WARSZ AW SKIE.
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZ]I CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCY: WILHELM KNAPPE i REMIGJUSZ STANKIEWICZ

ADRES REDAKC]I: Sienkiewicza 12 m. 28.

ADRES ADMINISTRAC]I: Zielna 47.

Nr. 29

WARSZAWA, 6 WRZESNIA 1928 R.

Rok V

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Z Instytutu Leczenia Radem Eédzkiego Tow. szlalczania Raka.
(Lek. Nacz. Dr.med. J. MARZYNSKI).

Nieoperacyjne metody leczenia nowotworow
zlosliwych?).

Podat
Dr. med. J. M. BARCINSKI (Léd3z).

Jeszcze przed niespelna 25-u laty jedynym
sposobem leczenia nowotworow zlosliwych byl za-
bieg operacyjny. Poniewaz jednak pierwsze naj-
wczesniejsze objawy nowotworow zlosliwych zale-
za od istniejacego juz, czestokro¢ bardzo zaawan-
sowanego w swoim wzroscie guza; najwczesniejsze
przeto rozpoznanie okaze sie w olbrzymiej ilosci
wypadkow juz spdznione, by cierpiacy mogl byé
leczony droga operacyjna. Wypadki te niemal bez
wyjatkow ulegaly zagladzie, niema bowiem dru-
glego cierpienia, ktoreby z taka bezwzgledna pew-
noscia prowadzilo do zejicia smlerte]nego W przy-
padkach operowanych znakomita czesé podlegala
nawrotom tego clerpienia.

Przyczyny czestosci nawrotow szukano w po-
zostalych w organizmie, wzglednie w polu opera-
cyjnem, komérkach rakowatych. Inna moiliwos’é,
mianowicie pozostawanie tkwiacych w organizmie
przyczyn, wywolujacych schorzenie nowotworowe,
byla przez terapje nieuwzgledniana dla prostych
powodéw, poniewaz nie znano ich. adna z wy-
suwanych wtedy hypotez nie byla doswiadczalnie
potwierc]zona Jeszcze w r. 1911 watpit Ribbert,
czy jest rzecza mozliwa sztuczne wywolanie raka,
a ]esll jest mozliwe, to ty]ko w miejscach, gdzre
istnieje wrodzony zalazek guza. Olbrzymia ilosé
badan doswiadczalnych ostatnich 15 lat rzucila
wiele swiatla na istote schorzen nowotworowych.

') Odczyt wygloszony na posiedzeniu seminaryjnem

bédzkiego T-wa Lekarskiego w dniu 25 kwietnia r. b,

stanie $rodkami chemicznemi,
promieniami Rtg., pasorzytami zwierzecemi, ba-
kterjami wywolaé¢ na dowolnym miejscu ciala
zwierzecego nowotwor zlosliwy, a z zalazka rako-
watego w sensie Ribberta sladu nie zostalo.

Dzis jestesmy w

Zadna z teoryj, dotyczacych powstawania no-
wotwordow zlosliwych, nie dala wyczerpujacej od-
powiedzi ani teorja Cohnheima, ktéra kaze
rozwijaé sie nowotworom z odszczepionych i w nad-
miernej ilosci wyprodukowanych komorek embrjo-
nalnych, ani teorja Ribberta, stanowiaca tylko
uzupelnienie teorji Cohnheima, podlug ktorej
za zrodlo nowotworéw nalezy uwazaé komorki,
wzglednie grupy komoérkowe niekoniecznie embrjo-
nalnej natury, ktore zostaly przesuniete, wzglednie
droga mechaniczna, izolowane od mac1erzystego
podloza bez zaburzen w ich odzywianiu, ani
teorja Virchova o drazniacym dzialaniu bodz-
cow zewnetrznych ani teor]a pasorzytnicza. Teorje,
upatrujace powstawanie nowotworow zlosllwych
w dzialaniu czynnikow zewnetrznych, maja w ob-
serwacji klinicznej bardzo male zastosowanie, tlu-
maczy¢é moga one najwyzej niewielka grupe t. zw.
~nowotworow zawodowych®. Teorje Cohnhei-
ma i Ribberta dotycza tylko formalnego po-
wstawania niektorych form nowotworowych, ale nie
wyjasniaja, dlaczego nie z kazdej odszczepionej
komoérki embrjonalnej, czy dojrzalej nie powstaje
nowotwor zlosliwy.

Ogolnie zarzuca sie tym teorjom, ze sa do-
pasowane do pewnej) grupy nowotwordw, a nie
obejmuja caloksztaltu tych schorzen: pomiedzy

nowotworami zlosliwemi a dobrotliwemi zasadni-
czych réznic niema, przynajmniej pod wzgledem
anatomicznym, jak 1 pod wzgledem biochemicz-
nym. Ostry podzial na guzy dobrotliwe 1 zlosli-
we, rzecz tak wazna pod wzgledem praktycznym,
anatomicznie czesto nie da..sie. przeprowadzié.
Znane sa guzy, pod wzgledem budowy . histolo-
gicznej, dobrotliwe, a posiadajace jednak cechy
guzéw zlosliwych. Jednym z najbardziej znanych
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przyklad(')w sa pewne strumy gruczolu tarczowego,
ktore pod wzgledem histologicznym daja obraz
dobrotliwych strum kolloidalnych, a mimo to daja
liczne przerzuty do organéw wewnetrznych. Nie-
jednokrotnie obserwowano, ze dobrotliwe pod
wzgledem histologicznym nowotwory jak chondro-
maty, myomaty, fibromaty, angiomaty i lipomaty
daja przerzuty i nawroty.

Anatomiczne badania guzow, mimo ze po-
czynlly caly szereg doniostych odkryé, ograniczaja
si¢ jednak tylko do badania samego guza, jako
takiego, i jego na]bllzszego otoczenia; z tych zmian
lokalnych wyciagna¢ mozna wnioski co do natury
i sily bodzcow miejscowych usposabiajacych do
wzrostu guza. Badania te jednak tak dlugo beda
mialy wielkie znaczenie kliniczne, jak dlugo
miejscowe tworzenie sie guza bedzie uwazane za
pierwotne i wlasciwe ognisko schorzenia. Zupel-
nie inaczej przedstawiasie sprawa, gdy schorzenie
nowotworowe ujete zostanie jako schorzenie ogolne,
jako skaza chorobowa organizmu, a guz jako jeden
z jei objawow.

Wedlug dzisiejszego stanu wiedzy powstawa-
nie nowotwordow, w szczegolnosci zlosliwych, wa-
runkuje wspoldzialanie dwuch czynnikow; zew-
netrzny —oznaczany jako bodziec, i wewnetrzny —
czynnik, lezacy w konstytucp chorego. Obydwa
te czynniki nawzajem moga sie uzupelniaé, jeden
lub drugi moze byé decydujacym momentem
w powstawaniu guza. Im silniejsze jest dzialanie
bodzca, tem mniejsza moze byé¢ sklonnosé do scho-
rzen nowotworowych i naodwrét. Im silniej jest
wyrazona sklonnos¢ indywidualna do guzow zlosli-
wych, tem slabiej moze byé wyrazona obecnosé
i sila bodzca zewnetrznego. Ale w ten sposéb
bodziec, lezacy w ramach fizjologicznych, moglby
byé uwazanym za .wspolwinny w powstawaniu
nowotworow zloesliwych.

Nauka badania nowotworéw zlosliwych stala
przez dluzszy czas pod przemoznym wplywem
przeceniania czynnikow zewnetrznych. Przyczyna
tego tkwi w rezultatach prac doswiadczalnych
nad sztucznym wywolywaniem rakéw - w pierw-
szym rzedzie rakow smolowych. Caly szereg auto-
row wywolal u zwierzat przez dlugotrwale smaro-
wanie zwierzat smola — raki, prawie w 100°/, wy-
padkach na dowolnym miejscu, bez réznicy wieku
jezeli zwierze doswiadczalne nalezalo do gatunku
zwierzat, wrazliwych na raka. | rzeczywiscie w ra-
kach smolowych usposobienie, konstytucja odegra
niepozorna role wobec dlugiego i silnie wzmozo-
nego dzialania bodzca zewnetrznego. Nie zna-
czy to jednak, by rak smolowy byl czysto lokal-
nym schorzeniem, powstalym na miejscu dzialania
smoly. Pierwszy zwrdcil na to uwage Lipschitz,
ze smolowanie wywoluje ogdlne schorzenie, a two-
r7enie sie rakow na skorze jest jednym z objawow
tego cierpienia. Stwierdzono caly szereg ciezkich
zmian w watrobie, sledzionie i nerkach. Précz
tego inni autorzy stwierdzili powstawanie rakow
w miejscach niesmolowanych. Jest to dowodem,
ze 1 w rakach smolowych ma miejsce wspoltdzia-
lanie dwuch czynnikdw —-wewnetrznego i zew-
netrznego.

Pozostal ]ednak fakt, ze bodziec zewnetrzny
byl punktem wyjscia dla nowotworow zlosliwych,

co skadinad bylo
chova.

Pojecie to przeniesiono rowniez do kliniki.
Ale w klinice raki analogiczne do rakéw smolo-
wych sa naogodl rzadkoscia. Tworza one specjalna
grupe ,rakow zawodowych ktére powstaja na sku-
tek dlugotrwalego i wzmozonego czynnika tej lub
innej natury jakoto: smolowe i parafinowe raki
skory u robotnikow, raki kominiarskie na skoérze
moszny, rak ,Kangri“ na skérze brzucha, rak
szewcki na skorze duzego palca, rak dolnej wargi
u palaczy fajek, raki spowodowane promienia-
mi Roentgena i radu, raki anilinowe -—— do-
tycza one wewnetrznych organow, przewaznie pe-
cherza moczowego. We wszystkich tych ,rakach
zawodowych“zawsze sie da wykaza¢ chronicznie
dzialajacy szkodliwy czynnik zewnetrzny.

Zupelnie inny obraz w swoim powstawaniu
jak i przebiegu klnicznym daja raki organow wew-
netrznych z ktoéremi spotykamy sie w klinikach.
Wykrycie czynnika zewnetrznego w olbrzymiej
ilosci wypadkow jest mozliwe. Wyjatek stanowia
raki przewodu pokarmowego. Tutaj nalezy sie li-
czyé z czynnikiem zewnetrznym, przyniesionym
wraz z masa i jakoscia pokarmu. Roézna czestosc
lokalizacji rakow w poszczegélnych narzadach
organu trawienia wskazuje etjologiczne znaczenie
bodzca zewnetrznego; przelyk 1 zoladek, ktore sa
najbardziej poddane wplywom termlcznym, che-
micznym i mechanicznym tresci pokarmowej, sa
najczestszem siedliskiem raka. W jelitach cien-
kich z plynna zawartoscia tresci pokarmowej rak
jest bardzo rzadki, w jelicie grubem w miare za-
geszczenia sie zawartosci jelitowej rak wystepuje
coraz czesciej, a w prostnicy, najwiece] poddanej
dzialaniem mechamcznym ilosé jego jest najwiek-
sza. Dowodzi to, ze bodziec zewnetrzay w ra-
kach przewodu pokarmowego ma znaczenie przy-
najmniej czynnika lokalizujacego cierpienie w tem
lub innem miejscu, a ze na tem znaczenie jego
zostaje wyczerpane dowodza nastepujace okolicz-
nosci: stwierdzono, ze najwieksza ilos¢ rakow,
a w szczegolnosci przewodu pokarmowego przy-
pada na lata od 40—70. Powyzej lat 70 ilosé¢ scho-
rzen rakowatych spada. Gdyby bodziec zew-
netrzny mial znaczenie przyczynowe w powstawa-
niu guzéw zlosliwych, to w miare dluzsze) ekspo-
zycji ilosé schorzen zwiekszalaby sie. Np. chro-
niczne zaparcie stolca jest niezmiernie rzadkie
w anamnezie rakow jelita grubego. Z drugiej
strony jezeli bodzce, wychodzace z tresci pokar-
mowej, sa tak ulozone, ze u olbrzymich mas lud-
nosci, zy]acych mniejwiece] w tych warunkach
i mniejwiece] jednakowo odzywianych, nie wywo-
lulq ogolnie schorzen rakowatych, a tylko spora-
dycznie, te poszczegdélne wypadki nalezy oznaczyé
jako predysponowane do schorzen nowotworowych.
Jest rzecza jasra, ze bodziec fizjologiczny, ktdéremu
podlegaja wszyscy zyjacy ludzie, nie moze by¢
rany w rachube ]ako et]ologlczny czynmk nowo-
tworow zlosliwych—najwyzej przypisa¢é mu mozna
role lokalizujaca guz, ktory jest wytworem czyn-
nika zewnetrznego.

Niemal z reguly rak organow zewnetrznych
dochodzi do swiadomosci chorego juz w stanie
pelnego rozwoju — niemoiliwoéciq jest stwierdzié
poprzedzajace go zmiany. Raki powstale naskutek
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bodzcow zewn¢trznych np. rak rentgenowski, po-
przedzane sa zmianami, ktore sie tworza w c1qgu
lat i ktére w kazde] chwili klinicznie i anatomicz-
nie daja sie uchwycié. Caly szereg schorzen, jak
wrzéd zoladka, chroniczny katar zoladka, kamica
z6lciowa, zapalne schorzenia gruczolu piersiowe-
go i t. d. byly opisywane jako stany, poprzedza-
jace schorzenia rakowate u ludzi, Schorzenia te
jednak nie sa koniecznym warunkiem, poprzedza-
jacym nowotwor, przeciwnie, daja sie one wyka-
za¢ w anamnezie chorych tylko w bardzo drobnym
odsetku wypadkow rakowatych. Wysuniety przez
wiedze teoretyczna postulat o koniecznym wspol-
dzialaniu czynnikoéw zewnetrznych i wewnetrznych
w powstawaniu nowotwordow, jest wobec obserwac;ji
klinicznych réwniez zachwiany.

O mechanizmie powstawania rakow pod wply-

wem czynnlka konstytucyjnego dotychczas nic
pewnego nie wiadomo.
Obserwacje  kliniczne  pozwalajg  laczyé

sprawe powstawania nowotworow zlosliwych z za-
burzeniami w ukladzie gruczoléw dokrewnych:
przemawia zatem wieksza wrazliwoé¢ na nowo-
twory starzejacego sie organizmu, a w szczegolnosci
najwieksza ilo$é nowotworéw przypadajaca na okres
zaburzen funkcji gruczoléow dokrewnych. Najwiek-
sza ilos¢ zaburzen rakowatych u kobiet przypada
na lata pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia, a u me-
szczyzn pomiedzy 60 a 80 rokiem.

Dziedzicznosé nowotworéw stwierdzona zo-
stala doswiadczalnie u zwierzat, u ludzi nie jest
dowiedziona. Jednak sa rodziny u ktorych scho-
rzenia nowotworowe wystepuja wyjatkowo czesto.
Czy to jest przypadek czy prawo — trudno wy-
rokowaé.

Nie bez wplywu na powstawanie nowotworéw
sa odzywianie i zewnetrzne warunki zycia. Murzy-
ni w swoje] ojczyznie niezmiernie rzadko zapada-
ja na raka, a przeniesieni na grunt amerykanski
znacznie czesciej na raka zapada]a Wrodzona od-
pornoéé rasowa zostaje czeéciowo zwyciezona przez
zmienione warunki zycia w nowem srodowisku.
Znane jest doswiadczenie Haalanda, ktéry szcze-
pil bezskutecznie myszy frankfurckie guzem, po-
chodzacym od myszy norweskich. Po dluzszym
pobycie w Norwegp myszy te mogl z powodze-
niem szczepi¢ temi nowotworami. Rozumie sie, ze
wchodza tutaj w gre bardzo subtelne rdznice
w produltach odzywczych, zalezne byé moze od
wlasciwosci gleby.

Przytocze w tym miejscu rezultaty kilku naj-
wazniejszych klinicznych i doswiadczalnych prac,
ktore rzucily nieco swiatla na mechanizm powsta-
wania nowotworow zlosliwych.

Na rol¢ gruczolow dokrewnych jeszcze w ro-
ku 1896 pierwszy Beatsenzwrocil uwage. Wyko-
nal on pierwsza kastracje przy nieoperacyjnym ra-
ku piersi. Wychodzil cn z zalozenia, ze bodziec
wzrostowy dla nablonka gruczolu mlekowego wy-
chodzacy z jajnikow jest przyczyna jego chorobli-
wego bujania, wobec tego usuniecie jajnikow be-
dzie mialo hamumcy wplyw na wzrost nowotworu.
I rzeczywiscie osiagnal ta operacja wybitne cofnie-
cie si¢ guza i znaczna poprawe stanu ogolnego.
Po operacji podawal pacjentkom przez dluzszy czas
wyciagi gruczolu tarczowego.

W ostatnich czasach zwrécil uwage Watter-
man na pewne elektryczne wlasnosci tkanki no-
wotworowej. Normalna tkanka, umieszczana w fi-
zjologicznym roztworze i poddana dzialaniu pradu
elektrycznego, wykazuje stosunek pomiedzy na-
pieciem pradu polaryzacyjnego i oporem Ohma
minimum 0.5; tkanka nowotworowa wykazuje bez-
wzgledna wartosé¢ tego stosunku 4,5 razy mnlejszq
Coraz mniejsza wartosé tego stosunku idzie réwno-
legle do zlosliwosci guza. Te elektryczna wlasnosé
mozna doprowadzié¢ do normy przez zmiane skla-
du jonow srodowiska, w ktore) tkanka nowotworo-
wa jest badana, przez dodanie Ca”. Juz oddawna
bylo znanem, ze w miare wzrastania zlosliwosci
guza, wzrasta zawartosé¢ K, w miare cofania sie
wzrasta zawartosé Ca” w komorkach.

Odkrycie Wattermana ma donioste znacze-
nie i jest punktem wyjscia do calego szeregu no-
wych usilowan terapeutycznych. Dowioéd! on, ze
tkanka nowotworowa pod wzgledem fizykalno-che-
micznym stanowi niestaly system, latwo reagujacy
na wplywy fizykalne. Watterman laczy te wla-
$ciwosé ze zwiekszona przepuszczalnoscia blon ko-
morkowych w guzach. Z punktu widzenia terapeu-
tycznego jest do pomyslenia albo korektura w sen-
sie ustalania normalnych warunkéw fizykalno-che-
micznych droga wprowadzenia np. Ca”, albo tez
odchylenie w kierunku zwiekszania przepuszczalno-
sci blon do takiego stopnia przy ktéorym zycie jest
niemozliwe —- do rozpuszczenia sie komorek

juz
np. przez wprowadzenie jondow ciezkich metali.
Miedzy innemi wspomne, ze w ostatnich czasach

stwierdzono scisly zwiazek pomiedzy dzialaniem
jonéw i ukladem gruczolow dokrewnych.

Z kolei przytoczyé nalezy prace Freunda
i Kaminera. Stwierdzili oni w organizmie caly
szereg biochemicznych zmian zupelnie okreslonej
natury, tworzacych wedlug nich, istote predyspo-
zycji rakowatej. Rozwazania ich wychodza z na-
stepujacych obserwacji komoérki rakowate, zawie-
szone w rozczynie flz]ologlcznym, rozpuszczaja sie
pod wplywem normalne] surowicy i wyciagéw nor-
malnych organéw, natomiast surowica ludzi cho-
rych na raka jest bez wplywu na komorki. Auto-
rom tym udalo si¢ wyeliminowa¢ czynna w tej re-
akcji substancje z normalnej surowicy. Jest to na-
sycony dwuzasadowy kwas tluszczowy o formule
chemicznej C,,H,;O;. Bardzo zblizony pod wzgle-
dem budowy chemicznej jest kwas bursztynowy,
ktory posiada jeszcze wieksza zdolnosé rozpuszcza-
nia komoérek rakowatych. Ze surowicy konskiej
substancje te mozna otrzymaé w duzej ilosci. Z or-
ganow zdrowych na]wu;ksza ilosé tej substancp
rozpuszczajacej daje grasica. [z tego miejsca znoéw
rzucony jest pomost, wiazacy z ]edne] strony cze-
stos¢ nowotworéw, a z drugiej strony wiek i uklad
gruczolow dokrewnych w ]ednc konsekwentnq ca-
fos¢. Surowica i1 wyciagi z organow normalnych
niemowlat posiadaja sile niszczaca komorki rako-
wate 20 25 razy wieksza niz u ludzi starszych,
u dzieci od lat 1 14 od 4 —16 razy wieksza, u lu-
dzi w latach pomiedzy 60 — 70 surowica nawet
nierozcienczona posiada juz mala zdolnosé¢ roz-
puszczania, a w duzej ilosci wypadkow te zdolnosé
traci. Miejsca ktore podlug doswiadczenia klinicz-
nego maja predylekcje do schorzen nowotworo-

wych, jak ulcus ventriculi, ulcera cruris a szcz dgolme
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ich zapalne otoczenie, skora, czeste naswietlania
promieniami Roentg ena, traca zdolnosé niszcze-
nia komoérek nowotworowych, niezaleznie od tego
czy sie nowotwor rozwija.

Substancja ta uzyta dla celéw terapeutycz-
nych zupelnie zawiodla. Okazalo sie, ze organizm
rakowaty rozporzadza cialem, ktére chroni komor-
ki rakowate przed rozpuszczaniem i neutralizuje
dzialanie substancji rozpuszczajacej. Cialo to row-
niez pod wzgledem chemicznym zostalo przez wy-
mienionych autoréw zdefinjowane. Jest to nienasy-
cony kwas tluszczowy, podobny pod wzgledem
swej budowy do kwasu tluszczowego, z ktorego
sklada sie substancja ochronna. Cialo to tworzy
sie niezaleznie od obecnosci guza, poprzedza go.
Freund i Kaminer twierdza, ze ta substancja
patologiczna tworzy sie w dwunastnicy. Filtraty
zawartosci dwunastnicy chorych rakowatych, bez
réznicy umiejscowienia guza, daja z wyciagami
nowotwordw specyficzny osad i posiadaja zdolnosé
neutralizowania substancji ochronnej. Te filtraty
dwunastnicze ludzi chorych w zetknieciu tylko ze
scisle okreslonemi tluszczami, jak palmityna, zolt-
ko jaja, tluszcze mleka, masto produkuja b. duze
ilosci substancji patologicznej.

Niemniej doniosle znaczenie maja prace W ar-
burga i jego uczni. Chcac ustali¢ z jakich zro-
del czerpie tkanka nowotworowa energje dla swe-
go wzrostu, porownywal oddychanie nowotworowe;j
i normalnej tkanki nablonkowej. Okazalo sie, ze
oddychanie komorki nowotworowej jest znikomo
male, a zrédlo jej energji tkwi we wzmozonej
zdolnosci glykolitycznej, t. j. w przemianie cukru
gronowego droga fermentacji na kwas mlekowy.
W warunkach bezpowietrznych, w plynie Ringe-
ra, wzglednie surowicy, rozwijaja odcinki guza
zwierzat dodwiadczalnych 0.12 migr. kwasu mleko-
wego na | mlgr. suchej wagi w | godzine. W obec-
nosci powietrza glykoliza nie ustaje, zmniejsza sie
jednak o 23°,. Komérki nowotworowe zachowuja
sie w tych warunkach jak drozdze: w obecnosci
powietrza ich przemiana weglowodanowa jest mie-

szaning procesow oksydacyjnych i fermentacyj-
nych

W rakach ludzkich stwierdzono, ze w wa-
runkach doswiadczalnych bezpowietrznych tworzy
sie w | godzine ilos¢ kwasu mlekowego, odpowia-
dajaca 8,4%, suchej wagi guza. a przy uwzgled-
nieniu tylko czesci nablonkowej 16,4°/.. W warun-
kach powietrznych spada glykoliza o 34°/,. Nowo-
twory dobrotliwe w warunkach bezpowietrznych
wykazuja analogiczne stosunki, natomiast w wa-
runkach powietrznych glykoliza jest bardzo mala,
procesy oksydacyjne dominuja. Nablonek nor-
malny w warunkach powietrznych daje 10 razy
slabsza glykolize niz tkanka nowotworowa, w wa-
runkach powietrznych glykoliza jest minimalna,
ale nie znika zupelnie, jest pokryta przez oddy-
chanie. Wytwarzajacy sie w nieznacznych llos-
ciach kwas mlekowy zostaje utleniony i rozpada
sie na H,O i CO,. Natomiast tkanka nowotworo-
wa nie jest w stanie droga oddychania usunaé
kwas mlekowy, oddychanie jej jest uszkodzone
i nie moze pokryé fermentacji. Warburg twier-
dzi, ze wzmozona fermentacja komérki nowotwo-
rowej nie jest wlasnoscia swiezo nabyta; taka wy-
soka zdolnos¢ fermentacyjna nie moze byé re-
zultatem jakiegokolwiek badz zadzialania.

Warburg przypuszcza, ze komorki kazdej
tkanki dojrzale) posiadaja zdolnos¢ fermentacji,
lecz w bardzo malym stopniu. Jezeli teraz na sku-
tek ucisku, sklerozy naczyniowej, zadziania bak-
terji i t. p. wystapi brak tlenu w pewnej grupie
komoérkowej, te komorki, niezdolne do glikolizy,
ulegaja zagladzie, komorki zas glykolitycznie
czynne pozostaja przy zyciu; chronicznie trwajacy
brak tlenu w tych grupach komoérkowych wzmoze
ich wzrost do rozmiaréw guza. A wiec, podlug
Warburga, guzy powstajs ze zrdéznicowanej
rosnace] komorki, ktora jest integralna czescia kaz-
dej zywej tkanki, a miast nieokreslonego pojecia
»bodzca zewnetrznego* wprowadza bardziej okre-
slone pojecie ,brak tlenu“. Wszelkie szkodliwe
czynniki, ktorym poddany jest organizm jakby ho-
duja bezpowietrzne komponenty przemiany ko-
morkowej i nadadza wreszcie normalnej komorce
wlasnosci nowotworowe.

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Ze Szpitala dla dzieci Gminy Zydowskiej w Wilnie.
(Lek, Nacz. Dr. H. KOWARSK]I).

O wplywie doledzwiowych wstrzykiwan sta-
rej tuberkuliny na przebieg gruzliczego zapa-
lenia opon mézgowych').

Podat
Dr. Leon BARANOWSKI (Wilno).

Poruszam tutaj boda}jie nquardzit?j smutny

temat z kliniki dziecigcej, a mianowicie sprawe
leczenia gruzliczego zapalenia opon moézgowych.

) Odczyt wygloszony na Posiedzeniu Wilensk. Tow.
Lekarskiego dn 7.1 1928 r.

Jak wiadomo, choroba ta konczy sie zawsze $mier-
telnie. Spotykamy sie, coprawda, w pismiennictwie
od czasu do czasu z doniesieniami o wyleczeniu
tej choroby. Jezeli jednak przypadki te poddaé
blizszej analizie, to sie¢ okaze, ze rozpoznanie gruz-
liczego zapalenia opon nie jest zawsze dowiedzione.

ajac nawet przed soba obraz kliniczny Men. t.b.c.,
jezeli naklucie ledzwiowe daje nam wszystkie cechy
plynu mézgowordzeniowego, charakterystyczne dla
tego cierpienia (wzmozone cisnienie, zwiekszona
ilos¢ przezroczystego plynu o zwiekszonej ilosci
bialka, dodatnie ooczyny na globuliny, znaczna
pleocytoza z przewaga limfocytéw oraz mgielka,
powstajaca w plynie po pewnym czasie)—to i wow-
czas nie mozemy byé pewni, ze mamy z gruzli-
czem zapaleniem opon do czynienia, gdyz i suro-
wicze zapalenia opon moga mieé przebieg zupelnie
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analogiczny. Rozpozname Meningitis thc. jest do-
wiedzione tylko wéwczas, jezeli znajdujemy pratkl
Kocha w plynie mézgowordzeniowym lub stwier-
dzamy zmiany gruzlicze u swinki morskiej. ktorej
zastrzykneliémy poprzednio plyn chorego. Anali-
zujac okolo 250 opisanych przypadkow wyzdrowie-
nia z Men. thc., Kramer i Bickel stwierdzili,
ze zaledwie w 60 przypadkach rozpoznanie zostalo
dowiedzione. Mozliwie jest, ze przypadkl te naleza
czesciowo do lagodne;j postaci ograniczonego gruz-
lxczego zapalema opon w miejscu, odpow1ada]a,cem
umiejscowieniu tuberculum solitare w moébzgu, kiedy
zapalenie dalej sie nie szerzy. W tej postaci cho-
robowej plyn moze wykazywaé zmiany zapalne,
moze nawet zawierac prqtki Kocha, a jednak
sprawa chorobowa konczy sie pomyslnie. Istnienie
podobnej postaci ograniczonej Meningitis thc. zostalo
dowiedzione przez Finkelsteina i Heglera
na materjale sekcyjnym. Opisane przypadki wy-
zdrowienia sa naogél bardzo rzadkie i nie maja
wplywu na rokowanie.

Zrozumialem jest, ze w dobie dzisiejszej kli-
nicysta nie moze zadowoli¢ si¢ leczeniem objawo-
wem 1 wprowadza w zycie kazdy nowy sposéb
leczenia, o ile kiedykolwiek przy jego pomocy
osiagnieto wyzdrowienie. Wspomne o wprowadza-
niu powietrza do kanalu ledzwiowego i o szeroko
stosowanych zastrzykiwaniach srédmiesniowych
plynu moézgowordzeniowego. Sposoby te,zawiodly,

obecnie zupelnie je zarzucilismy.

W roku 1926 w Minch. Med. Woch. zostaly
opisane (Neidhardt, Wiese) dwa przypadki
wyzdrowienia z Men. thc. po zastosowaniu doledz-
wiowych wstrzykiwan starej tuberkuliny.

Przypadek pierwszy dotyczy 12-letniego chlopca, dostar-

czonego do Szpitala w czwartym tygodniu choroby z daleko
p

W plynie moézgowo-rdzeniowym znale-

W ciggu ,20 dni dokonano 10 naklué

ledzwiowych z upustem plynu ad maximum, pozatem trzykrotnie

posunietemi objawami.
ziono pratki Kocha.

wstrzyknieto do kanatu lediwiowego po !/, mgr. starej tuber-

3 Leczenie

kuliny, rozcienczonej w 20 cm?® pltynu fizjologicznego.
to doprowadzito do zupelnego wyzdrowienia.

W przypadku drugim, dotyczacym 10-letniej dziewczynki
z Thbhe. renis, CoxXitis et Meningitis thc..

nieciu | mgr. starej tuberkuliny do kanalu ledzwiowegoi 3 cm?®

po jednorazowem wstrzyk-
plynu mozgowordzeniowego domigéniowo nastapila poprawa
i wyzdrowienie.

Neidhardt i Wiese przypuszczaja, ze
w obu tych przypadkach leczenie tuberkuling
przyczymlo sie prawdopodobnie do wyzdrowienia
1 proponuja nadal probowaé ten sposdb leczenia
w gruzliczem zapaleniu opon. Sposob ten nie jest
nowy. W roku 1905 Starck stosowal go i otrzy-
mal wyzdrowienie w jednym przypadku. Nastepnie
Bacigalupo wyleczyl tym sposobem dwa przy-
padki Men. thce: Neumann natomiast nie widzial
dodatnich wynikow tego leczenia.

Gruzlicze zapalenie opon moézgowych jako
pewna postaé gruzlicy prosowkowej przebiega zbyt
szybko, azeby tuberkulina mogla tu dziala¢, 1 dla-
tego trudno przypuszczaé korzystny wplyw tego
leczenia. Najwieksi nawet zwolennicy tuberkuliny
nie zalecaja jej obecnie w ostro przebiegajacych
przypadkach gruzlicy.

Gruzlicze zapalenie opon moédzgowych, jako
choroba nieuleczalna, daje nam wielkie pole do

eksperymentow, nie mozemy tu bowiem choremu,
skazanemu na $mieré, w niczem zaszkodzi¢. Po-
szlis'my zatem za rada wspommanych autorow
1 zastosowallsmy doledzwiowe wstrzyklwama stare)
tuberkuliny w dziewieciu przypadkach Men. tbc.,
quqcych pod nasza obserwacja w Szpitalu Dzie-
ciecym. We wszystkich naszych przypadkach roz-
poznanie gruzllczego zapalenia opon nie ulega
watpliwosci, poniewaz zostalo ono dowiedzione
sposobem biologicznym: zastrzykiwalem swince
morskiej 4 -— 5 cm® plynu mozgowordzeniowego
dootrzewnowo; we wszysthch przypadkach sekcja
s$winek wykazala zmiany gruzlicze w narzadach.

Z ogolnej liczby dziewieciu chorych, u kto-
rych stosowalismy leczenie tuberkulina, w szesciu
przypadkach postepowaliémy wedlug wskazowek
Neidhardta i Wiese po wypuszczeniu pod
kontrola manometru duzej ilosci plynu moézgowo-
rdzeniowego (30 — 45 cm?®) wstrzykiwalismy do ka-
nalu m.-rdz. !/, — | mgr. starej tuberkuliny!) roz-
cienczonej w 10 cm® plynu fIZJologlcznego, przytem
zwracallsmy uwage, azeby nie zwiekszaé zbytnio
cisnienia w kanale. W pozostalych trzech przy-
padkach przeszlismy na mniejsze dawki (do 0,001
mgr.) starej tuberkuliny. U trzech chorych zastrzy-
knalem jednorazowo, w pozostalych przypadkach

wlewania powtarzalem co 3 — 4 dni.
Wyniki osiagniete przy stosowaniu duzych
dawek tuberkuliny (}/;— | mgr.) przedstawiaja sie,

jak nastepuje: w dwuch przypadkach tuberkulina
jakoby nie wywarla wplywu na przebieg choroby;
w pozostalych czterech przypadkach stan chorych
dzieci pogarszal sie razaco: znaczne podmesneme
cieploty ciala, objawy oponowe wzmagaly sie,
drgawki wystepowaly coraz czesciej, dzieci byly
bardzo mespokome W dwuch przypadkach przy-
spleszyllsmy zejscie smiertelne. Godne uwagi jest
1 to, ze w dwuch przypadkach przy powtornem
nakluciu stwierdzalismy opalizujacy plyn mézgowo-
rdzeniowy. Zastrzykiwania tuberkuliny wykony-
wane byly scisle aseptycznie, opalizujacy plyn nie
zawieral bakterji ropotworczych pozatem badanie
cytologiczne tego plynu nie wykazywalo przewagi
polinuklearow; wszystko to sklania do przypusz-
czenia, ze zmetnienie plynu zalezalo nie od infek-
cji, lecz raczej od chemicznego podraznienia opon
przez tuberkulinge (w koncowym okresie Meningitis
thc. spotykamy czasem opalizujacy plyn, lecz zda-
rza sie to bardzo rzadko).

Pragne obecnie przytoczy¢ historje choroby
jednego przypadku, w ktorym ujemny wplyw tuber-
kuliny byl bardzo wyrazny:

Dziecko Ruwim A. 2 L Wstapit do Szpitala
dn. 3.VI 1927 r. Wywiady: Pierwsze dziecko. ciezki porod bez
interwencji lekarskiej. Od 10-go dnia do 3-go mies. Zycia czgste

3 mies.

napady asfiksji (co 2 — 3 tygodnie). Od tego czasu zdrowe.

Rodzice zdrowi. Przed tygodniem dziecko nagle dostalo
drgawek klonicznych, ktore wystapily poczatkowo na twarzy
i lewej polowie ciala, pézniej zaé na calem ciele i trwaly

4 godziny. W ciagu tygodnia cieplota podgoraczkowa, wymio-
Stan obecny: dziecko wesole,
Apetyt bardzo dobry.

Ze strony narzadow wewnetrznych zadnych odchylen od normy

towal raz, stolce normalne.

biega, bawi sie, robi wrazenie zdrowego.
powierzchni lewej raczki

nie stwierdzono. Na grzbietowej

) Uzywalismy Alttuberkuliny Meister Lucius & Briinning,
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hydroma. Uklad nerwowy: odruchy ze éciegien zywe, skoérne
i z blon $luzowych zachowane, potologicznych brak. Zadnych
objawow oponowych nie stwierdzono, reakcja zZrenic normalna-
Odczyn Pirqueta dodatni. Naklucie ledzwiowe: ciénienie
35 mm. Hg., wydobyto okolo 18 cm® przezroczystego plynu
o cechach nastepujacych: biatko 0.24%,,., Pandy i Nonne-
Apelt slabo dodatnie. Pleocytoza 21 w 1 mm?® (60°, limfo-
cytéw). Po 24 godzinach w plynie zadnych zmian nie powstalo.
Pratkow Kocha w plynie nie znaleziono. Plyn zastrzyknieto
swince morskiej (po dziesieciu tygodniach swinka padla, sekcja
wykazala zmiany gruzlicze). Badanie krwi: leukocytéow 14.600,
w obrazie bialych cialek limfocytoza (75%/;). Wassermann
ujemny. Dziecko znajdowalo sie w Szpitalu w ciagu pieciu dni,
nie zdradzalo objawéw oponowych, zachowywalo sie, jak
dziecko absolutnie zdrowe, cieplota ciata jednak podgoraczkowa,
8.VL. Rodzice zabrali dziecko do domu, zostali jednak uprze-
dzeni o watpliwem rokowaniu. Rozpoznanie: Meningitis the. ().
13.VIL. Dziecko ponownie przyjeto do Szpitala, 2 razy wymioto-
walo, w ciagu ostatnich 3 dni apatyczne. Badanie dziecka wy-
kazuje juz objawy oponowe. Naklucie ledzwiowe: ciénienie 50,
wydobyto 35 cm® plynu: Pandy i Nonne-Apelt wybitnie

dodatnie, pleocytoza 92 w 1 mm?,

w plynie po 24 godzinach
mgietka typowa. 15.VL. Stan ogolny dziecka zadawalajacy. nie
wymiotuje, cieplota 37,49, apetyt dobry. Objawy oponowe za-
znaczone. Po nakluciu ledzwiowem wypuszczono 45 cm?® plynu,
wstrzyknieto do kanalu modzgowordzeniowego 1 mgr. staréj
tuberkuliny rozcienczonej w 10 cm?® rozczynu fizjologicznego.
Po 6 godzinach cieplota ciata 39,2, dziecko bardzo niespokojne.
wybitne zaczerwienienie twarzy i szyl, wymioty; po 4 godzinach
drgawki kloniczne. W dniu nastepnym dziecko zmarlo. Pod-

kreélam, ze nie zwiekszylidiny zbytnio ciénienia w kanale moz-
gowordzeniowym przy wprowadzaniu tuberkuliny, gdyz po
wstrzyknieciu tuberkuliny manometr wskazywal 20 mm. Hg.

Jak juz wyzej zaznaczylem, w dwuch przy-
padkach sposobem tym przyspieszylismy zejscie
$miertelne, w dwuch innyc wplyw szkodliwy
tuberkuliny rowniez nie ulega watpliwosci. Stad
wynika, ze wlewania tuberkuliny do kanalu we
wspomnianej dawce w Meningitis tuberculosa nie jest
zabiegiem obojetnym, gdyz powoduje gwaltowna
reakcje ustroju. Jest to najprawdopodobniej odczyn
ogolny 1 ogniskowy na stara tuberkuline. Mozliwe
jest, ze zbyt duza dawka spowodowala te silna
reakcje. Otéz w ostatnich trzech przypadkach, be-
dacych pod nasza obserwacja, stosowalismy to same
eczenie, zmniejszyliémy natomiast dawke 1000 razy.
Ostateczne zejscie choroby nie zmienilo sie row-
niez i1 przy tej dawce, jednak nie widzialem tutaj
wplywow szkodliwych. Dawkowanie zas, zapro-
ponowane przez Neidhardta i Wiese, uwa-
zam za szkodliwe i przeczace zasadniczemu prawu
terapji primum non nocere.

PISMIENNICTWO.

Bacigalupo Mianch. Med. Woch 1915 Nr, 7; Starck Lehrb.
der Nervenkrakhelt von H. Curschmann 1909; Neumann Miinch,
Med. Woch. 1916 Nr. 5. Neidhardt Miinch. Med. Woch. 1926
Nr. 20; Wiese Minch. Med. Woch. 1926 Nr. 46.

DZIAXYr SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

Zagadnienie konstytucji psychofizycznej.

Podat
Wtadystaw MATECKI (Warszawa).

Pojecie konstytucji jedno z najbardziej za-
sadniczych w nowoczesnej patologji jest przez
na]rozmaltszych badaczy niejednakowo okreslane.
Sadzimy, ze ze wzgledow metodologicznych naj-
wlaqc1wsza]est defmlqa Kahna: ,,Konstytuqa orgam-
zmu jest to suma wszystkich jego cech morfo-i fizjo-
logicznych oraz tendencji rozwojowych odziedziczo-
nych 1 odziedziczalnych“. W tem okresleniu za-
warte sa zasadnicze elementy pojecia konstytucji.
Obejmuje ono wszystkie wlasciwosci fxzyczne i psy-
chiczne osobnika, co do ktorych udaje sie ustali¢,
ze sa odziedziczone, dane w genotypie; w ten spo-
sob zostaja wyellmmowane wlasciwosci, ktorych
zrodla powstania nalezy szukaé¢ w czynnikach ze-
wnetrznych konstﬂ]atywnych W najszerszem zna-
czeniu tego wyrazu. Okreslenie to decyduje o sci-
slem zespoleniu badan nad konstytucja 1 dziedzicz-
noscia.

Dhugi czas wysilki badaczy blegly rownolegle
w dwuch kierunkach: mowiono mianowicie o kon-
stytucji fizycznej lub psychicznej osobnika, zalez-

zbiorowe.

nie od tego, czy do zagadnienia konstytucji, przy-
stonwal somatopatolog, czy tez psychopatolog
Z jednej strony wyobrebniano typy osobnikow w za-
leznosci od napiecia ukladu miesniowego (hiper-
tonicy Tandlera), od przewagi réznych ramion
wagl neurowegetatywne] (sympatyko- i wagotonja
Eppingerai Hessa), typy morfologiczne (di-
gestif, musculaire, cérébral, respiratoire Sigauda
i Mac Auliffea) i inne. Z drugiej zas strony
powstawaly klasyfikacje, oparte na kryterjach psy-
chologicznych. A wiec psychologja wyrézniala typy:
stluchowy, wzrokowy, ruchowy; wzruszeniowcow,
wrazeniowcow, psychast:nikow; charakter histe-
ryczny, paranoiczny 1 t. d. Tymczasem ten dua-
izm w nauce o konstytucji nie mogl ostaé sie wo-
bec najnowszych zdobyczy biolog)i wogdle, a wie-
dzy lekarskiej w szczegodlnosci. Rozwé) bowiem
endokrynologji niezbicie ustalil scisly zwiazek mie-
dzy psychika a funkcja gruczolow dokrewnych;
badania nad ukladem roslinnym dostarczyly licz-
nych dowodéw, jak wahania w dzialalnosci tego
ukladu odbijaja sie na zyciu_psychicznem; wresz-
cie spostrzezenia nad zaburzeniami psychicznemi
w stanach pospiaczkowych wykazaly, ]ak doniosla
jest rola aparatu pozapiramidowego w zycxu pope-
déw. Wszystkie te zdobycze sprawﬂy ze dawne

jednostronne podzxaly staly sie "anachronizmem,
www.dlibra.wum.edu.pl
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domagaly sie zespolenia, zlania sie somatologicz-
nzgo 1 psychologicznego strumienia, powstala ko-
nieczno$é utworzenia jednego biologicznego punktu
widzenia, ujmujacego osobowosé, jako ]ednosth
psychofizyczna, ktérej funkcje psychiczne i fizyczne
sa przejawami biologji ustroju. Totez spostrzegamy
w dziejach mysli ludzkiej wysilki w tym kierunku.
Juz w starogreckiej klasyfikacji temperamentéw
(choleryczny, flegrnatyczny, melancholiczny, sang-
winiczny), ktora jest najczystszym wyrazem pato-
logji humoralnej, znajduja sie pier.vociny niejasno
odczuwanego zwiazku miedzy sposobem reagowa-
nia a skladem chemicznym plynow ustrOJowych
temperament choleryczny wywoc]21 sie z ,,zolte]
z6lci1”, rnelancholiczny—z ,,czarne;j”, sangwiniczny -

z krwi, flegmatyczny z powietrza”. Powyzsze
poglady genetycznie, scisle zwiazane z koncepcja
Empedoklesa o 4-ch pierwiastkach zasadni-
czych (ziemia,. woda, ogien i powietrze), ustepuja
w sredniowieczu miejsca innej teorji, wedlug kto-
rej o psychice decyduja inne skladniki, odgrywa-
jace wielka role w systemie alchemji: sole, siarka
i rteé. W czasach poézniejszych nazwiska przede-
wszystkiem Lavatera, Lombrosa oraz Ca-
rusa Scisle zwiagzane sa z zagadnieniem konstytu-
cji psychofizycznej. Prace tych auturéw po krot-
kim okresie popularnosci i entuzjastycznego przy-
jecia przez wspolczesnych przechodzily, do archi-
wum mysli ludzkiej, czestokroé¢ bardzo skompromi-
towane. Mimo ze w tych wszystkich koncepcjach
bylo niejedno ziarno prawdy, padaly one jednak
dlatego, iz opieraly sie nie na scislych, dajacych
si¢ przez roznych badaczy sprawdzi¢, objektyw-
nych spostrzezeniach, lecz byly tworami genjuszu,
intuicji, wrodzone] zdolnosci czytania charakteru
czlowieka ze wspanialej, glebokiej ksiegi, jaka jest
cialo. Nader znamienne sa pod tym wzgledem
slowa filozofa Sulzera o dziele Lavatera.
W ,Fizjognomice” Lavatera zawarte sa istotnie
mysli glebokie. Lecz biada temu, kto mniema, ze
zdola nauczyé sie tego, co jest sztuka, jezeli nie
posiada oka i serca Lavatera“ (Z przedmowy
Zimermanna do ,Von der Physiognomik* L a-
vatera |772). Opinja ta zgodna jest ze stanowi-
skiem samego Lavatera, ktéory powiada: ,Fizjo-
gnomista, ktory jest wylacznie naukowcem, mierzy,
jak Direr, fizjognomista-genjusz ocenia i czuje,
jak Rafael”. Z nowszych badaczy nalezy wspo-
mnie¢ Rosenbacha, Eschle, Stadelmanna,
Rutza i wreszcie Jaenscha.

Zwrotnym punktem w dziejach rozwoju nauki
o konstytucji psychofizycznej jest ukazanie sie epo-
kowej monografji E. Kretschmera ,Korperbau
und Chasakter” w r. 1921. Badaczowi temu udalo
sie wyobrebni¢ 2 wielkie konstytucyjne kregi cha-
rakterystyczne, wiazace sie z okreslonym typem
budowy cielesnej. Punktem wyjscia Kretchmera
byla psychopatologja, dane kliniki psych]atryczne],
przedewszystkiem obserwac;e nad dwiema grupami
psychoz endogennych, a mianowicie psychoza ma-
niakalno-depresyjna i schizofrenja. Ze Kretsch-
mer zwrdcil sie ku tym psychozom, nie jest przy-
padkiem, lecz wynikiem zasadniczej wlasciwosci
cech konstytucjonalnych, ktére sa cechami dzie-
dzicznemi. Nalezalo wiec w poszukiwaniu typow
konstytucjonalnych zwrocié sie ku tym zjawiskom
psychologicznym, ktérych natura genotypowa nie

ulega watpliwosci. Dziedziczny zas charakter po-
wyzszych psychoz jest dzieki licznym badaniom
(przedewszystkiem Riidina, Hoffmanna) fak-
tem ustalonym. Otéz Kretschmer, badajac oso-
bowosé¢ przedchorobowa pacjentéow, dotknietych
psychoza manjak.-depr. wzglednie schizofrenja,
oraz psychike ich rodzenstwa, rodzicow i krew-
nych, stwierdzil zupelnie odrebne wlasciwosci
charakterologiczne w obu kregach dziedziczny:zh.
Przytem udalo sie ustali¢ pewna skale typow,
ktérych na]]askrawszym wyrazem jest psychoza,
zawnazek za$ psychozy znajduje sie juz w jej
pierwowzorze fizjologicznym. Stopniowania cha-
rakterologiczne w drodze od normy do psychozy
okresla Kretschmer mianem cyklotymja, cy-
kloidja, psychoza manjakalno - depresyjna z je
nej strony; schizotymja, schizoidja schizofrenja —
z drugie).

Dla konstytucji cyklotymicznej charakterystycz-
na jest ,,proporqa d]atetyczna , t.j. wzajemne usto-
sunkowanie sie w osobniku cyklotymicznym dwuch
komponentéow zasadniczych—tendencji ku waha-
niom nastrojowym badz w kierunku wesolosci,
wzmozonego samopoczucia, badz tez w kierunku
depresji, przygnebienia. Najdobitnie} wlasciwosci
cyklotymiczne wystepuja w obrebie osobnikow grupy
hipomanjakalnej, ktérych organizacja psychiczna
naogdl jest mniej skomplikowana, niz cyklotymi-
kéw z bieguna depresyjnego. Cyklotymika, poza
tendencja do wahan nastrojowych, do stalego za-
barwienia uczuciowego swej psychiki na ton badz
wesoly, badz tez smutny, cechuje pewne ustosun-
kowanie sie do ludzi, do zycia. Cyklotymik jest
czlowiekiem nawskros towarzyskim; towarzystwo
jest dla niego najwlasciwszym zywiolem. Jest to
czlowiek, z ktérym latwo jest wejs¢é w kon-
takt psychiczny, z ktéorym przyjazn najserdeczniej-
sza daje sie czestokro¢ bardzo predko nawiazac¢.
Ludzie pelni serca, sympatji dla otoczenia, w kto-
rych wszystko, co ich otacza, budzi najzywszy od-
dzwiek. ,Syntonja“ -- pojecie, wprowadzone przez
Bleulera — najdosadniej okresla te strone psy-
chiki cyklotymika zdolnosé¢ do wspodlzycia, wspol-
drgania unisono z zyciem $wiata otaczajacego. Lu-
dzie, nie przeciwstawiajacy swej jazni otoczeniu,
zdolni do przystosowywania sie, do ujmowania zy-
cia takiem, jakie ono )est — natury sloneczne.
Z jednej strony mozna w tej grupie spotka¢ ludzi
praktycznych, przedsiebiorczych, doskonale orjen-
tujacych sie w konjunkturach zyciowych; dzieki rea-
lizmowi swemu zdolnych do organizowania zycia,
rzutkich, pelnych coraz nowych pomystow. Z dru-
giej strony — cichych, sentymentalnych, ktérym
brak rozmachu zyciowego, sparalizowanego przez
depresje, czestokroé o wysokich walorach etycznych.
Nie przoduja ci ludzie, lecz skromni, obowiazkowi,
pelnia czesto swe funkcje spoleczne ku ogdélnemu
pozytkowi. najlepiej pod kierownictwem ludzi in-
nego pokroju — pelnych energji i radosci zycia.
Z grupy cyklotymlkow rekrutuja sie swietni nara-
torzy, umiejacy barwnie opowiadaé¢, ktéorym nigdy
nie brak tematéw do rozmowy, szybko przecho-
dzacy z tematu na temat, lubiacy i rozumiejacy
dowcxp, sypiacy dowcipami, jak z r¢kawa, reagu-
jacy na nie szczerym serdecznym i przewaznie
glosnym smiechem. Sa to ludzie, stanowiacy spiri-
tus movens wiekszego zgromadzenia, lubiani dla

www.dlibra.wum.edu.pl



644 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — XNe 29

6 wrzesnia 1928 r.

swego humoru, t. zw. ,kawalarze z Bozej laski”,
lubiacy dobrze zjes¢ i wypi¢. Gdy jednak w cy-
klotymiku zapanowuje depresja, zmienia sie grun-
townie, staje sie we wszystkich dziedzinach psy-
chicznych wlasnym negatywem: przyspieszony bieg
wyobrazeuiowy doznaje zwolnienia, badz zupelnego
zahamowania, zaczyna malo moéwié, i ten sam czlo-
wiek, ktory w chwilach nastroju wesolego nie maog!
sie obejs¢ bez towarzystwa, unika ludzi i odsuwa
si¢ od nich. Nie przez skrytos¢. Niema bowiem
wiréd ludzi tego typu osobnikow, zamkniQtych
w sobie: cyklotymlk przechylajqcy sie w strone
stanu manjakalnego, nie moze mysli trzymaé dla
SIeble, czu]e sie zle, jesli su: komus nie zwierzy,
nie opowie, co mysli, czuje, planuje - jest to zly
konspirator. A jezeli w chwilach smutku odsuwa
sie¢ od ludzi, nie czyni tego z mizantropji, lecz
dlatego, ze w duszy jego zapanowuje przygne-
bienie, ze woli zostaé sam na sam ze swemi
utrapieniami, trzeba mu schronienia przed ludzmi,
aby moc nieskrepowanie, mepoduelme oddaé sie
smutkowi i czesto lzami rzewnemi, serdecznemi
wyplakaé¢ swe bole, znajdujac w tem ukojenie.
(Spotykamy tez typ depresyjny, ktéremu ulge przy-
nosi wyplakanie si¢ wlasnie przed kimé). Syatonja
okresla stosunek nietylko do swiata otaczajacego,
lecz rowniez zasadnicza ceche wewnatrzpsychicz-
nego zycia cyklotymika, a mianowicie jego scalenie
i konsolidacje. Cyklotymicy nie sa ludzmi zgrzytow
wewnetrznych, ciezkich konfliktéow, nie znadujemy
tutaj rozdwojenia, rozszczepienia, szamotania sie
wewnetrznego, charakterystycznego dla schizotymyji.
Cyklotymicy zyja zyciem psychicznem jednolitem,
cala ich psychika we wszystkich swych dziedzi-
nach jest stale na jeden ton nastrojona, w scislej
zaleznosci od barwy uczuciowej. Temu zyciu we-
wnetrznemu brak przeto owego zréznicowania, ja-
kie czesto spotyka sie u schizotymika, w gre tutaj
nie wchodza tak zawile mechanizmy psychologiczne,
jak tlumienie, tamowanie: brak skokéw, wyskokow,
dziwactw. Znamienne jest tempo zycia psychicz-
nego 1 sfera psychoruchowa cyklotymika. Z jedne;j
strony przyspieszenie, z drugiej zwolnienie tempa,
ktore jednak nie jest wynikiem dzialania mechani-
zmoéw powyzszych. Sfera psychoruchowa jest
zawsze doréwnana do podniety, stoi w s$cislym
z podnietami zwiazku. Odbija SiQ to na mimice
cyklotymika: twarz, oczy, gra miesni jest wiernem
odzwierciedleniem zycia psychicznego, a dzieje sie
to dlatego. iz miedzy podnietami a odczynem psy-
chicznym brak posrednich ogniw modyfikujacych
odczyn schizotymika, co sprawia, ze jest on czesto
niespodzianka, zagadka. Naszkicowany obraz jest,
jak nietrudno sie domysleé, niejako stadjum zarod-
kowem psychozy manjak. - depresyjnej, do ktorej
prowadzi gradacja charakterologiczna od cyklotomji
poprzez jej nasilenie — cyklmd]e, Oczywista, gra-
nice tutaj sa plynne, umieszczenie typu w rubryce
poszczegolnej jest czesto nader trudne.

W zupelnie odmienny swiat wkraczamy, gdy
przechodzimy do typéw, nalezacych do schizoty-
micznego obszaru konstytucyjnego Wlelellsmy,
jak tatwo potraf1 syntonik wezué su; iwzyé¢ w ota-
czajacy swiat i jak latwo jest wczué sie kazdemu
obserwatorowi w zycie wewnetrzne syntonika. Nie
daje sie to samo powiedzie¢ o schizotymiku, kto-
rego psychika ma ,powierzchnie i glebie”, ktory

jest dla nas zagaqu, tajemniczym znakiem zapy-
tania. To tez i schizofrenja przez dlugi okres czasu
byla dla nas ,ksiega o siedmiu pieczeciach“. Do-
piero od czasu, gdy Bleuler, korzystajac ze zdo-
byczy psychoanalitycznych Freuda, odslonil
ogactwo zycia, tkwiacego poza fasada czestokroé
juz otepialego nawet schizofrenika, gdy pokazal
]ak skomplikowane mechanizmy klem]q jego zy-
ciem psychicznem, mozliwe stalo sie zrozumie-
nie psychiki schizofrenika, a tem samem charakte-
rologji schizotymika. ,Kwiatow zycia wewnetrz-
nego schizotymikéw nie mozna studjowaé na chlo-
pie; nadaja sie do tego krolowie i poeci” —
powiada Kretschmer Zycie schizotymika,
jego Swiat wewnetrzny, jego czyny sa pelne nie-
spodzianek i wyskokow. Czemu sie to dzieje?
Czy mozna wyodrebnic jakis rys zasadniczy cha-
rakteru schizotymika, ktory umozliwi zrozumienie
jego wysoce zroznicowane) psychiki? Odpowiedi
na to pytanie ulatwia sposob, w jaki Kr. ujmuje
organizacje psychiczna scizotymika. Wedlug Kr.,
la schlzotymlkow na]barlee] charakterystyczna
jest t. zw. przez niego ,,proporCJa psychestetyczna
t. J. ustosunkowanie sie wzajemne komponentu
hiper- 1 anestetycznego. Takie ujecie swiadczy,
ze o istocie charakteru schizotymika decyduje jego
reakcja na swiat otaczajacy, badz w kierunku nad-
wrazliwosci, badz nieczulosci. Nigdy niema syn-
tonji ze swiatem otaczajqcym, brak naturalnego
afektywnego rezonansu nan, zawsze istnieje anty-
teza: ,,]a 1 ,Swiat zewnetrzny . P01¢c1e autyzmu,
po raz plerwszy wyprowadzone przez leulera,
okazuje sie réwnie plodne dla pogleblema charak-
terologji schizotymika, jak pojecie synton]1 w sto-
sunku do cyklotymika. Akcent w zyciu psychicz-
nem schizotymika spoczywa na jego wlasnej oso-
bie, ktora stale odczuwa swa odrebnosé¢ w stosunku
do otoczenia. Spotykamy wiec marzycieli, uciekaja-
cych od rozgwaru zycia codziennego, odczuwajacych
bolesnie j jego dotkniecie, chowajacych sie, ]ak mimo-
za, przed niem w kramQ wlasnych marzen, ktora
cenia sobie wyzej niz swiat realny. Sa inni, co ucie-
kajac od swiata, otaczaja sie niejako twarda skorupa,
sprawiaja wrazenie nieczulych na dole i niedole
zycla szarego, w rzeczywistosci zas snujacych pod
ta powloka delikatna przedze marzen, w ktorych
roztkliwiaja siag nad losem ludzkim, buduja plany
reformatorskie, mysla o uszczesliwieniu ludzkosci.
»Ich bin hart wie Eis und doch glﬁhvoll bis zur
Empfindsamkeit” — méwi o sobie pézniejszy schi-
zofrenik Strindberg. Inni, zamknieci we wlas-
nym s$wiecie, sa pelni pogardy dla ludzi i $wiata,
staja si¢ mizantropami, czesto reagujacymi na zbli-
zenie sie zycia realnego brutalnemi, niszczyciel-
skiemi wyladowaniami. Ludzie, dla ktorych nie
zycie jest mlstrzqu, najwyiszym sprawdzanem
ich poglqdow, pragmen 1 zamierzen, lecz ich wlasne
~ja“. Stad updr, niezdolnosé¢ do dyskusji, prosto-
linijnoéé zadziwiajaca, stalowa emergja, konsekwen-
cja w mysleniu i w czynach, nieogladanie sie na
nic 1 nikogo. Ludzie tamiacy zycie najblizszych,
najdrozszych, i czestokro¢ i swoje-wlasne dla idei,
wyleglej w psyche autystycznej, ktora przeciez jest
przedmiotem ich najgoretszego uwielbienia. Idea-
lisci pur sang, predestynowani na s$wiatoburcow,
zdolni do najszlachetniejszych uniesien, jak row-

niez do przejawow brutalnosci, tania najdzik-
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szych instyktow. Wszystkie te typy spotyka sie
wséréd  ludzi, pozbawionych rezonansu allopsy-
chicznego, zyjacych wlasnem iyciem wewngtrznem,
ktorego bogactwo stoi w razace) sprzecznosci z zew-
netrzna, bezbarwna, nleprzenlkllwa powloka.
W wielu przypadkach nastepuje inne ustosunko-
wanie sie do swiata zewnetrznego: niema biernego
wycofywama sie w kraine wlasnych marzen i ro-
jen (co jest le]ologlcznym prototypem stanéw oma-
mowo-paranoidalnych), niema tez bezwzglednego
przeciwstawiania sie swiatu realnemu (przypomina-
jacego negatywizm katatoniczny). Czesto brak nie-
tylko allopsychlcznego rezonansu, lecz wygasa row-
niez zycie afektywne wewnetrzne. Brak przeja-
wow samorzutnosci, inicjatywy. Sa to ludzie bez
jakiegokolwiek pionu wewnetrznego, dajacy sie po-
nosi¢ najlzejszym powiewom, ludzie, przechodzacy
przez zycie, jak szare bezbarwne istoty, nie zazna-
czajacy niczem swego istnienia. Wioda zywot nie-
produktywny w scisle] zaleznosci od czynnikow
zewnetrznych, dla ktérych sa postusznym modelem
woskowym, dajacym sie lepi¢ w sposéb przerozny.
Latwo w tych typach poznaé niby w zalazku fle-
xibilitas cerea katatonji — woskowatosé¢ psychiczna,
podatna na wszelkie wplywy zewnetrzne. A gdy
przqucza sie do tego 1 pewnen stopien otqplema
afektywnego, przypominaja schizofrenje ze stanéw
koncowych, kiedy chorzy sa niby ruiny psychiczne,
wyzute, jak sie zdaje, z wszelkich znamion czlo-
wieczenstwa.

Spotykamy w schizotymji jeszcze jeden rys,
ktory sklonil Bleulera do ukucia samego ter-
minu ,schizofrenji”. Chodzi mianowicie o roz-
szczepienia wewnetrzne, o wspolistnienie sprzecz-
nych tendency] psychicznych -~ t. zw. ambiwa-
lencje, a czesto poliwalencje uczué i czynéw. Lu-
dzie pelni zgrzytéw, o stalej dysharmonji wewnetrz-
nej, nieustajacych konfliktach, zawsze szarpani
w rozne strony przez niejednakowe dazeniai mysli.
Nietylko przez brak spoistosci, synton)i wewnetrz-
ne] gmatwa sie zycie psychlczne schlzotymlka staje
sie ono jeszcze bardziej skomplikowane dzieki dzia-
laniu mechanizmoéw takich, jak stale tlumienie, ta-
mowanie. Zdolnos¢ bowiem odreagowywania na
podniety zewnetrzne i wewnetrzne jest znacznie
mniejsza, niz w cyklotymji -- stad czestsze two-
rzenie sie kompleksow, bogate zycie kompleksowe.
Od podniety do reakcji prowadzi dluzsza droga —
niema naturalnych, doréwnanych odczynow, prze-
wodnictwo bowiem wewnatrzpsychiczne jest utrud-

nione. W schizotymji wiec niejako w minjaturze
dane jest to, co nazywa sie medorownana reakc]q
w schizofrenji. Plynie to réwniez z przewagi zy-
cia autystycznego, o ktére zahacza kazdy bodziec
zewnetrzny, wprowadzajac w gre owe skompllko-
wane mechanizmy psycho]oglczne Przewaga zy-
cia kompleksowego czyni ze schizotymikow ,Kom-
plexmenschen”, ktéorych reakcja psychiczna jest
czestokroé¢ ze wzgledu na kompleksy nader trudna
do odcyfrowania. Dzieki autyzmowi do konfliktow
wewnetrznych dolaczaja sie tez starcia ze swiatem
zewnetrznym, ktorego realnosci schizotymik nie
przypisuje znaczenia decydUJacego, stqd czeste sy-
tuacle c]ramaty(zne tragizm pelen grozy, co jest
nie do pomyslenia w konstytucji cyklotymiczne;j.
Syntonik bowiem przystosowme sie do swiata ze-
wnetrznego, schizotymik zas, jezeli pominaé jego
,,woskow(\ta,", apatyczna, bierna odmiane, przeciw-
stawiajac zyciu wlasna indywidualnos¢, stwarza so-
bie nieustanne konfllkty Jak powxada Kretsch-
mer, schlzotymlcy maja wrodzony talent do tra-
gicznego ujmowania rzeczy (natiirliches Talent zum
Tragischen).

Z powyzsze) charakterystyki jasny jest stosu-
nek schizotymika do ludzi: zasadniczo jest on nie-
towarzyskl, najlepiej czuje sie sam, jest skryty,
zamkniety. Jezeli nawiazuje jednak jakikolwiek
kontakt z ludzmi, to dotyczy to jedynie scistego gro-
na ludzi, stanowiacych jakby rozszerzone ,ja” schi-
zotymika, przez co towarzyskos¢ jego nosi zawsze
rys eklektywny, sekciarski. Stosunek uczuciowy
do ludzi nacechowany jest owa ambiwalencja, cia-
glemi prze]sc1am1 z jednej krancowosci w druga,
badz oddanie sie bez zastrzezen, pelne na]czyst-
szego samozaparcia sie, badz tez zawzietosé, zacie-
tosé, wrogosé bez granic. Zrozumiala jest wobec
tego wieksza czestosé¢ typow zbrodniczych wsrod
schizotymikéw. W pewnej grupie schizotymikow
towarzyskos¢ jest powierzchowna, pozbawmna. gleb-
szego kontaktu psychicznego; ogranicza sie czesto
do utrzymania form towarzyskich, ma pietno chlod-
nej, arystokratyczne] wynioslosci, a czasem wrecz
zupelnej obojetnosci. Przez ustosunkowanie sie
schizotymikéw do ludzi przewija sie, jako rys za-
sadniczy, zaostrzona antyteza miedzy wlasng in-
dywidualnoscia a s$wiatem zewnetrznym. ,Es
ist eine Glasscheibe zwischen mir und den
Menschen” powiada pewien schizoid Kretsch-

mera.
D. c. n.)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Biologja.

M. DUFOUR. Statystyka i obliczanie prawdopodobien-
stwa w biologji i medycynie. (Cmpt. rend. de la Soc, de Biol.
Nr. 13. 1928).

Biologja i medycyna bardzo czesto korzystaja z pomocy
statystyki Czytelnik nie powinien jej jednak nigdy wierzyé na
slepo. Niejednokrotnie juz wskazywano na niewlaéciwy sposob
ukfadania tych statystyk i wyciagania z nich wnioskow, ktore
przy dokladnem wejrzeniu w sprawe okazywaly sie falszywe.
Autor zwraca uwage na interpretacje statystyk pozornie dobrze

zestawionych i obliczonych ,z bezstronnoscia maszyny do licze-
nia“, Zbyt czesto po obserwacji pewnej liczby przypadkow,
ktéra zwykle nie jest dostatecznie duza, autorzy sa sklonni do
podawania odrazu odsetek przypadkow pomyslnych; ten sposob
postepowania posiada pewne cechy dokladnosci. ktére okazuja
sie jednak tylko pozorne.

Zasadniczg podstawa kazdej statystyki, o ile ma ono
urzeczywistni¢ swoj cel polegajacy na umozliwieniu przewidy-
wania. powinno byé prawo wielkich liczb. Statystyka oparta na
tem prawie jest bezwzglednie miarodajna. Sam odsetek nie przed-

stawia nigdy dostatecznego wskaznika, nalezy zawsze podawaé
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jednoczesnie liczbe spostrzeganych przypadkow. na ktérych sie
statystyka opiera. Jezeli chcemy na podstawie doswiadczenia
okreslié z pewna dokladnoscia stopien prawdopodobienstwa

jakiegos zdarzenia, to jest bezwzglednie potrzebnem zebraé
zraczna liczbe odnosénych obserwacyj.

J, Typograf.

Fizjologja.

CH. RICHET syn.
niem dostatecznem z punktu widzenia kalorycznego, lecz za-
wierajacem zbyt malo bialka. (Cmpt. rend. de la Soc, de Biol.
Nr. 2. 1928).

Badajac podstawowa azotowa przemiane materji,

O utracie wagi. wywolanej odzywia-

autor
odzywial pewna iloéé osobnikéw pokarmem zawierajacym do-
stateczng ilosé kalorji, lecz bardzo ubogim w biatko. W znacz-
nej wiekszosci przypadkow autor stwierdzal wyrazne schudnie-
cie. Czas trwania obserwacji wynosil 8 do 10 dni. Odzywianie
sktadalo sie z chleba pozbawionego soli i zwiazkéow azotowych
masla, konfitur, owocow, marchwi, kartofli, émietany, buljonu
z jarzyn i tapioki.

Minimum kalory} wynosilo przy tem odzywianiu dla doro-
stych 35 kaloryj na kilo wagi., u dzieci do 14 lat — 54, u dzieci
mliodszych—107. Najwieksza ilos¢ biatka u doroslych i starszych
dzieci wynosifa 0,25 gr. na kilo wagi, u dzieci ponizej 11 lat —
0.54 gr, Zawartosé witamin i soli w pozywieniu byla normalna.
Stosunek weglowodanéw do tluszczow byl prawidlowy, nato-
miast stosunek biatka zwierzecego do biatka roslinnego byl
mniejszy niz w odzywianiu zwykiem.

Otéz okazalo sie, ze z posrod 25 badanych osob 17 stra-
cilo w czasie badan na wadze, przyczem przecietne chudniecie
wynosilo 27 gr. na dobe.

Z badan swych autor wyciaga nastepujacy wazny zaré6wno
z teoretycznego jak i praktycznego punktu widzenia wniosek,
dla dobrego wykorzystania tluszczow i weglowodanow koniecz-
nem jest spozywanie dostatecznej iloéci biatka; w przeciwnym

bialko,

wogdle chudnie — jest to jeszcze jeden dowod waznosci prawi-

bowiem przypadku ustréj nietylko traci wilasne lecz

dfowego ustosunkowan:a réznych skiadnikow naszego pozy-
wienia.

J. Typograf.

VICTOR PAPILIAN i STEFAN JANIU. O wplywie ukladu
nerwéw roslinnych na uklad érédblonkowo - siateczkowy,
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 1. 1928).

Autorzy badali wplyw ukladu nerwéw wegetatywnych na
komérki uktadu srédblonkowo-siateczkowego sledziony, watroby
i szpiku kostnego. Doséwiadczenia wykonano na krélikach, kto-
rym w ciagu 5—7 dni wstrzykiwano dozylnie barwik karminowy;
u jednych krolikéw drazniono adrenaling uklad wspétczulny.
u innych zaé pilokarping uklad parasympatyczny, jeszcze inne
wreszcie kroliki stuzyly jako kontrola badan. Na siédmy dzien
zwierzeta zabijano.

Z doswiadczen autoréw wynika, ze uklad nerwoéw roslin-
nych wywiera znaczny wplyw na zachowanie si¢ komoérek srod-
bionkowo-siateczkowych badanych narzadow. Podraznienie za-
rowno nerwu wspoiczulnego jak i parasympatycznego zwieksza
zdolnos¢ fagacytarng watroby, sledziony i szpiku kostnego.

W watrobie podraznienie nerwu wspolczulnego adrenaling
powoduje zwiekszenie sie ilodci komérek K up fera, podraznie-
nie zasé ukladu parasympatycznego

zwiekszenia ilodci tych komorek i

rowniez doprowadza do
powoduje' rozniczkowanie
érodblonka kapilarow watroby przyjmujacego charakter poéredni
miedzy komérkami érédblonkowemi i Kupferowskiemi.

W séledzionie i w szpiku kostnym podraznienie kazdego
z uktadow roslinnych doprowadza do zwiekszenia ilosci komo-
rek ukiadu sérodblonkowo - siateczkowego.. Podczas jednak gdy

podraznienie nerwu wspoélczulnego adrenaling wywiera wplyw
przewaznie na komoérki siateczkowe, podraznienie ukfadu para-
sympatycznego pilokarping okazuje dzialanie wybiércze na ko-
mork:r srédblonkowe.

] Typograf,

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

GUIBERT. Zachowanie si¢ tkanki lacznej podskérnej
w przebiegu zapalenia doswiadczalnego. (Montpellier 1927).

Autor wywolywal zapalenie tkanki podskérnej i spostrze-
gal poszczegélne etapy odczynu ze strony organizmu.

W1idkna tkanki Yacznej zachowuija sig inaczej wobec ropni
aseptycznych oraz septycznych; w pierwszych jest zachowany
uktad warstw prawidlowych, w drugich — warstewki placza sie
bezladnie, dzieje si¢ to jakoby naskutek rozpuszczania sie wié-
kien pod wplywem zlodliwych jadéw drobnoustrojowych.

Proces gojenia sie po zapaleniu odbywa sie w obrebie
pasa fibrogennego. Tak nazywa sie warstwa gleboka blony ro-
potwoiczej. Czynnikiem najwazniejszym jest tu komorka histio-
cytowa. chzqc sie w zespo{y. tworzy ona t. zw. warstwe sym-
plastyczna, Wydluzenia histiocytdw niezmiernie cienkie stano-
wi¢ maja widkienka tkanki Yacznej, barwieniem swym, pod-
porzadkowujace si¢ do szeregu prackollagenu.

Caly proces odrodzeniowy przypomina stany embryonalne
tkanki Iacznej,

N. Z. Z.
P. SPEHL i A LEMORT. O wplywie podskérnych

wstrzykiwan tlenu na stan nasycania tlenem krwi tetniczej.
(Compt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 14. 1928).

Od kilkunastu juz lat zaleca sie dla leczenia anoksemji
podskdérne wstrzykiwania tlenu. Opisywano réwniez pomysélne
wyniki leczenia tym sposobem stanow dusznosciowych. Sposéb
dzialania tych wstrzykiwan nie byl jednak dotychczas przedmio-
tem dokiadnych badan fizjologicznych. Tymczasem juz proste
wyliczenie nasuwa bardzo powazine watpliwosci co do skutecz-
noéci tych wstrzykiwan, Wiadomo bowiem, ze osobnik normalny
musi wdychaé 250 ccm. tlenu na minute. aby utrzymaé¢ na do-
statecznym poziomie nasycenie tlenem swej krwi tetniczej. Jaka
korzysé¢ moga przynieéé wobec tego te kilkaset ccm. tlenu, ktére
sie wstrzykuje pod skore i ktore si¢ tak powoli wchlaniaja.

Autorzy badali za pomoca analiz krwi tetniczej wartoéé
tego leczenia tlenem i wtrzykiwali w tym celu podskérnie cho-
rym dotknigtym bardzo znaczng rozedma pluc (jednak bez obja-
woéw niedomogi krazenia) tlen w iloéci od 500 do 1500 ccm.
Istotna skutecznodé ,chemiczna* tego leczenia powinna polegaé
na lepszem niz uprzednio nasyceniu krwi tlenem. Jak wynika
z przytoczone] tablicy wykazujacej stopien nasycenia krwi tle-
nem przed i po wstrzyknieciu gazu, wstrzykiwania te nie okazuja
zadnego wplywu na zawartosé tlenu we krwi.

J, Typograf,

M. LABBE, P. VIOLLE i GILBERT-DREYFUS. Badania
nad zachowaniem si¢ hydremii w moczéwce prostej. (Compt.

rend, de la Soc. de Biol. Nr. 16. 1928).

W poprzednich swych pracach autorzy wykazali. ze za-
strzykiwanie krolikom surowicy chorych na moczéwke prosta
pochodzenia przysadkowego nie powoduje wielomoczu. Wynika
z tego. ze surowica ta nie zawiera substancyj moczopednych,
bedacych w stanie, dzialajac na nerki. powigkszyé w znaczniej-
szym stopniu ilodé¢ moczu. Wiadomo rowniez, ze wielomocz
w moczowce prostej nie zalezy od wplywu na nerwy nerek,
Narzuca sie wobec tego wniosek, ze mechanizm moczowki na-
lezy badaé gléwnie na poziomie tkanek.

Autorzy badali w tym celu hydremje wystepujaca po wy-

piciu litra wody u chorych dotknietych moczéwka prosta w wa-
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runkach zwyklych i w czasie leczenia przysadka mézgowa oraz
u ludzi zdrowych.

Badania ich wykazaly, ze chorzy na moczéwke nieleczeni
wstrzykiwaniami hypophysiny wydzielaja wypita wode szybko
i obficie; poczatkowo stwierdza sie znaczne rozwodnienie krwi.
zalezne od przenikniecia do krazenia wypitej wody i matlego
powinowactwa do niej tkanek chorego; nastepnie zas hydremja
utrzymuje si¢ w granicach normy przy nadal trwajacym wielo-
moczu. Wynika z tego. ze tkanki nie zatrzymuja wody i ze
woda ta zostaje wydzielona w miare przejscia zwigkszenia
hydremji,

Chorzy na moczéwke prosta leczeni preparatami przysadki
wydzielaja swa wode bardzo zle. Woda ta nie zatrzymuje sie
przytem we krwi, wahania bowiem hydremiji okazuja sie¢ bardzo
nieznaczne. Dowodzi to, ze przyjeta woda zostaje zatrzymana
w tkankach.

Osobnik normalny wydziela wode lepiej niz chory na mo-
czowne prosta leczony hypophysing, Stwierdza sie¢ u niego znacz-
niejsze wahania hydremji oraz objawy przenikniecia znacznej
czeéci wody do tkanek.

Reasumujac, autorzy stwierdzajs, ze w przypadkach mo-
czowki prostej wielomocz zalezy od niemoznosci tkanek zatrzy-
mywania wody; leczenie preparatami przysadki zwicksza wodo-
chlonnosé tkanek, ktora po wstrzyknieciu polowy plata tylnego

przysadki staje si¢ nawet wieksza niz w warunkach normalnych.

J. Typograf.

EICHHOLZ i KREITMAIR. O zmniejszeniu odpornosci
wskutek braku witaminy D. (Miinch. med. Woch. Nr. 2. 1928).

Ustréj rosnagcy potrzebuje witamine D, czyli czynnik prze-
ciwkrzywicowy, dla prawidlowego wytwarzania swego ukladu
kostnego; w razie braku tej witaminy zapada na krzywice, roz-
mickczenie lub rozrzedzenie kosci. Powstaje pytanie, czy row-
niez i ustroj dorosly potrzebuje witamine przeciwkrzywicow a
czy tez moze sie bez niej catkowicie obejsé.

O innych znanych witaminach A, B i C wiadomo, ze poza
swem dzialaniem swoistem odgrywajs one widocznie jeszcze
jakas role w ustroju. brak ich bowiem zmniejsza znacznie od-
pornosé na zewnetrzne i wewnetrzne czynniki szkodliwe.

Wobec tego., ze w dotychczasowych badaniach zajmowano
sie glownie ustrojami mlodemi jeszcze rosnacemi, autorzy zajeli
sie zbadaniem, czy réwniez i dorosly o catkowicie skoficzonym
rozwoju ustroj potrzebuje witaming D dla utrzymania sie w sta-
nie zdrowia.

Moznosé przeprowadzania dokladnych doswiadc.en nad
znaczeniem witaminy D zawdziegczamy Windausowi, ktéry
wykazal, ze witamine te¢ mozna otrzymaé przez naswietlanie
promieniaini pozafioletowemi ergosteryny, Autorzy w dodwiad-
czeniach swych korzystali z preparatu ,Vigantol* przedstawia-
jacego wlasnie naswietlana ergosteryne.

W pierwszym szeregu doswiadczen nad znaczeniem wita-
miny D dla doroslych zdrowych zwierzat utrzymywali oni doro-
sle szczury na djecie Pappenheimera nie zawierajagcej wcale
witamimy D. Czeséé zwierzat otrzymywala ponadto po 0,002 mgr.
tej witaminy w postaci Vigantolu, juz 0,001 mgr, okazuje sie
bowiem wystarczajace dla zapobiezenia krzywicy u zwierzat
mlodych. Otéz szczury. ktore otrzymywaly Vigantol pozostaly
zupelnie zdrowe i niczem si¢ nie réznily od szczuréw prawidlowo
odzywianych. Szczury natomiast na djecie bez witaminy D, prze-
staly po 10 dniach jadaé podawany im pokarm i sklonione wi-
docznie pragnieniem spozycia brakujacej im witaminy zjadaly
sie wzajemnie; pozatem powstala wéréd nich epidemja paraduru
1 prawie wszystkie zginely.

W innym szeregu doswiadczeh wstrzykiwano szczurom,
utrzymywanym na djecie powodujacej krzywice. zjadliwy szczep
pneumokokéw; Zzaden szczur z tej grupy nie byl w stanie prze-
zwyciezyé zakazenia i wszystkie bez wyjatku zginely. Z posrod

szczuré6w natomiast na takiej samej djecie z dodatkiem Vigan-
tolu 50%, pozostalo przy zyciu,

Z doswiadczen tych wynika, ze réwniez i witamina D
poza swem dzialaniem swoistem okazuje wplyw nieswoisty po-
legajacy na utrzymaniu odpornoéci w stosunku do czynnikéw
szkodliwych.

Czy te spostrzezenia zdobyte w doswiadczeniach labora-
toryjnych maja zastosowanie odnognie do czlowieka, pokaza
dopiero spostrzezenia kliniczne. Wydaje sie, ze obecnosé wita-
miny D ma duze znaczenie réwniez i dla dorostych. Brak wita-
miny D moze wystepowaé u czlowieka w malostonecznym okre-
przy
chorobach gorgczkowych, sprzyjajac zmniejszeniu odpornosci.

sie zimowym oraz wskutek wiekszego zuzycia witamin

Pomysélny wplyw naswietlan lampa kwarcowa w okresie zdro-
wienia polegalby prawdopodobnie na uczynnieniu pod wplywem
promieni pozafioletowych prowitaminy w witamine D.

J. Typograf.

Lecznictwo.

W VIERHUFF. W sprawie leczenia hexophanem. (Med.
Klinik Nr. 5. 1928).

Hexophan, czyli sdl sodowa kwasu oxyphenylchinolidin-
karbonowego, przedstawia polaczenie kwasu phenylcinchonino-
wego (atophanu) z kwasem oxyphenylkarbonowym (kwasem
salicylowym). Oba skltadniki posiadaja. jak wiadomo. dzialanie
przeciwzapalne i przeciwbdlowe. Polaczenie ich mialo na celu
spotegowanie dzialania kazdego z nich.

Autor opisuje pomyslne i szybkie wyniki leczenia hexo-
phanem tak bardzo rozpowszechnionych i przykrych, choé nie
dajacych sie scislej okresli¢ chorob z obszernej grupy t. zw.
zmian artrytycznych lub reumatycznych. Przedewszystkiem sto-
sowal hexophan u chorych z rozsianemi dolegliwosciami gosé-
cowemi powstatemi na tle przewleklych spraw zapalnych migéni
i stawow. nastepnie u chorych z ostrym gosécem stawowym
i wreszcie dla leczenia dny. U wszystkich tych chorych hexo-
phan powodowal szybkie ustepowanie boléow i obrzekéw. Uza-
sadniona wiec teoretycznie sifa dzialania preparatu, zlozonego
ze skladnikéw. z ktoérych kazdy z osobna jest oddawna wypré-
bowanym sérodkiem leczniczym, zostala potwierdzona réwniez
i w klinice.

J Typograf

H. BUSCHMANN. O leczeniu krzywicy i spazmofilji za
pomoca substancyj uczynnionych promieniami pozafioletowemi
(Med. Klinik Nr. 8.

z szczegélnem uwzglednieniem Vigantolu.

1928).

Po wykryciu dodatniego wplywu na przebieg krzywicy
bezposredniego naswietlania chorych dzieci promieniami poza-
fioletowemi, autorzy amerykanscy stwierdzili, ze udaje sie wyle-
czyé krzywice doswiadczalng zapomoca odzywiania chorych
zwierzat réznemi pokarmami poddanemi uprzednio naswietlaniu
lampa kwarcowa. Wykazali oni, ze zwiazki te same przez sie
wplywu leczniczego na krzywice nie posiadajs i uzyskuja go
dopiero po dokonaniu naswietlania. Istotnym zwiazkiem uczyn-
nionym przez promienie pozafioletowe jest nie cholesteryna, jak
poprzednio przypuszczano, a jak to wykazal Windaus— sub-
stancja towarzyszaca cholesterynie—ergosteryna. Badanie zwiaz-
kow czynnych nie zostalo jeszcze ukonczone. praktyka jednak
wykorzystala nowe odkrycia dla celow leczniczych. Posiadamy
juz caly szereg lekow przeciwkrzywicowych wytwarzanych na
zasadzie uczynniania naswietlanej ergosteryny.

Autor badal wplyw preparatéw naswietlanych na przebieg
samoistnej krzywicy mlodych zwierzat i niemowlat. Wyprébowat
trzy preparaty: uczynniony proszek mleczny (Ultraktina), sprosz,
kowany i naswietlany mézg i Vigantol.
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Co sie tyczy krzywicy zwierzecej to stosowano wymienione
preparaty u 75 mtodych dotknietych krzywica prosiat, baranow
i cielat. Badania wykonywano w okresie jesiennym i zimowym,
gdy zwierzeta stale przebywaly w stajniach, nie otrzymywaly
$wiezego pozywienia i nie wychodzily wcale na éwieze powie-
trze, ktére to czynniki moglyby réwniez wplynaé na poprawe
ich stanu.

Najwyrazniejsza i1 najszybsza poprawe stwierdzono w przy-
padkach leczonych Vigantolem; podobnie dobry wynik, lecz nieco
powolniejszy mial miejsce i przy zywieniu ultrakting, stosunkowo
najstabiej dzialal naswietlany mdzg. Wynika z tego, ze nietylko
doséwiadczalng lecz samoistng krzywice mtodych zwierzat domo-
wych mozna doskonale wyleczyé za pomoca zywienia uczynnio-
nemi substancjami.

Wobec tych pomyslnych wynikow i podobienstwa obrazu
klinicznego krzywicy samoistnej mlodych zwierzat i niemowlat
mozna bylo przypuszczaé., ze naswietlane zwiazki okaza dodatni
wplyw réwniez i na krzywice ludzka. Autor podawal chorym
dzieciom ultrakting i vigantol oraz naswietlane wysuszone zéitko
jaj (Pleosoma). Spostrzezenia dokonane w malostonecznym okre-
sie jesiennym i zimowym w roku 1926 i 27 dotycza 110 nie-
mowlat.

W catkowitym trybie zycia obserwowanych dzieci poza
dodaniem preparatéow naswietlanych starano sie absolutnie nic
nie zmieni¢. Z badan laboratoryjnych obliczano wapn i fosfor
w surowicy.

Przy podawaniu ultraktiny udawalo sie wyleczyé w ciggu
4—5 tygodni 74°, leczonych dzieci, przy podawaniu Pleosomy—
75%,. przy leczeniu zas Vigantolem 82,5%/, Niektore dzieci oka-
zywaly sie oporne na leczenie pierwszemi dwoma lekami i rea-
gowaly dopiero na naswietlanie bezposrednie, przy leczeniu zas
vigantolem odpowiadaly wszystkie dzieci, z tem jedynie zastrze-
2eniem, ze pewna czesé (17,5%/)) wymagala nieco dluzszego
leczenia (5 do 6 tygodni).

Za dawke wlasciwg autor uwaza 5—8—10 kropel vigan-
tolu dziennie, powiekszenie dawki nie przyspiesza bynajmniej
wyleczenia. Juz po 10—12 dniach mozna stwierdzié¢ w surowicy
powiekszenie poziomu wapnia i fosforu, Rentgen zas wykazuje
mniejsze lub wieksze odkladanie sie wapnia w kosciach, Nastrdj
i zachowanie sie dzieci réwniez ulegaja widocznej poprawie.

Wobec tego, ze leczenie to jest bardzo latwem do prze-
prowadzenia i o wiele tanszem niz nie wszedzie dostepne na-
éwietlanie lampa kwarcowa. autor uwaza wprowadzenie naswie-
tlanych preparatéw za duzy postep w lecznictwie krzywicy,

J. Typograf.

Gruzlica.

R. MICHEL. O kamforowem leczeniu péznych okreséw
gruzlicy pluc przy pomocy hexetonu. (Beitr, z. Klin. der Tu-
berkulose 1927 Bd. 67).

Leczenie ciezkich przypadkow gruzlicy pluc wstrzykiwa-
niami kamfory zaproponowal Hexander w r, 1889. Szerszemu
rozpowszechnieniu tego sposobu leczenia, pomimo opisywanych
przez réznych autoréw pomyélnych wynikow, stala na przeszko-
dzie znaczna bolesnoéé tych wstrzykiwan i skionnoéé do pow-
stawania nacieczen. Od r. 1924 datuja si¢ proby zastgpienia
wstrzykiwan kamfory mniej bolesnemi wstrzykiwaniami hexetonu
(domigsniowo lub dozylnie).

Dla unikniecia nawet lekkiego bolu powstajacego przy
wstrzykiwaniu domiesniowem u swych przewaznie cigzko cho-
rych i wrazliwych pacjentéow, autor wstrzykiwal hexeton dozyl-
nie. Wstrzykiwania (po 0.1) dokonywano z poczatku codziennie,
nastepnie co drugi dzien, a pod koniec kuracji co 3 dni. Czas
trwania tego leczenia kamforowego (hexeton jest to rozczyn
syntetycznej kamfory w salicylanie sodu) wynosil okoto 12 tygo-
dni. Ani razu nie spostrzegano zadnych przykrych lub szkodli-

wych objawow ubocznych, Jednoczesnle stosowano, oczywiscie
zwykle leczenie hygieniczno-djetetyczne.

Chorzy znosili wstrzykiwania bardzo chetnie, gdyz spra-
wialy im one szybka i znaczna ulge podmiotowa. Leczenie he-
xetonem powodowalo na poczatku kuracji ulatwienie i zwieksze-
nie wykrztuszania, poézniej za$ doprowadzalo do zlagodzenia
kaszlu i zmniejszenia iloéci plwociny. kaknienie poprawialo sie,
nastréj stawal sie lepszy. Pomimo stosunkowo znacznej ciezko-
sci przypadkéw poprawe, dochodzaca nawet do przywrécenia
zdolnosci do pracy, osiagano w o wiele wiekszym odsetku niz
u chorych, ktorym hexetonu nie wstzykiwano. Czas spostrzegania
chorych po ich wypisaniu si¢ z sanatorjum, w ciagu ktérego
stwierdzano utrzymywanie si¢ osiagnietej poprawy, wynosil prze-
cietnie okolo 2 lat,

Przeciwwskazan do stosowania hexetonu autor nie uznaje.
Krwioplucia pod wplywem hexetonu nie spostrzegano, hexeton
bowiem nie zwieksza prawidlowego ci$nienia krwi. Wplywu zas
hexetonu na juz istniejace krwioplucie autor nie mial sposobno-
sci obserwowadé.

Wobec pomyslnych wynikow leczenia gruzlicy ptuc wstrzy-
kiwaniami kamfory, autor zacheca ogoél lekarzy do szerszego niz
dotychczas stosowania tego niewinnego sposobu leczenia.

J. Typograf

M. LEVY-BRUHL i YVONNE GARREAU. O znaczeniu
obliczania chlorkéw w plynie mézgowo-rdzeniowym dla roz-
poznawania gruzliczego zapalenia opon. (Cmpt rend. de la Soc.
de Biol. Nr. 7. 1928,

BadaniaMestrezal wykazaly, ze w gruzliczem zapaleniu
opon mézgowych iloéé¢ chlorkéw w plynie mézgowo-rdzeniowym
zmniejsza si¢ znacznie. Podczas gdy poziom normalny chlorkéw
wynosi 7,30 — 7,40, przy gruzlicy opon opada on ponizej 6.30,
wahajac si¢ najczesciej miedzy 5 1 6 Wszystkie inne schorzenia
opon niegruzlicze powoduja jedynie nieznaczny spadek chlorkéw
(6,50—7,00).

Autorzy mieli ostatnio sposobnos$é badania licznego sze-
regu chorych dotknietych najréznorodniejszemi chorobami mézgu
i opon. Pomimo, ze wiele z posrod tych przypadkéw nie cecho-
walo si¢ wyrazniejszemi objawami, ktéreby pozwolily na kliniczne
postawienie §cislejszego rozpoznania, badanie chemiczne plynu
na zawartosé chlorkéw kazdorazowo pozwolilo autorom na roz-
poznanie lub wykluczenie gruzlicy.

W niektorych przypadkach np., przebiegajacych klinicznie
pod postacia gruzlicy opon mézgowych, wysoki stosunkowo po-
ziom chlorkow (7,52) pozwolil na wykluczenie tego rozpoznania,
w innych zas z bardzo niewyraznemi objawami gruzlicy spadek
chlorkéw (590 i 6,24) sklonil jednak autoréw do rozpoznania
gruzlicy, przyczem dalszy przebieg choroby i ew. badania sek-
cyjne potwierdzily we wszystkich przypadkach wartosé tego
badania.

Wobec trudnosci rozpoznawczych choroby o tak rézno-
rodnych postaciach klinicznych jak gruzlica open mézgowo-
rdzeniowych i wobec wielkiej wagi postawienia wlasciwego
rokowania, autorzy uwazaja obliczanie chlorkéw w plynie méz-
gowo-rdzeniowym za bardzo wazny, latwy do wykonania i $ci-
sty wskaznik rozpoznawczy, ktory powinien wejsé do praktyki
codziennej naréwni z badaniem cytologicznem.

J. Typograf.

Choroby serca i naczyn.

M. GROSSMAN. Réznica diurezy salirganowej jako
oznaka utrudnienia krazenia przy zrostach osierdziowych.
(Wiener Klin. Woch, Nr. 19. 1928).

Zwykle nie stwierdza sie znaczniejszej réznicy pomiedzy
dzialaniem moczopednem salirganu wstrzyknietego domieéniowo
lub dozylnie. W obserwowanym przez autora przypadku zaro-
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snigcia worka osierdziowego stwierdzono, ze domigsniowe wstrzy-
kiwania saligranu dzialaty bardzo powoli i bardzo sfabo, dozylne
natomiast zastosowanie tej samej dawki szybko powodowato
obfita diureze. Autor wykonal w zwiazku z tam spostrzezeniem
szereg doswiadczczen, z ktorych wynika, ze brak lub oslabienie
dzialania moczopednego salirganu przy wstrzyknieciu domiesnio-
wem zalezy w przypadkach zrostow osierdziowych nie od spo-
sobu stosowania, lecz od specjalnych warunkéw krazenia istnie-
jacych przy tem cierpieniu i polegajacych na utrudnieniu do-
Gdy

wstrzykiwano np. salirgan domiesniowo lecz nie doposladkowo,

plywu krwi do serca z gornej lub dolnej zyly gidwne;j.

a w miesien ramieniowy, nalezacy do zakresu gornej zyly glow-
nej, wowczas nastepowala diureza bardzo obfita nie mniejsza
niz przy wstrzyknieciu do zyly lfokciowej (prawidlowe w danym
przypadku wanunki krazenia w zakresie goérnej zyly gldwnej).
Drugim zas przekonywujacym dowodem by} wynik wstrzykniecia
dozylnego salirganu, lecz do vena saphena. ktéry spowodowal
jedynie niewielka i spdézniona diureze, tak jakby by! dokonany
do miesni posladkowych (utrudnienie krazenia przez zrosty przy
ujsciu dolnej zyly glownej).
J. Typograf.

Psychologja.

0 A. MARIE. Psychoanaliza i nowe metody badania
(Paryz 1928).

W wydawnictwie ,Bibliotheque de Philosophie scientifi-

nieswiadomego.

que" pcjawila sie¢ obszerna ksigzka (268 str. in 8°), poswiecona
Freuda Krytyka

zreszta jest bardzo spokojna, objektywna i nie pozbawiona na-

streszczeniu nauki i jej krytycznej ocenie.

leznych Freudowi pochwal.

Autor przytacza krytyczna ocene Krapelina, dla ktorego,

freudyzm jest ,metapsychjatrja“, lecz dodaje pojednawczo
ze zdanie takie traci cala zjadliwa point'e, kiedy sie wspomni,
ze mistrz tej miary co Ch. Richet uwaza metapsychike za.
.najbardziej obiecujace dziedzine przyszlosci®.

Czeéé pierwsza ksiazki poswiecona jest wylozeniu pogla-
déw Freuda i zawiera nastepujace rozdzialy: Jak psychoana-
litycy zmierzajag do zbadania nieswiadomosci“. ,,Pochodzenie
marzen sennych i ich metafizyka*, Psychozy i nerwice"“, ,Libido
jako zrédlo psychoz“ oraz ,l.eczenie psychonerwic*.

Wyktad jest jasny, zwiezly i dla oséb., nie bedacych
w stanie poznaé nauki z dziel samego Freuda — bardzo pozy-
teczny, Obok teorji Fre uda znajduje si¢ tu zarowno pokrewne
jej. jak i sprzeczne z nig poglady.

Ciekawsza jest czeéé druga ksiazki, zawierajaca krytyke
Freudyzmu. Obok zarzutéw wlasnych autor gromadzi glosy kry-
tyczne innych psychjatrow Najglowniejszy zarzut i moze naj-
drastyczniej sformulowany (,il est permis de penser que méme
a'Vienne I'humanité n’est pas a ce point génitaliseé) skierowany
jest przeciwko przecenianiu popedéw plcowych w psychice
nasze;.

Zarzut jednak nie jest poparty zadnym logicznym i nau-
kowym dowodem tak, iz w konkluzji umieszczone zdanie: ,kto
chce dowiesé zbyt wiele, nie dowodzi niczego® ostrzem swem
moze sie¢ zwrocié przeciwko Mariemu.

Zakwestjonowana jest rowniez sluszrnosé¢ pogladu Freuda
na role plciowosci w rozwoju duszy dziecka, przykiady bowiem
psychoanaliz dzieciecych nie wystarczaja zdaniem krytyka, aby
dowiesé, iz i normalne dzieci przezywaja podobne etapy, | zno-
wuz twierdzenie nie jest poparte zadnym dowodem.

Nie wydaje mi si¢ rowniez powaznym przytoczony zarzut

Bloudela,

z badan nad histerja. prowadzonych w szkole Charcota oraz

iz pzniewaz Freud nauke swa wyprowadzil

nad hipnoza—w szkole Bernheima, a oba te gmachy obec-

nie leza w gruzach, to i Freudyzm podstawami swemi tkw;
w gruzach.

Sadze. ze wiecej w takiem powiedzeniu jest blyskotliwo-
éci, niz naukowej slusznosci. Mozna by mu przeciwstawié inny
aforyzm literacki: ,i na gruzach rosna kwiaty” i mieé wiecej

slusznosci, niz Bloudel.

Przytaczajac zdania przeciwnikow Freudyzmu, M arie nie
pomija réwniez opinji francuskich zwolennikow Freuda, w pierw-
szym rzgdzie He snard'a, ktéry stara si¢ poprzedzié punkt
widzenia Freuda i jego geneze psycho-seksualng nerwic i psy-

choz z wyprowadzeniem ich z podloza organicznego.

W czesci, poswieconej filozofji teorji F re ud a, autor przy-
znaje, iz psychoanaliza stusznie przypisuje dominujace znacze-
nie podswiadomosci. Instynkt tkwiacy tam jest sila zywa, jest
orzezbiarzem mysli i moralnosci®, jak to okreéla Bergson.

Pobiezny przeglad roli, jaka Freudyzm odegral w litera-
turze pieknej, w sztuce i w zyciu spolecznem. konczy te cie-
kawg ksigzke, ktora przyniesie kierunkowi psychoanalitycznemu
wiecej korzyséci niz strat.

N. Zandowa.

Medycyna sadowa.

60 S, SMITH. Taylor's Principles and Practice of Medical
Jurisprudence. (Vol. Il. Eighth Edition, edited by Sydney Smith,
with a complete Revision of the Legal Aspect by G. H. Cook
London, J. A. Churchill. 1928),

Osme wydanie tego podstawowegu dziela z zakresu Me-
dycyny sadowej pojawilo si¢ w nowem opracowaniu S. Smith a,
profesora med. sad. w Edynburgu i G. H. Co ok a. ktéry opra-
cowal czeéé przepisdw i postanowien prawnych. Poszczegdlne
dzialy zostaly w ostatniem wydaniu znacznie rozszerzone, zwla-
szcza uwzgledniono dzial badania krwi, uszkodzen cielesnych
wogodle, a w szczegolnosci uszkodzen wywolanych bronia palna,
jak tez niemala uwage poswigcono najnowszej technice stoso-
wanej przy stwierdzaniu tozsamosci osoby. Toksykologja obej-
mujgca znaczng cze¢éé tomu drugiego (okofo 600 stron) uwzgled-
nia szereg zatru¢ najnowszemi srodkami nasennemi i cialami
barwnikowemi, ktére moga si¢ obecnie zdarzaé z powodu sze-
rokiego zastosowania tych zwiazkéw. W czesci o zatruciach,
przy omawianiu kazdego poszczegélnego zatrucia uwzgledniono
réowniez sposéb zapobiegania i leczenia, co stwarza nie tylko
zaokraglong calosé danego przedmiotu, lecz réwniez porusza
stusznie "kwestje zaniedbywane stale w innych podrecznikach
medycyny sadowej, a ktore w rozpatrywaniu przypadkéw zatrué

moga niekiedy mieé wazne znaczenie.

W czesci psychopatologji sadowej znalazly wyraz naj-
nowsze postanowienia i przepisy prawne angielskie co do odpo-
wiedzialnosci karnej wogdle, a w szczegdlnosci zwyrodnialych
i psychicznie chorych. Nowe prawo rozwodowe w Anglji
i rownouprawnienie kobiet (the equalisation of the sexes) dalo

powo6d do uwzglednienia niektorych zagadnien i z tej dziedziny.

Jedna z zasadniczych zalet podrecznika Taylora jest krotka
dyspozycja wysuwana na czolo kazdego rozdziatu, wedle kté-
rej nastgpuje szczegdélowe omowienie tematu. co nadaje temu
podrecznikowi niezwyklg przejrzystoséé i podnosi wybitnie jego
wartoéé pedagogiczna. Scisloéé przy mozliwie zupelnem wy-
czerpaniu przedmiotu, jasnosé okreslen przy uwzglednieniu naj-
nauki, tak
sprzecznych w swych wynikach, nadaje calosci wspomnianego
dziela pietno niezwyklej jedrnosdci i"w tym kierunku podrecznik
Taylora przewyzsza znacznie izne dziela oglaszane z dziedziny

nowszych zdobyczy licznych, a niejednokrotnie

Medycyny sadowe;.

Siengalewicz (Wilno)
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Wskazowki praktyczne.

— L uger podaje nastepujace objawy schorzen srédpiersia,
zewngqlrz klathi piersiowej obserwowane:

a) ze strony ukladu nerwowego: zespot objawow Hor-
nera (zwezenie szpary ocznej, zwezenie zrenicy, weglebienie
galki ocznej), zalezny od porazenia n. wspdlczulnego; dalej —
kolatanie serca i zwolnienie jego bicia, jako nastepstwo podraz-
nienia i porazenia n. blednego i wspdiczulnego; b) ze strony
narzadu krazenia: jednostronny lub obustronny zastéj w obrebie
zyl szyjnych. paradoksalne nabrzmiewanie zy! szyjnych podczas
wdechu, wysokie polozenie tetnicy podobojczykowej lewej, tet-
nienie w dolku jarzmowym, tetnienie krtani (Oliver-Card a-
relli), ktére spostrzega si¢ nietylko w przypadkach tetniaka
aorty, rozlegle wszechstronne

tetnienie tchawicy (Ortner),

boczne tetnienie krtani. Waznym objawem guzéw srédpiersia
jest zasto] w obrebie zyly pustej gornej z obrzekiem uwlosionej
skory i czesto spostrzegany obrzek ciastowaty w dotku nadoboj-

(Med. Klin. 1928. Nr. 28).

czykowym lewym.

— Radé i Huth utrzymuja, ze w przeszlo 80%, mozna
wykryé laseczniki gruzlicy w moczu, radza przeto w razie naj-
mniejszego podejrzenia w kierunku gruzlicy narzadéw moczo-
wych wielokrotnie badaé¢ osad moczowy, zabarwiony metoda

Ziehl-Neelsena.
rat w ,gestej kropli“, zabarwiony fuksyna karbolows. odbar-

W razie wyniku ujemnego badaé prepa-
wiony 10°’, kw. siarczanym i alkoholowym roztworem siarczku

(D. M. W. 1928 Nr. 21)

sodu.

— Ze érodkow proteinoterapeutycznych wyréznia sie, zda-
Jest
przezroczysty plyn wodnisty. przygotowany z bialka zwierze-

niem Wasserbrennera, Cibalbumina fabryki Ciba w Bazylei.

cego i znajdujacy si¢ w handlu w amputkach po 2 ctm.? do
zastrzykiwan éréodmiesniowych i érodzylnych. Srodek ten nie-

wywoluje silnego odczynu goraczkowego ani znaczniejszego

bélu. W.

i kilka razy w otylosci — zawsze z doskonalym wynikiem. Naj-

stosowal cibalbuming w zapaleniach stawow, nerwéw

lepiej dziatala cibalbumina w przewleklych zapaleniach stawow
(4 — 6 zastrzyknieé po 0.3 do 0, 6),

gina w boélach miesniowych,

Niegorzej dzialala Cibal-
nerwo-bolach i rwie kulszowej.
W niektorych przypadkach leczenie kombinowape (gorace po-
wietrze, djatermja, miesienie, salicyl) dawato wyniki doskonate.

W szeregu przypadkéw otylosci cibalbumina w kombina-
cji z tyreoidyng dala w wyniku spadek wagi o 4 kilo w ciagu 3
tygodni (Wien. Med. Woch. 1928 Nr. 8)

~— Przeciwko ostremu niezytowi nosa zaleca Boerner za-
zastrzykiwania podskorne Omnadinyg. Jedno zastrzykniecie. zro-

bione przy pierwszych podmiotowych objawach ,Kataru“, cze-
sto dziata poronnie: do dalszych przykrych sensacyj — obfitej
wystepuje

lekki odczyn ogdlny, a po nim nieznaczne podniesienia cieploty

wydzieliny, zatkania nosa — nie dochodzi, Czasami

ciata. Wszystko to jednak trwa nie wiecej, niz 8 — 10 godzin

i nie zmusza do przerwania zajec.

(Wien. Med. Woch. 1928 Nr. 10)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.

Na posiedzeniu Tow. Lek. Lodzkiego (8.11.28) Kryszek
wyglosil referat p. t. Inspekcja i palpacja w schorzeniach sercowych.
Kardjografja zawdzigcza wielé postepéw nowym metodom ba-
dania, jakiemi sa elektrokardjografja, stygmografja, flebografja,
rentgenografja. Nalezy korzystaé z wnioskéw, juz osiagnietych.
dazyé jednak do uniezaleznienia sie od skomplikowanych metod
badania przez poglebienie tresci wynikéw ogladania i dotykania.

Po omodwieniu réznicy o zabarwieniu chorych sercowych
mitralnych, chorych z wada wrodzona, chorych aortalnych i hyper-
tonikéw, prelegent przechodzi do omdéwiania: 1) uderzenia ko-
muszkowego. 2) tetnienia eplgastrycznego. 3) tetnienia jarzmowe-
go. 4) objawu Z aka, 5) tetna promieniowego, 6) tetnienia zylnego.

Przy omawianiu uderzenia koniuszkowego dtuzej zatrzy-
muje sie nad uderzeniem koniuszkowem, tworzonem przez komore.

Przy omawianiu tetnienia epigastrycznego odréznia tetnie-
nia tworzone przez prawa. komore, przez lewa komore, przez
tetnice brzuszna i ewent. przez tetniak tetnicy brzusznej. Przy
omawianiu tgtnienia jarzmowego podkredla, ze éwiadczy ono
o elongacji aorty, nie zas koniecznie o dylatacji aorty i to tyl-
ko przy badaniu w pozycji stojacej. Przy omawianiu objawu
Z ak a, odruchu naczyniowo-tizewiowego, wystepujacego w scho-
rzeniach aortalnych, przeprowadza analogje z odruchemi czu-
ciowo-trzewiowemi i ruchowo-trawiennemi serca. Przy omawia-
niu tetna pro ieniowego porusza zagadnienia istoty tetna i zna-
czenia wezykowatosci tetnic, poczem moéwi, do jakich wnioskéw
ropoznawczych prowadzié¢ moze analiza jakosci éciany tetniczej,
napigcia naczynia, wypefnienia naczynia, szybkosci tetna i jego
rytmu. Wreszcie, przy omawianiu tetnienia zylnego szyjnego
porusza zjawiska tetna Zylnego dodatniego i uniezaleznienia sie
tetnien zylnych od tetna promieniowego w przypadkach zabu-
rzen przewodnictwa. (P. Gaz. Lek. 1928 Nr. 35).

Na posiedzeniu Tow. Lek. Lwowskiego (3.1l. 28) Hila-
rowicz przedstawil chorego po rezekcjiuda w nastepstwie miesaka.,
wychodzqcego z koici. Z powodu tego przypadku wywiazala sie
dyskusja, w ktorej Baracz nadmienil, ze uwaza za bardziej
racjonalng w przypadkach rozleglego miesaka miednicy i gdrnej
czesci koséci udowej amputacje wysoka (amputatio interileoabdomi-
nalis), gdyz migsaki te sa bardzo zlosliwe, i po ich wyluszcze-

niu powstaja nawroty choroby. Schramm i Ostrowski
przamawiali w obronie rezekcji.

Na temze posiedzeniu Janik omowil przypadek zwezenia
przelyku wysokiego' stopnia, w ktérym po sondowaniu nie moz-
na bylo wydobyé zglebnika. Dopiero w ezofagoskop’e udalo
si¢ zglebnik wydostaé. Okazalo sie. ze powstal wezel.

T yszka przedstawil przvpadek przepukling srédpiersiowej po
odmie piersiowej, jako nastepstwo zwiekszonego cisnienia. W kli-
nice lwowskiej zanotowano 159/ takich spostrzezen po odmie,

Lipinski omawial przypadki anginy Plaut-Vincent z o-
wrzodzeniem dzigsel, leczone arsenobenzolem z wymklem po-

myslnym. (P. Gaz. Lek. 1928. Nr. 3! .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Adlersberg i Porges zdawali sprawe w Towarzv-
stwie Lekarzy Wiedenskich (d. 6.VI. 1928 r.) z 2-ch przypad-
kéw, w ktorych z powodzeniem stosowali pituifryne przez nos.
Pierwszy przypadek dotyczy! kobiety, dotknietej moczowka pro-
sty, ktore] autorzy chcieli zaoszczedzié codziennych bolesnych
zastrzykiwan i w tym celu probowali z poczatku dawaé pitui-
tryne w pasty kach Gdy ta d-oga nie osiagneli zadnego wyniku,
zastosowali wrigganie do nosa proszku pituitryny (Chemosan,
Sanabo). Dzialanie bylo znakomite. Rownie dobrze dziatata
pituitrvna, nasypana na jezyk {(perlingwalnie). Azeby wylaczyé
mozlivoéé udziatu czynnikéw psychicznych, dawali autorzy do
wciagania do nosa proszek miesny, wygladajacy zupelnie tak
samo, jak proszek pituitryny: ani ciezar gatunkowy. ani ilosé¢ do-
bowa moczu nie ulegly zmianie. Roéwniez dodatni wynik otrzy-
mano w drugim przypadku (polydipsia primaria). Po zazyciu pitui-
tryny przez nos wystepuje takze odruch z pecherzyka zélcio-
wego (proba ze zglebnikiem dwunastniczym). Czy ta droga wy-
wolaé mozna i skurcze macicy, na to pytanie autorzy odpowie-
dzi jeszcze nie daja.

Na tem samem posiedzeniu méwil P ol o badaniach swo-
ich nad pobudzaniem regeneracji czerwonych ciatek krwi za pomoca
srodkow stosowanych doustnie. Lekarze amerykanscy stwierdzili
takg regeneracje droga stosowania wyciagow z watroby, z mieé-
nia sercowego i z nerek. Pod wplywem suszonych tarczyc

i wyciagéw z nadnerczy powu:ksza Slelrc )baa czerw%ngc ) i-
ra.wur u. F
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nek w niedokrewnosci zloéliwej. Steinach przed kilku laty
stwierdzil wzrost liczby erytrocytéw pod dzialaniem wyciagéw
z gruczoléw plciowych. Tak samo dzialaja niekiedy wyciagi
ze $ledziony. Prelegent otrzymal znakomite wyniki w tym kie-
runku, stosujac dostarczony mu przez fabryke Parke, Davis
i t. p. wycigg z istoly rdzeniowej nadnerczy: z liczby 25 chorych
u 17 wynik byl dodatni, mianowicie w 13 przypadkach (z 15 le-
czonych) niedokrewnosci wtornej: wzrost liczby krwinek czerwo-
nych z 2,6 miljon. na 4.8 mil. w ciagu 3 tygodni, z 3,15 na 4.8

mil. w ciagu 9 dnis w przypadku cukrzycy z 4.9 na 57 mil
U czlowieka zdrowego podniosta sie liczba erytrocytow z 4.8
na 5,6 mil. 1 w niedokrewnosci zloéliwej mial prelegent wyniki
dobre. Dawka dzienna wynosita | gr. Oprécz powyzszego
przetworu stosowal P ol takze i histamine w ilosci do 10 mg.
przez usta i otrzymal wyniki dodatnie w 9 przypadkach (na 11
spostrzeganych) niedokrewnosci po wielkich uplywach krwi.
w jednym przypadku gnilca i w dwuch niedokrewnosci zlo-

gliwej. (Med. Klin. 1928 Nr. 28). S.

Przeglad terapeutyczny.

Izba chorych 6 Baonu Sanitarnego.

Spostrzezenia nad dzialaniem
chinino-fityny ,,Ciba“.

Podat
Dr. Med. Ludwik KAWALEK (Lwoéw).

Zwiazek chininy z fityna nalezy do kombina-
cyj szczesliwych, dlatego ze laczy w sobie cenne
wlasnosci lecznicze kory chinoweji krzepiace dzia-
lanie fityny.

gr. chinino-fityny zawiera ze skladnikow
czynnych 57°/, zasady chininowe) oraz 43°/, kwasu
fitynowego, wedle Dr. Streffera. Specyfik jest
sporzadzony w pastylkach, powleczonych srebrem,
o wadze 0,1 g. Pastylki nalezy polyka¢ w calosci
gdyz potluczone -~ daja ostry proszek nieprzyjem-
ny w smaku.

Korzystajac z nadeslanej mi wieksze) ilosci
probek, obserwowalem dzialanie chinino-fityny przez
kilka miesiecy w mojej izbie chorych w nastepu-
jacych przypadkach:

1) 2 przyp. zapalenia zatok czolowych jamy
nosowej.

2) 6 przyp. grypy-

3) 17 przyp. réznych nerwobolow.

4) | przyp. braku laknienia w anemji.

5) 8 przyp. pryszczykowego zapalenia gardla.

6) 4 przyp. ostrego niezytu blony sluzowej
nosa.

7) 3 przyp. zapalenia okostny zeba.

8) 12 przyp. ostrego zapalenia oskrzeli.

9) 5 przyp. suchego zapalenia oplucny.

Ad 1). Zajecie kataralne zatok czolowych
jamy nosowej. Silne béle glowy, temp. 37.5 38°C.
Zly stan ogoélny. Zastosowalem oklady i chinino-
fityne w pierwszym dniu 4 past., w drugim 6 past.,
w trzecim 8 past., i odwrotnie w nastepnych trzech
dniach. Bole glowy stably wybitnie i ustepowaly
zupelnie, temp. ciala znizala sie i opadala do nor-
my. Chorzy czuli sie¢ dobrze i po 7 — 8 dniach
wracali do swych zajeé.

Ad 2) W grypie uzyskalem polepszenie sta-
nu ogoélnego i stopniowo spadek temp. ciala. Cho-
rzy wracali do lepszego samopoczucia i czuli sie
silniejsi. Stosowalem od 6—10 past. dziennie, ob-
nizajac nastepnie dawke stopniowo.

Ad 3) W nerwobdlach, tak czestych u zol-
nierzy, wystawionych na ciagle zmiany pogody,
stosowalem od 5 do 8 pastylek dziennie po dwie
odrazu z doskonalym wynikiem.

Ad 4) Osobnik anemiczny, skarzacy sie usta-
wicznie na brak apetytu, juz po kilku dniach sto-
sowania chinino-fityny po | tabletce przed jedze-
niem zaczal jadaé chetniej i obficiej, Po kilku ty-

godmach przy tem samem dawkowaniu czul sie
znacznie lepiej, zaczal przybiera¢ na wadze i we-
selej patrze¢ na swiat. Dzié czuje sie zupelnie
dobrze, jada zupeinie normalnie z apetytem i wy-
glada znacznie lepie;j.

Ad 5) W pryszczykowe) anginie podawalem
plerwszego dnia 4 past., drugiego 6 past, trzeciego
8 past. i odwrotnie przez nastepne 3 dni. Uzyska-
lem w kazdym przypadku to, o co mi chodzilo, t.j.
obnizenie temp. ciala i dobre samopoczucie cho-
rych, oczywiscie przy réwnoczesnem miejscowem
leczeniu gardla.

Chorzy skarzyli sie tylko na trudnosci w po-
Iykaniu pastylek w calosci.

Ad 6) W przypadkach ostrego niezytu blony
sluzowe) nosa z temperatura i dreszczami stosowa-
lem przez 2 —— 3 dni, 3 razy dziennie po 2 past.
z doskonalym skutkiem.

Ad 7) W zapaleniu okostny zeba stosowalem
procz okladdéw po 7--8 past. dziennie i uzyskiwa-
fem zupelne ukojenie bélow, bez jakiegokolwiek
dzialania ubocznego chinino-fityny.

Ad 8) 1 9) W zapaleniu oskrzeli 1 suchem
zapaleniu oplucny podawalem, stopniujac, od 4—8
pastylek przez kilka dni, jako srodek przeciwgo-
raczkowy, wzmacniajacy i kojacy. Goraczka szyb-
ko opadala, béle slably wybitnie i ustepowaly,
wzmagalo sie dobre samopoczucie u chorych, po-
wracal apetyt i sily.

Reasumujqc powyzsze spostrzeienia, poczy-
nione w ciagu kilku miesiecy, uwazam chinino - fi-
tyne za lek, stojacy na wysokosci zadania, clobry
i skuteczny, ktory zupelnie $mialo stosowaé mozna
tam, gdzie chodzi o wzmocnienie chorego organiz-
mu, zwalczenie goraczki i ukojenie bélow.

Zlego, ubocznego dzialania chininy nigdy nie
zauwazylem, nawet stosujac wieksze dawki. Mam
wrazenie, ze fityna paralizuje uboczne dzialanie
chininy, czesto tak przykre 1 niepokojace chorego.

]ako fachowy instruktor ratownictwa zatrutych
gazami bojowemi, uwazam chinino-fityne za lek
zupelnie odpowiedni w przypadkach komplikacyj
po zatruciach gazami trujacemi i duszacemi oraz
zraco palacemi, gdzie tak czesto spotykamy sie
z podwyzszona temperaturq zlym stanem ogolnym
bélami wewnetrznemi, brakiem laknienia i zlem
samopoczuciem. Chinino-fityna ma w tym razie
wdzieczne pole do popisu i jestem przekonany, ze
spelni dobrze swoje zadanie. l.ek ten wlaczyé na-
lezy do apteczek ratowniczych, a oddaé¢ go mozna
bezpiecznie nawet w rece laika, bez obawy prze-
holowania dawki. Zla strone specyfiku stanowi
produkowanie go w pastylkach, gdyz nie wszyscy
chorzy umieja pastylki w calosci polykaé. Wska-
zane byloby fabrykowanie leku i w pastylkach,
i w oplatkach, ktére sa latwiejsze do polykania,
zwlaszcza po zwilzeniu ich \wdowodzievum . edu.pl
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Medycyna spoleczna,

Pod kierunlriem M. KACPRZAKA.

Walka z gruzlica w Stanach Zjednoczonych.

Podat
Dr. S. STYPULKOWSKI (Warszawa).

Po rocznym prawie pobycie w Stanach Zjed-
noczonych wynioslem ogoélne wrazenie, ze tam gruz-
lica znacznie mniej sie interesuja niz z tej strony
wielkiego stawu. Dla przykladu przejrzyjmy cho-
ciazby program Harvardowskiej Szkoly Zdrowia

na gruzllcq, przy]ezdzajqcych na kuracje, i tym sie
tlumaczy ich émiertelnosé. Najwiecej zaludnione
stany jak New-York, Massachusetts, Michigan it.p.
maja $miertelnosé¢ zblizona do 90. (Patrz tabl. II).

W Warszawie gruzlica zabiera rocznie okolo
260 na 100,000. Roéznica jest wiec powazna na na-
sza niekorzys¢. Nie znala rowniez Ameryka tak
poteznego wstrzasu gruzliczego jaki przeszla cala
Europa podczas wojny swiatowej, a w szczegolno-
sci Polska. Nie chciano mi wprost wierzyé, gdy

Tablica 1.
Zgony z gruzlicy i innych gléwnych przyczyn w Stanach Zjednoczonych w roku 1923.
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Publicznego w Bostonie, do ktorej przyjezdzaja na podawalem, ze w Warszawie w roku 1917 umie-

studja przedstawiciele wszystkich zawodow 1 ktora
jest subsydjowana przez Fundacje Rockefelle-
ra. Otéz w szkole tej gruzlica nie posiada spec-
jalnego dzialu studjow i jest traktowana naréwni
z innemi chorobami zakaznemi. To samo daje sie
odczuwaé i w calej organizacji stuzby zdrowia.
Czy takie stanowisko jest usprawiedliwione
stanem zdrowotnym ludnosci i czem jest ono wy-
wolane, nalezy sie nad tem zastanowic.
Przedewszystkiem jaki jest stan s$miertelnosci
i zachorowalnosci na gruzlice? Poczawszy od kon-
ca zeszlego stulecia smiertelnosé¢ zmniejsza sie co
rok. W roku 1924 wynosita ona 90.4 na 100,000
ludnosci, w roku zas 1925 — 86.6 dla calego ob-
szaru Stanow Zjednoczonych. W poszczegoélnych
stanach wahania sa bardzo wielkie, poczynajac od
29.6 w stanie Utah 1 siegajac do 1524 w stanie
Colorado (patrz tabl. I). Ten ostatni stan, jak réw-
niez stan California, maja wielki naplyw chorych

ralo na gruzlice 975 na 100,000 mieszkancow. Woj-
na spowodowala tylko nieznaczny przyrost w bi-
lansie gruzliczym Stanéw Zjednoczonych. Réznica
ze smlertelnosmq w innych krajach, posiadajacych
dobra organizacje sluzby zdrowia nie jest zbyt
wielka: w roku 1923 zmarlo na 100.000 w Szwecji
138. w Szkocji 116, w Anglji 106, w Niemczech
115, w Belgji 106, w Australji 62.

W poréwnaniu do innych przyczyn é$mierci
zostala gruzlica zepchnieta z dominujaceg® stano-

wiska na czwarte, piate, szdéste a nawet siddme
miejsce. Wyparly ja choroby serca, zapalenie
pluc, rak, wypadki samochodowe. W roku 1925

zmarlo w New-Jorku na choroby serca 266, na za-
palenie pluc 143, na raka 115 1 na gruzlice 93.
Rozpatrujac blizej powyzsze cyfry i porowny-
wujac grupy wieku, ktére placa najwiekszy haracz
gruzlicy, widzimy, ze wtedy, gdy na raka, choroby

www.dlibra.wum.edu.pl
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Tablica Il.

. . Zgonbéw
Liczba | Zgondéw S e
Liczba z gruzlicy

zgonéw | na 1000 na 10.000
zgonoéw na MIESZ- | hiesz-
gruzlice | kancow Kancow

Rok Ludnos$é

1900 | 686.010 14.987 2.363 1578 | 384,44
1901 771.988 15416 | 2.389 15,49 | 3355
1902 736.625 13.176 | 2.331 17,69 | 31.64
1903 756.426 16.830 | 2541 1509 | 3359
1904 771 382 16.069 | 2.394 1489 | 31,04
1905 767.897 15.267 2.485 16,28 | 32,36
1906 746.513 16,081 2428 | 1509 | 3253
1907 764.611 14.713 | 2.450 16,65 | 32,04
1908 751.595 14640 | 2527 1726 | 3362
1909 764.054 15514 | 279 18,01 36,58
1910 781.179 15.055 | 2.502 1662 | 32,03
1911 797.093 15.424 | 2576 16,71 32,34
1912 821.369 14.009 | 2.462 17,57 29,97
1913 845.130 14962 | 2583 17,26 30,56
1914 884.544 16.297 2.757 16,92 31,17
1915 867.000 21.193 | 3.553 16,76 | 40,98
1916 780.654 18510 | 4.687 25,32 | 60,04
1917 837.234 34693 | 8158 | 2351 97,54
1918 | 758411 24.477 5.945 2428 | 17840
1919 $20.180 18.896 | 4.867 2576 | 59,30
1920 | 945155 19.13¢ | 3.213 1679 | 34,00
1921 944.731 14.114 2.362 1674 | 25,00
1922 956.087 14.622 2.493 17,05 26,10
1923 960.662 13.546 2.569 18,96 26,76
1924 965.237 14208 | 2.679 1885 | 27,7

serca i zapalenie pluc umieraja przewaznie w wie-
ku ponad 55, gruzlica zabija glownie ludzi w sile
wieku czyli miedzy 20—50. W New-Jorku ilustruje
to zjawisko nastepujaca tablica.

w latach 1910 — 1920
” » choroby serca , 1915 — 1925
w wieku 35—39 40 44 45—49 50 54 55—59
gruzlica 412 445 458 421 466
choroby serca 100 172 284 474 804

Biorac pod uwage, ze grupy wieku miedzy
35 — 39 stanowia 8,82°/, calej ludnosci, gdy grupa
55—59 stanowi 3,22°/,, wnioskowaé mozemy o do-
nioslosci kleski gruzliczej. (Patrz tabl. III).

Z punktu widzenia spolecznego jest wiec gruz-
lica choroba, ktora i1 obecnie zajmuje pierwsze
miejsce w Stanach Zjednoczonych. W New-Jorku
liczba wspomaganych rodzin gruzliczych stanowila
12.6°/, ogolnej liczby rodzin potrzebujacych opieki
spolecznej, tymczasem choroby serca dostarczyly
takich rodzin 99/,.

Stale zmniejszajacy sie wskaznik smiertelno-
sci na gruzlice uspll do pewnego stopnia opinje
pub]lczna, ktéra jest wiecej zaniepokojona kilku ty-
siacami zachorowan na polyomyelitis anterior niz
99.800 przypadkami smierci na gruzlice, jakie za-
notowano w roku 1926.

Wedlug szczegolowych badan, jakie przepro-
wodzono w miescie Framinghamie,, Massachusetts
stwierdziono 9 czynnych przypadkéw gruzicy na
| przypadek s$mierci na gruzlice. Przypuszczalna
liczba zachorowan na gruzlice wedlug tej formuly
w calym panstwie dochodzi do 898.000 przy 116
miljonach ludnosci. Dane te zostaly potwierdzone
przez badanie rekruta podczas wielkiej wojny.
Wtedy zwalniano okolo 29, poborowych jako cho-
rych na gruzlice.

Zmarlo na gruzlice

Straty ekonomiczne, spowodowane gruzlica.
obliczane sa przez Amerykanskie Towarzystwo do
Walki z gruzlica na 30!/, biljona dolaréw w sposob
bardzo ciekawy. Kazdy osobnik dodaje do ogdl-
nego dobrobytu 100 dolaréw rocznie. Gruzlica
zmniejsza dlugosé zycia wszystkich mieszkancow
o 2!/, roku, czyli powoduje strate dla kazdego osob-
nika 250 dolaréw a dla calej ludnosci panstwa 29
biljonéw dolaréw. Nastepnie, leczenie chorych
w sanatorjum trwa przecietnie okolo 6 miesiecy
i kosztuje 500 dolarow. co w sumie uczyni okolo
500 miljonéw dolaréw. Pozatem chorzy na gruz-
lice lecza sie przecietnie 2!/; roku, z ktérych jeden
rok nie moga zarobkowaé¢. Przecietny roczny do-
chéd pracujacego stanowi 1000 dolaréw. Straty
wiec z tego powodu wynosza okolo 900 miljonéw
dolaréw. Sa to zawrotne sumy nawet ina stosunki
amervkanskie.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego i eko-
nomji gruzlica nie przestaje byé powaznym zagad-
nieniem w Stanach Zjednoczonych.

Przypuszczaé¢ by mozna, ze dobrobyt jakim
sie ciesza szerokie masy spoleczenstwa amerykar'l-
skiego, a w szczegdlnosci prawie zupelne rozwia-
zanie sprawy mieszkaniowej, wplyna w sposob wy-
bitny na zmniejszenie sie gruzllcy Powyzej poda-
ne cyfry poréwnawcze z innemi krajami wskazuja
na to, ze gruzlice nie mozna zwalczyé jedynie
przez poprawe warunkow ekonomicznych.

Badania chronologiezne nad gruzlica w stanie
Massachusetts wskazuja na to, ze przed wykry-
ciem pratka gruzliczego przez Kocha zmniejsza-
nie sie $miertelnosci na gruzlice bylo bardzo po-
wolne. Poczqwszy od roku 1882, kiedy istota gruz-
llcy stala sie znana, spadek jest znaczniejszy
1 w tym samym tempie idzie dalej. Sadzac z pra-
widlowosci zmniejszania sie smiertelnosci nalezalo-
by przypuszczaé, ze w roku 1960 dojdzie ona do
25 na 100.000 mieszkancow.

Do kompletnego wytepienia gruzlicy musiala-
by Ameryka ulepszyé swoj system jej zwalczania
w najczulszym jej punkcie czyli w dokladnej dja-
gnostyce. Wiemy dobrze, jak wazna rzecza jest
wczesne wykrywanie gruzlicy i jak cennym jest
lekarz, ktory sztuke badania gruzlicy nalezycie po-
siadl. Wiemy rowniez, jak doniosla role odgrywa
przychodnia przeciwgruzlicza, w ktérej koordynuje
sie praca lekarza i pielegniarki odwiedzajacej cho-
rych w domu. W Stanach Zjednoczonych, czy to
ze wzgledow historycznych, czy tez warunkow le-
karskich, dajacych najrozmaitszych poziom wy-
ksztalcenia, zlozylo sie tak, ze w walce z gruzlica,
udoskonalono nalezycie opieke pielegniarska i lecz-
nictwo zakladowe. W pismiennictwie lekarskiem
sa czeste nawolywania o potrzebie wykladania djag-
nostyki gruzlicy chociazby w szkolach lekarskich,
zaliczanych do grupy A.

Przychodme przeciwgruzlicze w liczbie okolo
600 nie sa liczne w stosunku do 700 sanatorjow,
posiadajaeych okolo 60.000 l6zek i bogato uposa-
zonych. Nic tez dziwnego, ze do sanatorjow przy-
bywa stosunkowo duzo gruzlicy rozpadowej, ze
zglaszanie gruzllcy, przew1d21ane przez prawo, jest
niedostateczne i spdznione. Wedlug danych sta-
tystycznych ze stanu Massachusetts w roku 1926
w miastach ponize) 2500 mieszkancow zgloszono

117 przypadkéw gruzlicy,, gdyizanotowang , 409
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przypadkow smierci z gruzlicy. W roku 1923 w Bo-
stonie 20°/, smierci z gruzlicy nigdy nie byly zgla-
szane. Pozatem ze zgloszonych przypadkow 36,4/,
zmarlo w pierwszym miesiacu po zgloszeniu i 68,5%,
zmarlo w rok po zgloszeniu. Prawo wymaga, aze-
by miasta i powiaty (counties), majace ponad 100
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sta, jak Boston i Detroit, maja rowniez trudnosci
z umieszczaniem chorych na gruzlice w zakladach
leczniczych, co prawda nie tak wielkie, jak my
tu w Warszawie. Tylko 5 stanow posiada stan-
dardowe minimum l6zek obliczanych wedlug normy
jedno 16zko na | przypadek $mierci.

Tablica III.

Liczba l6zek dla gruzlikéw w porownaniu do liczby zgonéw z gruzlicy w Stanach Zjednoczonych.

Rok 1925.
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tys. ludnosci, dostarczaly miejsca szpitalne dla
wszystkich przypadkow gruzlicy. Oproécz tego
wszystkie miasta ponad 50.000 ludnosci powinny
mie¢ przychodnie przeciwgruzlicze. W praktyce
nie jest to jeszcze przeprowadzone i z wielkiem
zdziwieniem dowiedzalem sie, ze tak bogate mia-
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Z posréd innych zagadnien z)dziedziny wal-
ki z gruzlica interesuja sie mocno amerykanie
wplywem rasy na szerzenie sig¢ gruzlicy. Podane
przez Mc Carty tablice z roku 1912 sa bardzo
ciekawe,
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Zmarlo na 100.000 na gruzlice:

Indjan amerykanskich w 9 rezerwacjach 2800

Murzynéow (Dane z roku 1910) 750
Chinczykow 700
Irlandczykow 400
Japonczykow 300
Skandynawow 280
Wlochow 220
Amerykanow (bialvch) 210
Zydoéw polskich 170

Ta sama sytuacja jest w New-Jorku, miano-

wicié w latach miedzy 1918 — 1921 zmarlo na
100.000:
Murzynow 398
Irlandczykow 306
Wlochow 122
Amerykanow 108
Zydow 87

Stad stale twierdzenie o wplywie rasy na sze-
rzenie sie gruzlicy. Z drugiej strony dokladne
badania wséréd 4003 dzieci réznych narodowosci
w New-Jorku wykazaly obecnosé¢ gruzlicy wsrod

Murzyunow 11,39,
Irlandczykow 15,6%,
Wlochow 12,3 /o
Amerykanow 11,4%/,
Zydow 12,7%/,

Wedlug opinji Drol eta dzieci otrzymuja od
swych rodzicow raczej odpornosé niz sklonnosé do
gruzlicy. Leczenie 1234 dzieci z rodzin gruzliczych
dalo lepsze rezultaty niz leczenie 461 dzieci ze
zdrowych rodzin. W ten sposob przewage zacho-
rowan wsréd niektorych narodowosci zaludniaja-
cych Stany Zjednoczone nalezy tlumaczyé jedynie
mniejszym lub w1¢kszym zrozumieniem zasad hi
gjeny 1 nalezycie zorganizowana walka z gruz]lca

Pod wzgledem przenoszenia sie zarazka gruz-
liczego sprawa w dalszym ciagu pozostaje w sfe-
rze badan, jaka droga przedostaje si¢ on do orga-
nizmu czy w stanie suchym, czy mokrym czy przez
inhalacje, czy przez drogi pokarmowe, posrednio
lub bezposrednio.

Szczegdlna uwage zwrocono na Zwalczanie
prqtka gruzliczego typus bovinus, ktory powoduje

25%, zachorewan weérod dzieci do lat pieciu i 0,59/,
ogolnej smiertelnosci na gruzlice. Przez wprowa-
dzenie pasteuryzacji mleka na ogromna skale
i przez badanie kréow tuberkulina zdolano wedlug
E. Boynton w niektorych stanach zmniejszyé
o 50,/° smiertelnos¢ na gruzlice wsirod dzieci do
lat 15.

Wedlug Rosenau zakazenie zalezne jest
tylko od ilosci zarazka i nie stanowi wyjatku dla
wieku. Niektorzy autorzy twierdza, ze zakazenie
sie starszych osob jest niemozliwe, ze wzgledu na
rzadkosé zakazania sie malzonkow jeden od dru-
giego, Niedawne badania Barnesa wykazaly
jednak, ze wdowy lub wdowcy po osobach umar-
lych na gruzlice daja smiertelnos¢ 3 razy wieksza
od innych oséb, pozostajacych w malzenstwie.

Z powyzszych kilku uwag wywnioskowaé
mozna, ze do osiagniecia w walce z gruzlica tak
wybitnych rezultatow, jakie widzimy w innych dzie-
dzinach zdrowia publicznego, nalezy ulepszyé

obecny system glownie w kierunku udoskonalenia
przychodni przeciwgruzliczych. Trzeba wciagnaé
do pracy spolecznej wieksza liczbe lekarzy, ktorzy
niestety, wobec trudnych warunkéw zyciowych
musza pedzi¢ za dolarem.

Odczuwajac brak nalezycie prowadzonej kam-
panji, zapoczatkowano przez Wydzial Zdrowia
Stanu Massachusetts takk zwany dziesieciodniowy
program przeciwgruzliczy. Polega on na badaniu
przez oddzial specjalistow lekarzy wszystkich dziz
ci szkolnych i w ten sposob przez wczesne wykry-
cie gruzllcy gruczolowe] zapobieganie dalszemu
rozwojowi gruzlicy w jej formie plucnej. Szcze-
golna uwage zwraca sie na dzieci z brakiem na
wadze, ktéore wedlug doswiadczen z sanatorjum
w Westfield maja duzy zwiazek z gruzlica.

W pierwszym roku wykonania programu zba-

dano 10,098 dzieci, w drugim - 19073. Procent

Pirqueta dodatniego byl 28,5, stwierdzono gruz-
licy przyoskrzelowej od 3,3°/, do 5,1°/, oraz gruzli-
cy pluc 0,1°,. Wedlog H. Chadwicka wskazu-
ja te cyfry na zmniejszenie sie gruzlicy wsréd
spoleczenstwa amerykanskiego.

Taka demonstracja zdrowia ma za zadanie
uzupelnié¢ brak sieci przychodm, ktore znaja lepie;j
stan gruzlicy dcnej miejscowosci niz przyjezdna
jednostka djagnostyczna. Réwniez starano sie w ten
sposob stwierdzi¢ stan gruzlicy, poruszyé opinje
publiczna i pchna¢ walke z-gruzlica na nalezyte
tory.
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Wiadomosci biezace.

— Polski Komitet Walki zReumatyzmem.

Z inicjatywy i pod przewodnictwem B, Ministra Dr. W.
Chodzki odbylo sie w Panstwowej Szkole Higjenv posiedzenie
organizacyjne w sprawie utworzenia Polskiego Komitetu Walki
z Reumatyzmem.

Po wystuchaniu zgloszonych referatow o obecnym stanie
akcji przeciwreumatycznej na Zachodzie tudziez o rozmiarach
kleski reumatycznei w Polsce, zebrani jednoglosnie uchwalili za-
lozenie Polskiego Komitetu, dokonywujac jednoczesnie wyboréw
do Zarzadu ktéry ukonstytuowal sie, jak nastepuje:

Dyr. P. S. H. Dr. Witold Chodzko (Prezes)

» P. Z.H. Doc. Dr. Ludwik Hirszfeld.

Dr. Henryk Kluszynski (Warszawa)

Prof. Dr. Ludwik Korczynski (Krakow)

Dr. Anastazy Landau (Warszawa)

Prof. Dr. Witold Ortowski (Warszawa)

Dr. Gustaw Raciazek (Warszawa)

Prof. Dr. Roman Rencki (Lwéw)

Doc. Dr. Wladyslaw Szenajch (Warszawa)

Doc. Dr. Gustaw Szulc (Warszawa)

Prof. Dr. Ireneusz Wierzejewski (Poznan)

Komitet uchwalil rozpoczaé akcje probna na terenie Ameli-
na oraz wydelegowac swego przedstawiciela do Londynu na Zjazd
Miedzynarodowy, poswiecony zagadnieniom reumatycznym.

Statut Polskiego Komitetu Walki z Reu-
matyzmem.

§ 1. Polski Komitet Walki z Reumatyzmem ma na celu:

a) nawigzanie kontaktu z odpowiedniemi Komitetami Na-
rodowemi zagranica dla wspodlnej i skoordynowanej akcji prze-
ciwreumatycznej,

b) organizowanie konferencyj i zjazdéw naukowych ispo-
tecznych w sprawach, dotyczacych walki z reumatyzmem.

c) przeprowadzanie badan doswiadczalnych. statystycz-
nych i klinicznych nad reumatyzmem oraz wydawanie odpowied-
nich publikacy;.

§ 2. Centrala Polskiego Komitetu Walki z Reumatyzmem
miesci sie w Warszawie.

§ 3. Zebrania plenarne beda zwolywane przynajmniej
raz na rok.

§ 4. Polski komitet Walki z Reumatyzmem skladaé sie
bedzie z czlonkow zwyczajnych, korespondentéw i czlonkéw ho-
norowych.

§ 5. Czlonkowie zwyczajni wybieraja Zarzad w liczbie
10 czlonkow na okres dwuletni.

§ 6. Czlonkami zwyczajnemi moga byé: osoby fizycznej
osoby prawne oraz instytucje panstwowe, samorzadowe, spo-
teczne i ubezpieczen spolecznych. )

§ 7. Na posiedzeniu plenarnem Zarzad sktada sprawoz-
danie roczne z dzialalnosci komitetu.

— Dnia 22 sierpnia uplynelo sto lat od daty émierci Fran-
ciszka Jozefa G alla, tworcy zarzuconej hipotetycznej wiedzy
frenologicznej. G all byl synem kupca w Tiefenbron pod Pforz-
heimem. Urodzil sie 9 marca 1758; w 19 r. zycia wstapil na
wydzial lekarski w Strasburgu, w 23-m przeniést sie do Wied-
nia, gdzie uzyskal dyplom w r. 1785 i wkréotce zaslynal jako
wziety lekarz w Wiedniu. " Obok praktyki zajmowal si¢ anato-
mja mozgu i kefaloskopja i wynikami swoich studjéow dzielit
si¢ w wykladach prywatnych. Wychodzit z zalozenia, ze za-
rowno jak dla poszczegolnych czynnosci ciala, tak i dla wladz
psychicznych istnieja w mézgu specjalne osrodki, ktére uktadaja
sie na powierzchni moézgu i zaleznie od stopnia swojego roz-
woju tworza w odpowiednich miejscach na czaszce wyniostosci
lub zaglebienia. ktére mozna wymacaé i w ten sposob nabraé
pojecia o umyslowem i moralnem uzdolnieniu czlowieka. Gall
okreslit 27 cech na czaszce. ktére mialy éwiadczyé o takich ce-
chach charakteru jak: miloéé do dzieci. towarzyskosé, duma,

zbrodniczosé, odwaga, swarliwosé. pycha., zarozumialosé, tagod-
nosé, dowcip. ostroznosé, glebokosé umyslu, stanowczoéé, poe-
tycznosé, nasladownictwo, zdolnoéé zapamietywania nazw, miej-
sca, osob. wyrazow. przedmiotow. tonow. cyfr, — zdolnosci ar-
tystyczne, budowlane, metafizyczne, teozoficzne i t. d.

Nauka ta zyskala sobie licznych zwolennikow w Wiedniu.
ale w r. 1802 uprawianie jej, demostrowanie i rozpowszechnia-
nie zostalo wzbronione dekretem cesarskim, jako podkopujace
uczucia wiernopoddancze, ,prowadzace do materjalizmu i oba-
lajace zasady moralnosci 1 religji“. Ten zakaz wslawil imie
Galla na calym éwiecie, znalaz! on nawet w osobie Krzysz-
tofa Spurzheima, zdolnego anatoma i przyrodnika, gorliwego
wspolpracownika.

W r. 1805 Gall opuszcza Wieden i udaje si¢ do Nie-
miec, Danji, Szwajcarji i Holandji. gdzie uzupelnia swe poszu-
kiwania w wiezieniach i domach dla oblakanych i wyglasza swa
teorj¢ 1 wr. 1810 oglasza swoja ,,Organologje”, tak bowiem naz-
wal swoja nauke. Wtedy zaczely pojawiaé sie krytyki naukowe
przychylne i nieprzychylne, na ktére znéw autor odpowiadal;
stanowczo jednak mial on wiecej przeciwnikéw niz zwolennikow.
W r. 1807 udaje sie Gall do Paryza gdzie réwniez zyskuje
sobie szybko rozglos wzietego praktyka, a jednoczesnie pracuje
naukowo jako anatom. W r. 1808 oglasza ,Recherches sur le
systéme nerveux en général et sur celui du cerveau en particu-
liér”“. Komisja jednak prace te odrzucila, wskutek czego jego
kraniologja poniosta ostateczne fiasco. Pomimoto Spurzheim
stara sie w dalszym ciagu nadaé podstawy naukowe dla ,kra-
nioskopji i frenologji“, jedzie do Anglji i Ameryki, stara sie¢ po-
zyskaé dla nich zwolennikéw w szerokich kolach i zaklada
w licznych miastach towarzystwa frenologiczne; powstaje nawet
w Edinburgu specjalne pismo. posdwiecone frenologji, pod redak-
cja Combea i Watsona.

1 Gall sam nie traci zapalu: oglasza jedno dzieto za dru-
giem i wreszcie w latach 1822- 825 publikuje 6 tomowe dzielo
p. t. ,Sur les fonctions du ¢ rveau avec des observations surla
possibilité de reconnaitre les instincts, les talents ou les dispo-
sitions morales et des animeaux par la configuration de leur
cerveau et de leur téte”.

Chociaz Gall w systemie swej organologji na wielu punk-
tach bladzil, to jednak ma niewatpliwa zasluge. ze pierwszy wy-
kazal, ze umiejscowienia czynnosci psychicznych nalezy si¢ do-
szukiwaé w zawojach mézgowych, gdy istota rdzeniowa stanowi
tylko uklad przewodniczacy i projekcyjny. W latach szescdzie-
sigtych XIX w, Broca odkrywa na drodze klinicznopatolo-
giczne) oérodek mowy, tak przez niego nazwany, i tem obala
poglad Flourensa, ze kora mézgowa jest jednolitaido czyn-
nosci psychicznych wszedzie w rownym stopniu zdolna. Dalsze
poszukiwania Meynerta o rdzniczkowaniu istoty korowej
Fritscha i Hitziga, ktorzy wykazali zapomoca draznienia
elektrycznego obnazonej kory mézgowej u pséw, ze draznienie
okreslonych miejsc mézgu wywoluje okreslone ruchy., a znisz-
czenie tych miejsc — porazenie uklddu miesniowego. dalej pow-
torzenie tych doswiadczen na ludziach podczas operacji przez
Fedora Krausego, Victora HorsleyaiSherringtona,
a takze epokowe badania K. Biodmanna nad budowa dro-
bnowidzowa kury mozgowej — wykazaly, ze w nauce Galla
miescifo si¢ jednak zdzblo prawdy. a niezaprzegzalnie wielkiem
jego odkryciem w dziedzinie anatomji mézgu bylo dowiedzenie
wloknistej budowy istoty rdzeniowej i skrzyzowanie piramid. G al1l
moze by¢ rowniez uznany za twodrce antropologji kryminalnej.

22 sierpnia 1828 Gall zmarl .w Paryzu w 70 r. zycia na
skutek apopleksji, ktorej ulegl 4 kwietnia tegoz roku, i ktéra
spowodowala prawostronne porazenie z zaburzeniem mowy.

W historji medycyny G all zalicza sie do najciekawszych
osobistosci z konca 18-go i pierwszej czesci 19-go stulecia.

Wedlug K. F. Hoffmanna (Monachium),
Wien. Med. Woch. Nr. 34, 1928.
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