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

W ykłady
Z  oddziału chorób nerw ow ych  w  Szpitalu na C zys tem  

w Warszawie.
(O rd yn a to r :  Doc. Dr. S t e r 1 in g).

Zagadn ien ie  t. zw. clim acłerium  yirile.
Podał

W ładysław  S T E R L IN G  (W arszawa).

Krzywa życiowa osobników męskich przebiega za­
zwyczaj w  sposób charakterystyczny, w ykazując  fazę 
e w o l u c y j n ą  od urodzenia do pokwitania, a następnie 
fazę r e w o l u c y j n ą  — w  okresie dojrzewania, po któ­
rych następuje okres d o j r z a ł o ś c i  i rozkwitu. Po 
okresie tym następuje  w  postaci krzywej powoli o p ad a ją ­
cej — faza i n w o l u c y j n a ,  która zwykle niepostrze­
żenie przeohodzi w  s t a r o ś ć .  Niewątpliwe jest, że w 
przebiegu procesu inwolucyjnego doniosłą rolę o d g ry w a­
ją nietylko gruczoły płciowe, ale wogóle cały apara t  in- 
krecyjny, s tąd też u tarła  się opinja, że człowiek jest tak 
stary, jak jego gruczoły dokrewne. Z  tej normalnej 
krzywej życiowej mężczyzn w yodrębniają  się w  okresie 
przedinwolucyjnym swoiste s tany  patologiczne, opisy­
wane przez niektórych badaczy  pod nazwą climacterium  
uirile.

Początek sp raw y przypada  zazwyczaj na okres po­
między 47 a 57-ym rokiem życia, przyczem lata 50—54 
są najbardziej pod tym względem uprzywilejowane. Z a ­
zwyczaj u zdrowych, najczęściej uprzednio nienerwo- 
wych osobników w ystępują  ob jaw y niepokoju w ew nętrz ­
nego oraz stany  lękowe. N astępn ie  rozwija się uczucie 
ogólnego osłabienia oraz depresja  psychiczna, do czego 
dołącza się wkrótce zjawisko może najbardziej charak te ­
rystyczne, mianowicie wybitna, obca dotąd  naturze pa ­
cjenta czułostkowość oraz skłonność do płaczu. T a  czu- 
łostkowość i efeminacja psychiczna niektórych pacjentów 
jest tembardziej zastanawiająca, że w  znacznej większości 
przypadków mamy tu do czynienia z t. zw. ,,silnemi cha­
rakterami", których wigorowi psychicznemu odpowiada 
również doskonały rozwój sił fizycznych. Chodzi tu przy- 
tem najczęściej o ludzi, którzy dotąd  życie brali od stro­
ny pogodnej i zyskiwali sobie ogólną sympatję wesoło­
ścią swego usposobienia i niezamąconym optymizmem.

N iektórzy badacze, którym zawdzięczamy pierwsze 
uwagi o męskim okresie przekwitania , zwłaszcza K.

kliniczne
M e n d e l ,  M a r c u s e  i H o l l a n d e r ,  podnoszą rów ­
nież cały szereg objawów, które uw ażane były dotąd  za 
charakterystyczne dla menopauzy kobiecej, a więc: ude­
rzenia krwi do głowy, nagłe przypływ y gorąca, s tany  lę­
kowe z nagłem oblewaniem się potem, napady  bicia ser­
ca, uczucie opresji w  klatce piersiowej, zaburzenia snu 
lub bezsenność. W y p a d a  mi tu zaznaczyć, że w  moim 
osobistym materjale wszystkie powyższe objawy nale­
żały do rzadkości, jeżeli zaś istniały, to w  postaci zaled­
wie zarysowanej i w  zespole klinicznym usuwały się na 
plan dalszy. Częściej natomiast daw ały  się spostrzegać 
zawroty  głowy, bóle głowy, najczęściej w  postaci ucisku, 
oraz bóle i parestezje w  najrozmaitszych miejscach cia­
ła, senność w  ciągu dnia jako następstwo bezsenności 
nocnej.

W ie lu  pacjentów podkreśla samoistnie dotkliwe 
odczuwanie zaburzeń sfery psychicznej: skarżą się oni na 
osłabienie pamięci, zwłaszcza pamięci nazw i świeżych 
zdarzeń, stają się bardziej apatyczni i obojętni, p rzesta­
ją interesować się sprawami społecznemi i polityką, roz­
paczają nad losem własnym i rodziny, obawiają się nieu- 
leczalności swego stanu, s tają się przygnębieni i ka­
pryśni, zatracają  radość życia, snują niekiedy myśli sa ­
mobójcze, unikają ludzi, zamykają się w  kręgu swych 
myśłi i urojeń chorobowych. N atom iast n igdy nie udało 
mi się stwierdzić defektów natury  etycznej, samooskar- 
żeń, urojeń ksobnych, urojeń zazdrości, ani omamów 
zmysłowych.

W szys tk im  objawom powyższym tow arzyszy  za­
zwyczaj upadek libido, które albo stopniowo dochodzi do 
zupełnego zaniku, albo też w  miarę ustępowania wymie­
nionych objaw ów  ponownie narasta , nie osiągając jed­
nak poprzedniej wysokości. Dotyczy to wszystkich pa­
cjentów, którzy do wybuchu choroby prowadzili całko­
wicie normalne życie płciowe.

Ciekawe jest, że w  większości spostrzeganych do- 
dotąd  przypadków, jak również wśród mego własnego 
materjału, brak  było w yraźnych cech stwardnienia tętnic 
obwodowych, wzmożenia ciśnienia krwi, miażdżycy n a ­
czyń serca i aorty, specjalnie zaś miażdżycy naczyń móz­
gowych. Nie spostrzegałem nigdy zmian źrenicznych, ani 
zaburzeń mowy, ani jakiegokolwiek upadku inteligencji. 
Praw ie  zawsze jednak daw ał się stwierdzić upadek ener-www.dlibra.wum.edu.pl
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gji, bogactw a wyobraźni oraz koncentracji psychicznej. 
W y g lą d  zewnętrzny pacjentów, których stan odżywia­
nia jest zazwyczaj dobry, odpowiada naogół ich wieko­
wi. Z  badaczy, którzy się zagadnieniem tem zajmowali, 
jedynie J u a r r o s podnosi nieznaczne wzmożenie ci­
śnienia oraz zjawiska, wskazujące jakoby na rozpoczyna­
jącą się niedomogę całego szeregu gruczołów dokrew- 
nych, mianowicie j ą d e r  (osłabienie potencji), t a r ­
c z y c y  (spowolnienie procesów kojarzeniowych, umiar­
kow any ubytek u włosienia g łow y), n a d n e r c z y  (hi- 
potonja i astenja) i p r z y s a d k i  m ó z g o w e j  
(skłonność do tycia, upadek lib ido), zaś M a r c u s e  
u wszystkich pacjentów swoich stwierdzał zmiany g r u ­
c z o ł u  k r o k o w e g o .

T en  sam autor również zwrócił uwagę poraź pierw­
szy na o p a c z n e  u c z y n n i e n i a  popędu płcio­
wego, które do tąd  nie ujawniały się nigdy. Były to po­
pędy albo sadystyczne, albo fetyszystyczne, niekiedy zaś 
w ybuchy tendencyj homoseksualnych, częściej zaś skłon­
ności seksualne względem małych dziewczynek. Ja sam 
miałem w  obserwacji uprzednio pod względem seksual­
nym całkowicie zrównoważonego mężczyznę, który w 
okresie tym zaczął cierpieć głęboko z powodu uczuć ero­
tycznych, które zaczęła w  nim wzbudzać jego 11-letnia 
córeczka. U  innych znowu pacjentów tego rodzaju na­
stawienia kazirodcze w yładow ują się w  postaci afektu 
względem podrastających już córek, transponując się 
psychicznie na zjawiska, które możnaby nazwać „prze­
łomami ojcostwa". W szy s tk ie  wspomniane tutaj załama­
nia się linji nastawienia popędu płciowego nie prowadzą 
w prawdzie  do czynności brutalnych i agresywnych, ani 
do konfliktów natury  kryminalnej, powodować mogą 
jednak poważne w strząsy  i załamania się harmonji ży­
cia rodzinnego.

Sprawa, jak zaznaczyłem na wstępie, rozpoczyna 
się zazwyczaj pomiędzy 47-ym a 57-ym rokiem życia, 
rozwija się stopniowo i p rzy  nieznacznych remisjach do­
chodzi do swego punktu1 kulminacyjnego. T rw an ie  jej w 
obserwacjach dotychczasowych wahało się pomiędzy 
10-ma miesięcami a 4-ema laty, najczęściej jednak w y ­
nosiło 1 / z  do 3 lat. N iektórzy pacjenci czują się najgo­
rzej nad ranem, inni, przeciwnie, nad wieczorem. W  
ogromnej większości przypadków  następuje zupełne w y ­
leczenie, i chorzy czują się po przebyciu choroby zupełnie 
tak samo, jak i w  latach poprzednich, podając tylko pew ­
ne osłabienie libido, co, zresztą, odpowiada całkowicie 
ich wiekowi. Z n ika  zupełnie czułostkowość i płaczli- 
wość, a zwłaszcza stany  lękowe, nastrój i usposobienie 
stają się pogodne, zainteresowanie sprawami ogólnemi j
powraca, zdolność i wytrzymałość w  pracy dochodzi do |
poziomu przedchorobowego, znikają również dolegli­
wości cielesne — być może, z w yjątk iem  ucisku i za- ;
wrotu głowy. Rokowanie więc w  większości p rzypadków  . i
można uważać za zupełnie pomyślne z wyjątkiem tych :
obserwacyj, które rozwijają się na podłożu wyraźnie |
neuropatycznem.

Pod względem różniczkowo-rozpoznawczym, rzecz |
prosta, najważniejsze jest odgraniczenie sp raw y choro- !
bowej od rozpoczynającej się m i a ż d ż y c y  tętnic ,
mózgowych, ale tutaj rozstrzygający  jest całkowicie i
ujemny wynik badania  układu mózgowego, a  przede- i
wszystkiem epizodyczność oraz dobre rokowanie. Spra- !
w y  różniczkowania ze stanami n e u r a s t e n i c z ­
n e  m i o zabarwieniu h i p o c h o n d r y c z n e m  nie j
poruszam z umysłu, ponieważ dla mnie miarodajne są 
tylko te obserwacje, które rozwijają się całkowicie poza 
wszelkiem tłem neuropatycznem. O  różniczkowaniu z i

nawrotowemi stanami d e p r e s y j n e m i  będę mó­
wił jeszcze w w yw odach  końcowych.

C h u r c h ,  K.  M e n d e l ,  H o l l a n d e r ,  M a r ­
c u s e ,  C r a m e r ,  S c h u s t e r ,  R o d h e ,  J u a r r o s ,  
V a  e r  t i  n g, S c h a f f e r, t. zn. większość autorów, któ­
rym zawdzięczamy mniej lub więcej wyczerpujące studja
0 okresie p r z e k w i t a n i a  m ę s k i e g o ,  dopatru ją  
się w nim całkowitej analogji do okresu p r z e k w i t a ­
n i a  k o b i e c e g o  i sp row adzają  cały zespół patolo­
giczny do zaburzeń w wydzielaniu wewnętrznem  jąder 
K. M e n d e l  posuwa się tak daleko, że uważa go za 
bezpośrednią konsekwencję zaburzeń inkrecyjnych, nie 
zdając sobie sp raw y z tego, że naw et dla przekwitania 
kobiecego niema dostatecznych dow odów  takiego bezpo­
średniego związku, i negując równocześnie jakikolwiek 
w pływ  terapeutyczny prepara tów  jądrowych.

Z an im  przejdę do oświetlenia krytycznego tego ro­
dzaju krańcowych poglądów, przytoczę kilka na jw aż­
niejszych danych z dziedziny e k s p e r y m e n t a l ­
n e j  b j o 1 o g j i s e k  s u a 1 n ej , które rzucają  pew ­
ne światło na zachwianie się sfery somato-psychicznej 
mężczyzny pod wpływem rozwijającej się w  sposób 
ostry  i przewlekły niedomogi gruczołów płciowych.

W iadom ośc i nasze o wpływie gruczołów płciowych 
na organizm ludzki czerpiemy z danych  n a tu ry  klinicznej
1 eksperymentalnej. O cena  danych tych nastręcza pow aż­
ne trudności, ponieważ, jak  to widzimy również w  prze­
jaw ach czynności innych gruczołów dokrewnych, b rak  tu 
cech funkcjonalnych, które W  e x b e r g  nazyw a „obja­
wami lokalnemi". D ysfunkcja  gruczołów nie powoduje 
zmian ograniczonych, które związane są terytorjalnie z 
zachorzeniami innych narządów  (np. serce, wątroba, 
płuca i t. d .) ,  ale przejawia się w  postaci zmian w całko­
witych procesach życiowych organizmu lub powoduje 
odchylenia w  rozwoju całych układów organizmu. W  do­
świadczeniu klinicznem takiem kardynalnem  odchyleniem 
od normalnego przebiegu procesu witalnego są zmiany 
w  rozwoju i ukształtowaniu p o p ę d u  i c z y n n o ś ­
c i  p ł c i o w y c h ,  zaś układami, które mogą być 
uw ażane za testy dla dysglandulizmu płciowego, są 
układy k o s t n e  i w ł o s o w e .  Problematem n a j­
trudniejszym i, jak dotąd, ostatecznie nie rozwiązanym, 
jest ustalenie istoty związku pomiędzy gruczołami płcio- 
wemi a p o p ę d e m  p ł c i o w y m .  W  nauce ście­
rają  się w  tej dziedzinie różnorodne poglądy, z których 
jeden uznaje związek przyczynow y pomiędzy hormonami 
gruczołów płciowych a czynnością płciową matury czysto 
ilościowej, przyczem wzmożeniu czynności hormonotwór- 
czej odpowiada wzmożenie popędu płciowego, drugi 
przypisuje rolę zasadniczą jakościowym odchyleniom 
hormonalnym, uwidaczniającym się w  zmianach che- 
mizmu w  organizmie ludzkim, trzeci uznaje li tylko ko­
relację nerwowo-hormonalną, traktując centralny układ 
nerwowy, związany nierozerwalnie z reprezentacją prze­
jawów płciowości — wyłącznie jako organ w ykonaw czy 
impulsów hormonalnych, czw arty  wreszcie, najgłębiej 
ujmujący sprawę, dopatru je  się pomiędzy inkretami a 
układem nerwowym bardzo złożonego oddziaływania 
wzajemnego z decydującym wpływem podniet ośrodko­
wych na związki hormonalne i oddziaływaniem regulują- 
cem przebieg dynamiczny odczynów płciowych. D roga 
do zorjentowania się w  tym zawiłym związku prowadzi 
przez poznanie i analizę tych s tanów  patologicznych, 
które przebiegają notorycznie ze zmienioną czynnością 
gruczołów płciowych lub też z całkowitą jej utratą. Do 
s tanów  . tych zaliczyć należy prze jaw y k a s t r a c j i ,

www.dlibra.wum.edu.pl



21 maja 1936 r. W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — N r 19

raz dlatego, że dokonyw ana byw a ona często zarówno ,
u mężczyzn, jak u kobiet w  celach leczniczych, powtóre j
zaś, że stanowi ona niejako eksperyment na człowieku, ■ 
eliminujący całkowicie w pływ y hormonalne gruczołów 
płciowych. W p ły w  jej przejawia się nieco odmiennie u 
mężczyzn i u kobiet i zależny jest w  znacznym stopniu ;
od okresu życia, w  którym zabieg został dokonany. U  !
mężczyzn rozróżniamy trzebienie p r e p u b e r a l n e ,  j
umożliwiające ujawnianie się normalnie rozwiniętego po­
pędu płciowego w  kierunku fizycznym i psychoseksual- j

nym — oraz trzebienie p o s t p u b e r a l n e ,  powo­
dujące po pewnym czasie całkowitą lub częściową utratę ;
libido oraz zanik wzwodów. O d  tego jednakże ogólnego '
prawidła dają  się spostrzegać różnorodne odchylenia. 
Obfitego materjału pod tym względem dostarczyły b a ­
dania P e l i k a n a ,  T a n d l e r a  i G r o s s a  oraz 
Waltera K o c h a  nad rosyjską sektą t. zw. ,,skopców“ 
w Bukareszcie, której ry tuał polega na t. zw. „wielkiej 
pieczęci" czyli usunięciu prącia 'i jąder, albo na t.zw. „m a­
lej pieczęci" czyli usunięciu tylko jąder. T  a n d 1 e r i 
G r o s s  naw et u śkopców, trzebionych prepuberalnie, 
stwierdzali jeszcze zaczątki libido. Ani w jednym przy- I
padku bądź pre- bądź postpuberalnej kastracji nie 1
stwierdzono zaniku libido. niekiedy zaś rozwinięty był I
popęd płciowy bardzo  intensywnie. Również po k a ­
stracji. dokonywanej w celach leczniczych (np. po urazie 
jąder lub z powodu now otw orów  albo gruźlicy), w ystę ­
puje zazwyczaj u tra ta  erekcji i ejakulacji, natomiast po­
pęd płciowy może być przez krótszy lub dłuższy czas za­
chowany. Chorzy  odczuwają tę dysproporcję pomiędzy i 
brakiem podniety cielesnej a seksualizacją psychiczną ja­
ko coś niezmiernie dręczącego. Niekiedy po kastracji 
leczniczej w ystępują  zaburzenia na tu ry  wyraźnie  pa to ­
logicznej, jak drgawki epileptyczne, myśli samobójcze, 
transformacja temperamentu syntonicznego na schizoi­
dalny i t. p. W  rzadkich przypadkach  naw et długie lata 
po kastracji zachowane mogą być e r e k c j e  i eja- 
kulacje, jak tego dowodzą obserwacje Q u a r a n t y ,  
H i r s c h f e l d a ,  M a i e r a  i F r a n k a .  W  jed­
nej obserwacji M  o 11 a stwierdzony został w ytrysk  
wydzieliny stercza. Z  badań  F i s c h e r a  i K a u d e r -  
s a wynika wreszcie, że rozwinięta płciowość później­
szego wieku męskiego, pozbawiona przez kastrację swych 
inkrecyjnych źródeł podniety, ulega procesowi prze­
kształcenia i sublimacji w  wyższe i bardziej zróżniczko­
wane wartości psychiczne, trwając nadal w  postaci zmie­
nionej przez przesunięcie swych cech afektywnych.

Co się tyczy kastracji u k o b i e t ,  to przejawy 
<ej naogół zbiegają się niemal całkowicie z symptomato- 
logją o k r e s u  p r z e k w i t a n i a .  I tutaj, jak to 
ma miejsce również w  kastracji osobników męskich, nie- 
ooślednie znaczenie przypada indywidualności osobniczej 
kastrowanego osobnika: toteż naogół kobiety zdrowe i 
zrównoważone pod względem nerwowym znoszą daleko 
lepiej skutki trzebienia, aniżeli osoby nerwowe i psycho­
patyczne. Ścisłe porównanie zespołów kastracyjnych mę­
skich i kobiecych jest niemożliwe już choćby z tego 
względu, że u kobiet usunięcie gruczołów płciowych nie 
uniemożliwia stosunków płciowych. N aogó ł wszakże i po 
kobiecej kastracji daje się stwierdzić znaczny upadek lub 
zupełny brak popędu płciowego. G l a e v e c k e  stwier­
dził osłabienie lub zanik popędu płciowego u kobiet trze­
bionych w 7 8 r/f, P f i s t e r w  739f. Ciekawe jest, że rów ­
nolegle ze zmianami libido  da ją  się stwierdzić u trzebio­
nych kobiet również zmiany t.zw. „orgazm u" podczas sto­
sunków płciowych. G l a e v e c k e  stwierdził osłabienie 
lub zanik orgazmu w  69%. P  f i s t e r w 78%. Nie ulega
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wszakże żadnej wątpliwości, że, jak to byw a niekiedy w 
okresie przekwitania, zdarza się również i po kastracji 
nawet wzmożenie popędu płciowego i niepohamowany 
głód wrażeń erotycznych. Z d a rza ją  się również p rzypad ­
ki z pokastracyjnem osłabieniem popędu płciowego, 
które wszakże podczas stosunków płciowych zachowują 
znaczne stopnie orgazmu. K e h r e r zwrócił wreszcie 
uwagę na przypadki z zachowanem poczuciem libido  i 
orgazmu, lecz z d y s p a r e u n i c z n e m  zniekształ­
ceniem popędu płciowego. Znam ienne jest, że, pomimo 
olbrzymio przeważającej częstości kastracyj kobiecych 
nad męskiemi, już choćby ze względu na najrozmaitsze 
wskazania ginekologiczne, skutki na tury  seksualno-neu- 
rologicznej występują  u kobiet daleko rzadziej, niż u 
mężczyzn. Dokuczliwe poczucie kontrastu  pomiędzy re­
prezentacją psychiczną płciowości a niedostateczną pod­
nietą somatyczno-płciową, które stanowią najbardziej 
charakterys tyczny  objaw pokastracyjny u mężczyzn, — 
przebiega u kobiet w  postaci bardziej łagodnej, cały zaś 
wstrząs kastracyjny, powodujący następnie szereg zmian 
w życiu płciowem i jego przeróbce psychicznej, zostaje 
przezwyciężony łatwiej i szybciej, niż u mężczyzny.

Z  faktów powyższych wynika, że w pływ  równo­
znacznych niemal zmian w  czynności gruczołów płcio­
wych na popęd płciowy jest odmienny u mężczyzny i ko­
biety. E fekty  kastracyjne wykazują, że popęd płciowy 
męski pozostaje w  daleko większej zależności od inkre- 
cyjnej funkcji jąder, aniżeli popęd płciowy kobiecy od 
czynności inkrecyjnej jajników. Popęd  płciowy męski 
jest silniej związany z gruczołami płciowemi, aniżeli po­
pęd płciowy kobiecy, i reaguje na jednoznaczne zabu­
rzenia hormonalne w  sposób bardziej czuły i w  postaci 
zaburzeń na tu ry  cielesnej i psychoseksualnej daleko do ­
tkliwszych, niż popęd płciowy kobiecy w  analogicznych 
warunkach.

Prócz kastracji t. zw. eksperymentalna biologja po­
sługuje się jeszcze innemi bardziej złożonemi zabiegami. 
Prototypem  zabiegów tych są pierwsze doświadczenia 
B e r t h o l d a ,  któremu zapomocą autotransplantacji 
udało się pomyślnie zapobiec u zwierząt skutkom ka­
stracji. K ontynuacją  badań  tych był)) późniejsze daleko, 
słynne doświadczenia N u s s b a u m a ,  dokonywane na 
zielonej żab ie ' (rana fusca et escu len ta). U  samców 
zwierzęcia tego w ytw arza  się w raz z wystąpieniem rui 
wiosennej tak zwany m o d z e l  k c i u k o w y  (guzo­
w ate  zgrubienie naskórka),  niezbędny do powstawania 
odruchu obejmującego podczas spółkowania. W y tw a r z a ­
nie się modzela kciukowego stanowi niezawodny test na 
rnkrecyjną funkcję gruczołów płciowych, ponieważ u 
zwierząt kastrowanych nawet w  okresie rui modzel kciu­
kowy nie w ytw arza  się. T em u skutkowi kastracji zapo­
biec można przez transplantację jądra, przez w pro w a­
dzenie kawałka jądra do worka grzbietowego limfatycz- 
nego trzebionej żaby, wreszcie przez zastrzyk- 
nięcie wyciągów jądrowych — dzięki czemu 
stwierdzona została zależność przejawów rui od 
hormonów gruczołów płciowych. Po  jednostron- 
nem przecięciu nerw ów  prowadzących do ra ­
mienia modzel kciukowy rozwijał się niedostatecznie, 
podczas gdy po stronie nieoperowanej rozwój jego był 
normalny, z czego nasuw ał się wniosek o konieczności 
impulsów odśrodkowych, w ypływ ających z określonych, 
pobudzanych przez hormony ośrodków. Z  analogicznych 
eksperymentów S t e i n a c h a  .w ynika , że odruch 
obejmowania, w ystępujący u samców żabich podczas 
spółkowania, pozostaje pod wpływem ośrodkowego n a ­
pięcia hamującego, i że warunkiem zasadniczym w ystą ­
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pienia naturalnego okresu rui jest właśnie usunięcie | 
owego napięcia hamującego, które polega na wpływie i 
inkretów gruczołów płciowych na centralny narząd ner- j 
wowy. O  ile zniszczyć ów ośrodek ham ujący zapomocą 
dekapitacji lub kauteryzacji mózgu, w tedy  u żaby, nawet 
poza okresem naturalnej rui, udaje się zapomocą ucisku 
na modzel kciukowy wywołać długotrwały objaw obej­
mowania — a więc coś w rodzaju rui sztucznej. Z  badań 
S t e i n  a c h a  oraz H  a r m s a wynika, że objaw 
obejmowania występuje również u żab kastrowanych po 
zastrzyknięciu substancji jądrowej do grzbietowego w or­
ka limfatycznego w postaci równie silnej, jak podczas 
rui naturalnej, jakkolwiek jest on w tedy  natury  przemi­
jającej, następnie, że występuje  on również po injekcji 
jajnikowej, jakkolwiek w  stopniu nieco słabszym, co do ­
wodziłoby istnienia również w  jajnikach substancyj ru- i 
jotwórczych. W reszc ie  w ykazał S t e i n a c h  w serji J  
niezmiernie ciekawych i doniosłych doświadczeń, że, |
0 ile zastrzyknąć substancję mózgową lub rdzeniową I 
zwierząt w  okresie pełnej rui zwierzętom kastrowanym
1 impotentnym, to i u tych zwierząt udaje się wywołać 
silny objaw obejmowania. W  ten sposób stwierdzone zo­
stało faktycznie, że inkret jądrowy, znoszący napięcie h a ­
mujące, przechowywać się może w centralnym układzie 
nerwowym, przez co pozyskane zostało podłoże mater- 
jalne dla zjawiska, które pozwalam sobie określić nazwą 
e r o t y z a c j i  mózgu.

*
* *

Przejście od rozkwitu pełni życiowej do rozpoczy­
nającej się regresji cielesnej i psychicznej zachodzi 
u większości mężczyzn — jeżeli abstrahować od przy­
padków  z organicznemi zmianami naczyń lub mózgo­
wia — zazwyczaj bez zjawisk uderzających. Proces fi­
zjologicznego starzenia się nie odcina się jakąś bardziej 
w ydatną  linją demarkacyjną. Intensywność życia płcio­
wego ulega zmniejszeniu; nie zanikając jednak całkowi­
cie. T em peram enty  pogodne i zrównoważone nie reagu­
ją zupełnie na zachodzące w organizmie zmiany, uspo­
sobienia skłonne do samoobserwacji odpow iadają  na nie 
rezygnacją lub humorem, natomiast typy skłonne do za­
burzeń psychicznych mają szanse do reakcyj patologicz­
nych w  postaci mniej lub więcej pogłębionych stanów 
depresyjnych. I

W  przeciwieństwie do tego „normalnego" prze­
biegu sp raw y w ystępują  w  niektórych, jakkolwiek nie­
zbyt częstych przypadkach na plan pierwszy inne zespo­
ły objawowe, które w  całokształcie swoim odpow iada­
ją poniekąd klimakterycznym przejściom kobiecym. Są 1 
to ograniczone okresy o trwaniu 1—3 lat z wyraźnemi 
zaburzeniami psychicznemi — najczęściej w  postaci ogól­
nego przygnębienia — o najrozmaitszych w arjan tach  
napięcia afektywnego, sięgające niekiedy tak głęboko, 
że prowadzić mogą do zamachów samobójczych, które i 
zawsze jednakże są uleczalne, i którym tak charak te ry ­
styczne dla przekwitania kobiecego zjawiska, zachodząc 
za pośrednictwem układu sympatycznego — towarzyszą 
w z n a c z n i e  m n i e j s z e m  n a t ę ż e n i u .

T o  też punctum  saliens całego zagadnienia polega 
na tern, czy jesteśmy w możności w  osobliwościach okre­
su męskiego pomiędzy 40 a 60-ym rokiem życia dopa­
trywać się analogji do zespołów, obserwowanych w  okre­
sie przekwitania u kobiet, i czy istnieje, ściśle biorąc, 
t  z w. climacterium uirile. Ciekawe jest z tego punktu i 
widzenia zestawienie plastyczne zjawisk najbardziej 
charakterystycznych, wspólnych okresowi temu u męż­
czyzny i kobiety, oraz podkreślenie różnic, najbardziej ,

uderzających. T a k  więc zaburzenia klimakteryczne u ko­
biet są bardzo częste, u mężczyzn natomiast względnie 
rzadkie, występując przytem w typie męskim przecięt­
nie wcześniej i kończąc się również znacznie wcześniej. 
Samo trwanie i rokowanie jest naogół jednakowe. Z a c h o ­
wanie się potrzeb erotycznych zmniejsza się naogół u obu 
płci, ulegając niekiedy u mężczyzn zniekształceniom w 
kierunku jakościowym. Pod względem somatycznym 
okres ten odgranicza się u kobiet w  stopniu znacznie w y ­
raźniejszym, niż u mężczyzn, przyczem u kobiet niekiedy 
ujawniają się cechy wirylizmu, u mężczyzn natomiast 
nigdy cechy feminizmu. Również i swoiste objaw y uby t­
kowe, które według współczesnego stanu nauki sp row a­
dzamy do wpływu inkretów płciowych, i które stanowią 
cechę dominującą w obrazie klinicznym przekwitania ko­
biet, u mężczyzn usuw ają się na plan dalszy. T a k  w y ­
bitne u kobiet zjawiska naczynioruchowe byw ają  u męż­
czyzn rzadkie i zaledwie zaznaczone. Kobiety — śpie­
waczki tracą zazwyczaj głos w  tym okresie, podczas gdy 
u mężczyzn, którzy przeszli dobrą szkołę śpiewu, głos 
może być zachowany do 7-go dziesiątka lat. Zachorze- 
nia klimakteryczne stawów przeważają  u kobiet w 
znacznym stopniu, podczas kiedy u mężczyzn do częstych 
objawów należy rw a kulszowa. W  przeciwieństwie do 
mężczyzny ma kobieta żywą samowiedzę tego, że w  oso­
bowości jej zachodzą w  okresie tym głębokie zmiany, 
sprow adzając je słusznie do zmienionej czynności g ru ­
czołów płciowych, która przy obserwacji narzuca się w 
stopniu znacznie wyraźniejszym, niż u mężczyzny. W  
strukturze psychologicznej w yraźnie  u obu płci zaryso­
wanych zaburzeń psychicznych przew aża u kobiet do­
mieszka o charakterze paranoidalnym, u mężczyzn na to ­
miast o zabarwieniu hipochondrycznem. Jest to niejako 
chorobowe wzmożenie zwykłego zjawiska, polegającego 
na tern, że u kobiet psychicznie zdrowych w okresie prze­
kwitania przeważa dysforja  podrażnieniowa nad s ta ­
nami depresyjnemi.

Najważniejsze różnice jednak wykry te  zostały przez 
nowoczesną naukę o wydzielaniu wewnętrznem, która od 
czasu podstawowych badań  A s c h h e i m a  i Z o n -  
d e k a stwierdziła, że każdy osobnik wydziela z moczem 
nadwyżkę w yprodukow anych  hormonów. U  kobiety pod­
czas całkowitego okresu jej życia płciowego, począwszy 
od pokwitania aż do przerw y w  miesiączkowaniu, w y ­
dzielane byw ają  obficie z moczem zarówno hormony ja j­
nikowe, jak i gonadotropowe hormony przysadkowe, zaś 
wydzielania tego nie stwierdza się już w okresie przekwi­
tania. U  mężczyzny natomiast produkcja  hormonalna 
gruczołów płciowych daje się stwierdzić do późnej s ta ­
rości. D otyczy to również spermatogenezy, która według 
badań  E  x n e r a daje się stwierdzić u starców w 68,5 
do 48 c/r przypadków.

T ego  rodzaju zestawienie przekonywa nas, że róż­
nice są tu dużo większe, niż analogje, i że u mężczyzn 
naukowe stwierdzenie zależności tych s tanów  od niedo­
mogi gruczołów płciowych jest daleko trudniejsze, niż 
u kobiet.

Przedewszystkiem zaznaczyć należy, że t. zw. ob ja ­
wy ubytkowe, zbiegające się u obu płci z okresami prze­
kwitania, nie są bynajmniej czemś fatalistycznem, mogą 
one wystąpić — i istotnie w ystępują  często, ale nie są 
one bynajmniej czemś nieodzownem. Stanowią one sub­
iektywnie zabarwioną reakcję indywiduum na pewna 
przyczynę o zadziałaniu ogólnem, nie posiadamy jednak 
absolutnie żadnych danych, któreby nam pozwalały prze­
powiedzieć. która z całego szeregu zdrowych i pod w zglę­
dem płciowym czynnych kobiet podlegać będzie ciężkim
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dolegliwościom klimakterycznym. W  jeszcze mniejszym 
stopniu możliwe jest przewidywanie  takie u mężczyzn, 
u których praw dopodobieństw o odczynów klimakterycz- 
nych zależne jest w znacznym stopniu od charakteru  
struktury nerwowej całkowitej osobowości. O cena  cało­
kształtu występujących tu zjawisk jest u mężczyzn tern 
trudniejsza, że upadek zainteresowania erotycznego oraz 
potencji zbiega się tu niezmiernie często ze stanami psy­
chicznej depresji, co prowadzi zazwyczaj do błędnego 
wniosku, jakoby przygnębienie to było wynikiem upadku 
zdolności płciowych. Tym czasem  daleko częściej mamy 
do czynienia z ustosunkowaniem odwrotnem, bowiem 
wskutek stanu depresyjnego zmniejsza się i spadać może 
do zera wydolność płciowa, wzm agając  się następnie w 
miarę popraw y nastroju osobnika. W  tych więc przy­
padkach trudno jest uzależniać zmniejszoną wydolność 
seksualną od rozpoczynającej się niedomogi gruczołów 
płciowych.

Pozatem doświadczenie wskazuje, że obok czynni­
ków hormonalnych niepoślednią rolę odgryw ać tu mogą 
momenty na tu ry  m e c h a n i c z n e j ,  a zwłaszcza od ­
ruchowej. W iad o m o  jest, że krzywa podniecenia męskie­
go podczas aktu płciowego nie opada łagodnie, ale w y ­
kazuje spadek gwałtowny, odpow iadający fazie finalnej 
aktu płciowego. D ystans  pomiędzy stanem zadowolenia 
a odrazą psychiczną, pomiędzy sublimacją idealistyczną 
a uczuciem przesytu jest u mężczyzny daleko większy, 
niż u kobiety. M ężczyzna w chwili takiej przeżyw a cał­
kowite odwrócenie swego nastawienia miłosnego w sto­
sunku do kobiety. O tóż  stan taki nie może zależeć bez­
pośrednio od w pływ ów  hormonalnych, gdyż, gdyby  n a ­
wet było to możliwe, w ym agałoby to niewątpliwie dłuż­
szego okresu czasu dla ujawnienia w pływ u inkrecyine- 
go. Zgodnie z wynikami poszukiwań szkoły P a w ł o ­
wa, a zwłaszcza z badaniam i O r b e l i e g o  zjawiska 
te pozostają w  bezpośrednim związku z nagłem 
z m n i e j s z e n i e m  s i ę  n a p i ę c i a  w  p r z e w o ­
d a c h  n a s i e n n y c h ,  jest to bowiem jedyny objaw, 
który przebiega równolegle do upadku napięcia psy­
chicznego. N iepodobna również tłomaczyć tego reakcją 
psychiczną na uprzedni s tan maksymalnego napięcia, sa­
mo przeżycie bowiem dochodzi do uświadomienia w tedy  
jako coś zupełnie nieoczekiwanego, a naw et wręcz przy­
krego, co złagodzone byw a tylko przez świadomość jego 
przemijającego charakteru . M ożliwe jest przeto, że 
oprócz komponentów na tu ry  chemiczno-inkrecyjnej ist­
nieje również moment m e c h a n i c z n y ,  oddzia ływ a­
jący na erotyzację psychiczną w  sposób odruchowy, a 
mianowicie stan napięcia ścian przew odów  nasiennych. 
Wiadomo przecież, do jakiego stopnia całkowity s tan  sa ­
mopoczucia męskiego zależny jest od tego napięcia, oraz 
że niedostateczne wypełnienie dróg nasiennych w  na­
stępstwie długotrwałej masturbacji lub ekscesów płcio­
wych oddziaływa w  sposób ham ujący i deprym ujący  na 
temperament ruchow y i fantazję mężczyzny.

U w agi powyższe doprow adzają  nas do wniosku, że 
zaburzeniom inkrecyjnym gruczołów płciowych nie moż­
na przypisywać jakiegoś w y ł ą c z n e g o  w pływ u na 
powstawanie zmian psychosomatycznych wieku przekwi­
tania u mężczyzn. Poza  wszelką wątpliwością w ypły­
wają z nich w yda tne  impulsy o szczególnem znaczeniu 
dla powstania ogólnego napięcia psychofizycznego. P ew ­
ne jest również, że okres przekwitania  męskiego nabiera 
w tym kierunku pewnego swoistego zabarwienia, nie jest 
wszelako bezpośrednio dowiedzione, że wszystkie per­
turbacje powyższe dadzą  się bezpośrednio uzależnić od 
rozpoczynającej się fizjologicznej niedomogi gruczołów
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płciowych. O d g ry w a  tu również niepoślednią rolę omó­
wione już uprzednio zjawisko t. zw. e r o t y z a c j i  
m ó z g u ,  którego realność w świetle nowoczesnych ba­
dań eksperymentalnej biologji seksualnej pozostaje poza 
wszelką wątpliwością. U  mężczyzny zaś, którego życie 
płciowe wyzwoliło się z okresów i praw  rui zwierzęcej, 
i któremu natura  dała możność dowolnego rozporządza­
nia się tą właśnie dziedziną swojej osobowości — istnie­
je od zarania życia głębokie związanie z mózgiem wszel­
kich uczynnień seksualnych, które w szerokich bardzo 
granicach pobudzane być mogą z ośrodków mózgowych. 
N aw et w  latach upadku siły płciowej silne podniety psy­
chiczne mogą w sposób epizodyczny pobudzić popęd 
płciowy i przekształcić go w  odpowiedni wyczyn.

Istnieję jeszcze jedna możliwość związku pomię­
dzy zjawiskami okresu przekwitania a zaburzeniami 
czynności hormonotwórczej, na które zwracają  uwagę 
R o h d e  i J u a r r o s .  Jest to koncepcja, traktująca 
objawy okresu przekwitania nie jako zjawiska natury  
u b y t k o w e j ,  ale jak proces, związany z nagłem p o- 
z b a w i e n i e m  organizmu pewnych substancyj che­
micznych — analogicznie do zjawisk patologicznych, 
w ystępujących np. po raptownem  usunięciu morfiny. 
Morfinista, k tóry uprzednio znajdował się w  stanie rów ­
nowagi fizycznej i psychicznej i przyzwyczaił organizm 
swój do tego, że może on funkcjonować tylko wtedy, je­
żeli krąży w nim określona ilość chemicznie czynnej sub- 
,stanqj>i, reaguje  za pomocą burzliwych objawów na n a ­
głe usunięcie z soków jego organizmu owego zwykłego 
dodatku. Coś podobnego zachodzi również w  okresie 
menopauzy u kobiety. O rganizm  dziecięcy obywa się 
swobodnie bez określonej g rupy i ilości hormonów płcio­
wych, następnie w  okresie dojrzewania, częstokroć przy 
objawach dość burzliwych, przyzw yczaja  się do nowej 
dawki krążących we krwi inkretów, toteż nagłe usunię­
cie tych daw ek w okresie pokwitania powodować musi 
pow ażne zaburzenia funkcyj psychofizycznych w  zakre­
sie zamkniętego łańcucha gruczołowego. Z dum iew ają ­
ce jest, że u mężczyzn tego rodzaju deficyt hormonalny, 
jako zjawisko abstynencyjne, przebiega bez porównania 
łagodniej, bez właściwego kobiecie w strząsu  cielesnego 
i że uwidacznia się on bez porównania  rzadziej. Jest to 
tembardziej zastanawiające, że w  zespole psychopato- 
logicznym i cielesnym, występującym  w następstwie 
t r z e b i e n i a ,  spotykam y się z wręcz o d w r o t n e m  
ustosunkowaniem u obu płci, i że w strząs  pokastracyjny 

j u mężczyzn jest bez porównania głębszy i intensywniej-
1 szy, aniżeli u kobiet, u których przezwyciężany byw a łat-
' wo i względnie szybko. Różnica ta nie może, zdaniem mo-

jem, być położona na karb ostrego powstania ubytku 
! gruczołowego w  trzebieniu, zaś przewlekłego jego roz-
; woju w okresie przekwitania, ponieważ niedomoga hor­

monalna konstytucjonalna w postaci e u n u c h o i d y z- 
m u powoduje również daleko w ydatniejsze transform a­
cje sfery psychosomatycznej u osobników męskich, ani­
żeli kobiecych. N ależy  to uznać za jeszcze jeden dowód, 
że w  okresie przekwitania niedomoga w  stanie gruczołów 
płciowych stanowi tylko jedno z ogniw w s p ó ł r z ę d ­
n y c h  w strukturze somatopatologicznej i psychopato- 
logicznej zespołu, i że wpływ patogenetyczny zaburzeń 
ośrodkowo-nerwowych i w egetatyw nych z nieznanych 
nam dotąd powodów uwidacznia się u kobiet w  postaci 
daleko częstszej i intensywniejszej, aniżeli u mężczyzn, 

i Nie wynika s tąd  bynajmniej, ażeby słuszny był
pogląd H o c h e g o ,  W e n c k e b a c h a ,  a  ostatnio 
B 1 u m a , jakoby zespół kliniczny t. zw. clim actetium  vi~ 

1 ri/e nie zasługiwał na praw o obywatelstwa, z doświad-
www.dlibra.wum.edu.pl
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czenia mojego je d n ak ż e  w ynika ,  że nie na leży  on do 
z jaw isk  częs tych. W y d a j e  mi się również , że w  d o ty c h ­
czasow ych  opisach  ( M e n d e l ,  M a r c u s e ,  H o l l a n -  
d e r )  zbyt wielki nacisk  po łożony  zosta ł  na  zespoły  na-  
czyn io ruchow e, k tó re  w ed ług  d o św iad czen ia  m ojego są 
rzadk ie  i u su w a ją  się w  obraz ie  k linicznym na p lan  d a l ­
szy- Z a s t a n a w ia ją c e  jest również ,  że w  całym  szeregu  
d o ty c h cz aso w y ch  publikacyj n iedos ta teczn ie  u w z g lę d ­
n iony  zos ta ł fak t  n ie w ą tp l iw y  w  świetle  d a n y c h  p sy c h ja -  
trji w spółczesnej ,  że, mianowicie, d ep re sy jn e  zespoły  kli- 
m ak te ryczne  szczególnie często s ta n o w ią  ty lko p o w t ó ­
r z e n i e  uprzedn io  p rz e ż y w a n y c h  i ana log iczn ie  z a b a r ­

w ionych  o k resów  a fe k ty w n y c h  z życia m ężczyzny  czy 
kobie ty  — fakt,  k tóry , rzecz p ros ta ,  p o zb a w ia  je w sze l­
kich cech swoistości i egzogeniczności,  pon iew aż  jasnem  
się sta je , że w  okresie  u p a d k u  energ ji  w ita lne j  u ja w n ia  
się ze szczegó lną  ła tw ośc ią  te n d e n c ja  do w a h a ń  a f e k ­
ty w n y c h  o zabu rzen iu  u jem nem . D la te g o  też s łuszne  
w y d a je  mi się s tanow isko  B 1 u m a, k tó ry  tw ierdzi,  że 
ty lko w y j ą t k o w e  n a s i l e n i e  o b ja w ó w  n e u ro ­
ty cznych  i d e p re sy jn y c h  w  okresie  p rz e d s ta rc z y m  u p o ­
w a ż n ia  w  w a r u n k a c h  p a t o l o g i c z n y c h  do 
u z n a w a n ia  rea lności klinicznej t. zw. c lim acterium  vi- 
rile.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Z akładu  Histologji U. J. P. w Warszawie. 

(Kierownik: Prof. Dr M. K o n o p a c k i),

C zy  szczepienie  doskórne uodparnia przeciw ko  
nowotworom?

Podali
J. FLAKS i B. GRYNKRAUT (Wa rszawa).

Królik szczepiony doskórnie nowotworem B r o w n-P e a r c e. 
Zdechł w 35 dni po szczepieniu. Guzek w skórze oraz 

przerzuty do obu nerek, nadnerczy, wątroby i płuc.

O d d a w n a  p o d e jm o w a n o  p ró b y  u o d p a r n ia n ia  
z w ie rz ą t  l a b o ra to ry jn y c h  p rz e c iw k o  n o w o tw o ro m  
p rz e s z c z e p ia ln y m .  L ic z n e  są  ś ro d k i  za  k tó ry c h  p o ­
m o c ą  u d a w a ło  się w  p e w n y m  °/0 p rz y p a d k ó w  
u z y s k a ć  n ie sw o is tą  o d p o rn o ść .  W y m ie n im y  tylko: 
z a p o b ie g a w c z e  w s t r z y k iw a n ie  z a w ie s in y  ż y w y c h  
h o m o lo g ic z n y c h  k o m ó re k  ( E h r l i c h ,  B a s h f o r d )  
o d w łó k n io n e j  k rw i,  m a ły c h  d a w e k  n ie n a s y c o n y c h  
kw. t łu sz c z o w y c h  (N a k a h a r a), n a ś w ie t la n ie  m a-

łem i d a w k a m i  p rom . R o e n t g e n a  (M u r p h y 
i w sp .)  i s z e re g  in n y ch .  W s z y s tk ie  te  sp o s o b y  nie 
p r e t e n d u ją  j e d n a k  do  d z i a ł a n i a  sp e c y f ic z n eg o ,  p o ­
w o d u ją  one  racze j  n ie sp e c y f ic z n e  p o b u d z e n ie  sił 
o b ro n n y c h  u s t ro ju  (u k ła d  S. Ś.).

O s ta tn io  j e d n a k  w y s tą p io n o  z p o g lą d e m ,  że 
m o ż n a  u o d p a r n i a ć  p rz e c iw k o  n o w o tw o ro m  c z y n n ie  
i sw o iśc ie .  B e s r e d k a  i G r o s s 1) po d a l i ,  m ia n o ­
wicie, że u d a je  im  się d ro g ą  w s t r z y k iw a ć  doskó r-  
ny ch  m a ły c h  d a w e k  z a w ie s in y  ż y w y c h  k o m ó re k  
n o w o tw o ru  u o d p o rn ić  m y sz y  p rz e c iw k o  m ię s a k o w i  
p rz e s z c z e p ia ln e m u .  W a r u n k ie m  k o n ie c z n y m  d la  
w y w o ła n ia  o d p o rn o śc i  jest,  wg. ty ch  au to rów ;
a) d o k ła d n e  sz c z e p ie n ie  do  s a m e j  sk ó ry ,  b) s z c z e ­
p ie n ie  m a łe j  d a w k i  k o m ó re k  n o w o tw o ro w y c h  
z d o d a tn im  w y n ik ie m  tego  s z c z e p ie n ia  i c) c a łk o ­
w ita  re so rb c ja  w ś ró d s k ó rn e g o  g u z k a .  P rz y  z a c h o ­
w a n iu  w y m ie n io n y c h  w a r u n k ó w  m a  p o w s ta ć  o d ­
p o rn o ść  p rz e c iw k o  s z c z e p io n e m u  m ię s a k o w i  m y s z y  
w ja k ie k o lw ie k  m ie jsce  u s tro ju .  A u to r z y  nie  u m ie ją  
je d n a k  o k re ś l ić  d a w k i ,  k tó r a b y  s ta le  w y w o ły w a ła  
c o fa ją c y  się  sk ó rn y  g u z e k  B a rd z o  c z ę s to  b o w ie m  
ta  s a m a  d a w k a ,  k tó ra  je d n e  m y s z y  u o d p a rn ia ,  
u in n y c h  w y w o łu je  p o w s ta n ie  g u z k a  o te n d e n c j i  
s ta łe g o  w zro s tu  z p rz e rz u ta m i  i w y n ik ie m  ś m ie r ­
te lnym .

Je d e n  z nas ,  p r a c u ją c  n a d  p rz e c iw n o w o tw o -  
ro w ą  o d p o rn o ś c ią  s a m o is tn ą  i w y w o ła n ą  u z w ie ­
rzą t  l a b o ra to ry jn y c h ,  n ie  m ó g ł  p o tw ie rd z ić  w y n i ­
ków  B e s r e d k i  i G r o s s a .  S z c z e p ią c  m ię s a k a  
m y s z y  d o sk ó rn ie ,  d o s z e d ł  d o  w n io sk u ,  że  n a j c z ę ­
ściej m im o  b a r d z o  m a ły c h  d a w e k  m y s z  g in ie ,  nie 
u z y s k u ją c  odpornośc i" ) .  D o d a tn ie  w y n ik i  w  se n s ie  
B e s r e d k i ,  t. j. c o fan ie  się g u z k a  w ś ró d s k ó rn e g o ,  
w y s tę p u je  n ie k ie d y ,  lecz  s to s u n k o w o  r z a d k o .  C o fa ­
n ie  się  g u z k a  w y s tę p u je ,  z re sz tą ,  n ie ty lk o  p rzy  
sz c z e p ie n iu  d o s k ó rn e m ,  lecz  i p rz y  s z c z e p ie n iu  do 
in n y c h  n a r z ą d ó w  ustro ju .  P o z a te m  c a łk o w ite  c o ­
fn ięc ie  się ty p o w e g o  w ś ró d s k ó rn e g o  g u z k a  n ie-  
z a w s z e  p o z o s ta w ia  o d p o rn o ść f? )  p rz e c iw k o  następ^ 
c z e m u  sz c z e p ie n iu  d u ż e j  d a w k i  p o d s k ó rn ie .  R e a s u ­
m u jąc ,  z d o ś w ia d c z e ń  F l a k s a  w y n ik a ,  że  sz c z e ­
p ie n ie  d o s k ó rn e  n ie  u o d p a r n i a  sw o iśc ie  p rz e c iw k o  
n o w o tw o ro m . M y szy ,  k tó re  p o  co fn ięc iu  się  g u z k a  
w ś ró d s k ó rn e g o ,  n ie  w y k a z u ją  w z ro s tu  p o  n a s t ę p n e m  
sz c z e p ie n iu ,  z a l ic z a ją  się a lb o  do  o d p o r n y c h  s a ­
m o is tn ie ,  a lb o  też  z o s ta ły  u o d p o r n io n e  n iesw o iśc ie ,  
j a k  to się  czę s to  u d a je  ró w n ie ż  z a p o m o c ą  ró ż n y c h  
o d d a w n a  z n a n y c h  ś ro d k ó w .

Z r o z u m ia łe  z a in te r e s o w a n ie  o b u d z i ły  w ięc
www.dlibra.wum.edu.pl
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świeże d ośw ia d czen ia  B e s r e d k i ,  tyczące  się  
czynnego i sw o is teg o  uodparniania  p rzeciw ko n o ­
wotworowi B r o w n  i P e a r c e  u królika. Jak 
wiadomo, od czasu  k lasycznej  pracy B r o w n  
i P e a r c e 3), n ow otw ór  ten d osk o n a le  przyjmuje  
się przy szczep ien iu  do jądra. Przy tym  sp osob ie  
szczepienia w ystęp u ją  najczęściej  (w  różnym  cza ­
sie po szczep ien iu )  roz leg łe  przerzuty do  wielu  
narządów ustroju. B e s r e d k a ,  pow tarzając  sw oje  
próby uodparniania  z tym  now otw orem , podaje,  
że w łaśnie  ten  n ow otw ór  najlepiej s ię  n adaje  do  
wykazania c z y n n e g o  uodpornien ia  w sk u tek  doskór-  
nego szczep ien ia ,  a lb o w iem  tutaj n iem a  tych  trud­
ności z d a w k o w a n iem , które w ch o d zą  w  grę  
w mięsaku m y szy .  A  co w y d a je  s ię  autorowi4) naj­
ważniejsze, to fakt, że ,,lors d es  inoculations d'epi-  
thelioma du lapin dans la peau, c ‘est  que, quelle  
que soit le quantite  de tum eur inoculee , que l ‘ino- 
culation soit faite en un seu l ou en plusieurs points,  
jamais nous n ‘avons ob serve  de m etastases .  La  
peau s ;m b le  opposer  une barriere infrachissable  | 
a 1‘essa im age  de  1‘ep ith e liom a  dans les  organes".

N iestety , i tego  nie m og liśm y  potw ierdzić .  
Skóra w ła śc iw a  nie jest w p ra w d zie  środ ow isk iem  i 
intensywnego wzrostu dla nowotworu B r . - P e a r c e a ,  | 
tem niemniej jed n ak  now otw ór  w  niej rośnie  a co  
najważniejsze, że  i przy tym  sp o so b ie  szczep ien ia  
występują n iek ied y  l iczne przerzuty do w ie lu  n a ­
rządów ustroju. M am y w ięc  tutaj to sam o  z ja w i­
sko, co i w  m ięsak u  m yszy ,  a m ian ow ic ie ,  indyw i-  i 
dualnie różną reakcję przy szczep ien iu  doskórnem .  
Dla ilustracji ogran iczym y się  do podania  1-go d o ­
świadczenia, w którem  sz c z e p io n o  doskórnie  za ­
wiesinę kom órek now otw oru  B r . - P e a r c e a .

D o ś w i a d c z e n i e :  j
Przyrządzono zaw iesinę z komórek nowotworu B r .-  j  

P e o r c e a**), pochodzących z przerzutu u królika szczep io ­
nego przed 18-tu dniami. 1 gram guza roztarto w 5 cm3, płynu 
fizjologicznego. Z tej zawiesiny wstrzyknięto 2 królikom, do­
kładnie do skóry brzucha w dwa m iejsca, po 0.15 cm3, (t. j. po ! 
0,03 gr. guza) oraz 3 królikom po 0,5 cm3, do m iąższu jądra_

Jeden z królików, s z c z e p io n y c h  doskórnie , ' 
zdechł po 35 dn iach  po szczep ien iu . Na sekcji  
stwierdzono 2 guzki w  skórze  w ie lk o śc i  w iśn i  oraz  
przerzuty w  wątrobie , obu nerkach, nadnerczach  
i płucach (patrz fotografja). Drugi królik, s z c z e ­
piony doskórnie , z d e c h ł  w parę dni później, w y ­
kazując tej sam ej w ie lk ośc i  guzki w  skórze, bez  
makroskopowo w id o c z n y c h  przerzutów. Z pośród  
3 królików, szc z e p io n y c h  do  m iąższu  jądra, ty lko  
u 2-ch w yrósł now otw ór, 3-ci p o zo sta ł  n ietknięty .

Jak w yn ik a  z op isa n eg o  d ośw iad czen ia ,  s z c z e ­
pienie now otw oru B r o w n - P e a r c e a  do  skóry  
może rów nież sk o ń c z y ć  się ogó lnem  jego rozsia­
niem, mim o s łab ego  wzrostu w  sa m em  m iejscu  
szczepienia (w  przec iw staw ien iu  do w y n ik ó w  B e s ­
r e d k i  i w sp ó łp racow n ik ów ).  N ajw idoczn iej  n o w o ­
twór ten zach o w u je  s ię  rozm aicie  w  za leżn o śc i  od  
wielu czyn n ik ów  w c h o d z ą c y c h  w  grę, jak to już 
wykazali B r o w n  i P e a r c e  ( r a s a  królików, k o­
lor, pora roku, w iek  i t. d.). N a leży  również w ziąć  
pod uwagę, że od czasu publikacji  B r .  - P e a r c e a

**) Za łasKawe przesłanie nam królika z nowotworem  
B r . - P e a r c e a  dziękujemy Panom R e g a u t ,  L a c o s s a g n e
i N y k a  z Instytutu Radowego w Paryżu.

now otw ór ten b y ł  w ielokrotnie  przeszczep ian y  
i w  zw iązku  z tem m ógł też zm ien ić  sw ą  „zjadli-  
w o ś ć M, tem bardziej , że  już p odczas  p ierw szych  20  
generacyj p rzeszczep ian ia  B r o w n  i P e a r c e  takie  
zm ian y  stw ierdzili .

D latego  też uw ażam y, że tw ierdzenie  B e s r e d ­
ki ,  iż now otw ór  B r . - P e a r c e a ,  szczep io n y  d o ­
skórnie, cofa się z reguły  n ieza leżn ie  od daw k i  
i l iczb y  m iejsc  szczep ien ia  nie jest u zasad n ion e .  
W  zw iązk u  z tem i wartość d o w o d o w a  d o św ia d ­
czeń  uodparniających  na króliku w y m a g a  t y ih  s a ­
m ych  zastrzeżeń, co i z m ięsa k iem  m yszy .

P 1 Ś M 1 E N N C T W O
1. A. Besredka i L. Gross C. R. Soc. de Sc. Paris T. 

200 1935 p. 175, 790, 1550.
2. J. Floks — w druku.
3. Brown i Pearce. J. Exp. Med. 1923. T. 37 i 38.
4. Besredka. P resse Medicale 1935 Nr. 98. C. R. Soc. 

de Sc. Paris. T. 201. 1935. p. 170, 303, 690.

Z  In s ty tu tu  Radowego im. M. S k l o d o w s k i e j  - C u r i e 
u- Warszawie.

(Dvr.:  Dr. F. L u k a s z c z y k).

Dośw iadczenia z dożylnem  stosowaniem alkoholu  
etylow ego w celach przeciw bólow ych u chorych  

na now otw ory złośliwe.
Podał

D. T H U R S Z  (Warszawa).

W  nowotworach złośliwych, zwłaszcza nieuleczal­
nych, często najważniejszem zadaniem lekarza jest usu­
nięcie bólu; u pewnej części tych chorych bóle zjawiają 
się późno, do końca życia pozostają nieznaczne i dają  
się łatwo usuwać naw et środkami z grupy salicylowej, w  
wielu jednak przypadkach bóle, zwłaszcza w  później­
szych okresach rozwoju choroby, są bardzo silne, upor­
czywe, i naw et alkaloidy niezupełnie i tylko na krótko 
je uśmierzają. Dlatego też stale są czynione poszukiwa­
nia środków uśmierzających bóle na dłuższy okres cza­
su. Duże nadzieje obudziło niedawno wprowadzenie do 
lecznictwa jadu kobry, który miał wywierać działanie 
znieczulające na długi okres. Istotnie w  niezbyt silnych 
bólach neuralgicznych działanie to stwierdzono w dość 
wysokim odsetku ( K u b i c z e k ) .  W  przypadkach no­
w otworów złośliwych nadzieje się nie spełniły. L a v e- 
d a n z Instytutu Radowego w P aryżu  stosował jad ko­
bry  u 51 chorych nowotworowych bez żadnego efektu 
pod względem samego nowotworu i z bardzo nieznacz- 
nenr wynikami przeciwbólowemi. N o b l i n ó w n a  
z Instytutu Radowego w  W arszaw ie ,  podając dośw iad­
czenia z jadem kobry u 23 chorych, dochodzi do wniosku, 
że: ,,Stosowanie jadu kobry w leczeniu nowotworów zło­
śliwych, które obudziło tak wielkie nadzieje, źawiodło w  
zupełności. Działanie znieczulające jest niestałe, niepew­
ne. krótkotrwałe i pozostające daleko w  tyle poza środ­
kami znieczulającemi, jakiemi rozporządza farmako- 
logja".

W  czasie badań  nad wpływem dożylnych wlewań 
alkoholu etylowego (którą  to metodę wprowadziłem do 
lecznictwa w 1927 r.) na zachowanie się nowotworów 
złośliwych w Berlińskim Instytucie Rakowym w latach 
1927 — 28 stwierdziłem w dość licznych przypadkach 
działanie analgetyczne, przejawiające się nieraz w  dość 
długotrwałem ustępowaniu bólów. Późniejsze moje do­
świadczenia w  tym kierunku potwierdziły pierwotne ob-
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serwacje. N a  oddziale rakowym prof. S e m e r a u -  
S i e m i a n o w s k i e g o  w Szpitalu św. Łazarza (10) 
miałem sposobność w ypróbowania  tej metody w szeregu 
przypadków  z wynikiem nieraz zadziwiająco korzyst­
nym, i to tam, gdzie alkaloidy nie w ywierały  dostatecz­
nego działania.

W yraźne  działanie stwierdziłem wówczas np. u chorego 
z mięsakiem czerniaczkowym policzka, z licznemi i rczleglemi 
przerzutami w narządach wewnętrznych, z bardzo silnemi bó­
lami, nie ustępującemi po alkaloidach. U  tego chorego 3 wle­
wania po 200 ccm. 33% alkoholu opanowały bóle w zupełności 
na czas dłuższy.

T ak i  sam korzystny wynik obserwowałem w praktyce 
pryw atnej u chorej z pooperacy jnym  naw rotem  raka sutka 
i przerzutami do gruczołów szyjnych, unieruchomiającemi ru ­
chy głowy i powodującemi silne bóle.

W  roku 1932 demonstrowałem na posiedzeniu W arszaw ­
skiego Tow arzystw a  Chirurgicznego chorą z naw rotem  i prze­
rzutami po usunięciu raka sutka, u której po 5 wlewaniach do­
żylnych alkoholu po 150 ccm. bóle ustąpiły na przeciąg 1,5 
roku.

W  innym przypadku raka jajnika z rozsianiem na 
otrzewnie, stwierdzonego w  czasie laparotomji próbnej, 
bóle po 5 wlewaniach po 150—200 ccm. ustąpiły na 
przeciąg 8 miesięcy.

Przed czterema laty dokonałem pięciokrotnego dożyl­
nego wlewania alkoholu u chorej z guzem podbrzusza, p ra w ­
dopodobnie jajnikowym, z wolnym płynem w jamie otrzew­
nowej, z b. silnemi bólami. Bóle te po wypuszczeniu p łynu nie 
ustały. Dopiero po wlewaniu alkoholu zupełnie znikły i do­
tychczas nie ponowiły się.

Z nów  w innym przypadku  daleko posuniętego raka czę­
ści pochwowej macicy z naciekami w przymaciczach aż do ko­
ści uzyskałem po kilku wlewaniach po 150—200 ccm. zupełne 
ustąpienie bardzo silnych bólów na przeciąg 3 miesięcy.

P rzypadek  ten, obserwowany przez Dr. Ł u k a ­
s z c z y k a ,  Dyrektora. Szpitala Insty tu tu  Radowego, 
skłonił go do umożliwienia mi przeprowadzenia spostrze­
żeń na  materjale Insty tu tu  R adow ego im. M arji  S k ł o - 
d o w s k i e j  - C u r i e  w  W arszaw ie .  W y n ik i  pokrótce 
omówię:

1 przypadek  dotyczył chorej >S. J. lat 57, N r. 591)34, z du ­
żym guzem na p raw ym  talerzu biodrowym, będącym  przerzu­
tem po usunięciu macicy zpowodu raka części pochwowej; guz 
chelbotał.  N akłuciem  w ydoby to  płyn krwawy, zawierający k o ­
mórki rakowe; jednakże ani opróżnienie zawartości guza, ani 
naświetlania promieniami R ó n t g e n a  nie zmniejszały ba r­
dzo silnych bólów w prawem biodrze, unieruchamiających cho- , 
rą; także i morfina usuwała je tylko częściowo. U  chorej tej 
w ykonałem 7 wlewań 33% alkoholu, po 150 ccm., co 2—4 dzień.
Już po pierwszych wlewaniach bóle znacznie zmalały, chora 
zaczęła chodzić i opuściła Z akład  z bólami stosunkowo nie- 
rnacznemi. Remisja u trzym yw ała  się kilka miesięcy.

II przypadek dotyczył chorej K. R., la t 60, Nr. 267/34, 
z przerzutami po operacji raka piersi do gruczołów nad— i 
pcdobojczykowych. U  chorej tej w ykonałem 4 wlewania; po 
pierwszych dwuch wystąpiła wyraźna popraw a aż do zupełne- 
nego zniknięcia bólów i możności swobodnego poruszania rę­
ką. Po ostatniem naw rót drętwienia, jednakże w mniejszym, 
niż pierwotnie stopniu.

W  III przypadku, u chorej W. H., lat 43, Nr. 846/35, z 
dużym guzem przerzutow ym  w przymaciczu praw em po usu­
nięciu raka części pochwowej macicy , 'z  silnemi bólami w pra ­
wem biodrze i w praw em podbrzuszu, w ykonałem w ciągu mie­
siąca 6 wlewań, 120—220 ccm. rozczynu alkoholu każde. Bóle 
po pierwszych zwłaszcza wlewaniach bardzo znacznie się 
zmniejszyły, chora chodziła swobodnie; przy Ostatnich wle­

waniach powróciły, jednak mniejsze. W  całości poprawa trw a­
ła około 1,5 miesiąca, poezem wróciły silne bóle.

W  IV  przypadku, u chorej P. J., lat 39, Nr. 454/35, na­
wrót now otw oru w obydw u przymaciczach po operacyjnem 
usunięciu raka części pochwowej macicy, z silnemi bólami w 
obydwu biodrach, promieniującemi do nóg, nie dającemi się 
opanować naświetlaniami promieniami R e n t g e n a ,  po pierw, 
szem wlaniu dożylnem bóle dość znacznie się zmniejszyły na 
przeciąg 5 dni, poczem powróciły, po drugiem wlaniu znów po­
prawa na 5 dni, po raz trzeci zastosowano alkohol dootrzew no­
wy wobec niemożności wprowadzenia  go dożylnie, 170 ccm. 
33% alkholu; wystąpiły  potem objaw y miejscowego zadrażnie­
nia otrzewny, u trzym ujące  się około 2 tygodni; bóle nie zmniej­
szyły się. U  tej chorej, ze względu na miejscowe warunki, wle­
wania dokonano w pobliżu blizny pooperacyjnej i jest p raw ­
dopodobne, że miejscowe zadrażnienie o trzewny nastąpiło 
wskutek wprowadzenia alkoholu do zrostów.

W  końcu u 5 chorej B. A., lat 44, Nr. 247/35, z nieope- 
racy jnym  rakiem sutka i z licznemi przerzutam i do kości, z sil­
nemi bólami w krzyżu i w prawej nodze, po pięciu wlewaniach 
(po 150 ccm. alkoholu) bó le  ustąpiły na przeciąg 5 miesięcy 
poczem wróciły, ale w stopniu słabszym. Ponowiłem wlewania 
z wynikiem, jak dotychczas zupełnym.

U  wymienionych chorych w czasie stosowania alkoholu 
były przeprowadzane sys tem atycznie  badania  moczu i krwi; 
nie stwierdzano w nich odchyleń  od norm y z w yją tk iem  jed ­
nego przypadku, w k tó rym  alkohol zastosowano dootrzewno- 
wo; wystąpiło wówczas wyraźne zwiększenie się urobiliny i uro. 
bilinogenu w moczu, u trzym ujące  się w ciągu paru tygodni.

Alkohol stosowałem w  rozczynie fizjologicznym 
soli lub R i n g e r a ,  33%, w  dawce 1 ccm. alkoholu na 
1 kg. wagi ciała; rozczyn, podgrzany  do temperatury 
ciała, wlewałem powoli, z szybkością do 10 ccm. na mi­
nutę. W  razie złego stanu żyły, nie pozwalającego na 
wlewanie tą drogą, stosowałem wlewanie dootrzewnowe. 
W  przytoczonym powyżej przypadku w Instytucie R a ­
dowym wystąpiło po w prow adzeniu  alkoholu dootrzew- 
nowo miejscowe zadrażnienie otrzewny. Poza  In s ty tu ­
tem Radowym  (10) stosowałem ten sposób 20 razy bez 
wywołania jakiegokolwiek niekorzystnego objawu.

N a  czem polega działanie znieczulające alkoholu 
w  tych przypadkach, t rudno powiedzieć. Z d a je  się, że 
działanie jest złożone: bezpośrednio na układ nerw ow y i 
działanie na sam guz, w  którym pod wpływem alkoholu, 
jak eksperymentalnie stwierdziłem, w ystępu ją  zmiany 
wsteczne, z następczem zmniejszeniem ucisku na otacza­
jące tkanki.

Jak już wielokrotnie stwierdzałem, a za mną i inni 
autorzy, dożylne wlewanie rozczynu alkoholu etylo­
wego przy pewnych ostrożnościach jest zabiegiem, nie- 
narażającvm  chorego na żadne niebezpieczeństwo. P rz y ­
toczone obserwacje dowodzą, że w  p rzypadkach  nowo­
tworów złośliwych z silnemi bólami można w ten sposób 
dość często osiągnąć poważny i nieraz d ługotrw ały  efekt 
przeciwbólowy.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
Pod kierunkiem  M. G A N TZA .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Uwagi o isłocie rzucaw ki oraz nowa próba je 

leczenia.
Podał

E. B IR ZO W SK I (W arszawa).
I..

W k ra c z am y  obecnie w okres m edycyny syntetycz­
nej, biologicznej, konstytucjonalnej. O dnosim y niejako 
wrażenie, iż po tylu żmudnynh, najdokładniejszych, ma­
tematycznie niemal ścisłych badaniach laboratoryjnych, 
które pod wieloma względami nie całkiem usprawiedli­
wiły pokładane nadzieje — następuje w  chwili obecnej 
okres pewnego przesytu, zmęczenia, naw rót do ujm ow a­
nia ogólniejszego, szerszego, biologicznego zjawisk nor­
malnych oraz patologicznych w żywym ustroju. Jaskra­
wy wyraz temu prądowi daje słynny lekarz angielski 
Mc K e n z i e , k tóry twierdzi, iż m edycyna stała się w 
ostatnich czasach wiedzą zbyt złożoną z powodu swoich 
coraz bardziej skomplikowanych badań  chemikofizykal- 
nych. Badania te, dążące do poznania sedna, istoty d a ­
nego cierpienia — usuw ają jednocześnie w cień na jw aż­
niejszy czynnik — żywego cierpiącego człowieka na tle 
jego dziedzictwa, otoczenia, w arunków  socjalnych i t. d. 
Powinniśmy — woła M c K e n z i e — uprościć me­
dycynę, nauczyć się ujmować ją głębiej i szerzej, up rzy­
stępnić ją lekarzowi praktykowi, nieposiadającemu 
zresztą ani czasu ani narzędzi dla dokonywania  wielu 
zbytecznych — przyznajm y się „m aszynow ych" badań  
laboratoryjnych. N ajbardziej praktyczne rozstrzygnięcie 
tego zagadnienia zarówno pod względem teoretycznym ! 
jak i praktycznym znajdujem y w  niezwykle ciekawej, 
nienależycie jeszcze ocenionej, pod wieloma względami 
rewelacyjnej w prost pracy wied. doc. B. A s c h n e r a  
p. t. „Przesilenie w  medycynie. T e ra p ja  konstytucjonal­
na, jako wyjście". Zagadn ien ie  to zresztą poruszane by ­
wa ostatnio i w  polskiem piśmiennictwie coraz częściej 
( R o ż k o w s k i ,  S z u m o w s k i ,  B i l i k i e w i c z ,  
S k o w r o ń s k i ,  autor nin. artykułu). N iedaw no  temu 
poczyniłem próbę „rozpoznaw ania różnicowego ostrego 
zapalenia w yrostka  robaczkowego u kobiety" środkami 
najmniej skomplikowanemi — w  artykule p. t. „U w ag i o 
istocie i rozpoznaniu różniczkowem zapalenia w yrostka 
robaczkowego u kobiety" ( W .  Czas. Lek. 3 1 —32/1935).

Dążenie to do szerszego ujmowania wielu zjawisk 
biologicznych obejmuje również nierozstrzygnięte pod 
wielu względami zagadnienie rzucawki. N ie  będę się 
wdawał tu w e wszystkie teorje rzucawki. Najsłuszniej i 
najbliżej p raw d y  — uważam  — ujmuje to wielopostacio- 
we cierpienie prof. C z y ż e w i c z ,  łącząc teorję v a n 
d e r  H o r e n a ,  F e  h l i n g a  (teor ja p łodow a) oraz i 
V e i t a  ( teorja  łożyskow a) w  jedną całość. Co się zaś J  
tyczy istoty rzucawki, istnieje obecnie teorja j e g o r o -  
w a ,  która, będąc próbą znacznie uproszczonego w ytłu ­
maczenia wielu różnorakich objaw ów  składających się 
na obraz kliniczny eklampsji, znakomicie — zdaje się — 
wywiązuje się z tego zadania. O tóż  wg. J e g o r o w a  
rzucawka jest schorzeniem, powstałem w skutek uczule­
nia (allergji) ustroju matczynego przez płód. U stró j 
matki jest podczas ciąży jakgdyby odmieniony, mądrze 
zatem lud w yraża  się o ciężarnej kobiecie, iż jest ona w 
„odmiennym stanie". N a  tle tego uczuler a powstaje cały 
szereg objaw ów  klinicznych rzucawki. O brzęk  objaśnia

J e g o r ó w  zmienionym odczynem komórek tkanki 
podskórnej, której koloidy wchłaniają wodę jak gąbka. 
Zaa takow an ie  nerek tłumaczy odmiennym odczynem 
miąższu i naczyń włosowatych. O b jaw y  mózgowe po­
wstają, wg. J e g o r o w a ,  wskutek uczulenia; ból gło­
wy, u trata  przytomności — wskutek odmiennego odczy­
nu kory mózgowej, drgawki — wskutek uczulenia kory 
i ośrodków podkorowych (p rzy  współudziale ośrodków 
szyjnych sym patycznych). Zaburzenia  przemiany ma- 
terji tłumaczy uczuleniem ośrodków w komorach mózgo­
wych, regulujących tę przemianę. T eo rja  allergiczna 
eklampsji znajduje — wg. J e g o r o w a  — poparcie w 
badaniach anatomo - patologicznych R ó s s 1 e g o .  
Punktem wyjścia dla śpiączki, u tra ty  przytomności oraz 
drgawek, jak zaznaczyłem, jest kora mózgowa. Co się 
zaś tyczy porażeń, to obok kory mózgowej punktem w y jś ­
cia byw ają  zwoje w ośrodkach centralnych i torebka w e­
wnętrzna. S c h m o r 1 we wszystkich sekcyjnych 
przypadkach rzucawki znajdował małe, najczęściej mi­
kroskopowe w ybroczyny wskutek pękania naczyń włoso­
watych oraz rozmiękczenie mózgu. E l l i s ,  M o l l a r  
i inni widzieli duże krwotoki wewnątrzczaszkowe w  75% 
przypadków  rzucawki, które skończyły się śmiercią. N a j ­
częściej spotykał je w  ośrodkach mózgowych, w  torebce 
wewnętrznej, gdzie tętnice są końcowe i w yrów nanie  
krwiobiegu niemożliwe, rzadziej w  korze mózgowej i 
oponach, gdzie naczynia mają połączenie i ciśnienie krwi 
ła two opada. Przyczyna tych krwotoków leży w  opisa­
nych zmianach naczyń, w  podniesieniu ciśnienia, w pę­
kaniu naczyń (cytuję wg. G r z a n k o w s k i e g o ) .

Osta tn io  J e g o r o w  rozszerza swoje rozważania 
o naturze allergicznej rzucawki, ujmując również i cią­
żę, jako stan allergiczny. T eo rja  allergiczna ciąży twier­
dzi, iż cały organizm kobiety, wszystkie jej narządy  z 
chwilą dostania się do jej ciała specyficznego obcego 
białka w  postaci plemników zaczynają się przestrajać 
(„odm ienny s ta n " ) .  Ciężarną zatem uważać należy jako 
organizm, do którego w prow adza  się ciągle (podczas cią­
ży) drogą pozajelitową różne substancje, białkowe i nie- 
białkowe (alle rgeny). Źródłem allergenów tych w  po­
czątkowym okresie ciąży są mnożące się komórki jaja 
opłodnionego, później zaś — sam płód ze swemi bło­
nami w raz  z łożyskiem. Pod  wpływem produktów prze­
miany materji płodu — organizm kobiety zmienia się, 
przestra ja  zgodnie z prawami allergji. Dowodem: fakt 
wystąpienia allergicznej reakcji skórnej u ciężarnej, któ­
rej zastrzyknięte zostały lizaty łożyskowe, t. zn. p roduk­
ty rozpadowe białka łożyskowego (J e g o r o w ) .  Po- 
zatem wiadomo, że podczas ciąży cierpienia allergiczne 
jak wyprysk, pokrzywka, derm atitis  nasilają się lub na­
wet w ystępują  poraź pierwszy. J. podkreśla 4 następ, 
charakterystyczne zasady allergji, ujawniające się i w 
ciąży: 1) zasada konieczności odstępu czasu między pier- 
wotnem zadziałaniem allergenu a zareagowaniem orga­
nizmu oraz niezbędności powtórnych bodźców celem w y ­
stąpienia tego uczulenia. T aksam o  zmiany u ciężarnej nie 
następują  natychmiast po dostaniu się plemników do jaja, 
lecz po pewnym czasie. N p. dla wystąpienia wczesnych 
toksykoz niezbędny jest okres kilku dni lub tygodni. 
W  wielu w ypadkach  łatwo daje się stwierdzić stopniowe 
uczulenie tkanek ciężarnej jako odczyn (odpowiedź) na
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ciągłe „zadrażniania” ich produktami przemiany materji i
płodu i łożyska. 2) Z a sa d a  zmiany tempa, szybkości I
przebiegu procesów biologicznych, t. zn. moment przy- j
spieszenia reakcyj fizjologicznych i patologicznych, któ- j

ry jest charakteryst. dla uczulonych tkanek —■ występuje 
jaskraw o właśnie d. często w  ciąży. T u  należy m. in. 
przyśpieszenie opadania  krwinek, łatwość powstawania  
obrzęków ( zmiana wodochłonności koloidów tkanki pod­
skórnej).  W  toksykozach (allergozach) dalej typo­
we są: szybkość, z jaką w ystępują  albuminurja i acydoza, 
wzmożenie się ciśnienia krwi, drgawki eklamptyczne. 
Nudności, wymioty jak i in. również objaw y dyspep- 
tyczne dowodzą wzmożonego nad normę napięcia ukła­
du przywspółczulnego. 3) Trzeciem prawem allergji jest 
rzekoma niewspółmierność między przyczyną a odczy­
nem następczym. T a k ą  samą niewspółmierność między 
p rzyczvną a skutkiem spotykam y i w  toksykozach ciążo­
wych. N orm alny  płód w raz  z normalnemi produktami je­
go przemiany materji powoduje  w  organizmie kobiety 
stan allergiczny, sprawiający wrażenie, iż powstał dzięki 
zadziałaniu jakichś niezwykle jadowitych substancyj. 
Obrzęk, nephropathia, rzucaw ka na tyle symulują 
obraz kliniczny zatrucia, iż wielu badaczy  uważa te 
ob jaw y patologiczne w  ciąży za prawdziwe toksykozy. 
P róby  jednak wykrycia  tego hipotetycznego jadu do dziś 
dnia  się nie udały. G dyż zarówno płód jak i łożysko oka­
zują się p rzy  toksykozach tych normalne lub w ykazują  
zmiany w tórnego charakteru. Niewspółmierność ta mię­
dzy płodem normalnym i wybitnie patologicznym odczy­
nem organizmu matczynego przemawia zatem, iż oddzia­
ływanie organizmu kobiecego w  rzucawce i toksykozach 
należy do typu allergicznego i że ma się do czynienia nie 
z toksykozą, lecz z allergozą ciążową. Zaznaczyć  należy, 
iż wg. najnowszych badań  M o  m m s e n a ,  E n t i -  
g e r a ,  S p r a d e  — krew eklamptyczki zawiera jako­
by  substancję hamującą fermentację drożdży. Z aczyn  
pow yższy  wykazać się daje w  krwiobiegu położnicy, 
krwi pozałożyskowej, natomiast b rak  jego we krwi pęp­
kowej, t. zn., iż nie przenika ze krwi matki do płodu.
4) Patolodzy R o s s i e ,  K l i n g ę ,  G e r l a c h  i i n .  
w  najnowszych pracach twierdzą, iż udział mezenchymy 
jest najbardziej typową składową częścią każdego o d ­
czynu allergicznego. T k a n k a  łączna odpowiada obrzę­
kiem, napęcznieniem włókien, zmianami w ściankach na­
czyniowych, emigracją leukocytów, diapedezą krwinek, 
proliferacją elementów mezenchymy. Również i w  aller­
gozach ciążowych mamy do czynienia z odczynem tkanki 
łącznej. Z n a n a  jest szybkość, z jaką obrzęki tkanki pod­
skórnej zjawiają się i ustępują podczas ciąży. Typow o 
znamienne są zmiany, zachodzące w układzie naczynio­
wym, pochodzącym, wiadomo, z mezenchymy. Poza 
zmianami czynnościowemi i częściowo organicznemi ze 
strony serca i naczyń (niedostateczność mięśnia serco­
wego, m yastenia, m yocardiopathia  ciężarnych, nadciśnie­
nie tętnicze) stwierdzamy również odczyn ze strony 
układu żylnego. Skłonność, mianowicie, do rozszerzeń 
żylakowa tych nie daje się wytłumaczyć jedynie momen­
tami zastoinowemi, mechanicznemi. W zm o żo n a  jakby 
gotowość do powstania zakrzepów żylnych w  ciąży jest, 
jak dowiódł tego D i e t r i c h ,  niczem innem, jak aller- 
gicznym odczynem ze strony śródbłonków żyły, przy 
udziale pozostałej części ściany naczyniowej. W reszc ie  
czynny udział w  allergicznej reakcji bierze układ roślin­
ny. W ie lu  histologów • ( F r ó h l i c h ,  G e r l a c h ,  
R i c k e r ,  R e g e n d a n z )  przypisuje jego współ­
działaniu w  tym odczynie decydujące w prost znaczenie. 
W g .  A b r i k o s  o w a  i in. — w  odczynie allergicz-

nym proces jednocześnie rozgryw a się zarówno w me- 
zenchymie jak i w  układzie roślinnym, co z łatwością 
stwierdzamy w allergozach ciążowych. Przytem, we 
wczesnych allergozach (pierwszej połowie ciąży) prze­
w aża odczyn allerg. ze strony układu przywspółczulnego, 
mianowicie nerwu błędnego — w chodzą tu przeważnie 
w  grę ośrodki, mieszczące się w  rdzeniu przedłużonym. 
W  drugiej natomiast połowie ciąży o odczynie allergicz- 
nym stanowią ośrodki pnia mózgowego, gdzie znajdują  
się ośrodki przemiany materji — dlatego też spotykamy 
w tedy  duże zmiany w ogólnej przemianie materji ciężar­
nych. W  rzucawce mamy najprawdopodobniej do czy­
nienia z allergicznym odczynem ze strony kory mózgu 
i ośrodków ruchowych, u jawniającym się w  drgaw kach  
i skurczach... J e g o r o w  dzieli wogóle ciężarne na 4 
grupy: 1) w  której mamy do czynienia z odpornością
bezwzględną wobec produktów  przemiany materji płodu, 
błon i łożyska podczas całej ciąży. 2) W  tej grupie o d ­
porność ustala się dopiero w  środku ciąży. Podczas gdy 
w pierwszych miesiącach mamy tu do czynienia z n a d ­
wrażliwością w  związku z allergiczną reakcją układu 
przywspółczulnego (nudności, wymioty, ślinotok) — w 
4 —5-ym mies. następuje  jakby przełom: organizm matki 
opanow uje całkowicie sytuację, dalszy przebieg ciąży 
odbyw a się drogą normalną, bez w strząsów  i zaburzeń. 
3) T u  naodwrót: pierwsza połowa ciąży ma przebieg
normalny (w zględna odporność we wczesnej, pierwszej 
połowie ciąży), hiperergiczna allergja natomiast w  d ru ­
giej połowie. O dczyn  allergiczny rozwija się na terenie 
podstaw y mózgu, gdzie w ciąga w grę znajdujące się tam 
ośrodki przem iany materji (ośrodki przemiany wodnej, 
solnej, azotowej, węglowodanowej, tłuszczowej i t. d .) .  
S tąd  właśnie znaczne zmiany w  składzie cieczy, bioche­
miczne, zmiany w ystępujące  przeważnie w  II poł. ciąży. 
Rozwija się również allergja układu dokrewnego, pow o­
dująca zmianę całego neurow krew nego stanu kobiety: 
tak nprz. zmienia się wodochłonność koloidów tkanek 
podskórnej i łącznej poczynających nadmiernie w chła­
niać wodę — czego następstwem: obrzęki, nephropathia  
i rzucawka t. zw. późne toksykozy ciążowe. 4) W  tej 
grupie odporność wcale nie występuje. Już w  samym po­
czątku ciąży w ystępują  wymioty, później zaś — obrzęki, 
nephropathia, nadciśnienie, wreszcie -—' rzucawka.

Również i A r c h a n g i e l s k i j  ujmuje rzucaw ­
kę jako proces, rozgryw ający  się na terenie całego o rg a ­
nizmu, a nie spow odow any pojedyńczym jakimś jadem. 
Przeciwko ogólnej dotychczas przyjętej teorji eklampsji 
A. przytacza następ, argum enty: 1) G d y  się ujmuje pa ­
togenezę rzucawki jako w yw ołaną  przez jeden jad lub 
produkt chemiczny — powinnoby się było mieć do czy­
nienia właściwie ze ściśle zaznaczonym, typow ym  obra­
zem klinicznym chorobowym. N atom ias t  wiadomo, że 
rzucawka przebiega najczęściej właśnie wielopostaciowo. 
Bywa przecież rzucawka bez białkomoczu, nadciśnienia, 
bez obrzęków a naw et czasami i bez drgawek. 2) G dyby  
eklampsja była skutkiem działania jednego jadu czy ja ­
kiegoś produktu  przemiany materji — mielibyśmy zaw ­
sze w  obrazie klinicznym stałe ob jaw y  ze s trony określo­
nej g rupy  narządów  lub układu ich. T e g o  właśnie nie 
spotykam y w  rzucawce. Przeciwnie, mamy tu do czynie­
nia ze zmianami patologoanatomicznemi zarów no i w  
układzie nerwowym jak również w  układzie krążenio­
wym, w  układzie siateczk. śródbłonkowym, w miąższu 
narządów  (nerki, w ątroba , serce, płuca, mózg, opony 
mózgowe). N iem a prawie ani jednego narządu  lub ukła­
du, oszczędzanego przez rzucawkę. 3) W  nader  obfitem 
piśmiennictwie o rzucawce brak  jednak  bezwzględnychwww.dlibra.wum.edu.pl
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danych, przemawiających za obecnością swoistych jadów 
lub produktów chemicznych, charakterys tycznych  dla 
rzucawki. Przeciw najbardziej rozpowszechnionej teorji 
łożyskowej rzucawki A. przytacza (niejednokrotnie 
zresztą podaw ane i przez in. autorów ) następujące dane: 
l ) wiadomo, iż rzucawka w blisko 30%  w ystępuje  w 
okresie poporodowym, t. j. po usunięciu łożyska, tego ja­
koby źródła zatrucia, co powinno było zapobiec w ys tę ­
powaniu rzucawki; 2) p rzy  wystąpieniu rzucawki pod ­
czas porodu — szybkie zakończenie porodu w raz z usu­
nięciem łożyska przy cięciu cesarskiem — eklampsja po- 
winnaby właściwie ustąpić — zgodnie jednak ze s ta ty ­
styką W  ł a s o w  a , we wszystkich porodach z rzu ­
cawką, zakończonych cięciem ces., napady  eklampt. na­
dal trwały (średnio do 18-u na każdy  po ród) .  3) O  ile 
teorja łożyskowa jest słuszna — czem można w tedy  w y ­
tłumaczyć przypadki, gdzie terapją  zachowawczą udaje 
się opanować eklampsję i doprowadzić do zakończenia 
porodu siłami natury, t. j., iż mimo dalszego pozostaw a­
nia łożyska w  macicy — ustają  całkowicie objawy 
eklamptyczne (w  blisko 2 5 % — wg. S t r o g a n o w a ) .  
Opierając się na wyżej przytoczonych rozważaniach 
uważa A r c h a n g i e l s k i j  eklampsję za ogólny 
proces dysfunkcji ew. czasowej dezorganizacji w  ca­
łej gospodarce wkrewnej, powodującej w  nas tęp ­
stwie zaburzenia w  przemianie materji. Z am ę t  ten 
(podczas ciąży) w prow adza  dostanie się jaja zapłod­
nionego do ogniwa układu wkrewnego. N iecałko­
wite, ,,na fałszywe tory“ skierowane przestrojenie a p a ­
ratu wkrewnego w  ciąży powoduje  szereg dysfunkcyj, 
oraz morfologicznie stwierdzalnych zmian w  całym 
układzie dokrewnym, jak to: w  jajnikach, gruczole
tarczycowym, przytarczycy, przysadce, nadnerczach, 
gruczole piersiowym. Lecz takiego rodzaju zmiany w 
równowadze ap a ra tu ry  gruczołowej zachodzą nietylko 
przy „włączeniu się“ opłodnionego jaja w raz  z później- 
szemi produktami jego przemiany materji, lecz również 
i przy jego „wyłączeniu się“ . I w  tym w ypadku  zachodzi 
pewnego rodzaju now y w strząs  zachwiania się i bez tego 
niezbyt ustabilizowanej równowagi gruczołów w krew - 
nych, powodujące szereg różnych dolegliwości. P rzyk ła­
dem mogą służyć wypadki znacznego schudnienia lub 
odwrotnie nadmiernego tycia, również zaburzenia psy­
chiczne i nerwowe w  związku z ciążą, porodem i poło­
giem. Z a  na jjask raw szy  jednak dowód uważa tu A. 
eklampsję poporodową. Pog ląd  ten A. znajduje  po­
twierdzenie w  ciekawych spostrzeżeniach N i i r n b e r -  
g e r a  nad objawami w  okresie połogowym, św iadczą­
cymi o dysfunkcji przedniego płata przysadki mózgowej 
na tle uszkodzenia jej podczas ciąży. O b jaw y  te są n a ­
stępujące: uczucie upadku sił, zarówno fizycznych jak i 
duchowych, ciągłe uczucie zimna, senność, brak zdol­
ności skupiania się, osłabienie pamięci, neurastenja , de­
presja, bóle głowy, w ybitne  wychudnięcie lub tycie, w y ­
padanie włosów, skąpe miesiączkowanie. O tóż  w takich 
przypadkach bardzo dobre wyniki otrzymać można przy 
stosowaniu prepara tów  przedn. płata przysadki.

II.
Jakże przedstaw ia się dotychczasowa terapja  rzu­

cawki? Otóż zasadniczo wiemy, iż jak  tylko w ystąpią  na ­
pady — dążyć winniśmy do jaknajszybszego rozwiąza­
nia drogą brzuszną lub pochwową. W  razie niemożności 
rozwiązania natychmiastowego stosujemy klasyczną me­
todę S t r o g a n o w a ,  ostatnio również i upusty  krwi 
wraz z głodówką. Lecz w ostatnich czasach coraz częś­
ciej rozlegają się głosy, w ystępujące  przeciwko s tosow a­
niu morfiny oraz w odanu  chloralu w  rzucawce. Jak

wiadomo, w  okresie przedrzucawkowym daje się 
stwierdzić u większości takich położnic znaczne zmia­
ny mięśnia sercowego na tle toksycznem, wobec 
czego autorzy przestrzegają  przed stosowaniem 
chloroformu lub chloralhydratu przy prowadzeniu poro­
du. Również i W .  S a w i c z  w  swoich rozważaniach 
nad tradycyjnem leczeniem rzucawki morfiną i wodanem 
chloralu wypow iada  się stanowczo przeciwko morfinie, 
gdyż jest ona środkiem, zmniejszającym diurezę, w zm a­
ga pozatem ciśnienie wśródczaszkowe, a zatem stwarza 
warunki do wystąpienia obrzęku mózgu, t. zn. nasila, 
wzm aga raczej ten najistotniejszy objaw rzucawkowy. 
Dla tych przyczyn winniśmy unikać — twierdzi S. — 
morfiny, jako środka jakoby przeciwrzucawkowego i za­
stąpić ją przez magnez, działający zbawiennie wg. S. 
przy rozpoczynającym się obrzęku mózgu i obniżający 
jednocześnie ciśnienie. Czas — woła S. —■ zerwać z t ra ­
dycją i szablonem, pójść za głosem danych doświadczal­
nych i klinicznych i t- d. O  ile, zdaniem S a w i c z a ,  
morfina byw a wogóle najniewłaściwiej s tosowana — to 
najbardziej dałoby się to powiedzieć o rzucawce. Gdyż 
do organizmu, będącego w  stanie zatrucia ew. uczulenia, 
dodajemy niejako jeszcze trucizny ewent. szkodliwie o d ­
działywających substancyj. Copraw da, uzyskujemy w  
ten sposób chwilowo przerwanie zewnętrznych objawów 
rzucawkowych, obniżamy stan napięcia dynamicznego, 
ale czy nie zbyt drogą  ceną? Lecz i co do magnezu tak 
polecanego przez S a w i c z a  należy poczynić pewne 
zastrzeżenia.

O tóż  nprz. D. R o 11 e r podaje ostatnio p rzypa­
dek wystąpienia tężcowych objawów wraz z narusze­
niem normalnej czynności oddechowej po dożylneni za- 
strzyknięciu magnezu. O b jaw y  te, coprawda, po injekcji 
wapnia  dożylnie natychm iast ustąpiły, lecz magnez n a ­
leży — jak zaznacza R  o 11 e r wg. M e y e r a  i 
G  o 1 1 1 i e b a (podręcznik farmakologji doświadczal­
nej — 1934) — do trucizn wybiórczo działających na 
ośrodek oddechowy. W y s ta r c z y  zatem kilku decigramów 
w prow adzonych dożylnie naw et dużemu zwierzęciu, by  
niebawem spowodować u niego porażenie ośrodka o d d e ­
chowego.

N ajnow sze doniesienia prof. C o  I l e  l i  (i asyst, 
jego d-ra  P  i z z i 1 a) o stosowaniu autohemoterapji w  
urazach czaszki zdają się wskazyw ać nam nową drogę 
leczniczą. O pierając  się na szeregu spostrzeżeń klinicz­
nych, C o 11 e 1 a zaleca autohemoterapję jako metodę 
niezwykle cenną przy leczeniu zarówno krwotoków m óz­
gowych, jak i ich następstw. C o 11 e 1 a w strzykiw ał 25 
—30 cm3 krwi własnej pacjenta do mięśni pośladkowych, 
powtarzając wstrzykiwania  kilkakrotnie w  odstępach 
4 —5 dni. M ater ja ł  autorów obejmuje 35 p rzypadków  — 
ostrych i przewlekłych krwotoku mózgowego najrozm ait­
szego pochodzenia (u razy  czaszki, nadciśnienie tętnicze, 
kiłowe zapalenie tętnic). W e  wszystkich przypadkach 
Wystąpiła przeważnie mniej lub więcej w yraźna  i szybka 
poprawa, zaznaczająca się już bezpośrednio po au tohe­
moterapji. W  przypadkach ze śpiączką z reguły wracała 
przytomność. Niemal stale obserwowano cofanie się po­
rażeń oraz wzrost siły mięśniowej. Z as ługu je  na uwagę 
fakt, iż pod wpływem w strzykiwania krwi własnej osią­
gano nieraz dobre wyniki w  zastarzałych spraw ach po- 
krwotocznych w  okresie bliznowacenia zmian. Skutecz­
ność autohemoterapji w  tym w ypadku  polega zapewne 
na pobudzeniu obocznych dróg nerwowych do czynności 
przewodzenia bodźców. A utorzy  kładą szczególny nacisk 
na wartość autohemoterapji jako metody zapobiegającej 
krwotokom mózgowym. M echanizm działania autohemot.
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w krwotokach mózgowych nie jest narazie wyjaśniony, 
a w ypow iadane na ten temat poglądy nie w ykraczają  
poza obręb ogólnych przypuszczeń. Z resz tą  spraw a uza­
sadnienia teoretycznego nie jest, jak słusznie uważają 
autorzy, rzeczą najistotniejszą, gdyż o wartości omawia­
nej metody może jedynie decydować jej niezaprzeczalna 
skuteczność lecznicza.

O  ile w  metodzie C o 11 e 1 i autohemot. oddzia­
ływa niemal wybiórczo i zapobiegawczo na krwotoki 
mózgowe i ich następstw a — posiada zastrzykiwana do­
mięśniowo krew własna ew. surowica jej, wiadomo, rów ­
nież i działanie odczulające. G e b e r ,  wychodząc z 
założenia, iż wiele dolegliwości, w ystępujących podczas 
miesiączkowania, jak nprz.: wypryski, rumienie, pęche­
rzyce, pokrzywki i t. d., są na tury  allergicznej (odczyn 
P r a u s n i t z - K u s t n e r a  — d o d a tn i ) i uważając, 
iż podczas miesiączkowania krąży we krwi kobiety jad 
m enstruacyjny — czynił próbę odczulenia organizmu su­
rowicą pacjentek pobieraną na szczycie ich dolegliwości 
menstruacyjnych. Sądził bowiem, iż antygen znajduje się 
we krwi w tym okresie w  największej ilości. I istotnie po 
12— 14 injekcjach dokonywanych w  okresie międzymie- 
siączkowym — udało mu się spowodować odczulenie, 
przyczem dolegliwości całkiem ustały (26 p rzypadków ). 
A utor podkreśla, iż odczulenie osiągał jedynie zapomocą 
autosurowicy (surowicy krwi w łasnej) ,  surowica nato­
miast innych kobiet, również cierpiących na pokrzywkę, 
pęcherzyce i in. dolegliwości menstruacyjne, żadnego 
efektu nie daw ała u danej pacjentki.

G ó r e c k i  w  artykule p. t. „ O  leczeniu bodźco- 
wem“ (również i cierpień allergicznych) niejednokrotnie 
podkreśla, iż w łasna krew danego człowieka, wydobyta  
s trzykawką, ulega zmianom w ew nątrz-s truk turalnym  i 
staje się w  pewnym stopniu ,,obcą“ dla ustroju ( K o p a -  
c z e w s k i )  — pod wpływem zetknięcia się ze ścianą 
strzykawki lub powietrzem albo lekiem w  stężonym roz­
tworze i w prow adzona po krótkim czasie z powrotem do 
żyły lub domięśniowo. D latego szeroko stosowana au to­
hemoterapja jest łagodnem leczeniem bodźcowem. Z  po­
wyższego wynika, iż łatwo jest uczynić obcem dla ustroju 
jego własne rodzime białko, czyniąc zeń ciało wstrząso- 
rodne, odczulające.

T i  l i m a n  w artyk. p. t. ,,10 lat autohemote- 
rap ji“ twierdzi, iż każdy lekarz, który chociażby kilka 
razy miał sposobność naocznego przekonania się o tej 
niezwykłej zmianie, zachodzącej pod wpływem właśnie 
autohemoterapji w  typowym, nieraz bardzo ciężkim prze­
biegu pneumonji — nie będzie już wątpił, iż autohemote­
rap ja  jest terapją przyczynową. W strzy k n ię ta  krew po­
woduje — wg. T  i 11 m a n a -— przestrojenie organiz­
mu. T . podkreśla ten wyraz, gdyż istotnie po zastrzyk- 
nięciu krwi własnej zachodzą zadziwiające w prost zmia­
ny ku lepszemu zarówno w  stanie ogólnym jak i w  samo­
poczuciu chorego... O statn io  autorzy włoscy B u s c i a -  
n o , L o n g o i wspom niany wyżej P  i z z i 1 o po­
dają  o niezwykle skutecznem działaniu autohemoterapji 
w  nadciśnieniu tętniczem. N a  60 przypadków  P i z z i 1 a 
jedynie 3 okazały się oporne (1 luetyk, 2 d jabetyków ). 
W  57-iu natomiast p rzypadkach zastrzyknięta krew 
w łasna spowodowała natychmiastowy i d. trwały  spa­
dek ciśnienia. Jako jeden z wielu P  i z z i 1 o przytacza 
przypadek, gdzie już po pierwszem zastrzyknięciu krwi 
własnej ciśnienie z 230 spadło do 180, a po następnych 
zastrzyknięciach po 30,0 (pierwsze 4 — co 2-gi dzień,

ostatnie 4 — po 2 razy  w  ty g o d n iu )— ustaliło się na 160. 
Po pierwszej też injekcji— znikły wszystkie ob jaw y pod­
miotowe. Jeszcze bardziej zadziwiające okazały się w y ­
niki autohemoterapji u 9 chorych z t. zw. „czerwonem “ 
nadciśnieniem i z współistniejącą hemiplegją. Chorzy 
o ,,bladem“ nadciśnieniu natomiast reagują  powolniej na 
terapiję zapomocą krwi własnej.

Reasumuję. Jakkolwiek ujmiemy eklampsję, czy to 
jako cierpienie allergiczne w  myśl ciekawych a głębokich 
rozumowań J e g o r o w a ,  czy też jako toksykozę ciążo­
wą, faktem jest, iż najgroźniejsze ob jaw y ,.rozgrywają 
się“ przeważnie na terenie mózgu (a  nie przeważnie w ą ­
troby, jak dotychczas mylnie przypuszczano — zazna­
cza N  i i r n b e r g e r ) .  A utohem oterap ja  zatem zarów ­
no w myśl postępowania C o l l e l i  i P i z z i l a ,  jak 
też jako środek odczulający — zasługuje na jaknajlepsze 
wypróbowanie. Cechują  ją pozatem — przystępność, ta ­
niość, a przedewszystkiem nieszkodliwość, jak również 
działanie zapobiegawcze.

D otychczasowe leczenie rzucawki — eklampsji cię­
żarnych oraz połogowej budzi niemało, jak zazna­
czyłem, zastrzeżeń. Powinno się uczynić próbę szu­
kania nowych dróg. Tem bardziej,  iż mnożą się os ta t­
nio w  piśmiennictwie dane, s twierdzające, iż te ko­
biety, któfe w  swoim czasie przechodziły rzucaw ­
kę podczas ciąży (połogu) w  nieomal 50%  przy­
padków  po dłuższym jeszcze czasie (szereg lat) 
nie uwalniały się od różnych dolegliwości. Chodzi o silne 
bóle głowy oraz osłabienie pamięci (N  e v e r m a n n ,  
N i i r n b e r g e r ) .  S e i t z  również stwierdził w  nie­
małym odsetku p rzypadków  zaw roty  głowy, bóle, migo­
tanie przed oczami, naw et napady  epileptyczne czasami, 
jako następcze objaw y po rzucawce- Pod  tym względem 
autohemoterapja, którą proponuję (mam 2 własne przy­
padki z dobrym wynikiem), może się okazać b. skutecz­
ną, jako środek ham ujący niejako cierpienie i zapobiega­
jący, jako metoda oddająca  „niezwykle cenne usługi w 
leczeniu zarówno krwotoków mózgowych, jak i ich n a ­
stępstw" — wg. C o l l e l i .  Dom eną zaś postępowania 
zapobiegawczego — wg. swojej metody — uważają  
C o l l e l a  i P i z z i l o  przypadki nadciśnienia o ob­
jawach, mających charakter  zwiastunów grożącego u d a ­
ru mózgowego (zaw ro ty  głowy, upośledzenie siły mięś­
niowej) lub jak w naszym w ypadku  — napadu  eklamp- 
tycznego.

P. S. Przeg lądając  piśmiennictwo o rzucawce n a ­
tknąłem się na jedynego autora, który poczynił próbę 
zastosowania autohemoterapji w  eklampsji. Jest nim zna­
ny ginekolog węgierski S t e h 1 o . Zachęcony  — jak 
podaje — świetnemi wynikami stosowanej przez siebie 
od szeregu lat autohemoterapji w  niepowściągliwych w y ­
miotach ciężarnych — S t e h 1 o od kilku lat stosuje tę 
samą terapję i w  napadach  rzucawki. Krew w łasna bywa 
przez niego zastrzykiwana w  ilości 10,0 już po pierw­
szym napadzie. P rzy  powtórnych napadach  powtarza 
wstrzykiwania kilkakrotnie. M etodę  tę w ypróbow ał 
S t e h 1 o na 7 eklamptyczkach —- okazała się, jak twier­
dzi, nader skuteczna, gdyż wszystkie chore zostały w y ­
leczone mimo to, iż w  teij liczbie b y ł  jeden b. ciężki p rzy ­
padek z 10 napadam i drgawek, jeden w ślad za drugim.

Prak tyczne doświadczenia te S t e h 1 a jeszcze 
bardziej u tw ierdzają mnie w mniemaniu o pożyteczności 
autohemoterapji w  eklampsji.
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FIRSTEN BERC Juljan. W alka z narkom anją i handlem  
narkotykami na terenie  sądowym . Str. 59. Warszawa 1936. 
Nakład F. Hoesicka.

A utor  omawia po kolei: 1) znaczenie społeczne i krymi- 
nologiczne narkom anji ;  2) przestępstwa, związane z n a rk o tyk a ­
mi i ich zwalczanie w śród narkom anów, handlarzy, detali- 
stów i hurtowników, aptekarzy, składników aptekarskich i le­
karzy na terenie sądowym.

Wnioski autora  brzmią dosłownie.
1) N a rk om an ja  w Polsce jest bardzo rozpowszechnio­

na; liczba narkom anów  w ścisłem tego znaczeniu (morfini- 
stów, kokainistów i t. p.) wynosi przypuszczalnie k ilka  tysię­
cy osób i w ykazuje  przy tem stałą tendencję  zwyżkową; nie­
zależnie od tego w niektórych częściach kra ju  szerzy się ete- 
romanja, k tó re j  oddają  się niekiedy całe gminy, nie w y łącza­
jąc dzieci, uczęszczających do szkół powszechnych; liczba ete- 
romanów wynosi dziesiątki tysięcy.

2) N a rko m an ja  jest nałogiem niezmiernie szkodliwym, 
z punktu widzenia zarówno lekarskiego, jak i kryminologicz- 
nego, społecznego oraz ogólnopaństwowego.

3) N ark om an ja  sensu strictiori szerzy się przedewszyst- 
kiem wśród jednostek  o usposobieniu psychopatycznem ; w y­
leczenie z nałogu nastąpić może wyłącznie wskutek d ługo­
trwałej kuracji odw ykowej w zam knię tym  zakładzie w w arun­
kach ścisłej izolacji.

4) W  sprawach o przestępstwa, dokonane przez n a r ­
komanów pod wpływem głodu narkotykowego i zmierzające 
b e z p o ś r e d n i o  do zaspokojenia tego głodu, postępo­
wanie karne  byw a w większości w ypadków  umarzane w myśl 
art. 17 k. k. ,,wobec niemożności kierowania swojem postępo­
waniem"; jednocześnie należy stosować środki zabezpiecza­
jące w myśl art. 79 lub 82 k. k. w postaci osadzenia w zam­
kniętym zakładzie dla psychicznie chorych, celem przym uso­
wego przeprowadzenia  kuracji odwykowej.

5) Najczęstszem  przestępstwem , dokonyw anem  przez 
narkomanów, jest fałsz recept na n arko tyk i;  recepty te  wypi­
sywane są na blankietach bądź podrobionych bądź też au ten ­
tycznych, kradzionych  z gabinetów lekarskich

6) W  celu u trudnienia  fałszu recept konieczne jest 
wprowadzenie przepisu, k tó ry by  uzależniał d ruk blankietów 
receptowych z nazwiskiem lekarza oraz wyrób lekarskich pie­
czątek firmowych od przedstawienia przez osobę zam awiają­
cą dowodu osobistego.

7) Lekarze mają  p raw o wystawiać recepty  na narko­
tyki jedynie w razie istnienia „wskazań lekarskich", zgodnych 
z zasadami nauki; nie wolno im zatem zapisywać większych 
dawek, niż to wynika z is totnej po trzeby; nie wolno również 
zapisywać w jednej recepcie więcej narko tyku ,  niż wynosi 
10-krotna maksymalna dawka j e d n o r a z o w a ,  przewi­
dziana w farmakopei; ogólnie biorąc — lekarzom wolno zapi­
sywać narko tyk i jedynie dla celów leczniczych, nigdy zaś dla 
zaspokojenia głodu narkotykowego, chyba że zachodzi wypa- 
dek „zapaści".

8) Lekarzom nie wolno zaoisywać recept na heroinę 
ani na narko tyk i w stanie czystym (in substantia).

9) Lekarze nic powinni wTydawać narko tyku  do rąk 
chorego; zastrzyk n arko tyku  powinien w zasadzie robić le­
karz, w yją tkow o zaś — pielęgniarka lub inna osoba, fachowo 
wyszkolona.

10) Recepty na narkotyki winny odpowiadać ściśle okre­
ślonym w arunkom  formalnym.

11) A pteki m ają prawo sprzedawać narko tyk i jedynie 
na podstawię prawidłowo wystawianych recept lekarskich;

k s i ą ż e k

w yjątk i od tej zasady wymienione są ograniczająco (taksatyw- 
nie) w obowiązującem prawie.

12) A ptekom  nie wolno honorować recept na narkotyki, 
zapisane w  dawkach nieleczniczych lub wt formie inieleczniczej.

13) A pteki obowiązane są prowadzić dokładną k o n tro ­
lę całego obrotu narkotykami.

14) Przy lustracji aptek inspektorzy farmaceutyczni por 
winni zwracać uwagę nietylko na formalną stronę ksiąg k o n ­
troli narko tyków , ale i na m eritum  recept, zrealizowanych 
w danej aptece.

15) Nielegalny handel narko tykam i stanowi przestęp­
stwa „iuris gentium",  ścigane wr Polsce, bez względu na miej­
sce jego popełnienia.

16) Większość narkotyków', znajdu jących  się w niele­
galnym obrocie w ewnątrz  kraju, pochodzi z przemytu.

17) P rodukcja  eteru etylowego oraz handel nim (hur­
towy i detaliczny) podlegają  ścisłej kontroli oraz odbywają 
się na podstawie specjalnych koncesyj.

18) Nielegalny handel e terem jest pod wrzględem odpo­
wiedzialności karnej zrównany z handlem narko tykam i; k a ­
ralne jest również samo przechowywanie eteru, w celu jego 
n ieprawnej sprzedaży.

19) Pomiędzy poszczególnemi odcinkami walki z narko- 
m anją istnieje  ścisły związek i wzajemna zależność; walka ta 
musi być prow adzona na wrszystkich odcinkach jednocześnie.

Broszura prokura to ra  J. F i r s t e n b e r g a  w drugiem 
swem wydaniu informuje czytelnika wr głównych zarysach o 
stanie obecnym tej sprawy u nas. Z daniem  mojem, wypadła 
nieco chaotycznie i nieprzekonywająco przytoczona kazuistyka 
sądowa, dotycząca miejscowych l e k a r z y  p r z e s t ę p ­
c ó w '  (str. 37), gdzie obok lekarzy szalbierzy i handlarzy  n a r ­
kotykam i in substantia,  obok lekarzy narkom anów, obok leka- 

: rzy chorych, niezrównoważonych, fantastów, psychopatów,
I przepisujących na praw o i lewo morfinę i kokainę, wyróżniona
i została grupa kilkunastu lekarzy, k tórzy  dali się złapać na węd-
| kę i przepisali g r a t i s o w o  i j e d n o r a z o w o
| trochę morfiny — nb. nie w stanie czystym — osobnikowi, po
! mistrzowsku symulującemu chroniczne ciężkie napady  kolki
j wrątrobowcj i zaopatrzonemu w' liczne stare recepty przeciw­

bólowe gwiazd profesorskich. Dali się raz wprowadzić w błąd, 
przepisując z litości cierpiącemu roztwór morfiny pro paupere  

i na cale 8— 10 dni, by  się odczepić od powtórnej natrę tne j w i­
zy ty  nieznośnego pacjenta. W śród  tych „niewinnych" są le­
karze: a) do sprawy kryminalnej zakwalifikowani za przekro­
czenie da ty  dekretu  o narkom anji z 1 lipca 1934, b) są dyscy- 

i plinarnie ukarani c) są z posad usuwani, d) są po pismach b ru ­
kowych honorowo dyskwalifikowani i zniesławiani i t. d. 
A  wrszak każdy  lekarz, naw et najsubtelniejszy djagnosta, ma na 
sumieniu narkomana, k tóry  go raz w życiu okpił, ma na sumie­
niu raz źle lub omylkowm postawione rozpoznanie; wrszak każ­
dy lekarz wśród licznych dekretów zapomina czasem ścisłą d a ­
tę wwjścia dekretu  o narkomanji, choć pamięta da tę  i godzinę 
odczytów  o narkom anji w T ow arzystw ach  N aukowych. Ale 
skąd w tem dobranem  towarzystwie no torycznych przestępców 
znajduje  się pod § 66 broszury  drobna sprawca drobnej grupki 
,,w'padunkow'CÓw“, sprawTa, k tórą  autor, doświadczony pono 
specjalista-narkomanolog, podkreśla i nazywa „najbardziej 
charakterystyczną sprawą dla panujących w tej dziedzinie s to­
sunków".

Czy rzeczywiście garstka lekarzy-praktyków' propaguje 
ta jny  handel narkotykami, handel międzynarodowy, po całym 
kontynencie  rozgałęziony, multimiljonowry w obrotach tygod­
niowych, zajm ujący poważnie wrszvstkie ministerja wielkomo-*
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carstwowe handlu i przemysłu i Ligą N arodów , dotyczący 
Anglji i Albanji,  Chin i Tunisu, Australji i W schodniej Sy- 
berji?  Czyżby is totnie sprawa na wielka, skalę prowadzonego 
przem ytu  i cla, dyplom atycznych fałszów i krociowych łapó­
wek, ta jnych klubów i detektywów, czyżby to wszystko leżano 
w rękach mizernych praktyków-lekarzy, k tó rzyby  mogli 
ścisłem centygramowem dawkowaniem morfiny lub kodeiny 
ten wielce dochodowy i lukra tyw ny przemysł a limine w y tę ­
pić? Dlaczego — py tam  — na jednej i tejże stronicy broszury, 
jak za dawnych dobrych czasów, w tejże izbie śledczej, w te j ­
że celi więziennej w dobranej kompanji znajduje  się osiwiały 
w swym zawodzie złodziejskim niepoprawny recydywista, 
przedwojenna pros ty tu tka , młoda, niedoświadczona, zbytnio 
liberalizująca s tudentka , walczący o wolność przekonań stary 
bojowiec polityk, p rzypadkow y przechodzień, widz napadu 
bandyckiego?

Czyżby is totnie stara rzymska maksyma: lex dura sed 
lex nie znała w yją tków  nawet w monografji spoleczno-nau- 
kow ej?  H. H  i g i e r.

Dr. Med. Habil. CURT CARRIEi. Die Porhpyrine, ihr 
Nachweis, ihre Ph ysio logie  und K lin ik, (Nakład G eorg Thie- 
me. Lipsk. Cena M. 9.)

Porfir ja  jest chorobą rzadką i mało kto z lekarzy p ra k ty ­
ków jest z nią dokładnie obeznany, z w yjątk iem  dermatologów, 
którzy  spostrzegają pewne zmiany skórne naw et zgorzelinowe, 
dość przykre  i trudne do leczenia, związane z tą jednostką  cho­
robową. Porfirja nie jest chorobą skórną w ścisłem znaczeniu 
tego słowa, ale przedewszystkiem jest ona chorobą ogólną 
ustroju. Cierpienie to powstaje u a  tle nadmiernego pow staw a­
nia porfiryn, które  są pochodnemi hemoglobiny. Porf iryny, w 
przeciwieństwie do hemoglobiny, nie zawierają żelaza, są świa- 
tlo-czułe i w warunkach fizjologicznych znajdu ją  się w bardzo 
małych ilościach w tkankach, sokach ustrojowych i wydalinach. 
Cechą charak terystyczną  tego schorzenia, związanego z nad- 
miernem wydzielaniem porfiryn, jes t to, że człowiek, do tkn ię ­
ty tą chorobą, uczulony jest na światło, co pociąga za sobą 
zmiany skórne. N ie ty lko  jednak  w ystępują  zmiany skórne. 
W  niektórych stanach widzim y zaburzenia ze s trony  układu 
nerwowego oraz przewodu pokarmowego z dolegliwościami 
podobnemi do zapalenia trzustki, pęcherzyka żółciowego, w y­
rostka robaczkowego, a nawet kamicy nerkowej, i często nie­
słusznie bywają takie przypadki poddaw ane zabiegom chirur­
gicznym. Książka dr. C urt  C a r r i e  jest monografją , omawia­
jącą zagadnienie porfiryn, ich biologję i klinikę. T reść  książki 
jest następująca: 1) Przegląd właściwości porfiryn i ich w yka­
zanie. 2) Działanie biologiczne porfiryn. 3) Porfiryny a) w ro­
ślinach, b) u zwierząt, c) u człowieka, 4) Porfirynopatje. 5) Z n a ­
czenie porfiryn w objaw ach  porf irynopatyj.  6) Stosunek por­
firyn do przebiegu przem iany materji.  7) Przemiany i tw orze­
nie porfiryn. 8) T eorje  przyczyny porfiryj. 9. Podział porfiryj.
10) Leczenie porfiryj. 11) Piśmiennictwo. A u to r  omówił w 
książce bardzo k ró tko  całość zagadnienia porfiryn, wyczerpał 
jednak wszystkie dane, dotyczące tej sprawy. Może zbyt 
krótkie ujęcie chemji porfiryn nie jest dostatecznie jasne, a sa­
mo wyliczenie nazw rozmaitych porfiryn nie t lomaezy ich 
związku między sobą. W  części biologicznej au tor omawia prze­
dewszystkiem światloczułość porfiryn, pod  wpływem rozm ai­
tych promieni, w dość ogólnych zarysach, chociaż omawia 
powtórnie to zagadnienie w części klinicznej, co, zresztą, z tych, 
czy innych powodów czyni świadomie, zaznaczając o tern w 
dopisku. W  tym dziale wspomina au tor również o działaniu 
porfiryn na bakterje, na jelita i o powinowactwie ich do roz­
maitych narządów. Omawiając istnienie porfiryn w świecie 
roślinnym i zwierzęcym, au tor może zby t k ró tko  oma­
wia is tnienie porfiryn w roślinach, co jednak, ze wzglę­
du na ich rozpowszechnienie, należałoby ująć szerzej, 
ponieważ powstają one z chlorofilu w kilku odm ia­

nach, i to tembardziej, że is tnieją poglądy pow staw a­
nia w ustroju porf iryn z roślin. O m aw iając  porf iry­
ny u człowieka, autor podaje  fizjologiczne zawartości porfiryn 
w moczu i kale, prócz tego podaje  k ró tko  z dobrze przedsta- 
wionemi wykresami rozmaite stany patologiczne, w  których 
zmniejsza lub zwiększa się ilość wydzielanych porfiryn. O m a­
wiając klinikę porf irynopatyj,  au tor cy tu je  odpowiednie p rzy­
padki chorobowe z k rótkiem i his torjami chorób i podaje  dużo 
bardzo c iekawych faktów. Dział 7 trak tu je  zagadnienie che­
miczne, i powstawanie porf iryn  pod wpływem baktery j ,  przy- 
czem au tor  omawia związek barw nika krwi i bilirubiny, co 
może byłoby lepiej połączyć z działem pierwszym celem ujęcia 
tych zagadnień fizycznych i chemicznych w jednę całość. 
W  dziale 8, au to r  omawia w krótkości is tniejące teorje  p rzy­
czyn powstawania porfiryj, bardzo zresztą ciekawe, jednak 
słusznie zaznacza, że dużo jeszcze jest w nich niejasności, po ­
nieważ najrozmaitsze czynniki mogą wywołać to schorzenie. 
W  następnym  dziale autor, podając podział porfiryj M i c h ę -  
l i ,  G i i n t h e r s a  i S c h r e u s a ,  stwierdza, że n a jb a r ­
dziej odpowiednia jest teorja  S c h r e u s a ,  gdyż uwzględ­
nia potogenezę tych schorzeń. A u to r  miał bezwzględnie trudne 
zadanie przedstawienia całokształtu  omawianego tem atu  w m a­
łej monografji . Dzieło jednak przedstaw ia bezsporną wartość, 
szczególnie jako k ró tk ie  com pendium ,  tembardziej, że podane 
są źródła piśmiennictwa. Stwierdza się jednak  pewne braki 
w piśmiennictwie: au tor  cytu je  autorów  polskich N e n c k i e ­
g o  i Z a l e s k i e g o ,  nie p rzytacza na tom ias t  nazwiska 
M a r c h l e w s k i e g o ,  k tó ry  stwierdził związek między 
chlorofilem a porfirynami. W  każdym  razie zaznaczyć należy, 
że książka jest bardzo pożyteczna. Z  obowiązku muszę zazna­
czyć, że korekta  zrobiona jest dość niedbale, są b łędy  i u s te r ­
ki drukarskie, np. na str. 3-ej „Lolichkeit" zamiast „Loslich- 
ke it“, dalej „Porphrine" zamiast , ,Porphyrine“ na str. 13 „Ek- 
trak tionsm itte l‘’ zamiast „E xtrak tionsm itte l“, opuszczenie nu­
meracji działu na str. 23, 74. D o  zalet książki należy to, że na 
niespełna stu stronicach jest 34 dobrych, p rze jrzystych i ładnie 
w ykonanych  rycin oraz 9 dobrze skonstruow anych tabel.

Juljan W  a 1 a w s k i.
M O N IZ EG A S. L 'an gio g ra p h ie  cerebrale. Ses ap p li-  

cations e ł resulfats en anatom ie, p h y sio lo g ie  et clin ique. 
; (VII. 524. £diteurs Masson et C ie  1934. 90 franes.)
I G łośny od kilku la t  au to r  portugalski zebrał w dużej
| monografji cały własny ogrom ny materja ł  kliniczny, fizjolo-
j  giczny i patologiczny, drogą rentgenografji naczyń mózgowo-
j rdzeniowych zdobyty. Dla uw ydatnienia  naczyń mózgowych

używa on jako środka kontrastow ego thoro tras tu , k tó ry  w pro ­
wadza obecnie nie, jak dawniej, do art. carot. int., lecz do ar/. 
carotis com munis  obustronnie na jednem  posiedzeniu. Zamiast 
arteriografjń dokonywa obecnie angiografji, obejm ującej rów ­
nież żyły (phlebographia). Krew thoro tras tow a o wiele szyb­
ciej przebiega naczynia w mózgu, niż w oponach i częściach 
miękkich czaszki. Środek lekarski przebiega k ilkakrotnie  mózg. 
nim przebiega ca ły  obwód. Po arteriografji tę tnic dysku tow a­
na jest flebografja żył i omawiana „capacite“ włośniczek móz­
gu i barjery  kapil larnej układu ośrodkowego. Z a  pomocą spe­
cjalnego apara tu  (radjokaruzela  C a 1 d a s a) udaje  się 6 se ry j­
nych zdjęć dokonać w odstępach sekundowych, k tóre  poucza­
ją o sposobie rozprzestrzenienia się masy k on tras tow ej  se ry j­
nie w tętnicach, żyłach i włośnicach. Do flebografji w ym a­
gane jest 17 cctm. thorotrastu . U dało  mu się ostatnio bezpiecz­
nie wprowadzić masę kontrastow ą do tę tnicy obojczykowej 
jednej s trony i odfotografować obustronne unaczyniemie tyl- 

j nej jam y czaszkowej, co umożliwione zostaje przez to, że obie
I artt. vertebrales zlewają się w art. basdaris. T a  ostatnia wbrew

opisowi anatomów' przebiega na zdjęciach prostopadle  do linji 
poziomej. U w ydatn ia ją  się też jej gałązki oraz uchylenia od 
norm y w art. cerebri post., cerebelli sup. et med, — Radjo-
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graf ja nerwów zajmuje ca ły  rozdział, tho ro tras t  nadaje  się 
bowiem również do zastrzykiwań wewnątrzmięśniowrych, pod- 
i wewnątrzskórnych. Głównie dem onstracyjnie  w ypadają  
wstrzykiwania do n. łokciowego, kulszowego, plexus lumbo-  I
sacralis. — O s ta tn ie .7 rozdziałów książki za jm ują  się angio- I
graf ją djagnostyczną guzów mózgu, głównie astrocytom atów , !
perlaków, oponiaków i torbieli, mniej naczyniaków, tętniaków, j

ropni i wodogłowia wrodzonego. Swoiste obrazy dają  angio- |
gramy poszczególnych okolic mózgu (okolica czołowa, skro- j
niowa, ciemieniowa, skrzyżowania  nn. wzrokowych, ciał czwo- i
rączych, roositu, ką ta  móżdżkowego i tylnej jam y  czaszkowej). 
Jednoczesną encefało- i a r terjografję  M o n i z uważa za zbęd- 
ną, jedno obok drugiego można dokonać angio-, encefało- i wen- 
trykulografji. — K to śledzi w ostatn iem pięcioleciu postęp, 
osiągnięty .przez autora, podziwiać musi jednocześnie energję 
i pracowitość, odwagę i pomysłowość lizbońsikiego profesora 
i jego kliniki, k tó ry  od pierwszego kom unika tu ,  wygłoszonego 
w czerwcu 1927 r. do ostatniego dużego podręcznika wszystko 
sam w angiografji móz.gu stworzył i korygował, ulepszał i p ro ­
pagował, ram y rozszerzał, metodykę i apara turę  w ykom bino­
wał, dane z anatom ji i fizjologji wzbogacił , drogi djagnostyce 
i wskazaniom wskazywał, sym patyków  i adora torów  tworzył, 
acz wśród nich naśladowców jeszcze nie znalazł. A zapowiada 
się angiografja bardzo poważnie, sądząc nietylko z tej mono- 
grafji, blisko 200-tu rycinami ozdobionej, ale i z dawniejszej 
(1931), nie mniej obszernej „D jagnostyki now otw orów  mózgo­
wych w oparciu na encefalografji tę tn ic”. (Referenta in tryguje 
oddawna nazwisko głośnego profesora, nie portugalskie, ale 
u nas w W arszawie i w Lodzi dość rozpowszechnione).

H. H i g i e r.

Hilding B ER G ST R A N D , Herbert O L IV E C R O N A , W ilhelm  
TOENNIS. G e fassrr.issb ild un ge n  und G e fa ssge sch w iils łe  
des G e hirns. VI, 1 — 181. 1936. V erlag G . Thieme. Le ipzig .
RM. 24.

Symbioza trzech świetnych znawców kliniki, chirurgji 
i anatomji patologicznej mózgu jedynie  na dobre wyjść może 
gruntownemu opracowaniu w wielkim stylu zakrojonej mono- 
grafji, tembardzicj, że, jak wiemy, jestto  zgrana poniekąd od 
kilku lat trójca, przy wspólnym warsztacie neurochirurgicznym 
O I i v e c r o n  y z Sztokholmu pracująca i pod jego auspicjami 
będąca. O 1 i v e c r o n a jest zby t dobrze ogółowi neurologów 
znany, jeden ze starszych i pojętniejszych uczniów C u s h i n- 
g a ,  który przeszczepił przed laty blisko dziesięciu na grunt 
europejski neurochirurgję transoceaniczną. B e r g s t r a n c i  
z Instytutu Karola w Sztokholmie odznaczał się oddaw na mi 
sternemi pracami z histologji patologicznej mózgu i jego now o­
tworów, a T  o e n n i s z Wiirzburga, uczeń O  1 i v e-

c r o n y, od 2—3-ch lat formalnie zasypuje wszystkie Z jazdy  
i wszystkie pisma artykułam i z neurochirurgji nowoczesnej,
0 której może śmiało powiedzieć: quorum pars magna fui. 
— O 1 i v e c r o n a w ostatnich latach dał nam kilka kla­
sycznych monografij o guzach mózgu, zwłaszcza o licznych 
odmianach glejaków i o ciężko rozpoznawanych i bez mistrzow­
skiej techniki prawie nieusuwalnych oponiakaeh mózgu. T e ­

mat obecny doJyczy guzów, w dawnych pracach 3-ch współ­
pracowników' prawdę nie wspominanych, pozornie bardzo rzad­
kich. Omawiane .są potworności i nowotwory naczyniowe 
mózgu i móżdżku. — Pisząc przed 2 laty obszerniejszy odczyt 
przeglądowo-krytyczny pod ty tu łem : Neurołogja i neurochi­
rurgia wczoraj a dzisiaj (Warsz. Czas. Lek. Nr. 3—3), tu i ow­
dzie wzmiankowałem o tych białych krukach neurochirurgji,  
nie przypuszczając, że w' tak szybkiem tempie zreferuję p ięk­
ną monografję, wyłącznie temu mało znanemu tematowi po­
święconą, blisko 140-ma rysunkami ozdobiona, 376 numerów7 
z bibljografji wszechświatowej cytującą, monografję , której 
materiał przyżyciowo opracow any został według najnowszych 
metod, nie wyłączając M o n i z a portugalskiej thorotras- 
towej m etody  arterjo- i flebograficznej mózgu.—A natom o pa to ­
log na pierwszych 70-ciu stronicach ściśle definjuje i charak­
teryzuje naczyniaki mózgu, wrśród k tórych rozróżnia: 1) angio- 
ma cavernosum,  2) angioglioma ( R o u s s y - O b e r l i n  g), 
3) angioblastoma  (C u s h i n g - B a i 1 e y), 4) angiorefi- 
culoma  (choroba L i n d a u a z torbielą i przyściennemi 
naczyniakami jej),  3) angioma racemosum arteriale, venosum,  
arteriovenosum, teleangiectaticum cerebri et faciei (choroba 
S t u r g c r - W  e b e r a). — Kliniczno-chirurgiczny matcrjal 
podzielili między scbą O 1 i v e c r o n a (chorobę L i n- 
d a u a i chorobę S t u r g e r - W e b e r a )  i T o e n n i s  
(aneurisma arterioso-venosum, angioma racemoso-venosum).  
Słusznie wyrażają  w przedmowie autorzy przypuszczenie, że 
„dział potworności i nowotworów' charakteru  naczyniowego 
winien budzić poważne zainteresowanie w gronie neurochirur­
gów mózgu”. Mam wrażenie, że każdy neurolog, gdy po za­
poznaniu się z tą  książką sięgnie pamięcią daleko wstecz, to 
się przekona, że nie jeden przypadek choroby L i n d a u a
1 choroby S t u r g e r - W e b e r a ,  o k tó rych  d o tąd  m a­
ło ailbo nic nie słyszał, osobiście spotykał i jako angiomatozę 
rozlaną przy  oglądaniu twarzy i wziernikowaniu oka rozpo­
znał, acz bliżej segregować nie umiał, a już operować napew- 
noby nie potrafił. Częstość tych naczyniowych guzów i wad 
rozwojowych mózgu w'ynosi 37 przypadków7 na całym m ate r­
iale O 1 i v e c r o n y , sięgającym 941 przypadków, czyli 
każdy 40-ty pacjent z guzem mózgu ma naczyniak. — W ydanie  
książki jest wzorowe, papier, druk, korekta , ilustracje bez za­
rzutu. H. H i g i e r .

W skazówki praktyczne
U” dławicy piersiowej, według K i s c h a, 3 krople nitro­

gliceryny, zażyte doustnie, skracają  napady  i mogą im zapo­
biegać. Stosuje się 3—8 razy dziennie dawkę optym alną 
(3 krople), najlepiej po jedzeniu, przed rozpoczęciem ruchu 
i przed udaw aniem się na spoczynek nocny. Można też obok 
nitrogliceryny stosowrać Euphyllin, co sprowadza wyraźną po ­
prawę cierpienia. (Med. Klin. 1933. N. 33).

— o —

K. E r b e r poleca U ydro-M ilkuderm ,  krem mleczny 
heksametylentetraminy, w nadmiernem poceniu się; wciera się 
niewielkie ilości kilka razy dziennie. Nie należy ani przed, 
ani po wcieraniu zmywać skóry. Profilaktycznie 1—2 razy 
tygodniowo. (Med. Welt. 1933. N. 43).

—0—

K. K o f 1 e r uważa Calcihyd  za środek swoisty 
w schorzeniach dróg oddechow ych  na tle grypy.  Calcihyd jest 
kombinacją  u ro tropiny z wapniem i przepisuje się w sposób 
następujący: Rp. Calcihyd. ery stall. 20,9; A q .  font.  300,0. M. 
D. S. 4—6—8 łyżek stołowych dziennie wr wodzie mineralnej.  
(Mitt. Volks. gesund. Amtes. 1936. N. 2).

— o —

Prokliman  „C iba” w' dawce po 2 tabletki 2 razy dzien­
nie w ciągu 3 tygodni okazał się, według spostrzeżeń K. P e ­
t e r s a ,  środkiem skutecznym w zaburzeniach okresu prze­
kwitania. Już po upływie 10 dni spostrzegał P. dodatni wrpływ 
proklimanu zwłaszcza na objawy naczynioruchowe. (1). m. W. 
1935 Nr. 42).
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R i e c k e poleca Protonsił dolędźwiow o w leczeniu  |
zapalenia opon m ózgow ych  pochodzenia usznego. Po wypusz- j
czeniu 20 ctm.3 płynu mózgowo-rdzeniowego w strzykuje się [
8— 10 ctm.3 protonsilu. H i i n e r m a n n  zastrzykuje  dożyl­
nie 20 ctm. i daje 2—3 pastylek po 0,3 dziennie per os. (Med. 
Klin. 1936 Nr. 17. Ges. Deutsch. Hals. Nas. Ohr. Aerzte).

— o —

W  nadczynności tarczycy  B. F u e r t e s  stosuje z po­
wodzeniem sole złota  domięśniowo w małych od czasu do cza­
su pow tarzanych dawkach. (Endokrinol. 1935. T . 16. Z. 4).

—o—
W edług H  a a s e g o należy zaniechać płukania w an­

ginach i zapaleniach gardzieli. Rentgenologicznie udowodnić

można, że migdałki, luki podniebienne i tylna ściana gardzieli 
nie zostają  wcale opłukane. Pozatem płukanie  jest sprzeczne 
z ogólną zasadą pozostawiania w spokoju narządu, dotkniętego 
zapaleniem. (KI. W. 1935. Str. 1244).

—o—
Jaiko maść chłodzącą w  zapaleniach skóry  z  przekrw ie­

niem  polecają L u t z  i H a e n e l  przepis następujący; 
Rp. Aetyla lcohol.  0,5; A cid .  boric. 3,0; Ol. A rch id .  10,0; A q .  
dest. 25,0; Ol. Rosae gt. 1; Arachid, hydrogenet. ad 100,0. 
Maść tę należy zmieszać z równą częścią pasty  cynkowej. 
Maść ta daje  się rozprowadzić i szybko usuwa swędzenie. 
(Schw. m. Woch. 1935 N r. 51).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polska Akadem ja Umiejętności.

IV. W y d zia ł lekarski.
Posiedzenie z dnia 23 marca 1936 r.

Przewodniczący: dyrek tor  H. H o y e r.
Czl. J. M o d r a  k  o w s k i przedstawia swoją pracę 

p. t. Działanie alkaloidów z  grzybienia białego i żółtego (N y m -  
phaea alba i N uphar  lu teum ) na układ nerw ow y ośrodkowy.

Czl. J. M o d r a k o w s  k i przedstawia pracę pp. H. 
S i k o r s k i e g o  i Wl .  R u s i e c k i e g o  p.  t. Działa­
nie uspakajające ciał w yodrębnionych  z chmielu.

C z l  J. M o d r  a k o w s k i  p rzedstaw ia pracę pp. J.
S u p  n i e w s k  i e g o, J. H a n  o i E. T  a s c h n e r a
p. t. Badania nad działaniem farmakologicznem amidu kwasu  
n iko tynow ego składnika ko ferm en tu  dehydracyjnego.

Czl. J. M o d x a k o w s k i przedstawia pracę pp. J.
W. S u p n i e w s k i e g o  i J. H a n o  p. t. Analiza  far­
makologiczna własności chlorowodorku p-sulfamidoaminoben-  
zolu.

(Z  Z akładu  Farmakologji U niw ersyte tu  Jagiellońskiego 
w Krakowie).

Czl. A. B e c k  i K.  - Z a k r z e w s k i  przedstaw ia­
ją pracę ip. J. M i o d o ń s k i e  g o p. t. P rzyczynek  do ba­
dań audiom etrycznych .

Czl. A. B e c k i L. W  a c h h o 1 z, przedstawiają 
pracę p. J. M i o d o ń s k i e g o  p. t. P rzyczynek  do w y k r y ­
wania symulacji jednostronnego upośledzenia słuchu przy  po­
m ocy  audjometru.

Czł. St. C i e c h a n o w s k i  i W.  N o w i c k i  
przedstawiają  pracę p. J. K o  w a l c z y k  o w e j  p. t. Z m ia ­
n y  miejscowe a usposobienie ogólne w nowotworach sztucznie  
wywołanych . Badania morfologiczne i doświadczalne.

(Z  Zakładu  A natom ji Patologicznej U. J. D yrektor: 
prof. dr. St. C i e c h a n o w s k i ,  i z Zakładu  Farmakologji 
U. J. D yrek tor :  prof. dr.- J. W. S u p n i e w s k i .  Praca 
w ykonana z  zasiłku funduszu P. T y s z k o w s k i e g o ) .

Czl. St. C i e c h a n o w s k i  przedstaw ia  p racę  p. J. 
K o w a 1 c  z y k o w e j p. t. Promienie pozaf io lkowe jako  
czynn ik  rakotwórczy.  Doniesienie I.

Czl. E. Lo t h przedstaw ia pracę p. Z. S. S z t a j n - 
f e 1 d a p. t. A n a to m  ja porównawcza p rzyczepów  mięśnia  
skośnego brzucha w ewnętrznego u naczelnych i u ludzi.

Czl. E. L o t h przedstawia pracę p. H. Z i e l i ń ­
s k i e j  p. t. A ntropom orfo log ja  mięśnia pośladkowego naj­
większego.

Czl. S. D ą b r o w s k i  przedstawia pracę p. A. S 1 a- 
w i ń s k i e g o p. t. O  budowie roz tw orów  koloidalnych.

Czl. S. D ą b r o w s k i  przedstawia pracę p. A. S ł a- 
w i ń s k  i e g o p. t. W ew n ę tr zna  budowa erytrocytów.

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
Posiedzenie z  dn. 16.1 1936 r.

Przewodniczący Dr. K. M i t  k  i e w i c z zawiadamia 
obecnych o tem, że od dn. 15.1. 1936 r. czynna jest Poradnia 
W ychow ania  Fizycznego przy  II klin. Chorób W ew nętrznych  
U niw ersyte tu  Józefa P i ł s u d s k i e g o .  W  związku z tem 
Dr. W y r z y k o w s k i  prosi o rozesłanie do szkół adresów 
wszelkich poradni, do k tórych skierowywać można młodzież 
szkolną.

j N astępnie  Doc. Dr. E. R e i c h e r wygłasza referat
i p. t.„ Zm iany  w ege ta tyw no  - dokrew ne  w  okresie dojrzewania“ .

Prelegentka omawia wpływ poszczególnych gruczołów 
dokrew nych na ustrój.  N a  pierwszem miejscu stawia p r z y ­
s a d k ę  m ó z g o w ą ,  jako gruczoł, wydziela jący około 20 
horm onów; z tych  p ła t ty ln y  wydziela: wazopressynę, podwyż- 

i szającą ciśnienie, horm ony, działające na  mięśnie gładkie m a­
cicy i pęcherza, hormon, regulujący przemianę węglowodanów; 
piat przedni zaś: horm on wzrostu, w y tw arzany  przez komórki 
kwasochlonne, hormon, pobudzający  czynność tarczycy, ho r­
mony, regulujące czynności gruczołów płciowych (prolany: A  
i B), hormony, wpływające na przemianę materji,  zwłaszcza 
ciał b iałkowych i tłuszczowych, oraz soli bromu. T a r c z y c a  
wydziela ty roksynę  o dużej zawartości jodu. W  okresie do jrze­
wania tarczyca często się powiększa zależnie od zapotrzebow a­
nia przez ustrój większych ilości ty roksyny . N  a d n e r c z a ,  
prócz adrenaliny, p rodukują  horm ony: 1) mające wpływ na r e ­
gulację ciepła. 2) regulujące podstawow ą p rzem ianę materji,  3) 
zmniejszające zasób zasad ustroju. Z  horm onów, wydzielanych 
przez g r u c zo 1 y p ł c i o w e  pre legentka  mówi o  folliku- 
linie, wydzielonej przez pęcherzyk G  r a a f a, oraz o lutei- 
nie — przez ciałko żółte W ydzie lanie  follikuliny odbyw a się 
pod wpływem prolanu A, — zaś luteiny — pod w pływ em  pro- 
lanu B. Follikulina i luteina zkolei w pływ ają  hamująco na w y ­
dzielanie prolanów. Cykl miesiączkowy znajduje  się pod  w pły­
wem tych czterech hormonów.

W  okresie dojrzewania obserwujemy chwiejność w dzia­
łaniu gruczołów dokrewnych, pow odującą  często zaburzenia, 
częstsze u dziewcząt, niż u chłopców. Z jaw iają  się więc: ob ja ­
wy akromegaliczne, nadmierna wybujałość wzrostu, otyłość w 
której rentgenologicznie nie zna jdu jem y zmian w przysadce 
mózgowej, powiększenie tarczycy z objawami nadmiernego wy. 

i dzielania horm onu tyreotropowego, podciśnienie lub nadciśnie­
nie krwi z objaw am i szybkiego męczenia się.

Prelegentka wspomina o własnych badaniach nad pozio­
mem cukru we krwi w zależności od  okresu miesiączkowania; 
stwierdziła, że ani miesiączka, ani okres przedmiesiączkowy nie 
wpływają na poziom cukru, o ile badany  ustrój jest w spoko­
ju. Po wysiłku natom ias t  w .o k re s ie  międzymiesiączkowym 
krzyw a poziomu cukru podnosi się (tak, zresztą, jak i u męż­
czyzny), w okresie miesiączkowym nie podnosi się, a nawet 
spada. Ponieważ w ciągu dn ia  w ykonyw a się wiele drobnych 
wysiłków, prelegentka wyciąga wniosek, że powstaje  niedocu­
krzenie krwi, które  zwalczać trzeba doprow adzeniem  większej 

| ilości węglowodanów.
I W  dyskusji zabiera głos Dr. L e ś k  i e w i c z o w a,

pytając, jak się m a  ustosunkować lekarz szkolny do zwolnień 
z gim nastyki przez lekarzy pryw atnych , zaleconych zpowodu 

| powiększenia ta rczycy w okresie dojrzewania; podnosi ponadto
j sprawę przeciążenia pracą szkolną w okresie dojrzewania.
I Dr. B o g d a n  o w i c z sądzi, że przejściowy zespół
j akromegaliczny należy uważać za pewien proces patologiczny,

za okres załamania równowagi. T e  dzieci — według niego — n 
leżałoby może trak tow ać odrębnie. Zaobserwował,  że u dziew- 

| cząt okres otyłości poprzedza  ob jaw y  dojrzewania. Przytacza
i przypadek  z własnej praktyki, dotyczący smacznego wzrasta­

nia w okresie dojrzewania p rzy  uby tku  wagi. Przypadek  ten 
skończył się źle.

Dr. R o s e n b l u m ó w n a  py ta ,  czy nie zauważono, 
przejściowej niedomogi tarczycy w okresie dojrzewania. Miała
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trzy takie przypadki, gdzie leczenie bardzo małemi dawkami 
tyreoidyny dało doskonałe  wyniki.

W  odpowiedzi Doc. Dr. R e i c h e r mówi o swoich 
badaniach, podczas k tó ry c h  stwierdziła, że znaczna większość 
dziewczynek z powiększoną tarczycą miała praw id łow ą po d ­
stawową przemianę materji. W  stanach sym patykoton icznych  
należy tylko zwrócić uwagę na ustalenie prawidłowego trybu 
życia, podając jednocześnie środki uspakajające; dzieci z przej. 
ściowym okresem  akromegalicznym nie należy uważać za cho­
re, ale trzeba z niemi postępować ostrożnie.

N a  zakończenie prelegentka prosi o przysyłanie  młodzie­
ży z zaburzeniami w egeta tyw no - dokrewnemi do Poradni 
Wych. Fiz.

Posiedzenie z  dnia 20 lutego r. b.
N a  wstępie przewodniczący Dr. K. M i t  k i e w i c z, 

zakomunikował, że w kró tce  m ają się odbyć kursy: z zakresu 
pedjatrji dla lekarzy, z higjeny psychicznej dla nauczycieli, 
lekarzy, rodziców a także kurs m e todyczno-dydaktyczny  dla 
przyrodników, k tó rzy  będa prowadzili w kl. IV  gimnazjum 
naukę o człowieku. Zalecał uczęszczanie na pierwsze dwa k u r ­
sy, a p rzynajm niej n a  niektóre  wykłady, bardziej interesujące 
lekarzy szkolnych.

N astępnie  docent dr. J. M y d l a r s k i  wygłosił re­
ferat p. t. „Zagadnienia badań an tropom etrycznych  w szko le“.

Bezpośrednim celem badań  an tropom etrycznych  w szko­
le jest cel djagnostyczny, i to tak  indywidualny, jak i g rupo­
wy. Do w ydawania  orzeczeń o budowie i o rozwoju dziecka 
konieczne jest opracowanie norm, k tórych  poza tablicami 
wzrostu i ciężaru ciała dla Polski nie mamy. Prelegent demon- ( 
strował i omówił tablice, sporządzone przez H u t h a. Inną 
korzyścią b a dań  an tropom etrycznych  jest możność orjen tow a- i 
nia się w bardziej ogólnych zagadnieniach. Jako przyk ład  te­
go rodzaju zagadnień prelegent omówił stwierdzone podnosze­
nie się ciężaru ciała i wzrostu dzieci szkolnych w Niemczech 
i związane z tern zagadnienie przyśpieszenia rozwojowego m ło­
dzieży pow ojennej oraz zachęcał bądź do skorzystania  w tym 
kierunku z materja lów, znajdujących się u nas, bądź  do prze­
prowadzenia badań an tropom etrycznych.

W  dyskusji Dr. B o g d a n o w i c z  podkreś la  zna­
czenie m ate rja lów  badań  szkolnych. Twierdizi, że wzrosły n o r­
my wzrostu nietylko dzieci ale i dorosłych. Mózg ma wpływ 
na wzrost. A  ponieważ rozwój umysłowy jest obecnie większy, 
ro i normy wrzrostu wzrosły.

Dr. S o k a l  twierdzi,  że dzieci na wsi są słabo ro z ­
winięte pom im o przebyw ania  na słońcu i powietrzu; b rak  im 
wsystkich tych czynników, k tóre  w atmosferze* życia miej­

skiego przyśpieszają dojrzewanie płciowe młodzieży i w pły­
wają dodatnio  na jej rozwój fizyczny.

Dr. L i g ę z a  zapytuje, czy niema specjalnych badań 
pod kątem dziedziczności. Czy my możemy kierować rozwo­
jem fizycznym dziecka i uzupełniać braki w normie radami 
udzielanemi rodzicom?

Dr. C i e s z y ń s k i  proponuje  stworzenie norm  pol­
skich, wyzyskując w tym celu karty  zdrowia z ostatnich dw u­
dziestu lat. Twierdzi, że na rozwój dziecka wpływa nietylko 
pożywienie, ale i atmosfera, w jakiej dziecko jest w ychow yw a­
ne. Przypom ina o fizjologu M a j e r z e ,  k tóry  przed stu 
laty stosował pomiary dzieci w Krakowie. Dr. M i t k i c- 
w i c z prosi prelegenta o opracowanie uproszczonej metody 
badań  an tropom etrycznych, k tó rą  możnaby było wprowadzić 
do szkół i potem  z tych pomiarów wysnuć odpowiednie 
wnioski.

Z Towarzystw Lekarskich Z agran iczn ych .

N a posiedzeniu T ow arzystw a  Lekarzy Szpitalnych w 
P aryżu z dnia 17 marca 1936 r. (Presse med. Nr. 9/1936) J a- 
e q u e s  D e c o u r t ,  L e v y - B r  u h 1 i F r a n c h e l  

i pokazywali przypadek czys te j  posocznicy, w yw ołane j przez  
prątek odmieńca,  a mającej swe źródło w zakażeniu zębowem 
Z arazek wyodrębniono w czystej hodowli podczas kilkakrot- 

1 nych badań ze krwi i z moczu. Pod względem bakterjologicz- 
nym wykazywał on cechy odmieńca, lecz pew ne cechy bioche­
miczne zbliżały go znacznie bardziej do szczepów7 Proteus 
X  19, aniżeli do szczepów Proteus vulgaris. C horoba cechowa­
ła się w7 większej części swego przebiegu w idk iem i atakami go­
rączki przepuszczającej, przypominającemi napady  zimnicy. Po 
dwumiesięcznym przebiegu choroba skończyła się w7yleczeniem, 
przyczem nie można twierdzić, by przyczyniło się do tego w 
sposób stanowczy leczenie szczepionkowa.

N a  posiedzeniu Tow arzystw a  lekarzy Szpitalnych w P a ­
ryżu z dnia 17 marca 1936 r. (Presse med. Nr. 9/1936) D e s -  
b u q u o i s pokazywał dwa nowe przypadki zwapnienia osier­
dzia, k tóre  w ykrył z okazji przeprowadzania  systematycznych 
badań  rentgenowskich. W  przypadkach tych nie było żadnych 
objaw7ów klinicznych, k tó rcby  pozwoliły na postawienie roz­
poznania. Zdjęcia rentgenowskie, w ykonane w rozmaitych us ta ­
wieniach, pozw7alają dokładnie umiejscowić złogi wapniowe. 
W  w7ywiadach obu chorych nie udało  się stwierdzić ani cho­
roby B o u i 1 1 a u d a (ostrego gośćca stawowego), ani g ru­
źlicy tak, że etjologja zespołu pozostała w obu przypadkach  
zagadkową.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Problemy ludnościowe Italji i W ielkie j Brytanji.
Podała

St. ADAMOW1CZOWA (Warszawa).

(D okończenie).

Nie u lega  w ątp liw ośc i ,  że  ze  swej strony W ie lk a  
Brytanja posiada  d o sk o n a le  prosperujące grupy  
przemysłu, b ę d ą c e  w yrazem  dodatn ich  cech jej 
charakteru. Tu przem ysł  brytyjski m oże  za w sze  
liczyć na szeroką ekspansję ,  D o ty czy  to przede- 
wszystkiem  w yrob ów  w e łn ia n y c h  i lep szy ch  gatun­
ków w yro b ó w  b a w e łn ia n y ch .

O b ecn ie  w  zw ią zk u  z w ie lk im  programem  
zbrojeniowym nastąp i 'n iew ątp liw ie  m odernizacja  
wytwórczości brytyjskiej na p ew n y ch  odcinkach  
życia gosp od arczego .

W s p o m n ie ć  jeszcze  na leży , że  przem ysł bry­
tyjski, pom im o sw y ch  m ożliw ośc i  im perjalnych,  
natrafia na zn a czn e  trudności w  zaopatryw aniu  się 
w surowce. W ę g ie l  staje się coraz droższy  w  W ielkiej  
Brytanji. W zros ły  b o w iem  niety lko  p łace  górnicze  
i inne k oszty  produkcji, co m a m iejsce  na ca łym  
świecie, ale sp ad ła  —  i to z n a czn ie— w y d a jn o ść  górni-

s p o ł e c z n a
M. K A C P R ZA K A

ka. W yn osi  ona obecn ie  za led w ie  2/ 3 tego, co było  
w 1880 r., i za led w ie  1/3 w ydajnośc i  w  Stanach  
Z jed n oczon ych . W ynika  to z tego, że  lep sze  p o­
k ład y  w ęg la  zosta ły  już zużyte. O b ecn ie  w y d o b y ­
w a n e  p ok łady  są c ień sze  i g łębiej położone. Nie-  
pom yśln em  zjaw isk iem  jest również sp a d ek  warto­
ści rudy żelaznej. P o łow a  rudy przerabiana o b ec ­
nie w W . Brytanji, jest przyw ożona. Przestrzeń  
p om ięd zy  w ęg lem  a rudą wzrasta  i sprawia, że  
o ob n iżen ie  cen y  w yrobów  że lazn ych  jest trudno.

P rzem ysł W ielkiej Brytanji posiada silnych  
konkurentów  w państw ach, rozporządzających tań­
szą robocizną. W ystarczy  parę przykładów . Na  
w sch o d z ie  Japonja w sp ó łza w o d n iczy  z p o w o d z e ­
n iem  z W ie lk ą  Brytanją w zakresie  tań szych  w y ­
robów b a w ełn ian ych . Produkcja S tan ów  Z je d n o ­
czonych  w tej dziedz in ie  rów nież  wzrasta, a N ie m ­
cy  sprow adzają  ob ecn ie  tyleż surowej b aw ełn y ,  co  
W . Brytanja. Szereg państw  europejskich, p osia ­
d a jących  tańsze  drzew o i tańszą robociznę, pro­
dukuje taniej sz tu czn y  jedw ab , niż W. Brytanja. 
W  przem yśle  że la zn y m  i s ta lo w y m  N iem cy  p rześ­
cignęli W . Brytanję je szcze  przed W ie lk ą  W ojną,
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a S ta n y  Z je d n o c z o n e  p o s ia d a ją  2 lub  3 ra z y  w ięk sze  
re z e rw y  ż e la z a  i w ę g la  n iż  c a ła  E u ro p a .

Jes t  je szcze  in n y  czy n n ik ,  z a s łu g u ją c y  n a  u w a ­
gę  p rz y  b a d a n iu  m ożliw ośc i  z a ro b k o w y c h  ludnośc i  
W . B ry tan ji .  Jest  n im  w ciąż  w z r a s ta ją c a  s a m o w y ­
s ta rc z a ln o ść  d o m in jó w ,  k tó re  b y ły  w przesz łośc i  
n a j le p s z y m i  o d b io rc a m i  w y ro b ó w  p rz e m y s ło w y c h  
m ac ie rzy .  Is tn ie ją  w p ra w d z ie  ta ry fy  p re fe re n c y jn e  
w o b rę b ie  im p e r ju m  b ry ty jsk ieg o ,  u ła tw ia ją c e  sp rz e ­
d a ż  w y ro b ó w  b ry ty jsk ic h  w d o m in ja c h  i ko lon jach , 
n iew ie le  to j e d n a k  p o m a g a  w w y p a d k u ,  jeśli m ie j­
s co w e  w y ro b y  p rz e m y s ło w e  są  ta ń sz e .  P o n a d to  
n ie k tó re  d o m in ja  n ie  p o c z u w a ją  się do  o b o w ią z k u  
u d z ie la n ia  W. B ry tan ji  w ię k sz y c h  p rz y w ile jó w  p rzy  
z a w ie ra n iu  t r a k ta tó w  h a n d lo w y c h ,  czego  w y ra ź n y m  
d o w o d e m  jes t  z a w a r ty  p rz e d  k ilku  la ty  t r a k ta t  p o ­
m ię d z y  P o łu d n io w ą  A f r y k ą  a R zeszą .

N ie u n ik n io n ą  k o n s e k w e n c ją  d z is ie jszeg o  s tan u  
rzeczy  w y d a je  się b y ć  s p ro w a d z e n ie  h a n d lu  z a g ra ­
n iczn eg o  w sz y s tk ic h  p a ń s tw  w n a jb l iż sze j  p rzysz ło śc i  
do  w y m ia n y  su ro w có w  lub  w y tw a r z a n ia  p ro d u k tó w  
p rz e m y s ło w y c h ,  k tó ry c h  z tych , czy in n y c h  w z g lę ­
dów  d a n e  p a ń s tw a  nie p r o d u k u ją  u s ieb ie .

S p o tk a ć  się je szcze  m o ż n a  ze z d a n ie m , że 
i s tn ie ją  n ie w y z y s k a n e  d o tą d  m ożliw ośc i  rozw o ju  
h a n d lu  z a g ra n ic z n e g o  p o m ię d z y  s t re fą  u m ia r k o ­
w a n ą ,  a p o d z w ro tn ik o w ą .  Z g o d n ie  z tą k o n c e p c ją ,  
k ra je  p o d z w ro tn ik o w e  m o g ły b y  d o s ta rc z a ć  w z m o ­
ż o n y c h  ilości p ro d u k tó w  s p o ż y w c z y c h  i n ie k tó ry c h  
su ro w c ó w  (g u m y , b a w e łn y ,  t łu szczó w , na f ty ,  d r z e ­
w a  i t. p.) w z a m ia n  za w y ro b y  p rz e m y s ło w e  k r a ­
jów, p o ło ż o n y c h  w strefie  u m ia rk o w a n e j .  P rz y j rz y j ­
m y  się j e d n a k  tej k o n c e p c j i  b liżej.  W ie m y ,  że np. 
Ja w a  w c iągu  o s ta tn ie g o  s tu lec ia  s ta ła  się je d n e m  
z n a jg ę śc ie j  z a lu d n io n y c h  te re n ó w  św ia ta .  E k s p o r t  
jej je s t  jed n e  k m in im a ln y ,  co jest,  oczy w iśc ie  ró w n o ­
z n a c z n e  z m in im a lm y m  im p o r te m  P rz y te m  jaw aj-  
c zy cy  w o lą  s w o b o d ę  i n ie ró b s tw o ,  n iż  w y ro b y  p rz e ­
m y s ło w e ,  j a k ie m i  e u ro p e jc z y c y  c h c ie l ib y  ich o b d a ­
rzyć  w z a m ia n  za  w y p r o d u k o w a n ie  ż ą d a n y c h  ilości 
cu k ru ,  c h in in y  lu b  k a k a o .

Nie u le g a  w ą tp l iw o śc i ,  że  m u rz y n i  w A fry c e  
p o d z w ro tn ik o w e j  i lu d y  w t ro p ik a ln e j  A m e r y c e  m a ­
ją  p o d o b n e  sk ło n n o śc i .  Ż y ją  p ry m i ty w n ie  i m a ją  
m a łe  w jrm a g a n ia .  T r u d n o  w n ich  w z b u d z ić  p o ż ą ­
d a n ie  rz e c z y  n o w y c h ,  i d la te g o  t ru d n e  je s t  w y n a ­
le z ie n ie  m o ty w ó w , k tó re b y  m o g ły  ich  zm u s ić  do 
w y k o n y w a n ia  c iężk ie j  p ra c y  i ro z w in ię c ia  p r o d u k ­
cji, p r z e k r a c z a ją c e j  w ła s n e  p o t rz e b y .

J e d y n y m  k ra je m , p o s ia d a ją c y m  z n a c z n y  o d ­
s e te k  lu d n o śc i ,  ży jące j  w  w a r u n k a c h  p o d z w r o tn i ­
k o w y c h  i n ie  ca łk o w ic ie  z d e c y d o w a n y m  n a  życie  w 
p ry m i ty w n y c h  w a r u n k a c h  — są  Indje. W id z im y  tu 
p ró b y  n a s a d z e n ia  z a c h o d n ie g o  s y s te m u  e k o n o m ic z ­
n e g o  n a  p ie rw o c in a c h  s ta re g o  s y s te m u  e k o n o m icz -  
n e g o - lo k a ln eg o .  P o w s ta je  tu p r z e m y s ł  te k s ty ln y  o raz  
z a c z ą tk i  p rz e m y s łu  ż e la z n e g o  i s ta lo w e g o .  J e d n a k ­
że już dz iś  m ło d z i  H in d u s i ,  w y c h o w a n i  n a  Z a c h o ­
dz ie ,  w y p o w ia d a ją  się  za  w p r o w a d z e n ie m  ta ry f  
o c h ro n n y c h  d la  w ła s n e g o  p rz e m y s łu ,  z n a jd u ją c e g o  
się je szcze  w  p o w i ja k a c h .  Z d a j e  się  n ie  u leg ać  
w ą tp l iw o śc i ,  że o ile m ie s z k a ń c y  s tre f  p o d z w ro tn i ­
k o w y c h  z b u d z ą  się z t r a d y c y jn e g o  le ta rg u ,  to p o ­
tra f ią  z o r je n to w a ć  się w  k o rz y śc ia c h  p o s ia d a n ia  
w ła s n y c h  w y ro b ó w  p rz e m y s ło w y c h  o raz  ta ry f  p ro ­
t e k c y jn y c h  ta k  sam o , j a k  to c zy n ią  p a ń s tw a ,  p o ło ­
żo n e  w  s tre f ie  u m ia rk o w a n e j .

21 moja 1936 r.

A  em ig ra c ja ?  A  w ie lk ie  m o ż l iw o śc i  w  d o m in ­
ja c h ?  W  c ią g u  o s ta tn ic h  3 w ie k ó w  e m ig ra c ja  w 
W . B ry tan j i  o d b y w a ła  się n a  s z e ro k ą  s k a lę  i o b e c ­
n ie  B ry ty jc z y k ó w  je s t  d w u k r o tn ie  w ięce j  p o z a  W . 
B ry ta n ją ,  n iż  w  k ra ju .  W y d a w a ł o b y  się, że  e m ig ra c ja  
do d o m in jó w  nie  p o w in n a  n a p o ty k a ć  ż a d n y c h  t r u d ­
ności.  D ziś ta k  ju ż  j e d n a k  nie  jes t .  W  o k re s ie  lat 
192 3 —27 e m ig ra c ja  z W . B ry tan j i  w y r a ż a ł a  się  l icz ­
b ą  z a le d w ie  160.000 roczn ie ,  z czego  20— 25% k ie ­
ro w a ło  się do  S ta n ó w  Z je d n o c z o n y c h .  Co w ięce j,  
ru c h  e m ig ra c y jn y  n ie w ie le  się z w ię k s z y ł  o d  czasu  
w p r o w a d z e n ia  w  życ ie  „ Im p e r ja ln e g o  P la n u  O s ied -  
le ń c z e g o “ .

R z ą d  Jego  K ró lew sk ie j  M ości n ie  p o s ia d a  
w ię k s z e g o  w p ły w u  n a  p o l i ty k ę  im ig ra c y jn ą  d o m in ­
jów, n iż  S ta n ó w  Z je d n o c z o n y c h ,  i je g o  p o d d a n i  nie 
p o s ia d a ją  w c a le  s w o b o d y  ru c h u  w e w n ą t r z  c a łe g o  
im p er ju m . D o m in ja  p rz e ż y w a ją  ró w n ie ż  k ry zy s ,  c i ą ­
ży im w ła s n e  z a g a d n ie n ie  b e z ro b o c ia ,  p r z y te m  ich 
ro b o tn ic y  p rz e m y s ło w i  (w o d ró ż n ie n iu  o d  r o b o tn i ­
k ó w  ro ln y c h )  ży ją  na  z n a c z n ie  w y ż sz e j  s to p ie ,  niż 
w W . B ry tan ji .  B ro n ią  też  z a z d ro ś n ie  s w y c h  p r z y ­
w ile jów  i ro b ią  w sz y s tk o ,  a b y  z a b e z p ie c z y ć  się  od 
k o n k u re n c j i .  R o b o tn ic y  w y k w a l i f ik o w a n i  n ie  są 
p o ż ą d a n i  w  w ię k sz e j  l iczb ie  w ż a d n e j  z o d le g ły c h  
części im p e r ju m  b ry ty jsk ie g o .

D o m in ja  tw ie rd z ą  je d n o g ło ś n ie ,  że m o g ą  z a ­
t ru d n ić  ty lk o  r o b o tn ik ó w  ro ln y ch  (p e w ie n  w y ją te k  
s ta n o w i  Poł. A f ry k a )  lub  fa rm e ró w . T a k i c h  r o b o t ­
n ik ó w  W . B ry ta n ja  m a  n a jm n ie j  n a  e k s p o r t ,  p o ­
n ie w a ż  z a le d w ie  o k o ło  9% jej lu d n o śc i ,  z a w o d o w o  
czy n n e j ,  p ra c u je  n a  roli. P r z y te m  ro ln ic tw o  nie 
je s t  z a ję c iem ,  k tó re b y  m o ż n a  u p r a w ia ć  b ez  p r z y ­
g o to w a n ia  lu b  d o ś w ia d c z e n ia ;  t e m b a r d z ie j  w  w a ­
r u n k a c h  ta k  o d m ie n n y c h ,  ja k ie  s p o ty k a m y  w W . B ry­
tan ji  z je d n e j  s t ro n y ,  w  A u s t r a l j i  i K a n a d z ie  z d r u ­
giej. N a  e m ig ra c ję  m o g ą  w ię c  iść w y łą c z n ie  j e d n o ­
s tk i m ło d e  i z a w o d o w o  p r z y g o to w a n e  d o  p ra c y  
w n o w y c h  w a r u n k a c h .  P r z y g o to w a n ie  o d p o w i e d ­
n ich  k a d r  je s t  d łu g im  i k o s z to w n y m  p ro c e se m .

Z re s z tą ,  e m ig ra c ja  n ie  m o ż e  r o z w ią z a ć  c a ł k o ­
w ic ie  p ro b le m u  b e z ro b o c ia  w  W . B ry ta n j i .  J a s n e m  
jest,  że lu d n o ść  p a ń s tw a ,  ta k  w y so ce  u p r z e m y s ło ­
w io n e g o ,  p o s i a d a  m in im a ln e  z a d a tk i  p io n ie rsk ie .  
P rz y s to s o w a n ie  się d o  o d m ie n n e g o  s p o s o b u  b y t o ­
w a n ia ,  do  w s z e c h s t ro n n e j  d z ia ła ln o ś c i  w  n o w y c h  
o s ie d la c h ,  s a m o w y s ta r c z a ln o ś c i ,  — o b ce  je s t  jej p s y ­
ch ice .

D o d a ć  p rz y te m  n a le ż y ,  że i in n e  p a ń s tw a  e u r o ­
p e jsk ie ,  p o s ia d a ją c e  ko lo n je ,  p o d z ie la ją  p o d  ty m  
w z g lę d e m  los A n g lj i .  H o l a n d j a  d ą ż y  do  ro z w ią ­
z a n ia  s w y c h  p ro b le m ó w  lu d n o ś c io w y c h  n ie  p rzez  
w y s y ła n ie  jej n a d m ia r u  d o  ko lon ij ,  a le  d ro g ą  o s u ­
s z a n ia  Z u i d e r  Z e e .  B e lg ja  wie, że  p o s ia d a n ie  K o n g a  
n ie  p o z b a w ia  jej t ro sk i  o p rz e lu d n ie n ie .  F ra n c ja  
z b u d o w a ła  sw ą  p o tę g ę  k o lo n ja ln ą  p rz y  p o m o cy  
sw y c h  k a p i t a łó w  i u rz ę d n ik ó w ,  n ie  z a ś  p rz e z  p r a ­
c o w n ik ó w  f iz y c z n y c h .  W  *całej A f ry c e  z p o w ie r z ­
c h n ią  11.500.000 mil. kw . je s t  o k o ło  3.800.00 e u ro ­
p e jc z y k ó w , z czego  1.200.000 —  z a m ie s z k u je  T u n is ,  
A lg ie r  i M a ro k k o ,  o b s z a ry  o k l im a c ie ,  b a r d z o  p r z y ­
p o m in a j ą c y m  k l im a t  E u r o p y  p o łu d n io w e j ,  o raz  
2.000.000 P o łu d n io w ą  A f ry k ę ,  p o ło ż o n ą  ró w n ież  
w  s t re f ie  u m ia rk o w a n e j .  P o z o s ta łe  300.000 e u ro ­
p e jc z y k ó w  są  ro z rz u c o n e  p o  o b s z a ra c h ,  p r z y p o m i­
n a ją c y c h  te , o o p a n o w a n iu  k tó ry c h  m a r z y  Italja: 
104.000 z a m ie s z k u je  k o lo n je  a n g ie lsk ie ,  40.000 f r a n ­
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cuskie, 65.000 portugalsk ie  i 60.000 w łosk ie .  Jeśli 
od liczb tych odjąć wojsko, urzędn ików  cyw ilnych ,  
co pozostaje? N iem cy , pom im o w ysok ie j  rozrod­
czości przedw ojennej ,  w y s y ła ły  do sw y c h  kolonij  
afrykańskich, ob ejm ujących  1.030.150 mil. kw., prze­
ciętnie oko ło  1.500 osób  rocznie, i w  1911 r. ich 
imperjum kolonja lne  l ic zy ło  lu d n ośc i  n ie m ie c ­
kiej 15.891.

Z e  w szy s tk ich  w yżej  w y m ie n io n y c h  w z g lę ­
dów W. Brytanję u w a ż a ć  na leży ,  pom im o w y ją tk o ­
wo niskiej s top y  urodzeń, za kraj przeludniony.  
Stopa ż y c io w a  jej m ie sz k a ń c ó w  zacznie  p r a w d o p o ­
dobnie spadać , i proces ten b ęd z ie  trwał, aż liczba  
ludności skurczy  się do rozm iarów, o d p o w ia d a ją ­
cych jej m oż liw ośc iom . Przy 44 milj. m ieszk a ń có w  
i gęstości za lu d n ien ia  190 na 1 kim. kw. c iężk ie  
warunki b y to w a n ia  b ęd ą  sta łym  u d z ia łem  paru 
miljonów jej m ieszk a ń có w .

S tosu n ek  do spraw rozrodczości w  A nglj i  jest 
inny, niż w  Italji.

K ierow n icy  n a w y  p aństw ow ej W. Brytanji  
przyjmują sta ły  sp ad ek  urodzeń  bardzo spokojnie .  
Badacze za g a d n ie ń  lu d n o śc io w y ch  twierdzą, że  c e ­
lem polityki lu d n ośc iow ej ang ie lsk iej  nie jest pro­
dukcja m a so w a , ale p os ia d a n ie  ludności mniej l icz ­
nej, zdrowej, p och od zącej  od dobrych  przodków ,  
pracującej m niejszą  l iczbę  god z in  i żyjącej d łużej.  
Nawet kośc ió ł  p a ń stw o w y  angie lsk i  toleruje regula­
cję urodzeń.

U tw orzon y  w 1930 r. „Birth Control fnvesti-  
gation C o m m itte e ” (K om itet  badań regulacji urodzeń)  
rozwija in ten sy w n ą  dzia ła lność .  W okresie  jego  
powstania istniało  na terenie Anglji 16 poradni s p o ­
łecznych, za jm ujących  s ię  tem  zag a d n ien iem , nie  
było jednak  żadnej u trzym yw anej przez w ła d z e  
urzędowe.

O b ecn ie  K om itet  N aro d o w y  p osiada  28 o d ­
działów prow incjonalnych . Poradni sp o łeczn y ch  
jest 47. S am o rzą d y  (Local A uthorities)  utrzymują

66 poradni, w  szeregu  okręgów  lekarze urzędowi  
skierowują sw e  pacjentki po porady do lekarzy  
pryw atnych .

P om im o tego w y ra źn eg o  postępu nadm ienić  
należy , że droga jest jeszcze  da leka  do tego, aby  
w ła d z e  sam orządow e, jako całość , z a c z ę ły  prow a­
dzić  czynną  po litykę  w  dz ied z in ie  regulacji uro­
dzeń. W przec iw ieństw ie  do 112 okręgów  ad m in i­
stracyjnych, w  których toczy  się  mniej lub więcej  
rozbudow ana akcja, w  250, jak dotąd, nic się jeszcze  
nie dzieje .

Zabrało  g łos  w  tej spraw ie  i M inisterstwo zdro­
wia, w yjaśn ia jąc  w cyrkularzu, w y d a n y m  w 1934 r., 
iż czynnik i u rzęd ow e (authorities) sprawujące o p ie ­
kę nad m atką i dz ieck iem , są upow ażn ion e  do 
udzie lan ia  w poradniach g in ek o log iczn ych  porad  
w  sprawie regulacji urodzeń w szy s tk im  kobietom,  
potrzebującym  pom ocy.

Stan rzeczy  w A nglji  i jej polityka lu d n ośc io ­
w a  doprow adzi praw dopodobn ie  w  n iedalek iej  przy­
sz łośc i do tego, że nie b ęd z ie  już m o w y  o przy­
roście naturalnym, ty lko o zachow aniu  status quo 
w reszc ie  o naturalnym  spadku ludności.  Statystycy  
an g ie lscy  obliczają, iż ludność  W . Brytanji wzrośnie  
w ciągu d z ies ięc io lec ia  1931 — 41 o jeden  miljon 
(44,790,485 zgod n ie  ze  sp isem  z 193*1 r.), osiągając  
w latach cz terdziestych  bie'żącego stulecia sw ą n a j­
w y ż sz ą  l iczebność , p o czem  nastąpi n ieunikniona  
regresja.

Z d aje  się jednak nie u legać  w ątp liw ości,  że 
w  tak krótkim ok res ie  czasu  nie nastąp ią  w ie lk ie  
p rzem ian y  dz ie jow e, które pozw olą  na k lasy f ik a ­
cję potęg  św iata  w ed łu g  wartości jak ościow ej lu d ­
ności. W o b ecn ych  zaś warunkach, przy zb l iża ­
jącej się rozgryw ce ogólnej o podzia ł surow ców  i sp a d ­
ku ludności coraz w ięk sze  trudności nap otyk ać  b ę ­
dzie  W. Brytanja, dążąc  do zach ow an ia  sw eg o  s ta ­
n ow isk a  pierwszej potęg i politycznej św iata .

W iadom ości bieżące
— XII Z j a z d  O t o  - l a r y n g o l o g i c z n y  

odbędzie się w Ciechocinku w dn. 28 i 29 czerwca 1936 r. T e ­
mat programowy Z jazdu  jest n a s tęp u jący : L e c z e n i e  
s c h o r z e ń  g ó r n e g o o d c i n k a  d r ó g  o d d e ­
c h o w y c h  w C i e c h o c i n k u .  Pokazy i refera ty  na­
leży zgłaszać do dn. 31 maja  r. b. na ręce Prez. T-w a Oto-la- 
ryntgologicznego D-ra C z a r n e c k i e g o ,  Warszawa, 
Zgoda 8.

— D ekretem  Pana Prezydenta  R-ptej Polskiej docenci 
Uniwersytetu Józefa P i ł s u d s k i e g o  w Warszawie 
doc. dr. L e o n  K a r w a c k i  i doc. dr. L u d w i k  
Z e m b r z u s k i zaszczyceni zostali ty tu łem  p r o 1 e s o  r a 
na W ydziale Lekarskim.

— T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W  a r s z a w- 
s k i e zawiadamia o przyznaniu  następujących  n a g r ó d  
i z a p o m ó g  k o n k u r s o w y c h :  a) Z  f u n d u s z u  
s t y p e n d j a l n e g o  i m.  P r o f .  B r o n i s ł a w a  
S a w i c k i e g o  D r o w i  E. M i c h a ł o w s k i e m u ,
b) Z f u n d u s z u  i m .  m a ł ż .  S i e r ag o w s k i c h 
następującym osobom: 1. D rowi W7. T  o m a s z e w s k i e -  
m u, 2. D-rowi \V1. O s t r o w s k i e m u ,  3. D-rowi W’ł.

J a r o s z e w i c z o w i ,  c) Z  f u n d u s z u  i m.  D r a  
F e l i k s a  S o m m e r a. D-rowi H ermanow i S c h e u- 
r i n g o w i  i D-rowi Zdzisławowi G a 1 i n o w s k i e m u .

Sekretarz Stały: Prof. Dr. Med. A. L e ś n i o w s k i .

Z M A R L I:
Prof. L u d o  m i l  K o r c z y ń s k i ,  w ybitny balneo­

log i klimatolog, założyciel i prezes Polskiego T ow arzystw a 
Balneologicznego, red ak to r  Pamiętn ika (Balneologicznego, 
a u tor  znakomitych prac z dziedziny zdrojownictwa i klima- 
tologji. W  ostatnim num erze naszego pisma daliśmy ocenę 
części II Jego „Zarysu Klimatologji“ — zmarł w Krakowie.

H e n r i  V a q u e z ,  prof. honorow y paryskiego 
wydziału lekarskiego, słynny kardjolog, znany z prac elektro- 
kardjograficznych, odkryw ca choroby, nazwanej jego imie­
niem (polyglobulia) — zmarł w Paryżu.

A n t o n  G h o n ,  prof. niemieckiego U niwersytetu 
w Pradze, znakomity  anatomopatolog, znany z prac nad gru 
źlicą — zmarł w Pradze.

R o b e r t  B a r a n y ,  profesor chorób g a rd u ,  nosa 
i uszów U niw ersy te tu  w Upsali, twórca nowoczesnej fizjologji 
błędnika, laureat nagrody N obla  — zmarł w Upsali.
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N A D E S Ł A N E  D O  REDAKCJI.
Prof. Dr. W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .  Polska 

Bibljografja Kryminologiczna, Sądowo-Lekarska i działów po­
krewnych za r. 1935. Odb. z „Czasopisma Sądowo-Lekarskiego” 
1936 Nr. 1.

T  e n ż e . Sterylizacja i kastracja  z punktu  widzenia 
lekarskiego, eugcnicznego i prawnego. W arszawa 1936.

Prof. Dr. T. J a n i s z e w s k i .  Drugie obowiązkowe 
badanie lekarskie s tudentów  przyję tych na 1-szy rok studjów 
w 5-ciu wyższych uczelniach akademickich warszawskich w 
r. 1934/35. Zestawienie liczbowe. Odb. z „Lekarza Polskiego” 
1936 Nr. 4.

T e n ż e .  O  potrzebie reaktywow ania Ministerstwa 
Zdrow ia Publicznego ze względu na konieczną oszczędność 
i na obronę Państwra. Odb. z „Lekarza Polskiego” 1936 N r. 4.

S P R O S T O W A N IE .
W  N r. 18 „Warsz. Czas. Lek.” w artykule  D-ra K a r ­

b o w s k i e g o :  „Stosowanie lipjodolu w celach leczniczych 
w ropniach mózgu i m óżdżku” na str. 323 w miejscu, gdzie 
umieszczone zostało zdjęcie 4, powinno być umieszczone 
zdjęcie 6.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

19.V. Towarzystwo Lekarskie W arszawskie.
1. T. B u t k i e w i c z ,  członek T-wa. O becny stan 

leczenia kamicy żółciowej oraz schorzeń pęcherzy k i  żółcio­
wego.

2. E. G  o e b e 1, członek T-wa, i J. M. M i ! 1 e r .
0  pobudzaniu układu siateczkowo-śródbłonkowego.

19.V. Zrzeszenie  Lekarzy  Rz. P.
1) B. K a r b o w s k i ; a) Przypadek  raka narządu 

słuchowego u 5-cio letniego dziecka. 2) M. iP 1 o ń s k i e r , 
Ch. S z t  ii c k  g o 1 d : P rzypadek  szpiczaka mnogiego.
3) B. J o c h w e d s , M. G o 1 d s t  e i n : P rzypadek  
„polyarthritis  (periathritis) exsudativa chronica prim aria”, le­
czony skutecznie rtęciowemi środkam i moczopędnemi. 4) O d ­
czyt. D. K e n i g s  b e r g : Promienie graniczne Bucky‘ego
1 ich zastosowanie.

20.V. Polskie Towarzystwo G astro lo giczne.
Pokazy. P. G o l d s t e i n :  P rzypadek  ostrego w y­

padnięcia odbytn icy  i esicy. N . M e s z :  Prze toka  dwu
nastniczo-pęcherzykowa (pokaz rentgenogramów). M. F e j - 
g i n :  2 przypadki naw ro tu  dolegliwości po zabiegu na d ro ­
gach żółciowych. M. F e j g i n  i M.  P ł o ń  s k i e r :  
Przypadek rzadkiego schorzenia wątroby. O dczy t:  M. N  u  n - 
b e r g : Badania nad  ruchomością własną w yrostka  robacz­
kowego. Stare i nowe poglądy na patogenezę jego schorzeń.

25.V. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

1. J. M u s z k  a t e n b 1 i t : Schorzenia tarczycy 
i ich leczenie. 2. W. M a t e c k i : Z ygm un t F reud w 80 
rocznicę urodzin.

21 maja 1936 r.

Resume des articles originaux.
W. STERLING. Le problem e de clim aterium  virile.
Analyse des troubles nerveux ainsi que psychiąues chez 

1‘homme, evoluant entre la 47-ieme et 57-ieme annće de la vic 
et decrits  par  plusieurs auteurs sous le nom de c l i m a c t e -  
r i u m v i r i* 1 e (K.  M e n d e l ,  M a r c u s e ,  H o l l a n -  j 
d e r ,  J u a r r e z). Donnees de la biologie sexuełle expć- 
rimentale, sur lesquels se base la conception des troubles cli- 
macteriques chez 1‘homme. Erotisation du cerveau. Diffćren. i 
ces entre  les troubles climacteriques chez 1‘hom m e et chez la 
femme. Theories: endocrine, physiologique et privative.

J. FLAKS et B. GRYNKRAUT. Est-ce que Finoculation  
intracutanee immunise contrę les neoplasmes?

Les auteurs arrivent a la conclusion, que la tum eur nćo- 
plasique de B r o w n - P e a r c e chez le lapin inoculee dans 
la peau ne se resorbe pas toujours et qu ‘elle peut donner des 
metastases dans d ‘autres organes.

D. THURSZ. L'action analgesiqus d 'a lcool e łhylique  
dans les cas des neoplasmes malins.

D ans les cas des neoplasines malins accompagnes de 
douleurs graves on peu t obtenir un effet analgćsique prolonge 
.au moyen d ‘insti llations intraveineuses d ‘alcool ethylique a 
33:100 (1 c tm 3 d ‘alcool a 1 kg de poids), meme quand  les opia- 
ces restent sans effet. C e tte  methode, in troduite  par 1‘auteur 
en 1927, est tou t a fait inoffensive, comme c‘ćta i t  constate 
plusieurs fois par diffćrents auteurs.

Sł. A D A M O W IC Z. Problem es dem ographiques de  
Tltalie  et de la G ran d ę  Brełagne.

La natalite  en Italie avoisinait en 1872— 1875 le taux de

36,8 p. 1000 elle n ’est plus que de 23,4 en 1934. La descente a ete 
assez reguliere sauf quelques paliers don t le plus long corres- 
pond  a la grandę guerre. La m ortalitć  a subi une decroissance 
continue. Si elle e ta i t  en 1872—75 a un taux  de 1‘o rd re  de 30,5 
p. 1000 on la re trouve a 13,3 dans 1‘annee 1934. C om m e rćsultat 
l‘excedent de naissances sur les deces n ‘a pas beaucoup change 
au cours d ‘une vingtaine de dernieres annees. II e ta i t  de  12,5 
p. 1000 en 1913 et de 10,1 en 1934. Les mćsures prises p a r  1’E ta t  
on t p robablem ent contribuć a relentissement de la baisse des 
naissances, mais ne Ton pas supprimee. La natalite  en Italie est 
en voie de lente diminution. Telles qu ’elles se p resen ten t les 
statistiques rćlatives au m ouvem ent de la population  en Italie 
nous donnent des vues intćressantes. L‘Italie un pays a forte 
densite a de maigres ressources agricoles et industrielles,  le 
probleme de la population y est grave; cependan t le ry thm e 
de son accroissement ne semble pas menaęant,  comm e on le 
represente  souvent. En G ran dę  Bretagne, au cours du X X  siecle, 
la natalite  a m arque une forte baisse. A pres  avoir e te  de 24, i 
p. 1000 en 1913 il est seulement de 14,8 en 1934 (Angleterre  
e t pays de Galles). L‘excedant de naissances sur les deces a ete 
en 1934 de 3,0 p. 1000. II y aurait  lieu de penser que la Gr. Bre- 
tagno, avec sa faible na talite  et ses grandes ressources colo- 
niales est un pays ou le probleme de surpopulation  n ‘existe 
pas. Pas au tan t  qu ‘on est ten te  de la croire. II fau t  tenir compte 
du fait que le chomage sćvit en G randę  Bretagne depuis la 
grandę guerre et que 1‘emmigration est de plus en plus diffi- 
cie. A vec son n iveau de vie treseleve la Gr. Bretagne do it  etre 
considerće comme un pays surpeuple.
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