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Nieoperacyjne metody leczenia nowotworów  
złośliwych1).

P o d a ł
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Jeszcze przed niespełna 25-u laty jedynym 
sposobem leczenia nowotworów złośliwych był za­
bieg operacyjny. Ponieważ jednak pierwsze naj­
wcześniejsze objawy nowotworów złośliwych zale­
żą od istniejącego już, częstokroć bardzo zaaw an­
sowanego w swoim wzroście guza; najwcześniejsze 
przeto rozpoznanie okaże się w olbrzymiej ilości 
wypadków już spóźnione, by cierp iący mógł być 
leczony drogą operacyjną. W ypadk i te niemal bez | 
wyjątków ulegały zagładzie, niema bowiem dru­
giego cierpienia, któreby z taką bezwzględną pew­
nością prowadziło do zejścia śmiertelnego. W  przy­
padkach operowanych znakomita część podlegała 
nawrotom tego cierpienia.

Przyczyny częstości nawrotów szukano w po­
zostałych w organiźmie, względnie w polu opera- 
cyjnem, komórkach rakowatych. Inna możliwość, 
mianowicie pozostawanie tkwiących w organiźmie 
przyczyn, wywołujących schorzenie nowotworowe, 
była przez terapję nieuwzględniana dla prostych 
powodów, ponieważ nie znano ich. Żad na z w y­
suwanych wtedy hypotez nie była doświadczalnie 
potwierdzona. Jeszcze w r. 1911 wątpił R i b b e r t, 
czy jest rzeczą możliwą sztuczne wywołanie raka, 
a jeśli jest możliwe, to tylko w miejscach, gdzie 
istnieje wrodzony zalążek guza. Olbrzymia ilość 
badań doświadczalnych ostatnich 15 lat rzuciła 
wiele światła na istotę schorzeń nowotworowych.

') O d c zy t  w y g ło s z o n y  na p o s iedzen iu  se m in ary jn em  
Ł ód zk ie g o  T -w a  L ek arsk ieg o  w  dniu 25  kw ie tn ia  r. b.

k l i n i c z n e .
Dziś jesteśmy w stanie środkami chemicznemi, 
promieniami Rtg., pasorzytami zwierzęcemi, ba- 
kterjami wywołać na dowolnym miejscu ciała 
zwierzęcego nowotwór złośliwy, a z zalążka rako­
watego w sensie R i b b e r t a śladu nie zostało.

Żadna z teoryj, dotyczących powstawania no­
wotworów złośliwych, nie dała wyczerpującej od­
powiedzi: ani teorja C o h n h e i m a ,  która każe
rozwijać się nowotworom z odszczepionych i w nad­
miernej ilości wyprodukowanych komórek embrjo- 
nalnych, ani teorja R i b b e r t a ,  stanowiąca tylko 
uzupełnienie teorji C o h n h e i m a ,  podług której 
za źródło nowotworów należy uważać komórki, 
względnie grupy komórkowe niekoniecznie embrjo- 
nalnej natury, które zostały przesunięte, względnie 
drogą mechaniczną, izolowane od macierzystego 
podłoża bez zaburzeń w ich odżywianiu, ani 
teorja V i r c h o v a  o drażniącym dźiałaniu bodź­
ców zewnętrznych, ani teorja pasorzytnicza. Teorje, 
upatrujące powstawanie nowotworów złośliwych 
w działaniu czynników zewnętrznych, m ają w ob­
serwacji klinicznej bardzo małe zastosowanie, tłu­
maczyć mogą one najwyżej n iew ielką grupę t. zw. 
„nowotworów zawodowych". Teorje C o h n h e i ­
m a  i R i b b e r t a  dotyczą tylko formalnego po­
wstawania niektórych form nowotworowych, ale nie 
wyjaśn iają , dlaczego nie z każdej odszczepionej 
komórki embrjonalnej, czy dojrzałej nie powstaje 
nowotwór złośliwy.

Ogólnie zarzuca się tym teorjom, że są do­
pasowane do pewnej grupy nowotworów, a nie 
obejmują całokształtu tych schorzeń: pomiędzy
nowotworami złośliwemi a dobrotliwemi zasadni­
czych różnic niema, przynajmniej pod względem 
anatomicznym, jak  i pod względem biochemicz­
nym. Ostry podział na guzy dobrotliwe i złośli­
we, rzecz tak ważna pod względem praktycznym, 
anatomicznie często nie da się przeprowadzić. 
Znane są guzy, pod względem budowy histolo­
gicznej, dobrotliwe, a posiadające jednak cechy 
guzów złośliwych. Jednym z najbardziej znanych
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przykładów są pewne strumy gruczołu tarczowego, 
które pod względem histologicznym da ją  obraz 
dobrotliwych strum kolloidalnych, a mimo to dają 
liczne przerzuty do organów wewnętrznych. Nie­
jednokrotnie obserwowano, że dobrotliwe pod 
względem histologicznym nowotwory jak  chondro- 
maty, myomaty, fibromaty, angiomaty i lipomaty 
da ją  przerzuty i nawroty.

Anatomiczne badania guzów, mimo że po­
czyniły cały szereg doniosłych odkryć, ograniczają 
się jednak tylko do badania samego guza, jako 
takiego, i jego najbliższego otoczenia; z tych zmian 
lokalnych wyc iągnąć można wnioski co do natury 
i siły bodźców miejscowych usposabiających do 
wzrostu guza. Badania te jednak tak długo będą 
miały w ielkie znaczenie kliniczne, jak  długo 
miejscowe tworzenie się guza będzie uważane za 
pierwotne i właściwe ognisko schorzenia. Zupeł­
nie inaczej przedstawia się sprawa, gdy schorzenie 
nowotworowe ujęte zostanie jako schorzenie ogólne, 
jako skaza chorobowa organizmu, a guz jako jeden 
z jej objawów.

Według dzisiejszego stanu wiedzy powstawa­
nie nowotworów, w szczególności złośliwych, w a­
runkuje współdziałanie dwuch czynników; zew­
nętrzny—oznaczany jako bodziec, i wewnętrzny — 
czynnik, leżący w konstytucji chorego. Obydwa 
te czynniki nawzajem mogą się uzupełniać, jeden 
lub drugi może być decydującym momentem 
w powstawaniu guza. Im silniejsze jest działanie 
bodźca, tern mniejsza może być skłonność do scho­
rzeń nowotworowych i naodwrót. Im silniej jest 
wyrażona skłonność indywidualna do guzów złośli­
wych, tern słabiej może być wyrażona obecność 
i siła bodźca zewnętrznego. Ale w ten sposób 
bodziec, leżący w ramach fizjologicznych, mógłby 
być uważanym za .współwinny w powstawaniu 
nowotworów złośliwych.

Nauka badania nowotworów złośliwych stała 
przez dłuższy czas pod przemożnym wpływem 
przeceniania czynników zewnętrznych. Przyczyna 
tego tkwi w rezultatach prac doświadczalnych 
nad sztucznym wywoływaniem raków - w pierw­
szym rzędzie raków smołowych. Cały szereg auto­
rów wywołał u zwierząt przez długotrwałe smaro­
wanie zwierząt smołą — raki, prawie w 100% w y­
padkach na dowolnym miejscu, bez różnicy wieku 
jeżeli zwierzę doświadczalne należało do gatunku 
zwierząt, wrażliwych na raka. I rzeczywiście w ra­
kach smołowych usposobienie, konstytucja odegra 
niepozorną rolę wobec długiego i silnie wzmożo­
nego działania bodźca zewnętrznego. Nie zna­
czy to jednak, by rak smołowy był czysto lokal­
nym schorzeniem, powstałym na miejscu działania 
smoły. Pierwszy zwrócił na to uwagę L i p s c h i i t z ,  
że smołowanie wywołuje ogólne schorzenie, a two­
rzenie się raków na skórze jest jednym z objawów 
tego cierpienia. Stwierdzono cały szereg ciężkich 
zmian w wątrobie, śledzionie i nerkach. Prócz 
tego inni autorzy stwierdzili powstawanie raków 
w miejscach niesmołowanych. Jest to dowodem, 
że i w rakach smołowych ma miejsce współdzia­
łanie dwuch czynników — "wewnętrznego i zew­
nętrznego.

Pozostał jednak fakt, że bodziec zewnętrzny 
był punktem wyjśc ia dla nowotworów złośliwych,

co skąd inąd było potwierdzeniem teorji V  i r- 
c h o v a.

Pojęcie to przeniesiono również do kliniki. 
A le w klinice raki analogiczne do raków smoło­
wych są naogół rzadkością. Tworzą one specja lną 
grupę „raków zawodowych”, które powstają na sku­
tek długotrwałego i wzmożonego czynnika tej lub 
innej natury jakoto: smołowe i parafinowe raki 
skóry u robotników, raki kominiarskie na skórze 
moszny, rak „Kangri” na skórze brzucha, rak 
szewcki na skórze dużego palca, rak dolnej wargi 
u palaczy fajek, raki spowodowane promienia­
mi R o e n t g e n a  i radu, raki anilinowe — do­
tyczą one wewnętrznych organów, przeważnie pę­
cherza moczowego. W e wszystkich tych „rakach 
zawodowych“zawsze się da w ykazać chronicznie 
dz iała jący szkodliwy czynnik zewnętrzny.

Zupełnie inny obraz w swoim powstawaniu 
jak  i przebiegu klnicznym d a ją  raki organów wew­
nętrznych z któremi spotykamy się w klinikach. 
W ykryc ie  czynnika zewnętrznego w olbrzymiej 
ilości wypadków jest możliwe. W yją tek  stanowią 
raki przewodu pokarmowego. Tutaj należy się li­
czyć z czynnikiem zewnętrznym, przyniesionym 
wraz z masą i jakością  pokarmu. Różna częstość 
lokalizacji raków w poszczególnych narządach 
organu trawienia wskazuje etjologiczne znaczenie 
bodźca zewnętrznego; przełyk i żołądek, które są 
najbardziej poddane wpływom termicznym, che­
micznym i mechanicznym treści pokarmowej, są 
najczęstszem siedliskiem raka. W  jelitach cien­
kich z płynną zawartością treści pokarmowej rak 
jest bardzo rzadki, w jelicie grubem w miarę za­
gęszczenia się zawartości jelitowej rak występuje 
coraz częściej, a w prostnicy, najwięcej poddanej 
działaniem mechanicznym, ilość jego jest najw ięk­
sza. Dowodzi to, że bodziec zewnętrzny w ra­
kach przewodu pokarmowego ma znaczenie przy­
najmniej czynnika lokalizującego cierpienie w tern 
lub innem miejscu, a że na tern znaczenie jego 
zostaje wyczerpane dowodzą następujące okolicz­
ności: stwierdzono, ze najw iększa ilość raków,
a w szczególności przewodu pokarmowego przy­
pada na lata od 40—70. Powyżej lat 70 ilość scho­
rzeń rakowatych spada. Gdyby bodziec zew­
nętrzny miał znaczenie przyczynowe w powstawa­
niu guzów złośliwych, to w miarę dłuższej ekspo­
zycji ilość schorzeń zwiększałaby się. Np. chro­
niczne zaparcie stolca jest niezmiernie rzadkie 
w anamnezie raków je lita  grubego. Z drugiej 
strony jeżeli bodźce, wychodzące z treści pokar­
mowej, są tak ułożone, że u olbrzymich mas lud­
ności, żyjących mniejwięcej w tych warunkach 
i mniejwięcej jednakowo odżywianych, nie wywo­
łują ogólnie schorzeń rakowatych, a tylko spora­
dycznie, te poszczególne w ypadki należy oznaczyć 
jako predysponowane do schorzeń nowotworowych. 
Jest rzeczą jasną, że bodziec fizjologiczny, któremu 
podlegają wszyscy żyjący ludzie, nie może być 
brany w rachubę jako etjologiczny czynnik nowo­
tworów złośliwych —najwyżej przypisać mu można 
rolę lokalizującą guz, który jest wytworem czyn­
nika zewnętrznego.

Niemal z reguły rak organów zewnętrznych 
dochodzi do świadomości chorego już w stanie 
pełnego rozwoju — niemożliwością jest stwierdzić 
poprzedzające go zmiany. Rak i powstałe naskutek
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bodźców zewnętrznych, np. rak rentgenowski, po­
przedzane są zmianami, które się tworzą w ciągu 
lat i które w każdej chwili klinicznie i anatomicz­
nie dają się uchwycić. Cały szereg schorzeń, jak  
wrzód żołądka, chroniczny katar żołądka, kamica 
żółciowa, zapalne schorzenia gruczołu piersiowe­
go i t. d. były opisywane jako stany, poprzedza­
jące schorzenia rakowate u ludzi, Schorzenia te 
jednak nie są koniecznym warunkiem, poprzedza­
jącym nowotwór, przeciwnie, da ją  się one w yka­
zać w anamnezie chorych tylko w bardzo drobnym 
odsetku wypadków rakowatych. W ysun ięty  przez 
wiedzę teoretyczną postulat o koniecznym współ­
działaniu czynników zewnętrznych i wewnętrznych 
w powstawaniu nowotworów, jest wobec obserwacji 
klinicznych również zachwiany.

O mechanizmie powstawania raków pod wpły­
wem czynnika konstytucyjnego dotychczas nic 
pewnego nie wiadomo.

Obserwacje kliniczne pozwalają łączyć 
sprawę powstawania nowotworów złośliwych z za­
burzeniami w układzie gruczołów dokrewnych: 
przemawia zatem większa wrażliwość na nowo­
twory starzejącego się organizmu, a w szczególności 
najw iększa ilość nowotworów przypadająca na okres 
zaburzeń funkcji gruczołów dokrewnych. Najwięk­
sza ilość zaburzeń rakowatych u kobiet przypada 
na lata pomiędzy 40 a 50 rokiem życia, a u mę- 
szczyzn pomiędzy 60 a 80 rokiem.

Dziedziczność nowotworów stwierdzona zo­
stała doświadczalnie u zwierząt, u ludzi nie jest 
dowiedziona Jednak są rodziny u których scho­
rzenia nowotworowe występują wyjątkowo często. 
Czy to jest przypadek czy prawo — trudno w y­
rokować.

Nie bez wpływu na powstawanie nowotworów 
są odżywianie i zewnętrzne warunki życia. Murzy­
ni w swojej ojczyźnie niezmiernie rzadko zapada­
ją  na raka, a przeniesieni na grunt amerykański 
znacznie częściej na raka zapadają . Wrodzona od­
porność rasowa zostaje częściowo zwyciężona przez 
zmienione warunki życia w nowem środowisku. 
Znane jest doświadczenie H a a l a n d a ,  który szcze­
pił bezskutecznie myszy frankfurckie guzem, po­
chodzącym od myszy norweskich. Po dłuższym 
pobycie w Norwegji m yszy te mógł z powodze­
niem szczepić temi nowotworami. Rozumie się, że 
wchodzą tutaj w grę bardzo subtelne różnice 
w produktach odżywczych, zależne być może od 
właściwości gleby.

Przytoczę w tym miejscu rezultaty kilku naj­
ważnie jszych klinicznych i doświadczalnych prac, 
które rzuciły nieco światła na mechanizm powsta­
wania nowotworów złośliwych.

Na rolę gruczołów dokrewnych jeszcze w ro­
ku 1896 pierwszy B e a t s e n zwrócił uwagę. W yko­
nał on pierwszą kastrację przy nieoperacyjnym ra­
ku piersi. Wychodził cn z założenia, że bodziec 
wzrostowy dla nabłonka gruczołu mlekowego w y­
chodzący z jajników jest przyczyną jego chorobli­
wego bujania, wobec tego usunięcie jajn ików bę­
dzie miało ham ujący wpływ na wzrost nowotworu. 
I rzeczywiście osiągnął tą operacją wybitne cofnię­
cie się guza i znaczną poprawę stanu ogólnego. 
Po operacji podawał pacjentkom przez dłuższy czas 
wyciąg i gruczołu tarczowego.

W  ostatnich czasach zwrócił uwagę W  a 11 e r- 
m a n na pewne elektryczne własności tkanki no­
wotworowej. Normalna tkanka, umieszczana w fi­
zjologicznym roztworze i poddana działaniu prądu 
elektrycznego, wykazuje stosunek pomiędzy na­
pięciem prądu polaryzacyjnego i oporem O h m a  
minimum 0.5; tkanka nowotworowa wykazuje bez­
względną wartość tego stosunku 4,5 razy mniejszą. 
Coraz mniejsza wartość tego stosunku idzie równo­
legle do złośliwości guza. Tę elektryczną własność 
można doprowadzić do normy przez zmianę skła­
du jonów środowiska, w której tkanka nowotworo­
wa jest badana, przez dodanie Ca”. Już oddawna 
było znanem, że w miarę wzrastania złośliwości 
guza, wzrasta zawartość K\ w miarę cofania się 
wzrasta zawartość C a” w komórkach.

Odkrycie W a t t e r m a n a  ma doniosłe znacze­
nie i jest punktem wyjśc ia  do całego szeregu no­
wych usiłowań terapeutycznych. Dowiódł on, że 
tkanka nowotworowa pod względem fizykalno-che- 
micznym stanowi niestały system, łatwo reagujący 
na wpływy fizykalne. W a t t e r m a n  łączy tę wła­
ściwość ze zwiększoną przepuszczalnością błon ko­
mórkowych w guzach. Z punktu widzenia terapeu­
tycznego jest do pomyślenia albo korektura w sen­
sie ustalania normalnych warunków fizykalno-che- 
micznych drogą wprowadzenia np. Ca’’, albo też 
odchylenie w kierunku zwiększania przepuszczalno­
ści błon do takiego stopnia przy którym życie jest 
już niemożliwe — do rozpuszczenia się komórek 
np. przez wprowadzenie jonów ciężkich me tali. 
Między innemi wspomnę, że w ostatnich czasach 
stwierdzono ścisły związek pomiędzy działaniem 
jonów i układem gruczołów dokrewnych.

Z kolei przytoczyć należy pracę F r e u n d a  
i K a m  i n e r a .  Stwierdzili oni w organiźmie cały 
szereg biochemicznych zmian zupełnie określonej 
natury, tworzących według nich, istotę predyspo­
zycji rakowatej. Rozważania ich wychodzą z na­
stępujących obserwacji: komórki rakowate, zaw ie­
szone w rozczynie fizjologicznym, rozpuszczają się 
pod wpływem normalnej surowicy i wyciągów nor­
malnych organów, natomiast surowica ludzi cho­
rych na raka jest bez wpływu na komórki. Auto­
rom tym udało się wyeliminować czynną w tej re- 

j akcji substancję z normalnej surowicy. Jest to na-
! sycony dwuzasadowy kwas tłuszczowy o formule
j chemicznej C42H78 0 7. Bardzo zbliżony pod wzglę­

dem budowy chemicznej jest kwas bursztynowy, 
który posiada jeszcze w iększą zdolność rozpuszcza- 

' nia komórek rakowatych. Ze surowicy końskiej
1 substancję tę można otrzymać w dużej ilości. Z or­

ganów zdrowych najw iększą ilość tej substancji 
rozpuszczającej daje grasica. I z tego miejsca znów 
rzucony jest pomost, w iążący z jednej strony czę­
stość nowotworów, a z drugiej strony wiek i układ 
gruczołów dokrewnych w jednę konsekwentną ca­
łość. Surowica i wyciągi z organów normalnych 
niemowląt posiadają siłę niszczącą komórki rako­
wate 20 25 razy większą niż u ludzi starszych,
u dzieci od lat 1 14 od 4 —16 razy większą, u lu­
dzi w latach pomiędzy 60 — 70 surowica nawet 
nierozcieńczona posiada już małą zdolność roz­
puszczania, a w dużej ilości wypadków tę zdolność 
traci. Miejsca które podług doświadczenia klinicz­
nego mają predylekcję do schorzeń nowotworo­
wych, jak  ulcus Ventriculi, ulcera cruris a szczególnie
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ich zapalne otoczenie, skóra, częste naświetlania I 
promieniami R o e n t g e n a ,  tracą zdolność niszcze­
nia komórek nowotworowych, niezależnie od tego 
czy się nowotwór rozwija.

Substancja ta użyta d la  celów terapeutycz­
nych zupełnie zawiodła. Okazało się, że organizm 
rakowaty rozporządza ciałem, które chroni komór­
ki rakowate przed rozpuszczaniem i neutralizuje 
działanie substancji rozpuszczającej. Ciało to rów­
nież pod względem chemicznym zostało przez w y­
mienionych autorów zdefinjowane. Jest to n ienasy­
cony kwas tłuszczowy, podobny pod względem 
swej budowy do kwasu tłuszczowego, z którego 
składa się substancja ochronna. Ciało to tworzy 
się niezależnie od obecności guza, poprzedza go. 
F r e u n d  i K a m  i n e r  twierdzą, że ta substancja 
patologiczna tworzy się w dwunastnicy. Filtraty 
zawartości dwunastnicy chorych rakowatych, bez j

różnicy umiejscowienia guza, da ją  z wyciągami J
nowotworów specyficzny osad i posiadają zdolność i
neutralizowania substancji ochronnej. Te filtraty 
dwunastnicze ludzi chorych w zetknięciu tylko ze 
ściśle określonemi tłuszczami, jak  palmityna, żółt- , 
ko jaja, tłuszcze mleka, masło produkują b. duże 
ilości substancji patologicznej.

Niemniej doniosłe znaczenie mają prace W a r -  
b u r g a  i jego uczni. Chcąc ustalić z jak ich źró­
deł czerpie tkanka nowotworowa energję dla swe­
go wzrostu, porównywał oddychanie nowotworowej 
i normalnej tkanki nabłonkowej. Okazało się, że 
oddychanie komórki nowotworowej jest znikomo 
małe, a źródło jej energji tkwi we wzmożonej 
zdolności glykolitycznej, t. j. w przemianie cukru 
gronowego drogą fermentacji na kwas mlekowy.
W  warunkach bezpowietrznych, w płynie R i n g e- i 
r a, względnie surowicy, rozwijają odcinki guza 
zwierząt doświadczalnych 0.12 mlgr. kwasu mleko­
wego na 1 mlgr. suchej wagi w 1 godzinę. W obec­
ności powietrza glykoliza nie ustaje, zmniejsza się 
jednak o 23%. Komórki nowotworowe zachowują 
się w tych warunkach jak  drożdże: w obecności
powietrza ich przemiana węglowodanowa jest mie­
szaniną procesów oksydacyjnych i fermentacyj- j 
nych. j

W  rakach ludzkich stwierdzono, że w w a­
runkach doświadczalnych bezpowietrznych tworzy 
się w 1 godzinę ilość kwasu mlekowego, odpowia­
da jąca  8,4% suchej wagi guza. a przy uwzględ­
nieniu tylko części nabłonkowej 16,4%. W  warun­
kach powietrznych spada glykoliza o 34%* Nowo­
twory dobrotliwe w warunkach bezpowietrznych 
wykazują  analogiczne stosunki, natomiast w w a­
runkach powietrznych glykoliza jest bardzo mała, 
procesy oksydacyjne dominują. Nabłonek nor­
malny w warunkach powietrznych daje 10 razy 
słabszą glykolizę niż tkanka nowotworowa, w w a­
runkach powietrznych glykoliza jest minimalna, 
ale nie znika zupełnie, jest pokryta przez oddy­
chanie. W ytw arza jący  się w nieznacznych Iloś­
ciach kwas mlekowy zostaje utleniony i rozpada 
się na H20  i C 0 2. Natomiast tkanka nowotworo­
wa nie jest w stanie drogą oddychania usunąć 
kwas mlekowy, oddychanie jej jest uszkodzone 
i nie może pokryć fermentacji. W a r b u r g  twier­
dzi, że wzmożona fermentacja komórki nowotwo­
rowej nie jest własnością świeżo nabytą; taka w y ­
soka zdolność fermentacyjna nie może być re­
zultatem jak iegokolw iek bądź zadziałania.

W a r b  u r g  przypuszcza, że komórki każdej 
tkanki dojrzałej posiadają zdolność fermentacji, 
lecz w bardzo małym stopniu. Jeżeli teraz na sku­
tek ucisku, sklerozy naczyniowej, zadziania bak- 
terji i t. p. wystąpi brak tlenu w pewnej grupie 
komórkowej, te komórki, niezdolne do glikolizy, 
u lega ją  zagładzie, komórki zaś glykolitycznie 
czynne pozostają przy życiu; chronicznie trwający 
brak tlenu w tych grupach komórkowych wzmoże 
ich wzrost do rozmiarów guza. A  więc, podług 
W a  r b u r g a ,  guzy powstają ze zróżnicowanej 
rosnącej komórki, która jest integralną częścią każ­
dej żywej tkanki, a miast nieokreślonego pojęcia 
„bodźca zewnętrznego4* wprowadza bardziej okre­
ślone pojecie „brak tlenu44. W szelkie szkodliwe 
czynniki, którym poddany jest organizm jakby ho­
dują bezpowietrzne komponenty przemiany ko­
mórkowej i nadadzą wreszcie normalnej komórce 
własności nowotworowe.

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni.
Ze Szpitala dla dzieci Gminy Żydowskiej W Wilnie.

(L ek .  Nacz. Dr. H. K O W A R S K I ) .

o wpływie dolędźwiowych wstrzykiwań sta­
rej tuberkuliny na przebieg gruźliczego zapa­

lenia opon mózgowych1).
P o d a ł

Dr. L eon  B A R A N O W S K I  (W ilno) .

Poruszam tutaj bodajże najbardziej smutny 
temat z kliniki dziecięcej, a mianowicie sprawę 
leczenia gruźliczego zapalenia opon mózgowych.

*) O d czy t  w y g ło sz o n y  na P os ied zen iu  W i le ń s k .  T o w .  
L ekarsk iego  dn 7.III 1928 r.

Jak wiadomo, choroba ta kończy się zawsze śmier­
telnie. Spotykamy się, coprawda, w piśmiennictwie 
od czasu do czasu z doniesieniami o wyleczeniu 
tej choroby. Jeżeli jednak przypadki te poddać 
bliższej analizie, to się okaże, że rozpoznanie gruź­
liczego zapalenia opon nie jest zawsze dowiedzione. 
Mając nawet przed sobą obraz kliniczny Men. t.b.c., 
jeżeli nakłucie lędźwiowe daje nam wszystkie cechy 
płynu mózgowordzeniowego, charakterystyczne dla 
tego cierpienia (wzmożone ciśnienie, zwiększona 
ilość przezroczystego płynu o zwiększonej ilości 
białka, dodatnie ooczyny na globuliny, znaczna 
pleocytoza z przewagą limfocytów oraz mgiełka, 
powstająca w płynie po pewnym czasie )—to i wów­
czas nie możemy być pewni, że mamy z gruźli- 
czem zapaleniem opon do czynienia, gdyż i suro­
wicze zapalenia opon mogą mieć przebieg zupełnie
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analogiczny. Rozpoznanie Meningitis tbc. jest do­
wiedzione tylko wówczas, jeżeli znajdujemy prątki 
K o c h a  w płynie mózgowordzeniowym lub stwier­
dzamy zmiany gruźlicze u świnki morskiej, której 
zastrzyknęliśmy poprzednio płyn chorego. A na li­
zując około 250 opisanych przypadków wyzdrowie­
nia z Men. tbc., K r a m e r  i B i c k e l  stwierdzili, 
że zaledwie w 60 przypadkach rozpoznanie zostało 
dowiedzione. Możliwie jest, że przypadki te należą 
częściowo do łagodnej postaci ograniczonego gruź­
liczego zapalen ia opon w miejscu, odpowiadaj ącem 
umiejscowieniu tuberculum solitare w mózgu, kiedy 
zapalenie dalej się nie szerzy. W  tej postaci cho­
robowej płyn może w ykazyw ać zmiany zapalne, 
może nawet zawierać prątki K o c h a ,  a jednak 
sprawa chorobowa kończy się pomyślnie. Istnienie 
podobnej postaci ograniczonej Meningitis tbc. zostało 
dowiedzione przez F i n k e l s t e i n a  i H e g l e r a  
na materjale sekcyjnym. Opisane przypadki w y­
zdrowienia są naogół bardzo rzadkie i nie m ają ! 
wpływu na rokowanie.

Zrozumiałem jest, że w dobie dzisiejszej k l i­
n icysta nie może zadowolić się leczeniem objawo- 
wem i wprowadza w życie każdy nowy sposób 
leczenia, o ile kiedykolwiek przy jego pomocy j
osiągnięto wyzdrowienie. Wspomnę o wprowadza- !
niu powietrza do kanąłu lędźwiowego i o szeroko 
stosowanych zastrzykiwaniach śródmięśniowych 
płynu mózgowordzeniowego. Sposoby te, zawiodły, 
obecnie zupełnie je zarzuciliśmy.

W  roku 1926 w Miinch. Med. Woch. zostały i
opisane ( N e i d h a r d t ,  W i e s e )  dwa przypadki i
wyzdrowienia z Men. tbc. po zastosowaniu dolędź- j
wiowych wstrzykiwań starej tuberkuliny. !

j
P r z y p a d e k  p ie rw sz y  d o ty cz y  12- le tn iego  chłop ca ,  d o s ta r ­

czon ego  do S z p i ta la  w  c zw a r ty m  tygodniu  ch o ro b y  z d a lek o  i
posuniętem i ob ja w a m i .  W  p łyn ie  m ó z g o w o -rd z e n io w y m  znale-  j

ziono prątk i K o c h a .  W  ciągu ,20  dni d ok on an o  10 nakłuć  
lędź  w io w y c h  z up ustem  p łynu  ad maximum, p o za tem  trzykrotn ie  
w strzykn ię to  do kanału lę d ź w io w e g o  po  ,/2 mgr. stare j  tu b e r ­
kuliny. rozcień czon e j  w  20  c m 3 p łynu  f iz jo log icznego. L eczen ie  
to d o p ro w a d z i ło  do zu p e łn eg o  w y zd ro w ie n ia .  1

W  p rz y p a d k u  drugim, d o ty cz ą c ym  10-le tnie j dz iew czyn k i j 
z Tbc. renis, CoXitis et Meningitis tbc., po  j e d n o ra z o w e m  w s trz y k ­
nięciu 1 mgr. stare j tu berk u liny  do kanału  lę d ź w io w e g o  i 3 cm 3 
płynu m ó z g o w o rd z e n io w e g o  d o m ięś n io w o  nas tąp iła  p o p ra w a  
i w y zd ro w ie n ie .

N e i d h a r d t  i W i e s e  przypuszczają, że ‘
w obu tych przypadkach leczenie tuberkuliną ,
przyczyniło się prawdopodobnie do wyzdrowienia 
i proponują nadal próbować ten sposób leczenia 
w gruźliczem zapaleniu opon. Sposób ten nie jest :
nowy. W  roku 1905 S t a r e k  stosował go i otrzy- 1
mał wyzdrowienie w jednym przypadku. Następnie 
B a c i g a l u p o  wyleczył tym sposobem dwa przy­
padki Men. tbc. N e u m a n n  natomiast nie widział 
dodatnich wyników tego leczenia.

Gruźlicze zapalenie opon mózgowych jako |
pewna postać gruźlicy prosówkowej przebiega zb>t 
szybko, ażeby tuberkuliną mogła tu działać, i d la­
tego trudno przypuszczać korzystny wpływ tego 
leczenia. Najwięksi nawet zwolennicy tuberkuliny 
nie zalecają jej obecnie w ostro przebiegających 
przypadkach gruźlicy.

Gruźlicze zapalenie opon mózgowych, jako 
choroba nieuleczalna, daje nam wielkie pole do j
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eksperymentów, nie możemy tu bowiem choremu, 
skazanemu na śmierć, w niczem zasżkodzić. Po­
szliśmy zatem za radą wspomnianych ^autorów 
i zastosowaliśmy dolędźwiowe wstrzykiwania starej 
tuberkuliny w dziewięciu przypadkach Men. tbc., 
będących pod naszą obserwacją w Szpitalu Dzie­
cięcym. W e wszystkich naszych przypadkach roz­
poznanie gruźliczego zapalen ia opon nie ulega 
wątpliwości, ponieważ zostało ono dowiedzione 
sposobem biologicznym: zastrzykiwałem śwince
morskiej 4 —- 5 cm3 płynu mózgowordzeniowego 
dootrzewnowo; we wszystkich przypadkach sekcja 
świnek wykazała zmiany gruźlicze w narządach.

Z ogólnej liczby dziewięciu chorych, u któ­
rych stosowaliśmy leczenie tuberkuliną, w sześciu 
przypadkach postępowaliśmy według wskazówek 
N e i d h a r d t a  i W i e s e  po wypuszczeniu pod 
kontrolą manometru dużej ilości płynu mózgowo- 
rdzeniowego (30 — 45 cm3) wstrzykiwaliśmy do ka ­
nału m.-rdz. V2 — 1 mgr. starej tuberku liny1) roz­
cieńczonej w 10 cm3 płynu fizjologicznego, przytem 
zwracaliśmy uwagę, ażeby nie zwiększać zbytnio 
ciśnienia w kanale. W  pozostałych trzech przy­
padkach przeszliśmy na mniejsze dawki (do 0,001 
mgr.) starej tuberkuliny. U trzech chorych zastrzy- 
knąłem jednorazowo, w pozostałych przypadkach 
w lewania powtarzałem co 3 — 4 dni.

W ynik i osiągnięte przy stosowaniu dużych 
dawek tuberkuliny (V2— 1 mgr.) przedstawiają się, 
jak  następuje: w dwuch przypadkach tuberkuliną 
jakoby nie wywarła wpływu na przebieg choroby; 
w pozostałych czterech przypadkach stan chorych 
dzieci pogarszał się rażąco: znaczne podniesienie 
ciepłoty ciała, objawy oponowe wzmagały się, 
drgawki występowały coraz częściej, dzieci były 
bardzo niespokojne. W  dwuch przypadkach przy­
śpieszyliśmy zejście śmiertelne. Godne uwagi jest 
i to, że w dwuch przypadkach przy powtórnem 
nakłuciu stwierdzaliśmy opalizujący płyn mózgowo- 
rdzeniowy. Zastrzykiwania tuberkujiny wykony­
wane były ściśle aseptycznie, opalizujący płyn nie 
zawierał bakterji ropotwórczych, pozatem badanie 
cytologiczne tego płynu nie wykazywało przewagi 
polinuklearów; wszystko to skłania do przypusz­
czenia, że zmętnienie płynu zależało nie od infek­
cji, lecz raczej od chemicznego podrażnienia opon 
przez tuberkulinę (w końcowym okresie Meningitis 
tbc. spotykamy czasem opalizujący płyn, lecz zda­
rza się to bardzo rzadko).

Pragnę obecnie przytoczyć historję choroby 
jednego przypadku, w którym ujemny wpływ tuber­
kuliny był bardzo wyraźny:

Dziecko R u w im  A .  2 1. 3 mies. W s tą p i ł  do Szpita la  
dn. 3 .VI 1927 r. W y w i a d y :  P ie rw s ze  dziecko, ciężki p o ró d  bez  
in terw encji  lekarskie j .  O d  10-go dnia do 3-go mies. życ ia  częste  
n a p a d y  asf iksji  (co  2 —  3 tygodnie).  O d  tego czasu zdrow e.

R odzice  zdrow i .  P rzed  tygodn iem  dziecko nagle  dostało  
d rg a w ek  k lonicznych , k tóre  w y s tą p i ły  p o czą tk o w o  na tw arzy  
i le w e j  p o ło w ie  cia ła, później  zaś na całem  cie le  i t rw ały  
4 godziny. W  ciągu tygodn ia  c iepłota  p o d go rą czk o w a , w y m io ­
to w a ł  raz, s to lce  norm alne. S tan  obecny:  dziecko  w esołe ,
b iega, b a w i  się, robi w rażen ie  zd row eg o . A p e t y t  b ardzo  dob ry .  
Z e  strony n a rzą d ów  w ew n ę t rzn yc h  żad n ych  o d ch y leń  od norm y  
nie stw ierd zon o .  Na g rzb ie tow ej  p o w ierzchni le w e j  rączki

*) U ż y w a l iśm y  A lt tu b erk u lin y  M eis te r  Lucius & Brunning,
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hydroma. U k ład  n e rw o w y :  o d ru ch y  ze śc ięgien żyw e ,  skórne  
i z b łon ś łu zo w yc h  za ch o w a n e ,  p o to lo g iczn ych  brak. Ż a d n y ch  
o b ja w ó w  o p o n o w y c h  nie s tw ierd zon o ,  reak c ja  źrenic  normalna*  
O d c zy n  P i r  q u e t a dodatn i.  Nakłucie  lę d ź w io w e :  ciśn ienie
35 mm. Hg., w y d o b y to  około  18 cm 3 p rzezro czys teg o  p łynu  
o cech ach  n a s tęp u jących :  białko  0 , 2 4 % 0, P a n d y  i N o n n e -  
A p e l t  s ła b o  dod atn ie .  P leo c y to z a  21 w  1 m m 3 ( 6 0 %  lim fo ­
cy tów ) .  P o  24  godz inach w  płyn ie  żad n y c h  zmian nie pow stało -  
P rą tk ó w  K o c h a  w  płyn ie  nie znalez iono. P ły n  zastrzyknięto  
św in ce  m orskie j  (po dziesięciu tygod n iach  św inka  pad ła ,  sekc ja  
w y k a z a ła  zm iany gruźlicze). Badan ie  krwi:  le u k o cy tó w  14.600,  
w  obraz ie  b ia łych  ciałek l im focytoza  ( 7 5 % ) .  W  a s s e r m a n n  
ujem ny. D ziecko  z n a jd o w a ło  się w  S zp ita lu  w  ciągu pięc iu dni, 
nie z d ra d za ło  o b ja w ó w  o p o n o w y c h ,  z a c h o w y w a ło  się, jak  
dziecko  abso lutnie  z d ro w e ,  c iep ło ta  c iała  je d n a k  p o d g o rą c z k o w a ,  
8.VI. R od z ice  zabra l i  dz iecko  do domu, zosta li  jed n ak  u p rz e ­
dzeni o w ą tp l iw e m  rokow an iu .  R ozp ozn a n ie :  Meningiłis tbc. (?)• 
1 3.VI. D ziecko  p o n o w n ie  p rzy ję to  do Szpita la ,  2 razy  w y m io t o ­
w a ło ,  w  ciągu ostatn ich  3 dni a p a tyczn e .  Badan ie  dz iecka  w y ­
kazuje  już o b ja w y  o p o n o w e .  N akłucie  lę d ź w io w e :  ciśn ienie  50. 
w y d o b y to  35 cm 3 płynu : P a n d y  i N o n n e - A p e l t  w yb itn ie  
dod atn ie ,  p le o c y to z a  9 2  w  1 m m 3, w  p łyn ie  po 24  godz inach  
m giełka  typ o w a .  15 .VI. S tan  og ó ln y  d z iecka  z a d a w a la ją c y ,  nie 
w ym io tu je ,  c iep ło ta  37,4°, a p e ty t  dob ry .  O b j a w y  o p o n o w e  z a ­
znaczon e.  P o  nakłuciu lę d ź w io w e m  w y p u s zc z o n o  45  cm 3 płynu,  
w strzyknięto  do kanału  m ó z g o w o rd z e n io w e g o  1 mgr. starej  
tuberkuliny  rozcień czone j  w  10 cm 3 rozczyn u  f iz jo log icznego.  
P o 6 godz inach  c ie p ło ta  c iała  39,2°, dz iecko  b a rd zo  n iespokojne ,  
w y b i tn e  zacze rw ien ien ie  tw a rz y  i szyi, w y m io ty ;  po  4 godz inach  
d rgaw ki kloniczne. W  dniu n as tęp n ym  dziecko  zm arło . P o d ­

kreś lam , że nie zw ię k s zy l i śm y  zbytn io  c iśn ienia  w  k an a le  móz-  
g o w o rd z e n io w y m  p rzy  w p ro w a d z a n iu  tuberkuliny , gdyż  po  
w s trzyknięc iu  tu berk u liny  m an om etr  w s k a z y w a ł  20  mm. Hg.

Jak już wyżej zaznaczyłem, w dwuch przy­
padkach sposobem tym przyśpieszyliśmy zejście 
śmiertelne, w dwuch innych wpływ szkodliwy 
tuberkuliny również nie ulega wątpliwości. Stąd 
wynika, że w lewania tuberkuliny do kanału we 
wspomnianej dawce w Meningiłis tuberculosa nie jest 
zabiegiem obojętnym, gdyż powoduje gwałtowną 
reakcję ustroju. Jest to najprawdopodobniej odczyn 
ogólny i ogniskowy na starą tuberkulinę. Możliwe 
jest, że zbyt duża daw ka spowodowała tę silną 
reakcję. Otóż w ostatnich trzech przypadkach, bę­
dących pod naszą obserwacją, stosowaliśmy to same 
leczenie, zmniejszyliśmy natomiast dawkę 1000 razy. 
Ostateczne zejście choroby nie zmieniło się rów­
nież i przy tej dawce, jednak nie widziałem tutaj 
wpływów szkodliwych. Dawkowanie zaś, zapro­
ponowane przez N e i d h a r d t a  i W i e s e ,  uwa­
żam za szkodliwe i przeczące zasadniczemu prawu 
terapji primum non nocere.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
p o d  k ie r u n k ie m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe.
Zagadnienie konstytucji psychofizycznej.

P o d a ł

W ł a d y s ł a w  M A T E C K I  ( W a rs z a w a ) .

Pojęcie konstytucji jedno z najbardziej za­
sadniczych w nowoczesnej patologji jest przez 
najrozmaitszych badaczy niejednakowo określane. 
Sądzimy, że ze względów metodologicznych naj­
właściwsza jest definicja Kahna: „Konstytucja organi­
zmu jest to suma wszystkich jego cech morfo- i fizjo­
logicznych oraz tendencji rozwojowych odziedziczo­
nych i odziedziczalnych“. W  tern określeniu za­
warte są zasadnicze elementy pojęcia konstytucji. 
Obejmuje ono wszystkie właściwości fizyczne i psy­
chiczne osobnika, co do których udaje się ustalić, 
że są odziedziczone, dane w genotypie; w ten spo­
sób zostają wyeliminowane właściwości, których 
źródła powstania należy szukać w czynnikach ze­
wnętrznych, konstelatywnych w najszerszem zna­
czeniu tego wyrazu. Określenie to decyduje o sci- 
słem zespoleniu badań nad konstytucją i dziedzicz­
nością.

Długi czas wysiłki badaczy biegły równolegle 
w dwuch kierunkach: mówiono mianowicie o kon­
stytucji fizycznej lub psychicznej osobnika, zależ­

nie od tego, czy do zagadnienia konstytucji, przy­
stępował somatopatolog, czy też psychopatolog. 
Z jednej strony wyobrębniano typy osobników w za­
leżności od napięcia układu mięśniowego (hiper- 
tonicy T a n d 1 e r a), od przewagi różnych ramion 
wagi neurowegetatywnej (sympatyko- i wagotonja 
E p p i n g e r a  i H e s s  a), typy morfologiczne (di- 
gestif, musculaire, cerebral, respiratoire S i g a u d a  
i M a c  A u l i f f e a )  i inne. Z drugiej zaś strony 
powstawały klasyfikacje, oparte na kryterjach psy­
chologicznych. A  więc psychologja wyróżniała typy: 
słuchowy, wzrokowy, ruchowy; wzruszeniowców, 
wrażeniowców, psychast-mików; charakter histe­
ryczny, paranoiczny i t. d. Tymczasem ten dua­
lizm w nauce o konstytucji nie mógł ostać się wo­
bec najnowszych zdobyczy biologji wogóle, a w ie­
dzy lekarskiej w szczególności. Rozwój bowiem 
endokrynologji niezbicie ustalił ścisły związek mię­
dzy psych iką a funkcją gruczołów dokrewnych; 
badan ia  nad układem roślinnym dostarczyły l icz­
nych dowodów, jak  wahan ia  w działalności tego 
układu odbijają się na życiu psychicznem; wresz­
cie spostrzeżenia nad zaburzeniami psychicznemi 
w stanach pośpiączkowych w ykazały , jak  doniosła 
jest rola aparatu pozapiramidowego w życiu popę­
dów. W szystkie te zdobycze sprawiły, że dawne 
jednostronne podziały stały się anachronizmem,
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domagały się zespolenia, zlania się somatologicz- 
nzgo i psychologicznego strumienia, powstała ko­
nieczność utworzenia jednego biologicznego punktu 
widzenia, ujmującego osobowość, jako jednostkę 
psychofizyczną, której funkcje psychiczne i fizyczne 
są przejawami biologji ustroju. Toteż spostrzegamy 
w dziejach myśli ludzkiej wysiłki w tym kierunku. 
Już w starogreckiej k lasyfikacji temperamentów 
(choleryczny, flegmatyczny, melancholiczny, sang- 
winiczny), która jest najczystszym wyrazem pato- 
logji humoralnej, znajdują się pierwociny niejasno 
odczuwanego związku między sposobem reagowa­
nia a składem chemicznym płynów ustrojowych; 
temperament choleryczny wywodzi się z „żółtej 
żółci”, melancholiczny—z „czarnej”, sangwiniczny 
z krwi, f legmatyczny z powietrza”. Powyższe 
poglądy genetycznie, ściśle związane z koncepcją 
E m p e d o k l e s a  o 4-ch p ierwiastkach zasadni­
czych (ziemia, woda, ogień i powietrze), ustępują 
w średniowieczu miejsca innej teorji, według któ­
rej o psychice decydu ją inne składniki, odgrywa­
jące w ie lką rolę w systemie alchemji: sole, s iarka 
i rtęć. W czasach późniejszych nazwiska przede- 
wszystkiem L a v a t e r a, L o m b r o s a  oraz C a -  
r u s a  ściśle związane są z zagadnieniem konstytu­
cji psychofizycznej. Prace tych autorów po krót­
kim okresie popularności i entuzjastycznego przy­
jęc ia  przez współczesnych przechodziły, do archi­
wum myśli ludzkiej, częstokroć bardzo skompromi­
towane. Mimo że w tych wszystkich koncepcjach 
było niejedno ziarno prawdy, padały one jednak 
dlatego, iż opierały się nie na ścisłych, dających 
się przez różnych badaczy sprawdzić, objektyw- 
nych spostrzeżeniach, lecz były tworami genjuszu, 
intuicji, wrodzonej zdolności czytania charakteru 
człowieka ze wspaniałej, głębokiej księgi, jak ą  jest 
ciało. Nader znamienne są pod tym względem 
słowa filozofa S u l z e r a  o dziele L a v a t e r a. 
„W „Fizjognomice” L a v a t e r a  zawarte są istotnie 
myśli głębokie. Lecz b iada temu, kto mniema, że 
zdoła nauczyć się tego, co jest sztuką, jeżeli nie 
posiada oka i serca L a v a t e r a “'. (Z przedmowy 
Z i m e r m a n n a  do „Von der Physiognomik“ L a- 
v a t e r a  1772). Opinja ta zgodna jest ze stanowi­
skiem samego L a v a t e r a, który powiada: „Fizjo- 
gnomista, który jest wyłącznie naukowcem, mierzy, 
jak  D ii r e r, fizjognomista-genjusz ocenia i czuje, 
jak  R a f a e l ”. Z nowszych badaczy nalęży wspo­
mnieć R o s e n b a c h a ,  E s c h l e ,  S t a d e l m a n n a ,  
R u t z a i wreszcie J a e n s c h a .

Zwrotnym punktem w dziejach rozwoju nauki 
o konstytucji psychofizycznej jest ukazanie się epo­
kowej monografji E. K r e t s c h m e r a  „Kórperbau 
und C harak ter” w r. 1921. Badaczowi temu udało 
się wyobrębnić 2 wielkie konstytucyjne kręgi cha­
rakterystyczne, w iążące się z określonym typem 
budowy cielesnej. Punktem w yjśc ia  K r e t c h m e r a  
była psychopatologja, dane kliniki psychjatrycznej, 
przedewszystkiem obserwacje nad dwiema grupami 
psychoz endogennych, a mianowicie psychozą ma- 
niakalno-depresyjną i schizofrenją. Ze K r e t s c h ­
m e r  zwrócił się ku tym psychozom, nie jest przy­
padkiem, lecz wynikiem zasadniczej właściwości 
cech konstytucjonalnych, które są cechami dzie- 
dzicznemi. Należało więc w poszukiwaniu typów 
konstytucjonałnych zwrócić się ku tym zjawiskom 
psychologicznym, których natura genotypowa nie
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ulega wątpliwości. Dziedziczny zaś charakter po­
wyższych psychoz jest dzięki licznym badaniom 
(przedewszystkiem R i i d i n a ,  H o f f m a n n a )  fak­
tem ustalonym. Otóż K r e t s c h m e r ,  badając oso­
bowość przedchorobową pacjentów, dotkniętych 

I psychozą manjak. - depr. względnie schizofrenją, 
oraz psychikę ich rodzeństwa, rodziców i krew- 

I nych, stwierdził zupełnie odrębne właściwości 
J charakterologiczne w obu kręgach dziedzicznych.
; Przytem udało się ustalić pewną skalę typów, 

których najjaskrawszym wyrazem jest psychoza, 
zawiązek zaś psychozy znajduje się już w jej 
pierwowzorze fizjologicznym. Stopniowania cha­
rakterologiczne w drodze od normy do psychozy 
określa K r e t s c h m e r  mianem cyklotymja, cy- 
kloidja, psychoza manjakalno - depresyjna z jed ­
nej strony; schizotymja, schizoidja schizofrenją — 
z drugiej.

Dla konstytucji cyklotymicznej charakterystycz­
na jest „proporcja d jatetyczna“, t. j. wzajemne usto­
sunkowanie się w osobniku cyklotymicznym dwuch 
komponentów zasadniczych — tendencji ku w aha­
niom nastrojowym bądź w kierunku wesołości, 
wzmożonego samopoczucia, bądź też w kierunku 
depresji, przygnębienia. Najdobitniej właściwości 
cyklotymiczne występują w obrębie osobników grupy 
hipomanjakalnej, których organizacja psychiczna 
naogół jest mniej skomplikowana, niż cyklotymi- 
ków z bieguna depresyjnego. Cyklotymika, poza 
tendencją do wahań nastrojowych, do stałego za­
barwienia uczuciowego swej psychiki na ton bądź 
wesoły, bądź też smutny, cechuje pewne ustosun­
kowanie się do ludzi, do życia. Cyklotymik jest 
człowiekiem nawskroś towarzyskim; towarzystwo 
jest dla niego najwłaściwszym żywiołem. Jest to 
człowiek, z którym łatwo jest wejść w kon­
takt psychiczny, z którym przyjaźń najserdeczniej­
sza daje się częstokroć bardzo prędko nawiązać. 
Ludzie pełni serca, sympatji dla otoczenia, w któ­
rych wszystko, co ich otacza, budzi najżywszy od­
dźwięk. „Syntonja“ — pojęcie, wprowadzone przez 
BI e u l e r a  — najdosadniej określa tę stronę psy­
chiki cyklotym ika zdolność do współżycia, współ- 
drgania unisono z życiem świata otaczającego. Lu­
dzie, nie przec iwstaw iający swej jaźni otoczeniu, 
zdolni do przystosowywania się, do ujmowania ży­
cia takiem, jakie ono jest — natury słoneczne. 
Z jednej strony można w tej grupie spotkać ludzi 
praktycznych, przedsiębiorczych, doskonale orjen- 
tujących się w konjunkturach życiowych; dzięki rea­
lizmowi swemu zdolnych do organizowania życia, 
rzutkich, pełnych coraz nowych pomysłów. Z dru­
giej strony — cichych, sentymentalnych, którym 
brak rozmachu życiowego, sparaliżowanego przez 
depresję, częstokroć o wysokich walorach etycznych. 
Nie przodują ci ludzie, lecz skromni, obowiązkowi, 
pełnią często swe funkcje społeczne ku ogólnemu 
pożytkowi, najlepiej pod kierownictwem ludzi in­
nego pokroju — pełnych energji i radości życia. 
Z grupy cyklotymików rekrutują się świetni nara- 
torzy, um iejący barwnie opowiadać, którym nigdy 
nie brak tematów do rozmowy, szybko przecho­
dzący z tematu na temat, lubiący i rozumiejący 
dowcip, syp iący  dowcipami, jak  z rękawa, reagu­
jący  na nie szczerym serdecznym i przeważnie 
głośnym śmiechem. Są  to ludzie, stanowiący spiri­
tus tnooens większego zgromadzenia, łubiani dla
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swego humoru, t. zw. „kawalarze z Bożej łask i”, 
lubiący dobrze zjeść i wypić. Gdy jednak w cy- 
klotymiku zapanowuje depresja, zmienia się grun­
townie, staje się we wszystkich dziedzinach psy­
chicznych własnym negatywem: przyspieszony bieg 
wyobrażeniowy doznaje zwolnienia, bądź zupełnego 
zahamowania, zaczyna mało mówić, i ten sam czło­
wiek, który w chwilach nastroju wesołego nie mógł 
się obejść bez towarzystwa, unika ludzi i odsuwa 
się od nich. Nie przez skrytość. Niema bowiem 
wśród ludzi tego typu osobników, zamkniętych 
w sobie: cyklotymik, przechyla jący się w stronę
stanu manjakalnego, nie może myśli trzymać dla 
siebie, czuje się żle, jeśli się komuś nie zwierzy, 
nie opowie, co myśli, czuje, planuje jest to zły 
konspirator. A  jeżeli w chwilach smutku odsuwa 
się od ludzi, nie czyni tego z mizantropji, lecz 
dlatego, że w duszy jego zapanowuje przygnę­
bienie, że woli zostać sam na sam ze swemi 
utrapieniami; trzeba mu schronienia przed ludźmi, 
aby móc nieskrępowanie, niepodzielnie oddać się 
smutkowi i często łzami rzewnemi, serdecznemi 
w ypłakać swe bóle, znajdując w tern ukojenie. 
(Spotykamy też typ depresyjny, któremu ulgę przy­
nosi wypłakanie się właśnie przed kimś). Syntonja 
określa stosunek nietylko do świata otaczającego, 
lecz również zasadniczą cechę wewnątrzpsychicz- 
nego życ ia  cyklotymika, a mianowicie jego scalenie 
i konsolidację. Cyklotymicy nie są ludźmi zgrzytów 
wewnętrznych, ciężkich konfliktów, nie znadujemy 
tutaj rozdwojenia, rozszczepienia, szamotania się 
wewnętrznego, charakterystycznego dla schizotymji. 
Cyklotymicy ży ją  życiem psychicznem jednolitem, 
cała ich psych ika we wszystkich swych dziedzi­
nach jest stale na jeden ton nastrojona, w ścisłej 
zależności od barwy uczuciowej. Temu życiu we­
wnętrznemu brak prz.eto owego zróżnicowania, j a ­
kie często spotyka się u schizotymika, w grę tutaj 
nie wchodzą tak zawiłe mechanizmy psychologiczne, 
jak  tłumienie, tamowanie: brak skoków, wyskoków, 
dziwactw. Znamienne jest tempo życ ia  psychicz­
nego i sfera psychoruchowa cyklotymika. Z jednej 
strony przyspieszenie, z drugiej zwolnienie tempa, 
które jednak nie jest wynikiem działania mechani­
zmów powyższych. Sfera psychoruchowa jest 
zawsze dorównana do podniety, stoi w ścisłym 
z podnietami związku. Odbija się to na mimice 
cyklotymika: twarz, oczy, gra mięśni jest wiernem 
odzwierciedleniem życia psychicznego, a dzieje się 
to dlatego, iż między podnietami a odczynem psy­
chicznym brak pośrednich ogniw modyfikujących 
odczyn schizotymika, co sprawia, ze jest on często 
niespodzianką, zagadką. Naszkicowany obraz jest, 
jak  nietrudno się domyśleć, niejako stadjum zarod- 
kowem psychozy manjak. - depresyjnej, do której 
prowadzi gradac ja  charakterologiczna od cyklotomji 
poprzez jej nasilenie — cykloidję. Oczywista, gra­
nice tutaj są płynne, umieszczenie typu w rubryce 
poszczególnej jest często nader trudne.

W  zupełnie odmienny świat wkraczamy, gdy 
przechodzimy do typów, należących do schizoty- 
micznego obszaru konstytucyjnego. Widzieliśmy, 
jak  łatwo potrafi syntonik wczuć się i wżyć w ota­
czający świat i jak  łatwo jest wczuć się każdemu 
obserwatorowi w życie wewnętrzne syntonika. Nie 
daje się to samo powiedzieć o schizotymiku, któ­
rego psychika ma „powierzchnię i głębię”, który

jest dla nas zagadką, tajemniczym znakiem zapy­
tania. To też i schizofrenja przez długi okres czasu 
była dla nas „księgą o siedmiu p ieczęc iach”. Do­
piero od czasu, gdy B 1 e u 1 e r, korzystając ze zdo­
byczy psychoanalitycznych F r e u d a, odsł onił 
bogactwo życia, tkwiącego poza fasadą częstokroć 
już otępiałego nawet schizofrenika, gdy pokazał, 
jak  skomplikowane mechanizmy kierują jego ży­
ciem psychicznem, możliwe stało się zrozumie­
nie psychiki schizofrenika, a tern samem charakte- 
rologji schizotymika. „Kwiatów życia  wewnętrz­
nego schizotymików nie można studjować na chło­
pie; nada ją  się do tego królowie i poeci” — 
powiada K r e t s c h m e r .  Życie schizotymika, 
jego świat wewnętrzny, jego czyny są pełne nie­
spodzianek i wyskoków. Czemu się to dzieje? 
Czy można wyodrębnić jak iś rys zasadniczy cha­
rakteru schizotymika, który umożliwi zrozumienie 
jego wysoce zróżnicowanej psychiki? Odpowiedź 
na to pytanie ułatwia sposób, w jak i Kr. ujmuje 
organizację psychiczną scizotymika. Według Kr . ,  
dla schizotymików najbardziej charakterystyczna 
jest t. zw. przez niego „proporcja psychestetyczna” 
t. j. ustosunkowanie się wzajemne komponentu 
hiper- i anestetycznego. Takie ujęcie świadczy, 
że o istocie charakteru schizotymika decyduje jego 
reakcja  na świat otaczający, bądź w kierunku nad­
wrażliwości, bądź nieczułości. Nigdy niema syn- 
tonji ze światem otaczającym, brak naturalnego 
afektywnego rezonansu nań, zawsze istnieje anty­
teza: „ j a ’ i „świat zewnętrzny”. Pojęcie autyzmu, 
po raz pierwszy wyprowadzone przez B 1 e u 1 e r a, 
okazuje się równie płodne dla pogłębienia charak- 
terologji schizotymika, jak  pojęcie syntonji w sto­
sunku do cyklotymika. Akcent w życiu psychicz­
nem schizotymika spoczywa na jego własnej oso­
bie, która stale odczuwa swą odrębność w stosunku 
do otoczenia. Spotykamy więc marzycieli, ucieka ją­
cych od rozgwaru życ ia  codziennego, odczuwających 
boleśnie jego dotknięcie, chowających się,jak mimo­
za, przed niem w krainę własnych marzeń, którą 
cenią sobie wyżej niż świat realny. S ą  inni, co ucie­
ka jąc  od świata, otaczają się niejako twardą skorupą, 
spraw ia ją  wrażenie nieczułych na dolę i niedolę 
życ ia  szarego, w rzeczywistości zaś snujących pod 
tą powłoką delikatną przędzę marzeń, w których 
roztkliwiają sią nad losem ludzkim, budują plany 
reformatorskie, m yślą  o uszczęśliwieniu ludzkości. 
„Ich bin hart wie Eis und doch gluhvoll bis zur 
Empfindsamkeit” — mówi o sobie późniejszy schi- 
zofrenik S t r i n d b e r g .  Inni, zamknięci we włas­
nym świecie, są pełni pogardy d la  ludzi i świata, 
stają się mizantropami, często reagującym i na zbli­
żenie się życia realnego brutalnemi, niszczyciel- 
skiemi wyładowaniami. Ludzie, d la  których nie 
życie jest mistrzynią, najwyższym sprawdzanem 
ich poglądów, pragnień i zamierzeń, lecz ich własne 
„ jaa. Stąd upór, niezdolność do dyskusji, prosto­
linijność zadziwiająca, stalowa energja, konsekwen­
cja  w myśleniu i w czynach, nieogiądanie się na 
nic i nikogo. Ludzie łam iący życie najbliższych, 
najdroższych, i częstokroć i swoje własne dla idei, 
wylęgłej w psyche autystycznej, 1: tóra przecież jest 
przedmiotem ich najgorętszego i wielbienia. Idea­
liści pur sang, predestynowani na światoburców, 
zdolni do najsz lachetniejszych uniesień, jak rów­
nież do przejawów brutalności, rozpętania najdzik­
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szych instyktów. W szystk ie te typy spotyka się 
wśród ludzi, pozbawionych rezonansu allopsy- 
chicznego, żyjących własnem życiem wewnętrznem, 
którego bogactwo stoi w rażącej sprzeczności z zew­
nętrzną, bezbarwną, nieprzenikliwą powłoką. 
W  wielu przypadkach następuje inne ustosunko­
wanie się do św iata  zewnętrznego: niema biernego 
wycofywania się w krainę własnych marzeń i ro­
jeń (co jest fizjologicznym prototypem stanów oma- 
mowo-paranoidalnych), niema też bezwzględnego 
przeciwstawiania się światu realnemu (przypomina­
jącego negatywizm katatoniczny). Często brak nie- 
tylko allopsychicznego rezonansu, lecz w ygasa  rów­
nież życie afektywne wewnętrzne. Brak przeja­
wów samorzutności, in ic jatywy. Są to ludzie bez 
jakiegokolwiek pionu wewnętrznego, da jący  się po­
nosić najlże jszym powiewom, ludzie, przechodzący 
przez życie, jak  szare bezbarwne istoty, nie zazna­
cza jący  niczem swego istnienia. W iodą żywot nie­
produktywny w ścisłej zależności od czynników 
zewnętrznych, d la  których są posłusznym modelem 
woskowym, dającym  się lepić w sposób przeróżny. 
Łatwo w tych typach poznać niby w zalążku f l e -  
xibilitas c e r ea  katatonji — woskowatość psychiczną, 
podatną na wszelkie wpływy zewnętrzne. A  gdy 
przyłącza się do tego i pewien stopień otępienia 
afektywnego, przypominają schizofrenję ze stanów 
końcowych, k iedy chorzy są niby ruiny psychiczne, 
wyzute, jak  się zdaje, z wszelkich znamion czło­
wieczeństwa.

Spotykam y w schizotymji jeszcze jeden rys, 
który skłonił B 1 e u 1 e r a do ukucia samego ter­
minu „schizofrenji”. Chodzi mianowicie o roz­
szczepienia wewnętrzne, o współistnienie sprzecz­
nych tendencyj psychicznych —- t. zw. ambiwa- 
lencję, a często poliwalencję uczuć i czynów. Lu­
dzie pełni zgrzytów, o stałej dysharmonji wewnętrz­
nej, n ieusta jących konfliktach, zawsze szarpani 
w różne strony przez niejednakowe dążen ia i myśli. 
Nietylko przez brak spoistości, syntonji wewnętrz­
nej gmatwa się życie psychiczne schizotymika: staje 
się ono jeszcze bardziej skomplikowane dzięki dzia­
łaniu mechanizmów takich, jak stałe tłumienie, ta­
mowanie. Zdolność bowiem odreagowywania na 
podniety zewnętrzne i wewnętrzne jest znacznie 
mniejsza, niż w cyklotymji - stąd częstsze two­
rzenie się kompleksów, bogate życie kompleksowe. 
Od podniety do reakcji prowadzi dłuższa droga — 
niema naturalnych, dorównanych odczynów, prze­
wodnictwo bowiem wewnątrzpsychiczne jest utrud-
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nione. W  schizotymji więc niejako w minjaturze 
dane jest to, co nazywa się niedorównaną reakcją  
w schizofrenji. Płynie to również z przewagi ży­
cia autystycznego, o ^które zahacza każdy bodziec 
zewnętrzny, wprowadzając w grę owe skompliko­
wane mechanizmy psychologiczne. Przewaga ży­
cia kompleksowego czyni ze schizotymików „Kom- 
plexmenschen”, których reakcja psychiczna jest 
częstokroć ze względu na kompleksy nader trudną 
do odcyfrowania. Dzięki autyzmowi do konfliktów 
wewnętrznych dołączają się też starc ia ze światem 
zewnętrznym, którego realności schizotymik nie 
przypisuje znaczenia decydującego; stąd częste sy­
tuacje dramatyczne, tragizm pełen grozy, co jest 
nie do pomyślenia w konstytucji cyklotymicznej. 
Syntonik bowiem przystosowuje się do świata ze- 

j  wnętrznego, schizotymik zaś, jeżeli pominąć jego 
„woskowatą”, apatyczną, bierną odmianę, przeciw­
staw iając życiu własną indywidualność, stwarza so­
bie nieustanne konflikty. Jak powiada K r e t s c h ­
me r ,  schizotymicy mają wrodzony talent do tra­
gicznego ujmowania rzeczy (natiirliches Talent zum 
Tragischen).

Z powyższej charakterystyki jasny jest stosu­
nek schizotymika do ludzi: zasadniczo jest on nie- 
towarzyski, najlepiej czuje się sam, jest skryty, 
zamknięty. Jeżeli nawiązuje jednak jakikolwiek 
kontakt z ludźmi, to dotyczy to jedynie ścisłego gro­
na ludzi, stanowiących jakby rozszerzone „ ja” schi­
zotymika, przez co towarzyskość jego nosi zawsze 
rys eklektywny, sekciarski. Stosunek uczuciowy 
do ludzi nacechowany jest ową ambiwalencją, cią- 
głemi przejściami z jednej krańcowości w drugą: 
bądź oddanie się bez zastrzeżeń, pełne najczyst­
szego samozaparcia się, bądź też zawziętość, zacię­
tość, wrogość bez granic. Zrozumiała jest wobec 
tego w iększa częstość typów zbrodniczych wśród 
schizotymików. W  pewnej grupie schizotymików 
towarzyskość jest powierzchowna, pozbawiona głęb­
szego kontaktu psychicznego; ogranicza się często 
do utrzymania form towarzyskich, ma piętno chłod­
nej, arystokratycznej wyniosłości, a czasem wręcz 
zupełnej obojętności. Przez ustosunkowanie się 
schizotymików do ludzi przewija się, jako rys za­
sadniczy, zaostrzona antyteza między własną in­
dywidualnością a światem zewnętrznym. „Es 
ist eine Glasscheibe zwischen mir und den 
Menschen” powiada pewien schizoid K r e t s c h ­
m e r a .

(D. c. n.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Biologja.

M. D U F O U R . S t a t y s t y k a  i o b l i c z a n ie  p r a w d o p o d o b i e ń ­
s t w a  w  b io lo g j i  i m e d y c y n i e .  (Cm pt. rend. de  la Soc .  de  Biol.  
Nr. 13. 1928).

B io logja  i m e d y cy n a  b ard zo  często  k o rzysta ją  z p o m o c y  
s ta tys tyk i  Czyte ln ik  nie p o w in ien  je j jedn ak  nigdy w ie rz y ć  na  
ślep o .  N ie jed nokrotn ie  już w s k a z y w a n o  na n ie w ła ś c iw y  sp osób  
uk ład an ia  tych  s ta tys tyk  i w y c ią g a n ia  z nich w n io sk ó w ,  które  
przy  d o k ład n em  w e jrzen iu  w  s p ra w ę  o k a z y w a ły  się fa łszyw e .  
A u t o r  z w ra c a  u w a g ę  na in te rp re tac ję  s ta tys tyk  pozornie  d o b rze

zes taw io n ych  i ob l iczon ych  „z b ezst ronnością  m a szyn y  do licze-  
n ia“. Z b y t  często  po o b s e rw a c j i  p e w n e j  liczby  p rz y p a d k ó w ,  
która  z w yk le  nie jest  d o s ta teczn ie  duża, au torzy  są skłonni do  
p o d a w a n ia  odrazu o d s etek  p rz y p a d k ó w  pom yśln ych ;  ten sp osób  
p o s tę p o w a n ia  p o s ia d a  p e w n e  cec h y  dok ładn ości ,  k tóre  okazują  
się je d n a k  ty lko  pozorne .

Z a s a d n icz ą  p o d s ta w ą  każdej s tatys tyk i,  o ile ma ono  
urzeczyw istn ić  sw ój  cel  p o le g a ją c y  na um ożliwieniu p r z e w id y ­
wan ia ,  p ow in n o  b yć  p ra w o  w ie lk ich  liczb. S ta ty s tyk a  op a r ta  na  
tern p ra w ie  jest  b ez w zg lęd n ie  m iaroda jn a .  S am  od setek  nie p rz e d ­
staw ia  nigdy d o s ta teczn eg o  wskaźnika , n a leży  za w sze  p o d a w a ć
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je d n o cześn ie  liczbę  sp ostrzeg an ych  p rz y p a d k ó w ,  na k tó rych  się 
sta tys tyk a  op iera .  Jeżel i  c h cem y  na p o d s ta w ie  d oś w ia d cz en ia  
okreś l ić  z p e w n ą  d o k ład n ośc ią  s top ień  p ra w d o p o d o b ie ń s tw a  
jak iegoś  zdarzen ia ,  to jest  b e zw zg lęd n ie  p o trzeb n em  zeb rać  
znaczną liczbę od n o śn ych  o b s e rw a c y j .

J. T y p o g r a f .

Fizjologja.

CH. RICH ET syn. O u t r a c ie  w a g i .  w y w o ł a n e j  o d ż y w i a ­
n iem  d o s ta te c z n e m  z p u n k tu  w i d z e n i a  k a l o r y c z n e g o ,  le c z  za-  
w i e r a j ą c e m  z b y t  m a ło  b ia łk a .  (Cm pt. rend. de  la Soc , de Biol.
Nr. 2. 1928).

Bad a jąc  p o d s ta w o w ą  a z o to w ą  przem ian ę  materji ,  autor  
o d ż y w ia ł  p e w n ą  i lość oso b n ik ó w  p o k arm em  z a w ie ra ją cy m  d o ­
sta teczną  i lość kalorji , lecz b a rdzo  ubogim w  białko. W  znacz­
nej w ięk szoś c i  p rz y p a d k ó w  autor  s tw ie rd za ł  w y ra ź n e  sch u d n ię ­
cie. Czas t rw an ia  o b s e rw a c j i  w y n o s i ł  8  do 1 0  dni. O d ż yw ia n ie  
sk ład ało  się z ch leb a  p o z b a w io n e g o  soli  i zw ią z k ó w  az o to w yc h  
masła , konfitur, o w o c ó w ,  m archw i,  kartof li , śm ietany, buljonu  
z ja rzyn  i tapioki.

Minimum ka lo ry j  w y n o s i ło  p rzy  tern od żyw ian iu  dla d o r o ­
słych  35 kalo ry j  na kilo w ag i,  u dzieci do 14  l a t —  54, u dzieci  
m ło d sz yc h — 107. N ajw iększa  i lość b iałka u do ro s łych  i s tarszych  
dzieci w y n o s i ła  0 ,25  gr. na kilo w ag i,  u dziec i pon iżej 1 1 lat  —  
0 .54  gr. Z a w a r to ś ć  witam in i soli w  p oż y w ie n iu  b y ła  norm alna.  
Stosu nek  w ę g lo w o d a n ó w  do t łuszczów  by ł  p ra w id ł o w y ,  n a to ­
miast stosunek bia łka  zw ie rz ęc eg o  do b ia łka  roś l innego był  
m niejszy  niż w  o d żyw ian iu  zw yk łem .

Otóż okazało  się, że z p ośród  25 b a d a n y ch  osób  17 s t ra ­
ciło w  czasie  b a d a ń  na w a d ze ,  p rzyczem  p rzeciętne  chudnięcie  
w yn o si ło  27 gr. na dobę.

Z  b ad a ń  s w yc h  autor  w y c ią g a  n a s tęp u jący  w a ż n y  za ro w n o  
z teo re tyc z n e g o  jak  i p ra k tyczn eg o  punktu w id zen ia  w n io sek ;  
dla  d o b reg o  w y k o rz y s ta n ia  t łuszczów  i w ę g lo w o d a n ó w  koniecz-  
nem  jest  sp o ży w a n ie  d os ta teczne j  i lości b iałka; w  p rzec iw n ym  
b o w iem  p rzyp ad k u  ustrój n ie ty lk o  trac i w ła s n e  b iałko , lecz  
w o g ó le  chudnie  — jest  to jeszcze  jed en  d o w ó d  w aż n o śc i  p r a w i ­
d ło w eg o  us tosunkow an:a  różnych  sk ła d n ik ó w  naszego  p o ż y ­
wien ia .

J. T y p o g r a f .

V l C T O R  P A P IL 1 A N  i S T E F A N  JAN 1U. O w p ł y w i e  u k ła d u  
n e r w ó w  ro ś l in n y c h  n a  u k ła d  ś r ó d b ł o n k o w o  - s ia teczk o w y^
(Cm pt. rend. de la  Soc .  de Biol.  Nr. 1. 1928).

A u to rz y  b ad a li  w p ły w  układu n e r w ó w  w e g e ta ty w n y c h  na  
k om órki  układu ś ró d b ło n k o w o -s ia te cz k o w e g o  śled ziony ,  w ą t ro b y  
i szpiku kostnego. D o ś w ia d cz en ia  w y k o n a n o  na k ró l ikach , k tó ­
rym  w  ciągu 5— 7 dni w s trz y k iw a n o  d o ży ln ie  b arw ik  ka rm in ow y;  
u je d n ych  kró l ik ów  drażniono  adrena lin ą  układ w s p ó łc zu ln y .  
u innych zaś p i lokarp in ą  układ p a ra sym p a tyc z n y ,  jeszcze  inne  
w reszc ie  królik i s łużyły  jako  kon tro la  b ad ań .  Na siódm y dzień  
z w ie rzę ta  zabijano.

Z  d o ś w ia d cz eń  a u to ró w  w yn ik a ,  że uk ład  n e rw ó w  ro ś l in ­
n ych  w y w ie r a  znaczny w p ł y w  na z a ch o w an ie  się ko m ó rek  śród-  
b ło n k o w o -s ia te c zk o w yc h  b a d a n y ch  narząd ów . P od ra żn ien ie  z a ­
ró w n o  ne rw u  w s p ó łczu ln eg o  jak  i p a r a s ym p a tyc z n e g o  zw iększa  
z d o ln o ść  fa g a c y ta rn ą  w ą t ro b y ,  ś led ziony  i szpiku kostnego.

W  w ą t ro b ie  p o d rażn ien ie  ne rw u  w s p ó łc zu ln e g o  adrena lin ą  
p o w o d u je  zw iększen ie  się i lości k om órek  K  u p f e r a, p o d ra żn ie ­
nie zaś układu p a r a s ym p a tyc z n e g o  ró w n ież  d o p ro w a d z a  do  
zw iększen ia  i lości tych ko m ó rek  i p o w o d u je '  różn iczkow an ie  
ś ró d b ło n k a  kap i la ró w  w ą t ro b y  p rzy jm u jąceg o  c h arak te r  pośred ni  
m ięd zy  kom órkam i ś ró d b ło n k o w e m i i K u p ferow sk iem i .

W  ś ledzionie  i w  szpiku kos tn ym  p o d rażn ien ie  każd eg o  
z u k ła d ó w  roś l innych d o p ro w a d z a  do zw iększen ia  ilości k o m ó ­
rek  układu śró d b ło n k o w o  - s ia teczkow ego..  Pod czas  jed n ak  gdy

pod rażn ien ie  n e rw u  w s p ó łc zu ln e g o  a d ren a lin ą  w y w ie r a  w p ł y w  
p rzew ażn ie  na kom órki s ia te c zk o w e ,  p o d rażn ien ie  uk ładu  p ara -  
sy m p a ty cz n e g o  p i loka rp in ą  okazuje  dz ia łan ie  w y b ió r c z e  na  k o ­
mórki ś ró d b ło n k o w e .

J T y p o g r a f ,

Patologja kliniczna i doświadczalna.

G U IBE RT. Z a c h o w a n ie  się  tk a n k i  łą c z n e j  p o d s k ó r n e j  
w  p r z e b ie g u  z a p a le n i a  d o ś w ia d c z a ln e g o .  (M on tp e l l ie r  1927).

A u to i  w y w o ł y w a ł  zap a le n ie  tkanki p o d sk ó rn e j  i sp o s t rze ­
gał p o szczeg ó ln e  e ta p y  od czyn u  ze strony  organizmu.

W ł ó k n a  tkanki łączn e j  z a ch o w u ją  się in acze j w o b e c  ropni  
a se p ty cz n y c h  oraz  sep ty cz n y ch ;  w  p ie rw sz yc h  jest  z a c h o w a n y  
uk ład  w a r s tw  p ra w id ł o w y c h ,  w  drugich —  w a rs te w k i  p lą czą  się  
b ezładnie ,  dz ie je  się to ja k o b y  naskutek  rozp u szczan ia  się w ł ó ­
kien p o d  w p ł y w e m  z ło ś l iw ych  ja d ó w  d ro b n o u s tro jo w y ch .

P ro c es  go jen ia  się po  zapaleniu  o d b y w a  się w  ob ręb ie  
p a s a  f ib rogennego .  T a k  n a z y w a  się w a r s tw a  g łę b o k a  b łon y  ro-  
p o tw ó ic z e j .  C zynn ik iem  n a jw a ż n ie js zy m  jest  tu k om órk a  hist io-  
c y to w a .  Ł ą cz ą c  się  w  zesp o ły ,  tw o rz y  ona t. zw. w a r s tw ę  sym -  
plas tyczną .  W y d ł u ż e n i a  h is t io cy tó w  niezm iern ie  c ienkie  s ta n o ­
w ić  m ają  w łó k ie n k a  tkanki łączn ej ,  b a rw ien iem  sw ym , p o d ­
p o rz ą d k o w u ją c e  się do szeregu  pra ck ol lag en u .

C a ły  p ro c e s  o d ro d z e n io w y  p rzy p o m in a  stany  em b ry o n a ln e  
tkanki łącznej ,

N. Z. Z.

P. S P E H L  i A  L E M O R T . O w p ł y w i e  p o d s k ó r n y c h  
w s t r z y k i w a ń  t le n u  n a  stan  n a s y c a n i a  t l e n e m  k r w i  t ę t n i c z e j .  
(C o m p t .  rend. de la  Soc . de  Biol. Nr. 14. 1928) .

O d  kilkunastu już lat z a le ca  się dla leczen ia  anok sem ji  
p o d sk ó rn e  w s trz y k iw a n ia  tlenu. O p is y w a n o  rów n ież  p o m yśln e  
w ynik i  leczen ia  tym  sp o so b e m  stanów  d u sz n o śc io w y c h .  S p o s ó b  
dzia łan ia  tych  w s trz y k iw a ń  nie b y ł  je d n a k  do tych czas  p rz e d m io ­
tem  d o k ła d n yc h  b ad a ń  f iz jo log icznych. T y m c za s em  już p ro s te  
w ylicz e n ie  n a s u w a  b ardzo  p o w a żn e  w ą tp l iw o ś c i  co do sk u tecz ­
ności  tych  w strz y k iw a ń .  W i a d o m o  b o w iem , że oso b n ik  n o rm aln y  
musi w d y c h a ć  2 50  ccm. t lenu na minutę, a b y  u trzym ać  na d o ­
s ta tecznym  poz iom ie  n asycen ie  t lenem  sw ej  krw i tętniczej.  Jak ą  
korzyść  m ogą przyn ieść  w o b e c  tego  te k i lk ase t  ccm. tlenu, k tóre  
się w s trzyk u je  p o d  skórę  i k tórę  się tak  p o w o l i  w ch łan ia ją .

A u to rz y  bad a li  za p o m o c ą  analiz  k rw i tę tn icze j w a r to ś ć  
tego  leczen ia  t lenem  i w t rz y k iw a l i  w  tym  celu p o d sk ó rn ie  c h o ­
rym  dotkn ię tym  b ard zo  znaczną ro z ed m ą  płuc  ( je d n a k  bez o b j a ­
w ó w  n ied o m o gi  krążenia)  t len w  ilości od 500  do 1500  ccm.  
Istotna sk uteczność  „chem iczna" tego leczen ia  p o w in n a  p o le g a ć  
na lep s ze m  niż u p rzedn io  n asycen iu  k rw i  t lenem . Jak  w y n ik a  
z p rz y to c z o n e j  tab l icy  w y k a z u ją ce j  s top ień  n as yc e n ia  krw i t le ­
nem  przed  i po  w s trzyknięc iu  gazu, w s trz y k iw a n ia  te nie okazu ją  
żad n eg o  w p ły w u  na z a w a r to ść  t lenu w e  krwi.

J, T y p o g r a f .

M. L A B BE . P. V ! O L L E  i G 1L B E R T -D R E Y F U S .  B a d a n ia
n a d  z a c h o w a n i e m  się  h y d r e m j i  w  m o c z ó w c e  p r o s te j .  (C o m p t.  
rend, de  la S o c .  de  Biol. Nr. 16. 1928).

W  p o p rzed n ich  sw yc h  p ra ca ch  auto rzy  w y k aza li ,  że  za-  
st rzyk iw an ie  kró l ikom  su ro w ic y  ch o ry ch  na m o c zó w k ę  p ro s tą  
p o c h o d z e n ia  p rz y s a d k o w e g o  nie p o w o d u je  w ie lo m o cz u .  W y n i k a  
z tego . że su ro w ica  ta nie z a w ie ra  su bstancy j m o c zo p ęd n yc h ,  
b ę d ą c y ch  w  stanie, d z ia ła jąc  na nerki, p o w ięk sz yć  w  znaczn ie j­
szym  stopniu ilość moczu. W i a d o m o  rów n ież ,  że  w ie lo m o cz  
w  m o c z ó w c e  p ro s te j  nie z a le ży  od w p ł y w u  na n e rw y  nerek.  
Narzuca się w o b e c  tego  w n iosek ,  że m ech anizm  m o c zó w k i  n a ­
leży  b a d a ć  g łów nie  na poz iom ie  tkanek.

A u to rz y  b a d a l i  w  tym  celu h yd re m ję  w y s tę p u ją c ą  po w y ­
piciu li tra  w o d y  u c h o ry ch  do tkn ię tych  m o c z ó w k ą  p ro s tą  w  w a ­
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ru n k a c h  z w y k ły c h  i w  czas ie  leczen ia  p rz y s a d k ą  m ó z g o w ą  oraz  
11 ludzi z d ro w y ch .

Bad an ia  ich w y k a z a ły ,  że ch orzy  na m o c zó w k ę  n ie leczen i  
w s trz y k iw a n ia m i h y p o p h y s in y  w y d z ie la ją  w y p i tą  w o d ę  szybko  
i obfic ie ;  p o c z ą tk o w o  s tw ie rd za  się znaczn e  ro z w o d n ien ie  krwi.  
za le żn e  od  przen ik n ięc ia  do  k rążenia  w y p i te j  w o d y  i m ałeg o  
p o w i n o w a c t w a  do niej tk an ek  ch o rego ;  n as tęp n ie  zaś h y d re m ja  
utrzym u je  się w  g ranicach n orm y  przy  n a d a l  t rw a ją c y m  w ie lo -  
m oczu. W y n i k a  z tego . że  tkanki nie za trzym ują  w o d y  i że  
w o d a  ta zosta je  w y d z ie lo n a  w  m iarę  p rze jśc ia  zwiększen ia  
h ydrem ji .

C h o rz y  na m o c zó w k ę  p ros tą  leczen i  p re p a r a ta m i przysadk i  
w y d z ie la ją  sw ą  w o d ę  b a rd zo  źle. W o d a  ta nie za trzym uje  się 
p rz y te m  w e  krw i,  w a h a n ia  b o w i e m  h yd rem ji  okazu ją  się b ardzo  
nieznaczne .  D o w o d z i  to, że p rzy ję ta  w o d a  zosta je  za trzym ana  
w  tkan kach .

O so b n ik  n o rm aln y  w y d z ie la  w o d ę  lep ie j  niż c h o ry  na mo-  
c zó w n ę  p ro s tą  le c zo n y  h yp o p h ys in ą .  S tw ie r d za  się u n iego  zn acz­
n ie jsze  w a h a n ia  h yd rem ji  oraz  o b j a w y  p rzen ik n ięc ia  znacznej  
częśc i  w o d y  do tkanek .

R easum ując ,  au torzy  s tw ie rd za ją ,  że w  p r z y p a d k a c h  mo-  
c z ó w k i  p ros te j  w ie lo m o c z  z a le ż y  od  n iem ożności  tkan ek  z a trzy ­
m y w a n ia  w o d y ;  leczen ie  p re p a ra ta m i p rzysad k i  zw iększa  w o d o -  
c h ło n n o ść  tkanek, k tó ra  po w strzyk n ięc iu  p o ł o w y  p ła ta  ty lnego  
p rz y sa d k i  sta je  się n a w e t  w ięk sz a  niż w  w aru n k a c h  norm alnych .

J. T y p o g r a f .

E IC H H O L Z  i K R E IT M A IR . O z m n ie j s z e n iu  o d p o r n o ś c i  
w s k u t e k  b r a k u  w i ta m i n y  D . (Munch. m ed. W o c h .  Nr. 2. 1928).

U stró j ro sn ą cy  p o trzeb u je  w i tam in ę  D, czy li  czynnik  prze-  
c iw k r z y w i c o w y ,  d la  p r a w id ł o w e g o  w y tw a rz a n ia  s w eg o  układu  
k o s tn eg o ;  w  raz ie  braku  tej w i tam in y  z a p a d a  na  k rzyw icę ,  ro z ­
m ięk czen ie  lub roz rze d z e n ie  kości. P o w s ta je  p y tan ie ,  czy  r ó w ­
nież  i ustrój d o ro s ły  po trzeb u je  witam inę  p rz e c iw k rz y w ic o w  ą 
c zy  też m o że  się bez  niej c a łk o w ic ie  obejść.

O innych  znan ych  w i tam in ach  A ,  B i C w ia d o m o ,  że p oza  
s w e m  dz ia łan iem  sw ois tem  o d g r y w a ją  one w id o czn ie  jeszcze  
jak ąś  ro lę  w  ustroju, b ra k  ich b o w ie m  zm nie jsza  znacznie  o d ­
p o rn o ść  na zew n ę t rz n e  i w e w n ę t rz n e  czynniki szkod liw e .

W o b e c  tego. że w  d o ty c h c z a s o w y c h  b ad an ia ch  z a jm o w a n o  
się g łów nie  us tro jam i m ło d em i jeszcze  rosn ącem i,  au to rzy  zaję li  
się  zb ad an iem , czy  ró w n ie ż  i d o ro s ły  o ca łk o w ic ie  sk oń czon ym  
r o z w o ju  ustrój p o trzeb u je  w itam inę  D d la  utrzym ania  się w  sta ­
nie  zdrow ia .

M ożność  p rz e p ro w a d z a n ia  d o k ła d n yc h  d o ś w ia d cz eń  nad  
zn aczen iem  w i tam in y  D z a w d z ię cz a m y  W i n d a u s o w i ,  k tóry  
w y k a z a ł ,  że w i tam in ę  tę m ożna  o t rzym ać  przez  naśw ie t lan ie  
p rom ien iam i p o z a f io le to w em i e rg oste ryn y ,  A u to rz y  w  d o ś w ia d ­
czen iach  sw y c h  korzysta l i  z p rep ara tu  „ V ig a n to l“ p rz e d s ta w ia ­
ją c e g o  w łaś n ie  n a ś w ie t la n ą  e rg oste ryn ę .

W  p ie rw s z y m  szeregu d o ś w ia d c z e ń  nad znaczen iem  w i ta ­
m iny  D dla d o ro s łyc h  z d ro w y c h  zw ie rzą t  u t rz ym yw a l i  oni d o r o ­
słe  szczury  na d jec ie  P a p p e n h e i m e r a  nie z a w ie ra ją ce j  w c a le  
w ita m im y  D. C zę ść  zw ie rzą t  o t rz y m y w a ła  p o n a d to  po  0 ,002  mgr. 
tej w i tam in y  w  p o s ta c i  V ig a n to lu ,  już 0 ,001 mgr, okazuje  się 
b o w ie m  w y s ta rc z a ją c e  dla  zap o b ież e n ia  k rz y w ic y  u zw ierząt  
m ło d yc h .  O tóż  szczury, k tóre  o t rz y m y w a ły  V ig a n to l  p o zo s ta ły  
zu p ełn ie  z d ro w e  i n iczem  się nie różniły  od  szczu rów  p ra w id ł o w o  
od ż y w ia n y c h .  Szc zu ry  n a tom iast  na d jec ie  bez  w itam iny  D, p rz e ­
s ta ły  p o  10 dn iach ja d a ć  p o d a w a n y  im p o k a rm  i sk łonione w i ­
d o czn ie  p ra gn ien iem  sp o ży c ia  b ra k u ją ce j  im w i tam in y  z jad a ły  
■się w z a je m n ie ;  p o z a tem  p o w s ta ła  w ś ró d  nich e p id em ja  p arad u ru  
i p ra w ie  w s zy s tk ie  zginęły.

W  innym szeregu d o ś w ia d c z e ń  w s trz y k iw a n o  szczurom,  
■utrzymywanym na d jec ie  p o w o d u ją c e j  krzyw icę ,  z ja d l iw y  szczep  
p n e u m o k o k ó w ;  ż a d en  szczur z tej g rup y  nie b y ł  w  stanię  p rz e ­
z w y c i ę ż y ć  z a k ażen ia  i w s zy s tk ie  bez  w y ją tk u  zginęły .  Z p o ś ró d

szczu rów  natom iast  na takie j  samej d jec ie  z do d atk iem  V ig a n -  
tolu 5 0 %  po zo sta ło  p rzy  życiu ,

Z  d o ś w ia d cz eń  tych  w yn ika ,  że  ró w n ież  i w itam ina  D 
po za  sw em  dz ia łaniem  sw oistem  okazuje  w p ł y w  n ies w o is ty  p o ­
leg a jący  na utrzym aniu od p o rn o śc i  w  stosunku do czyn n ik ów  
szkod liw ych .

C zy  te sp ostrzeżen ia  z d o b y te  w  d o ś w iad czen iach  la b o r a ­
to ry jn ych  m ają  za s to so w a n ie  odnośnie  do człow ieka ,  p o k a żą  
d o p ie ro  sp ostrzeżen ia  klih iczne. W y d a j e  się, że  o b ecn o ść  w i ta ­
m iny D m a duże znaczenie  ró w n ież  i d la  d o ro s łych .  Brak w i ta ­
miny D m oże w y s tę p o w a ć  u c z ło w ie k a  w  m ało s ło n eczn ym  o k re ­
sie z im o w ym  oraz  w sku tek  w ięk szeg o  zużyc ia  witam in p rzy  
c h o ro b ach  g o rą czk o w ych ,  sp rzy ja jąc  zmnie jszeniu odp ornośc i .  
P o m y ś ln y  w p ł y w  n aś w ie t la ń  lam pą k w a rc o w ą  w  okresie  z d ro ­
w ien ia  p o leg a łb y  p r a w d o p o d o b n ie  na uczynnieniu p o d  w p ły w e m  
prom ieni p o z a f io le to w yc h  p ro w itam in y  w  w itam inę  D.

J. T y p o g r a f .

Lecznictwo.

W  V1E R H U FF. W  s p r a w ie  l e c z e n i a  h e x o p h a n e m .  (M ed.  
Klinik Nr. 5. 1928).

I H exo p h an , czy li  sól s o d o w a  kw asu o x y p h en y lch in o lid in -
1 k a rb o n o w e g o ,  p rz e d s ta w ia  po łą czen ie  kw asu  p h en ylc inchonino-  

w e g o  (atop hanu )  z k w a s e m  o x y p h e n y lk a rb o n o w y m  (k w asem  
I sa l icy lo w ym ).  O b a  składniki pos iada ją ,  jak  w ia d o m o ,  działanie

p rz e c iw z a p a ln e  i p rz e c iw b ó lo w e .  P o łączen ie  ich m iało  na celu  
s p o tęg o w an ie  dzia łania  k ażd eg o  z nich.

A u to r  opisu je  p o m yśln e  i szybkie  w yn ik i  le czenia  hexo-  
p h an em  tak  b ardzo  ro z p o w sz e ch n io n yc h  i p rzykrych ,  choć  nie  
d ających  się ściś le j okreś l ić  chorób  z obszerne j grupy t. zw.  
zmian a r t ry tyczn ych  lub reum atyczn ych .  P rz ed ew sz ys tk ie m  s to ­
s o w a ł  h e x o p h a n  u ch orych  z rozsianem i d o leg l iw ośc iam i gość-  

| co w em i p o w s ta łem i na tle  p rz e w le k łyc h  s p ra w  z a p a ln ych  mięśni
j  i s ta w ó w ,  następn ie  u ch orych  z ostrym  gośćcem  s ta w o w y m
j  i w re sz c ie  dla  leczen ia  dny. U w szystk ich  tych  c h o rych  hexo-
| ph an  p o w o d o w a ł  szybkie  u s tę p o w a n ie  b ó ló w  i ob rzęków . U z a ­

sad nion a  w ię c  teo re tyczn ie  siła dz iałania  p reparatu ,  z łożon ego  
j  ze sk ład n ików , z k tó rych  każd y  z osob na  jest  o d d a w n a  w y p r ó ­

b o w a n y m  środ kiem  leczn iczym , zosta ła  p o tw ierd zo n a  rów n ież  
i w  klinice.

J. T y p o g r a f

! H. B U SC H M A N N . O le c z e n iu  k r z y w i c y  i s p a zm o f i l j i  za
p o m o c ą  su b stan cy j  u c z y n n io n y c h  p ro m ie n ia m i  p o z a f i o le to w e m i  
z s z c z e g ó ln e m  u w z g lę d n ie n ie m  V i g a n to lu .  (M ed .  K lin ik  Nr. 8.

; 1928) .

Po  w y k ry c iu  d o d atn iego  w p ły w u  na p rzeb ieg  k rzy w ic y  
bez p o śre d n ie g o  n a ś w ie t lan ia  chorych  dzieci prom ieniam i p o z a ­
fio le tow em i,  autorzy  a m e ry k a ń s cy  stwierdzi l i ,  że ud a je  się w y le ­
czyć  k rzy w ic ę  d o ś w ia d cz a ln ą  za p o m o c ą  o d ż y w ia n ia  ch orych  
zw ierząt  różnem i po k arm am i p o d d a n e m i up rzedn io  naśw ie t laniu  
lam p ą  k w a rc o w ą .  W y k a z a l i  oni, że związki  te sam e  przez  się  
w p ły w u  leczn iczego  na k rzyw icę  nie p o s ia d a ją  i uzysku ją  go  
d o p ie ro  po dokonaniu  naśw ie t lan ia .  Istotnym zw iązk iem  uczyn-  

; n ionym  przez  prom ienie  p o z a f io le to w e  jest  nie cho les te ryn a .  jak
p op rzed n io  przypuszczano ,  a jak  to w y k a z a ł  W  i n d a u s —  su b­
stancja  to w a rz ys zą c a  c h o le s te ryn ie — erg oste ryn a .  Badanie  z w ią z ­
k ó w  czynn ych  nie zostało  jeszcze  ukończone, p ra k tyk a  je d n a k  
w y k o rz y s ta ła  n o w e  o d k ryc ia  d la  ce ló w  leczn iczych. P o s ia d a m y  

I już cały  szereg  le k ó w  p rz e c iw k rz y w ic o w y c h  w y tw a rz a n y c h  na
j  zasadz ie  uczynnian ia  n aśw ie t lan e j  e rgosteryny .

A u to r  b a d a ł  w p ł y w  p r e p a r a tó w  n aś w ie t la n y c h  na p rzeb ieg  
sam oistne j k rzy w ic y  m ło d ych  zw ierząt  i n iem ow lą t .  W y p r ó b o w a ł  
trzy p re p a ra ty :  u czyn niony  p roszek  m leczn y  (Ultraktina),  sp ro sz .  
k o w a n y  i n a ś w ie t la n y  mózg i V iga n to l ,
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C o się tyczy  k rzy w ic y  z w ie rzęce j  to s to so w a n o  w y m ien io n e  
p re p a r a ty  u 75 m ło d ych  dotkn ię tych  krzy w ic ą  prosiąt ,  b a r a n ó w  
i c ie ląt .  Badania  w y k o n y w a n o  w  okresie  je s ien n ym  i z im ow ym ,  
g dy  zw ie rzęta  sta le  p r z e b y w a ły  w  sta jniach, nie o t rzy m y w a ły  
św ie że g o  p o ż y w ie n ia  i nie w y ch o d z i ły  w c a le  na św ieże  p o w i e ­
trze, k tóre  to czynniki m o g ły b y  ró w n ie ż  w p ły n ą ć  na p o p ra w ę  
ich stanu.

N a jw yraźn ie jszą  i n a jszyb szą  p o p r a w ę  stw ierd zo n o  w  p rz y ­
p ad k ach  leczo n ych  V ig a n to le m ;  p o d o b n ie  d o b ry  w ynik ,  lecz  n ieco  
p o w o ln ie jszy  miał m ie jsce  i p rzy  żyw ien iu  ultraktiną, s tosu nkow o  
najsłab ie j  dz iałał  n a ś w ie t la n y  mózg. W y n i k a  z tego, że n iety lko  
d oś w ia d cz a ln ą  lecz  sam oistną k rzyw icę  m ło d yc h  zw ie rzą t  d o m o ­
w y c h  m ożna do sk o n a le  w y le c z y ć  za p o m o c ą  żyw ien ia  uczynnio-  
nem i substancjam i.

W o b e c  tych  p o m yś ln ych  w y n ik ó w  i p o d o b ie ń s tw a  obrazu  
klin icznego k r zy w ic y  sam oistne j m ło d ych  zw ierząt  i n iem ow lą t  
m ożna by ło  przypuszczać,  że n aśw ie t lan e  związki okażą  dod atn i  
w p ł y w  ró w n ież  i na k rzyw icę  ludzką. A u to r  p o d a w a ł  chorym  
d zieciom  ultraktinę i v igan to l  oraz  n a ś w ie t lan e  w y su s zo n e  żółtko  
ja j  (P leosom a) .  Sp o s trz eż en ia  d o k o n a n e  w  m a ło s ło n eczn ym  o k re ­
sie je s ien n ym  i z im o w ym  w  roku 1926  i 27  d o tyczą  1 1 0  n ie ­
m ow ląt .

W  c a łk o w itym  tryb ie  życ ia  o b s e rw o w a n y c h  dzieci p o za  
d o d an iem  p re p a r a tó w  n aś w ie t la n y c h  s taran o  się abso lu tn ie  nic  
nie zmienić . Z  b ad a ń  lab o ra to ry jn y ch  ob l iczan o  w a p ń  i fosfor  

w  su row icy .
P rzy  p o d a w a n iu  u ltraktiny u d a w a ło  się w y le c z y ć  w  ciągu  

4 — 5 tygodn i 74° ;o 1 eczon ych  dzieci,  p rzy  p o d a w a n iu  P le o s o m y —  
7 5 % .  przy  leczeniu zaś V ig a n to le m  8 2 , 5 %  Niektóre dzieci o k a ­
z y w a ły  się o porn e  na leczen ie  p ie rw sz em i d w o m a  lekam i i r e a ­
g o w a ły  d o p ie ro  na naśw ie t lan ie  b ezp o śred n ie ,  p rzy  leczeniu  zaś  
v igan to lem  o d p o w ia d a ły  w szystk ie  dzieci,  z tern je d y n ie  z as t rze ­
żeniem, że p e w n a  część  (17,5°/o) w y m a g a ła  nieco dłuższego  
leczen ia  (5 do 6  tygodni) .

Z a  d a w k ę  w ła ś c iw ą  autor  u w a ż a  5— 8 — 10 k rop e l  v igan -  
tolu  dziennie , p o w ięk szen ie  d aw ki nie p rzyśp iesza  byna jm nie j  
w y leczen ia .  Już po 10 — 12 dniach m ożna  stw ierd z ić  w  su ro w icy  
p o w ięk szen ie  poz iom u w a p n ia  i fosforu. R en tgen  zaś w y k a z u je  
mniejsze  lub w iększe  o d k ład an ie  się w a p n ia  w  kościach . Nastró j  
i z a ch o w a n ie  się dzieci rów n ież  u lega ją  w id o czn e j  p o p ra w ie .

W o b e c  tego , że leczen ie  to jest  b a rd zo  ła tw e m  do p rz e ­
p ro w a d z en ia  i o w ie le  tańszem  niż nie w szęd z ie  dos tęp n e  n a ­
św ie t lan ie  la m p ą  k w a rc o w ą ,  autor  u w a ża  w p ro w a d z e n ie  n a ś w ie ­
t lan ych  p re p a r a tó w  za duży p os tęp  w  leczn ic tw ie  k rzyw icy ,

J. T y p o g r a f .

Gruźlica.
R. MICHEL. O k a m f o r o w e m  le c z e n iu  p ó ź n y c h  o k r e s ó w  

g ru ź l i c y  p łuc  p r z y  p o m o c y  h e x e to n u .  (Beitr , z. K lin . d e r  Tu-  
berku lose  1927 Bd. 67) .

L eczen ie  ciężkich p rz y p a d k ó w  gruźlicy  płuc w s trz y k iw a -  
niami kam fory  z a p ro p o n o w a ł  H e i a n d e r  w  r, 1889. Szerszem u  
ro zp o w szech n ien iu  tego  sp o so b u  le czen ia , pom im o o p is y w a n y c h  
przez  różnych  au to ró w  p o m yś ln ych  w y n ik ó w ,  stała  na p rzeszk o ­
dzie  znaczna b o les n o ść  tych  w s t rz y k iw a ć  i sk łonność  do p o w ­
sta w a n ia  nacieczeń. O d  r. 1 9 2 4  datu ją  się p ró b y  zastąp ien ia  
w s trz y k iw a ć  kam fory  mniej b o lesn em i w s trzyk iw an iam i hexeton u  
(d o m ię śn io w o  lub dożyln ie) .

Dla uniknięcia n a w e t  lekk iego  bó lu  p o w s ta ją c eg o  przy  
w s trzyk iw a n iu  d o m ięś n io w em  u s w yc h  p rzew ażn ie  ciężko c h o ­
rych  i w ra ż l iw y ch  p ac je n tó w ,  autor  w s trz y k iw a ł  h ex e to n  d o ż y l ­
nie. W s t rz y k iw a n ia  (po 0 ,1 )  d o k o n y w a n o  z początk u  codziennie,  
n as tępn ie  co drugi dzień, a p o d  koniec  ku rac j i  co 3 dni. Czas  
t rw a n ia  tego  leczen ia  k a m fo ro w e g o  (h e x e to n  jest  to ro zczyn  
synte tyczn ej  kam fory  w  sa l icy lan ie  sodu) w y n o s i ł  około  12 t y g o ­
dni. A n i  razu  nie sp ostrzeg an o  ż ad n ych  p rzyk rych  lub szkod li­
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w y c h  o b j a w ó w  ub oczn ych .  Jed n o cz e śn ie  s to s o w a n o ,  o c z y w iś c ie  
zw yk łe  leczen ie  h yg ien iczn o -d je te tyczn e .

C h o rz y  znosili  w s trz y k iw a n ia  b a rdzo  chętnie,  gdyż  sp ra ­
w ia ły  im one szyb k ą  i znaczną ulgę p o d m io to w ą .  L ecz en ie  he-  
x e to n em  p o w o d o w a ł o  na początk u  kurac ji  u ła tw ien ie  i z w ię k s ze ­
nie w ykrz tuszan ia ,  później zaś d o p ro w a d z a ło  do z łag o d zen ia  
kaszlu i zm nie jszenia  ilości p lw o c in y .  Ł ak n ien ie  p o p ra w ia ł o  się,  
nastró j  s ta w a ł  się lepszy .  Pom im o s to su n k o w o  znacznej c iężk o­
ści p r z y p a d k ó w  p o p ra w ę ,  d o c h o d z ą c ą  n a w e t  do p rz y w ró c en ia  
zd o ln ośc i  do pracy ,  os iągano  w  o w ie le  w ięk szym  odsetku  niż 
u ch orych ,  k tó rym  h exe to n u  nie w s tz y k iw a n o .  C za s  sp ostrzegania  
c h o rych  po  ich w y p isa n iu  się z sanator jum , w  ciągu k tórego  
s tw ierd zan o  u trz ym yw a n ie  się osiągnięte j  p o p ra w y ,  w y n o s i ł  p rz e ­
ciętn ie  około  2 lat.

P rz e c iw w s k a z a ń  do s to so w a n ia  hexe to n u  autor  nie  uznaje .  
K rw io p lu c ia  pod  w p ł y w e m  hexe ton u  nie sp ostrzegano ,  h e x e to n  
b o w ie m  nie zw ięk s za  p r a w id ł o w e g o  ciśnienia krwi.  W p ł y w u  zaś  
h ex e to n u  na już is tn ie jące  k rw io p lu c ie  autor  nie m iał s p o s o b n o ­
ści o b s e rw o w a ć .

W o b e c  p o m y ś ln y ch  w y n ik ó w  leczen ia  gruź licy  płuc w s t r z y ­
k iw aniam i kam fory ,  autor  zach ęca  ogół lek arzy  do szerszego  niż  
d o tych czas  s to so w a n ia  tego  n iew in n eg o  sp o so b u  le czen ia .

J. T y p o g r a f

M. L E V Y -B R U H L  i W O N N E  G A R R E A U .  O z n a c z e n i u  
o b l ic z a n ia  c h lo r k ó w  w  p ł y n i e  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  d la  r o z ­
p o z n a w a n i a  g ru ź l i c z e g o  z a p a le n i a  op o n .  (C m p t  rend. de  la  S o c .
de  Biol.  Nr. 7. 1928,

B adan ia  M e s t r e z a l  w y k a z a ły ,  że w  g ruźliczem  zapa len iu  
op o n  m ó z g o w yc h  ilość c h lo rk ó w  w  płyn ie  m ó z g o w o -rd z e n io w y m  
zm nie jsza  się znacznie. P o d czas  g dy  poz iom  norm alny  ch lo rk ó w  
w y n o s i  7 ,30 —  7,40, p rzy  gruźlicy  o p o n  o p a d a  on poniżej 6 .30,  
w a h a ją c  się najczęśc ie j  m iędzy  5 i 6  W s z y s tk ie  inne schorzen ia  
op o n  niegrużl icze  p o w o d u ją  jed yn ie  n iezn aczn y  s p a d e k  c h lo rk ó w  
(6 ,50— 7,00).

A u to rz y  mieli ostatnio  sp o so b n o ś ć  b a d an ia  li cznego  sz e ­
regu c h o rych  dotkn ię tych  na jró żn o ro d n ie jszem i ch o ro b am i mózgu  
i opon . P om im o , że w ie le  z p o ś ró d  tych  p r z y p a d k ó w  nie c e c h o ­
w a ło  się w yraź n ie js ze m i o b jaw am i ,  k tó re b y  p o z w o l i ły  na k l in iczne  
p o s ta w ie n ie  śc iś le jszego  rozpoznania , b a d a n ie  chem iczn e  p łynu  
na zaw a r to ść  c h lo rk ó w  k a ż d o ra z o w o  p o z w o l i ło  au to rom  na ro z ­
p ozn an ie  lub w yk lu c ze n ie  gruźlicy.

W  n iek tó rych  p rz y p a d k a ch  np., p rz e b ie g a ją c y ch  kl in icznie  
p o d  p o s ta c ią  gruźlicy  op on  m ó z g o w yc h ,  w y s o k i  s to su n k o w o  p o ­
ziom  c h lo rk ó w  (7,52) p o z w o l i ł  na w yk lu c ze n ie  teg o  rozp ozn an ia ,  
w  innych zas z b a rdzo  n iew yra ź n e m i  o b ja w a m i g ruźlicy  sp a d e k  
ch lo rk ó w  (5,90 i 6 ,24)  skłonił  je d n a k  a u to ró w  do  ro zp o zn an ia  
gruźlicy,  p rz y cz e m  da lszy  p rzeb ieg  c h o ro b y  i ew . b a d an ia  s e k ­
cy jne  p o tw ie rd z i ły  w e  w szystk ich  p r z y p a d k a c h  w a r to ś ć  tego  
bad ania .

W o b e c  trud nośc i  ro z p o z n a w c zy c h  c h o ro b y  o tak ró ż n o ­
ro d n ych  pos tac iach  kl in icznych ja k  g ruźlica  o p o n  m ó z g o w o -  
rd z e n io w yc h  i w o b e c  w ie lk ie j  w a g i  p o s ta w ie n ia  w ła ś c i w e g o  
ro k o w a n ia ,  au to rzy  u w a ża ją  o b l iczan ie  c h lo rk ó w  w  p łyn ie  m ó z ­
g o w o - rd z e n io w y m  za b ard zo  w a ż n y ,  ł a t w y  do  w y k o n a n ia  i śc i ­
sły  w skaźn ik  ro z p o z n a w c z y ,  k tó ry  p o w in ien  w e jś ć  do p ra k tyk i  
codzienne j  n a rów n i  z b ad a n iem  cyto log icznem .

J. T y p o g r a f .

Choroby serca i naczyń.

M. G R O S S M A N . R ó żn ic a  d i u r e z y  s a l i r g a n o w e j  j a k o  
o z n a k a  u t r u d n i e n i a  k r ą ż e n i a  p r z y  z ro s t a c h  o s i e r d z i o w y c h .
( W ie n e r  K lin . W o c h .  Nr. 19. 1928).

Z w y k le  nie s tw ie rd za  się znaczn ie jsze j ró żn icy  p o m ięd zy  
dzia łan iem  m o c zo p ęd n em  sal irganu w s trzyk n ię teg o  d o m ięś n io w o  
lub doży ln ie .  W  o b s e r w o w a n y m  przez  auto ra  p rz y p a d k u  z a ro ­
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śn ięcia  w o rk a  o s ie rd z io w e g o  stw ie rd zo n o ,  że  d o m ięś n io w e  w s trz y ­
k iw ania  sa l igranu dz ia ła ły  b ard zo  p o w o l i  i b a rd zo  słabo, d o ży ln e  
natom iast  z a s to so w a n ie  tej sam ej d a w k i  szyb ko  p o w o d o w a ł o  
obfitą  d iurezę. A u to r  w y k o n a ł  w  zw iązku z tern sp ostrzeżen iem  
szereg  d o ś w iad czczeń ,  z k tó rych  w yn ik a ,  że b ra k  lub o słab ien ie  
dzia łan ia  m o c zo p ęd n eg o  sa l irganu p rzy  w s trzyknięc iu  dom ięśnio-  
w e m  z a le ży  w  p rz y p a d k a c h  z ro s tó w  o s ie rd z io w yc h  nie od  s p o ­
sobu s to s o w a n ia ,  lecz  od  s p ec ja ln y ch  w a ru n k ó w  k rążen ia  is tn ie­
j ą c y c h  p rzy  tern c ierp ieniu  i p o leg a ją cy c h  na utru dnieniu d o ­
p ł y w u  k rw i do  se rca  z górnej lub do lne j ż y ły  g łów ne j .  G d y  
w s trz y k iw a n o  np. sa l irgan d o m ięś n io w o  lecz nie d o p o ś la d k o w o ,  
a w  m ięsień  ra m ien io w y ,  n a leż ą c y  do zakresu  górnej ż y ły  g łó w ­
nej, w ó w c z a s  n a s tę p o w a ła  d iureza  b ard zo  obf ita  nie mniejsza  
niż p rzy  w s trzyk n ięc iu  do ż y ły  ło k c io w e j  ( p ra w id ło w e  w  d an ym  
p rz y p a d k u  wanunki krążen ia  w  zakres ie  górnej ż y ły  g łów nej) .  
Drugim zaś p rz e k o n y w u ją c y m  d o w o d e m  b y ł  w yn ik  w s trzyknięc ia  
d o ż y ln e g o  sal irganu, lecz  do v e n a  sap h en a .  k tóry  s p o w o d o w a ł  
j e d y n ie  n iew ie lk ą  i sp óźn ioną  diurezę , tak  ja k b y  by ł  d o k o n a n y  
do mięśni p o ś la d k o w y c h  (utrudnienie  k rążen ia  p rzez  z rosty  p rzy  
ujściu  do lne j  ż y ły  g łów nej) ,

J. T y p o g r a f .

nie le żą  w  gruzach, to i F reudyzm  p o d s ta w a m i sw em i tkw;  
w  gruzach.

Sąd zę ,  że w ięc e j  w  'takiem pow ied zen iu  jest  b łys k o t l iw o ­
ści, niż n a u k o w e j  słuszności. M ożna by  mu p rz e c iw sta w ić  inny  
aforyzm  li teracki :  „i na g tuzach rosn ą  kw iaty" i mieć  w ięce j
słuszności,  niż B 1 o u d e 1.

P rz y tacza jąc  zdania  p rzec iw n ik ó w  Freudyzm u, M a r i e  nie  
pom ija  ró w n ież  opin ji  francuskich  z w o le n n ik ó w  Freuda , w  p i e r w ­
szym rzędzie  H e 8 n a r d ’a, k tóry  stara  się p o p rzed z ić  punkt 
w idzenia  Freuda  i jego  g en ezę  p s yc h o -se k su a ln ą  n e rw ic  i p s y ­
choz z w y p ro w a d z e n ie m  ich z p o d ło ża  organicznego.

W  części, p o ś w ię co n e j  f i lozofji  teorj i  F r e u d a ,  autor  p rz y ­
znaje , iż p s ych o an a liza  słusznie  przypisu je  dom inujące  z n acze ­
nie p o d św ia d o m o śc i .  Instynkt tk w ią cy  tam jest  siłą żyw ą ,  jest  
„rzeźb iarzem  m yśli  i m oralności" , jak to o kreś la  B e r g s o n .

P o b ieżn y  p rze g lą d  rol i, jak ą  F reudyzm  o d e g ra ł  w  l i te ra ­
turze pięknej,  w  sztuce i w  życiu  sp ołecznem , koń czy  tę c ie ­
ka w ą  książkę, k tóra  p rzyn ies ie  k ierunk ow i p s ych o an a li tyczn em u  
w ięce j  korzyśc i  niż strat.

N. Z  a n d o w  a.

Psychologja.

0 0  A .  M ARIE . P s y c h o a n a l iz a  i n o w e  m e t o d y  b a d a n ia  
n i e ś w ia d o m e g o .  (P a ryż  1928).

W  w y d a w n ic tw ie  „Bib lio theque de  P h i lo so p h ie  scientif i-  
q u e “ p o ja w ił a  się o b s ze rn a  książka (‘268  str. in 8°), p o ś w ię c o n a  
streszczen iu  nauki F r e u d a  i je j  k ry tyczn e j  ocen ie .  K r y ty k a  
z resztą  je s t  b a r d z o  s p o k o jn a ,  o b je k ty w n a  i nie  p o z b a w io n a  n a ­
le ż n y ch  F re u d o w i  p o c h w a ł .

A u t o r  p rz y ta cz a  k r y tyczn ą  o cen ę  K r a p e l i n a ,  d la  którego ,  
f r e u d y z m  je s t  „ m etap s ych ja t r ją" ,  lecz  d o d a je  p o je d n a w c z o  
że zdanie  tak ie  traci ca łą  z ja d l iw ą  p o in t ’ę, k ied y  się w spom ni,  
że mistrz tej m ia ry  co Ch. R i c h e t u w a ża  m e tap sych ik ę  za. 
„najb ardz ie j  o b iecu jącę  dz iedzinę  przysz łośc i" .

C zęść  p ie rw sz a  książki p o ś w ię c o n a  jest  w y ło ż en iu  p o g lą ­
d ó w  F r e u d a  i z a w ie ra  n as tęp u jące  rozdz ia ły :  Jak  p s y c h o a n a ­
li tycy  zm ierza ją  do z b a d a n ia  n ieś w iad o m o śc i" ,  „P o ch od ze n ie  
m arzeń  senn ych  i ich m eta fizyka" .  P s y c h o z y  i n e rw ice" ,  „ L ib ido  
jak o  ź ródło  psychoz"  oraz  „L eczen ie  p s ych o n erw ic" .

W y k ł a d  jest  ja sn y ,  zw ięzły  i d la  osób , nie b ę d ą c y ch  
w  stanie  p o zn ać  nauki z dz ieł  sam eg o  F reuda  —  b a rd zo  p o ż y ­
teczny ,  O b o k  teorj i  F r e u d a  zna jduje  się tu z a ro w n o  p o k rew n e  
je j ,  jak  i s p rzeczn e  z nią p og lą d y .

C ie k a w s z a  jest  część  d ruga  książki,  z a w ie ra ją c a  k ry ty k ę  
Freudyzm u. O b o k  z a rzu tów  w ła s n y ch  autor  grom adzi  g łosy  k r y ­
tyczne  innych p s y c h ja t r ó w  N ajgłów n ie jszy  zarzut i m oże naj-  
d ra styczn ie j  s fo rm u ło w a n y  („il est perm is  de p e n s e r  que m em e  
a ’V ie n n e  1’hum anite  n ’est pas  a ce point  gen ita lisee)  s k ie ro w a n y  
jest  p rz e c iw k o  p rzecen ian iu  p o p ę d ó w  p ł c o w y c h  w  p syc h ice  
naszej.

Z arzut  je d n a k  nie jest  p o p a r ty  żad n ym  log icznym  i nau ­
k o w y m  d o w o d e m  tak, iż w  konkluzj i  um ieszczone  zdanie: „kto  
chce  d o w ie ś ć  z b y t  w ie le ,  nie d o w o d z i  niczego" ostrzem  sw em  
m oże się zw ró c ić  p rz e c iw k o  M a r i e m u.

Z a k w e s t jo n o w a n a  jest  ró w n ie ż  słuszność  p o g ląd u  F reuda  
na ro lę  p łc io w o śc i  w  ro z w o ju  duszy  dziecka , p rz y k ła d y  b o w iem  
p*sychoanaliz d z iec ięcych  nie w y s ta rc z a ją  zdan iem  k rytyka ,  aby  
d o w ieś ć ,  iż i n o rm aln e  dzieci p rz e ż y w a ją  p o d o b n e  e tap y ,  I zno-  
w u ż  tw ie rd zen ie  nie je s t  p o p a r te  ż a d n y m  d o w o d e m .

Nie w y d a j e  mi się ró w n ie ż  p o w a ż n y m  p rz y to c z o n y  zarzut  
B I  o u d e 1 a, iż p c n ie w a ż  F r e u d  naukę sw ą  w y p ro w a d z i ł  
z b ad a ń  nad  h ister ją ,  p ro w a d z o n y c h  w  szko le  C h a r c o t a  oraz  
nad  h ip n o z ą — w  szkole  B e r n h e i m a ,  a o b a  te g m ach y  o b e c ­

Medycyna sądowa.

0 0  S. SMITH. T a y l o r ’* P r in c ip le s  an d  P r a c t ic e  o f  M e d ica l  
J u r i s p r u d e n c e .  (V o l .  II. Eighth Edit ion, edited  by  S y d n e y  Smith,  
with a co m p le te  R ev is io n  of the  L e g a ł  A s p e c t  by  G. H. C o o k  
London, J. A .  Churchil l .  1928),

O sm e w y d a n ie  tego p o d s ta w o w e g o  dzieła  z zakresu  M e ­
d y c y n y  s ą d o w e j  p o ja w iło  się w  n o w e m  o p raco w an iu  S. S m i t h a ,  
p ro feso ra  m ed. sąd . w  E d ynburgu i G. H. C o o k a ,  k tóry  o p r a ­
c o w a ł  część  p rz e p is ó w  i p o s ta n o w ie ń  p ra w n y ch .  ' Poszczegó ln e  
działy  z o s ta ły  w  ostatn iem  w y d a n iu  znacznie  rozszerzone ,  z w ła ­
szcza uw zg lęd n io n o  dz ia ł  bad an ia  krwi,  uszkodzeń c ie lesnych  
w o g ó le ,  a w  szczególności  uszkodzeń w y w o ła n y c h  bronią  palną,  
jak  też n iem a łą  u w agę  p o ś w ię co n o  n a jn o w s ze j  technice  s to s o ­
w a n e j  p rzy  stw ierd zan iu  tożsam ośc i  o sob y .  T o k s y k o lo g ja  o b e j ­
m ująca  znaczn ą  część  tomu drugiego  (około  6 00  stron) uwzględ"  
nia szereg  zatruć  n a jn o w szem i ś rod kam i n asen nem i i c iałam i  
b arw n ik o w em i,  k tóre  m ogą się o b ecn ie  zdarzać  z p o w o d u  sze ­
rokiego  za s to so w a n ia  tych  zw iązk ó w . W  części o zatruciach,  
przy  o m aw ian iu  każd eg o  poszczeg ó ln eg o  zatrucia  uw zg lędn iono  
ró w n ież  sp osób  z a p o b ieg a n ia  i le czen ia ,  co s tw arza  nie tylko  
zao k rąg lo n ą  ca łość  dan eg o  przedm iotu , lecz  rów n ież  porusza  
słusznie  k w es t je  z a n ie d b yw a n e  sta le  w  innych p o d ręczn ik ach  
m e d y c y n y  są d o w ej ,  a k tóre  w  rozp a try w a n iu  p rz y p a d k ó w  zatruć  
m ogą n iek ied y  m ieć  w a ż n e  znaczenie.

W  części p s yc h o p a to lo g j i  są d o w e j  zna laz ły  w y ra z  n a j ­
n o w s ze  p o s ta n o w ie n ia  i p rzep isy  p ra w n e  angielsk ie  co do o d p o ­
w ied z ia ln o ś c i  karnej w o g ó le ,  a w  szczególności  zw yro d n ia łyc h  
i psych iczn ie  chorych .  N o w e  p ra w o  r o z w o d o w e  w  A n g l j i  
i ró w n o u p ra w n ie n ie  kob ie t  (the equalisa t ion  of the sexes)  dało  
p o w ó d  do u w zg lęd n ien ia  n iek tórych  zagadnień  i z tej dziedziny.

J ed n ą  z zasadn iczych  za le t  p o d ręczn ik a  T  a y 1 o r a  jest  krótka  
d y s p o z y c ja  w y s u w a n a  na czoło  k ażd eg o  rozdziału , w e d le  k tó ­
rej nas tępu je  s z czeg ó ło w e  o m ó w ien ie  tem atu, co nad a je  temu  
p o d ręczn ik o w i  n iez w y k łą  p rze jrzys tość  i p o d n o si  w ybitn ie  jego  
w a r to ś ć  p e d ag o g iczn ą .  Śc is ło ść  p rzy  m oż liw ie  zupełnem  w y ­
czerpaniu  przedm iotu , jasność  ok re ś leń  p rzy  uw zględnieniu  n a j­
n o w s zy c h  z d o b y c z y  nauki, tak licznych, a n ie jednokrotnie  
sp rzeczn ych  w  sw yc h  w yn ik ach ,  nad a je  całości w s p o m n ian ego  
dzieła  piętno n iezw yk łe j  jędrnośc i  i w  tym  kierunku pod ręczn ik  
T a y lo ra  p rz e w y ższ a  znacznie  inne dzieła  og łaszane  z dziedziny  
M e d y c y n y  sąd ow ej .

S i e n g a l e w i c z  (W iln o )
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Wskazówki praktyczne.
—  L u g e r p o d a je  n a s tęp u jące  objawy schorzeń śródpiersia, 

zewnątrz lęlałffi piersiowej obserwowane'.

a) ze s trony  uk ładu  n e rw o w e g o :  zesp ó ł  o b ja w ó w  H o r -  
n e r a (zw ężen ie  szp a ry  ocznej ,  z w ężen ie  źrenicy, w g łęb ien ie  
gałki ocznej) ,  za leżn y  od p o rażen ia  n. w s p ó łczu ln eg o ;  da le j  —  
kołatan ie  se rca  i zw o ln ien ie  jeg o  bicia, jak o  n a s tęp s tw o  p o d r a ż ­
nienia  i p o rażen ia  n. b łęd n eg o  i w s p ó łczu ln eg o ;  b )  ze strony  
narząd u krążenia :  je d n o s tro n n y  lub o bu stronny  zastój w  obręb ie  
żył  szy jnych ,  p a r a d o k s a ln e  n ab rzm iew an ie  żył  szy jnych  p o d czas  
w d ec h u ,  w y so k ie  po ło żen ie  tętn icy  p o d o b o jc z y k o w e j  le w e j ,  tęt­
nienie  w  dołku ja rzm o w ym , tętn ien ie  krtani (O 1 i v  e r - C a  r d a-  
r e 1 1 i), k tóre  sp o strzeg a  się m e ty lk o  w  p rz y p a d k a ch  tętn iaka  
aorty ,  roz leg łe  w s zech stro n n e  tętnienie  tch a w ic y  (O r t n e r), 
boczne  tętnienie  krtani.  W a ż n y m  o b ja w e m  guzów  śród piers ia  
jest zastó j  w  o b ręb ie  ż y ły  pustej  górnej z o brzęk iem  uw łos ion ej  
sk óry  i często  s p o s trzeg an y  obrzęk  c ia s to w a ty  w  dołku n a d o b o j-  
c z y k o w y m  lew y m . (Med. Klin.  1928. Nr. 28).

—  R a d ó  i H u t h  utrzym ują , że  w  przesz ło  8 0 %  m ożna  
w y k ry ć  lasecznik i gruź licy  w  moczu, rad zą  prze to  w  razie  n a j ­
m nie jszego  p o d e jrzen ia  w  kierunku gruźlicy  n a rzą d ó w  m o c z o ­
w y c h  w ie lok ro tn ie  b a d a ć  osad  m o c zo w y ,  zab a rw io n y  m etod ą  
Z i e h l - N e e l s e n a .  W  razie  w yniku u jem nego  b a d a ć  p r e p a ­
rat w  „gęstęj k r o p l i“ , z a b a rw io n y  fuksyną k a rb o lo w ą ,  o d b a r ­
w io n y  1 0 %  kw. s ia rczan ym  i a lk o h o lo w y m  ro z tw o rem  siarczku
sodu. (D. M. W .  1928  Nr. 2 1 )

— Z e  ś ro d k ó w  proleinoterapeulycznych w y ró ż n ia  się. z d a ­
niem  Wasserbrennera, Cibałbumina fab ryk i  C ib a  w  Bazyle i .  Jest  
p rz e z ro c z ys ty  p łyn  w o d n is ty ,  p rz y g o to w a n y  z bia łka  z w ie rz ę ­
cego  i zna jd u jący  się w  han dlu  w  am p u łk ach  po  2 c tm .3 do  
zastrzyk iw ań  śró d m ię śn io w y ch  i ś ró d ży ln yc h .  Ś r o d e k  ten  nie-  
w y w o ł u j e  si lnego od czyn u  g o rą c zk o w eg o  ani znaczn ie jszego  
bólu. W .  s to so w a ł  c iba lbum inę  w  z a p a le n ia ch  s ta w ó w ,  n e r w ó w  
i ki lka razy  w  o tyłości  —  za w sze  z d o s k o n a ły m  w yn ik iem . N aj­
lep ie j  d z ia ła ła  c ibałbum ina w  p rz e w le k łyc h  zap a le n ia ch  s ta w ó w  
( 4  —  6 zastrzyknięć  po  0,3  do 0, 6), N iegorzej dz ia ła ła  Cibal* 
gina w  b ó lach  m ięśn io w ych ,  n e rw o -b ó la c h  i rw ie  ku lszow e j.  
W  n iek tó rych  p rz y p a d k a ch  leczen ie  k o m b in o w a n e  (gorące  p o ­
w ietrze ,  d ja term ja ,  m ięsienie ,  sal icyl)  d a w a ło  w y n ik i  doskonałe .

W  szeregu p r z y p a d k ó w  o ty łoś c i  c ibałbum ina  w  k o m b in a ­
cji z ty reo id yn ą  d a ła  w  w yn iku  s p a d e k  w a g i  o 4 kilo w  ciągu 3 
tygodni (W ie n .  Med. W o c h .  1928  Nr. 8)

—  P rz ec iw k o  ostremu nieżytowi nosa za le ca  B o e r n e r za-  
z a s t rzy k iw a n ia  p o d sk ó rn e  Omnadiny. Jed n o  zastrzykn ięcie ,  z ro ­
bione przy  p ie rw sz yc h  p o d m io to w y c h  o b ja w a c h  „Kataru ", czę ­
sto d z ia ła  poronnie :  do d a lszych  p rzyk rych  sen sacy j  —  obfitej  
w yd z ie l in y ,  za tkan ia  nosa — nie dochodzi ,  C za sam i w y s tę p u je  
lekki od c z yn  ogó lny ,  a po  nim n ieznaczne pod n ies ien ia  c iepło ty  
ciała .  W s z y s tk o  to je d n a k  t rw a  nie w ięc e j ,  niż 8 —  10 godzin  
i nie zm usza do p rz e rw a n ia  zajęć.

(W ie n .  M ed. W o c h .  1928 Nr. 10)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Z Towarzystw Lekarskich Polskich.
Na posiedzeniu  T o w .  Lek. Ł ó d zk ie g o  (8,11.28) K r y s z e k  

w y g ło s i ł  re fe ra t  p. t. Inspekcja i palpacja w schorzeniach sercowych. 
K a rd jo g ra f ja  zaw d z ię cz a  wiele' p o s tę p ó w  n o w y m  m e tod o m  ba" 
dania, ja k iem i są e lek tro k ard jo g ra f ja ,  s tygm ogra f ja ,  f leb ogra f ja ,  
rentgenogra f ja .  N ależy  k o rzystać  z w n io sk ów , już osiągniętych,  
dą ż y ć  jedn ak  do un ieza leżn ien ia  się od sk o m p l ik o w a n yc h  m etod  
bad an ia  przez  pogłęb ien ie  treści w y n ik ó w  ogląd ania  i dotykania .

Po  om ów ien iu  różn icy  o z ab arw ien iu  ch orych  se rc o w y c h  
mitra lnych, ch o rych  z w a d ą  w ro d zo n ą ,  ch o ry ch  ao rta ln ych  i hyper-  
toników , p re leg en t  p rzech o d z i  do om ów ien ia :  11 ud erzen ia  k o ­
niuszkow ego, 2) tętnienia ep igastryczn ego ,  3) tętnienia j a r z m o w e ­
go, 4) o b ja w u  Ż a k a ,  5) tętna p rom ie n io w e g o ,  6 )  tętnienia ży lnego.

Przy  o m aw ian iu  u d erzen ia  k o n iu s zk o w eg o  dłużej z a t rzy ­
muje się nad  ud erzen iem  kon iuszk ow em , tw o rzo n em  przez  kom orę.

P rzy  o m aw ian iu  tętnienia  ep ig ast ryczn eg o  o dróżn ia  tę tn ie ­
nia tw o rzo n e  przez  prawą-  kom orę ,  p rzez  le w ą  kom orę, przez  
tętnicę brzuszną i ew en t .  przez  tętniak tętn icy  brzusznej. P rzy  
om aw ian iu  tętnienia  ja rzm o w eg o  p o d k reś la ,  że św ia d c z y  ono  
o e lo n g ac ji  ao rty ,  nie zaś kon iecznie  o d y la tac j i  aorty  i to t y l ­
ko przy  bad aniu  w  p ozyc j i  sto jącej.  P rzy  o m aw ian iu  o b jaw u  
Ż a k a ,  odruchu n a c z yn io w o - t iz e w io w e g o ,  w y s tę p u ją c e g o  w  sc h o ­
rzen iach aorta ln ych ,  p rz e p ro w a d z a  an a log ję  z odru ch am i czu-  
c io w o - t rze w io w em i i ru c h o w o - t ra w ien n e m i serca. Przy  o m a w ia ­
niu tętna pro  ie n io w eg o  poru sza  zagadnien ia  is toty  tętna i z n a­
czenia  w ę ży k o w a to ś c i  tętnic, p oczem  m ów i,  do jakich w n io s k ó w  
ro p o z n a w c z y c h  p ro w a d z ić  m oże analiza jak ośc i  śc iany  tętniczej,  
napięcia  naczyn ia , w y p e łn ien ia  naczyn ia ,  szybkości  tętna i jego  
rytmu. W re s z c ie ,  p rzy  o m aw ian iu  tętnienia  ży lnego  szy jnego  
poru sza  z jaw isk a  tętna ży ln ego  d od atn ieg o  i un ieza leżnien ia  się 
tętnień ży lnych  od  tętna p ro m ie n io w e g o  w  p rz y p a d k a ch  za b u ­
rzeń p rz e w o d n ic tw a .  (P. G az .  Lek. 1928  Nr. 35).

Na pos iedzen iu  T o w .  Lek. L w o w s k ie g o  (3.11. 28) H i 1 a- 
r o w i c z  p rzed staw ił  chorego  po r e z e k c jiu d a  W n a stęp stw ie  m ięsak a .  
W ych od zącego  z  £oici. Z p o w o d u  tego przyp ad k u  w y w ią z a ła  się 
dyskusja ,  w  której B a r ą c z nadm ienił,  że u w a ża  za bardziej  
rac jon a lną  w  p rz y p a d k a ch  roz leg łego  m ięsak a  m iedn icy  i górnej  
części kości u d o w e j  am p utac ję  w y s o k ą  (am p utatio  in terileoab d om i- 
n a lis), gdyż  m ięsaki te  są b a rdzo  złoś liw e, i po  ich w y łu szcze-

niu p o w s ta ją  n a w ro ty  ch o ro b y .  S c h r a m m  i O s t r o w s k i  
p rz a m a w ia l i  w  obron ie  rezekcji .

Na tem że  pos iedzen iu  J a n i k  o m ó w ił  p rz y p a d e k  zwężenia 
przełyku  w y so k ieg o  stopnia ,  w  k tó rym  po  son d o w a n iu  nie m o ż ­
na by ło  w y d o b y ć  zgłębnika. D opiero  w  e zo fa g o s k o p ie  ud ało  
się zgłębnik  w y d o s ta ć .  O k a z a ło  się, że p o w s ta ł  w ęze ł .

T y s z k a  p rzed s ta w i ł  p rz e p a d e k  przepukliny śródpiersiowej po 
odmie piersiowej, jak o  n a s tęp s tw o  z w ięk s zo n eg o  c iśnienia . W  k l i­
nice lw o w s k ie j  zan o to w a n o  15 %  takich sp ostrzeżeń  po odm ie.  

L i p i ń s k i  o m a w ia ł  p rz y p a d k i  anginy Plaut-Vincent z o- 
w rz o d z en ie m  dz iąseł ,  leczon e  a rse n o b en zo lem  z w yn ik iem  p o ­
m yślnym . (P .  Gaz. Lek. 1928. Nr. 31 . S.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
A d l e r s b e r g  i P o r g e s  z d a w a l i  s p ra w ę  w  T o w a r z y ­

stw ie  L e k a rz y  W ie d e ń s k ic h  (d. 6 .VI. 1928 r.l z 2 -ch  p r z y p a d ­
ków , w  któ rych  z p o w o d ze n iem  s to so w a l i  pituilrynę przez nos. 
P ie rw s zy  p rz y p a d e k  d o ty cz y ł  k ob ie ty ,  dotkn ię te j  m o c zó w k ą  p ro ­
stą, której  au torzy  chcie li  zaoszczęd z ić  c o d z ien n ych  bo lesn ych  
zastrzyk iw ań  i w  tym  celu p ró b o w a l i  z początku d a w a ć  pitui-  
trynę  w  p as ty  kach  G d y  tą d _ogą  nie osiągnęli  ż ad n eg o  w yniku ,  
z a s to so w a l i  w c ią g a n ie  do nosa  proszku p i tu itryny  (C h em o s a n ,  
San abo) .  Działanie  b y ło  znakom ite. R ó w n ie  dob rze  działała  
pitu itryna, n a s yp a n a  na język  (perl in gw aln ie ) .  A ż e b y  w y łą c zy ć  
m o żliw o ść  udziału czyn n ik ó w  psych iczn ych ,  d a w a l i  au to rzy  do  
w ciąg an ia  do nosa  p roszek  mięsny, w y g lą d a ją c y  zupełnie  tak  
samo, jak  proszek  pitu itryny: ani c iężar  g a tu n k o w y, ani i lość  do-  
b o w a  m oczu nie u legły  zmianie. R ó w n ież  dod atn i  w y n ik  o t rzy ­
mano w dru gim p rz y p a d k u  ( polydipsia primaria). P o  zażyc iu  pitu i­
tryn y  przez  nos w y s tę p u je  także o dru ch  z p ę c h e rzy k a  żó łc io ­
w e g o  (p ró b a  ze zgłębnik iem  dw unas tn iczym ).  C zy  tą d rogą  w y ­
w o ła ć  m ożna i skurcze  m acicy ,  na to p y tan ie  au to rzy  o d p o w ie ­
dzi je szcze  nie dają.

Na tern sam em  pos iedzen iu  m ó w i ł  P o l o  b ad an ia ch  s w o ­
ich nad pobudzaniem regeneracji czerwonych ciałek kru)i za pom ocą  
śro d k ó w  s to so w a n yc h  doustnie .  L e k a rz e  a m e ry k a ń s cy  stwierdzi li  
taką  re g en era c ję  d rogą  s to so w a n ia  w y c i ą g ó w  z w ą t ro b y ,  z m ięś­
nia se rc o w e g o  i z nerek. P o d  w p ł y w e m  suszonych tarczyc  
i w y c i ą g ó w  z nad n erczy  p o w ięk sz a  się l iczba  cze rw o n y c h  k rw i­
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nek  w  n ied o k re w n o śc i  z ło ś l iw e j .  S t e i n a c h  przed  kilku la ty  
stw ierd z i ł  w z ro s t  l iczby  e ry t ro c y tó w  p o d  dzia łaniem  w y c ią g ó w  
z g ru czołó w  p łc iow yc h .  T a k  sam o d z ia ła ją  n iek ied y  w yc iąg i  
ze ś led ziony .  P re le g en t  o t rzy m a ł  znakom ite  w yn ik i  w tym  k ie ­
runku, s tosu jąc  d o s ta rcz o n y  mu przez  fa b ryk ę  P a r k ę ,  D a v i s  
i t. p. wyciąg z istoty rdzeniowej nadnerczy: z l iczby  25 chorych  
u 17 w y n ik  b y ł  dodatn i,  m ian o w ic ie  w  13 p rz y p a d k a c h  (z  15 l e ­
czon ych)  n ied o k re w n o śc i  w tó rn e j :  w zro st  l iczby  k rw in ek  c z e r w o ­
nych z 2 ,6  miljon . na 4,8  mil. w  ciągu 3 tygodn i,  z 3 .1 5  na 4,8

mil. w  ciągu 9  dni. w  p rz y p a d k u  cu krzycy  z 4 ,9  na 5.7 mil. 
U czło w iek a  z d ro w e go p o d n io s ła  się l iczba e ry t ro c y tó w  z 4,8  
na 5,6  mil. 1 w  n ied o k rew n o śc i  z łoś l iw e j  miał p re leg en t  wynik i  
dobre. D a w k a  dzienna w y n o s i ła  1 gr. O p ró cz  p o w y ż sz eg o  
p rzetw oru  s to so w a ł  P o l  także  i histaminą w  ilości do 10 mg. 
przez usta i o t rzym ał  wyniki  d o d atn ie  w  9  p rz y p a d k a c h  (n a  I 1 
sp ostrzegan ych )  n ied o k re w n o śc i  po w ie lk ich  u p ły w a c h  krwi.  
w  jed n ym  p rzyp ad k u  gnilca i w  dw u ch  n ied o k rew n o śc i  z ło ­
śl iwej.  (M ed. K lin . 1928  Nr. 28). S.

Przegląd terapeutyczny.
Izba chorych 6 Raonu Sanitarnego.

Spostrzeżenia nad działaniem  
chinino-fityny „Ciba“.

P o d a ł

Dr. M ed. L u d w ik  K A W A Ł E K  (L w ó w ) .

Związek chininy z fityną należy do kombina- 
cyj szczęśliwych, dlatego że łączy w sobie cenne 
własności lecznicze kory chinowej i krzepiące dzia­
łanie fityny.

1 gr. chinino-fityny zawiera ze składników 
czynnych 57% zasady  chininowej oraz 43% kwasu 
fitynowego, wedle Dr. S t r e f f e r a .  Specyfik jest 
sporządzony w pasty lkach, powleczonych srebrem, 
o wadze 0,1 g. Pastylki należy połykać w całości 
gdyż potłuczone dają  ostry proszek nieprzyjem­
ny w smaku.

Korzystając z nadesłanej mi większej ilości 
próbek, obserwowałem działanie chinino-fityny przez 
k ilka m iesięcy w mojej izbie chorych w następu­
jących przypadkach:

1) 2 przyp. zapalen ia zatok czołowych jamy 
nosowej.

2) 6 przyp. grypy-
3) 17 przyp. różnych nerwobólów.
4) 1 przyp. braku łaknienia w anemji.
5) 8 przyp. pryszczykowego zapa len ia  gardła.
6) 4 przyp. ostrego nieżytu błony śluzowej

nosa.
7) 3 przyp. zapa len ia  okostny zęba.
8) 12 przyp. ostrego zapalenia oskrzeli.
9) 5 przyp. suchego zapalenia opłucny.
Ad 1). Z ajęcie  katara lne zatok czołowych 

jamy nosowej. Silne bóle głowy, temp. 37.5 38° C.
Zły stan ogólny. Zastosowałem okłady i chinino- 
fitynę w pierwszym dniu 4 past., w drugim 6 past., 
w trzecim 8 past., i odwrotnie w następnych trzech 
dniach. Bóle głowy słabły wybitnie i ustępowały 
zupełnie, temp. ciała zniżała się i opadała do nor­
my. Chorzy czuli się dobrze i po 7 — 8 dniach 
wracali do swych zajęć.

Ad 2) W  grypie uzyskałem polepszenie sta­
nu ogólnego i stopniowo spadek temp. ciała. Cho­
rzy wracali do lepszego samopoczucia i czuli się
silniejsi. Stosowałem od 6—10 past. dziennie, ob­
niżając następnie dawkę stopniowo.

Ad 3) W  nerwobólach, tak częstych u żoł­
nierzy, wystawionych na ciągłe zmiany pogody, 
stosowałem od 5 do 8 pasty lek dziennie po dwie 
odrazu z doskonałym wynikiem.

Ad 4) Osobnik anemiczny, skarżący się usta­
wicznie na brak apetytu, już po kilku dniach sto­
sowania chinino-fityny po 1 tabletce przed jedze­
niem zaczął jadać chętniej i obficiej. Po kilku ty­

godniach przy tern samem dawkowaniu czuł się 
znacznie lepiej, zaczął przybierać na wadze i we­
selej patrzeć na świat. Dziś czuje się zupełnie 
dobrze, jada  zupełnie normalnie z apetytem i w y ­
gląda znacznie lepiej.

Ad 5) W  pryszczykowej anginie podawałem 
pierwszego dnia 4 past., drugiego 6 past., trzeciego 
8 past. i odwrotnie przez następne 3 dni. U zyska­
łem w każdym przypadku to, o co mi chodziło, t.j. 
obniżenie temp. ciała i dobre samopoczucie cho­
rych, oczywiście przy równoczesnem miejscowem 
leczeniu gardła.

Chorzy skarżyli się tylko na trudności w po­
łykaniu pasty lek w całości.

Ad 6) W  przypadkach ostrego nieżytu błony 
śluzowej nosa z temperaturą i dreszczami stosowa­
łem przez 2 — 3 dni, 3 razy dziennie po 2 past. 
z doskonałym skutkiem.

Ad 7) W  zapaleniu okostny zęba stosowałem 
prócz okładów po 7—8 past. dziennie i uzyskiwa­
łem zupełne ukojenie bólów, bez jakiegokolwiek 
działania ubocznego chinino-fityny.

Ad 8) i 9) W  zapaleniu oskrzeli i suchem 
zapaleniu opłucny podawałem, stopniując, od 4—8 
pasty lek przez k ilka dni, jako środek przeciwgo­
rączkowy, wzmacniający i kojący. Gorączka szyb­
ko opadała, bóle słabły wybitnie i ustępowały, 
wzmagało się dobre samopoczucie u chorych, po­
wracał apetyt i siły.

Reasumując powyższe spostrzeżenia, poczy­
nione w ciągu kilku miesięcy, uważam chinino - fi- 
tynę za lek, stojący na wysokości zadania, dobry 
i skuteczny, który zupełnie śmiało stosować można 
tam, gdzie chodzi o wzmocnienie chorego organiz­
mu, zwalczenie gorączki i ukojenie bólów.

Złego, ubocznego działania chininy n igdy nie 
zauważyłem, nawet stosując większe dawki. Mam 
wrażenie, że fityna paraliżuje uboczne działanie 
chininy, często tak przykre i niepokojące chorego.

Jako fachowy instruktor ratownictwa zatrutych 
gazami bojowemi, uważam chinino-fitynę za lek 
zupełnie odpowiedni w przypadkach komplikacyj 
po zatruciach gazami trującemi i duszącemi oraz 
żrąco palącemi, gdzie tak często spotykamy się 
z podwyższoną temperaturą, złym stanem ogólnym, 
bólami wewnętrznemi, brakiem łaknienia i złem 
samopoczuciem. Chinino-fityna ma w tym razie 
wdzięczne pole do popisu i jestem przekonany, że 
spełni dobrze swoje zadanie. Lek ten włączyć na­
leży do apteczek ratowniczych, a oddać go można 
be zpiecznie nawet w ręce laika, bez obawy prze­
holowania dawki. Złą stronę specyfiku stanowi 
produkowanie go w pasty lkach, gdyż nie wszyscy 
chorzy umieją pastylki w całości połykać. W ska­
zane byłoby fabrykowanie leku i w pastylkach, 
i w opłatkach, które są łatwiejsze do połykania, 
zwłaszcza po zwilżeniu ich w wodziewww.dlibra.wum.edu.pl
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kierunkiem M. KAC PR ZAK A.

W alka z gruźlicą w Stanach Zjednoczonych.

P o d a ł

Dr. S. S T Y P U Ł K O W S K 1  (W a rs z a w a ) .

Po rocznym prawie pobycie w Stanach Z jed ­
noczonych wyniosłem ogólne wrażenie, że tam gruź­
licą znacznie mniej się interesują niż z tej strony 
wielkiego stawu. Dla przykładu przejrzyjmy cho­
ciażby program Harvardowskiej Szkoły Zdrowia

na gruźlicę, przyjeżdżających na kurację, i tym się 
tłumaczy ich śmiertelność. Najwięcej zaludnione 
stany jak  New-York, Massachusetts, Michigan it.p. 
mają śmiertelność zbliżoną do 90. ('Patrz tabl. II).

W  W arszaw ie  gruźlica zabiera rocznie około 
260 na 100,000. Różnica jest więc poważna na na­
szą niekorzyść. Nie znała również A m eryka tak 

| potężnego wstrząsu gruźliczego jak i przeszła cała 
Europa podczas wojny światowej, a w szczególno­
ści Polska. Nie chciano mi wprost wierzyć, gdy

Tab lica  I.
Zgony z gruźlicy i innych głównych przyczyn w Stanach Zjednoczonych w roku 1923.

5 !□ 15 20  25  30  35  40  45  50  55  60  65  70  75  20  25  90
9  14 19 24  29  34  39  44  49  54  59  64  69  74  79 24  39

Publicznego w Bostonie, do której przyjeżdżają na 
studja przedstawiciele wszystkich zawodów i która 
jest subsydjowaną przez Fundację R o c k e f e l l e -  
r a. Otóż w szkole tej gruźlica nie posiada spec­
jalnego działu studjów i jest traktowana narówni 
z innemi chorobami zakaźnemi. To samo daje się 
odczuwać i w całej organizacji służby zdrowia.

Czy takie stanowisko jest usprawiedliwione 
stanem zdrowotnym ludności i czem jest ono w y­
wołane, należy się nad tern zastanowić.

Przedewszystkiem jak i jest stan śmiertelności i 
i zachorowalności na gruźlicę? Począwszy od koń­
ca zeszłego stulecia śmiertelność zmniejsza się co 
ro k. W  roku 1924 wynosiła ona 90.4 na 100,000 
ludności, w roku zaś 1925 — 86.6 dla całego ob­
szaru Stanów Zjednoczonych. W  poszczególnych 
stanach wahania są bardzo wielkie, poczynając od 
29.6 w stanie Utah i s ięgając do 152.4 w stanie 
Col orado (patrz tabl. I). Ten ostatni stan, jak rów­
nież stan California, mają wielki napływ chorych

J podawałem, że w W arszaw ie  w roku 1917 umie- 
! rało na gruźlicę 975 na 100,000 mieszkańców. Woj- 
| na spowodowała tylko nieznaczny przyrost w bi­

lansie gruźliczym Stanów Zjednoczonych. Różnica 
ze śmiertelnością w innych krajach, posiadających 
dobrą organizację służby zdrowia nie jest zbyt 
w ielką: w roku 1923 zmarło na 100.000 w Szwecji 
138. w Szkocji 116, w Anglji 106, w Niemczech 
115, w Belgji 106, w Australji 62.

W  porównaniu do innych przyczyn śmierci 
została gruźlica zepchnięta z dominującego stano­
wiska na czwarte, piąte, szóste a nawet siódme 
miejsce. W yparły ją  choroby serca, zapalenie 
płuc, rak, wypadki samochodowe. W  roku 1925 
zmarło w New-Jorku na choroby serca 266, na za­
palenie płuc 143, na raka 115 i na gruźlicę 93.

Rozpatrując bliżej powyższe cyfry i porówny- 
wując grupy wieku, które płacą największy haracz 
gruźlicy, widzimy, że wtedy, gdy na raka, choroby

www.dlibra.wum.edu.pl
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T ab lica  II.

Rok Ludność
Liczba
zgonów

Liczba
zgonów

na
gruźlicę

Zgonów 
na 1000 
miesz­

kańców

Zgonów 
z gruźlicy 
na 10.000 

miesz­
kańców

1900 686.010 14.987 2.363 15,78 34,44
1901 771.988 15.416 2.389 15,49 33,55
1902 736.625 13.176 2.331 17,69 31.64
1903 756.426 16.830 2.541 15,09 33,59
1904 771 382 16.069 2.394 14,89 31,04
1905 767.897 15.267 2.485 16,28 32,36
1906 746.513 16.081 2.428 15,09 32,53
1907 764.611 14.713 2.450 16,65 32,04
1908 751.595 14.640 2.527 17,26 33,62
1909 764.054 15.514 2.795 18,01 36,58
1910 781.179 15.055 2.502 16,62 32,03
1911 797.093 15.424 2.576 16,71 32,34
1912 821.369 14.009 2.462 17,57 29,97
1913 845.130 14.962 2.583 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 18.510 4.687 25,32 60,04
1917 837.234 34.693 8.158 23,51 97,54
1918 758.411 24.477 5.945 24,28 78,40
1919 820.180 18.896 4.867 25,76 59,30
1920 945.155 19.134 3.213 16,79 34,00
1921 944.731 14.114 2.362 16,74 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 14.208 2.679 18,85 27,76

serca i zapalenie płuc um iera ją  przeważnie w wie­
ku ponad 55, gruźlica zab ija  głównie ludzi w sile 
w ieku czyli m iędzy 20—50. W New-Jorku ilustruje 
to z jawisko następu jąca tablica.

Zmarło na gruźlicę w latach 1910 — 1920 
„ „ choroby serca „ 1915 — 1925

w wieku 35—39 40 44 45—49 50 54 5 5 - 5 9  
gruźlica 412 445 458 421 466
choroby serca 100 172 284 474 804

Biorąc pod uwagę, że grupy wieku między 
35 — 39 stanowią 8,82% całej ludności, gdy grupa 
55—59 stanowi 3,22%, wnioskować możemy o do­
niosłości k lęski gruźliczej. (Patrz tabl. III).

Z punktu widzenia społecznego jest więc gruź­
lica chorobą, która i obecnie zajmuje pierwsze 
miejsce w Stanach Zjednoczonych. W  New-Jorku 
liczba wspomaganych rodzin gruźliczych stanowiła 
12.6% ogólnej liczby rodzin potrzebujących opieki 
społecznej, tymczasem choroby serca dostarczyły 
takich rodzin 9%.

Stale zmniejszający się wskaźn ik śmiertelno­
ści na gruźlicę uśpił do pewnego stopnia opinję 
publiczną, która jest więcej zaniepokojoną kilku ty­
s iącam i zachorowań na polyomyeliłis anterior niż 
99.800 przypadkami śmierci na gruźlicę, jak ie  za­
notowano w roku 1926.

Według szczegółowych badań, jak ie  przepro- 
wodzono w mieście Framinghamie,- Massachusetts 
stwierdziono 9 czynnych przypad-ków gruźlicy na 
1 przypadek śmierci na gruźlicę. Przypuszczalna 
liczba zachorowań na gruźlicę według tej formuły 
w całym państwie dochodzi do 898.000 przy 116 
miljonach ludności. Dane te zostały potwierdzone 
przeż badanie rekruta podczas wielkiej wojny. 
W tedy zwalniano około 2% poborowych jako cho­
rych na gruźlicę.

Straty ekonomiczne, spowodowane gruźlicą, 
obliczane są przez Amerykańskie Towarzystwo do 
W alk i z gruźlicą na 30l/3 biljona dolarów w sposób 
bardzo ciekawy. Każdy osobnik dodaje do ogól­
nego dobrobytu 100 dolarów rocznie. Gruźlica 
zmniejsza długość życia wszystkich mieszkańców
0 21/2 roku, czyli powoduje stratę dla każdego osob­
nika 250 dolarów a dla całej ludności państwa 29 
biljonów dolarów. Następnie, leczenie chorych 
w sanatorjum trwa przeciętnie około 6 miesięcy
1 kosztuje 500 dolarów, co w sumie uczyni około 
500 miljonów dolarów. Pozatem chorzy na gruź­
licę leczą się przeciętnie 2Y3 roku, z których jeden 
rok nie mogą zarobkować. Przeciętny roczny do­
chód pracującego stanowi 1000 dolarów. Straty 
więc z tego powodu wynoszą około 900 miljonów 
dolarów. Są to zawrotne sumy nawet i na stosunki 
amerykańskie.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego i eko- 
nomji gruźlica nie przestaje być poważnym zagad­
nieniem w Stanach Zjednoczonych.

Przypuszczać by można, że dobrobyt jakim 
się cieszą szerokie masy społeczeństwa am erykań­
skiego, a w szczególności prawie zupełne rozwią­
zanie sprawy mieszkaniowej, wpłyną w sposób wy­
bitny na zmniejszenie się gruźlicy. Powyżej poda­
ne cyfry porównawcze z innemi krajami wskazują 
na to, że gruźlicę nie można zwalczyć jedynie 
przez poprawę warunków ekonomicznych.

Badania chronologięzne nad gruźlicą w stanie 
Massachusetts wskazują na to, że przed wykry- 

| ciem prątka gruźliczego przez K o c h a  zmniejsza-
| nie się śmiertelności na gruźlicę było bardzo po­

wolne. Począwszy od roku 1882, k iedy istota gruź­
licy stała się znaną, spadek jest znaczniejszy 
i w tym samym tempie idzie dalej. Sądząc z pra­
widłowości zmniejszania się śmiertelności należało­
by przypuszczać, że w roku 1960 dojdzie ona do 
25 ną 100.000 mieszkańców.

Do kompletnego wytępienia gruźlicy musiała- 
| by Am eryka ulepszyć swój system jej zwalczania
! w najczulszym jej punkcie czyli w dokładnej dja-

gnostyce. W iemy dobrze, jak  ważną rzeczą jest 
wczesne wykrywanie gruźlicy i jak  cennym jest 
lekarz, który sztukę badan ia  gruźlicy należycie po­
siadł. W iem y również, jak  doniosłą rolę odgrywa 
przychodnia przeciwgruźlicza, w której koordynuje 
się praca lekarza i p ielęgniarki odwiedzającej cho­
rych w domu. W  Stanach Zjednoczonych, czy to 
ze względów historycznych, czy też warunków le­
karskich, dających najrozmaitszych poziom w y­
kształcenia, złożyło się tak, że w walce z gruźlicą 
udoskonalono należycie opiekę pielęgniarską i lecz­
nictwo zakładowe. W  piśmiennictwie lekarskiem 

! są częste nawoływania o potrzebie wykładania djag-
I nostyki gruźlicy chociażby w szkołach lekarskich,
I zaliczanych do grupy A.
i Przychodnie przeciwgruźlicze w liczbie około
I 600 nie są liczne w stosunku do 700 sanatorjów,

posiada jących około 60.000 łóżek i bogato uposa­
żonych. Nic też dziwnego, że do sanatorjów przy­
bywa stosunkowo dużo gruźlicy rozpadowej, że 
zgłaszanie gruźlicy, przewidziane przez prawo, jest 
niedostateczne i spóźnione. Według danych sta­
tystycznych ze stanu Massachusetts w roku 1926 
w miastach poniżej 2500 mieszkańców zgłoszono 
1 17 przypadków gruźlicy, gdy zanotowano 409www.dlibra.wum.edu.pl
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przypadków śmierci z gruźlicy. W  roku 1923 w Bo­
stonie 20% śmierci z gruźlicy nigdy nie były zgła­
szane. Pozatem ze zgłoszonych przypadków 36,4°/0 
zmarło w pierwszym miesiącu po zgłoszeniu i 68,5% 
zmarło w rok po zgłoszeniu. Prawo wymaga, aże­
by miasta i powiaty (counties), mające ponad 100

sta, jak  Boston i Detroit, mają również trudności 
z umieszczaniem chorych na gruźlicę w zakładach 
leczniczych, co prawda nie tak wielkie, jak  my 
tu w W arszawie. Tylko 5 stanów posiada stan­
dardowe minimum łóżek obliczanych według normy 
jedno łóżko na 1 przypadek śmierci.

Tab lica  III.

Liczba łóżek dla gruźlików w porównaniu do liczby zgonów z gruźlicy w Stanach Zjednoczonych.
Rok 1925.

O

tys. ludności, dostarczały miejsca szpitalne dla 
wszystkich przypadków gruźlicy. Oprócz tego 
wszystkie miasta ponad 50.000 ludności powinny 
mieć przychodnie przeciwgruźlicze. W  praktyce 
nie jest to jeszcze przeprowadzone i z wielkiem 
zdziwieniem dowiedzałem się, że tak bogate mia-

Z pośród innych zagadnień z dziedziny wal­
ki z gruźlicą interesują się mocno amerykanie 
wpływem rasy na szerzenie się gruźlicy. Podane 
przez M c C a r  t y  tablice z roku 1912 są bardzo 
ciekawe.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Zmarło na 100.000 na gruźlicę:
Indjan amerykańskich  w 9 rezerwacjach 2800 
Murzynów (Dane z roku 1910)
Chińczyków 
Irlandczyków 
Japończyków 
Skandynawów 
Włochów
Am erykanów (białych)
Żyd ów polskich

T a  sama sytuac ja  jest w New-Jorku, miano­
wicie w latach między 1918 — 1921 zmarło na 
100.000:

750
700
400
300
280
220
210
170

Murzynów
Irlandczyków
Włochów
Amerykanów
Żydów

398
306
122
108
87

Stąd stałe twierdzenie o wpływie rasy na sze­
rzenie się gruźlicy. Z drugiej strony dokładne 
badania  wśród 4003 dzieci różnych narodowości 
w New-Jorku w ykazały  obecność gruźlicy wśród

Murzynów 11.3%
Irlandczyków 15.6%
Włochów 12,3%
Amerykanów 11 »4°/(
Żydów 12,7%

W edług opinji D r o i  e t a  dzieci otrzymują od 
swych rodziców raczej odporność niż skłonność do 
gruźlicy. Leczenie 1234 dzieci z rodzin gruźliczych 
dało lepsze rezultaty niż leczenie 461 dzieci ze 
zdrowych rodzin. W  ten sposób przewagę zacho­
rowań wśród niektórych narodowości zaludniają­
cych Stany Zjednoczone należy tłumaczyć jedynie 
mniejszym lub większym zrozumieniem zasad hi- 
gjeny i należycie zorganizowaną w alką  z gruźlicą.

Pod wzgłędem przenoszenia się zarazka gruź­
liczego sprawa w dalszym ciągu pozostaje w sfe­
rze badań, jak ą  drogą przedostaje się on do orga­
nizmu czy w stanie suchym, czy mokrym czy przez 
inhalację, czy przez drogi pokarmowe, pośrednio 
lub bezpośrednio.

Szczególną uwagę zwrócono na Zwalczanie 
prątka gruźliczego typus booinus, który powoduje 
25% zachorowań wśród dzieci do lat pięciu i 0,5% 
ogólnej śmiertelności na gruźlicę. Przez wprowa­
dzenie pasteuryzacji m leka na ogromną skalę 
i przez badan ie  krów tuberkuliną zdołano według 
E. B o y n t o n  w niektórych stanach zmniejszyć 
o 500/° śmiertelność na gruźlicę wśród dzieci do
lat 15.

W edług R o s e n a u  zakażenie zależne jest 
tylko od ilości zarazka i nie stanowi w yjątku  dla 
wieku. Niektórzy autorzy twierdzą, że zakażenie 
się starszych osób jest niemożliwe, ze względu na 
rzadkość zakażan ia się małżonków jeden od dru­
giego, Niedawne badania B a  m e s a  w ykazały  
jednak, że wdowy lub wdowcy po osobach umar­
łych na gruźlicę da ją  śmiertelność 3 razy w iększą 
od innych osób, pozostających w małżeństwie.

Z powyższych kilku uwag wywnioskować 
można, że do osiągnięcia w walce z gruźlicą tak 
wybitnych rezultatów, jak ie  widzimy w innych dzie­
dzinach zdrowia publicznego, należy ulepszyć

obecny system głównie w kierunku udoskonalenia 
przychodni przeciwgruźliczych. Trzeba wciągnąć 
do pracy społecznej w iększą liczbę lekarzy, którzy 
niestety, wobec trudnych warunków życiowych 
muszą pędzić za dolarem.

Odczuwając brak należycie prowadzonej kam- 
panji, zapoczątkowano przez W ydział Zdrowia 
Stanu Massachusetts takk zwany dziesięciodniowy 
program przeciwgruźliczy. Polega on na badaniu 
przez oddział specjalistów lekarzy wszystkich dzić 
ci szkolnych i w ten sposób przez wczesne w yk ry ­
cie gruźlicy gruczołowej zapobieganie dalszemu 
rozwojowi gruźlicy w jej formie płucnej. Szcze­
gólną uwagę zwraca się na dzieci z brakiem na 
wadze, które według doświadczeń z sanatorjum 
w Westfield mają duży związek z gruźlicą.

W  pierwszym roku wykonania programu zba­
dano 10,098 dzieci, w drugim 19073. Procent 
P i r q u e f a  dodatniego był 28,5, stwierdzono gruź­
licy przyoskrzelowej od 3,3% do 5,1% oraz gruźli­
cy płuc 0,1 %. Wedłog H. C h a d w i c k a  wskazu­
ją  te cyfry na zmniejszenie się gruźlicy wśród 
społeczeństwa amerykańskiego.

T aka  demonstracja zdrowia ma za zadanie 
uzupełnić brak sieci przychodni, które znają lepiej 
stan gruźlicy dc.nej miejscowości niż przyjezdna 
jednostka djagnostyczna. Również starano się w ten 
sposób stwierdzić stan gruźlicy, poruszyć opinję 
publiczną i pchnąć walkę z-gruźlicą na należyte 
tory.
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t o n ,  R u t h  E. T u b e rcu lo s is  M orta l ity  A m o n g  Chi ld ren ,  A m .  
R ev .  Tub..  V o l .  X V I .  Nr. 4. B u r h a n s. C. W . .  J. A .  M. A . .  
V o l .  89.  Nr. 16. C a l m e t t e  A .  C ity  o f W a r s a w ,  Health  R e ­
port  fo r  1924. D r o l e t  G. J. A m . R ev .  Tub.,  10 : 280,  Nov.  
1924. D u n h a m, K e n n o n ,  J. A .  M. A .  T h e  Diagnosis  of  
T u b ercu los is  in the C h i ld ’s Chest .  E m e r s o n ,  H a v e n .  Sur-  
v e y  of T u b ercu lo s is  in Boston. E m e r s o n ,  H a v e n .  T u b e r ­
culosis  in G e rm an y .  A m .  R ev .  Tub.,  V o l .  IX, Nr. 3. G i t t i n g s  
J. C. ,  L a t h r o p  F.  W. ,  A n d e r s o n  S. A .  T u b ercu los is  in 
C h i ld h o od .  J. A .  M. A .  V o l .  89, Nr. 17. G a l d s t o n  S a g o .  
A m e r .  Jou rna l  of P. H. O c to b r  1927. G r a n d y ,  C h a s  R, 
A m . R ev .  Tub. V o l .  X V I ,  Nr. 4. H e m p e l m a n n  C. T. Cli  
nical D iagnosis  of P u lm o n ary  and  Bronchial G la n d  T u b ercu lo -  
s*s. M u r r a y  D. S u rv e y  o f T u b ercu lo s is  in Boston. J a c o b s  
P. P. T h e  T u bercu los is  W o r k e r ,  W i l l ia m s  and W ilk ins .  J o r ­
d a n  E. O. G e n e ra l  B acte r io logy.  Mc C a r t y  P. P. Boston  
M ed ica l  and S u rg ica l  Journal .  166 : 207. Feb. 1912. Mc. P h e- 
d r a n  F. M. X - R a y  Diagnosis  o f P u lm o n ary  Tn bercu losis .  A m .  
R ev .  Tub. V o l .  X V I ,  Nr. 4. M i l i o n  R. R. ond J o s t E. Proc.  
Soc. Exp. Biol . and M ed. V o l .  X X I V .  M i n n i g  A.  C o n j u -  
g a 1 T u b e r c u l o s i s .  J, A .  M. A .  V o l .  89, Nr. 2 1 .  M e y e r s 
J. A .  T u b ercu lo s is  in C h i ld h o od .  J. A .  M. A .  V o l .  88, Nr. 19. 
O p i e E. L. J A .  M. A ,  V o l .  89. Nr. 16 .  O s I e r W i l l ia m .  
T e x tb o o k  of M edicine . R o s e n a u  M. J. P re v e n t iv e  M edicine  
and H ygiene. S ta t is t ica l  S e rv ice  Nat. Tub. A s s o c .  Sep t .  1925 .  
U. S. Reg. A r e a  1 9 0 0  to 1923 .  T ab l.  IA. Ta lk in g  Poin t  abau d  
T u b ercu los is  1927  National T b  A sso c ia t io n  370  P even th  A v .  New-  
Jork. T  o n n e y ,  W h i t e  and D a n f o r t h .  Chicago.  V  a u- 
g h a n V .  C. E p id em io lo gy  and Public  Health. V irg in ia  T u b e r ­
culosis  R ep o r t  for 19^0. H ouse Doc. Nr. 3. W  h i p p 1 e G. C. 
V i ta l  Statis tics .  W h i t n e y  J. and W  i 1 c O x L. N. T. A .  T u ­
b erculos is  M orta l i ty  in 1 4  Countries .  N. Y .  C. 1926 .  W i l s o n  
E. B, T u b ercu los is  in B oston and E lsew h ere .  J. B, M ed and  
Sur. A s s o c .  Z  i n s s e r Hans. B acte rio logy.
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Wiadomości bieżące.
—  P o l s k i  K o m i t e t  W a l k i  z R e u m a t y z m e m .  j  

Z  in ic ja ty w y  i p o d  p rz e w o d n ic tw e m  B, Minis tra Dr. W .
C h od źk i o d b yło  się w  P a ń s tw o w e j  Szko le  H igjenv pos ied zen ie  
o rganizacy jne  w  sp raw ie  u tw o rzen ia  P o lsk ieg o  K o m ite tu  W a lk i  
z R eu m atyzm em .

P o  w y słu ch an iu  zgłoszon ych  re fe ra tó w  o o b e c n ym  stanie  
akcji  p rzec iw re u m a ty cz n e j  na Z a c h o d z ie  tudzież o rozm iarach  
klęski reum atyczne j  w  Po lsce ,  zebrani  jedn ogłośn ie  uchw a li l i  z a ­
łożen ie  P o lsk ieg o  Kom itetu , d o k o n y w u ją c  jed n o cześn ie  w y b o r ó w  
do Z arząd u  k tó ry  u k o n s ty tu o w a ł  się, jak  n as tępu je :

Dyr. P. S. H. Dr. W i to ld  C h o d ź k o  (P rez e s)
„ P. Z. H. Doc. Dr. L u d w ik  Hirszfeld.

Dr. H enryk K łuszyńsk i  ( W a rs z a w a )
P rof .  Dr. L u d w ik  K o rczyń sk i  (K r a k ó w )
Dr. A n a s ta z y  L a n d a u  ( W a rs z a w a )
P rof.  Dr. W i t o ld  O rło w s k i  ( W a r s z a w a )
Dr. G u s ta w  R a c ią że k  ( W a r s z a w a )  j

P ro f.  Dr. R om an  R en ck i  (L w ó w )  I
Doc. Dr. W ł a d y s ł a w  S z e n a jc h  ( W a r s z a w a )
Doc. Dr. G u s ta w  Szulc  ( W a r s z a w a )  j

P rof.  Dr. Ireneusz W i e r z e je w s k i  (P o zn ań )
K om ite t  u ch w a l i ł  ro zp o czą ć  akc ję  p ró b n ą  na terenie  A m e l i -  

na oraz  w y d e le g o w a ć  sw eg o  p rze d s ta w ic ie la  do L on d yn u  na Z jazd  
M ięd zy n a ro d o w y ,  p o ś w ię co n y  zaga dnien iom  reum atycznym .

S t a t u t  P o l s k i e g o  K o m i t e t u  W a l k i  z R e  u-  i

m a t y z m e m .  j
§  1. Po lsk i K om ite t  W a lk i  z R eu m atyzm em  ma na celu:
a )  n a w iązan ie  kontaktu z o d p o w ie d n iem i K o m ite tam i Na- 

ro d o w e m i  zagran icą  dla w s p ó ln e j  i sk o o rd y n o w a n e j  akc ji  p rz e ­
c iw reu m atyczn e j ,

b) o rg an izo w an ie  k o n fe ren cy j  i z ja z d ó w  n a u k o w y c h  i spo- i
łe czn ych  w  sp raw ach ,  d o tyczą cych  w a lk i  z reum atyzm em . j

c) p rz e p ro w a d z a n ie  b ad a ń  d o ś w ia d cz a ln yc h ,  s ta tys tycz-  i
nych i k l in icznych nad  reu m atyzm em  oraz w y d a w a n ie  o d p o w ie d ­
nich p u b likacy j .  I

§  2. C en tra la  P o lsk ieg o  K om ite tu  W a lk i  z R eu m atyzm em  |
mieści się w  W a rs z a w ie .  !

§  3. Z e b ra n ia  p len arne  b ę d ą  z w o ły w a n e  przyna jm nie j  
raz na rok. j

§  4. P o lsk i  kom itet  W a lk i  z R eu m a tyz m e m  sk ład ać  się 
będzie  z cz ło n k ó w  zw yc z a jn yc h ,  k o re s p o n d e n tó w  i człon ków  ho- .
n o ro w ych .

§  5. C z ło n k o w ie  zw yc z a jn i  w y b ie r a ją  Z a rz ą d  w  liczbie  
10 c z ło n k ó w  na okres  dw uletn i.

§  6. C złonkam i zwycz-ajnemi m ogą być : o so b y  f izycznej  
o so b y  p ra w n e  oraz  instytuc je  p a ń s tw o w e ,  sa m o rzą d o w e ,  s p o ­
łeczne  i u b ez p iec ze ń  sp ołeczn ych .  !

§  7. Na pos iedzen iu  p len arn em  Z arząd  sk ła d a  s p r a w o z ­
dan ie  roczn e  z d z ia ła lności  komitetu. ,

— Dnia  22  s ierpnia  u p łyn ęło  sto lat  od da ty  śmierci F ran­
c iszka  Józe fa  G a l l a ,  tw ó rc y  za rzuconej h ip o te tyczn e j  w ie d z y  1
f reno logicznej .  G a l l  by ł  synem  ku pca  w  T ie fen b ro n  p o d  P forz -  !
he im em . U rodził  się 9 m arca  1758; w  19 r. życ ia  w s tą p ił  na i
w y d z ia ł  lekarsk i  w  Strasburgu , w  23-m  przen iósł  się do W i e d ­
nia, gdzie  uzyska ł  d y p lo m  w  r. 1785 i w k ró tc e  zasłyn ą ł  jak o  
w zię ty  lekarz  w  W ied n iu .  O b o k  p ra ktyk i  z a jm o w a ł  się anato-  1
mją mózgu i ke fa lo sk o p ją  i w ynikam i sw o ich  s tu d jów  dzieli ł  
się w  w y k ła d a c h  p ry w a tn y c h .  W y c h o d z i ł  z założenia ,  że z a ­
ró w n o  jak  dla p os zc ze g ó ln yc h  czynn ości  c iała, tak i d la  w ła d z  
psych iczn ych  is tn ie ją  w  mózgu sp ec ja ln e  ośrodki,  k tóre  układa ją  
się na p o w ierzch n i  mózgu i za leżn ie  od stopn ia  sw o je g o  ro z ­
w o ju  tw orzą  w  od p o w ie d n ich  m ie jscach na czaszce  w yn ios łośc i  
lub zagłęb ienia ,  k tóre  m ożna w y m a c a ć  i w  ten sp osób  nab rać  
p o jęc ia  o u m y sło w em  i m ora ln em  uzdolnieniu  człow ieka .  G a l l  
określ ił  27 cech  na czaszce, k tóre  m iały  św ia d c z yć  o takich c e ­
chach charak te ru  jak: m iłość  do dzieci,  to w a rz ys k o ść ,  duma, j

zbrodn iczość ,  o d w a g a ,  sw a r l iw o ść ,  p ych a ,  zarozu m iałość ,  ł a g o d ­
ność, d o w c ip ,  ostrożność ,  g łę b o k o ś ć  um ysłu , s tan o w czo ść ,  poe-  
tyczność , n a ś la d o w n ic tw o ,  zdo ln ość  z a p a m ię ty w a n ia  nazw , m ie j ­
sca, osób . w y ra z ó w ,  p rz e d m io tó w ,  to n ó w , cyfr, —  zdoln ośc i  a r ­
tys tyczn e,  b u d o w la n e ,  m eta fizyczne ,  teozo f iczn e  i t. d.

Nauka ta  z ys k a ła  sob ie  l icznych  z w o le n n ik ó w  w  W ied n iu ,  
a le  w  r. 1802  u p raw ian ie  je j,  d e m o st ro w a n ie  i ro z p o w s z e c h n ia ­
nie zostało  w zb ro n io n e  d ek re tem  cesarskim , ja k o  p o d k o p u ją c e  
uczucia w ie rn o p o d d a ń c z e ,  „ p ro w a d z ą c e  do m ater ja l izm u i o b a ­
la jące  za sa d y  m ora lnośc i  i re l ig j i“ . T e n  zakaz  w s ła w ił  imię  
G a l l a  na c a łym  św iec ie ,  zna laz ł  on n a w e t  w  o so b ie  K r z y s z ­
to fa  S p u r z h e i m a ,  z d o ln eg o  a n a to m a i p rzyrodnika ,  g or l iw ego  
w s p ó łp ra c o w n ik a .

W  r. 1805 G a l l  opu szcza  W i e d e ń  i ud a je  się do Nie­
m iec, Danji , S z w a jc a r j i  i H olandji ,  gdzie  u zup ełn ia  sw e  p o s zu ­
k iw ania  w w ięz ien iach  i do m ach  d la  o b łą k a n y c h  i w y g ła s z a  sw ą  
teo r ję  i w  r. 18 1 0  og łasza  sw o ją  „ O rg a n o lo g ję “, tak b o w ie m  n a z ­
w a ł  s w o ją  naukę. W t e d y  zaczę ły  p o ja w ia ć  się k ry ty k i  n a u k o w e  
p rz y ch y ln e  i n iep rzych y ln e ,  na które  z n ó w  auto r  o d p o w ia d a ł ;  
s tan ow czo  je d n a k  m iał  on w ięc e j  p rz e c iw n ik ó w  niż z w o len n ik ó w .  
W  r. 1807 u d a je  się G a l l  do P a ry ż a  gdzie  ró w n ie ż  zyskuje  
sob ie  szyb ko  rozgłos  w z ię teg o  p ra k tyk a ,  a jed n o cz e śn ie  p ra cu je  
n a u k o w o  jako  anatom. W  r. 1808  og łasza  „ R ech erch es  sur le 
system e n e rv e u x  en generał et sur celui du c e r v e a u  en particu-  
l i e r“ . K o m is ja  je d n a k  p ra cę  tę  odrzuciła ,  w s k u te k  czego  jego  
k rap io log ja  p o n io sła  osta teczn e  fiasco. Pom im o to S p u r z h e i m  
s tara  się w  d a lszym  ciągu nad ać  p o d s ta w y  n a u k o w e  dla „kra-  
n io sk o p ji  i frenologji" , jed z ie  do A n g l j i  i A m e ry k i ,  s ta ra  się p o ­
zyskać  d la  nich z w o le n n ik ó w  w  szerokich  ko łach  i zakład a  
w  licznych m iastach t o w a rz y s tw a  freno log iczne ;  p o w s ta je  n a w e t  
w  Edinburgu s p ec ja ln e  pism o, p o ś w ię co n e  frenologji ,  p o d  r e d a k ­
c ją  C o m b e a  i W a t s o n a .

1 G a l l  sam nie traci zapału : o g ła sza  je d n o  dz ie ło  za dru-  
giem i w re sz c ie  w  la tach  1822- 825  pub liku je  6  to m o w e  dzieło  
p. t. „Sur les fonctions du c rv e a u  a v e c  des  o b s e rv a t io n s  sur la 
possib il i te  de  recon naitre  les inst incts,  les  ta len ts  ou les dispo-  
sitions m o ra les  et des  an im eau x  p a r  la configu rat ion  de  leur  
c e rv e a u  et de leur te te “ .

C h oc iaż  G  a 1 I w  sys tem ie  sw e j  o rg an o lo g j i  na w ie lu  p u n k ­
tach błądził , to je d n a k  m a n ie w ą tp l iw ą  zasługę, że p ie rw s z y  w y ­
kazał,  że  u m ie jsco w ien ia  czynn ości  p syc h icz n y ch  n a leż y  się d o ­
szu k iw ać  w  z a w o ja c h  m ó z g o w yc h ,  g dy  is tota  rd z e n io w a  s tan o w i  
ty lko  układ  p r z e w o d n ic z ą c y  i p ro jek cy jn y .  W  latach  s ześćd z ie ­
siątych  X I X  w, B r o c a o d k r y w a  na d ro d ze  k l in icznop ato lo -  
gicznej o ś ro d ek  m o w y ,  tak  przez  n iego n a z w a n y ,  i tern o b a la  
p o g ląd  F 1 o u r e n s a, że kora  m ó z g o w a  je s t  jed n o li ta  i do czy n ­
ności p s ych iczn ych  w s zęd z ie  w  ró w n ym  stopniu  zdo lna . D alsze  
p oszu kiw a nia  M e y n e r t a  o ró żn iczkow an iu  is to ty  k o ro w e j  
F r i t s c h a  i H i ‘t z i g a ,  k tórzy  w y k a z a l i  z a p o m o c ą  d ra żn ien ia  
e lek tryczn eg o  ob n ażon e j  k o ry  m ó z g o w e j  u p s ó w ,  że d rażnien ie  
ok re ś lo n y ch  miejsc  mózgu w y w o łu je  o k reś lo n e  ruchy, a znisz" 
czenie  tych m iejsc  —  p o rażen ie  ukłddu m ięśn iow eg o , d a le j  p o w ­
tórzenie  tych  d o ś w ia d c z e ń  na ludziach p o d cz a s  o p e ra c j i  p rzez  
F e d o ra  K r a u s e g o ,  V i c to r a  H o r s l e y a  i S h e r r i n g t o n a ,  
a także  e p o k o w e  b a d a n ia  K . B i o d m a n n a  nad  b u d o w ą  dro-  
b n o w id z o w ą  k j r y  m ó z g ow e j  —  w y k a z a ły ,  że w  nau ce  G a l l a  
m ieściło  się je d n a k  źdźbło  p ra w d y ,  a n iezap rzecza ln ie  w ie lk iem  
jego' od k ryc ie m  w  dziedzin ie  anatom ji  mózgu b y ło  d o w ied ze n ie  
w łók nis te j  b u d o w y  is toty  rd z e n io w e j  i sk rzy ż o w a n ie  p iram id . G a l l  
m oże  być  ró w n ież  uznany za tw ó rc ę  antrop olog ji  k rym ina lnej .

22  s ierpnia  1828  G a l l  zm arł w  Paryżu  w  70 r. życ ia  na  
skutek  apop leks j i ,  k tóre j  u leg ł  4 k w ie tn ia  teg oż  roku, i która  
s p o w o d o w a ł a  p ra w o stro n n e  p o rażen ie  z zab u rzen iem  m o w y .

W  historj i m e d y c y n y  G a l l  za licza  się do n a jc iek a w sz y ch  
o sob istośc i  z koń ca  18 -g o  i p ie rw s z e j  częśc i  19 -g o  stu lec ia .

W e d ł u g  K .  F. H offm anna (M onachium ),  
W ie n .  M ed. W o c h .  Nr. M . 1928 .

T R E Ś Ć :  J. M. BARC 1Ń SK 1. N ieo p eracy jn e  m e to d y  le czenia  n o w o tw o r ó w  z ło ś l iw ych .  L .  B A R A N O W S K I .  O w p ł y w ie  do-
lę d ź w io w y c h  w s trz y k iw a ń  starej  tuberk u liny  na p rzeb ieg  g ruźliczego  z a p a len ia  op o n  m ó z g o w yc h .— W ł .  M A T E C K I .  Z a g a d n ie n ie  k o n ­
stytucji p s ychofizyczn ej .  S t reszczen ia  p o jed yń cz e  i o c en y  książek. —  W s k a z ó w k i  p ra ktyczne.  —  P o s ied ze n ia  T o w a r z y s t w  L ekarsk ich .  
L. K A W A Ł E K .  S p o strzeżen ia  nad  dzia łan iem  chin ino-f i tyny  „ C ib a “. —  S. S T Y P U Ł K O W S K 1 .  W a lk a  z g ruźlicą  w  S ta n a ch  Z j e d n o ­
czon ych. —  W ia d o m o ś c i  b ieżące.

S O M M A IR E  DES A R T I C L E S  O R lG IN A U X : J, M. B A R C 1Ń SK 1.  Le  t ra item ent co n se rv a t i f  des  tum eurs m alignes. —■
L. B A R A N O W S K I .  L ’infl uence des in jections in tra lom baires  de la v ie i l le  tubercu l ine  sur la meningite  t t iberculeuse. — L. M A T E C K I .  
Le p ro b le m e  de la constitution p syc h o p h ys iq u e .  —  L. K A W A Ł E K .  O b se rv a t io n s  co ncern ant  la  ch in o-p hytine  „ C ib a “. — S .  S T Y P U Ł -  
K O W S K I .  L a  lutte  contrę  la  tubercu lose  dans les Etats-Unis.

R ed ak to r  przy jm u je  codziennie  od  8 -e j  do .1 1 -ej rano. W y d a w c a  p rzy jm u je  codz iennie  od 8 -e j  do I 1-ej r.

Drukarn ia  K o o p e r a t y w y  P ra c o w n ik ó w  Drukarskich. W a r s z a w a .  Z i e l n a  47. T e l .  19-57.
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