich punktach jest zupelnie jasna; nie ulega
jednakze watpliwo$ci, 2e w jej oéwietleniu fundamen-
talne zjawiska rozpuszczania, wzglednie nierozpuszeza-
nia komérek nowotworowych staja sie bardziej zrozu-
miate, i ze dalsze prace mikrochemiczne i mikrobiolo-
giczne w tej dziedzinie beda mialy niezmiernie wazne
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znaczenie dla zagadnienia nowotworéw ztodliwych. Naj-
ciekawszym jest, ze autor w swych badaniach doszed! do
grupy sterynowej, z ktérej wywodza sie zwiazki rako-
tworcze ze smoly z jednej strony i caly szereg cial na-
tury hormonalnej z drugiej strony.

Czy jednak niezaleznie od rozwazan teoretycznych
odezyn Freund-Kaminer ma znaczenie prak-
tyezne w rozpoznawaniu nowotworéw zloéliwych? Na
podstawie wlasnych badah musimy na pytanie to odpo-
wiedzieé¢ twierdzaco. Nie nalezy jednak stawiaé tu za-
dan zbyt wygérowanych i liczyé na 100% trafnych wy-
nikéw odezynu. Przy nastawianiu i sprawdzaniu wartos-
ci klinicznej odczynu F. K. trzeba jaknajostrozniej i jak-
najsumienniej bra¢ sie do rzeczy, a w szczegdlnoéei uni-
kaé tatwych efekté6w stucznego podwyzszania odsetka
dobrych wynikéw odczynu do liczb, nie dajacych sie
sprawdzi¢ naukowo. Podkres§lamy to zupelnie celowo
w zwiazku z pracami K | e i n a, ktére najlepiej dowodza,
jak nie nalezy robié reklamy faktom o bezsprzecznie
wielkiej wartoSci naukowej, — tym bardziej, kiedy
fakty te same przez sig¢ dostatecznie méwia o sobie. Jesz-
cze w 1934 roku Klein, ktéry jest kierownikiem pra-
rowni naukowej I. G. — Farben w Oppau, wystapil z
calym szeregiem rewelacji w dziedzinie raka, rewelacji,
rozwiazujacych nieomal zZe ostatecznie zagadnienia etio-
logii, sit odpornosciowych i mozliwoéci leczniczych w
raku. Niestety, autor podal wyniki swych badan w for-
mie bardzo ogdlnikowej, nie wyszczegdlniajac ani me-
todyki, ani tez innych $cislejszych danych o przebiegu
do$wiadeczen. Miedzy innymi K 1ein, wychodzac z za-
sadniczego zjawiska rozpuszczania komdrek nowotwo-
rowych przez surowice normalna, — zjawiska od 25 laty
stwierdzonego i opracowanego przez E. Freunda i
Gise Kaminer, — opracowal zupelnie ,nowa" me-
tode rozpoznawania raka i metode te w sposéb doéé mato
skromny nazwal préba Kleina (Kleinsche Pro-
be). Proba Kleina jest wlasciwie modyfikacja odezy-
nuFreund-Kaminer. Klein, zamiast komérek
réznych rakéw ludzkich, postuguje sie stale komérkami
raka myszy: w ten sposéb (z punktu widzenia prak-
tycznego, zreszta, zupelnie stuszne) wprowadza do od-
czynu staly test, zamiast réznie dajacych sie rozpuszezaé
réznych rakéw ludzkich. Poza tym w obliczaniu wyni-
kéw odeczynu Klein wprowadza poprawke, uwzglednia-
jaca autolize komoérek nowotworowych, oraz postuguje
sie metoda fotografowania zawiesin komérkowych przed
nastawieniem i po nastawieniu odeczynu, zmniejszajac
w ten sposob poniekad mozliwo§é bledu subiektywnego
przy stwierdzeniu liczby komoérek. Z iScie amerykan-
skim rozmachem i tupetem Klein reklamuje swoja
probe jako niezawodna prawie w rozpoznawaniu raka
i w porozumieniu z calym szeregiem bardzo powaznych
oddziatéw klinicznych przeprowadza badania na dzie-
siatkach tysiecy pacjentéw. Wyniki sa zdumiewajace, —
bo liczba trafnych rozpoznan przekracza 95% i w nie-
ktérych grupach dochodzi do 100%. Poniewaz Klein
nigdzie nie ogtlosit szczegétowo, w jaki sposéb wykony-
wa swoéj odezyn,—to nikt nie moze odczynu tego nasta-
wi¢ i skontrolowa¢ wynikéw niezaleznie od samego
Kleina. Stawa zmonopolizowenego odczynu Kleina
bardzo szybko roénie, ale juz w 1936 roku zaczynaja
dzia¢ sie rzeczy przedziwne. Z niemiecka pedanterig
pseudonaukowo obstawiony i poparty wielkimi oblicze-
niami statystycznymi i rachunkami prawdopodobien-
stwa odeczyn Kleina zaczyna dawaé wyniki gorsze,
a nieraz zupelnie zte. Caly szereg powag $wiata lekar-
skiego wypowiada sie przeciwko przecenianiu warto$ci

klinicznej odczynu. Przeciwko osobie Kleina wysu-
wa sie coraz wiecej zarzutow natury coraz bardziej nie-
przyjemnej, wrecz do zarzutu podawania do wiadomosci
publicznej wynikéw niezgodnych i istotnym stanem rze-
czy. Ananke nauki méci sie chociazby za przywlaszcze-
nie sobie i ochrzczenie swoim nazwiskiem odczynu,
ktéry w zasadzie byl tylko zmodyfikowanym odczy-
nem Freund-Kaminer, — nieScistosei za$ i
zafalszowania w zestawieniu wynikéw mszcza sie
same za siebie, mszcza sie nie tylko na osobie Klei-
na, lecz na opinii naukowej $wiata lekarskiego w
Niemczech, ktéremu cata ta afera napewno zaszczytu
nie przynosi.(W ubieglym roku donosilismy o réwniez
nieprzyjemnym dla nauki niemieckiej ,,odkryciu‘ za-
razka raka przez Brehmera, w ktérym to odkryciu
i w jego opublikowaniu pomagat Brehmero wi prof.
V.Schillin g, znany hematolog; nie chcemy na razie
z zestawienia tych dwéch faktéw wyciagaé zbyt daleko
idacych wnioskéw). Na poczatku 1937 roku ukazala sie
praca Fehra z kliniki chirurgicznej Clairmonta
w Zurychu, w ktérej autor omawia wyniki odezynu
Kleina, wykonanego na materiale kliniki. Zbadano
ogétem 349 przypadkdéw. Z 86 przypadkéw nowotwordw
zlo§liwych odeczyn Kleina wypadl dodatnio w 33
przypadkach co stanowi zaledwie 38,4 % wynikéw traf-
nych; w 53 przypadkach odczyn wypadl ujemnie, co
wynosi 61,6 % bledéw. Kontrolne badania przeprowa-
dzono na 188 przypadkach bez nowotworu zloéliwego:
wyniki odczynu byly trafne w 144 przypadkach, co sta-
nowi 76.6 % wyniki btedne w 44 przypadkach, co wyno-
si 23,4% bledéw. Ogélem na 274 przypadki wyniki od-
czynu Kleina byly bledne w 354% przypadkéw, a
trafne w 64,6 % przypadkéw. Oczywiscie, ze takie wy-
niki nie sa zachecajace; K 1 e i n sam podaje, ze przy pré-
bach rozpoznawania raka na $lepo, sposobem loteryj-
nym trafne rozpoznania wynosily 739, — co raczej
zachecaloby do odgadywania na $lepo, czy w danym
przypadku jest rak, czy go nie ma. Fehr w swoim ar-
tykule dodaje, ze Klein, oglaszajac wyniki badan
przypadkéw Horstera, podalt 100% trafnych wyni-
kéw odeczynu, podczas gdy sam Horster odrzuca
odezyn Kleina jako zupelnie niepewny. Poza tym
w wiekszosci z serii wynikéw, ogloszonych przez Klei-
n a, rozpoznania kliniczne byly podawane przed wyko-
naniem odczynu. Na podstawie swego wlasnego doswiad-
czenia i doswiadczenia innych (Forster,Barthels,
Grafe iinni) Fehr stwierdza, ze odeczyn Kleina
nie ma zadnego znaczenia klinicznego, i ostrzega leka-
rzy-praktykéw przed stosowaniem go dla celéw roz-
poznawczych.

Jak nalezy sobie tlomaczyé catoksztalt sprawy
K1leina, pomijajac, oczywiscie, momenty ewentualnej
nieuczciwosci w badaniach, o ktérej najmniej sie chce
my$le¢? Zdaniem naszym, zasadniczy bltad Kleina
jest nastepujacy. Juz Freund i Kaminer poda-
wali, ze przy wykonywaniu odczynu nalezy braé¢ pod
uwage caly szereg momentéw, ktére moga wplywaé na
wynik odezynu: tak wiec operacja, narkoza, wysoka go-
raczka, charlactwo, naswietlania lecznicze promieniami
Roentgena lub radu, duze ilosci alkaloidéw moga
zmienia¢é wynik odczynu, t. zn. w przypadkach nowo-
tworowych odczyn moze wypadaé¢ ujemnie, a w przy-
padkach nienowotworowych dodatnio; nalezy wiec przy
zestawianiu wynikéw odczynu ze stanem klinicznym o
o tym pamietaé. Otéz K 1 e i n w swoich badaniach, dazac
do uzyskania jaknajlepszych wynikow, rozszerzy! bar-
dzo znacznie zakres tych momentéw przeszkadzajacych
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i zaliczal do nich wszystkie §rodki nasenne i narkotycz-
ne, zastrzykiwanie krwi lub soli fizjologicznej, krwotoki
wewnetrzne i zewnetrzne, pobranie krwi dla innych ce-
16w diagnostycznych, diagnostyczne jednorazowe prze-
Swietlanie promieniami Roentgen a, zdjecia rentge-
nowskie, pobranie probnego wycinka, niedokwagnosé zo-
tadka, stany zaparcia stolca, a nawet nieznaczne krwa-
wienia z nowotworéw wrzodziejacych. Przy dokladnym
uwzglednieniu juz wyliczonych choéby momentéw od-
czyn nawet najlepszy traci warto$é kliniczna i moze byé
stosowany w nielicznych przypadkach. Sadzac z olbrzy-
miego materiatu, przerobionego przez K 1ein a, musiat
on niezbyt krytvcznie i ostroznie uwzgledniaé momenty
powyzsze i prawdopodobnie w tych przypadkach, kiedy
nie wplywaly one na wynik odczynu, zaliczaé¢ dane przy-
padki do statystyki jako trafnie rozpoznane; odwrotnie
za$, tam gdzie zmienialy one wynik odezynu, odnosnych
przypadkéw nie wciagano prawdopodobnie do statysty-
ki. Nalezy pamietaé, ze Klein przewaznie otrzymywat
rozpoznania kliniczne wraz z krwia nadsylana do bada-
nia. Jezeli wiec np. chory z pewnym klinicznym rozpoz-
naniem raka w dniu, poprzedzajac¥m pobranie krwi do
badania, wzial proszek luminalu lub piramidonu, — to
w przypadku, kiedy odezyn wypadl ujemnie, mozna byto
uwazad, ze proszek wplynal na zmiane odeczynu, kiedy
za$ odczyn wypad!t dodatnio, — mozna byto jednego pro-
szku piramidonu nie braé pod uwage. Przy tak duzej
liczbie momentéw przeszkadzajacych niebezpieczenistwo
subjektywnej oceny tych momentéw jest bardzo wielkie.
Jak to np. wynika z danych Fehr a, ktéry przy do-
bieraniu przypadkéw do badania uwzglednial momenty
przeszkadzajace wedlug wskazéwek Kleina, — z 350
przypadkéw, skierowanych do badania, Klein péiniej
jeszeze sam odrzucit 25%. Oczywiscie, ze w ten sposéb
nie mozna nigdy skontrolowaé faktycznej wartosei od-
czynu. Klein po prostu zgubil sie w zbyt drobiazgo-
wej interpretacji odezynu przy pomocy przesadnie wiel-

Oceny

A. E. KORNMULLER. Die bioelektrischen Erscheinungen
der Hirnrindenfelder mit allgemeinen Ergebnissen zur Physio-
logie und Pathophysiologie des zentralnervosen Griseum. Verlag
Georg Thieme, 118 Seiten mit 33 Abbildungen. Lepzig. RM. 7.80.
1937.

Praca par excellence fizjologiczna i fizjopatologiczna.
Autor zajmuje sie ta nowa metoda lokalizacyjng od lat 5-ciu
i postanowil wreszcie wystapi¢ z monografia o swoich wynikach
w nadziei, ze przystuzy¢ sie moze medycynie praktycznej: neu-
rologii, psychiatrii i neurochirurgii. Stusznie zaznacza Korn-
miiller w przedmowie, ze metoda psychologiczna, stosowana
w badaniach nad czynnosciag mézgu, o wiele wigcej si¢ oddala
od podstawowej, przyrodniczej metody morfologicznej, anizeli
ta elektrobiologiczna, katexochen objektywna, znajdujgca sie
wreszcie w Scistym zwiazku z fundamentalng morfologiczna, —
Organizacja berlinskiej instytucji naukowej (Kaiser-Wilhelm
Institut fiir Hirnforschung) najbardziej si¢ nadawala do tych
badan precyzyjnych. W I czeéci interpretowane sg: 1) historia
bioelektryki, 2) metodyka fizjologiczna, fizyczno-techniczna i ar-
chitektoniczna, 3) fizjologia i lokalizacja pradéw pdl korowych
(Feldeigenstrom), swoistych u krélikéw i malp oraz pra-
déw czynnosciowych (Actionsstrome), powstajacych w
korze przy stosowaniu réznogatunkowych bodzcéw zmystowych,
podniecajacych i hamujgeych, 4) patofizjologia bioelektryczna
substancji szarej, zaleznoéé reakeji od ilosciowego i jakosciowe-
go charakteru bodzca i budowy pola korowego, oddzialywanie

kiej liczby wprowadzonych momentéw przeszkadzaja-
cych i stracit przy tym wszelki krytycyzm w ocenie zja-
wisk, nadrabiajac go tak niebezpieczna w nauce checia
uzyskania za wszelka cene dobrych wynikéw badan.
Prawdopodobnie gral tu role i moment handlowy, za
czym przemawia miejsce wykonywania badan (I. G. —
Farben). Czy jednak badania Kleina obnizaja w
czymkolwiek wartoé§é odeczynu {Freund-Kami-
ner? Na pytanie to musimy odpowiedzie¢ przeczaco.
W procowni naszej w Szpitalu na Czystem wykonywa-
my stale dla wszystkich oddzialéw Szpitala klasyczny
odezyn ochronny Freund-Kaminer; zmomentéow
przeszkadzajacych uwzgledniamy tylko ciaze, goraczke
powyzej 38°, chartactwo, operacje i na$wietlania lecz-
nicze promieniami Roentgena; wyniki odezynu w
takich przypadkach traktujemy bardzo ostroznie. W do-
tychezas zbadanym materiale, skladajacym sie prawie
z 1000 przypadkdéw, liczba trafnych wynikéw odeczynu
wynosi okoto 90% . Praktycznie rzecz biorac, sa to wy-
niki bardzo dobre i zachecajace do dalszej pracy. W oce-
nie wartosci faktycznej klasycznego odezynu F. K. wiel-
ka wage przypisujemy badaniom przypadkéw klinicz-
nie pewnych, kontrolowanych operacyjnie, a najlepiej
histologicznie; przypuszezamy, ze duza cze$é blednych
wynikéw odezynu F. K. nalezy przypisaé blednym roz-
roznaniom kliniecznym. Obecnie wykonywamy od-
czyn F. K. na kale ze wszystkich przypadkéw sekcjono-
wanych, a wiec tam, gdzie rozpoznanie jest najpewniej-
sze; okazalo sie, Ze na tym materiale odsetek btednych
wynikéw odezynu F. K. jest zupelnie niewielki. Trzeba,
przyznaé, ze klasyczna metoda odezynu F. K. jest trudna
i z wielu wzgledéw niewygodna i meczaca, i ze celowe
modyfikacje tejze metody moga byé bardzo pozadane
i moga sie przystuzyé do jej rozpowszechnienia. Jasnem
jest jednak, ze modyfikacja metody nie upowaznia do
modyfikowania jej wynikéw jak to uczynit Klein.

(Dok. nast.)

ksigzek.

jednego pola na pozostale, humoralne dzialanie bodzca na dro-
dze krwi, dzialanie pradéw czynnosciowych kory na uklad gru-
powy mieéni. — Ostatnie dwa rozdzialy sg poswiecone powyz-
szym czynnosciom mobzgu, specjalnie istocie szarej czlowieka
(griseum). — Whnioski autora sg bardzo trudne do zreferowa-
nia i wymagaja odczytania w oryginale. Omawiane sa tam
kwestie aktualne: diaschizy, patoklizy, prawa Alles oder
Nichts, Bahnung und Hemmung, Ganzheits-
und Plastizitidtslehre, izo- i dyschronizm mézgu. —
Bibliografia bardzo wyczerpujaca. 33 rysunki ozdabiaja sumien-
na prace. — Studium tej ksiazki wymaga duzego naktadu pracy.
Niemitosierny byl tez autor wzgledem wlasnej zony, ktérej po-
$wiecit te prace, zony, ktéra ma przeto co najmniej obowiazek
zapoznania sig¢ z jej treécig. (Uwzglednione zostaty miedzy inny-
mi pierwsze — je$li nie najpierwsze — prace eksperymentalne
w tej dziedzinie polskich uczonych z r. 1890 Cybulskiego
i Becka i pbzniejsze Prawdzica-Neminskiego =z
r. 1913 i Jelenskiej-Macieszy z r. 1914 Ref). Przy-
szlo$é pokaze, co zyskata na pradach bioelektrycznych fizjolo-
gia, farmakologia i klinika mézgu. H Higier.

BIELING Richard. Entstehung und biologische Bekam-
pfung typischer Infektionskrankheiten. Wyktady na mocy wyni-
kéw badan do$wiadezalnych. Johann Ambrosius Barth, Lipsk r.
1937 str. 119.

Bieling jednoczy umiejetnosé doéwiadczonego ekspe-

rymentatora, anatomo-patologa, immunologa i klinicysty. W od-



6 maja Y37 .

e e e oo

czytach tych, przeznaczonych dla lekarzy i starszych studentéw,
autor opisuje biologie proceséw cherobowych, starajac sie zwia-
zat ze soba poszczegélne procesy patogenetyczne. Trescia tych
odczytow jest gra pomiedzy dzialalnoécia drobnoustroju i obro-
na makro-organizmu, ksztaltujaca symptomatologie choréb za-
kaznych. Autor podkreéla, ze jedynie ujecie dynamiki zakaze-
nia jest w stanie wlasciwie oswietli¢ klinike¢ choréb zakaznych
i nada¢ kierunek lecznictwu. W broszurce niniejszej autor oma-
wia blonice, zapalenie ptuc i chorobe Heine-Medina. Epi-
demiologia tych schorzen jest podana w formie zwiezlej, nie

wyczerpujacej zagadnienia, natomiast ujecie patogenezy jest

|
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Swietne i odpowiada catkowicie zamierzeniom, ktére autor sobie
postawil. Pragnalbym specjalnie zwrécié uwage na rozdzial o
pneumonii, ktéry odzwierciadla ogromne postepy w tej dziedzi-
nie i wykazuje, jak dalece klinika moglaby wykorzystaé wspét-
czesne badania doswiadczalne z dziedziny bakteriologii i immu-
nologii. Autor slusznie koneczy rozdzial ten slowami: ,Nie mam
wrazenia, aby medycyna praktyczna gdziekolwiek racjonalnie
wykorzystywala juz istniejace $rodki, majgce na celu pomée
choremu i uchronié¢ zdrowego®. Broszura Bielinga wyraznie
te $rodki wskazuje i dlatego moze byé polecona zaréwno teore-
tykowi, jak i klinicyscie. Ludwik Hirszfeld

Wskazowki praktyczne.

Szackij uzyskal trwajaca kilka lat poprawe moczéw-
ki prostej przy pomocy blokady nowokainowej okolicy okolo-
nerkowej lewej. Wstrzyknieto ok. 150 em® V4% roztworu. Po
trwajgcym dobe pogorszeniu stanu ogélnego uzyskano calkowi-
ta i trwala poprawe. (Wraczebn. Dielo 1936 Nr. 11).

—0—

Na podstawie 19 przypadkdéw zaleca Kalc leczenie bliz-
noweow (keloidéw) promieniami pogranicznymi (Buckyego)
jako metode wyboru. Bardzo dobre wyniki uzyskano po seryj-
nych napromienianiach w ciggu 2—3 miesiecy (dawkami stop-
niowo zwigkszanymi od 600 do 2.500 r.; ogdlna jlosé do 20.000).
(Derm. Wochen. Nr. 36, 1936).

—o—

Seliski stosuje z powodzeniem w dermatozach swe-
dzqeych (wyprysk ostry i podostry, éwiad, pokrzywka) rozezyn
5% Calcium bromat. w 25% glukozie; postuguje sie dozylnymi
injekcjami tego roztworu w dawkach 2—5 cm3 codziennie, ew.
co II dzien; na leczenie cate wystarczy 10 injekcji; efekt lecz-
niczy moze byé czesto stwierdzony juz po 2—3-ch wstrzyknie-
ciach. (Wiestnik Dermatot.,, 1936, Nr. 11, s. 1048).

——

Dainow wuzyskal dobre wyniki po stosowaniu witami-
ny C (,Redoxon Rochea) w opryszczkach, pétpascu i ery-
trodermii. (Ann. Dermat. 1936, str. ‘817).

—0—

Freund zaleca prasowanie miejsc swedzqcych butelkq
gorgcq: powolne przesuwanie po schorzalych odcinkach skéry
butelki, napelnjonej woda wrzaca; autor uzyskat dobre wyniki
w przypadku pokrzywki. (W. m. W. 1937, str. 317).

—0—

J. C. van Tongeren chwali zglgbnikowanie macicy
jako $rodek przeciwko bezplodnosci. Duzy odsetek kobiet bez-
ptodnych po tym zabiegu zachodzil w ciaze. (Gynéc. et Obstér.
1936 Nr. 33).

—_—Q—

Browkin wypowiada si¢ za stosowaniem siarczanu
magnezji w rzucawce porodowej. Daje sig 30—50 cm?® leku do-
miesniowo i powtarza si¢ te dawke w razie potrzeby do 5 razy
w ciggu 24 godzin. Obok tego ograniczenie podawania plynéw,
a w ciezkich przypadkach jeszecze upust 500—700 cm3 krwi. Po-
stepowanie to tak dalece usuwa objawy rozpoczynajacej sie rzu-
cawki, Ze mozna spokojnie przystapié do sztucznego rozwigzania.
(Gynéc. et Obstér. 1936 Nr. 34).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia Umiejetnosci.

IV Wydzial lekarski.
Posiedzenie z dnia 8 marca 1937,

Przewodniczacy: Dyrektor H. Hoyer.

Czl. J. Modrakowski przedstawia prace p. W. Su-
pniewskiego p. t. Dzialanie farmakologiczne estru mety-
lowego kwasu n-dwumetylo-2, 5, 2° 5'-czterometylopyrolino-
3-karbonowego.

(Z Zakladu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie).

Czl. W. Ortowski i A. Beck przedstawiaja prace
p. F. Krajewskiego p. t. Dzialanie réinych diet na czyn-
ieéé wydzielniczg blony Sluzowej zotqdka. Doniesienie IV.
Dieta Sippy‘ego.

(Z 1I Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: Prof. Dr. Witold
Oriowski).

Czt. K. Lewkowicz przedstawil swoja prace p. t.
Rumien guzowaty jako pierwowzdér pelnego ostrego korzystnego
praebiegu gruslicy. — Znajdowane w jego zmianach nadtrawio-
ne prgtki, kwasooporne ziarenka i pytki, albo rozpuszczona
w protoplazmie komdrek kwasooporna substancja jako wyraz
nadzwyczaj sprawnego niszczenia zarazkéw, tym samym jako
anvod bardzo wysokiego swoistego uodpornienia zakaZonego
ustroju. — Przygruzlica.

Czt. F. Eisenberg przedstawia swoja prace p. t.
O swoistych dziataniach bakteriobdjezych. Czes¢ XVI O zna-
czeniu biologicznym réiniczkowania gramowego.

Czl. F. Eisenberg przedstawia swoja pracg p. t.
O swoistych dzialaniach bakteriobéjczych. Czesé XVII. O zna-
wzeniu taksonomicznym rézniczkowania gramowego.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciot Nauk.

XXVI. Zebranie z dnia 23 pazdziernika 1936 roku.

Obecnych na zebraniu 45 oséb.

Po zagajeniu zebrania przez prezesa kol. Kapus$cin-
skiego nastgpil wybor wice-sekretarza w osobie kol. Pawla
Chojnackiego.

Wyktad:

Kol. I. Hoffman (czlonek Wydziatu): ,Genetyka pici
i miedzyplciowosé”. (Streszczenia wykladu nie nadestano).

Wyktad:

Kol. W. Westaw:
wosé™.

Problem miedzypiciowosci jest jednym z najciekawszych
1 centralnych w biologii wspdtczesnej, wigze si¢ bowiem $écisle
z zagadnieniami czystej genetyki i w wislu przypadkach daje
mozno$é glebokiego wnikniecia w mechanizm cytologiczny de-
terminacji i réznicowania sie plei, a z drugiej strony otwiera
szevokie pole do dynamicznego, SciSlej méwiae, biochemicznego
vjecia spraw ksztaltowania sig¢ pewnych somatycznych i psy-
chicznych cech ustroju oraz zaburzen, jakim te sprawy moga
ulegaé, i w ten sposdb posiada donioste znaczenie tej wlasnie
dynamicznej strony zagadnienia, glownie w obrebie wyzszych
kregoweow i czlowieka, uwzgledniajage spostrzezenia klinicy-
sto6w, anatomopatologow i zoologéw, zwlaszcza za$ skierowujac
uwage na badania eksperymentalne w zakresie miedzyplciowos-
ct hormonalnej.

W gruncie rzeczy nawet miedzypiciowosé genotypowa,
zygotyczna, polegajaca na zakléceniu normalnej przewagi genu
¥ lub M (decydujacej o charakterze plci) na korzys$é genu plci
odmiennej — jest zjawiskiem biochemicznym -— geny bowiem
w ogble nalezy uwazaé za oérodki reakeyj ksztaltotworezych
morfogenetycznych). Tego rodzaju migdzyplciowosé, wspdlna

»Hormonologia ptei i miedzyplcio-
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bezkregowym i kregowcom, u ssakéw i czlowieka wystgpuje
nicmal z reguly w postaci intersexualismus femininus, przy
czym osobnik plci zenskiej tym bardziej nabizra cech meskich,
im weczesniej ujawnia sie anormalna przewaga genu M, czyli
t. zw. punkt zwrotny Goldschmidta. Stare, nieraz jeszcze
uZywane pojecie ,obojnactwo” (hermaphroditismus) tego lub
innego typu winno by¢ zaniechane, jako termin opisowy bez
istotnej tresci i wprowadzajacy raczej zamet: we wspétczesnym
vjeciu wszystkie niemal przypadki ,obojnactwa” u ludzi i ssa-
kéw odpowiadaja miedzyplciowosci zenskiej, istnienie za$ mie-
dzyplciowosei meskiej oraz gynadromorfizmu w tej gromadzie
kregowcéw nie jest jeszeze nalezycie ustalone, a w kazdym razie
stanowi wyjatkowa rzadkosé.

U kregowcow, u ktérych istnieja hormony plciowe zarod-
kowe i ostateczne, wydzielane przez gonade i kierujace dalszym
ksztaltowaniem si¢ zdeterminowanej juz genotypowo plci — jest
wozliwa miedzyplciowosé hormonalna, ktéra u bezkregowy'ch
zasadniczo nie zachodzi, badz tez zjawia si¢ w wysoce szczegdl-
tych przypadkach pod wplywem pasoiytéw (intersex. para-
sitarius u owadéw i kraba Inachus) lub pewnych zewnetrznych
czynnikéw fizykochemicznych (u robaka Bonelia).

Istnienia hormonéw plciowych zarodkowych o typie har-
niozonéw Gleya u kregowych dowodzg doswiadczenia z pa-
rebiozg kijanek lub przeszczepianiem zarodkow.ej' gonady
Burns, Witchi, Humphrey), ktore umoillyvdy uzy-
skanie miedzyplciowoéci lub kompletnego odwrdcenia plei (z
zachowaniem, oczywiscie, pierwotnej konstytu'cji genotypowej),
jako tez przypadki samorodnej miedzyplciowosci typu intersex.
femininus u ssakéw, zwlaszeza cielat, w przypadkach dwujajo-
wej cigzy przy zro$nigtych ze sobg ltozyskach. Rewelacje stano-
vig najnowsze dane doswiadczalne (W. Danczakowa, E.
Wolff i A Glinglinger — 1938), uzyskane na kura'ch
i przez podawanie zarodkom chemicznie czystych hormonoyv
piciowych ostatecznych (oesteron, androsteron). Otrzymaznie
w tym przypadku intersekséw zenskich i mgsklch zdaje sie
przemawiaé za tym, iz wbrew pogladom wybl.tnyc}} genetykow,
jak Goldschmidt, na przyklad — dzialanie ksztalto-
tworcze hormondéw plciowych ostatecznych i w doda.tku ,po?ho.-
dzacych z innej gromady kregowcéw (od ssakéw) nie rozni sig
zasadniczo od dziatania hormonéw piciowych zarodkowych. Na-
lezy jednak zaznaczyé, iz na ssakach na razie podobnych wy-
nikéw uzyskaé si¢ nie dalo (W. Danczyl_{owa), co za$ do
ptakéw, to wyjawiaja one pewne osobliwo$ci w uksztattowaniu
gonad.

U ludzi miedzyplciowosé hormonalna, fenotypowa — nie-
mal z reguly intersex. femininus — dotyczy wylacznie trzecio-
rzednych cech plciowych (genit. ext., grucz. mleczne, uwlo-
sienie, psychika i t. p.) i moze by¢ spowodowane nowo-
tworami tagodnymi i zlodliwymi o charakterze arrheonoblasto-
ma s. adenoma testiculare ovarii, lub co ciekawsze, folliculoma
(Granulosazellentumor), a wreszcie, rzecz osobliwa, nowotwora-
mi lub tylko przerostami istoty korowej nadnercza (hyperne-
phroma). Ostatnio wymienione zjawisko jest jeszcze malo zro-
zumiale, a tym ciekawsze, iz niekiedy hypernephromata powo-
duja, aczkolwiek niezmiernie rzadko, feminisatio mezczyzn lub
tez tylko pubertas praecox. Dodajemy, iz ostatnio Reichst ein
oraz Halder (1936) uzyskali wyciagi z kory nadnercza, posia-
clajace dzialanie maskulinizujace. Wreszcie guzy przysadki (naj-
czgiciej gruczolaki kwasochlonne) — narzadu o stanowisku
nadrzednym w stosunku do innych gruczotow dokrewr}ych, mo-
2a powodowaé posrednio, mozliwie za posrednictwem 1st9ty'k0-
rowej nadnercza, miedzyplciowo$é hormonalng typu zenskiego.
Cc sie tyczy mechanizmu migdzyplciowosci hormonalnej, to
niewatpliwie jest ona zwigzana z konstytucja gex}otypqwq dane-
go odcinka i zalezy od slabego zbilansowania genow F i M, sku?-
kiem czego czynniki hormonalne stosunkowo latwo poyvodu]a
aktvwacje i przewage ukrytego, zahamowanego genu plcx prze-
ciwnej — zjawisko, ktére J. Bauer (1935) dowc'ip_me okresla
,ochrong mniejszoéci”. Powyzsze tlumaczenie wyjasnia, _dlacze.go
n. p., nie w kazdym przypadku hypernephroma wystepuja zmia-
ny cech ptciowych.

Rozprawa:

Kol. Stockl (czlonek Wydziatu): Badania nad wply-
wem czynnikéw hormonalnych na ksztalcenie si¢ i dalszy roz-
vw0] znamion pitciowych wykonane zostaly ze strony licznych
badaczy, zwlaszcza ginekologéw. Pomijajac wyniki tych badan,
osiagnietych u ptakéw, tworzace swoisty material doswiadczal-
ny, podkresli¢ nalezy, ze proby wywierania wplywu na znamio-
na plciowe ssakéw za pomoca hormondéw dawaly wyniki nie-
pewne. Uzyskanie pewnego okresu nieptodnosci (sterylizacja
hormonalna) okazalo si¢g n. p. u krélikéw mozliwe. U kobiety
wazystkie te proby pozostaty bez skutku. Nadmieni¢ nalezy, ze
stosowanie jedynie cze$ci hormonéw plciowych, t. j. follikuliny,
wzgl. androsteryny nie wyczerpuje mozliwosci hormonalnego
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wplywu na cechy piciowe. Uwzglednié nalezy réwniez dzialanie
luteochormonu i przede wszystkim t. zw. hormonéw gonadotro-
powych przedniego plata przysadki moézgowej na rozwéj ptei
Pod tym wzgledem brak zupelnie danych, a nadzieje hormonal-
ney regulacji ptei u czlowieka i ssakéw w ogéle sa na razie zu-
pelnie pozbawione realnej podstawy.

Co sig tyczy wydzielania hormonéw plciowych w przypad-
kach pewnych nowotworéw jajnikowych (disgerminoma), wzgl.
jadrowych, zaznaczyé¢ trzeba, ze hormony, stwierdzone tez w in-
uych nowotworach zlosliwych, a obfite wydzielanie tych hormo-
néw w moczu kobiet, cierpiacych n. p. na raka szyi macicznej
i nabloniak kosméwkowy, s3 zjawiskiem powszechnie znanym.

Kol. Bross (czlonek Wydzialu): Zagadnienia, porusza-
ne przez referentéw, sa niezwykle ciekawe. Opierajac sie na
pi$miennictwie, stwierdzit p. prof. Hoffman, ze decydujacym
ceynnikiem sily ksztaltotworczej jest zaczyn, i wywiodt stad
teorie fizykochemiczng. Tak prosta jednak sprawa nie jest. Jak
z jednej strony brak dostatecznych dowodéw na to, ze silg ta
istotnie jest jaki$ zaczyn, tak z drugiej strony teoria fizykoche-
miczna przypomina bardzo poglady mechaniczne, ktére, witane
z entuzjazmem w ubieglym wieku, nie wytrzymaly préby czasu.

Do referatu p. Doc. Westawa nadmieniam, ze chodzi
zawsze o pewng Kkorelacje gruczoléw dokrewnych, nie tylko o
wylgcezny wpltyw nadnerczy. O roli przysadki mézgowej wspom-
nial juz p. Doc. Stock]l. Odgrywaja tu poza tym role bez
watipienia i inne jeszcze gruczoly o wydzielaniu wewnetrznym,
wymienie choéby grasice, ktorej wybitny wplyw na rozwdj
plciowy iest znany.

Kol. Westaw: W wykladzie podkre§litem doniostoséé
hadan biologéw eksperymentatoréw, ktérzy w sposéb niedwu-
znaczny dowiedli u kregowcéw, a w szczegblnosci u ssakéw,
istnienia hormonéw plciowych zarodkowych, a ostatnio wkro-
¢zyli na tory blizszego poznania tych cial, zestawiajac ich dzia-
Ianie z dzialaniem hormonéw plciowych ostatecznych. Spo-
strzezenia klinicystéw, m. in. ginekologéw, znakomicie uzupel-
nia;a te dane, gléwnie w odniesieniu do hormonéw piciowych
ostatecznych, oraz ujawniaja niezmiernie ciekawy fakt masku-
linizacji w pewnych przypadkach nadnerczakéw, ktéra to spra-
we ostatnio podjeto z powodzeniem na terenie eksperymental-
nym. O wplywie hormonu cialka zéltego na cechy pleiowe na
razie dane s3a jeszcze skape i niepewne, aczkolwiek niektére fak-
ty z dziedziny patologii doswiadczalnej (Steinach i Kun,
Stewart i Rogoff) wskazuja wyraznie na uderzajjca
wapolzalezno$é czynnosciowa pomiedzy ciatkiem zéltym a isto-
ta korows nadnercza. Co si¢ tyczy hormonéw gonadotropowych
przysadki, to, jak powszechnie wiadomo, dzialaja one posrednio,
czyll w ostatecznej analizie sprawa sprowadza si¢ do wplywu
hormonéw plciowych wilasciwych, czy tez specjalnego hormonu
istoty korowej nadnercza (por. Bergstrand oraz Kraus
1434).

Z przedstawionych przeze mnie wiadomosci o zasiegu i
charakterze dzialania substancyj ksztaltotwérczych plciowych:
pier votnych, wtérnych i ostatecznych — wyplywa jako logicz-
na konieczno$¢, poparta zreszty licznymi faktami — wniosek, iz
zmiana cech plciowych post partum pod wpltywem podawania
odpowiednich hormonéw moze dotyczyé najwyzej cech trzecio-
rzgdnych, nigdy za$ pierwotnych (gonady) lub wtornych (genit.
interna). Inaczej sprawa przedstawia si¢, gdy hormony plci od-
niiennej zaczynaja wplywaé na ustréj we wczesnym okresie za-
rodkowym, lecz i w podobnych przypadkach bardzo wybitnego
nieraz interseksualizmu hormonalnego, fenotypowego do kom-
pletnego odwrdcenia plci nigdy niemal nie dochodzi. Takie od-
wrécenie zostaje urzeczywistnione zasadniczo tylko w przypad-
kach miedzyplciowosci zygotycznej, genotypowej, ktérej inne,
stabsze stopnie dotad jeszcze pokutuja nie raz w nomenklaturze
klinicznej i anatomopatologicznej pod bledna nazwa obojnactwa
(hermaphroditismus). Dopiero badania genetykéw i biologéw
w ogdle wyswietlity nalezycie te sprawe, ustalajgc i rozgranicza-
jac scisle pojecie monocesyzmu, gynandromorfizmu i intersek-
sualizmu zygotycznego oraz hormonalnego.

Z Towaraystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademii Umiejetnosci w Paryzu z dnia
1 marca 1937 r. (Presse méd. Nr. 28/1937) A. Besredka i
Ludwik Gross méwili o szczepieniu s$rédskérnym przeciwko
nabloniakowi i jego mechanitimie. Kréliki, ktére sie szczepi
przeciwko nabloniakowi (epithelioma) Browne-Pear-
ce‘a drogg Srédskérna, uzyskuja odporno$é przeciwko pow-
tornemu szczepieniu tego samego nowotworu. Ta odpornosé,
ktéra mozna dowolnie wywotaé jest nadzwyczaj pewna. Mozna-
by wcbec tego mysleé, ze polega ona na obecnosci swoistych
przeciwcial we krwi. Azeby si¢ co do tego upewnié, autorzy
rozpoczgli doswiadczenia nad krélikami hiperimunizowanymi,
t. j. takimi, ktére po wessaniu sie ich nowotworu, wszczepionego



6 maja 1937 r.

srodskornie, otrzymaly masywne dawki zawiesiny nabloniakowej,
rozmaitymi drogami. Z caloksztaltu doswiadczen wynika, iz nie
moze byé mowy o obecnosci przeciwcial we krwi krélikéw hi-
perimunizowanych. Dopdki nie dowiedzie sie czego$ przeciw-
nego, prelegenci sa sktonni mysleé, ze odpornosé tych ostatnich
przeciwko nabloniakowi, ktéra wykazuje tyle podobiefstwa do
odpornoséci przeciwko waglikowi, powstaje w komérkach lim-
fatycznych i powinna byé zaliczona do tej kategorii odpornosci,
ktére okresla sie mianem miejscowych

Na posiedzeniu Akademii Chirurgicznej w Paryzu z dnia
17 marca 1937 r. (Presse méd. (Nr. 28/1937) Clovis Vincent
moéwil o rozpoznawaniu i leczeniu urazéw mozgowych. Prelegent
nrzestrzega przed systematycznym stosowaniem naklucia ledz-
wiowego. Zabieg ten, podobnie jak wstrzykiwania rozezynéw
hiper- i hipotonicznych mozna stosowa¢ dopiero po postawieniu
pewnego rozpoznania schorzenia, czestokroé skontrolowanego
operacyjnie. Krwiaki nalezy opréznia¢ tym ostrozniej, im sa one
obfitsze. Obrzek moézgu wymaga wykonania duzego okienka
czolowego po stronie prawej, przekraczajacego znacznie linig

Medycyna
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[ $rodkows; trepanacj¢ nalezy uzupeini¢ wielokrotnymi wstrzyki-
waniami siarczanu magnezowego i strychniny. Surowicze zapa-
lenia opon mézgowych opréznia sie badz za pomoca trepanacii,
badZ naklu¢ ledzwiowych. W zapasci nalezy wstrzykiwaé bez-
posrednio do komoér rozezyn Ringera. Gromadzacy sie w ko-
morach plyn usuwa si¢ za pomocg naklucia komorowego lub
. ledzwiowego. Wskazania operacyjne nastreczaja jeszcze trud-
nosci przy ich stawianiu. Jezeli chory jest przytomny, nalezy
I go dokladnie obserwowal. Jezeli jest nieprzytomny, nie nalezy
| operowaé, o ile bezposrednio wystapila $piaczka, i o ile stan
jest tego rodzaju, iz ma si¢ wrazenie, ze w ciggu czterech dni
nastapi $mieré. Najlepiej operowaé podczas przerw wolnych od
burzliwych objawéw. Nalezy odkladaé operacje, $cisle obser-
wujac chorego, jezeli czynnosci zyciowe sa zaburzone, albowiem
wielu rannych ulega samowyleczeniu. Jezeli rozpoczynaja sie
zaburzenia czynnosci zyciowych, nalezy wkraczaé. Wskazania
kliniczne uzupelnia si¢ w miare potrzeby nakluciem komoro-
i wym, bezposrednim badaniem przez otwér wydtutowany, wen-
trikulografia.

spolteczna

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.,

Wskazniki zdrowia ludnosci*).

Podata
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 16).

Dalszy etap w rozwoju sprawy nastapil w 1935 r,,
kiedy zagadnieniem oceny warunkéw zdrowotnych za-
interesowala sie Sekcja Higieny Ligi Narodéw. Prace,
rozpoczete w Genewie, a nastepnie kontynuowane w
Stanach Zjednoczonych przy pomocy fundacji amery-
kanskiej ,,Milbank Memorial Fund*, mialy na celu usta-
lenie ,,wskaznikéw zdrowotnosci®, opracowanie metody,
pozwalajacej na ocene juz nie sprawnosci
administracji sanitarnej, ale stanu
zdrowotnego ludnoéci.

Rzeczoznawey Organizacji Higieny wyszli z zato-
Zenia, iz wskaznikdw zdrowotnosci szukaé nalezy nie
tylko na terenie bezposredniego dzialania dzisiejszej
administracji sanitarnej. Odwrotnie — nalezy zhierad,
opracowywaé i oglaszaé razem dane, dotyczace wszel-
kich czynnikéw zaréwno natury ogdlnej, jak i specjal-
nej, majacych wplyw na zdrowie, tym bardziej, iz za-
sieg dzialalno$ci administracji shuzby zdrowia rozsze-
rzyl sie znacznie w ostatnich latach niemal we wszyst-
kich panstwach.

Do t. zw. ,,nowych zagadnien‘ stuzby zdrowia za-
liczy¢ nalezy: a) organizacje pomocy lekarskiej dla naj-
szerszych warstw ludno$ci, niezaleznie od sposobu roz-
wiazania tego zagadnienia (kasy chorych, zorganizowa-
ne lecznictwo publiczne lub inne formy dostarczenia po-
mocy); b) kwestie mieszkaniowa: sprawa ta oficjalnie
zostala wlaczona do zagadnien, podlegajacych stuzbie
zdrowia w panstwach o tak réznych tendencjach poli-
tycznych, jak Wielka Brytania i Italia; ¢) odzywianie—
zakres wiadomoéci teoretycznych w dziedzinie odzywia-
nia wzrdsl ogromnie w ostatnich latach, brak jednakze
danych co do tego, w jakiej mierze wiadomosci o racjo-
nalnym odzywianiu przenikaja do szerszych warstw
ludnosci. Jak dotad, dokladna statystyka konsumpeji
roznych produktéw spozywczych istnieje tylko we Wto-
szech; d) do zagadnien ,nowych® zaliczyé réwnieZ na-
lezy higiene zawodowa, higiene psychiczna, periodycz-
ne badania ludzi zdrowych, wychowanie fizyczne, wy-
padki w przemysle, wypadki, spowodowane &rodkami
komunikacji i t. p.

*) Oparte w znacznej czesci na publikacji Sekeji Higieny
Ligi Narodéw ,Indices de santé“, Bulletin trimestriel, Tom V

Aby ulatwié orientowanie si¢ w masie materiatu,
ktéry sie w ten sposéb gromadzi zaréwno w zwyiclych
sprawozdaniach administracyj sanitarnych, jak i w zro-
dlach dodatkowych, nalezy: 1) nadaé im uklad logicz-
ny, 2) oddzieli¢ wiadomos$ci najwazniejsze od detali,
. mogacych tworzy¢ przedmiot zainteresowania wylacz-
nie specjalistow; 3) oglasza¢ wszystkie zebrane dane pe-
riodyczne w jednym ogdélnym raporcie w ten sposéb, aby
ulatwié¢ ocene stanu zdrowotnego ludnosci. Do takiego
celu zmierza opracowany schemat wskaznikéw zdrowia.

Opracowana przez rzeczoznawcow Organizacji Hi-
gieny lista wskaZznikéw zdrowia podzielona jest na na-
stepujace trzy kategorie gtéwne: A) Wskazniki zywot-
i no$ci i zdrowia. B) Wskazniki higieny otoczenia. C)
Wskazniki dziatalno$ci administracji zdrowia publiczne-
go. Pierwsza cze$é zawiera wla$ciwe wskazniki zdrowia,
cze$¢ druga charakteryzuje warunki, w ktérych rozwija
sie akcja sanitarna, cze§é za$ trzecia wskazuje, co zo-
stalo zrobione dla polepszenia istniejacych warunkéw.
Lista nie zawiera oceny dzialalno$ci administracji sani-
tarnej, nie operuje ,,punktami oceny, nie ustala, ani
jakie zagadnienia winny by¢ uwazane za najwazniejsze,
ani tez jakie normy winny byé osiagniete w poszczegdl-
nych dziedzinach.

OdpowiedZ na wszystkie pytania, zawarte w pel-
rej liScie, wymagalaby ogromnego naktadu pracy, lista
zajmuje bowiem 34 stronice druku. Totez poza lista
pelna zostaly jeszcze opracowane dwie listy krotsze: li-
sta poérednia, zawierajaca 100 wskaznikéw, lista skro-
cona, zawierajaca 60 wskaznikow.

Praktycznie biorac, mozna méwié¢ wlasciwie tylko
o uzywaniu stalym dwoéch krétszych list. Lista pelna,
a wlasciwie jej cze$ci, maja stuzy¢ do opracowania za-
gadnien, stanowiacych przedmiot badan specjalnych.
| Lista skrécona prawdopodobnie mogtaby by¢ opra-
cowana we wszystkich panstwach i stanowié przedmiot
niezmiernie ciekawej publikacji miedzynarodowej, uka-
zujacej sie z roku na rok. Ustalony schemat, podany po-
nizej, catkiem slusznie nie jest uwazany przez autorow
za ostateczny; niewatpliwie zastosowanie go w praktyce
wykaze konieczno$é wprowadzenia pewnych zmian.

i Powstaje jeszcze pytanie, czy oglaszanie wskazni-
| kéw zdrowia w skali miedzynarodowej moze mieé¢ war-
to$é ze wzgledu na bardzo réiny poziom dokladnosci
otrzymywanych danych. Te same watpliwosei nasuwaja
sie jednak i w stosunku do innych danych (n. p. ruch
naturalny ludno$ei, rozpowszechnienie choréb zakaz-
nych), ktére juz dzi§ sa oglaszane. Ponadto nie mozna
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wplywu wytwarzajacego sie w ten
szlachetnej rywalizacji, co pozwala

przypuszczaé, iz warto$é oglaszanych danych bedzie sta-
le wzrastata.

A.

1

4.
3.

6.

Wskazniki zdrowia.

(Schemat opracowany przez K. Stoumana
il. Falka).

Lista skrocona.

Wskazniki zywotno$ci i zdrowia.

Ludnosé:

a) miasta,

b) strefy podmiejskie.

Odsetki ludnoscei:

a) ponizej 15 lat,

b) powyzej lat 65.

Liczba dzieci Zzywo wurodzonych, na 1000 kobiet
w wieku od 15—44 lat.

Wspélezynnik umieralnosci ogélnej.

Wczesna umieralno$é niemowlat (ponizej 1 mies.)
na 1000 dzieei zywo urodzonych.

Péiniejsza umieralno$§é niemowlat (od 1 do 11

mies.) na 1000 dzieci zywo urodzonych.

7.
8.
9.

10.
11
12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

B. Wskazniki

22.

23.

Umieralno$é matek na 1000 urodzenn w ogéle.
Zgony z poronien na 1000 urodzeh w ogdle.

Zgony na 100.000 mieszkancéw z:

a) duru brzusznego,
b) gruilicy (wszystkie postacie),

c) grypy, zapalenia oskrzeli i zapalenia ptuc.
Zgony niemowlat z biegunki na 1000 dzieci zywo
urodzonych.

Zgony z blonicy na 100.000 mieszkancéw ponizej
15 lat.

Zgony na 100.000 mieszkancéw w wieku 45 lat
1 wyzej.

a) z raka,

b) choréb serca (wszystkie postacie).

Liczba zgloszonych przypadkéw kily na 10.000.
Liczby zgloszonych nowych przypadkéw gruzlicy
na 100 dotad zarejestrowanych przypadkéw.
Liczba zgloszonych dni choroby, pociagajacych za
soba niezdolno$é do pracy na 1000 ubezpieczonych
(Kasy Chorych).

Odsetek uczniéw bez brakéw fizycznych (na pod-
stawie badan stanu zdrowia).
Odsetek uczniéw niedozywionych
niedostatecznie,

Liczba dzieci niedorozwinietych (faibles d‘esprit)
na 10.000 mieszkancoéw ponizej 15 lat.

Umystowo chorzy na 10.000 mieszkancéw w wieku
15 lat i wyzej.

Liczba wypadkéw w przemysle na 10.000 ubezpie-
czonych, pociagajacych za soba niezdolno§é do
pracy.

Liczba zgonéw, spowodowanych wypadkami simo-
chodowymi na 10.000.

lub zywionych

dotyczace otoczenia,

Przecietna miesieczna temperatura:
a) najwyzsza,

b) najnizsza.

Gestosé zaludnienia na km?2:

a) w miescie,

b) w strefie podmiejskiej.

24,

25.
26.
28.
29.
30.

3L
32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

45.

46.

47.
48.
49.

50.

92.

53.

4.

55.

Odsetek ludnosci w wieku powyzej 15 lat pracujacy
zawodowo.

a) mezczyzini,

b) kobiety.

Odsetek dzieci w wieku od lat 10 do 15, pracuja-
cych zawodowo.

Odsetek 0s6b, pracujacych w przemysle.

. Liczba stuzby na 1000 mieszkancow.

Odsetek analfabetéow wsréd mieszkancéw w wieku
powyzej 10 lat.

Odsetek dzieci w wieku szkolnym, uczeszczajacych
do szkot.

Odsetek mieszkanicéw uczeszczajacych do szkét
w wieku od 15 do 20 lat.

Liczba samochodéw na 100 mieszkancéw.
Odsetek bezrobotnych (wymieni¢ daty i kategorie
bezrobotnych).

Odsetek ludnosci, zamieszkujacej
dzinne.

Przecietna liczba izb na mieszkanie.
Odsetek ludnoéci, zamieszkujacej lokale, w ktérych
przypada powyzej 1 osoby na pokdj.

Spozycie mleka na glowe.

Spozycie na glowe:

a) piwa i wina,

b) alkoholu.

domy jednoro-

Wskazniki, dotyczace administraciji
zdrowia publicznego.

Liczba lekarzy na 100.000 mieszkancéow.

Liczba pielegniarek na 100.000 mieszkancéw.
Odsetek zgonéw z przyczyn nieznanych lub Zle okre-
$lonych.

Liczba proébek zbadanych na kazdy zgloszony przy-
padek duru brzusznego.

Liczba prébek zbadanych na 1 zgloszony przypadek
kity.

Liczba zbadanych prébek mleka na 100 litréw spo-
zycia.

Liczba prébek wody badanych regularnie co ty-
dzien.

Liczba zgloszonych przypadkdéw:

a) duru brzusznego,

b) blonicy.

¢) plonicy,

d) paralizu dzieciecego.

Odsetek ludno$ci w wieku ponizej lat 10, uodpor-
nionych przeciwko blonicy, ktérych odpornosé zo-
stala skontrolowana.

Liczba przyjeé lekarskich w poradniach na 10.000
mieszkancow.

Liczba wizyt chorych na gruzlice w poradni na kaz-
dy zgon z gruzlicy.

Liczba kobiet ciezarnych, zapisanych w poradniach
dla matek ciezarnych na 100 urodzen.

Odsetek porodéw w zakladach polozniczych.

. Liczba wizyt w poradniach dla dzieci na 100 dzieci

zywo urodzonych.

Liczba wizyt dzieci w poradniach dla dzieci w wie-
ku przedszkolnym na 100 dzieci danego wieku.
Odsetek uczniéw, ktérzy zostali poddani catkowi-
temu badaniu lekarskiemu.

Odsetek doméw mieszkalnych, polgczonych z wo-
dociagiem.

Odsetek doméw mieszkalnych, przytaczonych do
kanalizacji.
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56. Odsetek ludnoéci wiejskiej, korzystajacej z wody
ze studni zakrytych i zabezpieczonych przed wszel-
kim zakazeniem.

57. Odsetek mleka, przeznaczonego na spozycie.
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58. Liczba rocznych inspekeji sanitarnych na kazda re-
stauracje.

59. Liczba inspekeji rocznych w fabrykach.

60. Ogéblna liczba 16zek na 10.000 mieszkancdow.

Wiadomosci biezgce.

— Ukazal sie Nr. 1 nowego wydawnictwa lekarskiego
p. t. Acta Balneologica Polonica -— Organ Polskiego Towarzy-
stwa Balneologicznego — wychodzi w Krakowie periodycznie.
Redaktorem jest Dr. A. Mester, zatozycielem Prof. Dr. Ta-
deusz Tempka. Do licznego grona czlonkéw redakeji na-
lezg uczeni polscy i zagraniczni. Jezykiem artykuléw bedzie
badz jezyk polski (ze streszczeniem w jednym z jezykéw ob-
cych), badz jezyk francuski, angielski, niemiecki lub wloski.
Acta Balneologica Polonica majg byé rozszerzeniem bardzo po-
zgdanym wychodzacych dotychczas Pamietnikéw Towarzystwa
Balneologicznego i Przegladu Kapielowo-Zdrojowego, mogacych
juz catkowicie stuzyé rozwojowi polskiej balneologii, ktéra musi
byé oparta o podstawy prawdziwie naukowe. Nr. 1, zawierajacy,
oprécz stowa wstepnego Prof. Tempki, dilugi szereg cieka-
wych artykuléw, wrézy nowemu wydawnictwu zasluzone po-
wodzenie, ktérego mu z calego serca zyczymy.

— Dnia 28 kwietnia r. b. odbyl si¢ w lokalu Zwigzku
Uzdrowisk Polskich (ul. Boduena Nr.2) Walny Zjazd
czlonkéw z nastepujgcym porzadkiem dziennym: 1. Zagajenie
2. Referat Wiceprezesa Z. U. P. Dyrektora St. Wisniewskiego
p. t. Charakter i zakres propagandy Uzdrowisk Polskich, 3. Od-
czytanie protokétu ubieglorocznego Walnego Zjazdu, 4. Sprawoz-
danie z dzialalnosci Zarzadu Z. U. P., 5. Sprawozdanie z dzia-
lalnosci Komisji Rewizyjnej Z. U. P., 6.Wnioski Zarzadu a) w
sprawie ustalenia wysokosci sktadek czlonkowskich na r. 1937/38
i inne wnioeki, zgloszone przez Czlonkéw na przedzjazdowe po-
siedzenie Zarzadu, 7. Uchwalenie preliminarza budzetowego na
r. 1937/38, 8. Wolne wnioski. Wiceprezes Wisniewski w referacie
swoim zwrécit uwage na fakt, ze staba dotychczas frenkwencje
w uzdrowiskach przypisaé nalezy brakowi w nich szerokich sfer
spoleczenstwa ludnosci wiejskiej i rzemieslniczej, ktérym nalezy
udostepni¢ pobyt w uzdrowiskach.

— IT Kurs doksztalcajacy z zakresu po-
toznictwa i ginekologii. Sekcja Spoteczna Warszaw-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego, chcac przyjsé z pomoca
w uzupehlieniu wiadomosci z zakresu potoznictwa i ginekologii
licznym kolegom, zwlaszeza pracujacym lub majacym zamiar
pracowaé na prowincji, organizuje kurs z zakresu praktycznego
poloznictwa i ginekologii. Poczatek kursu 4-go pazdziernika r.b.
Koniec kursu 27-go listopada r. b. Liczba stuchaczéw ograni-
czona. Teoretyczne wyklady w ilosci 42 godzin, seminarium
z poloznictwa i ginekologii, ¢wiczenia w operacjach potozniczych
na fontomach, grupami — odbeda sie w Szpitalach i Zakladach
Polozniczych Miejskich pod kierunkiem ordynatoréw i asysten-
tébw. W czasie kursu uczestnicy podzieleni na grupy pracowac
beda w zakladach polozniczych, oddziatach ginekologicznych i
ambulatoriach, przy czym przewidziane sg dla nich dobowe dy-
zury w zakladach potozniczych dla mozliwie najwiekszego wy-
zyskania biezacego materialu. Optata za caty kurs — 150 zlo-
tych. Koszt internatu (nieobowiazujacego) wraz z utrzymaniem
wyniesie miesigecznie okoto 100 zl. Colloquium nie bedzie. Stu-
chacze po zakonczeniu kursu otrzymaja odpowiednie zaswiad-
czenia. Zglaszajacy sie otrzymaja szczegétowy program wykla-
déw i zajeé. Zgloszenia z nadmienieniem, czy kandydat reflek-
tuje na internat, nalezy nadsyla¢ pod adresem: Warszawa, Mar-
szalkowska 42 m. 3 Dr. med. P. Mezynski — do dnia 1.VIII
r. b. Kierownictwo kursu wystgpilo do Dep. St. Zdr. M. O. Sp.
o przyznanie subsydium, ktére w razie uzyskania przeznaczy na
stypendia dla niezamozinych uczestnikow kursu. W tej sprawie
beda ogloszone w prasie lekarskiej specjalne komunikaty. Pre-
zes Warsz. Tow. Ginek. — Doc. Dr. med. Henryk Gromadz-

ki Przewodniczacy Sekcji Spot. W. T. G. — Doc. Dr. med.
Tadeusz Zawodzinski Sekretarz S. S. W. T. G. — Dr
med. Piotr Mezynski.

— XVI sesja ,Brukselskich Dni Lekarskich” (Journées
Meédicales de Bruxelles) odbedzie si¢ w czasie od 19 do 23
czerwca r. b. pod patronatem Kroélowej Elzbiety oraz Kréla
i pod przewodnictwam Prof. Alberta P. Dustin, rektora
Uniwersytetu i czlonka Krélewskiej Akademii Medycyny. Na
posiedzeniu uroczystym pod przewodnictwem pana Ministra
Zdrowia Publicznego, wyktad inauguracyjny wyglosi Dr. Geor-
ges Duhamel, czlonek Akademii Francuskiej. Pomiedzy
wykladowcami znajduja si¢ znakomici uczeni angielscy, fran-
cuscy, rumunscy, wloscy, szwajcarscy, belgijscy, szwedzcy i ho-
lenderscy. Program uroczystosci i rozrywek znajduje sie w opra-
cowaniu, Wpisowe wynosi 100 fr. belgijskich (50 fr. dla dam).
Blizszych informacji udziela Dr. R. Beckers, sekretarz ge-
neralny, Bruxelles, rue Belliard 141,

— Miedzynarodowy Kongres Lekarski
w Vichy Wylaczny temat: niedomoga czynnosciowa watro-
by. Miedzynarodowy Kongres Lekarski poswiecony niedomodze
czynnosciowej watroby odbedzie sig w Vichy w dniach od 16
do 18 wrzesnia 1937 r. pod protektoratem Pana Ministra Zdro-
wia Publicznego i pod przewodnictwem Prof. Dr. Maurice
Loepera, czlonka Académie de Médecine. Udziat w kon-
gresie zglosili przedstawiciele 50 krajéw. Przewodnictwo hono-
rowe objeli nastepujacy profesorowie: G. von Bergmann
(Berlin), P. Carnot (Paryz), Mariano R. Castex (Buenos-
Aires). A. Dustin (Bruksela), Sir W. Langdon Brown
(Londyn), G. Maranon (Madryd), E. Marchoux (Pa-
ryz), W. Orlowski (Warszawa), N. Pende (Rzym), G.
H Whipple (New-York). Wszyscy lekarze francuscy i obcy
przyjmowani sag w charakterze czlonkéw rzeczywistych kongre-
su. Wpisowe czlonkowskie wynosi Fr, 50 i uprawnia jednoczes-
nie do otrzymania sprawozdan kongresu. Czlonkom rzeczywi-
stym towarzyszy¢ moze dwdch cztonkéw rodziny (zZona i dzieci).
Wpisowe dla tych ostatnich oraz dla lekarzy miejscowych szpi-
tali i studentéw medycyny francuskich i obcych wynosi Fr. 25.
Zapisy na kongres przyjmowane beda w granicach rozporzadzal-
nych miejsc w hotelach do dn. 31 lipca b. r. Uczestnicy uzyskaja
na czas trwania kongresu bezplatne mieszkanie i zwolnieni beda
od wszelkich taks; oplaca¢ beda jedynie positki i napoje w swym
hotelu ze znizkg 25% cen normalnych, z doptata 15% na na-
piwki. Uczestnicy zagraniczni kongresu oraz towarzyszaca im
rodzina (zZona i maloletnie dzieci) korzysta¢ beda na liniach ko-
lejowych francuskich z ulgi indywidualnej przyznawanej cu-
dzoziemcom z okazji Wystawy Miedzynarodowej w Paryzu.
Wynosi ona przy wykupieniu legitymacji obowigzujacej do pig-
ciodniowego pobytu w Paryzu (wliczajac dzien przyjazdu i wy-
jazdu) — 50% kosztu biletu i wazna jest w ciagu 2 miesiecy.
Uprawnia ona do wyboru dowolnej trasy i do zatrzymania sie
w czasie podrézy. Uczestnicy kongresu, ktérzy nie chcieliby za-
trzymaé si¢ w Paryzu, korzystaja jedynie z ulgi ,kongresowej*
40%. Koleje polskie udzielaja uczestnikom kongresu w Vichy
— Polakom lub obcym przejezdzajacym tranzytem przez Pol-
ske — 33% ulgi na liniach P. K. P. z zastrzezeniem wyjazdu
miedzy 10 i 15 wrzeénia i powrotu miedzy 30 wrzesnia a 1 paz-
dziernika wlacznie. Wszystkie biura podrézy udzielaja uczest-
nikom kongresu dokladnych informacji co do ulg i kierunku
jazdy. Dla oséb towarzyszacych przewidziane sa w czasie trwa-
nia kongresu urozmaicenia urzadzane przez Komitet Pan.
Wszelkich informacji udziela oraz przyjmuje zgloszenia i wpi-
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sowe Sekretarz Generalny Miedzynarodowego Kongresu w Vi-
chy: Dr. J. Aimard, Paryz, (IX)-24, Bd. des Capucines.
Przypominamy, iz kongres ten poprzedzony zostanie Drugim
Kongresem Miedzynarodowym, poswigeconym chorobom zolad-
kowo-jelitowym, ktéry odbedzie sie w Paryzu od 13 do 15
wrzesnia 1937 r. pod przewodnictwem Prof. Dr. Pierre Duval.
— W Berlinie powstaé ma wkrétce Dom Lekarza.
Nasz $wiat lekarski dotychczas slabo reaguje na wezwanie Za-
rzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej, wystoso-
waie do wszystkich Izb Lekarskich w sprawie wybudowania
takiego Domu w Warszawie, ktéry wedlug projektu powstac
méglby wkrétce z 50 groszowych skladek miesigcznych: 12.000
lekarzy polskich moze w ten sposéb dawaé rocznie 72.000 ztotych!
ZMARLIL
Feliks Baumritter, internista — w Warszawie.
Tadeusz Wasowski, Prof. oto-rynolaryngologii i dyre-
ktor kliniki choréb gardla, nosa i uszéw Uniwersytetu Stefana
Batorego — w Wilnie.

SPROSTOWANIE.

W Nr. 15 , Warsz. Czas. Lek.” na str. 290, w szpalcie pra-
wej, wierszu 30 od géry zamiast ,schizofrenii”, powinno byc
,Schizoidii'; w wierszu 31 po wyrazie ,psychopatia® powinno
by¢ ,,schizoidalng®.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
4.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

1. Stanczyk A. Przypadek tetniaka tetnicy bezimien-
nej. 2. Zembrzuski L. Medycyna i lekarz w tworczosei

O LEKARSKIE — Nr. 17 6 maja 1937 r,

Mikotaja Reja i Jana Kochanowskiego. 3. Krasuski A. Histo-
ria odmy leczniczej (pneumothorax) z uwzglednieniem stosun-
kéw polskich.

5.V. Polskie Tow. Psychiatryczne.

1. A. Ingster i A. Manasson — Przypadek za-
burzenn psychicznych w przebiegu niedocukrzenia napadowego.
2. W. Matecki — Nerwicopodobne postaci schizofrenii jako
zagadnienie rozpoznawcze i lecznicze (Odczyt).

10.V, Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

1. M.Landsberg, H. Szpidbaum i J. Dworecki.
Badania nad wptywem kory nadnercza na przemiane biatkowa.
2. A. Galewski. Niedomoga watroby ze
micznego.

stanowiska bioche-

20.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.
J. Wegrzynowska. Zatrudnienie lekarzy a sprawa
organizacji pomocy lekarskiej na wsi.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
X.
Odruch skokowy czy stopowy?

Uderzajac sSciggno Achillesa, wywolujemy skurcz
odruchowy mieéni tydki, opuszczajacy stope, stad tez odruch ten
otrzymal ogélnie przyjeta nazwe stopowego. Nazwa tego odru-
chu ,skokowy*, aczkolwiek anatomicznie uzasadniona, jako mo-
gaca wywotaé nieporozumienie, jest zbedna.

Stanistaw Justman (L6dz).

Résumé des articles originaux.

N. WOLKOWYSKI. Sur les lésions de I‘oesophage causées
par les essais dextraction des corps étrangers ,a I‘aveuglette®,

Malgré la grande utilisation de l‘oesophagoscopie on pro-
céde méme maintenant a l'extraction des corps étrangers de
I‘oesophage ,,4 l‘aveuglette“. On emploie cette méthode méme
en présence des corps étrangers tranchants et munis d‘aspérités.
Dans ce but on se sert des instruments spéciaux. L‘utilisation
de la méthode ,a I‘aveuglette” trouve des adhérents non seule-
ment pour le refoulement ou l'extraction dun corps étranger,
mais aussi dans le but diagnostique pour la constatation de sa
présence, ce qui ne préserve pas le malade contre les désagré-
ments de l‘oesophagoscopie qui seule est capable de confirmer
la présence, ou l‘absence d‘un corps étranger dans l‘cesophage.
Le seul fait d'incarcération d‘un corps étranger dans l‘'oesopha-
ge prouve une certaine disproportion entre cet organe et le corps
étranger. La propulsion d'un corps étranger dans ces cas ne peut
pas donner un effet désiré. Le corps étrangzr lui méme passant
par l'oesophage laisse de certaines lésions, cela va sans dire, que
tous les essais de refoulment a l'aveuglette aggravent unique-
ment le traumatisme et déterminent méme des lésions plus pro-
fondes. Dans les meilleurs cas les conszquence d‘une telle pro-
pulsion se bornent a l'enclavement d‘un corps étranger et ren-
dent difficile si non impossible son extraction ultérieure par voie
d‘endoscopie.

N. ZAND. De la séméiologie des olives bulbaires.

Les expériences sur les animaux permettent d‘affirmer,
que les olives bulbaires constituent le centre gouvernant les

muscles extenseurs. Ces données semblent se retrouver sur le
terrain clinique: les ,cerebellar fits“, si fréquents au cours des
tumeurs dans la fosse cérébrale postérieure et dans le IV-me
ventricule peuvent étre considérés comme les accés d‘irritation
des olives bulbaires soit par la tumeur, soit par le liquide cépha-
lo-rachidien. Le déficit des olives bulbaires semble se manifester
par la perte de capacité de tenir le corps verticalement.

St. WILNER et S. ZAKRZEWSKI. Sur Il'immunisation
contre le cancer expérimental par les vaccinations intracutanées.

Les auteurs ont effectué des recherches sur l‘immunisation
des souris contre le sarcome d'Ehrlich sous l‘influence -des
inoculations intracutanées de petites quantités de tissu sarco-
mateux. Malgré une technique précise, ainsi que des quantités
minimes de tissu néoplasique (doses 80 fois moindres que celles
utilisées par Besredka et Gross), la régression des néo-
plasmes en croissance intracutanée n‘était obtenue dans aucun cas
au moyen de cette technique d‘inoculation, aussi n‘a-t-on pas
réussi & produire l'immunisation contre le néoplasme chez les
animaux. Les auteurs expliquent, que la régression des néoplas-
mes intracutanés dans les expériences, effectuées sur le sarcome
dEhrlich par Besredka et Gross, Flaks, ainsi
que par Bassemens et Asaert se produit sous l'in-
fluence de l'infection du tissu néoplasique.

S. ADAMOWICZ. Indices de Santé.

Llarticle présente une analyse du travail de K. Stou-
man et I. Falk sur les rapports des indices de santé avec
le milieu et 1‘état sanitaire.
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