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Dr med. Justyna Budzińska-Tylicka
(W spomnienie w pierwszą rocznicę śm ierci).

Dnia 8 kw ietnia r. 1936 zm arła niespodzie­
wanie na ud ar mózgowy Justyna B u d z i ń s k a -  
T y l i c k a ,  niestrudzona, pełna w iary w swoje 
siły i posłannictwo entuzjastyczna pionierka ru ­
chu wyzwoleńczego ujarzm ionej Polski i szerzy- 
cielka idei dem okratycznej w Polsce Wyzwolo­
nej, znana w całym  k ra ju  i na terenie m iędzyna­
rodowym  bojowniczka o rów noupraw nienie ko­
biet, obrończyni słabych, krzywdzonych i ponie­
w ieranych, dzielna, ofiarna lekarka i pow ierni­
ca w arstw  upośledzonych. Odeszła od nas kole­
żanka i towarzyszka jedyna w swoim rodzaju, ko­
chana przez bliskich, szanowa­
na przez przeciwników, jako 
człowiek wielkiego charak te­
ru, wielkiego honoru i wielkiej 
odwagi cywilnej. Ju styna  B u- 
d z i ń s k a  - T y l i c k a  m ia­
ła  w ytkniętą swą linię postępo­
wania od wczesnej młodości 
i nie zboczyła z niej pomimo 
kataklizm ów dziejowych, i 
zmian kierunków  rządowych, 
z całkow itym  poświęceniem ko­
rzyści osobistych. Nie dostąpi­
ła żadnych zaszczytów, ani w y­
różnień, nie m iała in tratnych 
stanowisk, jedynej posadki w 
przychodni przeciwgruźliczej 
z pensją 100 zł. miesięcznie po­
zbawiono Ją  po zatargu n a tu ­
ry  politycznej. Była patrio tką 
polską i nie znosiła suprem acji 
chwilowych obozów politycz­
nych. Życie Jej — to był czyn, 
a czynów było tyle, ile było 
dni w Jej całym  życiu.

Justyna B u d z i ń s k a  - T y l i c k a  urodziła 
się w Łomży w r. 1867, nauki początkowe pobiera­
ła w W arszawie, a ukończyła pensję, prowadzoną 
przez Jej m atkę, p. B u d z i ń s k ą ,  znaną siłę pe­
dagogiczną; należała do pokolenia młodzieży, które 
pierwsze pod zaborem rosyjskim  otrząsnęło się z 
odrętw ienia popowstaniowego. K rótki okres czasu 
była nauczycielką pryw atną na U krainie, po czym 
w yjechała na studia lekarskie do Francji i w P a­
ryżu uzyskała dyplom doktora medycyny. W mieś­
cie prowincjonalnym  we Francji, zdała od cen­

trum , rozpoczyna swą praktykę lekarską i obsłu­
guje jako m łoda lekarka cały teren, spiesząc do 
chorych na rowerze. Była czynna we wszystkich 
specjalnościach, wykonywała naw et samodzielnie 
operacje chirurgiczne. Gdy w r. 1905, w przewidy­
waniu przew rotu w Rosji, opuszczała Francję, że­
gnana była przez ludność francuską z serdecznym 
żalem i otrzym ała na pam iątkę adres dziękczynny. 
W róciła z mężem, synem i córką do Krakowa, gdzie 
stanęła w szeregach bojowniczek o rów noupraw ­
nienie kobiet. Przem awia tu  na wiecach, organizu­
je kluby, pisze artykuły . Idzie naprzód przebojem, 

łamiąc piętrzące się przeszko­
dy. Zacofanie ówczesnego spo­
łeczeństwa polskiego, zwłasz­
cza na terenie Małopolski, jest 
dla niej tym  większym bodź­
cem do wystąpień, często za­
barwionych humorem.

W roku 1907 uzyskuje dy­
plom lekarski w jednym  z uni­
w ersytetów  rosyjskich i wraca 
do Warszawy, gdzie szybko 
daje się poznać, jako lekarka 
społecznica. W szpitalu Św. 
Ducha pracuje jako asystent­
ka w oddziale D ra A lfreda 
S o k o ł o w s k i e g o .  Zaprzy- 
czynę chorób społecznych śród 
p ro letariatu  uznaje nędzę, a 
przyczynę tej nędzy widzi w 
b raku  uświadomienia mas i 
wyzysku pracowników. W stę­
puje w szeregi bojowników 
P. P. S. i prowadzi akcję u- 
świadomienia, stale mając na 

oku emancypację kobiety, wyzwolenie jej z po­
niżenia, zburzenie w ustawodawstwie państwo­
wym i prawach zwyczajowych tego, co poniża ko­
bietę fizycznie i moralnie.

W r. 1919 w stępuje do Towarzystwa Medy­
cyny Społecznej i do końca życia znajduje tam 
oparcie i pełne zrozumienie dla swojej pracy spo- 
łeczno-lekarskiej. Z ram ienia Towarzystwa była 
członkiem ówczesnej Naczelnej Rady Lekarskiej.

Po wybuchu wojny organizuje kursy  dla 
sanitariuszek, prowadzi szpital dla 250 chorych. 
Jako przewodnicząca W arszawskiego K lubu Wioś-
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larek  i jego lekarz, tworzy czołówkę wiośla- 
rek, która idzie na front przeciwbolszewicki. Tu 
los ją srodze doświadcza: gdy bowiem sama pełni 
służbę na froncie, poległ jedyny Jej syn na polu 
walki. Mimo tego wstrząsu J. B u d z i ń s k a  - 
T y l i c k a  nie załam ała się, pełni dalej swą służ­
bę i jest kierowniczką wojskowego szpitala za­
kaźnego w Pułtusku , a w r. 1921 jedzie na Śląsk 
z ram ienia K om itetu Pomocy Powstańcom.

W roku 1922 powstaje z inicjatywy Polskie­
go Towarzystwa M edycyny Społecznej Kom itet 
Dem okratyczny Wyborczy do I Rady Izby L ekar­
skiej Warszawsko- Białostockiej. Pod wpływem 
swych haseł społeczno-lekarskich i ożywionej ak­
cji Kom itet wprowadza do rady 19 członków, t. j. 
przeszło J/3 całej rady. B u d z i ń s k a  - T y l i c k a  
wchodzi do Rady Izby, zarazem do Zarządu Izby, 
gdzie wraz z trzem a innymi członkami: K  o 11 ą- 
t a j e m - S r z e d n i c k i m ,  P a w ł o w i c z e m  i 
S r e b r n y m  występowała ostro w obronie za­
sad demokratycznych. Niesnaski na terenie Zarzą­
du Izby doprowadziły w końcu do przedterm ino­
wego ustąpienia wszystkich czterech członków 
obozu demokratycznego z Zarządu w r. 1924.

W Towarzystwie M edycyny Społecznej J . B u -  
d z i ń s k a - T y l i c k a  pozostawiła trw ałe ślady 
swego ducha; a mianowicie:

I. w r. 1920 wygłosiła odczyt: „Główne postu­
laty higieny społecznej w program ie stronnictwa 
dem okratycznego“ ;

2) w r. 1922 b ra ła  udział w pracach komisji 
dla ułożenia projektu  reorganizacji szpitalnictwa. 
P ro jek t złożono Zarządowi;

3. opracowała projekt przyłączenia W ydziału 
Szpitalnictwa do W ydziału Zdrowia Publicznego 
m. st. W arszawy i złożyła go Radzie M iejskiej;

4. wygłosiła odczyt: „Znaczenie Zjazdu Le­
karzy i działaczy Sanitarnych m iejskich w W arsza­
wie w styczniu 1922“;

5. wygłosiła referat: „Projekt reorganizacji 
szpitalnictwa“ ;

6. wygłosiła referat: „Projekt sejmowy usta­
wy o opiece społecznej“ ;

7. w r. 1924 wygłosiła referat: „Ustawa o opie­
ce społecznej“ ;

wygłosiła referat: „Zarządzenia M agistratu w 
dziedzinie sanitarnej i opieki społecznej“ ;

8. w r. 1925 wygłosiła referat: „Sprawa po­
mocy położniczej w Polsce“ ;

9. wygłosiła r  eferat: „Neomaltuzjanizm ze 
stanaw iska społecznego i ekonomicznego“.

W r o k u  1929 w stępuje do Zarządu Towa­
rzystwa.

10. W r o k u  1930 wygłasza referat: „Stano­
wisko Komisji Kodyfikacyjnej w sprawie p rzer­
wania ciąży“ (wespół z adw okatką E. I w i ń -
s k c|)

I I .  W r o k u  1931 była delegatką Towarzy­
stwa do K om itetu Wyborczego Izby Lekarskiej 
W arszawsko-Białostockie j .

12. Była delegatką Towarzystwa do obrad le­
karzy nad projektem  praw a małżeńskiego w To­
warzystwie Eugenicznym.

13. W ygłosiła referat: „Projekt praw a m ał­
żeńskiego Komisji K odyfikacyjnej“ .

14. W r o k u  1933 wygłosiła referat: „Pro­
jekt kodeksu etyki lekarsk ie j“ .

15. W r o k u  1936 została ponownie w ybrana 
do Zarządu Towarzystwa; niestety w ybór ten  od­
był się na 2 tygodnie przed Jej śmiercią.

Od r. 1929 do 1931 była Członkiem Naczelnej 
Izby Lekarskiej.

Od r. 1919 była w ciągu 15 lat członkiem R a­
dy m. st. W arszawy z ram ienia P. P. S.

W r. 1926 założyła Zrzeszenie L ekarek  Pol­
skich.

J. B u d z i ń s k a  - T y l i c k a  była założy­
cielką Poradni Świadomego M acierzyństwa Robot­
niczego Towarzystwa Służby Społecznej, k tóre d. 
25 kw ietnia 1937 uczciło Jej pamięć przez zawie­
szenie Jej po rtre tu  w lokalu Poradni w W arsza­
wie przy ul. Leszno 29. O tej placówce mówiła z 
dumą, jako o ważnym ogniwie w walce o wyzwo­
lenie kobiety.

J. B u d z i ń s k a  - T y l i c k a  była przez 
długie lata lekarką poradni w przychodni przeciw ­
gruźliczej .

W Polskiej P artii Socjalistycznej odgrywała 
wybitną rolę: należała do Rady Naczelnej, do 
W arszawskiego i O. K. R„ była przewodniczącą 
W ydziału Kobiecego, W ice-przewodniczącą C ent­
ralnego W ydziału Kobiecego.

W okresie „Brześcia“ w ystąpiła ze wszystkich 
organizacji kobiecych. B ył to dla niej okres naj­
cięższych przeżyć, aż znalazła się na ławie oskar­
żonych, jako uczestniczka pamiętnego zgromadze­
nia 14 września 1930 r. w Dolinie Szwajcarskiej w 
W arszawie.

Po wojnie w ystępuje jako pacyfistka w Pol­
sce i na terenie m iędzynarodowym: nie uznaje
wojen, a zatargi m iędzypaństwowe czy m iędzyna­
rodowe pragnie oddawać na rozstrzygnięcie arb i­
trażu międzynarodowego.

Jako  przewodnicząca Związku Kobiet z Wyż­
szym W ykształceniem  organizowała zjazdy w k ra ­
ju  i zagranicą, szerząc wszędzie ideę rów noupraw ­
nienia kobiet i zasady powszechnego pokoju.

J. B u d z i ń s k a  - T y l i c k a  b ra ła  udział 
w ybitny w pracy Towarzystwa Szkoły Ludowej, 
w Towarzystwie Opieki nad dziećmi, w M ałopol­
skim Towarzystwie walki z alkoholizmem, w Pol­
skim Towarzystwie walki z alkoholizmem „Trzeź­
wość“ w W arszawie, w Towarzystwie „Przyszłość“ , 
w Polskim  Towarzystwie Higienicznym, w Towa­
rzystw ie Kolonii letnich dla kobiet pracujących i 
innych. Pisyw ała a rtyku ły  publicystyczne w „Ro­
botniku“ i „K urierze P orannym “ oraz organie fe­
m inistycznym „S ter“ .

Justyna B u d z i ń s k a  - T y l i c k a  była le­
karzem  - społecznikiem w najszczytniejszym  tego 
słowa znaczeniu, niezm ordowana w czynie, n ieu­
straszona w słowie, pełna poczucia sprawiedliwo­
ści, świadoma swej godności, pełna w iary w swe 
posłannictwo i zwycięstwo głoszonych haseł. P e ł­
na sił żywotnych, pomimo w ieku 68 lat, odeszła od 
nas przedwcześnie, pozostawiając po sobie wie­
czystą pamięć, serdeczny żal i głębokie wzruszenie.
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Pogrzeb Justyny  B u d z i ń s k i e j - T y l i c -  
k i e j był piękną i poważną manifestacją. Niezli­
czone sztandary Związków Robotniczych poprze­
dzały Je j trum nę, za k tó rą szły przedstawicielstwa 
organizacji społecznych, naukow ych i oświato­
wych. Po wzniosłych mowach pogrzebowych re ­
prezentantów  Rady Miejskiej, Zrzeszeń Kobiecych, 
Polskiej P artji Socjalistycznej, Przyjaciół pokoju 
do łez w zruszyły przem ówienia kobiet z ludu, przy­
byłych na pogrzeb swej ukochanej przewodniczki

[ z odległych dzielnic kraju , dokąd sięgała Jej p ra ­
ca i dochodziły Je j słowa.

Justyna B u d z i ń s k a  - T y l i c k a  um arła, 
ale owoce Jej czynów i wzór Jej ofiarności spo­
łecznej dla upośledzonych w arstw  ludu polskiego 
wiecznie śród nas żyć będą. Imię Jej figurować 
powinno narów ni z najbardziej zasłużonymi oby­
watelami Najjaśniejszej Rzeczypospolitej, której 
oddała całe swe życie, całą wiedzę, talent i energię.

Dr. W. K n a p p e.

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

Wykłady kliniczne.
Z K lin ik i O to-Laryngologicznej UniwersyteUi Stefana Batorego

w Wilnie.
(D yrektor: Prof. Dr. T. W ą s o w s k i ) .

O uszkodzeniach przełyku przy próbach usunięcia ciał 
obcych „na ślepo“.

Podał
Dr. med. N. WOŁKOWYSKI, st. asystent Kliniki.
Pomimo szerokiego rozpowszechnienia ezofago- 

skopii dotychczas jeszcze stosują wydobywanie ciał ob­
cych z przełyku „na ślepo“. O ile większość specjalistów 
tej dziedziny laryngologii wypowiada się zgodnie prze­
ciwko stosowaniu m etody „na ślepo“ w razie istnienia 
ciał obcych nierów nych i ostrych, o tyle w sprawie usu­
wania m onet lub ciał obcych gładkich i kulistych istnie­
je pewna rozbieżność poglądów.

Istnieją przyrządy: koszyczek G r a e f f e g o ,  hak 
K e r m i s s o n a ,  którym i dotychczas jeszcze posługu­
ją się lekarze dla wydobycia monet, a naw et i innych 
ciał obcych z przełyku. Pomimo ogólnych względów, 
przem aw iających przeciwko wszelkim rękoczynom „na 
ślepo“, specjalne niebezpieczeństwo posiada najczęściej 
używ any w tych przypadkach koszyczek G r a e f f e g o  
ze względu na stosunkowo duże rozm iary samego przy­
rządu, a zwłaszcza z powodu istnienia możliwości 
uwięźnięcia w przełyku ( B e l i n o f f ,  S c h l e m -  
m e r, 3VI a r  s c h i k,  P i q u e t ,  P  a u t o w,  
S r e b r n y ) .

W 1932 r. na kongresie w M adrycie v. E i c k e n, 
omawiając endoskopowe leczenie uszkodzeń przełyku, 
spowodowanych ciałami obcymi, podkreśla, że ciało 
obce samo przez się stosunkowo rzadko doprowadza do 
uszkodzenia przełyku; częściej jest to skutkiem  nieod­
powiednich prób wydobycia przez samego chorego lub 
niedoświadczonego lekarza.

B a l d e n w e c k ,  k tóry  sam jest zwolennikiem 
wydobywania ciał obcych gładkich i okrągłych z prze­
łyku  przy pomocy haka K e r m i s s o n a ,  potwierdza 
zdanie, że uszkodzenie przełyku w przypadkach nie­
szczęśliwych następow ało nie przez ciało obce, lecz na 
wysokości chrząstki pierścieniowatej na skutek  nie­
odpowiedniego i w nieodpowiednim czasie pociągania 
hakiem. Dlatego też radzi stosować hak  K e r m i s s o ­
n a  z jednoczesnym odpychaniem k rtan i ku  przodowi 
przy pomocy palca wskazującego drugiej ręki. Zabiegu 
tego au to r dokonywa pod kontrolą R o e n t g e n a .  O 
ile B a l d e n w e c k  podaje, że używa tego sposobu od 
lat trzydziestu z dobrym  wynikiem , to jednak musimy

| się zastrzec, że wydobywanie „na ślepo“ jest w tym  
i  przypadku praktykow ane przez doświadczonego spe­

cjalistę przy zastosowaniu specjalnej metody i zacho­
waniu odpowiednich ostrożności, i nie możemy metody 
tej polecić zwłaszcza lekarzom  nie specjalistom. Na ogół 
przeważa słuszny pogląd, że należy zarzucić wszelkie 
sposoby i narzędzia, m ające na celu usunięcie ciała 
obcego z przełyku „na ślepo“.

S t a r e k  w odpowiedzi na pytanie, jak powinien 
postąpić lekarz p rak tyk  z chorym, u którego podejrze­
wa ciało obce w przełyku, odpowiada, że najlepszego 
zejścia należy spodziewać się wówczas, gdy lekarz ten, 
bez żadnych prób usunięcia ciała obcego, odda chorego 
w ręce specjalisty, obytego z ezofagoskopią. Zrozumia- 

I ła  jest chęć natychmiastowego ulżenia choremu, który
i zgłasza się do lekarza z licznymi niedomaganiami z po-
j  wodu ciała obcego, tkwiącego w przełyku. Zwykle do-
I konywa się tego przy pomocy wspomnianych wyżej

przyrządów lub też zgłębników gumowych, względnie 
znajdujących się w rozporządzeniu lekarza innych na­
rzędzi, naw et metalowych.

Zdaniem  S r e b r n e  g o  naw et napozór niewinne 
„przepychanie“ ciała obcego za pomocą łykania skórki 

| chleba lub wywoływanie wymiotów celem w ykrztusze-
| nia ciała obcego może pociągnąć za sobą fatalne następ-
; stwa, jeżeli ciało obce jest ostre, spiczaste lub naw et
| gładkie, ale dużych rozmiarów. Skutkiem  tego może
! dojść do głębszego w rzynania się lub naw et przebicia
! przełyku, a w razie dużych rozmiarów ciała obcego

i silnych ruchów wym iotnych do pęknięcia przełyku.
Dla ilustracji skutków  podobnych rękoczynów 

| przytoczymy następujące dane cyfrowe. Na 67 ciał ob­
cych, usuniętych z przełyku w klinice wileńskiej, do- 

! konano trzykrotnego zabiegu chirurgicznego w celu wy-
! dobycia ciała obcego. W tym  na 62 przypadki bez
j  uprzednich prób usunięcia ciała obcego „na ślepo“ je-
! den raz musiano uciec się do ezofagotomii zewnętrznej
j  (przypadek skończył się zejściem śm iertelnym ), gdy
i  na 5 przypadków ciał obcych, w których przed przy-
j  byciem do kliniki były stosowane próby usunięcia „na
! ślepo“, dw ukrotnie musiano dokonać ezofagotomii zew-
! nętrznej, przy czym jeden z tych przypadków skończył
! się śmiertelnie.

To krótkie zestawienie jest wymownym świade­
ctwem szkód, przynoszonych chorem u przy nie odpo­
wiednim udzielaniu pomocy lekarskiej, i powinno zachę­
cić wszystkich do zarzucenia wszelkich sposobów usu-
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wania ciał obcych z przełyku nie na drodze endoskopii 
pod kontrolą wzroku. O ile jednak próby te kończą się 
pomyślnie w razie istnienia ciał obcych okrągłych i gład­
kich, które w ten sposób dają się niekiedy przepchnąć 
do żołądka, to w każdym bądź razie zupełnie przeciw­
wskazany jest podobny rękoczyn w razie istnienia ciał 
ostrych o nierównych brzegach i chropawej powierzchni 
(kości, ości, haki, protezy, szpilki, agrafki, gwoździe 
i inne).

D em onstrują to jaskrawo następujące dwa przy­
padki.

Dnia 21.X.1931 r. został przywieziony do kliniki chory 
N. D. la t 27. (Nr. Ks. Chor. 54, 1931). Pacjent umysłowo n ie­
dorozwinięty. Z wywiadu wiadomo, że przed czterema dniami 
połknął kasztan za nam ową sąsiadów, za co m iał otrzymać pa­
pierosa. Pobliski lekarz, do którego udano się po pomoc, poda­
w ał początkowo środki wymiotne, a następnie próbow ał kasztan 
przepchnąć; zabiegi te pożądanego sku tku  nie odniosły. Na 
czw arty dzień po w ypadku chory został przywieziony do kliniki. 
Chory średniego wzrostu, budowy prawidłowej. W narządach 
w ew nętrznych nic szczególnego nie znaleziono. Stw ierdza się 
bolesność przy dotyku tuż nad dołkiem jarzmowym oraz na 
bocznych okolicach szyi wzdłuż mięśni m ostkow o-sutkow o-oboj- 
czykowych. Ciepłota ciała — 37° C.; tętno miarowe, 94 na 1 min. 
Badanie oto-laryngologiczne nic szczególnego nie stw ierdza; od­
dech cuchnący. Rentgenoskopia w ykazała ciało okrągłe w prze­
łyku  na wysokości 6-go kręgu szyjnego pod chrząstką pierście- 
niowatą, nie przepuszczające papki kontrastow ej.

W znieczuleniu miejscowym wprowadzono do przełyku ru ­
rę ezofagoskopową B r i i n i n g s a .  Wszelkie próby wydobycia 
ciała obcego na tej drodze pozytywnego rezu ltatu  nie dały; rów ­
nież nie można było sprowadzić ciała obcego ku  dołowi. Był to 
kasztan w skorupie, posiadającej na swojej zew nętrznej pow ierz­
chni kolce; kasztan by ł mocno wklinow any w przełyk. Zasto­
sowano law atyw y odżywcze, oraz zastrzykiw ania cukru  grono­
wego dożylnie. N azajutrz w narkozie eterowej odbytniczej do­
konano ezofagotomii zew nętrznej. Po otw orzeniu śródpiersia 
wyciekło około 50 ccm. silnie cuchnącej, szaro-brązow ej ropy. 
Po rozcięciu przełyku z trudem  • usunięto część wklinowanego 
kasztana. Po zabiegu stan chorego zły; ciepłota ciała 38,7° C. 
Odżywianie sztuczne drogą odbytniczą. W okolicy rany  przełyku 
martwica. N azajutrz po zabiegu stwierdzono odmę podskórną po 
stronie lewej k latk i piersiowej oraz objawy schorzenia jamy 
opłucnej po tejże stronie. K ilkakrotne nakłucie jam y opłucnej 
p łynu nie wykazało. Na piąty dzień po zabiegu chory zmarł. 
Na sekcji stwierdzono: stan po ezofagotomii, odleżyny przełyku. 
Zajęcie naczyń i węzłów chłonnych śródpiersia tylnego. Ropno- 
włóknikowe zapalenie naczyń opłucnej po stronie lewej i zrosty 
opłucnowe po stronie praw ej.

Przypadek drugi dotyczył chorego G. J. 20 la t (Nr. Ks. 
Chor. 193, 1936), przywiezionego do kliniki dnia 5.XII.1936 roku. 
Z w ywiadu w ynika, iż w dniu, poprzedzającym  nieszczęśliwy 
w ypadek, chorem u wstawiono nową protezę zębową kauczuko­
wą z dwoma górnym i siekaczami. W czasie obiadu proteza zębo­
wa razem z pokarm em  dostała się do przełyku. Chory poczuł 
nagle ból i nie mógł nadal spożywać obiadu. Lekarz, do którego 
udano się natychm iast po pomoc, stara ł się początkowo sondą, 
a potem korncangiem  przepchnąć ciało obce do żołądka. Ręko­
czyny te do żadnego rezu lta tu  nie doprowadziły. Po przepycha­
niu wzmogły się bóle, ciepłota ciała podniosła się do 38,7° C, 
Wobec powyższego chorego przywieziono do kliniki. Budowa 
praw idłowa, wzrost średni. W narządach w ew nętrznych zmian 
nie stw ierdza się; badanie otolaryngologiczne większych odchy­
leń od norm y nie wykazało. Orzeczenie rentgenologa brzmiało: 
w przełyku na poziomie obojczyków cień ciała obcego (zapewne 
z w atką maczaną w barycie, k tórą chory połknął dnia poprzed­
niego).

W znieczuleniu miejscowym dokonano ezofagoskopii, w

czasie której stwierdzono protezę zębową, znajdującą się na po­
ziomie, odpowiadającym  obojczykom. Próby w ydobycia ciała ob­
cego okazały się bezskuteczne: proteza była tak  silnie w klinow a- 
na w przełyku, że przy próbach trakcji w yw ijała się śluzówka. 
Wobec tego zaniechano próby wydobycia na drodze endoskopii 
i przystąpiono do zabiegu chirurgicznego. W znieczuleniu m iej­
scowym dokonano ezofagotomii zew nętrznej. Po przecięciu p rze­
łyku  uwidoczniono protezę zębową, k tóra okazała się bardzo 
mocno w klinow ana zębami w ty lną ścianę przełyku. Próby w y­
dobycia ciała obcego w całości okazały się płonne, wobec czego 
protezę przełam ano szczypcami kostnym i i wydobyto w dwóch 
kaw ałkach. Przebieg pooperacyjny m iał koleje zmienne, jednak 
po siedmiotygodniowym pobycie w klinice chory został w ypi­
sany w stanie dobrym.

W obydwu przytoczonych przypadkach już sam 
rodzaj ciała obcego nasuw ał przypuszczenie trudności 
wydobycia go na drodze endoskopii. P róby zaś prze­
pchnięcia „na ślepo“ doprowadziły do tak  mocnego 
wklinowania, że naw et na drodze ezofagotomii zewnętrz­
nej nie można było w całości ciał obcych wydobyć.

Jeśli mamy do usunięcia ciało obce, w bite lub 
wklinowane w przełyku, to pociąganie kleszczykami na­
w et pod kontrolą wzroku (w czasie endoskopii) nie 
może być uważane za zabieg celowy, gdyż może spo­
wodować rozdarcie ściany. W takich przypadkach pole­
ca W ą s o w s k i  stosowanie tępego haczyka, przy po­
mocy którego można doprowadzić do obluźnienia ciała 
obcego lub ustaw ienia go w pozycji dogodnej do trakcji. 
Oczywiście, że przepychanie „na ślepo“ w tych przypad­
kach może spowodować nieobliczalne następstwa.

Nigdy nie możemy być pewni, z jakim  ciałem  ob­
cym mamy w danym  przypadku do czynienia, a prze­
cież w rozporządzeniu lekarza, zwłaszcza na prowincji, 
rzadko znajduje się aparat rentgenowski, mogący nam  
poniekąd rozstrzygnąć tę sprawę. Opierać się zaś li ty l­
ko na wywiadzie nie możemy, zwłaszcza w stosunku do 
dzieci, k tóre połykają ciała obce w czasie nieobecności 
starszych. Dlatego też z punk tu  widzenia naszego po­
stępowania należy odrzucić próby podziału ciał obcych 
w edług ich własności fizycznych na; m iękkie i tw arde, 
tępe i ostre, gładkie i chropawe i t. d. Pociąga to za so­
bą pewne niebezpieczeństwo, gdyż pozwala na fałszywe 
ustosunkow anie się do fak tu  istnienia ciała obcego 
w przełyku, zwłaszcza, o ile chodzi o m etody postępo­
wania.

Dnia 19.X.1936 roku zgłosił się do k lin ik i chory Sz. Cz. K., 
44 la t (Nr. Ks. Chor. 64, 1936), k tóry  podawał, iż przed 9 godzi­
nam i w czasie obiadu połknął duży kęs mięsa. Kęs ten odczuwa 
chory w  górnej części mostka. W szpitalu prow incjonalnym  u si­
łowano przepchnąć ciało obce do żołądka p rzy  pomocy jakiegoś 
zakrzywionego narzędzia metalowego. Rękoczyn ten  pożądanego 
sku tku  nie odniósł, wobec czego chory przyjechał do kliniki.

Wzrost niski, budow a asteniczna. Chory robi w rażenie cier­
piącego. Ciepłota ciała 37,6°C. Ze strony narządów  w ew nętrznych 
w iększych odchyleń od norm y nie stw ierdza się. Badanie otola­
ryngologiczne wykazało znaczne zaczerw ienienie łuków  pod- 
niebiennych oraz obrzęk języczka; w k rtan i obrzęk i zaczerw ie­
nienie nalew ki lewej. Poza tym  bez większych zmian.

W znieczuleniu miejscowym dokonano ezofagoskopii (w o­
bec spóźnionej pory wieczornej badania radioskopowego nie 
przeprowadzono), k tóra w ykazała obecność ciała obcego w od­
ległości około 30 cm od zębów. Po w ydobyciu kilka cuchnących 
kaw ałków  mięsa resztę sprowadzono do żołądka. Powyżej m iej­
sca, w którym  tkw iło ciało obce, na przedniej ścianie przełyku 
stwierdzono niezbyt głębokie naddarcis śluzówki. Po zabiegu 
zastrzyknięto 1 ccm Delbecciny. Następnego dnia po zabiegu cho­
ry  uskarża się na bóle przy połykaniu; stw ierdza się bolesność 
na szyi po obu stronach z boku od krtani. W ciągu następnych

www.dlibra.wum.edu.pl



6 maja 1937 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 17 325

trzech dni ciepłota ciała, k tóra początkowo podniosła się do 
38,6nC, powoli obniżyła się do norm y. Ból przy połykaniu  oraz 
z boku na szyi powoli ustąpił. W czasie pobytu w klinice chore­
mu trzykrotnie zastrzyknięto domięśniowo po jednym  ccm D el- 
becciny. Chorego wypisano z kliniki w stanie dobrym.

W przypadku powyższym niew inne samo przez się 
ciało obce doprowadziło do większego odczynu zapal­
nego ze strony przełyku w skutek uszkodzenia śluzówki 
przy próbach przepchnięcia ciała obcego ,,na ślepo“. Po­
twierdza to słuszność poglądu, wypowiadającego się 
przeciwko podziałowi ciał obcych na ostre, przem awia­
jące za bardziej ostrożnym postępowaniem, i tępe, po­
zwalające na próby usunięcia ciała obcego „na ślepo“ .

Podział ciał obcych według ich własności fizycz­
nych może mieć znaczenie pod względem patologii 
uszkodzenia, spowodowanego samym ciałem obcym, nie 
powinien zaś zasadniczo wpływać na m etodę postępo­
wania.

Zwykle ciała obce szerokie, naw et ostre dają lep­
sze zejście, gdyż pow odują powierzchowne uszkodzenia 
śluzówki, prowadzące do powstania powierzchownych 
ropni, przeryw ających się najczęściej samoistnie do 
światła przełyku. Gorsze natom iast rokowanie dają cia­
ła obce cienkie i ostre, gdyż mogą głęboko drążyć i za­
każać, a przy tym  stw arzają złe w arunki drenażowe. 
W skutek wbicia się głęboko w ścianę przełyku odłam ­
ki kości prowadzą nieraz do w ytworzenia się ropnia 
tkanki okołoprzełykowej. Pod tym względem lepsze, 
gdyż prowadzą do mniej niebezpiecznych urazów, jed­
nak trudniejsze do wydobycia są protezy zębowe, które 
mogą znaleźć się w przełyku jako ciało obce. Przejście 
ciała obcego przez przełyk bez pozostawienia jakichkol­
wiek bądź śladów jest tak  samo rzadkie, jak powstanie 
ciężkich kom plikacji po nieznacznych obrażeniach. Jesz­
cze gorzej przedstaw iają się skutki przejścia ciała obce­
go, o ile po nieszczęśliwym w ypadku stosowano zgłębni­
kowanie, bużowanie lub inne sposoby, m ające na celu 
stwierdzenie lub usunięcie ciała obcego z przełyku „na 
ślepo“ .

W najlepszym  przypadku ciało obce może zostać 
wklinowane i utrudniać, względnie uniemożliwić póź­
niejsze wydobycie go na drodze endoskopii.

Dnia 1.V.1929 roku  dostarczono do kliniki dziewczynkę 
B. D. w w ieku 4 miesięcy (Nr. Ks. Chor. 296, 1929). Z w ywiadu 
wiadomo, że dziecko połknęło dnia poprzedniego protezę oczną 
lalki (dwie sztuczne gałki oczne, zatopione w wosku z ciężar­
kiem, przyczepionym do nich w środku). Ze słów m atki wynika, 
że dziecko po połknięciu na chw ilkę zakrztusiło się, zsiniało. 
M atka po włożeniu palca do u st dziecka przepchnęła ciało obce 
niżej, po czym dziecko uspokoiło się. Rentgenoskopia w ykazała 
obecność ciała obcego na wysokości obojczyków. Stan ogólny 
dziecka dobry; śpi spokojnie, ssie dobrze, często jednak postę­
kuje. Ciepłota ciała norm alna. W jam ie ustnej i gardle zmian nie 
stwierdzono.

W narkozie chloroformowej dokonano ezofagoskopii. Tuż 
poza ustam i przełyku stwierdzono ciało obce, ustawione w linii 
strzałkowej. Tylna ściana przełyku obrzm iała, krw aw iąca. Po 
uchw yceniu kleszczykami ciała obcego nie można go było w y­
dobyć; było bardzo silnie wklinowane. Po k ilku  bezskutecznych 
próbach trakcji ciało obce zepchnięto do żołądka. Dokonana n a ­
zajutrz rentgenoskopia w ykazała obecność ciała obcego w kiszce 
grubej zstępującej. Po trzydniow ym  pobycie w klinice dziecko 
zostało w ypisane w stanie dobrym.

Przypadek powyższy w ykazuje ponadto, że palec 
narówni z innym i przyrządam i, zwłaszcza u m ałych 
dzieci, może doprowadzić do wklinow ania się ciała ob­
cego.

Już sam fakt zatrzym ania się ciała obcego w prze­

łyku wskazuje na to, że w danym przypadku przełyk 
nie może danego ciała obcego przesunąć niżej, wskazuje 
więc na pewną dysproporcję między ciałem obcym a 
przełykiem . Jak iż  więc może mieć cel zastosowanie w 
takim  przypadku przepychania przy pomocy najczęściej 
używanego zgłębnika gumowego? A przecież dotych­
czas używa się nie rzadko sondy żołądkowej nie tylko 
w celach terapeutycznych, lecz również i diagnostycz- 

* nych. Sposobu tego używ ają naw et specjaliści przed
przystąpieniem  do ezofagoskopii ( H a c k e r ) .  Zdaniem 
jednak S c h l e m m e r a ,  chodzi tu  raczej o przyzwy- 

i czajenie, aniżeli o istotną wartość samego zabiegu. Fakt,
| że w rękach doświadczonego H a c k e r a  sonda była

stale używana, naw et w razie istnienia kości lub prote- 
i zy zębowej, nie powinien w żaden sposób służyć za
, usprawiedliw ienie rozpowszechniania tej metody,

zwłaszcza w rękach mniej wprawnych, w których, jak 
poucza doświadczenie, może doprowadzić do fatalnego 
zejścia. Stosowanie, zresztą, sondy w celach diagno­
stycznych nie zaoszczędzi chorem u przykrości ezofago­
skopii, gdyż sonda może przejść obok ciała, i dopiero 
R o e n t g e n  a raczej endoskopia może stwierdzić, że 
ciała obcego nie ma w przełyku. Słusznie podkreśla 
G a n t  z, że w górnej części przełyku, zwłaszcza zaś w 
obecności ciała obcego w ystępuje podczas wprowadze­
nia sondy skurcz mięśni, k tóry  nie przepuszcza przy­
rządu niżej do przełyku. Ten odruchowy skurcz może 
być m ylnie wzięty za przeszkodę wywołaną obecnością 
ciała obcego i być powodem uszkodzeń spowodowanych 
usiłowaniem  zepchnięcia ciała niżej. Należy pamiętać, że 
naw et ujem ny w ynik badania promieniami R o e n t ­
g e n a  nie wyłącza obecności ciała obcego w przełyku, 
naw et przy zastosowaniu masy kontrastow ej lub poł­
knięciu watki, przepojonej kontrastem . Dlatego też w 
każdym przypadku, podejrzanym  o ciało obce, należy 
wykonać ezofagoskopię, k tóra jedynie właściwie może 
rozstrzygnąć o obecności ciała obcego ( D o b r z a ń ­
s k i ,  L e w e n f i s z ,  G a n t z ,  S r e b r n y ) .  Z punktu  
widzenia diagnostycznego zatem stosowanie „na ślepo“ 
sondy znaczenia mieć nie może. Podobnie, o ile chodzi 
o wartość terapeutyczną tego zabiegu. Zwłaszcza nie na­
leży stosować sondowania przy istnieniu duszności, co 
może wskazywać na usadowienie się ciała obcego w 
drogach oddechowych, a nie przełyku; zastosowanie 
sondy w tych przypadkach jest zupełnie bezcelowe.

Skutki stosowania przyrządów, mających na celu 
stw ierdzenie „na ślepo“ lub usunięcie ciała obcego z 
przełyku, mogą być rozmaite. Jak  wyżej wspomnieliś­
my, ciało obce bardzo rzadko przechodzi przez przełyk, 
nie pozostawiając żadnych śladów. Obrażenie przełyku 
może być różnego nasilenia; poczynając od przekrw ie­
nia, poprzez odleżyny, zdarcie lekkie nabłonka aż do 
głębokich uszkodzeń ścian przełyku. Wielkość obraże­
nia i jego skutki zależą w dużej mierze od rodzaju ciała 
obcego i czasu przebyw ania jego w przełyku. Zależnie 
od tego różne mogą być skutki przepychania lub wy­
ciągania ciała obcego bez kontroli wzroku. Uszkodzenia 
więc ściany przełyku mogą być różnego stopnia w zależ­
ności, prócz wyżej wspomnianych czynników, od rodza­
ju przyrządu, którym  posługiwano się do usunięcia cia­
ła obcego, oraz od tem peram entu lekarza. Uszkodzenia 
te mogą prowadzić w konsekwencji do ropnego zapale­
nia ścian przełyku, kończącego się zapaleniem śródpier- 
sia z zejściem przeważnie śmiertelnym.

Przypuszczać jednak należy, że odporność ścian 
przełyku jest dość duża, skoro pomimo stosowania naj- 

I rozmaitszych rękoczynów „na ślepo“ stosunkowo nie 
I często dochodzi do zejścia śmiertelnego.
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W dniu 26.11.1936 roku zgłosił się do kliniki chory S. I. A., 
25 lat (Nr. Ks. Chor. 281, 1936). Z wywiadu wiadomo, że przed 
czterem a dniam i po obiedzie poczuł nagle, że coś go dław i na 
wysokości dołka jarzmowego. Wszelkie metody, stosowane w ce­
lu  przepchnięcia ciała obcego, utkwionego w przełyku, zawiodły. 
Wobec powyższego chory zgłosił się do kliniki.

Wzrost średni, budowa ciała asteniczna. Ze strony narzą­
dów w ew nętrznych nic patologicznego nie stw ierdza się; bada­
nie otolaryngologiczne nic szczególnego nie wykazało. Ciepłota 
ciała norm alna. Radioskopowo, bez podania chorem u zawiesiny 
kontrastow ej, ciała obcego w przełyku nie stwierdzono. Przy 
połykaniu masy kontrastow ej stw ierdza się tuż powyżej górnego 
brzegu mostka rozszerzenie przełyku; w miejscu tym  kontrast 
nie daje jednolitego cienia, om ijając widocznie znajdujące się 
tam ciało obce wielkości śliwki. K aw ałek waty, umoczonej w 
masie kontrastow ej, zatrzym uje się ponad tym  miejscem.

Tegoż dnia podczas obiadu chory poczuł nagle ulgę; ucisk 
w przełyku ustąpił. Mimo to dokonano dnia następnego ezofa- 
goskopii, w czasie której ciała obcego nie w ykryto. Stw ierdzo­
no jedynie uszkodzenie w postaci lekkiego naddarcia śluzówki 
bocznej ściany przełyku na wysokości około 20 cm. Wobec do­
brego stanu chorego i b raku  podwyższonej ciepłoty ciała chory 
został następnego dnia wypisany z kliniki.

W przypadku powyższym pomimo stosunkowo 
długiego przebyw ania ciała obcego w przełyku oraz mi­
mo stosowania prób usunięcia ciała obcego „na ślepo“ 
szczęśliwym trafem  nie doszło do większego uszkodze­
nia, co może służyć za dowód stosunkowo dużej w y­
trzym ałości przełyku.

W arto przy tym  wspomnieć o obserwowanym nie­
kiedy zjawisku obluźnienia się ciała obcego po podaniu 
chorem u w celach diagnostycznych masy kontrastowej, 
zwłaszcza watki, przepojonej papką barytow ą. Podob­
nego zejścia można oczywiście spodziewać się w przy­
padkach, w których uprzednio nie stosowano przepy­
chania bez kontroli wzroku, przez co nie spowodowano 
wklinowania się ciała obcego.

Uwięźnięcie ciała obcego może zależeć od samego 
ciała lub też od stanu przełyku. W pierwszym przypad­
ku rodzaj ciała, jego kształt, rozmiar, spoistość, brzegi, 
powierzchnia i inne własności fizyczne mogą być przy­
czyną uwięźnięcia ciała obcego. Wszelkie zmiany pato­

logiczne przełyku, np. stany zapalne, blizny, no­
wotwory i t. d. lub też zmiany w otoczeniu, jakoto; 
skrzywienie kręgosłupa, guzy śródpiersia i inne, mogą­
ce mieć w pływ na zmniejszenie drożności przełyku, są 
drugim  czynnikiem, odgrywającym  rolę w zatrzym yw a­
niu się ciała obcego w przełyku. Podług L e w e n f i s z a  
30% ciał obcych notowano u chorych, dotkniętych zwę­
żeniem przełyku z jakiejkolw iek bądź przyczyny (opa­
rzenie, nowotwór).

Zasadniczą jednak przyczyną ,pro wadzącą do za­
trzym ania się ciała obcego w przełyku, jest dyspropor­
cja między wym iaram i ciała obcego a przełykiem . N aj­
częściej ciała obce zatrzym ują się w przełyku w trzech 
miejscach fizjologicznego zwężenia światła, t. j. na wy­
sokości chrząstki pierścieniowatej, rozwidlenia tchaw i­
cy i w miejscu przejścia przełyku przez przeponę.

Przeważnie ciała obce usadaw iają się w górnej po­
łowie przełyku, powyżej rozwidlenia tchawicy (p/g. 
S c h l e m m e r a  72,3%), rzadziej niżej. Zdaniem  
S z m u r ł y  i L a s k i e w i c z a ,  ciała obce ulegają 
uwięźnięciu przede wszystkim w cieśni pozakrtaniowej. 
Z miejsca tego mogą ciała obce łatwo ulec przem iesz­
czeniu do przełyku, chyba, że wielkość samego ciała 
obcego stanowi przeszkodę do obsunięcia się k u  doło­
wi. L a s k i e w i c z  jest zdania, że w w ielu przypad­
kach trudno jest określić ściśle czy dane ciało obce znaj­
duje się wyłącznie w gardle dolnym, czy też w większej 
lub mniejsze swej części sięga niżej do początku 
przełyku.

Należy przy tym  zaznaczyć, że miejsce, w którym  
widzimy ciało obce w czasie endoskopii, nie zawsze od­
powiada miejscu jego pierw otnego zatrzym ania się. Sam 
fakt więc zatrzym ania się ciała obcego w przełyku, 
wskazujący na pewną dysproporcję między ciałem ob­
cym a przełykiem , powinien odwieść od chęci usunięcia 
lub przepchnięcia ciała bez kontroli wzroku. Na zakoń­
czenie możemy zgodnie ze S c h l e m  m e r e m  podkre­
ślić, że w celu uniknięcia nieszczęśliwych przypadków, 
wynikających z winy stosowania metody „na ślepo“ dla 
wydobycia ciał obcych z przełyku, należy o szkodliwości 
stosowania sond, haczyków i innych narzędzi pouczać i 
uświadamiać studentów  ex  cathedra.

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z Warszawskiego In s ty tu tu  Neurobiologicznego im. E. Flataua.

Z semiotyki schorzeń oliwek opuszkowych.
Podała

N. ZANDOWA (W arszawa).

Doświadczenia na zwierzętach pozwalają mi tw ier­
dzić, że oliwki opuszkowe są ośrodkiem, zarządzającym 
mięśniami wyprostnym i ciała.

Obecnie należałoby rozstrzygnąć pytanie, czy w ia­
domość ta da się wykorzystać w klinice chorób nerw o­
wych.

Jakkolw iek istnieje opinia, że faktów neuro-fizjologii 
zwierzęcej nie można przenosić na g run t k lin ik i ludzkiej, albo­
wiem ośrodki nerw owe w m iarę rozwoju filogenetycznego 
zmieniają swoją czynność, to sądzę, że opinia ta nie może zaw a­
żyć zbytnio, jeśli wejrzyć głębiej w to zagadnienie i stwierdzić, 
iż, w m iarę posuwania się w górę po drabinie rozwojowej, czyn­
ność danego ośrodka zdolna jest jedynie ulec przesunięciu w 
hierarchii, nigdy zaś całkowitej zasadniczej zmianie na czynność 
antagonistyczną.

Z doświadczeń nad oliwkami opuszkowymi w yni­
ka, że nadm iar ich czynności (na skutek zadrażnienia

lub zwolnienia z pod w pływ u ham ującego odśrodków 
nadrzędnych) powoduje sztywność w yprostną przeciw­
ległej połowy ciała.

Czy zjawisko to ma również miejsce w klinice 
ludzkiej ?

W przypadku, opisanym przeze mnie kilka lat te­
m u (księga Jubileuszow a E. F l a t a u a )  istniała sztyw­
ność odmóżdżeniowa, analogiczna do doświadczalnej.

Źródło jej w yprow adzałam  z oliwek opuszkowych 
nietkniętych, lecz wyzwolonych z pod w pływ u ośrod­
ków nadrzędnych, na skutek przerw ania łączności po­
między opuszką a mózgiem przez ucisk nowotworu na 
wzgórki czworacze.

Było to zatem zjawisko, analogiczne do otrzym y­
wanego doświadczalnie na zwierzętach.

Skądinąd znany jest fakt, że w nowotworach ty l­
nej jamy czaszkowej w ystępują objawy wzmożonego 
napięcia mięśni pod postacią napadów, t. zw. cerebellar 
fits. K iedy przyjrzeć się bliżej ich istocie, to okazuje się, 
że realizują one obraz sztywności odmóżdżeniowej, po­
legają mianowicie na objawach tężca z zaciskaniem zę­
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bów, odchylaniem głowy do tyłu, wyprostowaniem  koń­
czyn.

Napadom tym  nie zawsze towarzyszą zamroczenia 
świadomości.

M c R o b e r t ,  R u s s e l  i F e i n i e r  stw ier­
dzili, iż nowotwory pod tentorium  cerebelli dają w 20r/r 
przypadków cerebellar fits, v a n  B o g a e r t  i M a r -  
t i n zaś zebrali przypadki nowotworów kom ory IV i 
stwierdzili w 17 c/r -ach podobny obraz. Szukając objaś­
nienia dla tego zjawiska, autorzy angielscy powołują 
się na opinię C o l l i e r  a, k tóry uzależnia je od wodo­
głowia i od rozszerzenia kom ór mózgowych.

Ostatnio zaczyna dominować opinia, że „cerebel­
lar fits“ są wynikiem  zadrażnienia odpowiedniego ośrod­
ka („Streckzentrum “), mieszczącego się w opuszce 
( Z u c k e r ) ,  lub że rodzą się ze zwolnienia odcinka 
opuszkowo-międzymózgowego z pod w pływ u móżdżku 
(v. B o g a e r t  i M a r t i n ) .

Obie opinie zgadzają się z naszym na tę sprawę 
poglądem, opierającym  się na danych doświadczalnych.

Mechanizm cerebellar fits wyobrazić sobie można 
w ten sposób, że nowotwór uciska albo sam przez się, 
albo za pośrednictwem  płynu mózgowordzeniowego, 
gromadzącego się w obrębie zbiorników opuszkowych 
i w komorze IV. Ucisk ten  powoduje nadczynność oli­
wek, u jaw niającą się usztywnieniem  wyprostnym.

Oprócz cerebellar fits w symptomatologii nowo­
tworów tylnej jam y czaszkowej uderzają objawy częś­
ciowego usztywnienia ciała, mianowicie mięśni karku.

Z u c k e r  oraz R. K l e i n  opisali przypadki no­
wotworów tylnej jam y czaszkowej, w których głowa 
była przeciągnięta jedną swą połową ku ram ieniu, a 
twarzą zwrócona w stronę przeciwną.

O tym, że był to pewien odruch statyczny, świad­
czył b rak  wszelkich porażeń i zdolność poruszania do­
wolnego głową we wszystkich kierunkach.

Pod koniec życia do napięcia mięśni k arku  dołą­
czyły się napady całkowitego prężenia ciała, a zatem 
kompletne „cerebellar fits“ .

W zestawieniu v. B o g a e r t a  i M a r t i n a  
również figuru ją przypadki nowotworów kom ory IV z 
opisthotonus.

Cl. V i n c e n t  i R a p p a p o r t  (R. N. 1927 
T. II) podkreślają, iż opistotonus głowy i tułow ia cha­
rakteryzuje nowotwory, tarasujące wodociąg S y 1 w i u- 
s z a („les tum eurs oblitérant 1‘aqueduc de Sylvius se 
manifestent souvent par des paroxysmes de céphalée 
occipitale avec opisthotonus de la tê te“).

S t e n v e r s ,  starając się objaśnić szczególne u ło­
żenie głowy w tych przypadkach, przychodzi do wnio­
sku, że składają się na nie w arunki czysto mechanicz­
ne, to znaczy — utrudniony odpływ p łynu mózgowo- 
rdzeniowego wobec ucisku nowotworu na wielkie zbior­
niki w obrębie odcinka móżdżkowo-opuszkowego.

Dla ułatw ienia odpływu płynu z kom ór mózgo­
wych do kom ory IV i do przestrzeni podpajęczynówko- 
wej niezbędne jest, zdaniem S t e n v e r s  a, pewne usta­
wienie głowy, ułatw iające kom unikację pomiędzy 
wszystkimi zbiornikami płynu. Żaden ośrodek nerw o­
wy nie ma odgrywać przy tym  roli decydującej.

W pracy, ogłoszonej poprzednio (Podstawy anato­
miczne em prostotonus — Neur. P. T. XIV. 1931), oma­
wiającej przypadek pochylenia głowy do przodu, t. z. 
emprosthotonus, starałam  się dowieść, że o położeniu 
głowy decydowało zwyrodnienie ośrodka, zarządzają­
cego napięciem mięśni karku , a mianowicie oliwki 
opuszkowej w jej odcinku dolnym, jak to wykazało ba­
danie anatomopatologiczne.

Idąc po tej linii rozumowania, należałoby ułoże­
nie głowy biegunowo przeciwne do emprostotonus, t. j. 
opistotonus złożyć również na karb  tegoż ośrodka, t. j. 
bieguna dolnego oliwki opuszkowej, tym  razem nie 
zniszczonego, lecz przeciwnie zadrażnionego.

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

Rozumiem, że tw ierdzenie moje może spotkać się 
ze sprzeciwem: można wysunąć argum ent, iż zjawisko 
analogiczne, a mianowicie sztywność karku  w zapale­
niu opon uzależniam y od zadrażnienia korzonków ty l­
nych, nie zaś oliwek opuszkowych; istotnie badania 
w łasne w tych przypadkach nie w ykazały zmian w oliw­
kach.

Argum entow i tem u przeciwstaw iłabym  inny, a 
mianowicie, iż nie wiemy, czy zadrażnienie korzonków, 
tylnych nie odbija się w ostatecznym rachunku na oliw­
kach, albowiem z doświadczenia S h e r r i n g t o n a  
wynika, że zniszczenie korzonków tylnych wpływ a ha­
m ująco na sztywność odmóżdżeniową; zadrażnienie 
więc ich mogłoby działać pobudzająco.

Szczególniej ciekawy ze względu na opisto- i em ­
prostotonus jest przypadek, opisany przez C l. V i n ­
c e n t  i M.  D a v i d  a, (R. N. 1928 T. I. str. 568), w 
którym  głowa m iała początkowo ułożenie w opisthoto­
nus, a po pewnym czasie opadła do przodu.

Jeśli podstawić pod objawy tę naszą interpretację, 
to można powiedzieć, iż- w pierwszym okresie ośrodek 
sztywności był zadrażniony, po czym uległ zniszczeniu. 

W całym szeregu innych opisów klinicznych można 
i dostrzec potwierdzenie naszej hipotezy.

Tak C h a v a n y ,  D a v i d  i R o i z è s  (R. N. 
1934 T. I. str. 92) przytaczają przypadek nowotworu 
dolnej części opuszki, w którym  istniało przodopochyle- 
nie głowy oraz napady u tra ty  zdolności stania („quand 
par hasard  la malade est debout, elle tombe brusque­
m ent en proie à une véritable attaque statique avec 
abolition du tonus d 'attitude, mais elle ne perd pas con­
naissance et n 'a  aucune convulsion. Elle parvient même 
à se rélever elle-même").

Umiejscowienie nowotworu i opis autorów  odpo­
w iadają jaknajlepiej naszemu przypuszczeniu: dolna
połowa opuszki z jej oliwkami, uszkodzona przez no­
wotwór, daw ała objawy deficytu czynności wyprostnej 
ciała.

Niestety, b rak  jest badania histopatologicznego 
oliwek opuszkowych zarówno w tym  przypadku, jak i 
w szeregu innych, omawiających u tra tę  zdolności sta­
nia w przebiegu nowotworów tylnej jamy czaszkowej.

Z w łasnych przypadków, przebadanych pod tym  
względem, powołać się mogę na ten, w którym  chora 
(Oliwki opuszkowe w st. patol. N eur. Pol. 1929), 60-let- 
nia kobieta, wykazywała napadowo „podcinanie się 
nóg" z upadkiem  bez u tra ty  przytomności. Badanie po­
śm iertne w ykryło u niej zupełne zwyrodnienie komó­
rek oliwkowych (zwapnienie).

Zestawiając ten objaw chorobowy ze zmianami 
anatomopatologicznymi, w yraziłam  wówczas przypusz­
czenie, że zniszczenie oliwek powoduje u tra tę  autom a­
tyzm u stania. Fakt, że mimo to chora mogła powrócić 
do pozycji wyprostnej i zachowywać ją przy udziale 
w ysiłku woli, tłum aczyć można przypuszczeniem, że 
istnieje mechanizm nadrzędny, dowolny, tkwiący po­
wyżej opuszki rdzeniowej. O tym, że ważny mechanizm 
postawny, niezbędny dla ak tu  stania i chodzenia, musi 
mieć więcej, niż jedną reprezentację ośrodkową, mówią 
również i am erykańscy badacze. „The centers which
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play a role in standing and walking are num erous and j 
they in teract in complex ways“. (Ośrodki, odgrywające 
rolę w staniu i chodzeniu, są liczne i współdziałają ze 
sobą w sposób rozm aity“ .) . (R a n s o n, M u i r, 
i Z e i s s ) .

Z prac doświadczalnych własnych i szwajcarskie­
go badacza (L ii t h y) wynika, że u zwierzęcia (u kró­
lika) można uszkodzić oliwki opuszkowe bez wyraźnej 
'izkody dla kinostatyki zwierzęcia. Ze uszkodzenie to j  

nie pozostaje jednak bez w pływ u na całokształt mecha­
nizmów odruchowych, widać stąd, iż po odmóżdżeniu 
takiego zwierzęcia nie udaje się już otrzymać usztyw­
nienia wyprostnego (bad. w łasne).

B rak tego ostatniego ujaw nia się całkowicie lub 
częściowo, zależnie od tego, czy uszkodzenie objęło całą 
oliwkę, czy tylko pewien jej odcinek.

Przez analogię do tych danych doświadczalnych 
można przypuszczać, że nie zawsze uszkodzenie oliwki 
przejawia się klinicznie; tam  jednak, gdzie występują 
objawy prężenia mięśni w yprostnych lub, odwrotnie, 
deficyt czynności stania, należy mieć na względzie 
opuszkę rdzeniową i uważać objawy wymienione za do­
wód umiejscowienia spraw y w obrębie lub w pobliżu 
opuszki.

W ten sposób opinia szeregu badaczy ( C u s h i n g ,  i 
B a i l e y ,  S t e w a r t ,  C l - V i n c e n t  i in .) , którzy j  
cerebellar fits rozpatrują jako sygnał alarm ujący i na- ; 
kazujący w przypadkach nowotworów tylnej jamy j  
czaszkowej natychm iastow ą interwencję, zyskałaby 
uzasadnienie anatomiczne, albowiem pod niewiadomą 
przyczynę tych napadów podstawiłoby się określony ; 
ośrodek, a mianowicie oliwkę opuszkową, tkw iącą w j  

ważnym odcinku układu  nerwowego, zawierającym  j  

ośrodki oddychania i krwiobiegu. !
Zagadnienie, tu  poruszone, zasługuje na uwagę 

klinicystów i dalsze w tym  kierunku badania.

Z pracowni biologicznej In s ty tu tu  Radowego im. Marii S k ło ­
dow skiej-C urie w Warszawie. ‘

(K ierownik Pracowni: Dr Zygm unt Z a k r z e w s k i ) .

W sprawie uodporniań przeciw przeszczepialnym nowo­
tworom za pomocą szczepień doskórnych.

Podali
Dr. Stanisław  WILNER i Dr. Zygm unt ZAKRZEWSKI 

(W arszawa).
(Dokończenie — patrz Nr. 16).

Przypuszczamy, że niezgodność naszych wyników 
z wynikam i B e s r  e d ki£ i G r o  s a tłumaczyć 
można w inny sposób. W szystkim badaczom, którzy 
przez długi czas przeszczepiali nowotwory zwierzęce, 
dobrze jest wiadomo, że od czasu do czasu zdarza się, 
że szczep się straci. Dzieje się to w ten sposób, że no­
wotwór stopniowo w m iarę przeszczepiania, albo też 
i nagle, coraz gorzej sie przyjm uje, aż wreszcie nie 
przyjm uje się wcale. Wiadomo jest również, że przy­
czyną tego zjawiska jest najczęściej przypadkowe zain­
fekowanie tkanki nowotworowej już to w czasie prze­
szczepiania, już to w czasie jej wzrostu. Jeśli chodzi 
o m ięsaka E h r l i c h a ,  to zjawisko zainfekowania no­
wotworu z następnym  jego nieprzyjmowaniem  się 
przy przeszczepianiach albo też cofaniem się zainfeko­
wanych guzów spostrzegaliśmy w ciągu 7 lat, w którym  
to czasie nowotwór ten przeszczepiamy, — czterokrot­
nie. Zaznaczyć tu taj musimy, że zawsze myszy, u któ­
rych zainfekowany nowotwór się cofnął, wykazywały

odporność na dalsze szczepienia tym  samym lub też in­
nym nowotworem, co pozostaje w zgodności ze spostrze­
żeniami innych autorów.

Niebezpieczeństwo u tra ty  szczepu w skutek jego 
zainfekowania jest głównym powodem, dla którego 
właśnie stosuje się możliwie ścisłą aseptykę przy ich 
przeszczepianiu. W doświadczeniach B e s r  e d k  i 
i G r o s s a ,  w których nowotwory rozw ijały się w skó­
rze, zainfekowanie się nowotworów już to w czasie 
szczepienia, już to w czasie ich wzrostu jest bardzo 
prawdopodobne, a naw et bodaj że konieczne. P rzy do- 
skórnym  szczepieniu nie da się dokładnie wyjałowić 
samej skóry, wobec czego igła, k tóra przez nią przecho­
dzi, musi być zainfekowana. Z drugiej strony kanalik, 
który powstał po w prow adzeniu igły, kurczy się względ­
nie powoli, ponieważ tkanka skórna jest mało elastycz­
na. Powstaje zatem kom unikacja między zainfekowaną 
skórą a miejscem, w które wprowadziło się miazgę no­
wotworową, przy czym kom unikację tę u łatw ia jeszcze 
i to, że nak łu ta  skóra nie krwaw i, dzięki czemu kanał, 
powstały przez wprowadzenie igły, nie ulega zam knię­
ciu przez skrzep. Jeśli przeszczep nowotworowy przyj­
mie się i zacznie się wytw arzać guzek wśródskórny, 
w tedy oddziela go od św iata zewnętrznego jedynie tylko 
cienka w arstw a naskórka. N askórek ten  stale się złusz- 
cza, zwłaszcza nad uwypukleniem , k tóre tworzy nowo­
twór; poza tym  źle się odnawia, ponieważ w zrastający 
nowotwór oddziela go od podstawy, rozciąga i napina. 
Naskórek zatem szybko ulega zw yrodnieniu, czego w y­
nikiem jest owrzodzenie, powstające wcześnie na no­
wotworach, rozwijających się w skórze; w tedy naskó­
rek  przestaje być barie rą  dla drobnoustrojów. W tym 
stanie każdy nowotwór w śródskórny zainfekowany być 
musi. Ponieważ niewątpliw ie nie każdy drobnoustrój, 
k tóry w targnął do nowotworu, będzie się w nim roz­
wijał, i ponieważ nie każdy drobnoustrój, rozmnażając 
się, doprowadzić musi do wchłonięcia się nowotworu, 
przeto zależnie od flory bakteryjnej otoczenia w jednym  
przypadku w ten  sposób zainfekowane nowotwory bę­
dą się cofały, w innym natom iast nadal będą w zrastały.

Sądzimy, że w ten sposób najłatw iej można by wy­
tłum aczyć różnice, uzyskane w w ynikach doświadczeń 
naszych a B e s r e d k i  i G r o s s a .  Przypuszczamy, 
że różnica ta polega na tym, że skóra myszy, użytych 
przez B e s r e d k ę  i G r o s s a ,  lub też otoczenie 
tych myszy zainfekowane są drobnoustrojam i, które, 
przeniknąwszy do nowotworu, rozwijającego się w skó­
rze, potrafią nowotwór taki doprowadzić do wessania 
się. Że w tedy myszy takie są odporne na dalsze szcze­
pienie, jest rzeczą zrozumiałą, ponieważ zdawna już 
wiadomo, że odporność na przeszczepialne nowotwory 
zjawia się zawsze, ilekroć rozwijający się nowotwór cof­
nął się z jakiegokolwiek bądź powodu.

Podkreślić musimy, że jest to nasze przypuszcze­
nie, na którego poparcie nie m am y dowodów, choć do­
starczyć ich chcieliśmy w VI serii naszych doświadczeń. 
W doświadczeniach tych staraliśm y się umyślnie zain­
fekować m ateria ł nowotworowy, wzięty do przeszcze- 
piań, ażeby na tej drodze uzyskać cofanie się nowotwo­
rów wśródskórnych. Jeśli się nam  to nie udało, to nie 
musi to jeszcze świadczyć o tym, że nasze przypuszcze­
nia są błędne, ponieważ, być może, na skórze naszych 
zwierząt b rak  było w  czasie, w którym  doświadczenia 
wykonywaliśmy, odpowiednich zarazków, mogących 
doprowadzić do wessania się guzów.

Część pierwszą naszych doświadczeń z wśródskór- 
nym  szczepieniem m ięsaka E h r l i c h a  ogłosiliśmy 
w „La Presse M édicale“ w styczniu 1937 r. (2), przy
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czym wyraziliśmy, tak  jak w niniejszej pracy, przypusz­
czenie, że cofanie się nowotworów w śródskórnych mo­
głoby być następstwem  ich zainfekowania się. P rzyto­
czyliśmy tak  samo, jak i w tej pracy, szereg powodów, 
dla których uważamy, że guzy w śródskórne muszą być 
zainfekowane. W ostatnio ogłoszonej publikacji z lutego 
b. r. B e s r e d k a  i G r o s s  (3) przechodzą do po­
rządku dziennego nad wynikam i naszych badań, pole­
mizują natom iast z naszym sposobem tłum aczenia cofa­
nia się w śródskórnych guzów. A utorzy ci nie zgadzają 
się z nami w tym  względzie, żeby nowotwory takie m u­
siały być zainfekowane. Nie potrafią jednak przytoczyć 
na poparcie swego negatywnego stanowiska żadnego 
przekonywającego argum entu. Nie jest bowiem żadnym 
rzeczowym argum entem  wzmianka, że skóra wyjałowić 
się da, ponieważ bakteriolodzy mogą w sposób jałowy 
pobrać lub wprowadzić m ateria ł poprzez skórę. Sprawa 
jałowości skóry, względnie możności jej wyjałowienia 
jest spraw ą drugorzędną, bynajm niej nie decydującą 
o tym, czy nowotwory zakażone będą, czy nie. I nie na 
niej oparliśmy, ani też opieramy nasze tw ierdzenie o ko­
nieczności zainfekowania guzów w śródskórnych. Decy­
dującym m omentem jest ich szybkie wrzodzenie, a n ik t 
chyba nie będzie stara ł się tłumaczyć, że owrzodziały 
guz może być jałowy. W dalszym ciągu swej polemiki 
B e s r e d k a  i G r o s s  cytują wyniki swych do­
świadczeń na królikach, w których rak i szczepione 
wśródskórnie ( B r o w n - P e a r c e )  cofać by się mia- j  
ły zawsze, a wzrastać i zabijać zw ierzęta jedynie tylko j 
wówczas, jeśli się zainfekują. Owo wzmożenie się złośli- ' 
wości raka B r o w n - P e a r c e  a, szczepionego do 
skóry, świadczyć by miało o tym, że zainfekowanie guza i 
raczej może wzmóc jego złośliwość, a nie osłabić. W od­
powiedzi na to m usimy zauważyć, że zjawisk, zaobser­
wowanych w doświadczeniach, wykonanych z rakiem  
B r o w n - P e a r c e  a, nie można uogólniać na nowo­
twory myszy, a tym  samym i m ięsaka E h r l i c h a .  
Rak B r o w n - P e a r c e a  bowiem zachowuje się bio­
logicznie zupełnie odmiennie od innych nowotworów 
zwierząt ssących. Nowotwór ten  przyjm uje się bowiem i
przy przeszczepianiu z reguły  wtedy, gdy jest szczepio- j
ny do tkanki jądra, cofa się natom iast, jeśli szczepić go |
pod skórę, domięśniowo, lub też, jak  to robią B e s r  e d - j
k a  i G r o s s ,  doskórnie. Wobec tego argum enty, za- !
czerpnięte z doświadczeń, wykonanych z tym  nowotwo- j
rem, nie mogą przem awiać ani za, ani przeciw wynikom, i
uzyskanym w doświadczeniach z m ięsakiem  E h  r  1 i - j
c h a .

Jak  to już poprzednio wspomnieliśmy, nie posiada­
my bezpośrednich dowodów na to, że cofanie się w śród­
skórnych nowotworów u myszy wywołane jest zakaże­
niem tkanki nowotworowej. Jednakże wszystko prze­
mawia za tym, że tak  jest istotnie. Wspomnieliśmy już 
o tym, jak  ważne jest zachowywanie aseptyki przy prze- 
szczepieniach, jeśli się nie chce stracić szczepu. Dodaj­
my tu taj jeszcze, że również i na drodze doświadczalnej 
udało się dowieść, że istotnie przez zakażenie nowotwo­
rów przeszczepianych można spowodować ich cofanie 
się, przy czym okazało się również, że ważne znaczenie i  
ma to, jakim i bakteriam i nowotwory się zakazi. W ynika 
to jasno z całego szeregu prac dawniejszych, a ostatnio 
zwłaszcza z prac S h w a r t z m a n n a  (4) i F o g g a  
(5). Badania te dostarczają bezpośredniego dowodu na 
to, że odpowiednimi zarazkam i zakażone przeszczepial- 
ne nowotwory cofnąć się mogą. Rzecz prosta, że łatwiej 
cofają się nowotwory, w zrastające w złych w arunkach 
odżywczych np. w skórze, aniżeli nowotwory, rozwija­
jące się w w arunkach lepszych, na przykład w tkance

podskórnej. Tłum aczyłoby to, dlaczego częściej cofnąć 
się może nowotwór wśródskórny, niż nowotwór, rozwi­
jający się podskórnie.

W czasie, kiedy doświadczenia nasze były w toku, 
ukazały się prace F l a k s a  i G r y n k r a u t a  (6) 
oraz B e s s e m a n s a  i A s a e r t a  (7) o uodpor­
nianiu zwierząt przeciw nowotworom przy pomocy 
szczepień doskórnych. W yniki tych prac są tak  znamien­
ne, że chcielibyśmy je pokrótce omówić. F 1 a k s, tak  
samo, jak i my, zasadniczo nie potwierdza wyników, 
uzyskanych przez B e s r e d k ę  i G r o s s a .  S tw ier­
dza on bowiem, że m ięsak E h r l i c h a ,  szczepiony na­
wet w m ałych dawkach do skóry (niestety, autor nie 
podaje stosowanej dawki, jednakże, jak  to w ynika z je­
go pryw atnych doniesień, dawki, przez niego stosowa­
ne, były wyższe od naszych) często wywoływał śm ier­
telnie przebiegające nowotwory. Poza tym  stw ierdza on, 
że naw et wtedy, jeśli nowotwór wśródskórny się cofnie, 
nie zawsze w następstwie tego powstaje odporność prze­
ciw następnem u szczepieniu. Wreszcie, co najw ażniej­
sze, au tor ten donosi, że w doświadczeniach jego w praw ­
dzie czasem w ś r ó d s k ó r n i e  s z c z e p i o n y  
m i ę s a k  E h r l i c h a  s i ę  c o f a ł ,  j e d n a k ż e  
r ó w n i e  c z ę s t o  c o f a ł  s i ę  o n  s p o n t a ­
n i c z n i e ,  s z c z e p i o n y  d o  i n n y c h  n a r z ą ­
d ó w .  F ak t ten, że w doświadczeniach F l a k s a  mię­
sak E h r l i c h a ,  szczepiony do innych organów, a nie 
tylko do skóry, czasem się cofał, ma dla nas i dla nasze­
go sposobu tłum aczenia Wyników, uzyskanych przez 
B e s r e d k ę  i G r o s s a ,  zasadnicze znaczenie.

Niezainfekowany m ięsak E h r l i c h a  w 100c/r 
zabija myszy z chwilą, kiedy się raz przyjął. Mogliśmy 
się o tym  przekonać w ciągu 7 lat, w których przeszcze­
piamy ten nowotwór, w którym  to czasie szczepiliśmy 
nowotwór ten  na myszy tak  białe, jak  i kolorowe róż­
nego pochodzenia, płci i w ieku. Stwierdziliśmy, jak  to 
już wyżej wspominamy, że jedyne przypadki cofania się 
tego nowotworu zauważyć mogliśmy tylko wtedy, gdy 
nowotwór był zainfekowany. Jeśli zatem u F l a k s a  
nowotwory w śródskórne tak  samo często cofały się, jak 
szczepione do innych narządów, to wnosić możemy z te­
go, że we wszystkich tych przypadkach, a zatem rów ­
nież i w tedy, kiedy szczepiono go do tkanki skórnej, 
nowotwór cofał się jedynie tylko wtedy, kiedy był za­
infekowany.

Również i B e s s e m a n s  i A s a e r t  próbowali 
uodporniać myszy za pomocą wśródskórnych szczepień 
mięsakiem E h r l i c h a .  A utorzy ci uważają, że wy­
niki ich doświadczeń potw ierdzają wyniki, uzyskane 
przez B e s r e d k ę  i G r o s s a ,  jakkolw iek przyto­
czone przez nich dane mówią coś wręcz przeciwnego. 
Ocena tej pracy napotyka duże trudności chociażby z 
tego powodu, że autorzy nie podają, jak dużą dawkę 
nowotworu szczepili, podają jedynie, że wstrzykiwali 
w tkankę skórną od 0,3—0,05 cm3 zawiesiny guza.

Jak  to już wspominaliśmy przy opisie techniki na­
szych doświadczeń, jest rzeczą niemożliwą wprowadzić 
ściśle w tkankę skóry myszy więcej, niż 0,02—0,03 cm3 
płynu. O tym, aby można było wszczepić białej myszy 
w skórę ]Ą cm3 p łynu — mowy być nie może, a każdy, 
kto sobie uzmysłowi grubość skóry myszy i objętość 
]Ą cm 3 płynu, bez tru d u  w to uwierzy. Czyli, że B e s ­
s e m a n s  i A s a e r t  szczepili myszy objętościami 
zawiesiny tak  dużymi, że pomieścić się one w skórze nie 
mogły, i albo zawiesina m usiała wypłynąć na zewnątrz, 
w tedy, rzecz prosta, trudno mówić o stosowaniu jakiejś 
określonej dawki, albo też zawiesina przenikała pod 
skórę, i w tedy trudno mówić o szczepieniu doskórnym.
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Mimo to w pewnej liczbie przypadków nowotwory się |
cofnęły. Rzecz znamienna, że nowotwory tak  samo czę- !
sto cofały się przy szczepieniu ich w tkankę skórną, jak 
i podskórną, czyli analogicznie, jak w doświadczeniach 
F 1 a k s a. Ponadto zaznaczyć trzeba, że przy szczepie- |
niu podskórnym  nowotwory u nich nie cofały się by- ^
najm niej wyjątkowo. Cofnęły się bowiem u 10% szcze- i
pionych mys2(y. Jeśli nowotwory B e s s e m a n s a  i i
A s a e r  t a, szczepione w tkankę podskórną, cofały się, 
a szczepili oni przecież również mięsaka E h r l i c h a ,  I
który, jak w ynika z naszego długoletniego doświadczę- ]
nia, cofa się w tkance podskórnej jedynie tylko wów­
czas, jeśli jest zainfekowany, to jasne jest dla nas to, że 
autorzy ci posługiwali się w doświadczeniach szczepem 
zainfekowanym. Dodać tu taj musimy, że szczep ów 
B e s s e m a n s  i A s a e r t  otrzymali dzięki uprzej­
mości B e s r e d k i  i G r o s s a .  Wobec tego przy­
puszczać można, że szczep, nadesłany B e s s e m a n -  
s o w i, był już zainfekowany, to znaczy, że i B e s -  
r e d k a  nie posługiwał się szczepem jałowym. Jeśli 
przypuszczenia nasze są trafne, i jeśli istotnie szczep 
B e s r e d k i  jest zainfekowany i przez to osłabiony, ;
w tedy zrozumiałe są wyniki badań tych autorów , i zro- I
zum iałe jest, że nowotwory, przez nich szczepione w 
tkankę skórną, się cofają. Nie trzeba już w tedy naw et 
przyjmować zakażenia w śródskórnych nowotworów w 
czasie ich wzrostu. Trafność podejrzeń naszych, że zain­
fekowaniu szczepu nowotworowego zawdzięczają Be s - 
r e d k a  i G r o s s  swoje jakoby rewelacyjne wyniki, 
najłatw iej moglibyśmy eksperym entalnie sprawdzić 
wtedy, gdybyśmy mogli otrzymać oryginalny szczep 
B e s r e d k i  i G r o s s a .  Niestety, uczynić tego nie 
jesteśm y w stanie, ponieważ B e s r e d k a  i G r o s s  
na prośbę naszą odstąpienia nam  ich szczepu dla celów 
eksperym entalnych, zmierzających do wyjaśnienia roz­
bieżności naszych wyników, dali odpowiedź odmowną.

We wspomnianym artykule B e s r e d k a  i 
G r o s s  polemizują również z naszym twierdzeniem, 
jakoby zawsze, ilekroć z jakiego bądź powodu cofnął się 
m ięsak E h r l i c h a ,  powstawała w następstwie od­
porność na powtórne szczepienia tym  samym lub też in­
nym przeszczepialnym nowotworem. A utorzy ci tw ier­
dzą, że wywołana doskórnym  szczepieniem odporność 
jest swoista, to znaczy w ich terminologii, że zwierzęta 
są odporne jedynie tylko na ten nowotwór, którym  były 
uodpornione, nie zaś na nowotwór innego typu.

Twierdzą oni również, jakoby i innym  badaczom 
nieznana była odporność równocześnie na różne nowo­
tw ory („une telle panim m unité s‘étandant à différente 
types de néoplasmes, d‘après nos expériences et celles 
d‘autres au teurs n ‘existe pas“ ).

W prawdzie w pracy naszej nie wspominamy zu­
pełnie o tym, jakobyśmy stwierdzili, czy też wierzyli w 
taką odporność na wszelkie nowotwory (panim m unité), 
jak  to nam  przypisują B e s r e d k a  i G r o s s ,  ale 
jednak podtrzym ujem y twierdzenie nasze, że, jeśli się 
cofnie m ięsak E h r l i c h a ,  to zwierzę, nim  szczepio­
ne, może być odporne nie tylko na ten, ale i na inny 
nowotwór, rzecz prosta, przeszczepialny. W doświad­
czeniach naszych dawniejszych stwierdziliśmy na przy­
kład, że myszy, u których cofnął się rak  E h r l i c h a ,  
były odporne na następne szczepienie tym  samym no­
wotworem, jak również i na szczepienie mięsakiem 37 
lub rakiem  63. Szczepienie uodporniające rakiem  63 
uodporniało na późniejsze szczepienia rakiem  E h r l i ­
c h a  oraz mięsakiem 37. Uodporniające szczepienie 
mięsakiem E h r l i c h a  pozostawiało odporność na 
wszystkie wyżej wymienione nowotwory. Podobne wy-

niki uzyskaliśm y również u szczurów, u k tórych cofnął 
się m ięsak J  a n s e n a lub też rak  F l e x n e r a - J  o - 
b 1 i n g a. Nie tylko my jedni, zresztą, mieliśmy moż­
ność zaobserwowania takiej wielowartościowej odpor­
ności. Że jednym  nowotworem przeszczepialnym można 
uodpornić na szereg innych nowotworów, oczywiście, 
również przeszczepialnych, na przykład  m ięsakiem  na 
raka i na odwrót, jest faktem  znanym  już od lat 30 i 
w ielokrotnie opisywanym i tak  bezspornym, że cytowa­
ny jest już nie tylko w pracach oryginalnych (8), ale 
również bodaj w każdym  podręczniku kancerologii (9). 
Dziwić się więc należy, że fakty te nieznane są ani 
B e s r e d c e ,  ani  G r o s s o w i .

Jeśli zreasumować to wszystko, co dotąd powie­
dzieliśmy, to możemy stwierdzić, że badania nasze w n i­
czym nie potw ierdziły zapatryw ań B e s r e d k i  i 
G r o s s a ,  w myśl których tkanka skórna m iałaby po­
siadać jakieś wybitniejsze znaczenie w spraw ach od­
porności przeciw nowotworom w ogólności, a przeciw 
nowotworom przeszczepialnym w szczególności. B ada­
nia nasze w ykazują, że nowotwory, rozwijające się w 
skórze, bynajm niej nie z reguły się cofają, lecz że czynią 
to widocznie tylko wyjątkowo w w arunkach nam  bliżej 
nieznanych. To, że po wessaniu się guza wśródskórnego 
zwierzę staje się odporne na dalsze szczepienia tym  sa­
mym, czy też innym  nowotworem, nie jest zjawiskiem 
zupełnie nowym, dającym  się zaobserwować tylko przy 
tego rodzaju szczepieniach, lecz jest zjawiskiem zna­
nym, występującym  zawsze, ilekroć nowotwór z jakiego 
bądź powodu i w której bądź tkance się cofnie i wessie. 
Nawet i wówczas, gdyby istotnie nowotwory, szczepione 
w tkankę skórną, łatw iej i częściej się cofały, niż nowo­
twory, szczepione w inne tkanki — czego ani my, ani 
F l a k s ,  ani  B e s s e m a n s  i A s a e r t  nie stw ier­
dzają — nie świadczyłoby to o tym, żeby skóra posiada­
ła  jakieś większe, czy też zgoła decydujące znaczenie 
w odporności względem nowotworów. Świadczyłoby to 
jedynie tylko o tym, że dla nieznanych bliżej przyczyn, 
komórki nowotworowe w skórze gorsze znajdują w a­
runk i dla im plantowania się i utrzym ania się, niż w in­
nych tkankach, dzięki czemu częściej dojść może do ich 
wessania się. Rezorbcja obum ierających w ustro ju  ko­
m órek z reguły  prowadzi do odporności przeciw nowo­
tworom przeszczepialnym bez względu na to, w jakiej 
tkance ona się odbywa.

Na zakończenie chcielibyśmy jeszcze zaznaczyć, 
że wszelkie badania zjawisk odporności przeciw prze­
szczepialnym nowotworom dotyczą jedynie i wyłącznie 
tylko tych nowotworów. W zbudzona odporność wzglę­
dem przeszczepialnych nowotworów nie m a najm niej­
szego znaczenia dla powstawania nowotworów samoist­
nych lub doświadczalnych. Dlatego też dodatnim, czy 
też ujem nym  wynikom badań nad odpornością na prze- 
szczepialne nowotwory nie należy przypisywać istot­
niejszego znaczenia dla patologii nowotworów samoist­
nych, a tym  samym i ludzkich.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A .
Pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
O współczesnych badaniach nad nowotworami 

złośliwymi.
Podał

M. PŁOŃSKIER, prosektor Szpitala na Czystem (W arszawa).

W jednym  z ostatnich streszczeń zbiorowych o 
nowotworach złośliwych poruszaliśm y sprawę t. zw. 
promieni ziemnych (E rdstrahlen) i ich domniemanego 
wpływu na powstawanie nowotworów złośliwych (p. 
Warsz. Czas. Lek. 1936 Nr. 8—11). Jak  wiadomo, istnie­
ją ludzie, obdarzeni szczególną wrażliwością, którzy, 
trzym ając w ręk u  różdżkę, oznaczają, nieraz zupełnie 
dokładnie, m iejsca źródeł i strum ieni podziemnych; są 
to t. zw. różdżkarze. Ja k  tw ierdzą różdżkarze, w miejs­
cach ponad podziemnymi strum ieniam i i źródłam i pow­
stają promienie, k tóre w yw ierają szkodliwy wpływ na 
żywe ustroje, — a w szczególności przyczyniają się do 
powstawania raków. Spraw a ta początkowo nie była 
traktow ana zbyt poważnie; jednakże została ona wzięta 
na w arsztat naukow y, i w ubieg.ym roku  zjawiło się kil­
ka zupełnie ścisłych prac w tej m aterii. K ontrola nauko­
wa wszelkiego rodzaju, choćby najbardziej niedorzecz­
nych teorii i hipotez o rak u  jest konieczna z dwóch ! 
względów: przede wszystkim  rak, jako klęska społecz­
na, staje się coraz bardziej przedm iotem  zainteresowania 
świata nielekarskiego, dzięki czemu najbardziej niedo­
rzecznie i tajemniczo brzmiące pseudohipotezy szerzą sie 
bardzo szybko i budzą wręcz szkodliwe obawy i nadzieje: 
należy więc je sprawdzać i prostować; po drugie, w walce 
z rakiem  punkty  wyjścia dla badań ścisłych nie są jesz­
cze, niestety, zupełnie wyraźnie nakreślone i ograni­
czone, — nie można więc znów lekceważyć różnych do­
mysłów na tem at etiologii raka, ponieważ przypadkowo 
w którym ś z nich może tkwić choćby drobna cząstka 
prawdy.

J e n n y ,  O e h l e r  i S t a u f f e r  w swoich ba­
daniach nad prom ieniam i ziemnymi starali się ustalić 
w w arunkach możliwie ścisłych, czy w miejscach, jako­
by podlegających działaniu tych promieni, można w yka­
zać ich oddziaływanie biologiczne. Badania rozpoczęto 
w 1933 roku. P rzede wszystkim przy pomocy znanego 
i bardzo wrażliwego różdżkarza w ybrano teren, jakoby 
podlegający w yjątkowo silnem u prom ieniowaniu (do­
świadczenia przeprowadzono w okolicy A a rau ). W miejs- 
cu tym  ustawiono budynek dla zw ierząt oraz przygoto­
wano ziemię pod upraw ę roślin. P ierw sze badania do­
tyczyły w pływ u dom niem anych prom ieni na rośliny.
W miejscach, w skazanych przez różdżkarza, zasiano 
kukurydzę, groch, ogórki, rzeżuchę, soczewicę, owies i 
pszenicę; dla kontroli zasiano takie same rośliny w 1 
miejscu obojętnym. W pierwszym roku stwierdzono, że 
spośród wym ienionych roślin ogórki rosły wolniej i 
wcześniej w iędły w „pasie podrażnienia“ (Reizstreifen) 
(tak nazyw ają różdżkarze miejsca, przez nich w ykry­
wane), aniżeli w miejscu obojętnym. W roku  1934 i 1935 
stwierdzono, że w pasie podrażnienia kukurydza rośnie

gorzej, i że owoce jej są znacznie mniejsze i mniej ważą 
aniżeli w miejscach obojętnych. Poza tym  przypadkowo 
stwierdzono, że w pasie podrażnienia selera rośnie o 
wiele gorzej; w następnych latach po celowym zasianiu 
selery potwierdzono powyższe spostrzeżenie. W następ­
nych doświadczeniach starano się wyjaśnić, czy hipote­
tyczne prom ienie w pływ ają w jakikolw iek sposób na 
zwierzęta. Długie klatk i ustawiono w ten  sposób, że 
jedną połową znajdowały się one w pasie podrażnienia, 
a drugą połową w m iejscu obojętnym. Do klatek wpusz­
czono białe myszy: okazało się, że myszy przeważnie 
grom adziły się i pozostawały w tej połowie klatki, która 
znajdow ała się w m iejscu obojętnym. K iedy po paru  ty ­
godniach ustawienie k latek  zmieniono o 180° — tak, że 
połowa klatk i z miejsca obojętnego znajdowała się w 
pasie podrażnienia i odwrotnie, — myszy po kilku 
dniach dezorientacji przenosiły się do połowy w miejscu 
obojętnym. W tej serii, próbowano ochronić klatk i od 
promieniowania: w tym  celu dno klatek  oddzielono od 
ziemi przy pomocy różnego rodzaju izolatorów, np. w ar­
stwy paproci, p łytek celuloidowych, drutów  namagne- 
tyzowanych i t. d. W niektórych doświadczeniach okaza­
ło się, że po izolowaniu klatek  myszy nie odróżniały pa­
sa podrażnienia od miejsc obojętnych i grom adziły się 
w różnych miejscach klatki. Ażeby stwierdzić, czy hipo­
tetyczne prom ieniowanie wpływa w jakikolw iek sposób 
na powstawanie raków, — autorzy pendzlowali myszy 
smołą; część smołowanych myszy znajdowała się w pa­
sie podrażnienia, — druga część w miejscu obojętnym. 
Okazało się, że w pasie podrażnienia rak i smołowe pow­
staw ały szybciej, aniżeli w miejscach obojętnych. W tych 
seriach, w których myszy były smołowane rzadziej, w y­
nik był najwyraźniejszy: w pasie podrażnienia rak i pow­
stały praw ie u  wszystkich myszy, — gdy tymczasem u 
myszy, znajdujących się w m iejscach obojętnych, raki 
powstały zaledwie w połowie przypadków. Kiedy 
k latk i z myszami izolowano j. wyżej — rak i smołowe u 
myszy powstawały rów nom iernie w pasie podrażnienia 
i w miejscach obojętnych. Doświadczenia powyższe prze­
m awiałyby za tym, że w t. zw. pasach podrażnienia, wy­
kryw anych przez różdżkarzy, istnieją jakieś szczególne 
w arunki, sprzyjające pow stawaniu raków  u myszy.

Do wniosków wręcz przeciwnych dochodzą M i e s -  
c h e r  i S c h a a f .  Zarzucają oni autorom  wyżej w y­
mienionej pracy, że badania ich nie odbywały się w w a­
runkach ściśle naukowych, że do pomieszczeń miały 
dostęp osoby postronne, a szczególniej różni różdżkarze, 
że klatk i ze zw ierzętami były otw arte i t. d. We w łas­
nych badaniach, przeprowadzonych w w arunkach b ar­
dziej ścisłych, M i e s c h e r  i S c h a a f  kontrolowali 
wyniki trzech uprzednio wymienionych autorów. Ba­
dania na myszach smołowych były wykonywane w 
dwóch miejscowościach, w pasach podrażnienia, ozna­
czonych przez różdżkarzy. W obu miejscowościech 
uzyskane wyniki były niezgodne z wynikam i J e n n y ,  
O e h l e r a  i S t a u f f e r  a: rak i smołowe powstawały

www.dlibra.wum.edu.pl



332 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 17 6 maja J937 r.

w jednakow y sposób i w podobnym odsetku przypadków 
u myszy, znajdujących się w pasach podrażnienia i w 
miejscach obojętnych. Autorzy nie mogli stwierdzić w 
pasach podrażnienia żadnego w pływ u na powstawanie i 
przebieg raków smołowych u myszy. M i e s c h e r  i 
S c h  a a f twierdzą, że dodatnie spostrzeżenia trzech 
uprzednio wymienionych autorów  były wynikiem  błę­
dów, niedokładności i nieścisłości w przeprowadzeniu 
doświadczeń.

W tym  samym num erze Schweiz. Med. Woch., w 
którym  M i e s c h e r  i S c h a a f  ogłosili ujem ne w y­
niki swoich badań, ukazała się oficjalna wiadomość 
niemieckiego Państwowego U rzędu Zdrowia (Reichsge- 
sundheitsam t), prostująca wszelkie niesprawdzone 
twierdzenia, dotyczące prom ieni ziemnych: w szczegól­
ności podkreślono, że nie ma żadnych dowodów istnie­
nia jakichkolw iek promieni ziemnych, że nie ma żad­
nych dowodów, przem awiających za jakim iś szkodliwy­
mi działaniami na żywe ustroje w obrębie t. zw. pasów 
podrażnienia. Sądząc z ustępu, w którym  U rząd prze­
strzega przed zbytecznym wobec tego zaopatrywaniem  
się w przyrządy, izolujące od tych promieni, — należy 
przypuścić, że cała ta  spraw a nabrała  w Niemczech 
dużego rozgłosu. Zdawaćby się mogło, że wraz z powyż­
szą enuncjacją niemieckiego U rzędu Zdrow ia kwestia 
promieni ziemnych ucichnie raz na zawsze. Stało się 
jednak inaczej, i przekorny duch nauki, której pęd do 
praw dy nie da się nigdy ujarzm ić oficjalnymi tw ierdze­
niami, powrócił raz jeszcze do zagadnienia różdżkarstwa 
i prom ieni ziemnych. B e i t  z k e, anatomopatolog z 
Grazu, k tó ry  w roku ubiegłym  ogłosił wyniki swoich 
badań nad prom ieniam i ziemnymi (wyniki ujem ne) — 
powtórzył swoje pierwsze badania tym  razem  z w yni­
kiem  zupełnie innym. B e i t  z k e przeprowadzał bada­
nia na 450 myszach, z k tórych część była umieszczona 
w pasie podrażnienia, ponad podziemnym strum ieniem ; 
druga część znajdowała się w miescu obojętnym. Myszy 
nie były smołowane: szło więc o stw ierdzenie, czy w 
obu grupach myszy zjawią się sam oistne nowotwory, 
Ażeby podwyższyć liczbę nowotworów sam oistnych w 
ogóle, B e i t  z k  e szczególną uwagę zw racał na uzie­
mienie klatek  z myszami (zgodnie ze spostrzeżeniami 
d e  C o u l o n a  i V i e s  a). W ciągu 13 miesięcy u 13 
myszy stwierdzono samoistne nowotwory: w 12 przy­
padkach guzy wystąpiły u myszy, znajdujących w obrę­
bie hipotetycznego pasa podrażnienia, w 1 przypadku 
u myszy z grupy, znajdującej się w m iejscu obojętnym. 
Nie przesądzając spraw y istnienia, czy nieistnienia pro­
mieni, au tor uważa, że wyniki powyższe mogą w każdym 
razie przemawiać za wpływem grun tu  na powstawanie 
pewnych zmian patologicznych w ustrojach żywych. 
Widzimy więc, że zagadnienie t. zw. prom ieni ziemnych 
nie jest całkowicie wyczerpane. Wobec tego jednak, że 
nie m amy żadnych dowodów fizykalnych, przem awia­
jących za istnieniem  takich promieni, — czy nie należa­
łoby przypuścić, że idzie tu  o działania zupełnie innego 
rodzaju? W każdym razie należy oczekiwać, że dalsze 
badania przyniosą coś bardziej konkretnego w tej tak 
ciemnej i tajemniczej sprawie.

Żyjemy na szczęście w okresie, kiedy postęp 
nauki o nowotworach złośliwych nie jest już uzależ­
niony od poszczególnych mglistych hipotez, podob­
nych do hipotezy prom ieni ziemnych, i kiedy w 
nauce tej zarysowują się pewne kierunki zasad­
nicze, oparte na zjawiskach biologicznych charak tery ­
stycznych, swoistych dla raka. Do takich zjawisk należą 
bezwarunkowo zjawiska rozpuszczania „in vitro“ ko­

m órek rakow ych przez surowicę norm alną i nieroz- 
puszczania tychże kom órek przez surowicę rakową, — 
zjawiska, stw ierdzone już dawno przez E. F r e u n d a  
i Gisę K  a m i n  e r. Kwas norm alny, rozpuszczający ko­
m órki nowotworowe, i kwas rakowy, chroniący kom órki 
nowotworowe przed rozpuszczaniem m ają powstawać 
w jelitach w związku z różnymi własnościami pałeczek 
okrężnicy. Obie substancje udało się w yodrębnić z róż­
nych środowisk, w których hodowano pałeczki okręż­
nicy; m ają one należeć do rzędu kwasów dw ukarbono- 
wych. Ostatnio C h r i s t i a n i  zajm ował się bliżej tym i 
substancjam i. Przede wszystkim okazało się, że w t. zw. 
kwasie rakow ym  można wykazać obecność składnika 
kwaśnego, biologicznie nieczynnego, oraz składnika obo­
jętnego, czynnego biologicznie. Badanie składnika nie­
czynnego wykazało, iż jest to kwas palmitynowy, 
względnie nie dająca się dalej rozdzielić m ieszanina kw a­
su palmitynowego i stearynowego. Dalej okazało się, że 
kwas norm alny zawiera tylko ową część kwaśną, bio­
logicznie nieczynną; tak  więc oba kwasy — rakow y i 
norm alny — są właściwie identyczne pod względem 
chemicznym, a różnica ich własności jest zależna od do­
mieszki znajdującej się w obojętnej części t. zw. kw asu 
rakowego (czynnej biologicznie). Analiza jakościowa 
domieszki wykazała, że składa się ona głównie z tłusz­
czów, wolnych steryn  i estrów  sterynowych. Wobec te ­
go, że pierwsze dwa składniki okazały się biologicznie 
nieczynne, należało przypisać własności ochronne dla 
kom órek nowotworowych estrom  sterynow ym . Spośród 
estrów  cholesterynowych syntetycznych okazał się wy­
jątkowo czynny ester buty rowy, podczas gdy inne estry 
nie były praw ie wcale czynne; udało się jednocześnie 
ustalić, że ergosteryna i w itam ina D w określonych stę­
żeniach m ają własność aktyw ow ania estru  butyrowego 
cholesteryny. W dalszym ciągu badań okazało się, że 
własności estru  butyrowego cholesteryny są zależne od 
sposobu przygotowania, i że ester, otrzym any przy m e­
todzie pirydynow ej, jest nie tylko nieczynny, ale już w 
m ałych stężeniach może inaktywować własności ochron­
ne estrów, uzyskanych innym i metodami; ścisłe badania 
chemiczne w ykazały, że zjawisko to jest zależne od obec­
ności produktów  oksydacyjnych. Już  F r e u n d  stw ier­
dził, że kwas rakow y z jelit traci swoje własności pod 
wpływem  naśw ietlania radem ; okazuje się, że czynny 
ester butyrow y cholesteryny również traci swe w łas­
ności pod w pływ em  radu, jednakże znów może je odzys­
kać, jeżeli działanie radu  trw a przez czas dłuższy. Po­
dobne zjaw iska zanikania i zjawiania się własności li­
tycznych lub ochronnych można było stwierdzić po do­
daw aniu estru  do surowicy norm alnej w różnych w arun­
kach. C h r i s t i a n i  przypuszcza, że zjawisko rozpusz­
czania kom órek nowotworowych przez surowice no r­
malną jest zależne od pewnego ferm entu, zawartego w 
surowicy norm alnej; przem awia za tym  również fakt 
zanikania własności litycznych tejże surowicy norm alnej 
po ogrzaniu do 56—58°. Na podstawie całego szeregu 
prób z kom órkam i nowotworowymi i z estrem  butyro- 
wym cholesteryny au tor próbuje bliżej wyjaśnić zespół 
procesów, zachodzących w odczynie F r e u n d - K a -  
m i n e r, a w szczególności rolę ferm entów i ich stosunek 
do estru  cholesteryny. In terpretacja  autorów  może nie 
we wszystkich punktach jest zupełnie jasna; nie ulega 
jednakże wątpliwości, że w jej oświetleniu fundam en­
talne zjawiska rozpuszczania, względnie nierozpuszcza- 
nia kom órek nowotworowych stają się bardziej zrozu­
miałe, i że dalsze prace m ikrochemiczne i m ikrobiolo­
giczne w tej dziedzinie będą m iały niezm iernie ważne
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znaczenie dla zagadnienia nowotworów złośliwych. N aj­
ciekawszym jest, że au tor w swych badaniach doszedł do 
grupy sterynow ej, z której wywodzą się związki rako­
twórcze ze smoły z jednej strony i cały szereg ciał na­
tury horm onalnej z drugiej strony.

Czy jednak niezależnie od rozważań teoretycznych 
odczyn F r e u n d - K a m i n e r  m a znaczenie p rak ­
tyczne w rozpoznawaniu nowotworów złośliwych? Na 
podstawie w łasnych badań m usimy na pytanie to odpo­
wiedzieć twierdząco. Nie należy jednak stawiać tu  żą­
dań zbyt wygórowanych i liczyć na 100% trafnych w y­
ników odczynu. P rzy  nastaw ianiu i spraw dzaniu w artoś­
ci klinicznej odczynu F. K. trzeba jaknajostrożniej i jak- 
najsum ienniej brać się do rzeczy, a w szczególności un i­
kać łatw ych efektów stucznego podwyższania odsetka 
dobrych w yników odczynu do liczb, nie dających się 
sprawdzić naukowo. Podkreślam y to zupełnie celowo 
w związku z pracam i K l e i n a ,  k tóre najlepiej dowodzą, 
jak  nie należy robić reklam y faktom  o bezsprzecznie 
wielkiej w artości naukow ej, — tym  bardziej, kiedy 
fakty te same przez się dostatecznie mówią o sobie. Jesz­
cze w 1934 roku  K l e i n ,  k tóry  jest kierow nikiem  pra- 
rowni naukow ej I. G. — Farben  w Oppau, w ystąpił z 
całym szeregiem rew elacji w dziedzinie raka, rewelacji, 
rozwiązujących nieomal że ostatecznie zagadnienia etio­
logii, sił odpornościowych i możliwości leczniczych w 
raku. Niestety, au to r podał wyniki swych badań w for­
mie bardzo ogólnikowej, nie wyszczególniając ani m e­
todyki, ani też innych ściślejszych danych o przebiegu 
doświadczeń. Między innym i K l e i n ,  wychodząc z za­
sadniczego zjawiska rozpuszczania kom órek nowotwo­
rowych przez surowicę norm alną, — zjawiska od 25 laty 
stwierdzonego i opracowanego przez E. F r e u n d a  i 
Gisę K  a m i n e r, — opracował zupełnie „nową“ m e­
todę rozpoznawania raka i m etodę tę w sposób dość mało 
skrom ny nazw ał próbą K l e i n a  ( K l e i  nsche P ró ­
bę). Próba K l e i n a  jest właściwie m odyfikacją odczy­
nu  F r e u n d - K a m i n e r .  K l e i n ,  zamiast kom órek 
różnych raków  ludzkich, posługuje się stale kom órkam i 
raka myszy: w ten  sposób (z punk tu  widzenia p rak ­
tycznego, zresztą, zupełnie słuszne) wprowadza do od­
czynu stały  test, zamiast różnie dających się rozpuszczać 
różnych raków  ludzkich. Poza tym  w obliczaniu w yni­
ków odczynu K le in  wprow adza poprawkę, uwzględnia­
jącą autolize kom órek nowotworowych, oraz posługuje 
się m etoda fotografowania zawiesin kom órkowych przed 
nastaw ieniem  i po nastaw ieniu odczynu, zmniejszając 
w ten sposób poniekąd możliwość błędu subiektywnego 
przy stw ierdzeniu liczby kom órek. Z iście am erykań­
skim  rozmachem i tupetem  K l e i n  reklam uje swoją 
próbę jako niezawodną praw ie w rozpoznawaniu raka 
i w porozum ieniu z całym szeregiem bardzo poważnych 
oddziałów klinicznych przeprowadza badania na dzie­
siątkach tysięcy pacjentów. W yniki są zdumiewające, — 
bo liczba trafnych rozpoznań przekracza 95% i w  nie­
k tórych grupach dochodzi do 100%. Ponieważ K l e i n  
nigdzie nie ogłosił szczegółowo, w jaki sposób wykony­
wa swój odczyn,—to n ik t nie może odczynu tego nasta­
wić i skontrolować wyników niezależnie od samego 
K le in a .  S ław a zmonopolizowenego odczynu K l e i n a  
bardzo szybko rośnie, ale już w 1936 roku  zaczynają 
dziać się rzeczy przedziwne. Z niem iecką pedanterią 
pseudonaukowo obstawiony i poparty wielkimi oblicze­
niami statystycznym i i rachunkam i prawdopodobień­
stwa odczyn K l e i n a  zaczyna dawać wyniki gorsze, 
a nieraz zupełnie złe. Cały szereg powag świata lekar­
skiego wypowiada się przeciwko przecenianiu wartości

klinicznej odczynu. Przeciwko osobie K l e i n a  wysu­
wa się coraz więcej zarzutów natu ry  coraz bardziej nie­
przyjem nej, wręcz do zarzutu podawania do wiadomości 
publicznej wyników niezgodnych i istotnym  stanem  rze­
czy. A nanke nauki mści się chociażby za przywłaszcze­
nie sobie i ochrzczenie swoim nazwiskiem odczynu, 
k tóry  w zasadzie by ł tylko zmodyfikowanym odczy­
nem F r e u n d - K a m i n e r ,  — nieścisłości zaś i 
zafałszowania w zestawieniu wyników mszczą się 
same za siebie, mszczą się nie tylko na osobie K l e i -  
n a, lecz na opinii naukowej św iata lekarskiego w 
Niemczech, którem u cała ta afera napewno zaszczytu 
nie przynosi. (W ubiegłym  roku donosiliśmy o również 
nieprzyjem nym  dla nauki niemieckiej „odkryciu“ za­
razka raka przez B r e h m e r a ,  w którym  to odkryciu 
i w jego opublikowaniu pomagał B r e h m e r o w i  prof. 
V. S c h i l l i n g ,  znany hematolog; nie chcemy na razie 
z zestawienia tych dwóch faktów wyciągać zbyt daleko 
idących wniosków). Na początku 1937 roku  ukazała się 
praca F  e h r  a z kliniki chirurgicznej C l a i r m o n t a  
w Zurychu, w której au tor omawia wyniki odczynu 
K l e i n a ,  wykonanego na m ateriale kliniki. Zbadano 
ogółem 349 przypadków. Z 86 przypadków nowotworów 
złośliwych odczyn K l e i n a  w ypadł dodatnio w 33 
przypadkach co stanowi zaledwie 38,4% wyników tra f­
nych; w 53 przypadkach odczyn w ypadł ujemnie, co 
wynosi 61,6% błędów. K ontrolne badania przeprow a­
dzono na 188 przypadkach bez now otworu złośliwego: 
wyniki odczynu były trafne w 144 przypadkach, co sta­
nowi 76.6% wyniki błędne w 44 przypadkach, co wyno­
si 23,4% błędów. Ogółem na 274 przypadki wyniki od­
czynu K l e i n a  były błędne w 35,4 % przypadków, a 
trafne w 64,6% przypadków. Oczywiście, że takie w y­
niki nie są zachęcające; K l e i n  sam podaje, że przy pró­
bach rozpoznawania raka na ślepo, sposobem lo teryj­
nym  trafne rozpoznania wynosiły 73 % , — co raczej 
zachęcałoby do odgadywania na ślepo, czy w danym 
przypadku jest rak, czy go nie ma. F  e h r  w swoim a r­
tykule dodaje, że K l e i n ,  ogłaszając w yniki badań 
przypadków H o r s t e r a ,  podał 100% trafnych wyni­
ków odczynu, podczas gdy sam H o r  s t e r  odrzuca 
odczyn K l e i n a  jako zupełnie niepewny. Poza tym  
w większości z serii wyników, ogłoszonych przez K 1 e i- 
n a, rozpoznania kliniczne były podawane przed wyko­
naniem  odczynu. Na podstawie swego własnego doświad­
czenia i doświadczenia innych (F o r s t e r ,  B a r t h e l s ,  
G r  a f e i inni) F  e h r  stwierdza, że odczyn K l e i n a  
nie ma żadnego znaczenia klinicznego, i ostrzega leka- 
rzy-praktyków  przed stosowaniem go dla celów roz­
poznawczych.

Ja k  należy sobie tłomaczyć całokształt sprawy 
K l e i n a ,  pomijając, oczywiście, m omenty ewentualnej 
nieuczciwości w badaniach, o której najm niej się chce 
myśleć? Zdaniem naszym, zasadniczy błąd K l e i n a  
jest następujący. Ju ż  F r e u n d  i K a m i n e r  poda­
wali, że przy w ykonyw aniu odczynu należy brać pod 
uwagę cały szereg momentów, k tóre mogą wpływać na 
w ynik odczynu: tak  więc operacja, narkoza, wysoka go­
rączka, charłactwo, naśw ietlania lecznicze promieniami 
R o e n t g e n a  lub radu, duże ilości alkaloidów mogą 
zmieniać wynik odczynu, t. zn. w przypadkach nowo­
tworowych odczyn może wypadać ujemnie, a w przy­
padkach nienowotworowych dodatnio; należy więc przy 
zestawianiu wyników odczynu ze stanem  klinicznym o 
o tym  pamiętać. Otóż K  1 e i n w swoich badaniach, dążąc 
do uzyskania jaknaj lepszych wyników, rozszerzył b ar­
dzo znacznie zakres tych momentów przeszkadzających
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i zaliczał do nich wszystkie środki nasenne i narkotycz­
ne, zastrzykiwanie krw i lub soli fizjologicznej, krw otoki 
w ew nętrzne i zewnętrzne, pobranie krw i dla innych ce­
lów diagnostycznych, diagnostyczne jednorazowe prze­
świetlanie promieniami R o e n t g e n a ,  zdjęcia rentge­
nowskie, pobranie próbnego wycinka, niedokwaśność żo­
łądka, stany zaparcia stolca, a naw et nieznaczne krw a­
wienia z nowotworów wrzodziejących. Przy dokładnym  
uwzględnieniu już wyliczonych choćby momentów od­
czyn naw et najlepszy traci wartość kliniczną i może być 
stosowany w nielicznych przypadkach. Sądząc z olbrzy­
miego m ateriału , przerobionego przez K l e i n a ,  m usiał 
on niezbyt krytycznie i ostrożnie uwzględniać momenty 
powyższe i prawdopodobnie w tych przypadkach, kiedy 
nie w pływ ały one na wynik odczynu, zaliczać dane przy­
padki do statystyki jako trafnie rozpoznane; odwrotnie 
zaś, tam  gdzie zmieniały one wynik odczynu, odnośnych 
przypadków nie wciągano prawdopodobnie do statysty­
ki. Należy pamiętać, że K 1 e i n przeważnie otrzym ywał 
rozpoznania kliniczne wraz z krw ią nadsyłaną do bada­
nia. Jeżeli więc np. chory z pewnym klinicznym rozpoz­
naniem  raka w dniu, poprzedzającym pobranie krw i do 
badania, wziął proszek lum inalu lub piram idonu, — to 
w przypadku, kiedy odczyn w ypadł ujem nie, można było 
uważać, że proszek w płynął na zmianę odczynu, kiedy 
zaś odczyn w ypadł dodatnio, — można było jednego pro­
szku piram idonu nie brać pod uwagę. Przy tak  dużej 
liczbie momentów przeszkadzających niebezpieczeństwo 
subjektyw nej oceny tych momentów jest bardzo wielkie. 
Jak  to np. w ynika z danych F  e h r  a, k tóry  przy do­
bieraniu przypadków do badania uwzględniał momenty 
przeszkadzające według wskazówek K l e i n a ,  — z 350 
przypadków, skierow anych do badania, K l e i n  później 
jeszcze sam odrzucił 25%. Oczywiście, że w ten sposób 
nie można nigdy skontrolować faktycznej wartości od­
czynu. K l e i n  po prostu zgubił się w zbyt drobiazgo­
wej in terpretacji odczynu przy pomocy przesadnie wiel-

O c e n y

A. E. KORNMÜLLER. Die bioelektrischen Erscheinungen 
der H irnrindenfelder m it allgemeinen Ergebnissen zur Physio­
logie und Pathophysiologie des zentralnervösen Griseum. Verlag 
Georg Thieme, 118 Seiten m it 33 A bbildungen. Lepzig. RM. 7.80. 
1937.

Praca par excellence fizjologiczna i fizjopatologiczna. 
A utor zajm uje się tą  nową metodą lokalizacyjną od lat 5-ciu 
i postanowił wreszcie wystąpić z monografią o swoich w ynikach 
w nadziei, że przysłużyć się może medycynie praktycznej: neu ­
rologii, psychiatrii i neurochirurgii. Słusznie zaznacza K o r n -  
m ü 11 e r  w przedmowie, że metoda psychologiczna, stosowana 
w badaniach nad czynnością mózgu, o wiele więcej się oddala 
od podstawowej, przyrodniczej metody morfologicznej, aniżeli 
ta elektrobiologiczna, katexochen objektywna, znajdująca się 
wreszcie w ścisłym związku z fundam entalną morfologiczną. — 
Organizacja berlińskiej insty tucji naukow ej (K aiser-W ilhelm  
Institu t fü r H irnforschung) najbardziej się nadaw ała do tych 
badań precyzyjnych. W I części interpretow ane są: 1) historia 
bioelektryki, 2) metodyka fizjologiczna, fizyczno-techniczna i a r ­
chitektoniczna, 3) fizjologia i lokalizacja prądów  pól korowych 
( F e l d e i g e n s t r o  m), swoistych u  królików  i małp oraz p rą ­
dów czynnościowych ( A c t i o n s s t r ö m e ) ,  pow stających w 
korze przy stosowaniu różnogatunkowych bodźców zmysłowych, 
podniecających i ham ujących, 4) patofizjologia bioelektryczna 
substancji szarej, zależność reakcji od ilościowego i jakościowe­
go charak teru  bodźca i budowy pola korowego, oddziaływanie

kiej liczby wprowadzonych momentów przeszkadzają­
cych i stracił przy tym  wszelki krytycyzm  w ocenie zja­
wisk, nadrabiając go tak  niebezpieczną w nauce chęcią 
uzyskania za wszelką cenę dobrych wyników badań. 
Prawdopodobnie grał tu  rolę i m om ent handlowy, za 
czym przem awia miejsce wykonywania badań (I. G. — 
Farben). Czy jednak badania K l e i n a  obniżają w 
czymkolwiek wartość odczynu |F r e u n d - K a m i -  
n e r?  Na pytanie to m usimy odpowiedzieć przecząco. 
W procowni naszej w Szpitalu na Czystem w ykonyw a­
my stale dla wszystkich oddziałów Szpitala klasyczny 
odczyn ochronny F r e u n d - K a m i n e  r; z momentów 
przeszkadzających uwzględniamy tylko ciążę, gorączkę 
powyżej 38°, charłactwo, operacje i naśw ietlania lecz­
nicze prom ieniam i R o e n t g e n a ;  w yniki odczynu w 
takich przypadkach trak tu jem y bardzo ostrożnie. W do­
tychczas zbadanym  m ateriale, składającym  się prawie 
z 1000 przypadków, liczba trafnych wyników odczynu 
wynosi około 90 % . Praktycznie rzecz biorąc, są to w y­
niki bardzo dobre i zachęcające do dalszej pracy. W oce­
nie wartości faktycznej klasycznego odczynu F. K. wiel­
ka wagę przypisujem y badaniom  przypadków  klinicz­
nie pewnych, kontrolowanych operacyjnie, a najlepiej 
histologicznie; przypuszczamy, że dużą część błędnych 
wyników odczynu F. K. należy przypisać błędnym  roz­
poznaniom klinicznym. Obecnie wykonywam y od­
czyn F. K. na kale ze wszystkich przypadków sekcjono­
wanych, a więc tam, gdzie rozpoznanie jest najpew niej­
sze; okazało się, że na tym  m ateriale odsetek błędnych 
wyników odczynu F. K. jest zupełnie niewielki. Trzeba, 
przyznać, że klasyczna m etoda odczynu F. K. jest trudna  
i z wielu względów niewygodna i męcząca, i że celowe 
m odyfikacje tejże m etody mogą być bardzo pożądane 
i mogą się przysłużyć do jej rozpowszechnienia. Jasnem  
jest jednak, że m odyfikacja m etody nie upoważnia do 
modyfikowania jej wyników jak  to uczynił K l e i n .

(Dok. n a s t . )

k s i ą ż e k .

j jednego pola na pozostałe, hum oralne działanie bodźca na  dro-
i dze krw i, działanie prądów  czynnościowych kory na uk ład  g ru -
! powy mięśni. — O statnie dwa rozdziały są poświęcone powyż-
! szym czynnościom mózgu, specjalnie istocie szarej człowieka
] (griseum ). — W nioski autora są bardzo trudne do zreferow a-
j  nia i w ym agają odczytania w oryginale. Omawiane są tam
j  kw estie aktualne: diaschizy, patokiizy, praw a A l l e s  o d e r

i  N i c h t s ,  B a h n u n g  u n d  H e m m u n g ,  G a n z h e i t s -
! u n d  P l a s t i z i t ä t s l e h r e ,  izo- i dyschronizm mózgu. —

Bibliografia bardzo wyczerpująca. 33 rysunk i ozdabiają sum ien- 
' na pracę. — Studium  tej książki wymaga dużego nakładu  pracy.

Niemiłosierny by ł też autor względem w łasnej żony, której po- 
1 święcił tę pracę, żony, k tóra ma przeto co najm niej obowiązek

zapoznania się z jej treścią. (Uwzględnione zostały między inny­
mi pierwsze — jeśli nie najpierw sze — prace eksperym entalne 
w tej dziedzinie polskich uczonych z r. 1890 C y b u l s k i e g o  

| i B e c k a  i późniejsze P r a w d z i c a - N e m i ń s k i e g o  z
I r. 1913 i J e l e ń s k i e j - M a c i e s z y  z r .  1914. R ef.). P rzy -J szłość pokaże, co zyskała na prądach bioelektrycznych fizjolo-
i gia, farmakologia i k linika mózgu. H. H i g i e r.

BIELING Richard. Entstehung und biologische B ekäm ­
pfung typischer Infektionskrankheiten. W ykłady na mocy w yni­
ków badań doświadczalnych. Johann Ambrosius B a r t h ,  Lipsk r. 
1937 str. 119.

B i e 1 i n  g jednoczy um iejętność doświadczonego ekspe­
rym entatora, anatom o-patologa, immunologa i klinicysty. W od­
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czytach tych, przeznaczonych dla lekarzy i starszych studentów , 
autor opisuje biologię procesów chorobowych, starając się zw ią­
zać ze sobą poszczególne procesy patogenetyczne. Treścią tych 
odczytów jest gra pomiędzy działalnością drobnoustroju i obro­
ną m akro-organizm u, kształtu jąca symptomatologię chorób za­
kaźnych. A utor podkreśla, że jedynie ujęcie dynam iki zakaże­
nia jest w stanie właściwie oświetlić klin ikę chorób zakaźnych 
i nadać k ierunek lecznictwu. W broszurce niniejszej autor om a­
wia błonicę, zapalenie płuc i chorobę H e i n e - M e d i n a .  Epi­
demiologia tych  schorzeń jest podana w formie zwięzłej, nie 
wyczerpującej zagadnienia, natom iast ujęcie patogenezy jest

Wskazówki
S z a c k  i j uzyskał trw ającą k ilka la t popraw ę moczów - 

ki prostej przy pomocy blokady nowokainowej okolicy około - 
nerkowej lewej. W strzyknięto ok. 150 cm3 Yą % roztworu. Po 
trw ającym  dobę pogorszeniu stanu ogólnego uzyskano całkow i­
tą i trw ałą  poprawę. (W raczebn. Dieło 1936 Nr. 11).

Na podstawie 19 przypadków  zaleca K a l e  leczenie bliz- 
nowców (keloidów ) prom ieniami pogranicznym i ( B u c k y e g o )  
jako metodę wyboru. Bardzo dobre w yniki uzyskano po se ry j­
nych naprom ienianiach w ciągu 2—3 miesięcy (daw kam i stop­
niowo zwiększanym i od 600 do 2.500 r.; ogólna ilość do 20.000). 
(Derm. Wochen. Nr. 36, 1936).

S e 1 i s k i stosuje z powodzeniem w dermatozach sw ę­
dzących (w yprysk ostry i podostry, świąd, pokrzyw ka) rozczyn 
5% Calcium bromat. w 25% glukozie; posługuje się dożylnymi 
injekcjam i tego roztw oru w daw kach 2—5 cm3 codziennie, ew. 
co II dzień; na leczenie całe w ystarczy 10 injekcji; efekt lecz­
niczy może być często stw ierdzony już po 2—3-ch w strzyknię­
ciach. (W iestnik Dermatoł., 1936, Nr. 11, s. 1048).

świetne i odpowiada całkowicie zamierzeniom, k tóre autor sobie 
postawił. P ragnąłbym  specjalnie zwrócić uwagę na rozdział o 
pneumonii, k tóry  odzwierciadla ogromne postępy w tej dziedzi­
nie i w ykazuje, jak  dalece klinika mogłaby wykorzystać w spół­
czesne badania doświadczalne z dziedziny bakteriologii i im m u­
nologii. A utor słusznie kończy rozdział ten  słowami: „Nie mam 
w rażenia, aby m edycyna praktyczna gdziekolwiek racjonalnie 
w ykorzystyw ała już istniejące środki, m ające na  celu pomóc 
chorem u i uchronić zdrowego“. Broszura B i e l i n g a  w yraźnie 
te środki w skazuje i dlatego może być polecona zarówno teore­
tykowi, jak  i klinicyście. L udw ik H i r s z f e l d .

praktyczne.
D a i n  o w uzyskał dobre w yniki po stosowaniu w itam i­

ny  C („Redoxon“ R o c h  e a) w opryszczkach, półpaścu i ery-  
trodermii. (Ann. Dermat. 1936, str. 817).

F r e u n d  zaleca prasowanie m iejsc swędzących butelką  
gorącą: powolne przesuwanie po schorzałych odcinkach skóry 
butelki, napełnionej wodą wrzącą; autor uzyskał dobre w yniki 
w przypadku pokrzywki. (W. m. W. 1937, str. 317).

J. C. v a n  T o n g e r e n  chwali zgłębnikowanie macicy 
jako środek przeciwko bezpłodności. Duży odsetek kobiet bez­
płodnych po tym  zabiegu zachodził w ciążę. (Gynec. et Obster. 
1936 Nr. 33).

—o—
B r o w  k i n wypowiada się za stosowaniem siarczanu 

m agnezji w  rzucawce porodowej. Daje się 30—50 cm3 leku do­
mięśniowo i pow tarza się tę daw kę w razie potrzeby do 5 razy 
w ciągu 24 godzin. Obok tego ograniczenie podaw ania płynów, 
a w ciężkich przypadkach jeszcze upust 500—700 cm3 krw i. P o­
stępowanie to tak  dalece usuw a objaw y rozpoczynającej się rz u ­
cawki, że można spokojnie przystąpić do sztucznego rozwiązania. 
(Gynec. et Obster. 1936 Nr. 34).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Polska Akademia Umiejętności.

IV Wydział lekarski.

Posiedzenie z dnia 8 m arca 1937.

Przewodniczący: D yrektor H. H o y e r.
Czł. J. M o d r a k o w s k i  przedstaw ia pracę p. W. S u  - 

p n i e w s k i e g o  p. t. Działanie farmakologiczne estru m e ty ­
lowego kw asu n -dw um ety lo -2 , 5, 2‘ 5‘-czterom etylopyrolino- 
2-karbonowego.

(Z Z akładu Farm akologii U niw ersytetu Jagiellońskiego 
w K rakow ie).

Czł. W. O r ł o w s k i  i A.  B e c k  przedstaw iają pracę 
p. F. K r  a j e w s k  i e go p. t. Działanie różnych diet na czyn­
ność w ydzielniczą błony śluzowej żołądka. Doniesienie IV. 
Dieta S ippyego.

(Z II K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu  Józefa 
P i ł s u d s k i e g o  w Warszawię. D yrektor: Prof. Dr. Witold 
O r ł o w s k i ) .

Czł. K. L e w k o w i c z  przedstaw ił swoją pracę p. t.
Rumień guzow aty jako pierwowzór pełnego ostrego korzystnego  
przebiegu gruźlicy. — Znajdowane w jego zm ianach nadtrawio- 
ne prątki, kwasooporne ziarenka i py łk i, albo rozpuszczona  
w protoplazmie kom órek kwasooporna substancja jako w yraz 
nadzwyczaj sprawnego niszczenia zarazków, tym  sam ym  jako 
dowód bardzo wysokiego swoistego uodpornienia zakażonego
ustroju. — Przygruzlica.

Czł. F. E i s e n b e r g  przedstaw ia sw oją pracę p. t.
O swoistych działaniach bakteriobójczych. Część XVI. O zna­
czeniu biologicznym różniczkowania gramowego.

Czł. F. E i s e n b e r g  przedstaw ia swoją pracę p. t.
O siooistych działaniach bakteriobójczych. Część XVII. O zna­
czeniu taksonom icznym  różniczkowania gramowego.

Wydział Lekarski Poznańskiego Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk.

XXVI. Zebranie z dnia 23 października 1936 i'oku.
Obecnych na  zebraniu 45 osób.
Po zagajeniu zebrania przez prezesa kol. K a p u ś c i ń ­

s k i e g o  nastąpił w ybór w ice-sekretarza w osobie kol. Paw ła 
C h o j n a c k i e g o .

W y k ł a d :
Kol. I. H o f f m a n  (członek W ydziału): „Genetyka płci 

i m iędzypłcioioość“. (Streszczenia w ykładu nie nadesłano).
W y k ł a d :
Kol. W. W ę s ł  a w : „Hormonologia płci i m iędzypłcio-

isość".
Problem  międzypłciowości jest jednym  z najciekaw szych 

i centralnych w biologii współczesnej, wiąże się bowiem ściśle 
z zagadnieniam i czystej genetyki i w w ielu przypadkach daje 
możność głębokiego w niknięcia w mechanizm cytologiczny de­
term inacji i różnicowania się płci, a z drugiej strony otw iera 
szerokie pole do dynamicznego, ściślej mówiąc, biochemicznego 
ujęcia spraw  kształtow ania się pew nych som atycznych i psy­
chicznych cech ustro ju  oraz zaburzeń, jakim  te sprawy mogą 
ulegać, i w ten sposób posiada doniosłe znaczenie tej w łaśnie 
dynamicznej strony zagadnienia, głównie w obrębie wyższych 
kręgowców i człowieka, uw zględniając spostrzeżenia klinicy­
stów, anatomopatologów i zoologów, zwłaszcza zaś skierow ując 
uwagę na badania eksperym entalne w zakresie międzypłciowoś­
ci horm onalnej.

W gruncie rzeczy naw et międzypłciowość genotypowa, 
zygotyczna, polegająca na zakłóceniu norm alnej przewagi genu 
F lub M (decydującej o charakterze płci) na korzyść genu płci 
od?niennej — jest zjawiskiem biochemicznym — geny bowiem 
w ogóle należy uważać za ośrodki reakcyj kształtotw órczych 
(morfogenetycznych). Tego rodzaju międzypłciowość, wspólna
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bezkręgowym i kręgowcom, u  ssaków i człowieka w ystępuje 
niem al z reguły w postaci intersexualism us fem ininus, przy 
czym osobnik płci żeńskiej tym  bardziej nabiera cech męskich, 
im wcześniej ujaw nia się anorm alna przewaga genu M, czyli 
t. zw. punk t zw rotny G o l d s c h m i d t  a. Stare, nieraz jeszcze 
używ ane pojęcie „obojnactwo“ (herm aphroditism us) tego lub 
innego typu winno być zaniechane, jako term in opisowy bez 
istotnej treści i w prowadzający raczej zamęt: we współczesnym 
ujęciu wszystkie niem al przypadki „obojnactwa“ u  ludzi i ssa­
ków odpowiadają międzypłciowości żeńskiej, istnienie zaś m ię­
dzypłciowości męskiej oraz gynadrom orfizm u w tej gromadzie 
kręgowców nie jest jeszcze należycie ustalone, a w każdym  razie 
stanowi w yjątkow ą rzadkość.

U kręgowców, u których istnieją horm ony płciowe zarod­
kowe i ostateczne, wydzielane przez gonadę i kierujące dalszym 
kształtow aniem  się zdeterm inowanej już genotypowo płci — jest 
możliwa międzypłciowość horm onalna, k tóra u bezkręgowych 
zasadniczo nie zachodzi, bądź też zjawia się w wysoce szczegól­
nych przypadkach pod wpływem pasożytów (intersex. para- 
sitarius u  owadów i k raba Inachus) lub pew nych zew nętrznych 
czynników fizykochemicznych (u  robaka Bonelia).

Istnienia hormonów płciowych zarodkow ych o typie ha r- 
mozonów G 1 e y a u  kręgow ych dowodzą doświadczenia z pa- 
rabiozą kijanek lub przeszczepianiem zarodkowej gonady 
( B u r n s ,  W i t c h  i, H u m p h r e y ) ,  k tóre umożliwiły uzy­
skanie międzypłciowości lub kompletnego odwrócenia płci (z 
zachowaniem, oczywiście, pierwotnej konstytucji genotypowej), 
jako też przypadki samorodnej międzypłciowości typu  inter sex. 
fem ininus  u ssaków, zwłaszcza cieląt, w przypadkach dw ujajo- 
wej ciąży przy zrośniętych ze sobą łożyskach. Rewelację stano­
wili najnowsze dane doświadczalne (W. D a n c z a k o w a ,  E. 
W o l f f  i A.  G l i n g  l i n g  e r  — 1936), uzyskane na kurach 
i przez podawanie zarodkom chemicznie czystych hormonów 
płciowych ostatecznych (oesteron, androsteron). O trzym anie 
w tym  przypadku interseksów żeńskich i m ęskich zdaje się 
przem awiać za tym , iż w brew  poglądom w ybitnych genetyków, 
jak  G o l d s c h m i d t ,  na p rzykład  — działanie kształto- 
twórcze hormonów płciowych ostatecznych i w dodatku pocho­
dzących z innej grom ady kręgowców (od ssaków) nie rożni się 
zasadniczo od działania hormonów płciowych zarodkowych. N a­
leży jednak zaznaczyć, iż na ssakach na razie podobnych w y­
ników uzyskać się nie dało (W. D a n c z y k o w a ) ,  co zaś do 
ptaków , to w yjaw iają one pewne osobliwości w ukształtow aniu 
gonad.

U ludzi międzypłciowość horm onalna, fenotypowa — nie­
mal z reguły  intersex. fem ininus  — dotyczy wyłącznie trzecio­
rzędnych cech płciowych (genit. ext., grucz. mleczne, uw ło- 
sienie, psychika i t. p.) i może być spowodowane nowo­
tw oram i łagodnym i i złośliwymi o charakterze arrheonoblasto- 
v>a s. adenoma testiculare ovarii, lub co ciekawsze, folliculoma 
(G ranulosazellentum or), a wreszcie, rzecz osobliwa, now otw ora­
mi lub tylko przerostam i istoty korowej nadnercza (hyperne­
phrom a). Ostatnio wymienione zjawisko jest jeszcze mało zro­
zumiałe, a tym  ciekawsze, iż niekiedy hypernephrom ata  powo­
dują, aczkolwiek niezm iernie rzadko, feminisatio  mężczyzn lub 
też tylko pubertas praecox. Dodajemy, iż ostatnio R e i c h s t e i n  
oraz H a i d e r  (1936) uzyskali wyciągi z kory nadnercza, posia­
dające działanie maskulinizujące. Wreszcie guzy przysadki (na j­
częściej gruczolaki kw asochłonne) — narządu o stanowisku 
nadrzędnym  w stosunku do innych gruczołów dokrew nych, m o­
gą powodować pośrednio, możliwie za pośrednictw em  istoty ko­
łow ej nadnercza, międzypłciowość horm onalną typu żeńskiego. 
Co się tyczy m echanizm u międzypłciowości horm onalnej, to 
niew ątpliw ie jest ona związana z konstytucją genotypową dane­
go odcinka i zależy od słabego zbilansowania genów F  i M, sku t­
kiem  czego czynniki horm onalne stosunkowo łatwo powodują 
aktyw ację i przewagę ukrytego, zahamowanego genu płci prze­
ciwnej — zjawisko, k tóre J. B a u e r  (1935) dowcipnie określa 
„ochroną mniejszości“. Powyższe tłum aczenie w yjaśnia, dlaczego 
n. p., nie w każdym  przypadku hypernephroma  w ystępują zmia­
ny cech płciowych.

R o z p r a w a :
Kol. S t ö c k l  (członek W ydziału): Badania nad w pły­

wem czynników horm onalnych na kształcenie się i dalszy roz­
wój znamion płciowych wykonane zostały ze strony licznych 
badaczy, zwłaszcza ginekologów. Pom ijając w yniki tych badań, 
osiągniętych u  ptaków, tworzące swoisty m ateriał doświadczal­
ny, podkreślić należy, że próby w yw ierania w pływ u na znamio­
na płciowe ssaków za pomocą hormonów daw ały w yniki n ie­
pewne. Uzyskanie pewnego okresu niepłodności (sterylizacja 
horm onalna) okazało się n. p. u  królików  możliwe. U kobiety 
wszystkie te próby pozostały bez skutku. Nadmienić należy, że 
stosowanie jedynie części hormonów płciowych, t. j. follikuliny, 
wzgl. androsteryny nie wyczerpuje możliwości hormonalnego

w pływ u na cechy płciowe. Uwzględnić należy również działanie 
luteohorm onu i przede wszystkim t. zw. horm onów gonadotro­
powych przedniego p łata przysadki mózgowej na rozwój płci. 
Pod tym  względem brak  zupełnie danych, a nadzieje horm onal­
nej regulacji płci u  człowieka i ssaków w ogóle są na razie zu ­
pełnie pozbawione realnej podstawy.

Co się tyczy w ydzielania horm onów płciowych w przypad­
kach pew nych nowotworów jajnikow ych (disgerm inom a), wzgl. 
jądrowych, zaznaczyć trzeba, że horm ony, stwierdzone też w in- 
ti> ch now otw orach złośliwych, a obfite wydzielanie tych horm o­
nów w moczu kobiet, cierpiących n. p. na raka szyi macicznej 
i nabłoniak kosmówkowy, są zjawiskiem powszechnie znanym.

Kol. B r o s s  (członek W ydziału): Zagadnienia, porusza­
ne przez referentów , są niezwykle ciekawe. O pierając się na 
piśmiennictwie, stw ierdził p. prof. H o f f m a n ,  że decydującym  
czynnikiem siły kształtotw órczej jest zaczyn, i w ywiódł stąd 
teorię fizykochemiczną. Tak prosta jednak spraw a nie jest. Jak  
z jednej strony brak  dostatecznych dowodów na to, że siłą tą 
istotnie jest jakiś zaczyn, tak  z drugiej strony teoria fizykoche­
miczna przypom ina bardzo poglądy mechaniczne, które, w itane 
z entuzjazm em  w ubiegłym  wieku, nie w ytrzym ały próby czasu.

Do referatu  p. Doc. W ę s ł  a w a nadm ieniam , że chodzi 
zawsze o pew ną korelację gruczołów dokrew nych, nie tylko o 
w yłączny wpływ  nadnerczy. O roli przysadki mózgowej wspom ­
niał już p. Doc. S t ó c k l .  O dgryw ają tu  poza tym  rolę bez 
w ątpienia i inne jeszcze gruczoły o w ydzielaniu w ew nętrznym , 
wymienię choćby grasicę, której w ybitny w pływ  na rozwój 
płciowy jest znany.

Kol. W ę s ł a w :  W wykładzie podkreśliłem  doniosłość
badań biologów eksperym entatorów , którzy w sposób niedw u­
znaczny dowiedli^ u  kręgowców, a w szczególności u ssaków, 
istnienia horm onów płciowych zarodkowych, a ostatnio w kro­
czyli na tory bliższego poznania tych ciał, zestawiając ich dzia­
łanie z działaniem  horm onów płciowych ostatecznych. Spo­
strzeżenia klinicystów, m. in. ginekologów, znakomicie uzupeł­
n iają te dane, głównie w odniesieniu do horm onów płciowych 
ostatecznych, oraz u jaw niają niezm iernie ciekawy fak t m asku- 
linizacji w pew nych przypadkach nadnerczaków , k tórą to sp ra­
wę ostatnio podjęto z powodzeniem na terenie eksperym ental­
nym. O w pływ ie horm onu ciałka żółtego na  cechy płciowe na 
razie dane są jeszcze skąpe i niepew ne, aczkolwiek n iektóre fak ­
ty z dziedziny patologii doświadczalnej ( S t e i n a c h  i K u n ,  
S t e w a r t  i R o g o f f )  w skazują w yraźnie na uderzającą 
współzależność czynnościową pomiędzy ciałkiem  żółtym  a isto­
tą korow ą nadnercza. Co się tyczy horm onów gonadotropowych 
przysadki, to, jak  powszechnie wiadomo, działają one pośrednio, 
czyli w ostatecznej analizie spraw a sprowadza się do w pływ u 
hoim onów  płciowych właściwych, czy też specjalnego horm onu 
istoty korowej nadnercza (por. B e r g s t r a n d  oraz K r a u s  
1934).

Z przedstaw ionych przeze mnie wiadomości o zasięgu i 
charakterze działania substancyj kształtotw órczych płciowych: 
pier <votnych, w tórnych i ostatecznych — w ypływ a jako logicz­
na konieczność, poparta zresztą licznymi faktam i — wniosek, iż 
zmiana cech płciowych post partum  pod wpływ em  podaw ania 
odpowiednich horm onów może dotyczyć najw yżej cech trzecio­
rzędnych, nigdy zaś pierw otnych (gonady) lub w tórnych (genit. 
interna). Inaczej spraw a przedstaw ia się, gdy horm ony płci od­
m iennej zaczynają wpływać na ustrój we wczesnym okresie za­
rodkowym, lecz i w podobnych przypadkach bardzo wybitnego 
nieraz interseksualizm u horm onalnego, fenotypowego do kom ­
pletnego odwrócenia płci nigdy niem al nie dochodzi. Takie od­
wrócenie zostaje urzeczyw istnione zasadniczo tylko w przypad­
kach międzypłciowości zygotycznej, genotypowej, której inne, 
słabsze stopnie dotąd jeszcze pokutu ją  nie raz w nom enklaturze 
klinicznej i anatomopatologicznej pod błędną nazw ą obojnactwa 
(herm aphroditism us). Dopiero badania genetyków  i biologów 
w ogóle w yświetliły należycie tę  sprawę, ustalając i rozgranicza­
jąc ściśle pojęcie monocesyzmu, gynandrom orfizm u i in tersek- 
suahzm u zygotycznego oraz hormonalnego.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu A kadem ii U m iejętności w  Paryżu z dnia 

1 m arca 1937 r. (Presse med. Nr. 28/1937) A. B e s r e d k a  i 
L udw ik G r o s s  mówili o szczepieniu śródskórnym  przeciw ko  
nabłoniakouń i jego mechanizmie. K róliki, k tóre się szczepi 
przeciwko nabłoniakow i (epitheliom a) B r o w n e - P e a r -  
c e‘a drogą śródskórną, uzyskują odporność przeciwko pow ­
tórnem u szczepieniu tego samego nowotworu. Ta odporność, 
k tó rą  można dowolnie wywołać jest nadzwyczaj pewna. M ożna- 
by wobec tego myśleć, że polega ona na obecności swoistych 
przeciwciał we krwi. Ażeby się co do tego upewnić, autorzy 
rozpoczęli doświadczenia nad królikam i hiperim unizow anym i, 
t. j. takimi, k tóre po wessaniu się ich nowotworu, wszczepionego
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śródskórnie, otrzym ały masywne daw ki zawiesiny nabłoniakow ej, I 
rozmaitymi drogami. Z całokształtu doświadczeń w ynika, iż nie 
może być mowy o obecności przeciwciał we krw i królików  hi- 
perimunizowanych. Dopóki nie dowiedzie się czegoś przeciw ­
nego, prelegenci są skłonni myśleć, że odporność tych ostatnich 
przeciwko nabłoniakowi, k tóra w ykazuje tyle podobieństw a do 
odporności przeciwko wąglikowi, pow staje w kom órkach lim - 
fatycznych i powinna być zaliczona do tej kategorii odporności, 
które określa się mianem  m iejscowych I

Na posiedzeniu Akadem ii Chirurgicznej w P aryżu  z dnia , 
17 marca 1937 r. (Presse mód. (Nr. 28/1937) C l o v i s  V i n c e n t  
mówił o rozpoznawaniu  i leczeniu urazów m ózgowych. P relegent 
przestrzega przed system atycznym  stosowaniem nakłucia lędź­
wiowego. Zabieg ten, podobnie jak  w strzykiw ania rozczynów 
hiper- i hipotonicznych można stosować dopiero po postaw ieniu 
pewnego rozpoznania schorzenia, częstokroć skontrolowanego 
operacyjnie. K rw iaki należy opróżniać tym  ostrożniej, im są one 
obfitsze. Obrzęk mózgu wym aga w ykonania dużego okienka | 
czołowego po stronie praw ej, przekraczającego znacznie linię

środkową; trepanację należy uzupełnić w ielokrotnym i w strzyki- 
waniam i siarczanu magnezowego i strychniny. Surowicze zapa­
lenia opon mózgowych opróżnia się bądź za pomocą trepanacji, 
bądź nakłuć lędźwiowych. W zapaści należy wstrzykiw ać bez­
pośrednio do kom ór rozczyn R i n  g e r  a. Gromadzący się w  ko­
m orach p łyn usuw a się za pomocą nakłucia komorowego lub 
lędźwiowego. W skazania operacyjne nastręczają jeszcze tru d ­
ności przy ich stawianiu. Jeżeli chory jest przytomny, należy 
go dokładnie obserwować. Jeżeli jest nieprzytom ny, nie należy 
operować, o ile bezpośrednio w ystąpiła śpiączka, i o ile stan 
jest tego rodzaju, iż ma się wrażenie, że w ciągu czterech dni 
nastąpi śmierć. Najlepiej operować podczas przerw  wolnych od 
burzliw ych objawów. Należy odkładać operację, ściśle obser­
w ując chorego, jeżeli czynności życiowe są zaburzone, albowiem 
wielu rannych  ulega samowyleczeniu. Jeżeli rozpoczynają się 
zaburzenia czynności życiowych, należy wkraczać. W skazania 
kliniczne uzupełnia się w m iarę potrzeby nakłuciem  komoro- 
wym, bezpośrednim badaniem  przez otwór w ydłutow any, w en- 
trikulografią.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
Pod kierunkiem  M. KACPRZAKA.

Wskaźniki zdrowia ludności*).
Podała

Stanisław a ADAMOWICZOWA (W arszawa).
(Dokończenie — patrz Nr. 16).

Dalszy etap w rozwoju spraw y nastąpił w 1935 r., 
kiedy zagadnieniem oceny w arunków  zdrowotnych za­
interesowała się Sekcja Higieny Ligi Narodów. Prace, , 
rozpoczęte w Genewie, a następnie kontynuow ane wr j 

Stanach Zjednoczonych przy pomocy fundacji am ery- ! 
kańskiej „M ilbank M emoriał F u n d “, m iały na celu usta- j 
lenie „wskaźników zdrowotności“, opracowanie metody, 
pozwalającej n a  o c e n ę  j u ż  n i e  s p r a w n o ś c i  
a d m i n i s t r a c j i  s a n i t a r n e j ,  a l e  s t a n u  
z d r o w o t n e g o  l u d n o ś c i .

Rzeczoznawcy Organizacji H igieny wyszli z zało­
żenia, iż wskaźników zdrowotności szukać należy nie 
tylko na terenie bezpośredniego działania dzisiejszej 
adm inistracji sanitarnej. Odwrotnie — należy zbierać, 
opracowywać i ogłaszać razem  dane, dotyczące wszel­
kich czynników zarówno natu ry  ogólnej, jak i specjal­
nej, mających w pływ na zdrowie, tym  bardziej, iż za­
sięg działalności adm inistracji służby zdrowia rozsze­
rzył się znacznie w ostatnich latach niemal we wszyst­
kich państwach.

Do t. zw. „nowych zagadnień“ służby zdrowia za­
liczyć należy; a) organizację pomocy lekarskiej dla naj­
szerszych w arstw  ludności, niezależnie od sposobu roz­
wiązania tego zagadnienia (kasy chorych, zorganizowa­
ne lecznictwo publiczne lub inne formy dostarczenia po­
mocy); b) kw estię mieszkaniową; sprawa ta oficjalnie 
została włączona do zagadnień, podlegających służbie 
zdrowia w państwach o tak  różnych tendencjach poli­
tycznych, jak  W ielka B rytania i Italia; c) odżywianie— 
zakres wiadomości teoretycznych w dziedzinie odżywia- | 
nia wzrósł ogromnie w ostatnich latach, b rak  jednakże 
danych co do tego, w jakiej m ierze wiadomości o racjo­
nalnym odżywianiu przenikają do szerszych w arstw  
ludności. Jak  dotąd, dokładna statystyka konsum pcji 
różnych produktów  spożywczych istnieje tylko we Wło­
szech; d) do zagadnień „nowych“ zaliczyć również na­
leży higienę zawodowrą, higienę psychiczną, periodycz­
ne badania ludzi zdrowych, wychowanie fizyczne, wy­
padki w przemyśle, wypadki, spowodowane środkami 
kom unikacji i t. p.

*) O parte w  znacznej części na publikacji Sekcji Higieny 
Ligi Narodów „Indices de sante“, B ulletin trim estriel, Tom V

Aby ułatw ić orientowanie się w masie m ateriału , 
k tóry się w ten  sposób gromadzi zarówno w zwykłych 
sprawozdaniach adm inistracyj sanitarnych, jak  i w źró­
dłach dodatkowych, należy: 1 ) nadać im układ logicz­
ny, 2) oddzielić wiadomości najważniejsze od detali, 
mogących tworzyć przedm iot zainteresowania wyłącz­
nie specjalistów; 3) ogłaszać wszystkie zebrane dane pe­
riodyczne w jednym  ogólnym raporcie w ten  sposób, aby 
ułatw ić ocenę stanu zdrowotnego ludności. Do takiego 
celu zmierza opracowany schemat wskaźników zdrowia.

Opracowana przez rzeczoznawców Organizacji H i­
gieny lista wskaźników zdrowia podzielona jest na na­
stępujące trzy kategorie główne: A) W skaźniki żywot­
ności i zdrowia. B) W skaźniki higieny otoczenia. C) 
W skaźniki działalności adm inistracji zdrowia publiczne­
go. P ierw sza część zawiera właściwe wskaźniki zdrowia, 
część druga charakteryzuje w arunki, w  których rozwija 
się akcja sanitarna, część zaś trzecia wskazuje, co zo­
stało zrobione dla polepszenia istniejących warunków. 
Lista nie zawiera oceny działalności adm inistracji sani­
tarnej, nie operuje „punktam i“ oceny, nie ustala, ani 
jakie zagadnienia winny być uważane za najważniejsze, 
ani też jakie norm y winny być osiągnięte w poszczegól­
nych dziedzinach.

Odpowiedź na wszystkie pytania, zaw arte w peł­
nej liście, wym agałaby ogromnego nakładu pracy, lista 
zajm uje bowiem 34 stronice druku. Toteż poza listą 
pełną zostały jeszcze opracowane dwie listy krótsze: li­
sta pośrednia, zawierająca 100 wskaźników, lista skró­
cona, zawierająca 60 wskaźników.

Praktycznie biorąc, można mówić właściwie tylko 
o używ aniu stałym  dwóch krótszych list. Lista pełna, 
a właściwie jej części, m ają służyć do opracowania za­
gadnień, stanowiących przedm iot badań specjalnych.

Lista skrócona prawdopodobnie mogłaby być opra­
cowana we wszystkich państwach i stanowić przedmiot 
niezm iernie ciekawej publikacji m iędzynarodowej, uk a­
zującej się z roku na rok. Ustalony schemat, podany po­
niżej, całkiem  słusznie nie jest uważany przez autorów  
za ostateczny; niewątpliw ie zastosowanie go w praktyce 
wykaże konieczność wprowadzenia pewnych zmian.

Pow staje jeszcze pytanie, czy ogłaszanie wskaźni­
ków zdrowia w skali m iędzynarodowej może mieć w ar­
tość ze względu na bardzo różny poziom dokładności 
otrzym ywanych danych. Te same wątpliwości nasuw ają 
się jednak i w stosunku do innych danych (n. p. ruch  
naturalny  ludności, rozpowszechnienie chorób zakaź­
nych), k tóre już dziś są ogłaszane. Ponadto nie można
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również pomijać wpływu wytwarzającego się w ten 
sposób czynnika szlachetnej rywalizacji, co pozwala 
przypuszczać, iż wartość ogłaszanych danych będzie sta­
le wzrastała.

W skaźniki zdrowia.

(Schemat opracowany przez K. S t o u m a n a  
i I. F a l k a ) .

Lista skrócona.
A. W s k a ź n i k i  ż y w o t n o ś c i  i z d r o w i a .

1. Ludność:
a) miasta,
b) strefy podmiejskie.

2. Odsetki ludności:
a) poniżej 15 lat,
b) powyżej lat 65.

3. Liczba dzieci żywo urodzonych, na 1000 kobiet 
w  w ieku od 15—44 lat.

4. W spółczynnik um ieralności ogólnej.
5. Wczesna umieralność niemowląt (poniżej 1 mies.) 

na 1000 dzieci żywo urodzonych.
6. Późniejsza um ieralność niem owląt (od 1 do 11 

mies.) na 1000 dzieci żywo urodzonych.
7. Umieralność m atek na 1000 urodzeń w ogóle.
8. Zgony z poronień na 1000 urodzeń w ogóle.
9. Zgony na 100.000 mieszkańców z:

a) duru  brzusznego,
b) gruźlicy (wszystkie postacie),
c) grypy, zapalenia oskrzeli i zapalenia płuc.

10. Zgony niem owląt z biegunki na 1000 dzieci żywo 
urodzonych.

11. Zgony z błonicy na 100.000 mieszkańców poniżej 
15 lat.

12. Zgony na 100.000 mieszkańców w w ieku 45 lat 
i wyżej.
a) z raka,
b) chorób serca (wszystkie postacie).

13. Liczba zgłoszonych przypadków kiły na 10.000.
14. Liczby zgłoszonych nowych przypadków gruźlicy 

na 100 dotąd zarejestrow anych przypadków.
15. Liczba zgłoszonych dni choroby, pociągających za 

sobą niezdolność do pracy na 1000 ubezpieczonych 
(Kasy Chorych).

1.6. Odsetek uczniów bez braków  fizycznych (na pod­
stawie badań stanu zdrowia).

17. Odsetek uczniów niedożywionych lub żywionych 
niedostatecznie.

18. Liczba dzieci niedorozwiniętych (faibles d‘esprit) 
na 10.000 mieszkańców poniżej 15 lat.

19. Umysłowo chorzy na 10.000 mieszkańców w wieku 
15 lat i wyżej.

20. Liczba wypadków w przemyśle na 10.000 ubezpie­
czonych, pociągających za sobą niezdolność do 
pracy.

21. Liczba zgonów, spowodowanych wypadkam i samo­
chodowymi na 10.000.

B. W s k a ź n i k i  d o t y c z ą c e  o t o c z e n i a .
22. Przeciętna miesięczna tem peratura:

a) najwyższa,
b) najniższa.

23. Gęstość zaludnienia na km 2:
a) w mieście,
b) w strefie podmiejskiej.
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24. Odsetek ludności w w ieku powyżej 15 lat pracujący 
zawodowo.
a) mężczyźni,
b) kobiety.

25. Odsetek dzieci w w ieku od lat 10 do 15, p racu ją­
cych zawodowo.

26. O dsetek osób, pracujących w przemyśle.
27. Liczba służby na 1000 mieszkańców.
28. Odsetek analfabetów wśród mieszkańców w w ieku 

powyżej 10 lat.
29. Odsetek dzieci w w ieku szkolnym, uczęszczających 

do szkół.
30. Odsetek mieszkańców uczęszczających do szkół 

w w ieku od 15 do 20 lat.
31. Liczba samochodów na 100 mieszkańców.
32. Odsetek bezrobotnych (wymienić daty i kategorie 

bezrobotnych).
33. Odsetek ludności, zamieszkującej domy jednoro­

dzinne.
34. Przeciętna liczba izb na mieszkanie.

35. Odsetek ludności, zamieszkującej lokale, w których 
przypada powyżej 1 osoby na pokój.

36. Spożycie m leka na głowę.
37. Spożycie na głowę:

a) piwa i wina,
b) alkoholu.

C. W s k a ź n i k i ,  d o t y c z ą c e  a d m i n i s t r a c j i  
z d r o w i a  p u b l i c z n e g o .

38. Liczba lekarzy na 100.000 mieszkańców.
39. Liczba pielęgniarek na 100.000 mieszkańców.
40. Odsetek zgonów z przyczyn nieznanych lub źle okre­

ślonych.
41. Liczba próbek zbadanych na każdy zgłoszony przy­

padek du ru  brzusznego.
42. Liczba próbek zbadanych na 1 zgłoszony przypadek 

kiły.
43. Liczba zbadanych próbek m leka na 100 litrów  spo­

życia.
44. Liczba próbek wody badanych regularnie co ty ­

dzień.
45. Liczba zgłoszonych przypadków:

a) duru  brzusznego,
b) błonicy.
c) płonicy,
d) paraliżu dziecięcego.

46. Odsetek ludności w w ieku poniżej la t 10, uodpor­
nionych przeciwko błonicy, k tórych odporność zo­
stała skontrolowana.

47. Liczba przyjęć lekarskich w poradniach na 10.000 
mieszkańców.

48. Liczba wizyt chorych na gruźlicę w poradni na każ­
dy zgon z gruźlicy.

49. Liczba kobiet ciężarnych, zapisanych w poradniach 
dla m atek ciężarnych na 100 urodzeń.

50. Odsetek porodów w zakładach położniczych.
51. Liczba wizyt w poradniach dla dzieci na 100 dzieci 

żywo urodzonych.
52. Liczba wizyt dzieci w poradniach dla dzieci w w ie­

ku przedszkolnym  na 100 dzieci danego wieku.
53. Odsetek uczniów, którzy zostali poddani całkow i­

tem u badaniu lekarskiem u.
54. Odsetek domów mieszkalnych, połączonych z wo­

dociągiem.
55. Odsetek domów mieszkalnych, przyłączonych do 

kanalizacji.
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56. Odsetek ludności wiejskiej, korzystającej z wody 
ze studni zakrytych i zabezpieczonych przed wszel­
kim zakażeniem.

57. Odsetek mleka, przeznaczonego na spożycie.

W i a d o m o ś
— U kazał się Nr. 1 nowego w ydawnictw a lekarskiego 

p. t. Acta Balneologica Polonica — Organ Polskiego Towarzy­
stwa Balneologicznego — wychodzi w K rakow ie periodycznie. 
Redaktorem jest Dr. A. M e s t e r, założycielem Prof. Dr. T a­
deusz T e m p k a .  Do licznego grona członków redakcji n a ­
leżą uczeni polscy i zagraniczni. Językiem  artykułów  będzie 
bądź język polski (ze streszczeniem w jednym  z języków ob­
cych), bądź język francuski, angielski, niem iecki lub włoski. 
Acta Balneologica Polonica m ają być rozszerzeniem bardzo po­
żądanym w ychodzących dotychczas Pam iętników  Towarzystw a 
Balneologicznego i P rzeglądu Kąpielow o-Zdrojowego, mogących 
już całkowicie służyć rozwojowi polskiej balneologii, k tóra  musi 
być oparta o podstawy praw dziw ie naukow e. Nr. 1, zaw ierający, 
oprócz słowa wstępnego Prof. T e m p k  i, długi szereg cieka­
wych artykułów , wróży now em u w ydaw nictw u zasłużone po­
wodzenie, którego m u z całego serca życzymy.

— D nia 28 kw ietnia r. b. odbył się w lokalu Z w i ą z k u  
U z d r o w i s k  P o l s k i c h  (ul. Boduena Nr. 2) W alny Z j a z d  
członków z następującym  porządkiem  dziennym : 1. Zagajenie 
2. Referat W iceprezesa Z. U. P. D yrektora St. Wiśniewskiego 
p. t. C harak ter i zakres propagandy Uzdrowisk Polskich, 3. O d­
czytanie protokółu ubiegłorocznego Walnego Zjazdu, 4. Spraw oz­
danie z działalności Zarządu Z. U. P., 5. Spraw ozdanie z dzia­
łalności Komisji Rewizyjnej Z. U. P., 6.Wnioski Zarządu a) w 
sprawie ustalenia wysokości składek członkowskich na r. 1937/38 
i inne wnioski, zgłoszone przez Członków na przedzjazdowe po­
siedzenie Zarządu, 7. Uchwalenie prelim inarza budżetowego na 
r. 1937/38, 8. Wolne wnioski. W iceprezes W iśniewski w referacie 
swoim zw rócił uwagę na fakt, że słabą dotychczas frenkw encję 
w uzdrow iskach przypisać należy brakow i w nich szerokich sfer 
społeczeństwa ludności w iejskiej i rzem ieślniczej, k tórym  należy 
udostępnić pobyt w uzdrowiskach.

— I I  K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  z z a k r e s u  p o ­
ł o ż n i c t w a  i g i n e k o l o g i i .  Sekcja Społeczna W arszaw ­
skiego Towarzystw a Ginekologicznego, chcąc przyjść z pomocą 
w uzupełnieniu wiadomości z zakresu położnictwa i ginekologii 
licznym kolegom, zwłaszcza pracującym  lub m ającym  zam iar 
pracować na prow incji, organizuje ku rs z zakresu praktycznego 
położnictwa i ginekologii. Początek k u rsu  4-go października r.b. 
Koniec ku rsu  27-go listopada r. b. Liczba słuchaczów ograni­
czona. Teoretyczne w ykłady w ilości 42 godzin, sem inarium  
z położnictwa i ginekologii, ćwiczenia w operacjach położniczych 
na fontomach, grupam i — odbędą się w Szpitalach i Zakładach 
Położniczych M iejskich pod k ierunkiem  ordynatorów  i asysten­
tów. W czasie ku rsu  uczestnicy podzieleni na grupy pracować 
będą w zakładach położniczych, oddziałach ginekologicznych i 
am bulatoriach, przy czym przew idziane są dla nich dobowe dy ­
żury w zakładach położniczych dla możliwie największego w y­
zyskania bieżącego m ateriału . O płata za cały ku rs — 150 zło­
tych. Koszt in ternatu  (nieobowiązującego) w raz z utrzym aniem  
wyniesie miesięcznie około 100 zł. Colloquium nie będzie. S łu ­
chacze po zakończeniu kursu  otrzym ają odpowiednie zaśw iad­
czenia. Zgłaszający się otrzym ają szczegółowy program  w ykła­
dów i zajęć. Zgłoszenia z nadm ienieniem , czy kandydat reflek ­
tuje na in ternat, należy nadsyłać pod adresem: W arszawa, M ar­
szałkowska 42 m. 3 Dr. med. P. M ę ż y ń s k i  — do dnia 1.VIII 
r. b. Kierownictwo k u rsu  w ystąpiło do Dep. Sł. Zdr. M. O. Sp. 
o przyznanie subsydium , k tóre w razie uzyskania przeznaczy na 
stypendia dla niezamożnych uczestników  kursu . W tej sprawie 
będą ogłoszone w prasie lekarskiej specjalne kom unikaty. P re ­
zes Warsz. Tow. Ginek. — Doc. Dr. med. H enryk G r o m a d z -

58. Liczba rocznych inspekcji sanitarnych na każdą re ­
staurację.

59. Liczba inspekcji rocznych w fabrykach.
60. Ogólna liczba łóżek na 10.000 mieszkańców.

i b i e ż ą c e .
k i. Przewodniczący Sekcji Społ. W. T. G. — Doc. Dr. med. 
Tadeusz Z a w o d z i ń s k i .  Sekretarz S. S. W. T. G. — Dr 
med. P io tr M ę ż y ń s k i .

— XVI sesja „Brukselskich Dni L ekarskich“ (Journćes 
Medicales de Bruxelles) odbędzie się w czasie od 19 do 23 
czerwca r. b. pod patronatem  Królowej Elżbiety oraz K róla 
i pod przewodnictwem Prof. A lberta P. D u s t  i n, rektora 
U niw ersytetu i członka K rólewskiej Akadem ii M edycyny. Na 
posiedzeniu uroczystym  pod przewodnictwem pana M inistra 
Zdrowia Publicznego, w ykład inauguracyjny wygłosi Dr. G eor- 
ges D u h a m e l ,  członek Akadem ii F rancusk iej. Pomiędzy 
w ykładow cam i znajdują się znakomici uczeni angielscy, fran ­
cuscy, rum uńscy, włoscy, szwajcarscy, belgijscy, szwedzcy i ho­
lenderscy. Program  uroczystości i rozryw ek znajduje się w opra­
cowaniu. Wpisowe wynosi 100 fr. belgijskich (50 fr. dla dam). 
Bliższych inform acji udziela Dr. R. B e c k  e r  s, sekretarz ge­
neralny, Bruxelles, rue B elliard 141.

— M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  L e k a r s k i  
w V i c h  y. W yłączny tem at: niedomoga czynnościowa w ątro­
by. M iędzynarodowy Kongres L ekarski poświęcony niedomodze 
czynnościowej w ątroby odbędzie się w Vichy w dniach od 16 
do 18 września 1937 r. pod protektoratem  Pana M inistra Z dro­
w ia Publicznego i pod przewodnictwem  Prof. Dr. M aurice 
L o e p e r  a, członka Académie de Médecine. U dział w kon­
gresie zgłosili przedstaw iciele 50 krajów. Przewodnictwo hono­
rowe objęli następujący profesorowie: G. von B e r g m a n n  
(B erlin), P. C a r n o t  (Paryż), M ariano R. C a s t e x  (Buenos- 
A ires). A. D u s t i n  (B ruksela), Sir W. L a n g d o n  B r o w n  
(L ondyn), G. M a r a n o n  (M adryd), E. M a r c h o u x  (P a ­
ryż), W. O r ł o w s k i  (W arszawa), N. P e n d e  (Rzym), G.
H. W h i p p l e  (N ew -Y ork). Wszyscy lekarze francuscy i obcy 
przyjm ow ani są w charakterze członków rzeczywistych kongre­
su. Wpisowe członkowskie wynosi Fr. 50 i upraw nia jednocześ­
nie do otrzym ania sprawozdań kongresu. Członkom rzeczyw i­
stym  towarzyszyć może dwóch członków rodziny (żona i dzieci). 
Wpisowe dla tych ostatnich oraz dla lekarzy miejscowych szpi­
tali i studentów  m edycyny francuskich i obcych wynosi Fr. 25. 
Zapisy na kongres przyjm ow ane będą w granicach rozporządzal- 
nych miejsc w hotelach do dn. 31 lipca b. r. Uczestnicy uzyskają 
na czas trw ania kongresu bezpłatne m ieszkanie i zwolnieni będą 
od wszelkich taks; opłacać będą jedynie posiłki i napoje w swym 
hotelu ze zniżką 25% cen norm alnych, z dopłatą 15% na n a ­
piwki. Uczestnicy zagraniczni kongresu oraz towarzysząca im 
rodzina (żona i m ałoletnie dzieci) korzystać będą na liniach ko­
lejowych francuskich z ulgi indyw idualnej przyznawanej cu ­
dzoziemcom z okazji W ystawy M iędzynarodowej w Paryżu. 
W ynosi ona przy w ykupieniu legitym acji obowiązującej do p ię­
ciodniowego pobytu w Paryżu (wliczając dzień przyjazdu i w y­
jazdu) — 50% kosztu b iletu  i ważna jest w ciągu 2 miesięcy. 
U praw nia ona do w yboru dowolnej trasy  i do zatrzym ania się 
w czasie podróży. Uczestnicy kongresu, którzy nie chcieliby za­
trzym ać się w Paryżu, korzystają jedynie z ulgi „kongresowej“ 
40% . K oleje polskie udzielają uczestnikom kongresu w Vichy 
— Polakom lub obcym przejeżdżającym  tranzytem  przez Pol­
skę — 33% ulgi na liniach P. K. P. z zastrzeżeniem w yjazdu 
między 10 i 15 września i pow rotu między 30 września a 1 paź­
dziernika włącznie. W szystkie b iura podróży udzielają uczest­
nikom kongresu dokładnych inform acji co do ulg i k ierunku  
jazdy. Dla osób towarzyszących przewidziane są w czasie trw a ­
nia kongresu urozm aicenia urządzane przez K om itet Pań. 
Wszelkich informacji udziela oraz przyjm uje zgłoszenia i w pi-
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sowę Sekretarz G eneralny M iędzynarodowego K ongresu w V i­
chy: Dr. J. A i m a r d ,  Paryż, ( I X ) -24. Bd. des Capucines. 
Przypom inam y, iż kongres ten  poprzedzony zostanie D rugim 
Kongresem Międzynarodowym, poświęconym chorobom żołąd- 
kow o-jelitowym , k tóry odbędzie się w Paryżu od 13 do 15 
września 1937 r. pod przewodnictwem Prof. Dr. P ierre  D u v a l .

— W Berlinie powstać ma w krótce D o m  L e k a r z a .  
Nasz św iat lekarski dotychczas słabo reaguje na wezwanie Za­
rządu Polskiego Towarzystwa M edycyny Społecznej, wystoso­
wane do w szystkich Izb Lekarskich w sprawie w ybudowania 
takiego Domu w Warszawie, k tóry  w edług projektu  powstać 
mógłby w krótce z 50 groszowych składek miesięcznych: 12.000 
lekarzy polskich może w ten sposób dawać rocznie 72.000 złotych!

ZMARLI.
Feliks B a u m r i t t e r ,  in ternista — w W arszawie.
Tadeusz W ą s o w s k i ,  Prof, oto-rynolaryngologii i dy re­

k to r kliniki chorób gardła, nosa i uszów U niw ersytetu Stefana 
Batorego — w Wilnie.

SPROSTOWANIE.
W Nr. 15 „Warsz. Czas. Lek.“ na str. 290, w szpalcie p ra ­

wej, w ierszu 30 od góry zam iast „schizofrenii“, powinno być 
,„schizoidii"; w  wierszu 31 po wyrazie „psychopatią“ powinno 
być „schizoidalną“.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

4.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. S t a ń c z y k  A. Przypadek tę tn iaka tętnicy bezim ien­

nej. 2. Z e m b r z u s k i  L. M edycyna i lekarz w twórczości

M ikołaja Reja i Jana  Kochanowskiego. 3. K r a s u s k i  A. H isto­
ria odmy leczniczej (pneum othorax) z uw zględnieniem  stosun­
ków polskich.

5.V. Polskie Tow. Psychiatryczne.
1. A. I n g s t e r  i A.  M a n a s s o n  — Przypadek za­

burzeń psychicznych w przebiegu niedocukrzenia napadowego. 
2. W. M a t e c k i  — Nerwicopodobne postaci schizofrenii jako 
zagadnienie rozpoznawcze i lecznicze (Odczyt).

10.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

1. M. L a n d s b e r g ,  H.  S z p i d b a u m  i J.  D w o r e c k i .  
Badania nad wpływ em  kory nadnercza na przem ianę białkową.
2. A. Galewski. Niedomoga w ątroby ze stanowiska bioche­
micznego.

20.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne.

J. W ę g r z y n o w s k a .  Z atrudnienie lekarzy a sprawa 
organizacji pomocy lekarskiej na wsi.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
X.

O druch skokowy czy stopowy?
U derzając ścięgno A c h i l l e s a ,  w yw ołujem y skurcz 

odruchow y mięśni łydki, opuszczający stopę, stąd też odruch ten 
otrzym ał ogólnie p rzyjętą nazwę stopowego. Nazwa tego o d ru ­
chu „skokowy“, aczkolwiek anatom icznie uzasadniona, jako mo­
gąca wywołać nieporozumienie, jest zbędna.

S tanisław  J u s t m a n  (Łódź).

Résumé des articles originaux.
N. WOLKOWYSKI. S ur les lésions de l‘oesophage causées 

par les essais d 'extraction des corps étrangers „à l'aveuglette".
M algré la grande utilisation de l'oesophagoscopie on pro­

cède même m aintenant à l'ex traction  des corps étrangers de 
l'oesophage „à l'aveuglette". On emploie cette m éthode même 
en présence des corps étrangers tranchants et m unis d'aspérités. 
Dans ce bu t on se sert des instrum ents spéciaux. L 'utilisation 
de la méthode „à l'aveuglette" troûve des adhérents non seule­
m ent pour le refoulem ent ou l'ex traction  d 'un  corps étranger, 
mais aussi dans le b u t diagnostique pour la constatation de sa 
présence, ce qui ne préserve pas le malade contre les désagré­
m ents de l'oesophagoscopie qui seule est capable de confirmer 
la présence, ou l'absence d 'un  corps étranger dans l'oesophage. 
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 étranger lui même passant 
par l'oesophage laisse de certaines lésions, cela va sans dire, que 
tous les essais de refoulm ent à l'aveuglette aggravent un ique­
m ent le traum atism e et déterm inent même des lésions plus p ro ­
fondes. Dans les m eilleurs cas les consequence d 'une telle p ro­
pulsion se bornent à l'enclavem ent d 'un corps étranger et re n ­
dent difficile si non impossible son extraction u ltérieure par voie 
d'endoscopie.

N. ZAND. De la séméiologie des olives bulbaires.
Les expériences su r les anim aux perm ettent d 'affirm er, 

que les olives bulbaires constituent le centre gouvernant les

muscles extenseurs. Ces données sem blent se re trouver su r le 
terrain  clinique: les „cerebellar fits", si fréquents au cours des 
tum eurs dans la fosse cérébrale postérieure et dans le IV -m e 
ventricule peuvent être considérés comme les accès d 'irrita tion  
des olives bulbaires soit par la tum eur, soit par le liquide cépha­
lo-rachidien. Le déficit des olives bulbaires semble se m anifester 
par la perte  de capacité de ten ir le corps verticalem ent.

St. W ILNER et S. ZAKRZEW SKI. Sur l'im m unisation 
contre le cancer expérim ental par les vaccinations in traeutanées.

Les au teu rs ont effectué des recherches su r l'im m unisation 
des souris contre le sarcome d 'E  h  r  1 i c h  sous l'influence des 
inoculations in traeu tanées de petites quantités de tissu sarco­
m ateux. M algré une technique précise, ainsi que des quantités 
m inim es de tissu néoplasique (doses 80 fois m oindres que celles 
utilisées par B e s r e d k a  et  G r o s s ) ,  la régression des néo­
plasmes en croissance in tracutanée n 'é ta it obtenue dans aucun cas 
au m oyen de cette technique d'inoculation, aussi n ‘a - t-o n  pas 
réussi à produire l'im m unisation contre le néoplasme chez les 
anim aux. Les au teu rs expliquent, que la régression des néoplas­
mes in tracutanés dans les expériences, effectuées su r le sarcome 
d'E h  r  1 i c h  par B e s r e d k a  et  G r o s s ,  F l a k  s, ainsi 
que par B a s s e m e n s  et  A s a e r t  se p roduit sous l'in ­
fluence de l'infection du tissu néoplasique.

S. ADAMOWICZ. Indices de Santé.
L 'artic le  présente une analyse du travail de K. S t o u -  

m a n  et  I. F a l k  su r les rapports des indices de santé avec 
le milieu et l'é ta t sanitaire.
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