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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

7 oddzialu choréb nerwowych w Szpitalu na Czystem
w Warszawie,

(Ordynator: Doc. Dr. Sterlin g).

Zagadnienie t. zw. climacterium virile.

Podal
Wiladyslaw STERLING (Warszawa).

Krzywa zyciowa osobnikéw meskich przebiega za-
zwyczaj w sposob charakterystyczny, wykazujac faze
ewolucyjnaod urodzenia do pokwitania, a nastepnie
fazerewolucyjna — w okresie dojrzewania, po kté-
rych nastepuje okres dojrzaloséci i rozkwitu. Po
okresie tym nastepuje w postaci krzywej powoli opadaja-
cej — faza inwolucyjna, ktéra zwykle niepostrze-
zenie przechodzi w staro$¢. Niewatpliwe jest, ze w
przebiegu procesu inwolucyjnego doniosla rolg odgrywa-
ja nietylko gruczoly plciowe, ale wogéle caly aparat in-
krecyjny, stad tez utarta si¢ opinja, ze czlowiek jest tak
stary, jak jego gruczoly dokrewne. Z tej normalnej
krzywej Zyciowej mezczyzn wyodrebniaja si¢ w okresie
przedinwolucyjnym swoiste stany patologiczne, opisy-
wane przez niektérych badaczy pod nazwa climacterium
virile,

Poczatek sprawy przypada zazwyczaj na okres po-
miedzy 47 a 57-ym rokiem 2ycia, przyczem lata 50~—54
sa najbardziej pod tym wzgledem uprzywilejowane. Za-
zwyczaj u zdrowych, najcze$ciej uprzednio nienerwo-
wych osobnikéw wystepuja objawy niepokoju wewnetrz-
nego oraz stany lekowe. Nastepnie rozwija sie uczucie
ogblnego ostabienia oraz depresja psychiczna, do czego
dolacza sie wkrétce zjawisko moze najbardziej charakte-
rystyczne, mianowicie wybitna, obca dotad naturze pa-
cjenta czulostkowos$é oraz sklonnosé do ptaczu. Ta czu-
lostkowos¢ i efeminacja psychiczna niektérych pacjentow
jest tembardziej zastanawiajaca, ze w znacznej wigkszoSci
przypadkéw mamy tu do czynienia z t. zw. ,,silnemi cha-
rakterami”, ktérych wigorowi psychicznemu odpowiada
réwniez doskonaly rozwoj sit fizycznych, Chodzi tu przy-
tem najcze$ciej o ludzi, ktorzy dotad zycie brali od stro-
ny pogodnej i zyskiwali sobie ogélna sympatje wesolo-
scia swego usposobienia i niezamaconym optymizmem.

Niektérzy badacze, ktéorym zawdzieczamy pierwsze
uwagi o meskim okresie przekwitania , zwlaszcza K.

Mendel, MarcuseiHollander, podnosza réw-
niez caly szereg objawow, ktére uwazane byly dotad za
charakterystyczne dla menopauzy kobiecej, a wigc: ude-
rzenia krwi do glowy, nagle przyplywy goraca, stany le-
kowe z naglem oblewaniem si¢ potem, napady bicia ser-
ca, uczucie opresji w klatce piersiowej, zaburzenia snu
lub bezsenno$é. Wypada mi tu zaznaczy¢, ze w moim
osobistym materjale wszystkie powyisze objawy nale-
saly do rzadkosci, jezeli za§ istnialy, to w postaci zaled-
wie zarysowanej i w zespole klinicznym usuwaly sie¢ na
plan dalszy. Czesciej natomiast dawaly si¢ spostrzega¢
zawroty glowy, béle glowy, najczesciej w postaci ucisku,
oraz béle i parestezje w najrozmaitszych miejscach cia-
la, sennos¢ w ciagu dnia jako nastepstwo bezsennosci
nocnej.

Wielu pacjentéw podkresla samoistnie dotkliwe
odczuwanie zaburzen sfery psychicznej: skarza si¢ oni na
oslabienie pamieci, zwlaszcza pamigci nazw i Swiezych
zdarzen, staja si¢ bardziej apatyczni i obojetni, przesta-
ja interesowaé si¢ sprawami spolecznemi i polityka, roz-
paczaja nad losem wlasnym i rodziny, obawiaja sie nieu-
leczalnosci swego stanu, staja si¢ przygnebieni i ka-
prysni, zatracaja radosé zycia, snuja niekiedy mysli sa-
mobojcze, unikaja ludzi, zamykajg sie¢ w kregu swych
my$li i urojen chorobowych. Natomiast nigdy nie udalo
mi sie stwierdzi¢ defektéw natury etycznej, samooskar-
sef, urojeni ksobnych, urojen zazdrosci, ani omamoéw
zmystowych,

Wszystkim objawom powyziszym towarzyszy za-
zwyczaj upadek libido, ktore albo stopniowo dochodzi do
zupelnego zaniku, albo tez w miare ustgpowania wymie-
nionych objaw6éw ponownie narasta, nie osiagajac jed-
nak poprzedniej wysokosci. Dotyczy to wszystkich pa-
cjentow, ktorzy do wybuchu choroby prowadzili catko-
wicie normalne Zycie plciowe.

Ciekawe jest, ze w wiekszosci spostrzeganych do-
dotad przypadkéw, jak réwniez wsréd mego wlasnego
materjatu, brak bylo wyraznych cech stwardnienia tetnic
obwodowych, wzmozenia ci$nienia krwi, miazdzycy na-
czyn serca i aorty, specjalnie za§ miazdzycy naczyh moz-
gowych. Nie spostrzegatem nigdy zmian Zrenicznych, ani
zaburzen mowy, ani jakiegokolwiek upadku inteligencji.
Prawie zawsze jednak dawalysig stwherdzi¢ wpadek @ner»
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gji, bogactwa wyobrazni oraz koncentracji psychicznej.
Wyglad zewnetrzny pacjentéw, ktérych stan odiywia-
nia jest zazwyczaj dobry, odpowiada naogét ich wieko-
wi. Z badaczy, ktorzy si¢ zagadnieniem tem zajmowali,
jedynie Juarros podnosi nieznaczne wzmozenie ci-
$nienia oraz zjawiska, wskazujace jakoby na rozpoczyna-
jaca si¢ niedomoge calego szeregu gruczoléw dokrew-
nych, mianowicie j 3 d e r (oslabienie potencji), tar-
czycy (spowolnienie proceséw kojarzeniowych, umiar-
kowany ubytek uwlosienia glowy), nadnerczy (hi-
potonja i astenja) i przysadki mézgowej
(sklonnos¢ do tycia, upadek libido), zas Marcuse
u wszystkich pacjentow swoich stwierdzal zmiany gr u-
czotlu krokowego.

Ten sam autor réwnie? zwrécit uwage poraz pierw-
szy na opaczne uczynnienia popedu plcio-
wego, ktore dotad nie ujawnialy si¢ nigdy. Byly to po-
pedy albo sadystyczne, albo fetyszystyczne, niekiedy za$
wybuchy tendencyj homoseksualnych, czgsciej zas sklon-
nosci seksualne wzgledem matych dziewczynek. Ja sam
mialem w obserwacji uprzednio pod wzgledem seksual-
nym catkowicie zréwnowazonego mezczyzng, ktéry w
okresie tym zaczat cierpie¢ glteboko z powodu uczué ero-
tycznych, ktére zaczela w nim wazbudzaé jego 11-letnia
coreczka. U innych znowu pacjentéw tego rodzaju na-
stawienia kazirodcze wyladowuja si¢ w postaci afektu
wzgledem podrastajacych juz corek, transponujac sie
psychicznie na zjawiska, ktére mozinaby nazwaé ,,prze-
fomami ojcostwa’’, Wszystkie wspomniane tutaj zatama-
nia si¢ linji nastawienia popedu plciowego nie prowadza
wprawdzie do czynnosci brutalnych i agresywnych, ani
do konfliktéw natury kryminalnej, powodowaé¢ moga
jednak powazne wstrzasy i zalamania sie harmonji zy-
cia rodzinnego.

Sprawa, jak zaznaczylem na wstepie, rozpoczyna
si¢ zazwyczaj pomiedzy 47-ym a 57-ym rokiem zycia,
rozwija si¢ stopniowo i przy nieznacznych remisjach do-
chodzi do swego punktu kulminacyjnego. Trwanie jej w
obserwacjach dotychczasowych wahalo si¢ pomiedzy
10-ma miesiecami a 4-ema laty, najczesciej jednak wy-
nosito 115 do 3 lat. Niektérzy pacjenci czuja sie¢ najgo-
rzej nad ranem, inni, przeciwnie, nad wieczorem.
ogromnej wiekszosci przypadkéw nastepuje zupelne wy-
leczenie, i chorzy <zuja sie po przebyciu choroby zupelnie
tak samo, jak i w latach poprzednich, podajac tylko pew-
ne oslabienie [libido, co, zreszta, odpowiada catkowicie
ich wiekowi. Znika zupelnie czulostkowos¢ i placzli-
woéé, a zwlaszcza stany lekowe, nastrdj i usposobienie
staja si¢ pogodne, zainteresowanie sprawami ogdlnemi
powraca, zdolnosé i wytrzymalosé¢ w pracy dochodzi do
poziomu przedchorobowego, znikaja réwniez dolegli-
wosci cielesne — byé moze, z wyjatkiem ucisku i za-
wrotu glowy. Rokowanie wigc w wigkszosci przypadkéw
mozna uwazaé za zupelnie pomyslne z wyjatkiem tych
obserwacyj, ktére rozwijaja si¢ na podlozu wyrainie
neuropatycznem.

Pod wzgledem rézniczkowo-rozpoznawczym, rzecz
prosta, najwazniejsze jest odgraniczenie sprawy choro-
bowej od rozpoczynajacej sie miazdzycy tetnic
moézgowych, ale tutaj rozstrzygajacy jest catkowicie
ujemny wynik badania ukladu mézgowego, a przede-
wszystkiem epizodycznoé¢ oraz dobre rokowanie. Spra~
wy rozniczkowania ze stanami neurastenicz-
nemi o zabarwieniu hipochondrycznem nie
poruszam z umyshlu, poniewaz dla mnie miarodajne sa
tylko te obserwacje, ktére rozwijaja sie catkowicie poza
wszelkiem ttem neuropatycznem. O réziniczkowaniu z
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nawrotowemi stanami depresyjnemi
wil jeszcze w wywodach koncowych.

Church, K. Mendel, Hollander, Mar-
cuse, Cramer, Schuster, Rodhe, Juarros,
Vaerting, Schaffer,t. zn. wiekszoéé autordw, kté-
rym zawdzieczamy mniej lub wigcej wyczerpujace studja
o okresie przekwitania meskiego, dopatruja
sie w nim catkowitej analogji do okresu przekwita-
nia kobiecego i sprowadzaja caly zespét patolo-
giczny do zaburzeii w wydzielaniu wewngtrznem jader
K. Mendel posuwa si¢ tak daleko, ze uwaza go za
bezposrednia konsekwencje¢ zaburzen inkrecyjnych, nie
zdajac sobie sprawy z tego, e nawet dla przekwitania
kobiecego niema dostatecznych dowodéw takiego bezpo-
$redniego zwiazku, i negujac réwnoczesénie jakikolwiek
wplyw terapeutyczny preparatéw jadrowych.

anim przejde do oswietlenia krytycznego tego ro-

dzaju krancowych pogladéw, przytocze kilka najwaz-
niejszych danych z dziedziny eksperymental-
nej bjologji seksualnej, ktére rzucajg pew-
ne $wiatlo na zachwianie si¢ sfery somato-psychicznej
mezczyzny pod wplywem rozwijajacej si¢ w sposéb
ostry i przewlekly niedomogi gruczotéw piciowych.

bede mé-

Wiadomosci nasze o wplywie gruczotéw plciowych
na organizm ludzki czerpiemy z danych natury kliniczne;j
i eksperymentalnej. Ocena danych tych nastrecza powaz-
ne trudnosci, poniewaz, jak to widzimy réwniez w prze-
jawach czynnosci innych gruczoléw dokrewnych, brak tu
cech funkcjonalnych, ktére W e xb e r g nazywa ,,obja-
wami Jokalnemi”. Dysfunkcja gruczotéw nie powoduje
zmian ograniczonych, ktére zwigzane sa terytorjalnie z
zachorzeniami innych narzadéw (np. serce, watroba,
pluca i t. d.), ale przejawia si¢ w postaci zmian w catko-
witych procesach zyciowych organizmu lub powoduje
odchylenia w rozwoju catych ukladéw organizmu. W do-
$wiadczeniu klinicznem takiem kardynalnem odchyleniem
od normalnego przebiegu procesu witalnego sa zmiany
w rozwoju i uksztaltowaniu popedu i czynnos-
ci plciowych, zas ukladami, ktére moga by¢
uwazane za testy dla dysglandulizmu plciowego, sa
uvklady kostne i wlosowe. Problematem naj-
trudniejszym i, jak dotad, ostatecznie nie rozwigzanym,
jest ustalenie istoty zwiazku pomiedzy gruczotami picio-
wemi a popedem pilciowym. W nauce Scie-
raja si¢ w tej dziedzinie réznorodne poglady, z ktérych
jeden uznaje zwiazek przyczynowy pomiedzy hormonami
gruczoléw plciowych a czynnoscia plciowa natury czysto
ilosciowej, przyczem wzmozeniu czynnosci hormonotwér-
czej odpowiada wzmozenie popedu plciowego, drugi
przypisuje role zasadnicza jakoSciowym odchyleniom
hormonalnym, uwidaczniajagcym si¢ w zmianach che-
mizmu w organizmie ludzkim, trzeci uznaje li tylko ko-
relacje nerwowo-hormonalng, traktujac centralny uklad
nerwowy, zwigzany nierozerwalnie z reprezentacja prze-
jawéw plciowosci — wylacznie jako organ wykonawczy
impulséw hormonalnych, czwarty wreszcie, najglebiej
ujmujacy sprawe, dopatruje si¢ pomiedzy inkretami a
ukladem nerwowym bardzo zlozonego oddzialywania
wzajemnego z decydujagcym wplywem podniet osrodko-
wych na zwiazki hormonalne i oddzialywaniem reguluja-
cem przebieg dynamiczny odczynéw plciowych. Droga
do zorjentowania sie w tym zawilym zwigzku prowadzi
przez poznanie i analize¢ tych stanéw patologicznych,
ktoére przebiegaja notorycznie ze zmieniona czynnoscia
gruczoléw plciowych lub tez z catkowita jej utratg. Do
standw _tych zaliczy¢ naleiy przejawy kastraciji,
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raz dlatego, e dokonywana bywa ona czesto zaré6wno
u mezczyzn, jak u kobiet w celach leczniczych, powtére
za$, ze stanowi ona niejako eksperyment na czlowieku,
eliminujacy calkowicie wplywy hormonalne gruczotéow
plciowych. Wplyw jej przejawia sie nieco odmiennie u
mezczyzn i u kobiet i zalezny jest w znacznym stopniu
od okresu zycia, w ktorym zabieg zostal dokonany. U
mezczyzn rozrdéiniamy trzebienie prepuberalne,
umozliwiajgce ujawnianie si¢ normalnie rozwinigtego po-
pedu plciowego w kierunku fizycznym i psychoseksual-
nym — oraz trzebienie postpuberalne, powo-
dujace po pewnym czasie catkowita lub czesciowa utrate
libido oraz zanik wzwodow. Od tego jednakze ogdlnego
prawidla daja sie¢ spostrzegaé¢ réinorodne odchylenia.
Obfitego materjalu pod tym wzgledem dostarczyly ba-
dania Pelikana, Tandlera i Grossa oraz
Waltera Ko cha nad rosyjska sekta t. zw. ,,skopcow’
w Bukareszcie, ktorej rytual polega na t. zw. , wielkiej
pieczeci’’ czyli usunieciu praciai jader, albo na t.zw. ,,ma-
lej pieczeci” czyli usunieciu tylko jader. Tandler i
Gross nawet u skopcéw, trzebionych prepuberalnie,
stwierdzali jeszcze zaczatki libido. Ani w jednym przy-
padku badz pre- badz postpuberalnej kastracji nie
stwierdzono zaniku libido, niekiedy za§ rozwiniety byt
poped plciowy bardzo intensywnie. Roéwniez po ka-
stracji. dokonywanej w celach leczniczych (np. po urazie
jader lub z powodu nowotworéw albo gruzlicy), wyste-
puje zazwyczaj utrata erekcji i ejakulacji, natomiast po-
ped plciowy moze byé przez krétszy lub dluzszy czas za-
chowany. Chorzy odczuwaja t¢ dysproporcje pomiedzy
brakiem podniety cielesnej a seksualizacja psychiczna ja-
ko co$ niezmiernie dreczacego. Niekiedy po kastraciji
leczniczej wystepuja zaburzenia natury wyraZnie pato-
logicznej, jak drgawki epileptyczne, mysli samobbjcze,
transformacia temperamentu syntonicznego na schizoi-
dalny i t. p. W rzadkich przypadkach nawet dlugie lata
po kastracji zachowane moga byé. erekcje i eja-
kulacje, jak tego dowodza obserwacje Quaranty,
Hirschfelda, Maiera i Franka. W jed-
nej obserwacji Molla stwierdzony zostal wytrysk
wydzieliny stercza. Z badait Fischera i Kauder-
sa wynika wreszcie, ze rozwini¢ta plciowos¢ pédiniej-
szego wieku meskiego, pozbawiona przez kastracje swych
inkrecyjnych zrédet podniety, ulega procesowi prze-
ksztalcenia i sublimacji w wyzsze i bardziej zrézniczko-
wane wartosci psychiczne, trwajac nadal w postaci zmie-
nionej przez przesunigcie swych cech afektywnych.

Co sie tyczy kastracji u kobiet, to przejawy
iej naog6! zbiegaja si¢ niemal catkowicie z symptomato-
logja okresu przekwitania. I tutaj, jak to
ma miejsce rowniez w kastracji osobnikow meskich, nie-
noslednie znaczenie przypada indywidualnoéci osobniczej
kastrowanego osobnika: totez naogét kobiety zdrowe i
zréwnowazone pod wzgledem nerwowym znosza daleko
lepiej skutki trzebienia, anizeli osoby nerwowe i psycho-
patyczne. Scisle poréwnanie zespotéw kastracyjnych me-
skich i kobiecych jest niemozliwe juz chocby z tego
wzgledu, ze u kobiet usuniecie gruczotéw plciowych nie
uniemozliwia stosunkéw plciowych. Naogét wszakze i po
kobiecej kastracji daje si¢ stwierdzi¢ znaczny upadek lub
zupelny brak popedu plciowego. Glaevecke stwier-
dzit ostabienie lub zanik popedu plciowego u kobiet trze-
bionych w 78%, P fister w 73%. Ciekawe jest, Ze row-
nolegle ze zmianami libido daja sie stwierdzi¢ u trzebio-
nych kobiet réwniez zmiany t.zw. ,,orgazmu’’ podczas sto-
sunkéw plciowych, Glaevecke stwierdzil ostabienie
lub zanik orgazmu w 69%. Pfister w 78%. Nie ulega
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wszakze zadnej watpliwosci, Ze, jak to bywa niekiedy w
okresie przekwitania, zdarza si¢ réwniez i po kastracji
nawet wzmozenie popedu plciowego i niepohamowany
glod wrazen erotycznych. Zdarzaja sie réwniez przypad-
ki z pokastracyjnem oslabieniem popedu plciowego,
ktére wszakze podczas stosunkéw plciowych zachowuja
znaczne stopnie orgazmu., Kehrer zwrécil wreszcie
uwage na przypadki z zachowanem poczuciem libido i
orgazmu, lecz z dyspareunicznem znieksztal-
ceniem popedu plciowego. Znamienne jest, e, pomimo
olbrzymio przewazajacej czestosci kastracyj kobiecych
nad meskiemi, juz choéby ze wzgledu na majrozmaitsze
wskazania ginekologiczne, skutki 1.atury seksualno-neu-
rologicznej wystepuja u kobiet daleko rzadziej, niz u
mezczyzn. Dokuczliwe poczucie kontrastu pomiedzy re-
prezentacja psychiczna plciowosci a niedostateczna pod-
nieta somatyczno-plciowa, ktore stanowia najbardziej
charakterystyczny objaw pokastracyjny u mezczyzn, —
przebiega u kobiet w postaci bardziej fagodnej, caly za$
wstrzas kastracyjny, powodujacy nastepnie szereg zmian
w zyciu plciowem i jego przerdbce psychicznej, zostaje
przezwyciezony latwiej i szybciej, niz u mezczyzny.

Z faktow powyzszych wynika, ze wplyw réwno-
znacznych niemal zmian w czynnosci gruczoléow plcio-
wych na poped plciowy jest odmienny u mezczyzny i ko-
biety. Efekty kastracyjne wykazujg, Ze poped plciowy
meski pozostaje w daleko wigkszej zaleznosci od inkre-
cyjnej funkcji jader, anizeli poped plciowy kobiecy od
czynnoéci inkrecyjnej jajnikéw. Poped plciowy meski
jest silniej zwiazany z gruczolami plciowemi, anizeli po-
ped plciowy kobiecy, i reaguje na jednoznaczne zabu-
rzenia hormonalne w sposéb bardziej czuly i w postaci
zaburzen natury cielesnej i psychoseksualnej daleko do-
tkliwszych, niz poped plciowy kobiecy w analogicznych
warunkach.

Procz kastracji t. zw. eksperymentalna biologja po-
stuguje si¢ jeszcze innemi bardziej zlozonemi zabiegami.
Prototypem zabiegéw tych s3 pierwsze do$wiadczenia
Bertholda, ktéremu zapomoca autotransplantacji
udalo sie pomyslnie zapobiec u zwierzat skutkom ka-
stracji. Kontynuacja badan tych byly poiniejsze daleko,
stynne doswiadczenia Nussbauma, dokonywane na
zielonej zabie® (rana fusca et esculenta). U samcéw
zwierzecia tego wytwarza si¢ wraz z wystapieniem rui
wiosennej tak zwany modzel kciukowy (guzo-
wate zgrubienie naskérka), niezbedny do powstawania
odruchu obejmujacego podczas spotkowania. Wytwarza-
nie sie modzela kciukowego stanowi niezawodny test na
inkrecyjna funkcje gruczoléw plciowych, poniewaz u
zwierzat kastrowanych nawet w okresie rui modzel kciu-
kowy nie wytwarza sie. Temu skutkowi kastracji zapo-
biec mozna przez transplantacj¢ jadra, przez wprowa-
dzenie kawalka jadra do worka grzbietowego limfatycz-
nego trzebionej zaby, wreszcie przez zastrzyk-
nigcie  wyciggébw  jadrowych —  dzieki czemu
stwierdzona zostala zalezno§¢  przejawdow rui od
hormonéw gruczotéw plciowych. Po jednostron-
nem przecieciu nerwéw  prowadzacych do ra-
mienia modzel kciukowy rozwijal sie niedostatecznie,
podczas gdy po stronie nieoperowanej rozwdj jego byt
normalny, z czego nasuwal si¢ wniosek o koniecznosci
impulséw odsrodkowych, wyplywajacych z okreslonych,
pobudzanych przez hormony osrodkéw. Z analogicznych
eksperymentéw Steinacha .wynika, 2e odruch
obejmowania, wystgpujacy u samcéw zabich podczas
spotkowania, pozostaje pod wplywem osrodkowego na-
piecia hamujacego, i ze warunkiem zasadniczym wysta-



336 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 19

21 maja 1936 r.

pienia naturalnego okresu rui jest wlasnie usuniecie
owego napiecia hamujacego, ktére polega na wplywie
inkretow gruczoléw piciowych na centralny narzad ner-
wowy. O ile zniszczy¢ 6w osrodek hamujacy zapomoca
dekapitacji lub kauteryzacji mézgu, wtedy u zaby, nawet
poza okresem naturalnej rui, udaje si¢ zapomoca ucisku
na modzel kciukowy wywota¢ dlugotrwaly objaw obej-
mowania — a wiec co§ w rodzaju rui sztucznej. Z badan
Steinacha oraz Harmsa wynika, ze objaw
obejmowania wystepuje rowniez u zab kastrowanych po
zastrzyknieciu substancji jadrowej do grzbietowego wor-
ka limfatycznego w postaci réwnie silnej, jak podczas
rui naturalnej, jakkolwiek jest on wtedy natury przemi-
jajacej, nastepnie, ze wystepuje on rowniez po in,ekcji
jajnikowej, jakkolwiek w stopniu nieco stabszym, co de-
wodziloby istnienia réwniez w jajnikach substancyj ru-
jotworczych. Wreszcie wykazal Steinach w serji
niezmiernie ciekawych i doniostych doswiadczen, ze,
o ile zastrzyknaé¢ substancjg moézgowa lub rdzeniowa
zwierzat w okresie pelnej rui zwierzetom kastrowanym
i impotentnym, to i u tych zwierzat udaje si¢ wywolaé
silny objaw obejmowania. W ten sposéb stwierdzone zo-
stato faktycznie, e inkret jadrowy, znoszacy napiecie ha-
mujace, przechowywaé sie moze w centralnym ukladzie
nerwowym, przez co pozyskane zostalo podloie mater-
jalne dla zjawiska, ktére pozwalam sobie okresli¢ nazwa

erotyzacji moézgu.
¥

* *

Przejscie od rozkwitu pelni 2yciowej do rozpoczy-
najacej sie regresji cielesnej i psychicznej zachodzi
u wiekszoéci mezczyzn — jezeli abstrahowaé od przy-
padkéw z organicznemi zmianami naczyn lub moézgo-
wia — zazwyczaj bez zjawisk uderzajacych. Proces fi-
zjologicznego starzenia si¢ nie odcina sie jaka$ bardziej
wydatna linja demarkacyjna. Intensywno$¢ zycia plcio-
wego ulega zmniejszeniu; nie zanikajac jednak catkowi-
cie. Temperamenty pogodne i zréwnowazone nie reagu-
ia zupelnie na zachodzace w organizmie zmiany, uspo-
sobienia sklonne do samoobserwacji odpowiadaja na nie
rezygnacja lub humorem, natomiast typy skionne do za-
burzeni psychicznych maja szanse do reakcyj patologicz-
nych w postaci mniej lub wiecej poglebionych stanéw
depresyjnych.

W przeciwiefistwie do tego ,normalnego’ prze-
biegu sprawy wystepuja w niektérych, jakkolwiek nie-
zbyt czestych przypadkach na plan pierwszy inne zespo-
ly objawowe, ktore w caloksztalcie swoim odpowiada-
ja poniekad klimakterycznym przejsciom kobiecym. Sa
to ograniczone okresy o trwaniu 1—3 lat z wyraznemi
zaburzeniami psychicznemi — najczesciej w postaci ogél-
nego przygnebienia — o najrozmaitszych warjantach
napiecia afektywnego, siggajace niekiedy tak gleboko,
ze prowadzi¢ moga do zamachéw samobéjczych, ktére
zawsze jednakze sa uleczalne, i ktérym tak charaktery-
styczne dla przekwitania kobiecego zjawiska, zachodzac
za poSrednictwem ukladu sympatycznego — towarzysza
W znacznie mniejszem natezeniu.

To tez punctum saliens calego zagadnienia polega
na tem, czy jesteSmy w moznosci w osobliwosciach okre-
su meskiego pomiedzy 40 a 60-ym rokiem zycia dopa-
trywac si¢ analogji do zespoléw, obserwowanych w okre-
sie przekwitania u kobiet, i czy istnieje, scisle biorac,
t. zw. climacterium virile. Ciekawe jest z tego punktu
widzenia zestawienie plastyczne zjawisk najbardziej
charakterystycznych, wspélnych okresowi temu u mez-
czyzny i kobiety, oraz podkreslenie réznic, najbardziej

uderzajacych. Tak wigc zaburzenia klimakteryczne u ko-
biet sa bardzo czeste, u mezczyzn natomiast wzglednie
rzadkie, wystepujac przytem w typie meskim przeciet-
nie wczeéniej i koficzac sie réwniez znacznie wczesniej.
Samo trwanie i rokowanie jest naogdt jednakowe. Zacho-
wanie si¢ potrzeb erotycznych zmniejsza si¢ naogél u obu
plci, ulegajac niekiedy u meZczyzn znieksztalceniom w
kierunku jakosciowym. Pod wzgledem somatycznym
okres ten odgranicza si¢ u kobiet w stopniu znacznie wy-
razniejszym, niz u meiczyzn, przyczem u kobiet niekiedy
ujawniaja sie cechy wirylizmu, u mezczyzn natomiast
nigdy cechy feminizmu. Réwniez i swoiste objawy ubyt-
kowe, ktére wedlug wspolczesnego stanu nauki sprowa-
dzamy do wplywu inkretow plciowych, i ktore stanowia
ceche dominujaca w obrazie klinicznym przekwitania ko-
biet, u mezczyzn usuwaja si¢ na plan dalszy. Tak wy-
bitne u kobiet zjawiska naczynioruchowe bywaja u me:z-
czyzn rzadkie i zaledwie zaznaczone. Kobiety — $pie-
waczki traca zazwyczaj glos w tym okresie, podczas gdy
u mezczyzn, ktérzy przeszli dobra szkole spiewu, glos
moze by¢ zachowany do 7-go dziesiatka lat. Zachorze-
nia klimakteryczne stawéw przewazaja u kobiet w
znacznym stopniu, podczas kiedy u mezczyzn do czestych
objawéw nalezy rwa kulszowa. W przeciwienstwie do
mezczyzny ma kobieta Zyw3 samowiedze tego, Ze w oso-
bowosci jej zachodza w okresie tym glebokie zmiany,
sprowadzajac je stusznie do zmienionej czynnoéci gru-
czotéw plciowych, ktéra przy obserwacji narzuca si¢ w
stopniu znacznie wyrazniejszym, niz u mezczyzny. W
strukturze psychologicznej wyraznie u obu plci zaryso-
wanych zaburzen psychicznych przewaza u kobiet do-
mieszka o charakterze paranoidalnym, u mezczyzn nato-
miast o zabarwieniu hipochondrycznem. Jest to niejako
chorobowe wzmozenie zwyklego zjawiska, polegajacego
na tem, ze u kobiet psychicznie zdrowych w okresie prze-
kwitania przewaza dysforja podraznieniowa nad sta-
nami depresyjnemi.

Najwazniejsze roznice jednak wykryte zostaly przez
nowoczesna nauke o wydzielaniu wewnetrznem, ktéra od
czasu podstawowych badan Aschheima i Zon-
deka stwierdzila, ze kazdy osobnik wydziela z moczem
nadwyzke wyprodukowanych hormonéw. U kobiety pod-
czas catkowitego okresu jej Zycia plciowego, poczawszy
od pokwitania az do przerwy w miesiaczkowaniu, wy-
dzielane bywaja obficie z moczem zaréwno hormony jaj-
nikowe, jak i gonadotropowe hormony przysadkowe, za$
wydzielania tego nie stwierdza sig juz w okresie przekwi-
tania. U mezczyzny natomiast produkcja hormonalna
gruczotéw plciowych daje sie stwierdzi¢ do poinej sta-
roéci. Dotyczy to rowniez spermatogenezy, ktéra wedlug
badan E xnera daje sie stwierdzi¢ u starcow w 68.5
do 48, przypadkow.

Tego rodzaju zestawienie przekonywa nas, ze roz-
nice sa tu duzo wieksze, niz analogje, i Ze u mezczyzn
naukowe stwierdzenie zaleznosci tych stanéw od niedo-
mogqi gruczoléw plciowych jest daleko trudniejsze, niz
u kobiet.

Przedewszystkiem zaznaczyé¢ nalezy, e t. zw. obja-
wy ubytkowe, zbiegajace si¢ u obu plci z okresami prze-
kwitania, nie sa bynajmniej czem$ fatalistycznem, moga
one wystapi¢ — i istotnie wystepuja czesto, ale nie sa
one bynajmniej czem$ nieodzownem. Stanowia one sub-
jektywnie zabarwiona reakcje indywiduum na pewna
przyczyne o zadzialaniu ogélnem, nie posiadamy jednak
absolutnie zadnych danych, ktéreby nam pozwalaly prze-
powiedzie¢, ktora z cateqo szeregu zdrowych i pod wzgle-
dem plciowym czynnych kobiet podlegaé¢ bedzie ciezkim
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dolegliwosciom klimakterycznym. W jeszcze mniejszym
stopniu mozliwe jest przewidywanie takie u meiczyzn,
u ktérych prawdopodobiefistwo odczynéw klimakterycz-
nych zalezne jest w znacznym stopniu od charakteru
struktury nerwowej catkowitej osobowosci. Ocena calo-
ksztaltu wystepujacych tu zjawisk jest u meiczyzn tem
trudniejsza, ze upadek zainteresowania erotycznego oraz
potencji zbiega si¢ tu niezmiernie czesto ze stanami psy-
chicznej depresji, co prowadzi zazwyczaj do blednego
wniosku, jakoby przygnebienie to bylo wynikiem upadku
zdolnosci plciowych. Tymczasem daleko czgsciej mamy
do czynienia z ustosunkowaniem odwrotnem, bowiem
wskutek stanu depresyjnego zmniejsza si¢ i spadaé moze
do zera wydolnos¢ piciowa, wzmagajac si¢ nastepnie w
miarg poprawy nastroju osobnika. W tych wiec przy-
padkach trudno jest uzaleinia¢ zmniejszona wydolnos¢
seksualng od rozpoczynajacej si¢ niedomogi gruczoléw
plciowych.

Pozatem doswiadczenie wskazuje, e obok czynni-
kéw hormonalnych nieposlednia role odgrywac ti moga
momenty natury mechanicznej, a zwlaszcza od-
ruchowej. Wiadomo jest, ze krzywa podniecenia meskie-
go podczas aktu plciowego nie opada lagodnie, ale wy-
kazuje spadek gwaltowny, odpowiadajacy fazie finalnej
aktu plciowego. Dystans pomigdzy stanem zadowolenia
a odraza psychiczng, pomiedzy sublimacja idealistyczna
a uczuciem przesytu jest u mezczyzny daleko wigkszy,
niz u kobiety. Mezczyzna w chwili takiej przeiywa cal-
kowite odwrécenie swego nastawienia milosnego w sto-
sunku do kobiety. Otéz stan taki nie moze zaleze¢ bez-
posrednio od wplywéw hormonalnych, gdyz, gdyby na-
wet bylo to mozliwe, wymagaloby to niewatpliwie dhuz-
szego okresu czasu dla ujawnienia wplywu inkrecyjne-
go. Zgodnie z wynikami poszukiwan szkolty Pawlto-
wa, a zwlaszcza z badaniami Orbeliego zjawiska
te pozostaja w bezposrednim zwiazku z naglem
zmniejszeniem si¢ napigcia w przewo-
dach nasiennych, jest to bowiem jedyny objaw,
ktéry przebiega réwnolegle do upadku napigcia psy-
chicznego. Niepodobna réwniez tlomaczy¢ tego reakcja
psychiczna na uprzedni stan maksymalnego napigcia, sa-
o przezycie bowiem dochodzi do uswiadomienia wtedy
jako co$ zupelnie nieoczekiwanego, a nawet wre¢cz przy-
krego, co ztagodzone bywa tylko przez $wiadomos¢ jego
przemijajacego charakteru. Mozliwe jest przeto, ze
oprocz komponentéw natury chemiczno-inkrecyjnej ist~
nieje rOwniez moment mechaniczny, oddzialywa-
jacy na erotyzacje psychiczna w sposéb odruchowy, a
mianowicie stan napiecia Scian przewodéw nasiennych.
Wiadomo przeciez, do jakiego stopnia calkowity stan sa-
mopoczucia meskiego zalezny jest od tego napiecia, oraz
te niedostateczne wypelnienie drég nasiennych w na-
stepstwie dlugotrwalej masturbacji lub eksceséw plcio-
wych oddzialywa w sposéb hamujacy i deprymujacy na
temperament ruchowy i fantazje mezczyzny.

Uwagi powyzisze doprowadzaja nas do wniosku, ze
zaburzeniom inkrecyjnym gruczoléw plciowych nie moz-
na przypisywaé jakiego§ wylacznego wplywu na
powstawanie zmian psychosomatycznych wieku przekwi-
tania u mezczyzn. Poza wszelka watpliwoscia wyply-
waja z nich wydatne impulsy o szczegélnem znaczeniu
dla powstania og6lnego napiecia psychofizycznego. Pew-
ne jest réwniez, ze okres przekwitania meskiego nabiera
w tym kierunku pewnego swoistego zabarwienia, nie jest
wszelako bezposrednio dowiedzione, ze wszystkie per-
turbacje powyisze dadza si¢ bezposrednio uzalezni¢ od
rozpoczynajacej sie fizjologicznej niedomogi gruczoléow

piciowych. Odgrywa tu réwniez nieposlednia role omé-
wione juz uprzednio Zzjawisko t. zw. erotyzacji
m 6z gu, ktérego realnos¢ w $wietle nowoczesnych ba-
dan eksperymentalnej biologji seksualnej pozostaje poza
wszelka watpliwoscia. U mesczyzny za$, ktérego zycie
plciowe wyzwolilo si¢ z okreséw i praw rui zwierzecej,
i ktoremu natura data moznos¢ dowolnego rozporzadza-
nia sie ta wilasnie dziedzing swojej osobowosci — istnie-
je od zarania Zycia glebokie zwigzanie z mézgiem wszel-
kich uczynnien seksualnych, ktére w szerokich bardzo
granicach pobudzane byé¢ moga z osrodkéw mézgowych.
Nawet w latach upadku sily plciowej silne podniety psy-
chiczne moga w sposéb epizodyczny pobudzié poped
plciowy i przeksztatci¢ go w odpowiedni wyczyn,
Istnieje jeszcze jedna mozliwo$é zwiazku pomie-
dzy zjawiskami okresu przekwitania a zaburzeniami
czynnoéci hormonotwérczej, na ktére zwracaja uwage
Rohde i Juarros. Jest to koncepcja, traktujaca
objawy okresu przekwitania nie jako zjawiska natury
ubytkowej, ale jak proces, zwigzany z naglem p o-
zbawieniem organizmu pewnych substancyj che-
micznych — analogicznie do zjawisk patologicznych,
wystepujacych np. po raptownem usunieciu morfiny.
Morfinista, ktéry uprzednio znajdowal sie w stanie réw-
nowagi fizycznej i psychicznej i przyzwyczail organizm
swobj do tego, ze moze on funkcjonowaé tylko wtedy, je-
seli krazy w nim okreslona ilos¢ chemicznie czynnej sub-

stangji, reaguje za pomoca burzliwych objawéw na na-

gle usuniecie z sokéw jego organizmu owego zwyklego
dodatku. Co$ podobnego zachodzi réwniez w okresie
menopauzy u kobiety. Organizm dzieciecy obywa sie
swobodnie bez okreslonej grupy i ilosci hormonéw plcio-
wych, nastepnie w okresie dojrzewania, czestokro¢ przy
objawach dosé¢ burzliwych, przyzwyczaja sie do nowej
dawki krazacych we krwi inkretéw, totez nagle usunie-
cie tych dawek w okresie pokwitania powodowaé musi
powazne zaburzenia funkcyj psychofizycznych w zakre-
sie zamknigtego lancucha gruczolowego. Zdumiewaja-
ce jest, ze u mezczyzn tego rodzaju deficyt hormonalny,
jako zjawisko abstynencyjne, przebiega bez poréwnania
lagodniej, bez wlasciwego kobiecie wstrzasu cielesnego
i ze uwidacznia si¢ on bez poréwnania rzadziej. Jest to
tembardziej zastanawiajace, Ze w zespole psychopato-
logicznym i cielesnym, wystepujacym w nastepstwie
trzebienia, spotykamy si¢ z wrecz odwrotnem
ustosunkowaniem u obu pici, i ze wstrzas pokastracyjny
u mezczyzn jest bez poréwnania glebszy i intensywniej-
szy, anizeli u kobiet, u ktérych przezwyciezany bywa lat-
wo i wzglednie szybko. Réznica ta nie moze, zdanizm mo-
jem, by¢ polozona na karb ostrego powstania ubytku
gruczolowego w trzebieniu, za$ przewleklego jego roz-
woju w okresie przekwitania, poniewaz niedomoga hor-
monalna konstytucjonalna w postaci eunuchoidyz-
mu powoduje réwniez daleko wydatniejsze transforma-
cje sfery psychosomatycznej u csobnikéw meskich, ani-
zeli kobiecych. Nalezy to uzna¢ za jeszcze jeden dowod,
ze w okresie przekwitania niedomoga w stanie gruczoléw
plciowych stanowi tylko jedno z ogniw wspétrzed-
nych w strukturze somatopatologicznej i psychopato-
logicznej zespoly, i ze wplyw patogenetyczny zaburzest
osrodkowo-nerwowych i wegetatywnych z nieznanych
nam dotad powodéw uwidacznia si¢ u kobiet w postaci
daleko czestszej i intensywniejszej, anizeli u mezczyzn.

Nie wynika stad bynajmniej, azeby stuszny byt
poglad Hochego, Wenckebacha, a ostatnio
Blum a, jakoby zespét kliniczny t. zw. climacterium vi-
rile nie zastugiwal na prawo obywatelstwa, z doswiad-
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czenia mojego jednakze wynika, ze nie nalezy on do
zjawisk czestych. Wydaje mi sie rowniez, ze w dotych-
czasowych opisach (Mendel, Marcuse, Hollan-
d er) zbyt wielki nacisk potozony zostat na zespoty na-
czynioruchowe, ktére wedtug dosSwiadczenia mojego s
rzadkie i usuwajg sie w obrazie klinicznym na plan dal-
szy- Zastanawiajace jest roéwniez, ze w calym szeregu
dotychczasowych publikacyj niedostatecznie uwzgled-
niony zostat fakt niewatpliwy w Swietle danych psychja-
trji wspodtczesnej, ze, mianowicie, depresyjne zespoty kli-
makteryczne szczeg6lnie czesto stanowig tylko powto -
rzenie uprzednio przezywanych i analogicznie zabar-

21 mkja 1936r.

wionych okreséw afektywnych z zycia mezczyzny czy
kobiety — fakt, ktory, rzecz prosta, pozbawia je wszel-
kich cech swoisto$ci i egzogenicznosci, poniewaz jasnem
sie staje, ze w okresie upadku energji witalnej ujawnia
sie ze szczeg6lng tatwoscig tendencja do wahan afek-
tywnych o zaburzeniu ujemnem. Dlatego tez stuszne
wydaje mi sie stanowisko B lu m a, ktéry twierdzi, ze
tylko wyjatkowe nasilenie objawéw neuro-
tycznych i depresyjnych w okresie przedstarczym upo-
waznia w warunkach patologicznych do
uznawania realno$ci klinicznej t. zw. climacterium vi-
rile.

Z klinik, szpitali i pracowni

Z Zaktadu Histologji U. J. P. w Warszawie.
(Kierownik: Prof. Dr M. Konopacki),

Czy szczepienie doskérne wuodparnia przeciwko
nowotworom?

Podali
J. FLAKS i B. GRYNKRAUT (Warszawa).

Krolik szczepiony doskérnie nowotworem Brown-Pearce.
Zdecht w 35 dni po szczepieniu. Guzek w skorze oraz
przerzuty do obu nerek, nadnerczy, watroby i phuc.

Oddawna podejmowano préby uodparniania
zwierzat laboratoryjnych przeciwko nowotworom
przeszczepialnym. Liczne sg $rodki za ktérych po-
mocg udawato sie w pewnym °/0 przypadkow
uzyskaé nieswoistg odporno$é. Wymienimy tylko:
zapobiegawcze wstrzykiwanie zawiesiny 2zywych
homologicznych komérek (Ehrlich, Bashford)
odwtéknionej krwi, matych dawek nienasyconych
kw. ttuszczowych (N akahara), nasSwietlanie ma-

temi dawkami prom. Roentgena (Murphy
i wsp.) i szereg innych. Wszystkie te sposoby nie
pretendujg jednak do dziatania specyficznego, po-
wodujg one raczej niespecyficzne pobudzenie sit
obronnych ustroju (uktad S. $.).

Ostatnio jednak wystagpiono z pogladem, ze
mozna uodparnia¢ przeciwko nowotworom czynnie
i swoiscie. Besredka i Gross) podali, miano-
wicie, ze udaje im sie drogg wstrzykiwa¢ doskdr-
nych matych dawek zawiesiny zywych komorek
nowotworu uodporni¢ myszy przeciwko miesakowi
przeszczepialnemu. Warunkiem koniecznym dla
wywotania odporno$ci jest, wg. tych autoréw;
a) doktadne szczepienie do samej skdry, b) szcze-
pienie matej dawki komdrek nowotworowych
z dodatnim wynikiem tego szczepienia i c) catko-
wita resorbcja wsrédskdrnego guzka. Przy zacho-
waniu wymienionych warunkéw ma powsta¢ od-
pornos$¢ przeciwko szczepionemu miesakowi myszy
w jakiekolwiek miejsce ustroju. Autorzy nie umiejg
jednak okresli¢ dawki, ktéraby stale wywotywata
cofajacy sie skdérny guzek Bardzo czesto bowiem
ta sama dawka, ktéra jedne myszy uodparnia,
u innych wywotuje powstanie guzka o tendencji
statego wzrostu z przerzutami i wynikiem $mier-
telnym.

Jeden z nas, pracujagc nad przeciwnowotwo-
rowag odporno$cig samoistng i wywotang u zwie-
rzat laboratoryjnych, nie mégt potwierdzi¢ wyni-
kow Besredki i Grossa. Szczepigc miesaka
myszy doskdrnie, doszedt do wniosku, ze najcze-
§ciej mimo bardzo matych dawek mysz ginie, nie
uzyskujagc odpornosci"). Dodatnie wyniki w sensie
Besredki, t j. cofanie sie guzka wsrédskdrnego,
wystepuje niekiedy, lecz stosunkowo rzadko. Cofa-
nie sie guzka wystepuje, zresztg, nietylko przy
szczepieniu doskdrnem, lecz i przy szczepieniu do
innych narzagdéw ustroju. Pozatem catkowite co-
fniecie sie typowego wsrddskornego guzka nie-
zawsze pozostawia odporno$c¢f?) przeciwko nastep”
czemu szczepieniu duzej dawki podskoérnie. Reasu-
mujac, z doSwiadczen Flaksa wynika, ze szcze-
pienie doskdérne nie uodparnia swoiscie przeciwko
nowotworom. Myszy, ktore po cofnieciu sie guzka
wsérddskdrnego, nie wykazujg wzrostu po nastepnem
szczepieniu, zaliczajg sie albo do odpornych sa-
moistnie, albo tez zostaty uodpornione nieswoiscie,
jak to sie czesto udaje rowniez zapomocg réznych
oddawna znanych S$rodkoéw.

Zrozumiate zainteresowanie obudzity wiec
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swieze doswiadczenia Besredki, tyczace sie
czynnego i swoistego uodparniania przeciwko no-
wotworowi Brown i Pearce u krolika. Jak
wiadomo, od czasu klasycznej pracy Brown
i Pearce®), nowotwor ten doskonale przyjmuje
sie¢ przy szczepieniu do jadra. Przy tym sposobie
szczepienia wystepuja najczesciej (w réznym cza-
sie po szczepieniu) rozlegle przerzuty do wielu
narzadow ustroju. Besredka, powtarzajac swoje
proby uodparniania z ~tym nowotworem, podaje,
ze wlaénie ten nowotwdr najlepiej sie nadaje do
wykazania czynnego uodpornienia wskutek doskor-
nego szczepienia, albowiem tutaj niema tych trud-
nosci z dawkowaniem, ktore ‘wchodza w gre
w miesaku myszy. A co wydaje sie autorowi?) naj-
wazniejsze, to fakt, ze ,lors des inoculations d‘épi-
thelioma du lapin dans la peau, c‘est que, quelle
gue soit le quantité de tumeur inoculée, que l‘ino-
culation soit faite #n un seul ou en plusieurs points,
jamais nous n‘avons observé de métastases. La
peau s:mble opposer une barriére infrachissable
a l'essaimage de l‘¢pithelioma dans les organes‘.
Niestety, i tego nie mogliSmy potwierdzié.
Skora wlasciwa nie jest wprawdzie srodowiskiem
intensywnego wzrostu dla nowotworu Br.-Pearcea,
tem ntemniej jednak ncwotwor w niej rosnie a co
najwazniejsze, ze i przy tym sposcbie szczepienia
wystepuja niekiedy liczne przerzuty do wielu na-
rzadow ustroju. Mamy wiec tutaj to samo zjawi-
sko, co i w miesaku myszy, a mianowicie, indywi-
dualnie rézna reakc;:: przy szczepieniu doskoérnem.
Dla ilustracji ograniczymy sie do podania l-go do-
$wiadczenia, w ktorem szczepiono doskérnie za-
wiesine komorek nowotworu Br.-Pearcea.

Dos§wiadczenie:

Przyrzadzono zawiesing z komdrek nowotworu Br.-
Pearcea**), pochodzacych z przerzutu u krélika szczepio-
nego przed 18-tu dniami. 1 gram guze roztarto w 5 cm® plynu
fizjologicznego. Z tej zawiesiny wstrzyknieto 2 krélikom, do-
Madnie do skéry brrucha w dwa miejsca, po 0.15 cm®. (t. j. po
0,03 gr. guza) oraz 3 krélikom po 0,5 cm®. do miazszu jadra,

Jeden z krolikéw, szczepionych doskornie,
zdechl po 35 dniach po szczepieniu. Na sekcji
stwierdzono 2 guzki w skorze wielkosci wisni oraz
przerzuty w watrobie, obu nerkach, nadnerczach
i plucach (patrz fotografja). Drugi krolik, szcze-
piony doskérnie, zdechi w pare dni pozniej, wy-
kazujac tej samej wielkosci guzki w skorze, bez
makroskopowo widocznych przerzatow. Zposrod
3 krolikow, szczepionych do miazszu jadra, tylko
u 2-ch wyrésl nowotwor, 3-ci pozostal nietkniety.

Jak wynika z opisanego doswiadczenia, szcze-
pienie nowotworu Brown-Pearcea do skéry
moze rowniez skonczyé sie ogolnem jego rozsia-
niem, mimo slabego wzrostu w samem miejscu
szczepienia (w przeciwstawieniu do wynikow Bes-
redki i wspolpracownikéw). Najwidoczniej nowo-
twor ten zachowuje sie rozmaicie w zaleznosci od
wielu czynnikéw wchodzacych w gre, jak to juz
wykazali Brown i Pearce (rasa krolikow, ko-
lor, pora roku, wiek i t. d.). Nalezy rowniez wziaé
pod uwage, ze od czasu publikacji Br.-Pearcea

**) Za laskawe przeslanie nam krélika z nowotworem
Br-Pearcea dzigkulemy Panom Regaut, Lacassagne
i Nyka z Instytutu Radowego w Paryzu.

nowotwor ten byl wielokrotnie przeszczepiany
i w zwiazku z tem mogl tez zmienié swa ,zjadli-
wosé“, tembardziej, ze juz podczas pierwszych 20
generacyj przeszczepiania Brown i Pearce takie
zmiany stwierdzili.

Dlatego tez uwazamy, ze twierdzenie Besred-
ki, iz nowotwor Br.-Pearcea, szczepiony do-
skornie, cofa sie z regul’y niezaleznie od dawki
i liczby miejsc szczepienia nie jest uzasadnione.
W zwiazku z tem i wartosé dowodowa doswiad-
czen uodparniajacych na kroliku wymaga tych sa-
mych zastrzezen, co i z miesakiem myszy.
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Z Instytutu Radowego im. M. Sklodowskiej-Curie
w Warszawie,
(Dyr.: Dr. F. bLukaszczyk)

Doiwiadczenia z dozylnem stosowaniem alkoholu
etylowego w celach przeciwbdélowych u chorych
na nowotwory- zloiliwe.

Podal
D. THURSZ (Warszawa).

W nowotworach zlosliwych, zwlaszcza nieuleczal
nych, czesto najwazniejszem zadaniem lekarza jest usu-
nigcie bolu; u pewnej czesci tych chorych béle zjawiaja
si¢ pézno, do konca Zycia pozostaja nieznaczne i daja
sie latwo usuwaé nawet érodkami z grupy salicylowej, w
wielu jednak przypadkach béle, zwlaszcza w poézniej-
szych okresach rozwoju choroby, sa bardzo silne, upor-
czywe, i nawet alkaloidy niezupelnie i tylko na krétko
je usmierzaja. Dlatego tez stale sg czynione poszukiwa-
nia $rodkow uémierzajacych boéle na dluiszy okres cza-
su. Duze nadzieje obudzilo niedawno wprowadzenie do
lecznictwa jadu kobry, ktory mial wywiera¢ dzialanie
znieczulajace na dlugi okres. Istotnie w niezbyt silnych
bélach neuralgicznych dzialanie to stwierdzono w dos¢
wysokim odsetku (Kubiczek). W przypadkach no-
wotworéw zlosliwych nadzieje si¢ nie spelnily. L ave-
d an z Instytutu Radowego w Paryzu stosowal jad ko-
bry u 51 chorych nowotworowych bez iadnego efektu
pod wzgledem samego nowotworu i z bardzo nieznacz-
nem’ wynikami przeciwbélowemi. Noblindwna
z Instytutu Radowego w Warszawie, podajac doswiad-
czenia z jadem kobry u 23 chorych, dochodzi do wniosku,
se: ,,Stosowanie jadu kobry w leczeniu nowotworéw zlo-
sliwych, ktore obudzito tak wielkie nadzieje, zawiodlo w
zupeloséci. Dzialanie znieczulajace jest niestale, niepew-
ne, krotkotrwale i pozostajace daleko w tyle poza $rod-
kami znieczulajacemi, jakiemi rozporzadza farmako-
logja".

; W czasie badan nad wplywem dozylnych wlewan
alkoholu etylowego (ktéra to metode wprowadzilem do
lecznictwa w 1927 r.) na zachowanie sie¢ nowotworow
zlosliwych w Berlifiskim Instytucie Rakowym w latach
1927 — 28 stwierdzilem w do$¢ licznych przypadkach
dzialanie analgetyczne, przejawiajace si¢ nieraz w do$¢
dlugotrwatem ustepowaniu béléw. Pozniejsze moje do-
$wiadczenia w tym kierunku potwierdzily pierwotne ob-



serwacje. Na oddziale rakowym prof. Semerau-
Siemianowskiego w Szpitalu §w. Lazarza (10)
mialem sposobnos¢ wyprébowania tej metody w szeregu
przypadkéw z wynikiem nieraz zadziwiajgco korzyst-
nym, i to tam, gdzie alkaloidy nie wywieraly dostatecz-
nego dzialania. :

WyraZzne dzialanie stwierdzilem wowczas np. u chorego
z migsakiem czerniaczkowym policzka, z licznemi i rozleglemi
przerzutami w narzadach wewnetrznych, z bardzo silnemi bs-
lami, nie ustepujacemi po alkaloidach. U tego chorego 3 wle-
wania po 200 ccm. 33% alkoholu opanowaly béle w zupelnosci
na czas dluzszy.

Taki sam korzystny wynik obserwowalem w praktyce
prywatnej u chorej z pooperacyjnym nawrotem raka sutka
i przerzutami do gruczoléw szyjnych, unieruchomiajacemi ru-
chy glowy i powodujacemi silne béle.

W roku 1932 demonstrowalem na posiedzeniu Warszaw-
skiego Towarzystwa Chirurgicznego chora z nawrotem i prze-
rzutami po usunigciu raka sutka, u ktérej po 5 wlewaniach do-
zylnych alkoholu po 150 ccm. bole ustapily na przeciag 1,5
roku.

W innym przypadku raka jajnika z rozsianiem na
otrzewnie, stwierdzonego w czasie laparotomji prébnej,
boéle po 5 wlewaniach po 150—200 ccm. ustapily na
przeciag 8 miesigcy.

Przed czterema laty dokonalem pigciokrotnego dozyl-
nego wlewania alkoholu u chorej z guzem podbrzusza, praw-
dopodobnie jajnikowym, z wolnym plynem w jamie otrzew-
nowej, z b. silnemi bélami. Béle te po wypuszczeniu plynu nie
ustaly. Dopiero po wlewaniu alkoholu zupelnie znikly i do-
tychczas nie ponowily sie.

Znéw w innym przypadku daleko posunietego raka czg-
Sci pochwowej macicy z naciekami w przymaciczach az do ko-
$ci uzyskalem po kilku wlewaniach po 150—200 ccm. zupelne
ustapienie bardzo silnych bolow na przeciag 3 miesigcy.

Przypadek ten, obserwowany przez Dr. Luka-
szczyka, Dyrektora Szpitala Instytutu Radowego,
sklonit go do umozliwienia mi przeprowadzenia spostrze-~
zefi na materjale Instytutu Radowego im. Marji Skto -
dowskiej-Curie w Warszawie. Wyniki pokrétce
omébwie:

1 przypadek dotyczyl chorej S. J. lat 57, Nr. 591/34, z du-
Zym guzem na prawym talerzu biodrowym, bedacym przerzu-
temn po usunieciu macicy zpowodu raka czesci pochwowej; guz
chelbotal. Nakluciem wydobyto plyn krwawy, zawierajacy ko-
morki rakowe; jednakze ani oprOZnienie zawarto$ci guza, ani
na$wietlania promieniami R 6 n t g e n a nie zmniejszaly bar-
dzo silnych b6léw w prawem biodrze, unieruchamiajacych cho-
ra; takze i morfina usuwala je tylko czeSciowo. U chorej tej
wykonalem 7 wlewan 33% alkoholu, po 150 ccm., co 2—4 dzien.
Juz po pierwszych wlewaniach bdle znacznie zmalaly, chora
zaczela chodzi¢ i opuscila Zaklad z bélami stosunkowo nie-
7nacznemi. Remisja utrzymywala si¢ kilka miesigcy.

IT przypadek dotyczyl chorej K. R., lat 60, Nr. 26734,
z przerzutami po operacji raka piersi do gruczoléw nad— i
podobojczykowych. U chorej tej wykonalem 4 wlewania; po
pierwszych dwuch wystapila wyrazna poprawa az do zupelne-
nego znikniecia boléw i mozZnosci swobodnego poruszania re-
ka. Po ostatniem nawrét dretwienia, jednakze w mniejszym,
niZ pierwotnie stopniu.

W 1II przypadku, u chorej W. H., lat 43, Nr. 846/35, =z
duzym guzem przerzutowym w przymaciczu prawem po usu-
nigciu raka cze¢$ci pochwowej macicy, z silnemi bélami w pra-
wem biodrze i w prawem podbrzuszu, wykonalem w ciagu mie-
sigca 6 wlewan, 120—220 ccm. rozczynu alkoholu kazde. Bole
po pierwszych zwlaszcza wlewaniach bardzo znacznie sie
zmniejszyly, chora chodzila swobodnie; przy vstatnich wle-
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waniach powroécily, jednak mniejsze. W calosci poprawa trwa-
la okolo 1,5 miesiaca, poczem wrocily silne béle.

W IV przypadkuy, u chorej P. J, lat 39, Nr. 454/35, na-
wrot nowotworu w obydwu przymaciczach po operacyjnem
usunigciu raka czesSci pochwowej macicy, z silnemi bdolami w
obydwu bicdrach, promieniujacemi do még, nie dajacemi sie
opanowaé naswietlaniami promieniami RO nt gena, po pierw.
szem wlaniu dozylnem bdle dos¢ znacznie sie zmniejszyly na
przeciag 5 dni, poczem powrdcily, po drugiem wlaniu znéw po-
prawa na 5 dni, po raz trzeci zastosowano alkohol dootrzewno-
w0 wobec niemoznosci wprowadzenia go dozylnie, 170 ccm.
33% alkholu; wystapily potem objawy miejscowego zadraznie-
nia otrzewny, utrzymujace si¢ okolo 2 tygodni; bole nie zmniej-
szyly sie. U tej chorej, ze wzgledu na miejscowe warunki, wle-
wania dokonano w poblizu blizny pooperacyjnej i jest praw-
dopodobne, ze miejscowe zadraznienie otrzewny nastapilo
wskutek wprowadzenia alkoholu do zrostow.

W koficu u 5 chorej B. A., lat 44, Nr. 247/35, z nieope-
racyjnym rakiem sutka i z licznemi przerzutami do kosci, z sil-
nemi bolami w krzyzu i w prawej nodze, po pigciu wlewaniach
(po 150 ccm. alkocholu) bole ustapily na przeciag 5 miesigcy
poczem wrocily, ale w stopniu stabszym. Ponowilem wlewania
z wynikiem, jak dotychczas zupelnym.

U wymienionych chorych w czasie stosowania alkoholu
byly przeprowadzane systematycznie badania moczu i krwi;
nie stwierdzano w nich odchylef od normy z wyjatkiem jed-
nego przypadku, w ktérym alkohol zastosowano dootrzewno-
wo; wystapilo wowczas wyrazne zwigkszenie si¢ urobiliny i uro.
bilincgenu w moczu, utrzymujace si¢ w ciggu paru tygodni.

Alkohol stosowatem w rozczynie fizjologicznym
soli lub Ringera, 33%, w dawce 1 ccm. alkoholu na
1 kg. wagi ciala; rozczyn, podgrzany do temperatury
ciala, wlewatem powoli, z szybkoscia do 10 ccm. na mi-
nute. W razie zlego stanu zyly, nie pozwalajacego na
wlewanie ta droga, stosowatem wlewanie dootrzewnowe.
W przytoczonym powyzej przypadku w Instytucie Ra-
dowym wystapilo po wprowadzeniu alkoholu dootrzew-
nowo miejscowe zadraznienie otrzewny. Poza Instytu-
tem Radowym (10) stosowalem ten sposob 20 razy bez
wywotlania jakiegokolwiek niekorzystnego objawu.

Na czem polega dziatanie znieczulajace alkoholu
w tych przypadkach, trudno powiedzie¢. Zdaje sig, zZe
dzialanie jest zlozone: bezposrednio na uklad nerwowy i
dziatanie na sam guz, w ktérym pod wplywem alkoholuy,
jak eksperymentalnie stwierdzitem, wystepuja zmiany
wsteczne, z nastepczem zmniejszeniem ucisku na otacza-
jace tkanki.

Jak juz wielokrotnie stwierdzatem, a za mna i inni
autorzy, dozylne wlewanie rozczynu alkoholu etylo-
wego przy pewnych ostroznosciach jest zabiegiem, nie-
narazajacvm chorego na Zadne niebezpieczenstwo. Przy-
tnczone obserwacje dowodza, ze w przypadkach nowo-
twordw ztosliwych z silnemi bolami mozna w ten sposéb
dos¢ czesto osiagnaé powazny i nieraz dlugotrwaly efekt
przeciwbélowy.
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DZIALY SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Uwagi o istocie rzucawki oraz nowa préba je
leczenia.
Podal
E. BIRZOWSKI (Warszawa).
L

Wkraczamy obecnie w okres medycyny syntetycz-
nej, biologicznej, konstytucjonalnej. Odnosimy niejako
wrazenie, iz po tylu Zmudnynh, najdoktadniejszych, ma-
tematycznie niemal Scistych badaniach laboratoryjnych,
ktéore pod wieloma wzgledami nie catkiem usprawiedli-
wily pokladane nadzieje — nastgpuje w chwili obecnej
okres pewnego przesytu, zmeczenia, nawrét do ujmowa-
nia ogodlniejszego, szerszego, biologicznego zjawisk nor-
malnych oraz patologicznych w 2ywym ustroju. Jaskra-
wy wyraz temu pradowi daje slynny lekarz angielski
Mc Kenzie, ktory twierdzi, iz medycyna stala si¢ w
ostatnich czasach wiedza zbyt zlozona z powodu swoich
coraz bardziej skomplikowanych badafi chemikofizykal-
nych. Badania te, dazace do poznania sedna, istoty da-
nego cierpienia — usuwaja jednocze$mie w cief najwaz-
niejszy czynnik — zywego cierpiacego czlowieka na tle
jego dziedzictwa, otoczenia, warunkéw socjalnych i t. d.
Powinnismy — wola Mc Kenzie — uproécié me-
dycyne, nauczy¢ sie ujmowac ja glebiej i szerzej, uprzy-
stepni¢  ja lekarzowi praktykowi, nieposiadajacemu
zresztg ani czasu ani narzedzi dla dokonywania wielu
zbytecznych — przyznajmy sie ,.maszynowych® badaf
laboratoryjnych. Najbardziej praktyczne rozstrzygniecie
tego zagadniema zaré6wno pod wzgledem teoretycznym
jak i praktycznym znajdujemy w niezwykle ciekawe;j,
nienalezycie jeszcze olenionej, pod wieloma wzgledami
rewelacyjnej wprost pracy wied. doc. B. Aschnera
p. t. ,,Przesilenie w medycynie. Terapja konstytucjonal-
na, jako wyjscie”. Zagadnienie to zreszta poruszane by-
wa ostatnio i w polskiem pi§miennictwie coraz czesciej
(Rozkowski, Szumowski, Bilikiewicz,
Skowronski, autornin. artykulu). Niedawno temu
poczynitem prébe ,,rozpoznawania rdznicowego ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego u kobiety” Ssrodkami
najmniej skomplikowanemi — w artykule p. t. ,,Uwagi o
istocie i rozpoznaniu rézniczkowem zapalenia wyrostka
robaczkowego u kobiety” (W. Czas. Lek. 31—32/1935).

Dazenie to do szerszego ujmowania wielu zjawisk
biologicznych obejmuje réwniez nierozstrzygniete pod
wielu wzgledami zagadnienie rzucawki. Nie bede sie
wdawal tu we wszystkie teorje rzucawki. Najsluszniej i
najblizej prawdy — uwazam — ujmuje to wielopostacio-
we cierpienie prof. Czyzewicz laczac teorje van
der Horena, Fehlinga (teorja plodowa) oraz
Veita (teorja tozyskowa) w jedna catos¢é. Co sie zas
tyczy istoty rzucawki, istnieje obecnie teorja Jegoro-
w a, ktéra, bedac préba znacznie uproszczonego wytlu-
maczenia wielu réznorakich objawow skladajacych sie
na obraz kliniczny eklampsji, znakomicie — zdaje sie —
wywiazuje si¢ z tego zadania. Otéz wg. Jegorowa
rzucawka jest schorzeniem, powstalem wskutek uczule-
nia (allergji) ustroju matczynego przez ptéd. Ustroj
matki jest podczas ciazy jakgdyby odmieniony, madrze
zatem lud wyraza si¢ o cigzarnej kobiecie, iz jest ona w
»odmiennym stanie”. Na tle tego uczuler ‘a powstaje caly
szereg objawow klinicznych rzucawki. Obrzek objasnia

Jegoroéw zmienionym odczynem komérek tkanki
podskérnej, ktérej koloidy wchlaniaja wode jak gabka.
Zaatakowanie nerek tlumaczy odmiennym odczynem
migzszu i naczyn wlosowatych. Objawy mézgowe po-
wstajg, wg. Jegorowa, wskutek uczulenia; bél glo-
wy, utrata przytomno$ci — wskutek odmiennego odczy-
nu kory mézgowej, drgawki — wskutek uczulenia kory
i osrodkéw podkorowych (przy wspétudziale osrodkéw
szyjnych sympatycznych). Zaburzenia przemiany ma-
terji tlumaczy uczuleniem osrodkéw w komorach mézgo-
wych, regulujacych te przemiang. Teorja allergiczna
eklampsji znajduje — wg. Jegorowa — poparcie w
badaniach anatomo - patologicznych R oé6sslego.
Punktem wyjscia dla $pigczki, utraty przytomnosci oraz
drgawek, jak zaznaczylem, jest kora moézgowa. Co sie
za$ tyczy porazefi, to obok kory mézgowej punktem wyjs-
cia bywaja zwoje w osrodkach centralnych i torebka we-
wnetrzna. Schmorl we wszystkich sekcyjnych
przypadkach rzucawki znajdowal male, najczesciej mi-
kroskopowe wybroczyny wskutek pekania naczyn wloso-
watych oraz rozmigkczenie mézgu. Ellis, Mollar
i inni widzieli duze krwotoki wewnatrzczaszkowe w 75%
przypadkéw rzucawki, ktére skonczyly si¢ $miercia. Naj-
czesciej spotykat je w osrodkach mézgowych, w torebce
wewnetrznej, gdzie tetnice sg koficowe i wyrdéwnanie
krwiobiequ niemozliwe, rzadziej w korze mézgowej i
oponach, gdzie naczynia maja polaczenie i ciénienie krwi
fatwo opada. Przyczyna tych krwotokéw lezy w opisa-
nych zmianach naczyn, w podniesieniu ci$nienia, w pe-
kaniu naczyh (cytuje wg. Grzankowskiego).
Ostatnio Jegorow rozszerza swoje rozwazania
o naturze allergicznej rzucawki, ujmujac réwniez i cia-
ze, jako stan allergiczny. Teorja allergiczna ciazy twier-
dzi, iz caly organizm kobiety, wszystkie jej narzady z
chwila dostania sie do jej ciala specyficznego obcego
biatka w postaci plemnikéw zaczynaja si¢ przestrajac
(,.odmienny stan"). Ciezarna zatem uwaza¢ nalezy ja.ko
organizm, do ktérego wprowadza sie ciagle (podczas cia-
#y) droga pozajelitowa rézne substancje. biatkowe i nie-
biatkowe (allergeny). Zrédlem allergenéw tych w po-
czatkowym okresie cigZy sa mnozjce sig komérki jaja
oplodnionego, pézniej za§ — sam plod ze swemi blo-
nami wraz z lozyskiem. Pod wpltywem produktéw prze-
miany materji plodu — organizm kobiety zmienia sig,
przestraja zgodnie z prawami allergji. Dowodem: fakt
wystapienia allergicznej reakcji skornej u cigzarnej, kto-
rej zastrzykniete zostaly lizaty lozyskowe, t. zn. produk-
ty rozpadowe biatka tozyskowego (Jegorow). Po-
zatem wiadomo, Ze podczas cigiy cierpienia allergiczne
jak wyprysk, pokrzywka, dermatitis nasilaja si¢ lub na-
wet wystepuja poraz pierwszy. J. podkresla 4 nastep.
charakterystyczne zasady allergji, ujawniajace si¢ i w
cigzy: 1) zasada koniecznosci odstepu czasu miedzy pier-
wotnem zadzialaniem allergenu a zareagowaniem orga-
nizmu oraz niezbednoéci powtérnych bodzcéw celem wy-
stapienia tego uczulenia. Taksamo zmiany u cigzarnej nie
nastepuja natychmiast po dostaniu si¢ plemnikéw do jaja,
lecz po pewnym czasie. Np. dla wystapienia wczesnych
toksykoz niezbedny jest okres kilku dni lub tygodni.
W wielu wypadkach latwo daje sie stwierdzi¢ stopniowe
uczulenie tkanek ciezarnej jako odczyn (odpowiedz) na
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ciagle ,,zadrazniania” ich produktami przemiany materji
plodu i fozyska. 2) Zasada zmiany tempa, szybkosci
przebiegu proceséw biologicznych, t. zn. moment przy-
spieszenia reakcyj fizjologicznych i patologicznych, kto-
ry jest charakteryst. dla uczulonych tkanek — wystepuje
jaskrawo wlasnie d. czgsto w cigzy. Tu nalezy m. in.
przy$pieszenie opadania krwinek, latwo$é powstawania
obrzekéw (zmiana wodochtonnosci koloidéw tkanki pod-
skornej). W toksykozach (allergozach) dalej typo-
we s3: szybkos¢, z jaka wystepuja albuminurja i acydoza,
wzmozZenie si¢ ci§nienia krwi, drgawki eklamptyczne.
Nudnosci, wymioty jak i in. réwnie? objawy dyspep-
tyczne dowodza wzmozonego nad norme napiecia ukla-
du przywspélczulnego. 3) Trzeciem prawem allergji jest
rzekoma niewspolmierno$é miedzy przyczyna a odczy-
nem nastepczym. Taka sama niewspolmiernosé¢ miedzy
przyczvna a skutkiem spotykamy i w toksykozach cigzo-
wych. Normalny pl6d wraz z normalnemi produktami je-
go przemiany materji powoduje w organizmie kobiety
stan allergiczny, sprawiajacy wrazenie, iz powstal dzieki
zadzialaniu jakich§ niezwykle jadowitych substancyj.
Obrzek, nephropathia, rzucawka na tyle symuluja
obraz kliniczny zatrucia, iz wielu badaczy uwaza te
objawy patologiczne w ciazy za prawdziwe toksykozy.
Proby jednak wykrycia tego hipotetycznego jadu do dzis
dnia sie nie udaly. Gdyz zaréwno ptéd jak i lozysko oka-
zuja sie przy toksykozach tych normalne lub wykazuja
zmiany wtérnego charakteru. Niewspétmiernosé ta mie-
dzy plodem normalnym i wybitnie patologicznym odczy-
nem organizmu matczynego przemawia zatem, iz oddzia-
lywanie organizmu kobiecego w rzucawce i toksykozach
nalezy do typu allergicznego i ze ma sie do czynienia nie

z toksykoza, lecz z allergoza ciazowa. Zaznaczyé nalezy,

iz wg. najnowszych badan Mommsena, Enti-
gera, Sprade — krew eklamptyczki zawiera jako-
by substancje hamujaca fermentacje drozdzy. Zaczyn
powyzszy wykazaé si¢ daje w krwiobiegu poloznicy,
krwi pozalozyskowej, natomiast brak jego we krwi pep-
kowej, t. zn., iz nie przenika ze krwi matki do plodu.
4) Patolodzy Réssle, Klinge, Gerlach iin.
w najnowszych pracach twierdza, iz udzial mezenchymy
jest najbardziej typowa skladowa czescia kazdego od-
czynu allergicznego. Tkanka laczna odpowiada obrze-
kiem, napecznieniem wiékien, zmianami w §ciankach na-
czyniowych, emigracja leukocytéw, diapedeza krwinek,
proliferacja elementéw mezenchymy. Rowniez i w aller-
gozach ciazowvch mamy do czynienia z odczynem tkanki
lacznej. Znana jest szybko$¢, z jaka obrzeki tkanki pod-
skornej zjawiaja sig¢ i ustepuja podczas ciazy. Typowo
znamienne s3 zmiany, zachodzace w ukladzie naczynio-
wym, pochodzacym, wiadomo, z mezenchymy. Poza
zmianami czynnoS$ciowemi i czeSciowo organicznemi ze
strony serca i naczyn (niedostateczno$§¢ mig$nia serco-
wego, myastenia, myocardiopathia ciezarnych, nadcisnie-
nie tetnicze) stwierdzamy réwniez odczyn ze strony
ukladu zylnego. Sklonnos¢, mianowicie, do rozszerzen
2ylakowatych nie daje si¢ wyttumaczyé jedynie momen-
tami zastoinowemi, mechanicznemi. Wzmozona jakby
gotowos$¢ do powstania zakrzepéw zylnych w ciazy jest,
jak dowiédl tego Dietrich, niczem innem, jak aller-
gicznym odczynem ze strony $rédblonkéw zyly, przy
udziale pozostalej czeici Sciany naczyniowej. Wreszcie
czynny udzial w allergicznej reakcji bierze uklad roslin-
ny. Wielu histologéw *(Frohlich, Gerlach,
Ricker, Regendanz) przypisuje jego wspol
dzialaniu w tym odczynie decydujace wprost znaczenie.
Wg. Abrikosowa iin. — w odczynie allergicz-

nym proces jednocze$nie rozgrywa si¢ zaré6wno w me-
zenchymie jak i w ukladzie roslinnym, co z latwoscia
stwierdzamy w allergozach ciazowych. Przytem, we
wczesnych allergozach (pierwszej polowie ciazy) prze-
waza odczyn allerg. ze strony ukladu przywspoéiczulnego,
mianowicie nerwu blednego — wchodza tu przewaznie
w gre osrodki, mieszczace sie w rdzeniu przedluZonym.
W drugiej natomiast potowie ciazy o odczynie allergicz-
nym stanowia o$rodki pnia mézgowego, gdzie znajduja
sie oSrodki przemiany materji — dlatego tez spotykamy
wtedy du?e zmiany w ogdélnej przemianie materji cigzar-
nych. W rzucawce mamy najprawdopodobniej do czy-
nienia z allergicznym odczynem ze strony kory moézgu
i osrodkéw ruchowych, ujawniajacym si¢ w drgawkach
i skurczach... Jegorow dzieli wogdle ciezarne na 4
grupy: 1) w ktérej mamy do czynienia z odpornoscia
bezwzgledna wobec produktéw przemiany materji plodu,
blon i lozyska podczas calej ciazy. 2) W tej grupie od-
pornoé¢ ustala si¢ dopiero w srodku ciazy. Podczas gdy
w pierwszych miesigcach mamy tu do czynienia z nad-
wrazliwoscia w zwiazku z allergiczna reakcja ukladu
przywspolczulnego (nudnosci, wymioty, §linotok) — w
4—5-ym mies. nastepuje jakby przelom: organizm matki
opanowuje catkowicie sytuacje, dalszy przebieg ciazy
odbywa sie droga normalng, bez wstrzaséw i zaburzen.
3) Tu naodwrét: pierwsza polowa ciazy ma przebieg
normalny (wzgledna odporno&¢ we wczesnej, pierwszej
polowie ciazy), hiperergiczna allergja natomiast w dru-
giej potowie. Odczyn allergiczny rozwija si¢ na terenie
podstawy mézgu, gdzie wciaga w gre znajdujace sig tam
osrodki przemiany materji (osrodki przemiany wodnej,
solnej, azotowej, weglowodanowej, tluszczowej i t. d.).
Stad wlasnie znaczne zmiany w skladzie cieczy, bioche-
miczne, zmiany wystepujace przewaznie w II pol. ciazy.
Rozwija si¢ réwniez allergja ukladu dokrewnego, powo-
dujaca zmiane calego neurowkrewnego stanu kobiety:
tak nprz. zmienia si¢ wodochlonnosé koloidow t'kanek —_
podskérnej i lacznej poczynajacych nadmiernie wchla}-
nia¢ wode — czego nastgpstwem: obrzeki, nephropathia
i rzucawka t. zw. péine toksykozy ciazowe. 4) W tej
grupie odporno§¢ wcale nie wystepuje. Juz w samym po-
czatku ciazy wystepuja wymioty, poZniej za$§ — obrzeki,
nephropathia, nadci$nienie, wreszcie — rzucawka.
Réwniez i Archangielskij ujmuje rzucaw-
ke jako proces, rozgrywajacy sie na terenie calego orga-
nizmu, a nie spowodowany pojedyficzym jakim$ jadem.
Przeciwko ogolnej dotychczas przyjetej teorji eklampsii
A. przytacza nastep. argumenty: 1) Gdy si¢ ujmuje pa-
togeneze rzucawki jako wywolang przez jeden jad lub
produkt chemiczny — powinnoby si¢ byto mie¢ do czy-
nienia wlasciwie ze ici§le zaznaczonym, typowym obra-
zem klinicznym chorobowym. Natomiast wiadomo, ze
rzucawka przebiega najczesciej wlasnie wielopostaciowo.
Bywa przeciez rzucawka bez bialkomoczu, nadciénienia,
bez obrzekéw a nawet czasami i bez drgawek. 2) Gdyby
eklampsja byla skutkiem dzialania jednego jadu czy ja-
kiego§ produktu przemiany materji — mielibySmy zaw-
sze w obrazie klinicznym state objawy ze strony okreslo-
nej grupy narzadéw lub ukladu ich. Tego wlasnie nie
spotykamy w rzucawce. Przeciwnie, mamy tu do czynie-
nia ze zmianami patologoanatomicznemi zaréwno i w
ukladzie nerwowym jak rowniez w ukladzie krazenio-
wym, w ukladzie siateczk. $rédblonkowym, w miazszu
narzadéw (nerki, watroba, serce, pluca, mézg, opony
moézgowe). Niema prawie ani jednego narzadu lub ukla-
du, oszczedzanego przez rzucawke. 3) W nader obfitem
piS$miennictwie o rzucawce braky jédnake bezwzglednych
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danych, przemawiajacych za obecnoscia swoistych jadéow
lub produktéw chemicznych, charakterystycznych dla
rzucawki. Przeciw najbardziej rozpowszechnionej teorji
lozyskowej rzucawki A. przytacza (niejednokrotnie
zreszta podawane i przez in. autoréw) nastepujace dane:
1) wiadomo, iz rzucawka w blisko 30% wystepuje w
okresie poporodowym, t. j. po usunigciu lozyska, tego ja-
koby :irédla zatrucia, co powinno bylo zapobiec wyste-
powaniu rzucawki; 2) przy wystapieniu rzucawki pod-
czas porodu — szybkie zakonczenie porodu wraz z usu-
nieciem lozyska przy cieciu cesarskiem — eklampsja po-
winnaby wlasciwie ustapi¢é — zgodnie jednak ze staty-
stytka Wlasowa, we wszystkich porodach z rzu-
cawka, zakonczonych cigciem ces., napady eklampt. na-
dal trwaty ($rednio do 18-u na kazdy poréd). 3) O ile
teorja fozyskowa jest stuszna — czem mozna wtedy wy-
ttumaczy¢ przypadki, gdzie terapja zachowawcza udajec
si¢ opanowac eklampsj¢ i doprowadzié do zakonczenia
porodu sitami natury, t. j., iz mimo dalszego pozostawa-
nia loiyska w macicy — ustaja catkowicie objawy
eklamptyczne (w blisko 25% — wg. Stroganowa).
Opierajac si¢ na wyzej przytoczonych rozwazaniach
uwaza Archangielskij eklampsje za ogélny
proces dysfunkcji ew. czasowej dezorganizacji w ca-
lej gospodarce wkrewnej, powodujacej w nastegp-
stwie zaburzenia w przemianie materji. Zamet ten
(podczas cigzy) wprowadza dostanie sie jaja zaplod-
nionego do ogniwa ukladu wkrewnego. Niecatko-
wite, ,na falszywe tory” skierowane przestrojenie apa-
ratu wkrewnego w ciagzy powoduje szereg dysfunkcyj,
oraz morfologicznie stwierdzalnych zmian w calym
ukladzie dokrewnym, jak to: w jajnikach, gruczole
tarczycowym, przytarczycy, przysadce, nadnerczach,
gruczole piersiowym. Lecz takiego rodzaju zmiany w
réwnowadze aparatury gruczolowej zachodza nietylko
przy ,wlaczeniu si¢”’ oplodnionego jaja wraz z pézniej-
szemi produktami jego przemiany materji, lecz réwniez
i przy jego ,,wylaczeniu si¢”. I w tym wypadku zachodzi
pewnego rodzaju nowy wstrzas zachwiania sie i bez tego
niezbyt ustabilizowanej réwnowagi gruczotéw wkrew-
nych, powodujace szereg réznych dolegliwosci. Przykla-
dem moga stuzyé wypadki znacznego schudnienia lub
odwrotnie nadmiernego tycia, réwniez zaburzenia psy-
chiczne i nerwowe w zwiazku z cigza, porodem i polo-
giem. Za najjaskrawszy jednak dowod uwaza tu A.
eklampsje poporodowa. Poglad ten A. znajduje po-
twierdzenie w ciekawych spostrzezeniach Niirnber-
gera nad objawami w okresie pologowym, $wiadcza-
cymi o dysfunkcji przedniego plata przysadki mozgowej
na tle uszkodzenia jej podczas ciazy. Objawy te s3 na-
stepujgce: uczucie upadku sil, zaréwno fizycznych jak i
duchowych, ciagle uczucie zimna, sennosé¢, brak zdol-
noéci skupiania sie, oslabienie pamieci, neurastenja, de-
presja, bole glowy, wybitne wychudnigcie lub tycie, wy-
padanie wlosow, skape miesiaczkowanie. Otéz w takich
przypadkach bardzo dobre wyniki otrzyma¢ mozna przy
stosowaniu preparatéw przedn. plata przysadki.

Jakze przedstawia sie dotychczasowa terapja rzu-
cawki? Otéz zasadniczo wiemy, i jak tylko wystapia na-
pady — dazy¢ winnismy do jaknajszybszego rozwiaza-
nia droga brzuszna lub pochwowa. W razie niemoznosci
rozwigzania natychmiastowego stosujemy klasyczna me-
tode Stroganowa, ostatnio réwniez i upusty krwi
wraz z glodéwka. Lecz w ostatnich czasach coraz czes-
ciej rozlegaja sie glosy, wystepujace przeciwko stosowa-
niu morfiny oraz wodanu chloralu w rzucawce. Jak

wiadomo, w okresie przedrzucawkowym daje sie
stwierdzi¢ u wigkszosci takich poloznic znaczne zmia-
ny mie$nia sercowego na tle toksycznem, wobec
czego autorzy przestrzegaja przed stosowaniem
chloroformu lub chloralhydratu przy prowadzeniu poro-
du. Réwniez i W. Sawicz w swoich rozwazaniach
nad tradycyjnem leczeniem rzucawki morfing i wodanem
chloralu wypowiada sie stanowczo przeciwko morfinie,
gdyz jest ona $rodkiem, zmniejszajacym diureze, wzma-
ga pozatem ci$nienie wérddczaszkowe, a zatem stwarza
warunki do wystapienia obrzeku moézgu, t. zn. nasila,
wzmaga raczej ten najistotniejszy objaw rzucawkowy.
Dla tych przyczyn winni$my unikaé — twierdzi S. —
morfiny, jako srodka jakoby przeciwrzucawkowego : za-
stapi¢ ja przez magnez, dziatajacy zbawiennie wg. S.
przy rozpoczynajacym sie obrzeku moézgu i cbnizajacy
jednoczes$nie ci$nienie. Czas — wola S. — zerwa¢ z tra-
dycja i szablonem, p6js¢ za glosem danych doswiadczal-
nych i klinicznych i t. d. O ile, zdaniem Sawicza,
morfina bywa wogéle najniewlasciwiej stosowana — to
najbardziej daloby si¢ to powiedzie¢ o rzucawce. Gdyz
do organizmu, bedacego w stanie zatrucia ew. uczulenia,
dodajemy niejako jeszcze trucizny ewent. szkodliwie od-
dzialywajacych substancyj. Coprawda, uzyskujemy w
ten sposob chwilowo przerwanie zewnegtrznych objawéw
rzucawkowych, obnizamy stan napiecia dynamicznego.
ale czy nie zbyt droga cena? Lecz i co do magnezu tak
polecanego przez Sawicza nalezy poczyni¢ pewne
zastrzezZenia.

Otéz nprz. D. Roller podaje ostatnio przypa-
dek wystapienia tezcowych objawow wraz z narusze-
niem normalnej czynnosci oddechowej po dozylnem za-
strzyknieciu magnezu. Objawy te, coprawda, po injekcji
wapnia dozylnie natychmiast ustapily, lecz magnez na-
letzy — jak zaznacza Reller wg. Meyera i
Gottlieba (podrecznik farmakologji doswiadczal-
nej — 1934) — do trucizn wybiérczo dzialajacych na
oérodek oddechowy. Wystarczy zatem kilku decigraméw
wprowadzonych dozylnie nawet duzemu zwierzeciu, by
niebawem spowodowac u niego porazenie osrodka odde-
chowego. .

Najnowsze doniesienia prof. Colleli (i asyst.
jego d-ra Pizzila) o stosowaniu autohemoterapji w
urazach czaszki zdaja si¢ wskazywaé nam nowa droge
lecznicza. Opierajac si¢ na szeregu spostrzezen klinicz-
nych, Collela zaleca autohemoterapje jako metode
niezwykle cenng przy leczeniu zaréwno krwotokéw méz-
gowych, jak i ich nastepstw. Collela wstrzykiwat 25
~—30 cm3 krwi wlasnej pacjenta do mig$ni posladkowych,
powtarzajac wstrzykiwania kilkakrotnie w odstepach
4—5 dni. Materjal autoréw obejmuje 35 przypadkow —
ostrych i przewleklych krwotoku mézgowego najrozmait-
szego pochodzenia (urazy czaszki, nadcisnienie tetnicze,
kilowe zapalenie tetnic). We wszystkich przypadkach
wystapila przewaznie mniej lub wiecej wyrazna i szybka
poprawa, zaznaczajaca sie juz bezposrednio po autohe-
moterapji. W przypadkach ze $piaczka z requly wracala
przytomno$¢é. Niemal stale obserwowano cofanie si¢ po-
razen oraz wzrost sily miesniowej. Zastuguje na uwage
fakt, iz pod wplywem wstrzykiwania krwi wlasnej osia-
gano nieraz dobre wyniki w zastarzalych sprawach po-
krwotocznych w okresie bliznowacenia zmian. Skutecz-
noéé¢ autohemoterapji w tym wypadku polega zapewne
na pobudzeniu obocznych drég nerwowych do czynnosci
przewodzenia bodzcow. Autorzy klada szczegolny nacisk
na wartos¢ autohemoterapji jako metody zapobiegajacej
krwotokom mézgowym. Mechanizm dziatania autohemot.
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w krwotokach mézgowych nie jest narazie wyjasniony,
a wypowiadane na ten temat poglady nie wykraczaja
poza obreb ogélnych przypuszczen. Zreszta sprawa uza-
sadnienia teoretycznego nie jest, jak stusznie uwazaja
autorzy, rzecza najistotniejsza, gdyz o wartosci omawia-
nej metody moze jedynie decydowaé jej niezaprzeczalna
skutecznosé lecznicza.

O ile w metodzie Colleli autohemot. oddzia-
lywa niemal wybiérczo i zapobiegawczo na krwotoki
moézgowe i ich nastgpstwa — posiada zastrzykiwana do-
mieéniowo krew wlasna ew. surowica jej, wiadomo, réw-
niez i dzialanie odczulajagce. Geber, wychodzac z
zalozenia, iz wiele dolegliwosci, wystepujacych podczas
miesigczkowania, jak nprz.: wypryski, rumienie, peche-
rzyce, pokrzywki i t. d., sa natury allergicznej (odczyn
Prausnitz-Kiistnera — dodatni) i uwazajac,
iz podczas miesigczkowania krazy we krwi kobiety jad
menstruacyjny — czynil probe odczulenia organizmu su-
rowica pacjentek pobierana na szczycie ich dolegliwosci
menstruacyjnych. Sadzil bowiem, iz antygen znajduje sie
we krwi w tym okresie w najwigkszej ilosci. I istotnie po
12—~14 injekcjach dokonywanych w okresie migdzymie-
siaczkowym — udalo mu si¢ spowodowaé¢ odczulenie,
przyczem dolegliwosci catkiem ustaly (26 przypadkow).
Autor podkresla, iz odczulenie osiggal jedynie zapomoca
autosurowicy (surowicy krwi wlasnej), surowica nato-
miast innych kobiet, réwniez cierpiacych na pokrzywke,
pecherzyce i in. dolegliwosci menstruacyjne, zadnego
efektu nie dawata u danej pacjentki.

Gorecki w artykule p. t. ,,O leczeniu bodzco-
wem'’ (réwniez i cierpien allergicznych) niejednokrotnie
podkresla, iz wlasna krew danego czlowieka, wydobyta
strzykawka, ulega zmianom wewnatrz-strukturalnym i
staje si¢ w pewnym stopniu ,,obca” dla ustroju (Kopa-
czewski) — pod wplywem zetkniecia si¢ ze §ciang
strzykawki lub powietrzem albo lekiem w stezonym roz-
tworze i wprowadzona po krétkim czasie z powrotem do
zyly lub domigéniowo. Dlatego szeroko stosowana auto-
hemoterapja jest }agodnem leczeniem bodzcowem. Z po-
wyiszego wynika, iz fatwo jest uczyni¢ obcem dla ustroju
jego wlasne rodzime bialko, czyniac zen cialo wstrzaso-
rodne, odczulajace.

Tillman w artyk. p. t. ,,10 lat autohemote-
rapji'* twierdzi, iz kazdy lekarz, ktéry chociazby kilka
razy mial sposobno$¢é naocznego przekonania sie o tej
niezwyklej zmianie, zachodzacej pod wplywem wlasnie
autohemoterapii w typowym, nieraz bardzo ciezkim prze-
biegu pneumonji — nie bedzie juz watpil, iz autohemote-
rapja jest terapja przyczynowa. Wistrzyknieta krew po-
woduje — wg. Tillmana — przestrojenie organiz-
mu. T. podkresla ten wyraz, gdyz istotnie po zastrzyk-
nigciu krwi wlasnej zachodza zadziwiajace wprost zmia-
ny ku lepszemu zaréwno w stanie ogélnym jak i w samo-
poczuciu chorego... Ostatnio autorzy wloscy Buscia-
no, Longo i wspomniany wyzej Pizzilo po-
daja o niezwykle skutecznem dzialaniu autohemoterapji
w nadci$nieniu tetniczem. Na 60 przypadkéw Pizzila
jedynie 3 okazaly si¢ oporne (1 luetyk, 2 djabetykaw).
W 57-iu natomiast przypadkach zastrzyknieta krew
wlasna spowodowala natychmiastowy i d. trwaly spa-
dek ciénienia. Jako jeden z wielu Pizzilo przytacza
przypadek, gdzie juz po pierwszem zastrzyknieciu krwi
wlasnej ci$nienie z 230 spadlo do 180, a po nastepnych
zastrzyknieciach po 30,0 (pierwsze 4 — co 2-gi dzien,

ostatnie 4 — po 2 razy w tygodniu) —ustalilo sie na 160.
Po pierwszej tez injekcji—znikly wszystkie objawy pod-
miotowe. Jeszcze bardziej zadziwiajace okazaly si¢ wy-
niki autohemoterapji u 9 chorych z t. zw. ,,czerwonem"
nadciSnieniem i z wspolistniejaca hemiplegja. Chorzy
o ,bladem' nadci$nieniu natomiast reaguja powolniej na
terapje zapomoca krwi wlasne;j.

Reasumuje. Jakkolwiek ujmiemy eklampsije, czy to
jako cierpienie allergiczne w mysl ciekawych a glebokich
rozumowan J egorowa, czy te: jako toksykoze ciazo-
wa, faktem jest, iz najgroiniejsze objawy ,rozgrywaja
sie” przewaznie na terenie mozgu (a nie przewaznie wa-
troby, jak dotychczas mylnie przypuszczano — zazna-
cza Nirnberger). Autohemoterapja zatem zaréw-
no w mys$l postepowania Colleli i Pizzila, jak
tez jako srodek odczulajacy — zastuguje na jaknajlepsze
wyprobowanie. Cechuja ja pozatem — przystepnoéé, ta-
nios¢, a przedewszystkiem nieszkodliwosé, jak réwniez
dzialanie zapobiegawcze.

Dotychczasowe leczenie rzucawki — eklampsii cie-
tarnych oraz pologowej budzi niemalo, jak zazna-
czylem, zastrzeien. Powinno sig¢ uczyni¢ prébe szu-
kania nowych drég. Tembardziej, iZ mnozg sie ostat-
nio w piSmiennictwie dane, stwierdzajace, iz te ko-
biety, ktére w swoim czasie przechodzily rzucaw-
ke podczas ciazy (pologu) w nieomal 50% przy-
padkéw po dluzszym jeszcze czasie (szereg lat)
nie uwalniaty sie od réznych dolegliwosci. Chodzi o silne
béle glowy oraz ostabienie pamieci (Nevermann,
Nirnberger). Seitz rowniez stwierdzit w nie-
matym odsetku przypadkow zawroty glowy, béle, migo-
tanie przed oczami, nawet napady epileptyczne czasami,
jako nastepcze objawy po rzucawce. Pod tym wzgledem
autohemoterapja, ktéra proponuj¢ (mam 2 wlasne przy-
padki z dobrym wynikiem), moze si¢ okazaé¢ b. skutecz-
na, jako srodek hamujacy niejako cierpienie i zapobiega-
jacy, jako metoda oddajaca ,niezwykle cenne ustugi w
leczeniu zaréwno krwotokéw mézgowych, jak i ich na-
stepstw” — wg. Colleli. Domeng za$ postepowania
zapobiegawczego — wg. swojej metody — uwazaja
Collela i Pizzilo przypadki nadci$nienia o ob-
jawach, majacych charakter zwiastunéw grozacego uda-
ru mézgowego (zawroty glowy, uposledzenie sity mies-
niowej) lub jak w naszym wypadku — napadu eklamp-
tycznego.

P. S. Przegladajac piSmiennictwo o rzucawce na-
tknalem si¢ na jedynego autora, ktéry poczynit prébe
zastosowania autohemoterapji w eklampsji. Jest nim zna-
ny ginekolog wegierski Stehlo. Zachecony — jak
podaje — Swietnemi wynikami stosowanej przez siebie
od szeregu lat autohemoterapji w niepowsciagliwych wy-
miotach ciezarnych — Stehlo od kilku lat stosuje te
samg terapje i w napadach rzucawki. Krew wilasna bywa
przez niego zastrzykiwana w ilosci 10,0 juz po pierw-
szym napadzie. Przy powtdrnych napadach powtarza
wstrzykiwania  kilkakrotnie. Metode te wyprobowal
Stehlo na7 eklamptyczkach — okazala sie, jak twier-
dzi, nader skuteczna, gdy:s wszystkie chore zostaly wy-
leczone mimo to, iz w tej liczbie byl jeden b. cigzki przy-
padek z 10 napadami drgawek, jeden wslad za drugim.

Praktyczne doswiadczenia te Stehla jeszcze

bardziej utwierdzaja mnie w mniemaniu o pozytecznosci
autohemoterapji w eklampsji.
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Oceny ksiazek

FIRSTENBERG Juljan. Walka z narkomanja i handlem
narkotykami na terenie sadowym. Str. 59. Warszawa 1936.
Naktad F. Hoesicka.

Autor omawia po kolei: 1) znaczenie spoleczne i krymi-
nclogiczne narkomanji; 2) przestepstwa, zwiazane z narkotyka-
mi i ich zwalczanie w$réd narkemandw, handlarzy, detali-
stow i hurtownikow, aptekarzy, skladnikow ;1-ptekarskif:h ile-
karzy na terenie sadowym.

Whioski autora brzmia doslownie.

1) Narkomanja w Polsce jest bardzo rozpowszechnio-
na; liczba narkoman6éw w $cislem tego znaczeniu (morfini-
stow, kokainistéw i t. p.) wynosi przypuszczalnie kilka tysic-
cy os6b i wykazuje przytem stala tendencje zwyzkowa; nie-
zaleznie od tego w niektérych czeSciach kraju szerzy sig ete-
romanja, ktorej cddaja si¢ miekiedy cale gminy, nie wylacza-
jac dzieci, uczgszczajacych do szkét powszechnych; liczba ete-
romanéw wynosi dziesiatki tysiecy.

2) Narkomanja jest nalogiem mniezmiernie szkodliwym,
z punktu widzenia zar6wno lekarskiego, jak i kryminologicz-
nego, spolecznego oraz ogoélnopanstwowego.

3) Narkomanja sensu strictiori szerzy si¢ przedewszyst-
kiem wéréd jednostek o usposobieniu psychopatycznem; wy-
leczenie z nalogu nastapi¢ moze wylacznie wskutek dlugo-
trwalej kuracji odwykowej w zamknietym zakladzie w warun-
kach $cislej izolacji.

4) W sprawach o przestepstwa, dokonane przez nar-
komandéw pod wplywem glodu narkotykowego i zmierzajace
bezposSredmio do zaspokojenia tego gltodu, postepo-
wanie karne bywa w wigkszosci wypadkOw umarzane w mysl
art. 17 k. k. ,,wobec niemoznosci kierowania swojem postepo-
waniem”; jednoczesnie nalezy stosowaé $rodki zabezpiecza-
jace w mys$l art. 79 lub 82 k. k. w postaci osadzenia w zam-
knietym zakladzie dla psychicznie chorych, celem przymuso-
wego przeprowadzenia kuracji odwykowej.

5) Najczestszem przestepstwem, dokonywanem przez
narkomanéw, jest falsz recept na narkotyki; recepty te wypi-
sywane sa na blankietach badZ podrobionych badZ tez auten-
tycznych, kradzionych z gabinetow lekarskich

6) W celu utrudnienia falszu recept konieczne jest
wprowadzenie przepisu, ktéryby uzaleznial druk blankietow
receptowych z nazwiskiem lekarza oraz wyrdb lekarskich pie-
czatek firmowych od przedstawienia przez osobe zamawiaja-
ca dowodu 9sobistego.

7) Lekarze maja prawo wystawiaé recepty na narko-
tyki jedynie w razie istnienia ,,wskazan lekarskich”, zgodnych
z zasadami nauki; nie wolno im zatem zapisywaé wickszych
dawek, niz to wynika z istotnej potrzeby; nie wolno réowniez
zapisywaé w jednej recepcie wigcej narkotyku, niz wynosi
10-krotna maksymalna dawka jednorazo wa, przewi-
dziana w farmakopei; ogdlnie biorac lekarzom wolno zapi-
sywaé narkotyki jedynie dla celéw leczniczych, nigdy zas dla
zaspokojenia glodu narkotykowego, chyba ze zachodzi wypa-
dek ,,zapasci®.

8) Lekarzom nie wolno zanisvwaé recept na hersing
ani na narkotyki w stanie czystvm (in substantia).

9) Lekarze nic powinni wydawaé narkotyku do rak
chorego; zastrzyk narkotyku powinien w zasadzie robié le-
karz, wyjatkcwo za§ — pielggniarka lub inna osoba, fachowo
wyszkolona.

10) Recepty na narkotyki winny odnowiadaé §cisle okre.
$lonym warunkom formalnym.

11) Apteki maja prawo sprzedawaé narkotyki jedynie
na podstawie prawidlowo wystawionych recept lekarskich;

wyjatki od tej zasady wymienione sa ograniczajaco (taksatyw-
nie) w obowiazujacem prawie.

12) Aptekom nie wolno honorowaé recept.na narkotyki,
zapisane w dawkach nieleczniczych lub w formie mieleczniczej.

13) Apteki obowiazane sa prowadzi¢ dokladna kontro-
l¢ calego obrotu narkotykami.

14) Przy lustracji aptek inspektorzy farmaceutyczni po-
winni zwracaé uwage nietylko na formalna stron¢ ksiag kon-
troli narkotykéw, ale i na meritum recept, zrealizowanych
w danej aptece.

15) Nielegalny handel narkotykami stanowi przestep-
stwo ,iuris gentium“, cigane w Polsce, bez wzgledu na miej-
sce jego popelnienia. )

16) Wiegkszo$¢é narkotykow, znajdujacych sie w niele-
galnym obrocie wewnatrz kraju, pochodzi z przemytu.

17) Produkcja eteru etylowego oraz handel nim (hur-
towy i detaliczny) podlegaja $cislej kontroli oraz odbywaja
si¢ na podstawie specjalnych koncesyj.

18) Nielegalny handel eterem jest pod wzgledem odpo-
wiedzialnosci karnej zrownany z handlem ngrkotykami; ka-
ralne jest réwniez samo przechowywanie eteru, w celu jego
nieprawnej sprzedazy.

19) Pomiedzy poszczegoélnemi odcinkami walki z narko-
manja istnieje Scistly zwiazek i wzajemna zaleznosé; walka ta
musi byé prowadzona na wszystkich odcinkach jednoczesnie.

Broszura prokuratora J. Firstenberga w drugiem
swem wydaniu informuje czytelnika w glownych zarysach o
stanie obecnym tej sprawy u nas. Zdaniem mojem, wypadla
nieco chaotycznie i nieprzekonywajaco przytoczona kazuistyka
sadowa, dotyczaca miejscowych lekarzy przestep-
¢ 6 w (str. 37), gdzie obok lekarzy szalbierzy i handlarzy nar-
kotykami in substantia, obok lekarzy narkomandw, obok leka-
rzy chorych, niezréwnowazonych, fantastéw, psychopatéw,
przepisujacych na prawo i lewo morfine i kokaing, wyrézniona
zostala grupa kilkunastu lekarzy, ktérzy dali si¢ zlapa¢ na wed-
k¢ i przepisali gratisowo i jednorazowo
troch¢ morfiny — nb. nie w stanie czystym — osobnikowi, po
mistrzowsku symulujacemu chreniczne cigzkie napady kolki
watrobowej i zaopatrzonemu w liczne stare recepty przeciw-
bélowe gwiazd profesorskich. Dali si¢ raz wprowadzi¢ w blad,
przepisujac z litoSci cierpiacemu roztwér morfiny pro paupere
na cale 8—10 dni, by si¢ odczepié od powtdrnej natretnej wi-
zyty niezncénego pacjenta. Wéréd tych ,niewinnych® sa le-
karze: a) do sprawy kryminalnej zakwalifikowani za przekro-
czenie daty dekretu o narkomanji z 1 lipca 1934, b) sa dyscy-
plinarnie ukarani c) sa z posad usuwani, d) sa po pismach bru-
kowych henorowo dyskwalifikowani i znieslawiani i t. d.
A wszak kazdy lekarz, nawet najsubtelniejszy djagnosta, ma na
sumieniu narkomana, ktory go raz w zyciu okpil, ma na sumie-
niu raz #le lub omylkowo postawione rozpoznanie; wszak kaz-
dy lekarz wsrod licznych dekretow zapomina czasem $cisla da-
te wyjscia dekretu o narkomanji, cho¢ pamigta datg i godzing
odezytéw o narkemanji w Towarzystwach Naukowych. Ale
skad w tem dobranem towarzystwie notorycznych przestepcow
znajduje si¢ pod § 66 broszury drobna sprawa drobnej grupki
swpadunkowcéw®, sprawa, ktora autor, do$wiadczony pono
specjalista-narkomanolog, podkresla i nazywa ,najbardziej
charakterystyczna sprawa dla panujacych w tej dziedzinie sto-
sunkow®.

Czy rzeczywiscie garstka lekarzy-praktykow propaguje
tajny handel narkotykami, handel mi¢dzynarodowy, po calym
kontynencie rozgalgziony, multimiljonowy w obrotach tygod-
niowych, zajmujacy powaznie wszystkie ministerja wielkomo-+
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carstwowe handlu i przemyslu i Lige Narodéw, dotyczacy
Anglji i Albanji, Chin i Tunisu, Australji i Wschodniej Sy-
berji? Czyzby istotnie sprawa na wielka skale prowadzonego
przemytu i cla, dyplomatycznych falszo6w i krociowych lapo-
wek, tajnych klubéw i detektywow, czyzby to wszystko lezalo
w rekach mizernych praktykéw-lekarzy, ktérzyby mogli
$cislem centygramowem dawkowaniem morfiny lub kodeiny
ten wielce dochodowy i lukratywny przemysl a limine wyte-
pi¢? Dlaczego — pytam — na jednej i tejze stronicy broszury,
jak za dawnych dobrych czaséw, w tejze izbie Sledczej, w tej-
ze celi wigziennej w dobranej kompanji znajduje si¢ osiwialy
w swym zawodzie zlodziejskim niepoprawny recydywista,
przedwojenna prostytutka, mloda, niedoswiadczona, zbytnio
liberalizujaca studentka, walczacy o wolno$é przekonan stary
bojowiec polityk, przypadkowy przechodzien, widz napadu
bandyckiego?

Czyiby istotnie stara rzymska maksyma: lex dura sed
lex nie znala wyjatkow nawet w monografiji spoleczno-nau-
kowej? H Higier

Dr. Med. Habil. CURT CARRIE. Die Porhpyrine, ihr
Nachweis, ihre Physiologie und Klinjk, (Naktad Georg Thie-
me, Lipsk. Cena M. 9.)

) Perfirja jest choroba rzadka i malo kto z lekarzy prakty.
kow jest z nia dokladnie obeznany, z wyjatkiem dermatologéw,
ktorzy spostrzegaja pewne zmiany skérne nawet zgorzelinowe,
do$¢ przykre i trudne do leczenia, zwigzane z ta jednostka cho.
robowa. Porfirja nie jest choroba skérng w scislem znaczeniu
tego slowa, ale przedewszystkiem jest ona choroba ogélng
ustroju. Cierpienie to powstaje na tle nadmiernego powstawa-
nia porfiryn, ktdére sa pochodnemi hemoglobiny. Porfiryny, w
przeciwienistwie do hemoglobiny, nie zawieraja zelaza, sg Swia-
tlo-czule i w warunkach fizjologicznych znajduja si¢ w bardzo
malych ilosciach w tkankach, sokach ustrojowych i wydalinach.
Cecha charakterystyczna tego schorzenia, zwiazanego z nad-
miernem wydzielaniem porfiryn, jest to, ze czlowiek, dotknie-
ty ta choroba, uczulony jest na $wiatlo, co pociaga za sobg
zmiany skérne. Nietylko jednak wystepuja zmiany skorne.
W niektérych stanach widzimy zaburzenia ze strony ukladu
nerwowego oraz przewodu pokarmowego z dolegliwosciami
podobnemi do zapalenia trzustki, pecherzyka zélciowego, wy-
rostka robaczkowego, a nawet kamicy nerkowej, i czesto nie-
slusznie bywaja takie przypadki poddawane zabiegom chirur-
gicznym. Ksiagzka dr. Curt Carrie jest monografja, omawia.
jaca zagadnienie porfiryn, ich biologje i klinike. Tres¢ ksiazki
jest nastepujaca: 1) Przeglad wlasciwosci porfiryn i ich wyka-
zanie. 2) Dzialanie biologiczne porfiryn. 3) Porfiryny a) w ro-
Slinach, b) u zwierzat, ¢) u czlowieka, 4) Porfirynopatje. 5) Zna.
czenie porfiryn w objawach porfirynopatyj. 6) Stosunek por-
tiryn do przebiegu przemiany materji. 7) Przemiany i tworze-
nie porfiryn. 8) Teorje przyczyny porfiryj. 9. Podzial porfiryj.
10) Leczenie porfiryj. 11) PiSmiennictwo. Autor oméwil w
ksigzce bardzo krotko calo$é zagadnienia porfiryn, wyczerpal
jednak wszystkie dane, dotyczace tej sprawy. Moze zbyt
krotkie ujecie chemji porfiryn nie jest dostatecznie jasne, a sa-
mo wyliczenie nazw rozmaitych porfiryn nie tlomaczy ich
zwigzku miedzy soby. W cze¢Sci biologicznej autor omawia prze-
dewszystkiem $wiatloczutosé porfiryn, pod wplywem rozmai-
tych promieni, w do$é¢ ogélnych zarysach, chociaz omawia
powtérnie to zagadnienie w czesci klinicznej, co, zreszta, z tych,
czy innych powodéw czyni Swiadomie, zaznaczajac o tem w
dopisku. W tym dziale wspomina autor réwniez o dzialaniu
porfiryn na bakterje, na jelita i o powinowactwie ich do roz-
maitych narzadéw. Omawiajac istnienié porfiryn w Swiecie
roSlinnym i zwierzgcym, autor mozZe zbyt krotko oma-
wia istnienie porfiryvn w roSlinach, co jednak, ze wzgle-
du na ich rozpowszechnienie, nalezaloby ujaé szerzej,
poniewaZ powstaja one z chlorofilu w kilku odmia-

nach, i to tembardziej, Ze istniejs poglady powstawa-
nia w ustroju porfiryn z  ro$lin. Omawiajac porfiry-
ny u czlowieka, autor podaje fizjologiczne zawartosci porfiryn
w moczu i kale, procz tego podaje krétko z dobrze przedsta-
wionemi wykresami rozmaite stany patologiczne, w ktérych
zmniejsza lub zwieksza sie iloé¢ wydzielanych porfiryn. Oma-
wiajac klinike porfirynopatyj, autor cytuje odpowiednie przy-
padki chorobowe z krétkiemi historjami choréb i podaje duzo
bardzo ciekawych faktow. Dzial 7 traktuje zagadnienie che-
miczne.i powstawanie porfiryn pod wplywem bakteryj, przy-
czem autor omawia zwigzek barwnika krwi i bilirubiny, co
moze byloby lepiej polaczyé z dzialem pierwszym celem ujecia
tych zagadnienn fizycznych i chemicznych w jedne calosé.
W dziale 8, autor omawia w krotkosci istniejace teorje przy-
czyn powstawania porfiryj, bardzo zreszta ciekawe, jednak
slusznie zaznacza, ze duzo jeszcze jest w nich niejasnosci, po-
niewaz najrozmaitsze czynniki moga wywolaé to schorzenie.
W nastepnym dziale autor, podajac podzial porfiryj Miche-
li, Ginthersa i Schreusa, stwierdza, ze najbar.
dziej odpowiednia jest teorja S c hre usa, gdyzuwzgled-
nia potogeneze tych schorzen. Autor mial bezwzglednie trudne
zadanie przedstawienia caloksztaltu omawianego tematu w ma-
lej monografji. Dzielo jednak przedstawia bezsporng wartosé,
szczegblnie jako krotkie compendium, tembardziej, ze podane
sa Zrédla pismiennictwa. Stwierdza si¢ jednak pewne braki
w piSmiennictwie: autor cytuje autoréw polskich Nenckie-
go i Zaleskiego, nie przytacza natomiast nazwiska
Marchlewskiego, ktory stwierdzil zwigzek miedzy
chlerofilem a porfirynami. W kazdym razie zaznaczyé nalezy,
ze ksiyzka jest bardzo pozyteczna. Z obowiazku musz¢ zazna-
czy¢, ze korekta zrobiona jest do$é niedbale, sa bledy i uster-
ki drukarskie. np. na str. 3-ej ,Lolichkeit” zamiast , Loslich-
keit”, dalej ,Porphrine* zamiast ,,Porphyrine” na str. 13 ,,Ek-
traktionsmittel” zamiast ,Extraktionsmittel”, opuszczenie nu-
meracji dzialu na str. 23, 74. Do zalet ksigzki nalezy to, Ze na
niespelna stu stronicach jest 34 dobrych, przejrzystych i ladnie
wykonanych rycin oraz 9 dobrze skonstruowanych tabel.
Juljan Walawski.

MONIZ EGAS. L’angiographie cérébrale. Ses appli-
cations et résultats en anatomie, physiologie et clinique.
(VII. 524. Editeurs Masson et Cie 1934, 90 francs.)

Glosny od kilku lat autor portugalski zebral w duzej
monografji caly wlasny ogromny materjal kliniczny, fizjolo-
giczny i patologiczny, droga rentgenografji naczyin mozgowo-
rdzeniowych zdobyty., Dla uwydatnienia naczyn mdzgowych
uzywa on jako $rodka kontrastowego thorotrastu, ktéry wpro-
wadza obecnie nie, jak dawniej, do art. carot. int., lecz do art.
carotis communis obustronnie na jednem posiedzeniu. Zamiast
arteriografji dokonywa obecnie angiografji, obejmujacej row-
niez zyly (phlebographia). Krew thorotrastowa o wiele szyb-
ciej przebiega naczynia w mozgu, niz w oponach i czesciach
migkkich czaszki. Srodek lekarski przebiega kilkakrotnie mozg.
nim przebiega caly obwod. Po arteriografji tetnic dyskutowa-
na jest flebografja zvl i omawiana ,capacit¢” wlosniczek moz-
gu i barjery kapillarnej ukladu o$rodkowego. Za pomocy spe-
cjalnego aparatu (radjokaruzela Caldasa) udaje si¢ 6 seryj-
nych zdjeé dokonaé w odstgpach sekundowych, ktére poucza-
ja o sposobie rozprzestrzenienia sic masy kontrastowej seryj-
nie w tetnicach, zylach i wlosnicach. Do flebografji wyma-
gane jest 17 cctm. thorotrastu. Udalo mu si¢ ostatnio bezpiecz-
nie wprowadzi¢ mas¢ kontrastowa do tetnicy obojczykowej
jednej strony i odfotografowaé obustronne unaczynienie tyl-
nej jamy czaszkowej, co umozliwione zostaje przez to, ze obie
artt. vertebrales zlewaja sie w art. basilaris. Ta ostatnia wbrew
opisowi anatoméw przebiega na zdjeciach prostopadle do linji
puziomej. Uwyvdatniaja si¢ tez jej galazki oraz uchylenja od
normy w arf. cerebri post. cerebelli sup. et med, — Radjo-
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grafia nerwow zajmuje caly rozdzial, thorotrast nadaje sic
bowiem réwniez do zastrzykiwafh wewnatrzmie$niowych, pod-
i wewngtrzskérnych. Gloéwnie demonstracyjnie wypadaja
wstrzykiwania do n. lokciowego, kulszowego, plexus lumbo-
sacralis. — Ostatnie |7 rozdzialow ksiazki zajmuja si¢ angio-
grafja djagnostyczna guzéw mozgu, glownie astrocytomatow,
perlakow, oponiakéw i torbieli, mniej naczyniakow, tgtniakow,
ropni i wodoglowia wrodzonego. Swoiste obrazy daja angio-
gramy poszczegolnych okolic moézgu (okolica czotowa, skro-
niowa, ciemieninwa, skrzyZowania nn. wzrokowych, cial czwo-
raczych, mostu, kata moézdzkowego i tylnej jamy czaszkowej).
Jednoczesng encefalo- i arterjografj¢ Moniz uwaza za zbed-
n4, jedno obok drugiego mozna dokonaé angio-, encefalo- i wen-
trykulografji. — Kto $ledzi w ostatniem pigcioleciu postep,
osiagnicty przez autora, podziwiaé¢ musi jednoczes$nie energje
i pracowito$é, odwage i pomyslowosé lizbofiskiego profesora
i jego kliniki, ktéry od pierwszego komunikatu, wygloszonego
w czerweu 1927 r, do ostatniego duzego podrecznika wszystko
sam w angiograiji mozgu stworzyt i korygowal, ulepszal i pro-
pagowal, ramy rozszerzal, metodyke¢ i aparatur¢ wvkombino-
wal, dane z anatemji i fizjologii wzbogacil, drogi djagnostyce
i wskazaniom wskazywal, sympatykow i adoratoréw tworzyl,
acz wir6éd nich nasladowceow jeszcze nie znalazl. A zapowiada
si¢ angiografja bardzo powaznie, sadzac nietvlko z tej mono-
grafji, blisko 200-tu rycinami ozdobionej, ale i z dawniejszej
(1931), nie mniej obszernej »Djagnostyki nowotworéw maozgo-
wych w oparciu na encefalografji tetnic”. (Referenta intrvguje
cddawna nazwisko glo$nego profesora, nie portugalskie, ale
unas w Warszawie i w Lodzi do$é razpowszechnione).

H. Higier

Hilding BERGSTRAND, Herbert OLIVECRONA, Wilhelm

TOENNIS.  Géfdssmissbildungen und Géfdssgeschwiilste
des Gehirns. VI, 1—181, 1936. Verlag G. Thieme. Leipzig.
RM. 24.

Symbioza trzech $wietnych znawcow kliniki, chirurgji
i anatomji patclogicznej mozgu jedynie na dobre wyjsé moze
gruntewnemu cpracowaniu w wielkim stylu zakrojonc¢j mono-
gratji, tembardzicj, ze, jak wiemy, jestto zgrana poniekad od
kitku lat trojea, przy wspoélnym warsztacie neurochirurgicznym
Olivecronyz Sztokholmu pracujaca i pod jego auspicjami
bedaca, Olivecrona jest zbyt dobrze ogolowi neurologow
znany, jeden ze starszych i pojetniejszych ucznidw Cushin.
ga, Kktory przeszczepil przed laty blisko dziesicciu na grunt
eurepejski neurochirurgj¢ transoceaniczng, Bergstrana
z Instytutu Karola w Sztokholmie odznaczal si¢ oddawna mi-
sternemi pracami z histologji patologicznej mozgu i jego nowe-
tworow, a T oennis z Wirzburga, ucren O1liv e

crony. od 2—3-ch lat formalnie zasypuje wszystkie Zjazdy
i wszystkie pisma artykulami z neurochirurgji nowoczesnej,
o ktérej moze $mialo powiedzie¢: quorum pars magna fui.
— Olivecrona w ostatnich latach dal nam kilka kla-
sycznych monografij o guzach modzgu, zwlaszcza o licznych
cdmianach glejakow i o cigZko rozpoznawanych i bez mistrzow-
skiej techniki prawie nieusuwalnych oponiakach moézgu. Te-
mat cbecny dotyczy guzéw, w dawnych pracach 3-ch wspol-
praccwnikéw prawie nie wspominanych, pozornie bardzo rzad-
kich. Omawiane sa potworno$ci i nowotwory naczyniowe
mozgu i mézdzku. — Piszac przed 2 laty obszerniejszy odezyt
przegladowo-krytyczny pod tytulem: Neurologja i neurochi-
rurgja wezoraj a dzisiaj (Warsz. Czas. Lek. Nr. 3—35), tu i ow-
dzie wzmiankowalem o tych bialych krukach neurochirurgji,
nie przypuszczajac, ze w tak szybkiem tempie zreferuje pick-
na monografj¢, wylacznie temu malo znanemu tematowi po-
$§wigcona, blisko 140-ma rysunkami ozdobiona, 376 numerow
z bibljografji wszechswiatowej cytujaca, monografje, ktorej
materjal przyzyciowo opracowany zostal wedlug najnowszych
metod, nie wylaczajac M o n i z a portugalskiej thorotras-
towej metody arterjo- i flebograficznej mozgu.—Anatomopato-
log na pierwszych 70-ciu stronicach $ci$le definjuje i charak-
teryzuje naczyniaki mozgu, wsréd ktorych rozréznia: 1) angio-
ma cavernosum, 2) angioglioma (Roussy-Oberling),
3) angioblastoma (Cushing-Bailey), 4) angioreti-
culoma (choroba L in d a u a z torbiela i przysciennemi
naczyniakami jej), 5) angioma racemosum arteriale, venosum,
arteriovenosum, teleangiectaticum cerebri et faciei (choroba
Sturger-W eb era). — Kliniczno-chirurgiczny materjal

podzielili micdzy scba Olivecrona (chorob¢ Lin-
daua i chorob¢ Sturger-Webera) i Toennis
(aneurisma arterioso-venosum, angioma racemoso-venosum).

Stusznie wyrazaja w przedmowie autorzy przypuszczenie, Ze
ndzial potwornosci i nowotworéw charakteru naczyniowego
winien budzié powazne zainteresowanie w gronie neurochirur-
gow mozgu”. Mam wrazenie, Ze kazdy neurolog, gdy po za-
poznaniu sie z ta ksigzka siegnie pamigcia daleko wstecz, to
si¢c przekona, ze nie jeden przypadek choroby Lindaua
i choroby Sturger-Webera, oktorych detad ma-

lo albo nic nie slyszal, osobiscie spotykal i jako angiomatoze

rozlang przy ogladaniu twarzy i wziernikowaniu oka rozpo-
znal, acz blizej segregowaé nie umial, a juz operowaé napew-
noby nie potrafil. Czgstosé tych maczyniowych guzow i wad
rozwojowych mozgu wynosi 37 przypadkéw na calym mater-
jale Olivecrony, siggajacym 941 przypadkow, czyli
kazdy 40-ty pacjent z guzem mozgu ma naczyniak. — Wydanie
ksiazki jest wzorowe, papier, druk, korekta, ilustracje bez za-

rzutu. H Higier.

Wskazowki praktyczne

W’ dlawicy piersiowej, wedlug Kischa, 3 krople nitro-
gliceryny, zazyte doustnie, skracaja napady i moga im zapo-
biega¢. Stosuje si¢ 5—8 razy dzicnnie dawke¢ optymalna
(3 krople), najlepiej po jedzeniu, przed rozpoczeciem ruchu
i przed udawaniem si¢ na spoczynek nceny. Mozna tez obok
nitrogliceryny stosowaé Euphyllin, co sprowadza wyraZng po-
prawg cierpienia. (Med. Klin. 1935. N. 33).

—_Q—

K. Erber poleca Hydro-Milkuderm, krem mleczny
heksametylentetraminy, w nadmiernem poceniu sig; wciera sic
niewielkie ilo$ci kilka razy dziennie. Nie nalezy ani przed,
ani po weieraniu zmywaé skory.  Protilaktyeznie 1—2 razy
tygedniowo. (Med. Welt, 1935, N. 43).

—0—

K. Kofler uwaza Calcihyd za s$rodek swoisty
w schorzeniach drog oddechowych na tle grypy. Calcihyd jest
kombinacja urotropiny z wapniem i przepisuje si¢ w sposob
nastepujacy: Rp. Calcihyd. crystall. 209; Aq. font. 500,0. M.
D. S. 4—6—8 lyzek stolowych dziennie w wodzie mineralaej.
(Mitt. Volks. gesund. Amtes. 1936, N. 2).

—_—0—

Prokliman ,Ciba“ w dawce po 2 tabletki 2 razy dzien-
nie w ciagu 3 tygodni okazal sie, wedlug spostrzezen K. Pe-
t e rs a, S$rodkiem skutecznym w zaburzeniach okresu prze-
kwitania. Juz po uplywie 10 dni spostrzegal P. dodatni wpiyw
proklimanu zwlaszcza na objawy naczynioruchowe. (). m. W.
1935 Nr. 42).
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Rieck e poleca Protonsil dolediwiowo w leczeniu
zapalenia opon mdzgowych pcchodzenia usznego. Po wypusz-
czeniu 20 ctm.? plynu moézgowo-rdzeniowego wstrzykuje sic
8—10 ctm.® protonsilu. Hiner mann zastrzykuje dozyl-
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).

—_——

W nadczynnosci tarczycy B. Fuertes stosuje z po-
wodzeniem sole zlota domig$niowo w malych od czasu do cza-
su poewtarzanych dawkach. (Endokrinol. 1935. T. 16. Z. 4).

—0—

Wedlug H aasego nalezy zaniecha¢ plukania w an-

ginach i zapaleniach gardzieli. Rentgenologicznie udowodni¢

|
1
|

mozna, ze migdalki, luki podniebienne i tylna $ciana gardzieli
nie zostaja wcale oplukane. Pozatem plukanie jest sprzeczne
z 0golna zasada pozostawiania w spokoju narzadu, dotknietego
zapaleniem. (KL W, 1935, Str. 1244).

—0—

Jako masc¢ chiodzacg w zapaleniach skory z przekrwie-
niem polecaja Lutz i Haenel przepis nast¢pujacy:
Rp. Aetylalcohol. 0.5; Acid. boric. 3,0; Ol Archid. 10,0; Aq.
dest. 25,0; Ol. Rosze gt. 1; Arachid. hydrogenet. ad 100,0.
Mas¢ te nalezy zmieszaé z réwna czeScia pasty cynkowej.
Mas¢ ta daje si¢ rozprowadzié¢ i szybko usuwa swedzenie.
{Schw. m. Woch. 1935 Nr. 51).

— O

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia 23 marca 1936 r.

Przewodniczacy: dyrektor H. Ho y er. )

Czl. ). Modrakowski przedstawia swoja pracg
p. t. Dzialanie alkaloidéw z grzybienia bialego i zdltego (Nym-
phaea alba i Nuphar luteum) na uklad nerwowy osrodkowy.

Czl.J. Modrakowski przedstawia prace pp. H.
Sikorskiego i WL Rusieckiego p.t Dziala
nie uspakajajace cial wyodrebnionych z chmielu.

Czl.J. Modrakowski przedstawia prace pp. J.
Supniewskiego, J. Hano i E: Tas c.h nera
p. t. Badania nad dzialaniem farmakologicznem amidu kwasu
nikotynowego skladnika kofermentu dehydracyjnego.

Czl.J. Modrakowski przedstawia prace pp. I
W. Supniewskiego i Hano p.t Analiza far-
makologiczna wlasnosci chlorowodorku p-sulfamidoaminoben-
zolu. -

(Z Zakladu Farmakologji Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie).

Czt. A. Beck i K.-Zakrzewski przedstawia-
japracep.J. Miodonskiego p.t Przyczynek do ba-
dan audjometrycznych. o

Czl. A. Beck i L. Wachholz przedstawiaja
pracep.J. Miodonskiego p.t. Przyczynek do wykry-
wania symulaciji jednostronnego uposledzenia sluchu przy po-
mocy audjometru.

Czl.St. Ciechanowski i W. Nowicki
przedstawiaja pracep. J. Kowalczykowej p.t. Zmia-
ny miejscowe a usposobienie ogdlne w nowotworach sztucznie
wywolanych. Badania morfologiczne i doswiadczalne.

(Z Zakladu Anatomji Patologicznej U. J. Dyrektor:
prof. dr. St. Ciechan o ws ki, iz Zakladu Farmakologji
U. J. Dyrektor: prof. dr. J. W. Supniewski Praca
wykonana z zasilku funduszu P. Tyszkowskiego).

Czt.St. Ciechanowski przedstawia pracg p. J.
Kowalczykowej p.t Promienie pozafiolkowe jako
czynnik rakotworczy. Doniesienie 1. )

Czl. E. Loth przedstawia prace p. Z. S. Sztajn-
felda p.t. Anatomja poréwnawcza przyczepéw miesnia
skosnego brzucha wewnetrznego u naczelnych i u ludzi.

Czl. E. Loth przedstawia prace p. H. Zielin.
skiej p. t. Antropomorfologja miesnia posladkowego naj-
wiekszego.

Czl.S. Dabrowski przedstawia prace p. A. S1 a-
winskiego p. t O budowie roztworéw koloidalnych.

Czl.S. Dabrowski przedstawia prace p. A. Sla-
winskiego p.t Wewnetrzna budowa erytrocytow.

Posiedzenia Lekarzy Szkelnych.
Posiedzenie z dn. 16.] 1936 r.

Przewodniczacy Dr. K. Mitkiewicz zawiadamia
obecnych o tem, ze od dn. 15.1. 1936 1. czynna jest Poradnia
Wychowanija Fizycznego przy Il klin. Choréb Wewngtrznych
Uniwersytetu Jozefa Pilsudskiego W zwigzku z tem
Dr. Wyrzykowski prosiorozeslanie do szkél adresow
wszelkich poradni, do ktorych skierowywaé mozna mlodziez
szkolna,

I
I

Nastepnie Doc. Dr. E. Reicher wyglasza referat
p. t.,Zmiany wegetatywno - dokrewne w okresie dojrzewania".

Prelegentka omawia wplyw poszczegolnych = gruczolow
dokrewnych na ustr6j. Na pierwszem miejscu stawia pr z y-
sadke¢ moézgowa, jako gruczol, wydzielajacy okolo 20
hermonow; z tych plat tylny wydziela: wazopressyne, podwy:z-
szajaca ci$nienie, hormony, dzialajace na miesnie gladkie ma-
cicy i pecherza, hormon, regulujacy przemiang weglowodanéw;
plat przedni zas: hormon wzrostu, wytwarzany przez komorki
kwasochlonne, hormon, pobudzajacy czynnosé tarczycy, hor-

. mony, regulujace czynnosci gruczoléw plciowych (prolany: A

i B), hormony, wplywajace na przemiane materji, zwlaszcza
cial bialkowych i tluszczowych, oraz soli bromu. Tarczyca
wydziela tyroksyne o duZej zawartosci jodu. W okresie dojrze-
wania tarczyca czgsto sic powigksza zaleznie od zapotrzebowa-
nia przez ustrdj wigkszych ilosci tyroksyny. Nadnercza,
précz adrenaliny, produkuja hormony: 1) majace wplyw na re-
gulacje ciepla, 2) regulujace podstawowa przemiane materji, 3)
zmniejszajace zasOb zasad ustroju. Z hormonéw, wydzielanych
przez gruczoly plciowe prelegentka méowi o folliku-
linie, wydzielonej przez pecherzyk G r a a f a, oraz o lutei-
nie — przez cialko zélte Wydzielanie follikuliny odbywa sie
pod wplywem prolanu A, — za$ luteiny — pod wplywem pro-
lanu B. Follikulina i luteina zkolei wplywaja hamujaco na wy-
dzielanie prolan6w. Cykl miesiaczkowy znajduje sie pod wply-
wem tvch czterech hormondw.

W okresie dojrzewania obserwujemy chwiejnosé w dzia-
laniu gruczoléw dokrewnych, powodujaca czesto zaburzenia,
czestsze u dziewczat, niz u chlopcéw. Zjawiaja si¢ wiec: obja-
wy akremegaliczne, nadmierna wybujalo§é wzrostu, otyvlosé w
ktérej rentgenologicznie nie znajdujemy zmian w przysadce
mozgowej, powigkszenie tarczycy z objawami nadmiernego wy-
dzielania hormonu tyreotropowego, podcisnienie lub nadcisnie-
nie krwi z objawami szybkiego megczenia sie.

Prelegentka wspomina o wlasnych badaniach nad pozio-
mem cukru we krwi w zaleznos$ci od okresu miesiaczkowania;
stwierdzila, Ze ani miesiaczka, ani okres przedmiesiaczkowy nie
wplywaja na poziom cukru. o ile badany ustréj jest w spoko-
ju. Po wysilku natomiast w okresie migdzymiesiaczkowym
krzywa poziomu cukru podnosi si¢ (tak, zreszta, jak i u mez-
czyzny), w okresie miesiaczkowym nie podnosi sig, a nawet
spada. Poniewaz w ciggu dnia wykonywa si¢ wiele drobnych
wysilkow, prelegentka wyciaga wniosek, Zze powstaje niedocu-
krzenie krwi, ktore zwalcza¢ trzeba doprowadzeniem wickszej
ilosci weglowodanow.

W dyskusji zabiera glos Dr. Leskiewiczowa,
pytajac, jak si¢ ma ustosunkowaé lekarz szkolny do zwolnien
z gimnastyki przez lekarzy prywatnych, zaleconych zpowodu
powigkszenia tarczycy w okresie dojrzewania; podnosi ponadto
sprawg przecigzenia praca szkolng w okresie dojrzewania.

Dr. Bogdanowicz sadzi, ze przejsciowy zespol
akromegaliczny nalezy uwazaé za pewien proces patologiczny,
za okres zalamania réwnowagi. Te dzieci — wedlug niego — n
lezaloby moze traktowaé odrebnie. Zaobserwowal, ze u dziew-
czat okres otylosci poprzedza objawy dojrzewania. Przytacza
przypadek z wlasnej praktyki, dotyczacy znacznego wzrasta-
nia w okresie dojrzewania przy ubytku wagi. Przypadek ten
skonczyl! si¢ Zle.

Dr. Rosenblum6wna pyta, czy nie zauwazono,
przejSciowej niedomogi tarczycy w okresie dojrzewania. Miala
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trzy takie przypadki, gdzie leczenie bardzo malemi dawkami
tyreoidyny dalo doskonale wyniki.

W odpowiedzi Doc. Dr. Reicher méwi o swoich
badaniach, podczas ktérych stwierdzila, Zze znaczna wickszosé
dziewczvnek z powic¢kszona tarczyca miala prawidlowa pod-
stawowa przemiang materji. W stanach sympatykotonicznych
nalezy tylko zwréci¢ uwage na ustalenie prawidlowego trybu
iycia, podajac jednocze$nie Srodki uspakajajace; dzieci z prze).
Sciowym okresem akromegalicznym nie naleZzy uwazaé za cho-
re, ale trzeba z niemi postepowaé ostroznie.

Na zakonczenie prelegentka prosi o przysylanie mlodzie-
ty z zaburzeniami wegetatywno - dokrewnemi do Poradni
Wych. Fiz,

Posiedzenie z dnia 20 lutego r. b.

Na wstepie przewodniczacy Dr. K. Mitkiewic z
zakomunikowal, ze wkréotce ‘maja sie odbyé kursy: z zakresu
pedjatrji dla lekarzy, z higjeny psychicznej dla nauczycizli,
lekarzy, rodzicow a takze kurs metodyczno-dydaktyczny dla
przyrodnikow, ktorzy beda prowadzili w kl. IV gimnazjum
nauke o czlowieku. Zalecal uczeszczanie na pierwsze dwa kur-
sy, a przynajmniej na niektére wyklady, bardziej interesujace
lekarzy szkolnych.

Nastepnie docent dr. J. My dlars ki wyglosil re-
ferat p. t. ,,Zagadnienia badan antropometrycznych w szkole".

Bezposrednim celem badan antropometrycznych w szko-
le jest cel djagnostyczny, i to tak indywidualny, jak i grupo-
wv. Do wydawania orzeczen o budowie i o rozwoju dziecka
konieczne jest opracowanie norm, ktérych poza tablicami
wzrostu i cigzaru ciala dla Polski nie mamy. Prelegent demon-
strowal i omowil tablice, sporzadzone przez H u t h a. Inna
korzyscig badan antropometrycznych jest mozno$é orjentowa-
nia si¢ w bardziej ogélnych zagadnieniach. Jako przyklad te-
go rodzaju zagadnien prelegent omdwil stwierdzone podnosze-
nie si¢ ciezaru ciala i wzrostu dzieci szkolnych w Niemczech
i zwiazane z tem zagadnienie przyspieszenia rozwojowego mlo.
dziezy powojennej oraz zachecal badZz do skorzystania w tym
zierunku z materjaléow, znajdujacych si¢ u nas, badZ do prze-
prowadzenia badafn antropometrycznych.

W dyskusji Dr. Bogdanowicz podkresla zna-
czenie materjaléw badan szkolnych. Twierdzi, ze wzrosly nor-
my wzrostu nietylko dzieci ale i doroslych. Mozg ma wplyw
na wzrost. A poniewaz rozw6j umyslowy jest obecnie wigkszy.
10 i normy wzrostu wzrosly.

Dr. S ok al twierdzi, ze dzieci na wsi sa slabo roz-
winigte pomimo przebywania na sloicu i powietrzu; brak im
wsystkich tych czynnikéw, ktére w atmosferze® zycia miej-

Medycyna

skiego przvspieszaja dojrzewanie plciowe mlodziezy i wply-
waja dodatnio na jej rozwdj fizyczny.

Dr. Ligeza zdpvtuje, czy niema specjalnych badan
pod kgtem .dziedzicznosci. Czy my mozZemy kierowaé rozwo-
jem fizycznym dziecka i uzupelniaé braki w normie radami
udzielanemi rodzicom?

Dr. Cieszynski proponuje stworzenie norm pol-
skich, wyzyskujac w tym celu karty zdrowia z ostatnich dwu-
dziestu lat. Twierdzi, Ze na rozwoj dziecka wplywa nietylko
pozywienie, ale i atmosfera, w jakiej dziecko jest wychowywa-
ne. Przypomina o fizjolosu M a j e r z e, ktory przed stu
laty stosowal pomiary dzieci w Krakowie. Dr. M it ki e-
w i c z prosi prelegenta o opracowanje uproszczonej metody
badan antropometrycznych, ktéra moznaby bylo wprowadzi¢
do szkél i potem z tych pomiarow wysnué¢ odpowiednie
wnioski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnyeh w
Paryzu z dnia 17 marca 1936 r. (Presse méd. Nr. 9/1936) J a-
cques Decourt, Lévy-Bruhl i Franchel
pokazywali przypadek czystej posocznicy, wywolanej przez
pratek odmierica, a majacej swe Zrodlo w zakazZeniu z¢bowem
Zarazek wyodrebniono w czystej hodowli podczas kilkakrot-
nych badan ze krwi 1 z moczu. Pod wzgledem bakterjologicz-
nym wykazywal on cechy odmienca, leez pewne cechy bioche-
miczne zblizaly go znacznie bardziej do szczepéw Proteus
X 19, anizeli do szczep6w Proteus vulgaris. Choroba cechowa-
la si¢ w wickszej cz¢Sci swego przebiegu wielkiemi atakami go-
raczki przepuszczajacej, przypominajgcemi napady zimnicy. Po
dwumiesigcznym przebiegu choroba skonczyla sie wyleczeniem,
przyczem nie mozna twierdzié, by przyczynilo si¢ do tego w
sposOb stanowczy leczenie szczepionkowe.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 17 marca 1936 r. (Presse méd. Nr. 9/1936) D e s-
buquois pokazywal dwa nowe przypadki zwapnienia osier-
dzia, ktére wykry! z okazji przeprowadzania systematycznych
badan rentgenowskich. W przypadkach tych nie bylo zadnych
objawéw klinicznych, ktdéreby pozwolily na postawienie roz-
poznania. Zdjgcia rentgenowskie, wykonane w rozmaitych usta-
wieniach, pozwalaja dokladnie umiejscowié zlogi wapniowe.
W wywiadach obu chorych nie udato sie¢ stwierdzié ani cho-
roby Bouillauda (ostrego goséca stawowego), ani gru-
Zlicy tak, ze etjologja zespolu pozostala w obu przypadkach
zagadkowa.

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Problemy ludnosciowe Italji i Wielkiej Brytaniji.

Podala
St. ADAMOWICZOWA (Warszawa).

(Dokonczenie).

Nie ulega watpliwosci, ze ze swej strony Wielka
Brytanja posiada doskonale prosperujace grupy
przemyslu, bedace wyrazem dodatnich cech )ej
charakteru. Tu przemysl brytyjski moze zawsze
liczy¢ na szeroka ekspansje, Dotyczy to przede-
wszystkiem wyrobow welnianych i lepszych gatun-
kow wyrobow bawelnianych.

Obecnie w zwiazku z wielkim programem
zbrojeniowym nastapi ‘niewatpliwie modernizacja
wytworczosci brytyjskiej na pewnych odcinkach
zycia gospodarczego.

Wspomnieé jeszcze nalezy, ze przemysl bry-
tyjski, pomimo swych mozliwosci imperjalnych,
natrafia na znaczne trudnosci w zaopatrywaniu sie
w surowce. Wegiel staje sie coraz drozszy w Wielkiej
Brytanji. Wzrosly bowiem nietylko place gornicze
i inne koszty produkeji, co ma miejsce na calym
swiecie, ale spadla — i to znacznie—wydajnos¢ gorni-

ka. Wynosi ona obecnie zaledwie 2/; tego, co bylo
w 1880 r., i zaledwie !/; wydajnosci w Stanach
Zjednoczonych. Wynika to z tego, ze lepsze po-
klady wegla zostaly juz zuzyte. Obecnie wydoby-
wane poklady sa ciensze i glebiej polozone. Nie-
pomyslnem zjawiskiem jest rowniez spadek warto-
sci rudy zelaznej. Polowa rudy przerabiana obec-
nie w W. Brytanji, jest przywozona. Przestrzen
pomiedzy weglem a ruda wzrasta i sprawia, ze
o obniZzenie ceny wyrobéw zelaznych jest trudno.

Przemys! Wielkiej Brytanji posiada silnych
konkurentéw w panstwach, rozporzadzajacych tan-
sz robocizng. Wystarczy pare przykladéw. Na
wschodzie Japonja wspélzawodniczy z powodze-
niem z Wielka Brytanja w zakresie tanszych wy-
robéw bawelnianych. Produkcja Stanéw Zjedno-
czonych w tej dziedzinie rowniez wzrasta, a Niem-
cy sprowadzaja obecnie tylez surowej bawelny, co
W. Brytanja. Szereg panstw europejskich, posia-
dajacych tansze drzewo i tansza robocizne, pro-
dukuje taniej sztuczny jedwab, niz W. Brytanja.
W przemysle zelaznym i stalowym Niemcy przes-
cigneli W. Brytanje jeszcze przed Wielka Wojna,
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a Stany Zjednoczone pOSlada]QZlub 3razy wieksze
rezerwy zelaza i wqg]a niz cala Europa.

Jest jeszcze inny czynnik, zaslugujacy na uwa-
ge przy badaniu mozliwosci zarobkowych ludnosci
W. Brytanji. Jest nim wciaz wzrastajagca samowy-
starczalno$¢ dominjow, ktore byly w przeszlosci
najlepszymi odbiorcami wyrobéw przemystowych
macierzy. Istnieja wprawdzie taryfy preferencyjne
w obrebie imperjum brytyjskiego, utatwiajace sprze-
daz wyrobéw bryiyjskich w dominjach i kolonjach,
niewirle to jednak pomaga w wypadku, jesh miej-
scowe wyroby przemyslowe sa tansze. Ponadto
niektore dominja nie poczuwajg sie do obowiazku
udzielania W. Brytanji wiekszych przywilejow przy
zawieraniu traktatow handlowych, czego wyraznym
dowodem jest zawarty przed kilku laty traktat po-
miedzy Poludniowa Afryka a Rzesza.

Nieunikniona konsekwencja dzisiejszego stanu
rzeczy wydaje sie¢ byé sprowadzenie handlu zagra-
nicznego wszystkich panstw w najblizszej przyszlosci
do wymiany surowcéw lub wytwarzania produktow
przemyslowych, ktorych z tych, czy innych wzgle-
déw dane panstwa nie produkujg u siebie.

Spotkaé¢ sie jeszcze mozna ze zdaniem, ze
istnieja niewyzyskane dotad mozliwoser rozwoju
handlu zagranicznego pomiedzy strefa umiarko-
wana, a podzwrotnikowa. Zgodnie z tg koncepcja,
kraje podzwrotnikowe moglyby dostarczaé wzmo-
zonych ilosci produktéw spozywczych i niektdrych
surowcow (gumy, bawelny, tluszczéw, nafty, drze-
wa i t. p.) wzamian za wyroby przemyslowe kra-
jow, polozonych w strefie umiarkowanej. Przyjrzyj-
my sie jednak tej koncepcji blizej. Wiemy, ze np.
Jawa w ciagu ostatniego stulecia stala sie jednem
z najg¢éciej zaludnionych terenéow swiata. Eksport
jej jest jednek minimalny, co jest, oczywiscie réwno-
zZnaczne z mlmmalmym importem Przytem jawayj-
czycy wola swobode i merobstwo. niz wyroby prze-
myslowe )akleml europejczycy chcieliby ich obda-
rzy¢ wzamian za wyprodukowanie zadanych 1ilosci
cukru, chininy lub kakao.

Nie ulega wqtpllwosm, ze murzyni w Afryce
podzwrotmkowe] i ludy w troplkalne] Ameryce ma-
ja podobne sklonnosci. Zyja prymitywnie i ma]q
male wymagania. Trudno w nich wzbudzi¢ poza-
danie rzeczy nowych, i dlatego trudne jest wyna-
lezienie motywow, ktoreby mogly ich zmusié do
wykonywama ciezkie) pracy i rozwiniecia produk-
cii, przekraczajacej wlasne potrzeby.

Jedynym kra]em, posiadajacym znaczny od-
setek ludnosci, zyjacej w warunkach podzwrotni-
kowych i nie catkowicie zdecydowanym na zycie w
prymitywnych warunkach — s3 Indje. Widzimy tu
proby nasadzenia zachodniego systemu ekonomicz-
nego na pierwocinach starego systemu ekonomicz-
nego-lokalnego. Powstaje tu przemysl tekstylny oraz
zaczatki przemyslu zelaznego i stalowego. Jednak-
ze juz dzis mlodzi Hindusi, wychowani na Zacho-
dzie, wypowiadaja sie za wprowadzenmem taryf
ochronnych dla wlasnego przemysluy, znajdujacego

si¢ jeszcze w powijakach. Zdaje si¢ nie ulegaé

watpliwosci, ze o ile mieszkancy stref podzwrotni-
kowych zbudza sie z tradycyjnego letargu, to po-
trafia zorjentowaé sie w korzysciach posiadania
wlasnych wyrobow przemyslowych oraz taryf pro-
tekcy]nych tak samo, jak to czynia panstwa, polo-
zone w strefie umiarkowane;j.

A emigracja? A wielkie mozliwosci w domin-
jach? W ciagu ostatnich 3 wiekow emigracja w
W. Brytanji odbywala sie na szeroka skale i obec-
nie Brytyjczykc')w jest dwukrotnie wchej poza W.
Brytanja, niz w kra]u Wyclawaloby sie, ze emigracja
do domm)ow nie powmna napotykac zadnych trud-
nosci. Dzis tak juz jednak nie jest. W okresie lat
1923—27 emigracja z W. Brytan)i wyrazala sie licz-
ba zaledwie 160.000 rocznie, z czego 20—25% kie-
rowalo siQ do Stanow Zjednoczonych Co wiecej,
ruch emigracyjny niewiele sie zwiekszy! od czasu
wprowadzenia w zycie ,Imperjalnego Planu Osied-
lenczego®.

Rzad Jego Krélewskiej Mosci nie posiada
wiekszego wplywu na polityke imigracyjna domin-
jéw, niz Stanéw Zjednoczonych, i jego poddani nie
posiadajg wcale swobody ruchu wewnatrz calego
imperjum. Dominja przezywaja rowniez kryzys, cia-
zy im wlasne zagadnienie bezrobocia, przytem ich
robotnicy przemysiowi (w odroznieniu od robotni-
kéw rolnych) zyja na znacznie wyzszej stopie, niz
w W. Brytanji. Bronia tez zazdrosnie swych przy-
wilejow 1 robia wszystko, aby zabezpieczyé sie od
konkurencji. Robotnicy wykwalifikowani nie sa
pozadani w wiekszej liczbie w zadnej) z odleglych
czesci imperjum brytyjskiego.

Dominja twierdza jednoglosnie, ze moga za-
trudni¢ tylko robotnikéw rolnych (pewien wyjatek
stanowi Pol. Afryka) lub farmerow. Takich robot-
nikéw W. Brytanja ma najmnie} na eksport, po-
niewaz zaledwie okolo 9% jej ludnosci, zawodowo
czynnej, pracuje na roli. Przytem rolnictwo nie
jest zajeciem, ktoreby mozna uprawiaé bez przy-
gotowania lub doswiadczenia; tembardziej w wa-
runkach tak odmiennych, jakie spotykamy w W. Bry-
tanji z jednej strony, w Australji 1 Kanadzie z dru-
giej. Na emigracje moga wigc i§¢ wylacznie jedno-
stki mlode i zawodowo przygotowane do pracy
w nowych warunkach. Przygotowanie odpowied-
nich kadr jest dlugim i kosztownym procesem,

Zreszta, emigracja nie moze rozwiazaé calko-
wicie problemu bezrobocia w W. Brytanji. Jasnem
jest, ze ludno$¢ panstwa, tak wysoce uprzemyslo-
wionego, posiada minimalne zadatki pionierskie.
Przystosowanie sie do odmiennego sposobu byto-
wania, do wszechstronnej dzialalnosci w nowych
osiedlach, samowystarczalnosci, — obce jest jej psy-
chice.

Dodaé przytem nalezy, ze i inne panstwa euro-
pejskie, posiadajace kolonje, podzielaja pod tym
wzglqdem los Anglji. Holandja dazy do rozwia-
zania swych probleméw ludnosciowych nie przez
wysylanie jej nadmiaru do kolonij, ale droga osu-
szania Zuider Zee. Belgja wie, ze posiadanie Konga
nie pozbawia jej troski o przeludnienie. Francja
zbudowala swa potege ko]on]alna przy pomocy
swych kapitalow i urzednikéw, nie zas przez pra-
cownikow fizycznych. W .calej Afryce z powierz-
chnig 11.500.000 mil. kw. jest okolo 3.800.00 euro-
pejczykow, z czego 1.200.000 — zamieszkuje Tunis,
Algier i Marokko, obszary o klimacie. bardzo przy-
pominajacym klimat Europy poludniowej, oraz
2.000.000 Poludniowa Afiyke, polozona réwniez
w strefie umiarkowanej. Pozostale 300.000 euro-
pejczykow sa rozrzucone po obszarach, przypomi-
najacych te, o opanowaniu ktorych marzy Italja:
104.000 zamieszkuje kolonje angielskie, 40.000 fran-
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cuskie, 65.000 portugalskie i 60.000 wloskie. Jesli
od liczb tych odjaé wojsko, urzednikow cywilnych,
co pozostaje? Niemcy, pomimo wysokiej rozrod-
czosci przedwojennej, wysylaly do swych kolonij
afrykanskich, obejmujacych 1.030.150 mil. kw., prze-
cietnie okolo 1,500 oso6b rocznie, 1 w 1911 r. ich
imperjum kolonjalne liczylo ludnosci niemiec-
kiej 15.891.

Ze wszystkich wyzej wymienionych wzgle-
dow W. Brytanje uwazaé nalezy, pomimo wyjatko-
wo niskiej stopy urodzen, za kraj przeludniony.
Stopa zyciowa )ej mieszkancow zacznie prawdopo-
dobnie spadaé, i proces ten bedzie trwal, az liczba
ludnosci skurczy sie do rozmiaréow, odpowiadaja-
cych jej mozliwosciom. Przy 44 milj. mieszkancow
i gestosci zaludnienia 190 na 1 kim. kw. ciezkie
warunki bytowania beda stalym udzislem paru
miljonoéw jej mieszkancow.

Stosunek do spraw rozrodczosci w Anglji jest
inny, niz w [talji.

Kierownicy nawy panstwowej W. Brytanji
przyjmuja staly spadek urodzen bardzo spokojnie.

adacze zagadnien ludnosciowych twierdza, ze ce-

lem polityki ludnosciowej angielskiej nie jest pro-
dukcja masowa, ale posiadanie ludnosci mniej licz-
nej, zdrowej, pochodzacej od dobrych przodkow,
pracujace] mniejsza liczbe godzin i zyjacej dluzej.
Nawet kosciol panstwowy angielski toleruje regula-
cje urodzen.

Utworzony w 1930 r. ,Birth Control [nvesti-
gation Committee” (Komitet badan regulacji urodzen)
rozwija intensywna dziatalnosé. W okresie jego
powstania istnialo na terenie Anglji 16 poradni spo-
lecznych, zajmujacych sie tem zagadnieniem, nie
bylo jednak zadnej utrzymywanej przez wladze
urzedowe.

Obecnie Komitet Narodowy posiada 28 od-
dzialow prowincjonalnych. Poradni spolecznych
jest 47. Samorzady (Local Authorities) utrzymuja

66 poradni, w szeregu okregow lekarze urzedowi
skierowuja swe pacjentki po porady do lekarzy
prywatnych.

Pomimo tego wyrainego postepu nadmienié
nalezy, ze droga jest jeszcze daleka do tego, aby
wladze samorzadowe, jako calosé, zaczely prowa-
dzié¢ czynna polityke w dziedzinie regulacji uro-
dzen. W przeciwienstwie do 112 okregéw admini-
stracyjnych, w ktorych toczy sie mniej lub wiece;j
rozbudowana akcja, w 250, jak dotad, nic sie jeszcze
nie dzieje. ‘

Zabralo glos w te) sprawie i Ministerstwo zdro-
wia, wyjasniajac w cyrkularzu, wydanym w 1934 r.,
iz czynniki urzedowe (authorities) sprawujace opie-
ke nad matka i dzieckiem, sa upowaznione do
udzielania w poradniach ginekologicznych porad
w sprawie regulacji urodzen wszystkim kobietom,
potrzebujacym pomocy.

Stan rzeczy w Anglji i jej polityka ludnoscio-
wa doprowadzi prawdopodobnie w niedalekiej przy-
sztosci do tego, ze nie bedzie juz mowy o przy-
roscie naturalnym, tylko o zachowaniu status quo
wreszcie o naturalnym spadku ludnosci. Statystycy
angielscy obliczaja, iz ludnosé W. Brytanji wzrosnie
w ciagu dziesieciolecia 1931 — 41 o jeden miljor
(44,790,485 zgodnie ze spisem z 1931 r.), osiagajac
w latach czterdziestych biezacego stulecia swa naj-
wyzsza liczebnosé, poczem nastapi nieunikniona
regresja.

Zdaje sie jednak nie ulegaé¢ watpliwosci, ze
w tak krotkim okresie czasu nie nastapia wielkie
przemiany dziejowe, ktore pozwola na klasyfika-
cje poteg swiata wedlug wartosci jakosciowej lud-
nosci. W obecnych za$ warunkach, przy zbliza-
jacej sie rozgrywce ogoélnej o podzial surowcéw i spad-
ku ludnosci coraz wieksze trudnosci napotykaé¢ be-
dzie W. Brytanja, dazac do zachowania swego sta-
nowiska pierwszej potegi politycznej $wiata.

Wiadomosci biezace

— XII Zjazd Oto-laryngologiczny
odbedzie si¢ w Ciechocinku w dn. 28 i 29 czerwca 1936 r. Te-
mat programowy Zjazdu jest nastepujicy: L eczenie
schorzen gornegoodcinka drog odde-
chowych w Ciechocinku Pokazy i referaty na-
lezy zglaszaé do dn. 31 maja r. b. na rece Prez. T-wa Oto-la-
ryntgologicznego D-ra Czarmeckicyg o,
Zgoda 8.

Warszawa,

— Dekretem Pana Prezydenta R-ptej Polskiej docenci
Uniwersytetu Jozefa Pilsudskiego w Warszawie
doc.dr. Leon Karwacki idoc.dr.r Ludwik
Zembrzuski zaszczyceni zostali tytulem profesora
na Wydziale Lekarskim.

~—~ Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
s ki e zawiadamia o przyznaniu nast¢pujacych nagrod
i zapomog konkursowych: a)Z funduszu
stypendjalnego im Prof. Bronislawa
Sawickiego Drowi E. Michalowskiemu.
b) Z funduszu im malz Sieragowskich
nastepujacym osobom: 1. D-rowiW. Tomaszewskie-
mu, 2. Drowi WL Ostrowskiemu. 3 D-rowi WL

Jaroszewiczowi ¢) Zfunduszu im Dra
Feliksa Sommer a D-rowi Hermanowi S c he u-
ringowi i D-rowi Zdzislawowi Galinowski emu.

Sekretarz Staly: Prof. Dr. Med. A. Lesniowski.

ZMARLI:

Prof. Ludomil Korczynski, wybitny balneo-
log i klimatolog, zaloZyciel i prezes Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego, redaktor Pami¢tnika Balneologicznego,
autor znakomitych prac z dziedziny zdrojownictwa i klima-
tologji. W ostatnim numerze naszego pisma daliSmy ocene
czesei 11 Jego ,,Zarysu Klimatologji“ — zmarl w Krakowie.

Henri Vaquez, prof. honorowy paryskiego
wydzialu lekarskiego, slynny kardjolog, znany z prac elektro-
kardjograticznych, odkrywca choroby, nazwanej jego imie-
niem (polyglobulia) — zmarl w Paryzu.

Anton Ghon, prof. niemieckiego Uniwersytetu
w Pradze, znakomity anatomopatolog, znany z prac nad gru-
Zlica — zmar! w Pradze.

Robert Biarany, profesor choréb gardars, nosa
i uszéw Uniwersytetu w Upsali, tworca nowoczesnej fizjologji
bl¢dnika, laureat nagrody Nobla — zmarl w Upsali.
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NADESLANE DO REDAKCIJIL

Prof. Dr. W. Grzywo-Dabrowski. Polska
Bibljografja Kryminologiczna, Sadowo-Lekarska i dzialéw po-
krewnych za r. 1935. Odb. z ,,Czasopisma Sadowo-Lekarskiego*
1936 Nr. 1.

T en ze. Sterylizacja i kastracja z punktu widzenia
lekarskiego, eugenicznego i prawnego. Warszawa 1936.

Prof. Dr. T. Janiszewski. Drugie obowiazkowe
badanie lekarskie studentow przyjetych na l-szy rok studjow
w 5-ciu wyzszych uczelniach akademickich warszawskich w
r. 1934/35. Zestawienie liczbowe. Odb. z ,Lekarza Polskiego”
1936 Nr. 4.

T en z e. O potrzebie reaktywowania Ministerstwa
Zdrowia Publicznego ze wzgl¢du na konieczng oszczednosé
i na nbron¢ Panstwa. Odb. z , Lekarza Polskiego 1936 Nr. 4.

SPROSTOWANIE.

W Nr. 18 ,Warsz. Czas. Lek.“ w artykule D-ra Kar-
bowskiego: ,Stosowanie lipjodolu w celach leczniczych
w ropniach moézgu i moézdzku® na str. 323 w miejscu, gdzie
umieszczone zostalo zdjecie 4, powinno by¢é umieszczone
zdjgcie 6.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
19.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. T. Butkiewicz,czlonek T-wa. Obecny stan
leczenia kamicy zolciowej oraz schorzen pecherzyka zélcio-
wego.

1936 r.

aja

22 I Goebel, czlonek T-wa, i J MM Miller.
O pobudzaniu ukladu siateczkowo-$rodblonkowego.

19.V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) B. Karbowski; a)Przypadek raka narzadu
stuchowego u 5-cio letniego dziecka. 2) M.Plonaskier,
Ch. Sztiickgold: Przypadek szpiczaka mnogiego.
3) B.Jochweds, M. Goldstein: Przypadek
»polyarthritis (periathritis) exsudativa chronica primaria®, le-
czony skutecznie rt¢ciowemi $§rodkami moczopednemi. 4) Od-
czyt. D. Kenigsberg: Promienie graniczne Bucky'‘ego
i ich zastosowanie.

20.V. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy. P. Goldstein: Przypadek ostrego wy-
padnigcia odbytnicy i esicy. N. M e s z: Przetoka dwv
nastniczo-pecherzykowa (pokaz rentgenograméw). M. Fej.
gin: 2 przypadki nawrotu dolegliwosci po zabiegu na dro-
gach zolciowych. M. Fejgin i M. Plofnskier:
Przypadek rzadkiego schorzenia watroby. Odczyt: M. N u n-
b e r g: Badania nad ruchomoscia wlasna wyrostka robacz-
kowego. Stare i nowe poglady na patogenez¢ jego schorzen.

25.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
1. .. Muszkatenblit: Schorzenia tarczycy
i ich leczenie. 2, W. Matecki: Zygmunt Freud w 80
rocznice urodzin,

Résumé des articles originaux.

W. STERLING. Le probleme de climaterium virile.

Analyse des troubles nerveux ainsi que psychiques chez
I'homme, évoluant entre la 47-iéme et 57-ieéme année de la vic
et décrits par plusieurs auteurs sous lenomde climacte-
rium virile (K. Mendel, Marcuse, Hollan-
der, Juarrez) Données de la biologie séxuelle expé-
rimentale, sur lesquels se base la conception des troubles cli-
mactériques chez 'homme. Erotisation du cerveau. Différen.
ces entre les troubles climactériques chez 1'homme et chez la
femme. Théories: endocrine, physiologique et privative.

J. FLAKS et B. GRYNKRAUT. Est-ce que l’inoculation
intracutanée immunise contre les néoplasmes?

Les auteurs arrivent 2 la conclusion, que la tumeur néo-
plasique de Brown-Pearce chezlelapin inoculée dans
la peau ne se resorbe pas toujours et qu'elle peut donner des
métastases dans d‘autres organes,

D. THURSZ. L'action analgésiqus d‘alcool éthylique
dans les cas des néoplasmes malins.

Dans les cas des néoplasines malins accompagnés de
douleurs graves on peut obtenir un effet analgésique prolongé
au moyen d‘instillations intraveineuses d‘alcool éthylique a
33:100 (1 ctm?® d‘alcool a 1 kg de poids), méme quand les opia-
cés restent sans effet. Cette méthode, introduite par l‘auteur
en 1927, est tout A fait inoffensive, comme c‘était constaté
plusieurs fois par différents auteurs.

St. ADAMOWICZ. Problémes démographiques de

I'ltalie et de la Grande Bretagne.
La natalité 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 été
assez réguliere sauf quelques paliers dont le plus long corres-
pond 2 la grande guerre. La mortalité a subi une décroissance
continue. Si elle était en 1872—75 i un taux de l'ordre de 30,5
p. 1000 on la retrouve a 13,3 dans l'année 1934. Comme résultat
I'excédent de naissances sur les décés n‘a pas beaucoup changé
au cours d‘une vingtaine de derniéres années. Il était de 12,5
p. 1000 en 1913 et de 10,1 en 1934. Les mésures prises par 'Etat
ont probablement contribué A relentissement de la baisse des
naissances, mais ne l'on pas supprimeé. La natalité en Italie est
en voie de lente diminution. Telles qu’elles se présentent les
statistiques rélatives au mouvement de la population en Italie
nous donnent des vues intéressantes. L‘Italie un pays a forte
densité a de maigres réssources agricoles et industrielles, le
probléeme de la population y est grave; cependant le rythme
de son accroissement ne semble pas menagant, comme on le
représente souvent. En Grande Bretagne, au cours du XX siecle,
la natalité a marqué une forte baisse. Aprés avoir été de 24, i
p- 1000 en 1913 il est seulement de 14,8 en 1934 (Angleterre
et pays de Galles). L‘excédant de naissances sur les décés a été
en 1934 de 3,0 p. 1000. I1 y aurait lieu de penser que la Gr. Bre-
tagno, avec sa faible natalité et ses grandes réssources colo-
niales est un pays ou le probleme de surpopulation n’existe
pas. Pas autant qu‘on est tenté de la croire. Il faut tenir compte
du fait que le chomage sévit en Grande Bretagne depuis la
grande guerre et que l‘'emmigration est de plus en plus diffi-
cie. Avec son niveau de vie trésélevé la Gr. Bretagne doit étre
considerée comme un pays surpeuplé.
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