Nr 21

22 maja

Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

1938 Rok XVII

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE

Dr M. SIEMIONK1N Kochanéwka (£6dz)

Wyzwolenie nieuswiadomionego

alkoholu

kompleksu pod wpltywem

Ze Szpitala dla Psychicznie
Dyrektor: Dr

i Nerwowo Chorych
M. Siemionkin

~Kochanowka'l

L. A, dnia 22. I. 1930 i. zamordowata 20-niiesieczng cdrke
swoig w ten spos6b, ze zapalita na piecu stos drzewa, zamkne-
ta drzwi i okna i wyszta z domu. Po powrocie znalazta! dziecko

bez przytomno$ci; zaniosta do lekarza; ten ostatni skonstatowat
§mier¢ dziecka. Tak przedstawia sie pr/zestepstwo L. A

Na podstawie uchwaty Sadu Grodzkiego w Krdélewskiej Hu-
cie L. A. znajdowata sie pod mojag obserwacjg przez 6 tygodni.
Badanie stanu fizycznegc” nie wykazato nic szczeg6lnego, poza
zniesieniem odruchéw gardta i spojowek oraz wzmozeniem od-
ruchéw kolanowych. L. zdawata sobie sprawe =z popetnionego
czgnni, lecz nie uSwiadamiata sobie przestepczos$ci tegoz. Opo-
wiadata, ze pewnego razu potozyta na piecu drzewo i sama ze
starszag Shbrka wyszta z domu, w ktérym pozostata druga,
itO-miesiecz”a corka. Tymczasem drzewo zaczeto tli¢ sie i dy-

mi¢. Gdy wrécita do domu, okazato Sie, ze w pokoju byto peino
dymu, ji dziecko lezalo w 16zku nieprzytomne. Zabrata dziecko
i poszta do lekarza, ktdjy stwierdzit Srnjeré. Twierdzita jednak
stanowczo, ze dziecka nie zamordowata, ze bardzo je kochata.
L. zamezna jest po raz drugi. W pierwszym matzenstwie byta
szcze$liwa, natomiast z drugim mezem zyje bardzo Zle; maz
pije, niszczy rzeczy, wygania jag z domu, bije i katuje. Cierpiata

to i znosita, az sze$¢ miesigcy przed popeinieniem przestepstwa
zdobyta sie na czynny op6r i rozeszta sige f mezem. Z pierwsze-
go matzenstwa ma dwoje dzieci, z drugiego — jedng corke oprécz
zamordowanej Domiceli. Skutkiem ztego piizfycia matzenskiego
L. uwaza siebie za chorg ,na gtowe", ,przychodza jej nieraz
gtupie mysdli", doktadnie jednak t~go nie okre$la. Po rozejsciu
sie 'z mezem zaczeta sama zarabia¢ na zycie. Krytycznego dnia
byto zakonczenie darcia pierza u panAstwa M., gdzie L. byta
wynaje-ta do wykonania tej pracy. Po zakornczeniu darcia wszyst-
kie kobiety, ktére braty w tym udziat, dostaty poczestunetc i L.
wypita dwa kieliszki wodki. Pijang nie byta, lecz byto jej ,we-

soto i lekko". O$wiadczyta, ze przed $mierciag dziecka odczu-
wata jaki$ niepokoi i lek; drzeWo, ktére przeniosta do domu,
pachniato trapem. Opowiadata réwniez, iz $nito jej sie pewnego
razu, ze dziecko jej umarto i jg gonita policja. Podczas pobytu

na obserwacji $nita o pierwszym mezu, ktédry powiedziat jej,
by nie ptakata po dziecku, poniewaz bedzie szcze$liwa; ten #am
sen miata juz raz podczas pobytu w wigzieniu. Wyksztatcenia L.
nie posiada. Jest z natury religijna, lecz nie wgtebia sie w sedno
zasad religii i nie zna ich, co naltéy ttumaczy¢ brakiem odpo-
wiedniego wyksztatcenia. Strona moratno-etyczna L. rozwinieta
jest dos¢ wysoko. Alkoholu nie uziiw:';; prowSdzi pracowity tryb
zycia.

Charakterystyczne zeznania znajdujemy w aktach sadowych,
co potwierdzita L. i podczas obserwacji: przyznaje sie¢ ona do
zamiaro*Wego podpalenia stosu drzewa w celu zamordowania cor-
ki, ktora byta dla niej fciezarem; ,ulegajac jakiej$ nagtej mysli,
wzietam zapatki i zapalitam papier obok lezgbego na kuchni drze-
wa", i po6zniej: ,uczynitam to pod wpitywem jakiego$ wewnetrz-
nego przymusu", a dalej: ,dziatajagc pod wrazeniem myS$li, ktéra
mnie w tym momencie opanowata, w danej chwili nie miatam
wahan wewnetrznych, ktére by mnie ostrzegaty; mysl pozba-
wienia dziecka zycia przyszta mi nagle i zaraz tez ten zamiar
wykonatam, nie zastanawiajac sie nad skutkami i nastepstwami
mego czynu", pézniej dodaje, ze ,od Kkilku dni nurtowata ta
mys$l we innie, ze dalej nie moze pozosta¢ tak, jak jest" (styli-
zacja zeznan sedziego $ledczego). Lekarz, do ktérego L. udaia
sie po wypadku, stwierdzit, ze by<k ona w stanie podniecenia
psychicznego, na zapytania dawata jednak doktadna odpowiedzi.
Wszyscy za$ Swiadkowie stwierdzili, ze L. jest bardzo porzadna
kobieta, kocha i stara sie o swoje dzieci i mozna watpi¢, czy
mogtaby zamordowaé¢ dziecko.

Podczas obserwacji L. zachowywata sie
nie; halucynacyj nie zdradzata, urojen
waznie byta smutna, wyraz twarzy byt bolesny, rzadko u$mie-
chata sie, lecz u$miech réwniez byl bolesny. Zaobserwowano
zmienno$¢ usposobienia i nastroju, czasem bez widoginej przy-
czyny, czasem pod wptywem jakiego$ bodZzca. Usposobienie i na-
str6j zasadniczo zmienity sie pod wptywem snu o pierwszym nie
zyjacym tnezu; przez pare dni byta nawet ozywiona i oSwiad-
czyta, ze czuje sie bardzo dobrze. Przez pierwsze tygodnie
obserwacji duzo ptakata, byta zamys$lona i przygnebiona, nie
moboowaig z otoczeniem. Nieraz trzeba byto diuzszego czasu, aze-
by rozrusjtae iny$l jej i zmusi¢ do odpowiedzi.

Wynik badaAn doswiadczalno-psychologifBitfch by} nastepuja-
cy: spostrzegania wrazen prostyih zewnetrznych zachowane sg
w peilnej mierze; poznaje przedmioty oraz*]nkre$la znaczenie ich
i sposob uzywmiia. Spostrzegania wrazen zewnetrznych skom-
plikowanych. jak réwniez i rMwiadoinietiie spostrzezonego ies
bardzo upo$ledzone. W opisacli ztozonych komplekséw' przewa-
liza zbieranie inwentarza; w'ylicza poszczegdlne elementy kom-
pleksu nie wigzac je w cato$¢. PotaczTjgj poszczegdlne kompleksy
i utozy¢ je w catoksztatt nie moze. Uw'aga tak czynna, jak bier-
na, rozproszona. Zdolnosci zapamietywania ostabione. Zdolnos¢
kombinacyjne — wupo$ledzone. Krytyka ostabiona, lecz po dtuz-
szym czasie poglad krytyczny ustala sie. Zdolnosci kojarzeniowe
sg bardzo ostabione. Wnioskowanie jest wutrudnione, lecz pc
dtuzszym czasie przy naprowadzeniu jej wnioskuje prawndtow'0.
Wlogfjle caty intelekt iest zachowany, lecz ostabiony we wszyst-

rzeczowo i popraw-
nie wypowiadata. Prze-

kich swoich sktadowych czesciach.

A wiec: L., bedac z natury porzadng i etyczng kobietg, mor-
duje rzekomo z premedytacjg swoje dziecko, podpalajac w tym
-celu drzewo na piecu i pozostawiajac na pewien czas dzieckc
w pokoju. L. przyznaje sie do czynu, lecz zeznania jej obfituj:
W bardtS) charakterystyczne dane, dotyczace jej stanu psychicz-
nego, jak: ,ulegajac nagtej mysli..", ,pod w'ptyw'em jakiego$

wewnetrznego przymusu...", ,nie miatam wahan wewnetrznych...".

Stajemy wmbec sprzeczno$ci dziatan psychicziScn: z jednej
strony zdaje sie byé udowmdniona etyka i prawy charakter po-
sagdzonej, z drugiej — przeciwstawia sie wrecz przeciwne ele
mentarnej etyce postepowanie — zamordowanie wtasnego dziec-
ka. Ta sprzeczno$¢ zasadniczo moze by¢ albo wynikiem prawdzi-
wego wypadku, albo musi mie¢ za s-oba podioze psychopatolo-
gjczne. Wynik badania i obsenyacii posadzonej L. wykazat, ze
mamy "do czynienia z osobg o konstytucji histerycznej, sTtonng
do ta-twego ulegania zmianom usposobienia i nastrojow; ciezkie
za$ pozycie matzenskie i przezycia psychiczne przyc”nity sie
do skrystalizowania jednostki chorobow'ei w postaci histerii.

Azeby uswiadomi¢ sobie drogi, ktéorymi L. doszta do czynu,
musimy przejrze¢ pola, na ktérych lezg te drogi. Jazn cztowieka
sktada sie e dwodch sfer; sfery "Swiadomos$ci i sfery podswiado-
moséci. Ostatnia Freud dzieli na sfery przedéwuadomg i nie-
S§wiadomg, potagczone miedzy sobg drogam, kojarzeniowymi. Do
sfery przed$éwiadomosci nalezy wszystko to, co lezy na progi
Swiadomosci, co jest na razie zapomniane, lecz pod wptyw'en
jakiegokolwiek bodzca zewnetrznego przekracza ten prég i do-
chodzi do $wiadomoséci, zostaje wiec przypomniane. Sfera nie-
S§wiadomos$ci natomiast zawiera w swojej gtebi to, co z tych lub
innych powodéw thumi w sobie jednostka, z czego nie zdaje
sobie spraw'y, co jednak istnieje i nurtuje w psychice czto-
wieka. Wedtug Freud‘a ,nieSwiadome" iest istotng cze$cig na-
szego psychizmu. To ,nieSwiadome", bedac ukryte i automatycz-
nie ttumione, nie bedac wiec w'ytonione i odreagowane, znajdu-
je sw'6j wyraz '‘czy to w objawach chorobowych (histeria), czj
to w sennych marzeniach.

Nad istota histerii pierwszy pracowat Charcot, ktéry tez
potozyt duze zastugi w wysSwietleniu tego zagadnienia. Za gtow-
ng przyczyne jednak uwaza on zwyrodnienie, przyjmujac reszte,

powodéw za bodZzce wywotujgce.
jac rowmiez iako poditoze histerii zwyrodnienie, méwi o powsta-
jacej na wspomnianym podtozu dysocjacii psychicznej, powodu-
jacej wystepowanie histerii. Freud w swoich badaniach histerii
posungt sie jeszcze dalej i doprowadzit do skrystalizowanego

Uczen jego Janet, przyjmu-
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twierdzenia, ze histeria jest wynikiem naszych wszystkich my-

§li, wrazen, uczu¢, znajdujagcych sie w sferze nieSwiadomosci, ttu-
mionych nieSwiadomie, niewyionionych na zewnatrz, a wiec nie-
reagowanych, znajdujacych sie jednak w stanie potencjalnym.

Zycie ze swojg organizacjg i wychowaniem naktada na jednostki,
ze tak powiem, pewne peta w postaci prawa, etyki itp. Nieraz,
a nawet bardzo czesto, jednostka, bedac skrepowana wspomnia-
nymi czynnikami, ttumi w sobie ukryte, mimo woli w giebi psy-
chiki powstajagce te lub inne pozadania, checi, zamiary. Nieraz
jednostka pod wptywem tych lub innych bodzcéw, czy to zew-
netrznych. czy to wewnetrznych, stwarza w gtebi swego psy-
chizmu pewien kompleks, ktéry znajdujac sie gieboko w nie-
Swiadomos$ci, a bedac skrepowany wychowaniem, pojeciami
etycznymi oraz przyjetym postepowaniem nie wytania sie na
zewnatrz. Hamulce psychiczne, dziatajac w tym wypadku auto-
matycznie, wstrzymujg niepozadane czynnoS$ci, stojace w sprzecz-
nosci z przyjetymi pojeciami. Jednak mimo wszystko, co raz
weszto w nieSwiadomo$¢, czy to przy pomocy wrazeh zewnetrz-
nych, czy to w postaci nieuSwiadomionego kompleksu, pozostaje
tam raz na zawsze. Psychika cztowieka, za pomocg rozmaitych
organéw wchtania w siebie nieskonczong ilo$¢ poszczegdlnych

wrazen. Pochwycone wrazenia, poszczeg6lne lub potgczone, wy-
twarzaja wyobrazenia, ktore wkraczajg w sfere uczuciowg, be-
dac mniej lub wiecej afektywnie zabarwione. Skutkiem potacze-

kompleksy. Wytworzenie kom-
stanéw chorobowych. Nieraz

ktérzy pod wptywem tych

nia tych wyobrazen
pleksu nie jest wtasciwos$cia
widzimy zdrowych psychicznie
lub innych wrazen wytworzyli kompleks i przez cate zycie nie
sg w stanie go rozwigzaé, zdajac sobie nieraz sprawe z nie-
wtasciwosci tegoz. Bytby to kompleks u$wiadomiony. Nieuswia-
domiony natomiast kompleks powstaje niezaleznie od jednostki,
rozwija sie niepostrzezenie; poszczegdlne wrazenia automatycz-
nie przenikajag do psychiki cztowieka, przeistaczajagc sie w wy-
obrazenia i zalegaja w sferze nieSwiadomej, bedac zawsze goto-
we do wytonienia sie na zewngtrz. Czasem, jak juz zaznaczy-
liSmy, psychika w borykaniu sie z nieuSswiadomionym kompleksem
reaguje stanem chorobowym, innym razem, bedac sztucznie wy-
zwolonym, kompleks przestaje istnie¢, czasem za$ wyzwoli sie
samoistnie pod wptywem tych lub innych bodZzcéw zewnetrznych.

Senne marzenia, wedtug Freu da, sa niczym innym, jak
odbiciem naszych tajnych pragnien, pozadan, ktére z tych Ilub
innych przyczyn nie mogty by¢é zrealizowane w zyciu. Tak Ilub
inaczej, niewatpliwym jest, ze w marzeniach sennych odbija sie
nasze zycie wewnetrzne, czy tez zewnetrzne. Faktem réwniez
jest. ze niezaspokojone pozadania wyptywajg w marzeniach sen-
nych nieraz w postaci znieksztatconej, mglistej, nieraz za$ bar-
dzo jaskrawo, sg to tak zwane senne marzenia pozadaniowe.
Sen wyklucza $wiadomo$¢ i wszystkie obrazy sennych marzen
maig swe zrédto w sferze nieSwiadomos$ci, skad wytaniajg sie
pod wptywem kojarzen automatycznych, niezaleznych od woli
cztowieka. Dlatego jednak, zeby =zjawit si¢ obraz w marzeniach
sennych, musiat on zetknaé¢ sie z psychika cztowieka, czy to ja-
ko wrazenie, czy jako tajne pozadanie, czy jako ukryty nie-
uswiadomiony kompleks; nieraz cztowiek sam dziwi sie tresci
swoich marzen sennych, ktére stojg rzekomo w zupetnej sprzecz-
nosci z etyka i pogladami osobnika; nie zdaje sobie sprawy
w tym wypadku, ze w giebi psychizmu, wtasnie w sferze nieSwia-
domosci zalegty te pragnienia, pozadania, ktére w zyciu nie mo-
gtyby by¢ zrealizowane skutkiem sprzeciwienia si¢ utartym po-
gladom lub etyce osobnika, nie zdaje sobie sprawy, ze w ma-
rzeniach sennych odbija si¢ wtasciwie prawdziwa istota psychizmu
jednostki, ze w marzeniach sennych nie istnieja narzucone przez
spoteczenstwo poglady i prawa, ze we $nie cztowiek wyzwala
sie z pet przymusu, a obrazy sennych marzeA odbijajg prawdzi-
wa tre$¢ psychiczng osobnika.

Wrécimy obecnie do naszego przypadku i postaramy sie
zanalizowaé¢ czyn przestepczy L. StwierdziliSmy, ze L. nalezy do
typoéw o konstrukcji histerycznej. Z natury jest ona kobietg po-
rzadng i etyczng. Zycie stwarza dla niej bardzo ciezkie warun-
ki, nie szczedzi jej tak fizycznych, iak i moralnych cierpien. L.
jednak nie zraza sie i idzie swojg przeznaczong droga 2zyciowa,
zarabiajac na zycie wtasne i dzieci. Jednak w tej histerycznej
psychice zaczyna sie pod$Swiadomy protest przeciwko warunkom,
przeciwko istotom, wymagajacym wysitku zyciowego. Niezalez-
nie od niej stwarza sie¢ nieuSwiadomiony kompleks: gdyby nie

powstaja
tylko
ludzi,

byto dziecka, tym bardziej od meza, ktéry stworzyt dla niej ka-
torge w zyciu, byto by jej znacznie Izej. Mimo to L. w dalszym
ciggu dba o dzieci, stara sie o nie, kocha i wzdryga sie przed

zbrodnig rozcztonkowania dziecka (krétko przed omawianym
przestepstwem popetniona byta wtasnie zbrodnia poéwiartowania
dziecka przez matke). Jedyny $élad tego kompleksu widzimy
w sennych marzeniach L., gdy $nita, ze dziecko jej umarto, a ja
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gonita policja. Marzenia pozornie niedorzeczne, bo z powodu nor-

malnej $mierci dziecka policja nie $cigg rodzicow, w obecnosci
kompleksu nieuswiadomionego nabierajg pewnej tres$ci: w sferze
nieSwiadomos$ci L. powstata niezalezna, nieuswiadomiona mys$l
0 usunieciu dziecka z zycia; stad normalna $mier¢ dziecka
w marzeniach sennych skojarzyta sie z poscigiem policji. Row-
niez marzenia senne, w ktérych zjawit sie jej maz, z ktérym

zyta dobrze, nabieraja pewnego o$wietlenia wobec jej treSci psy-
chicznej i konstytucji: L., bedac etyczng' kobietg, cierpi z powo-
du czynu, szuka usprawiedliwienia i otéz zjawia sie ten dobry
cztowiek, z ktorym zyta szcze$liwie w matzenstwie i uspakaja
ja. Pewien niepokéj przed dokonaniem czynu, <zapach trupi
w przyniesionym drzewie, wszystko to jest wynikiem dziatania
nieuswiadomionego kompleksu. Mimo wszystko L, bytaby moze
nie popetnita omawianego czynu, gdyby nic nie wyprowadzito
jej z réwnowagi psychicznej. W danym wypadku czynnikiem de-
cydujacym, ktéry otworzyt droge do wyzwolenia nieuswiadomio-
nego kompleksu, byta woddka, ktoérg wypita przed dokonaniem
czynu u M. — L. nigdy wodki nie pita, odzywiata Sie zle byta
fizycznie wyniszczona; nic wiec dziwnego, ze te dwa Kkieliszki
wodki podziataty na nig w sposéb swoisty. Wypita woédka nie
wprowadzita jej wprawdzie w stan upicia sig, lecz ostabita od-
porno$¢ psychiczna, rozluznita hamulce, przyémita Swiadomos¢.
W takim razie beda dla nas zrozumiate charakterystyczne jej
oSwiadczenia, ze popetniajgc czyn, L. ,ulpgta jakiej$ nagiej .my-
§li*, dziatata ,pod wpltywem wewnetrznego przymusu", co byto
niczym innym, jak nieuswiadomionym kompleksem, ktdéry ze sfe-
ry nieswiadomos$ci pod wptywem zmniejszonego oporu psychicz-
nego wszedt do sfery $wiadomos$ci, zostatl poniekad uSwiadomio-
ny. Wspomniany kompleks zaczat juz wytaniaé sie pare dni
przedtem, gdy L. ,nurtowata mysl, ze tak dalej by¢ nie moze*“.
Nie wiedziata jeszcze co zrobi, lecz ogarnat ja ,niepokdj i lek“.
Wypita woédka rozluznita hamulce psychiczne i L, bedac pod
wptywem alkolrolu ,nie miata wahan wewnetrznych”. W ten spo-
s6b wypita nieznaczna ilo$¢ alkoholu wyzwolita nieuSwiadomiony
kompleks, w wyniku czego powstato przestepstwo zamordowa-
nia dziecka.

Sad na rozprawie gtéwnej przychylit sie do powyzszych wy-
wodoéw i sprawe karng umorzyt.

Szczepan SLOPHK Lwow

O modyfikacji lwowskiej (M. L.) serologicznego badania Kkity

Z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej U. J. K
i z Panstw. Zaktadu Higieny we Lwowie
Kierownik: Prof. dr N. Gasiorowski

Poczatki odczyn6w klaczktijacycli, zajmujacych obecnie tak po-
wazne miejsce w serodiagnostyce Kkity, siegajg czasu Michaeli-
sa, ktéry pierwszy zauwazyt, ze w mieszaninie ciat lipoidalnycli
z surowica kitowa, wytwarzaja sie straty. W $lad za tymi spo-
strzezeniami Jakobstalilopisat zjawisko powstawania ktacz-
kéw w mieszaninie surowicy kitowej i antygenu lipoidalnegc
w ciemnym polu widzenia. W dalszym ciggu, dopiero badaniom
Meinickego i Saclisa-Georgiego (1917—1918) za-
wdziecza sie opracowanie metod, dajacych odczyny kiaczktijace,
ktore znalazty zastosowanie praktyczne i zdobyty sobie, obok
odczynu Bordet -Wassermanna, prawo obywatelstwa
w serodiagnostyce Kkity.

Od chwili wprowadzenia odczynéw ktaczkujgcych, stale da-
zy sie do uproszczenia i ujednostajnienia serodiagnostyki Kkity.
Sprawa ta, mimo licznych wysitkéw w tym kierunku, nie zosta-
ta dotychczas rozwigzana i pozostaje nadal sporna i aktualna.
Liczne bowiem spostrzezenia wskazujg na to, ze w serodiagno-
styce kity nie mozemy opiera¢ sie tylko na odczynie Bordet-
Wassermauna lub odczynach kiaczkujacych, lecz réwnoczeénie
musimy postugiwa¢ sie obu odczynami jako wzajemnie si¢ uzu-
petniajacymi.

Wyrazem doskonalenia techniki
odmiany odczynu Bord et-Wasser iiianna, jak

serodiagnostycznej sa liczne
rowniez two-

rzenie nowych sposobéw dla odczynoéw ktaczkujacych, przede
wszystkim modyfikacji klasycznego odczynu Meinickego
1. M, M. T. R, M. M. R,, M, K. R) i Saclisa-Georgiego
(S. W. L, S. W. 11, S. K. 0.) i innych. Jak obserwacja poucza,
zarbwno odczyn Borde t-Wasse rmanna, jak  odczyny
ktaczkujgce nalezg do bardziej zawitych i wynik ich zalezy od
wielu czynnikéw. Im czynniki te sg lepiej dobrane i mechanizm
ich dziatania sprawniejszy, tym wyniki odczynéw dadza bar-
dziej przedmiotowy obraz stanu choroby.
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Sposrod r6znych elementéw, od ktérych zale-zi prawidiowy ofr-zymat on najodpowiedniejszy stopief rozproszenia, mieszajac
wynik odczynu, jednym z najgtéwniejs%cli jest wywcdywa-cz. ptyny dwuczasowo, powelnie; na odwro6t przy bardziej stezonych
Sledzac historyczny rozwéj wykonywania odczynéw sarolosicz- roztworach surowicy i lecytyny lepsze wyniki uzyskat po szyb-
nycli na kite widzimy,'fpit najwieksze wysitki daza do otrzyma- kim mieszaniu ptynow.
nia zawiesiny wywotywacza w takim stanie fizyko-chemicznym, Obok wywotywacza niemniejsze znaczenie przypada bada-
ktéory by odpowiadat najlepszym  warunkom dla odczynu nej surowicy. Przede wszystkim chodzi o zachowanie sie surowic

Juz niedtugo po ogtoszeniu klasycznego ‘od-
czynu Bordet-Wassermanna okazato sie, ,$e ciatami
czynnymi w antygenach, uzywanych w serolo-giczuym badaniu
kity, sa zwigzki rozpuszczalne w alkoholu z grupy potaczen Ii-
poidalnych, Sachs i Rondo ni (27) przez dodanie do alkoho-
lowego wyciggu z prawidtowych narzadéw pewnych “ciat lipo-
idalnych uzyskali bardziej czute wywolywacze. Spos$réd réwnych
lipoidow, wedtug Sachsa (34), najlepiej nadaje‘Sie cholesterol.
0 roli cholesterolu w»antygenie posiadamy dzi§ juz do$¢ pokazne

ze surowicag badang.

piSmiennictwo. Z jednej sfrony niektérzy badacze (W iteb-
sky(34), Steinfe 1d (32)), opierajac sie na badaniach
Sac hsa-K loipsd4oacka i Weila, przypisujg cholesterolowi

znaczenie antygenu, ktori (odczynie Bordet-W assernia 11-

na, czy tez *w odczynach Maczkujacych, wigze sie z niweczni-
kami znajdujgcymi sie w surowicy kitowej; z drugiej za$ strony
(Gaetani(6), Graetz(Il), Jaisser(l6), Plaut i Kasso-
witz(23), S awlis (24), Stenishoru(33)) podnosza, iz rola
wzmacniajgca cholesferolu polega tylko na zmianach fizyko-
chemicznych, jakie pod wptywem jego dziatania powstaja
w antygenie. Przyjmujac znaczenie polac-zeri lipoidalnych, musi-
my roéwnocze$nie pamietaé, ze wynik odczynu zalety réwniez
1 od samej surowicy badanej. Niektére z surowic dajg* od-

tylko z wywotywaczem bez cholesterolu (Sachs (24),

Graetz (11)). Stosowanie wiec wywotlywaczy obu typéw, bez
cholesterolu i z cholesterolem, pozwala na osiaggnigcie wiekszej
ilosci dodatnich wynikéw, niz przy stosowaniu wywotywaczy
jednego typu. Stezenie cholesterolu zalezy, wedtug Sachsa (24)

i Georg iego (7 i 8), od skiadu wyciggu alkoholowego; stad
wlLiiika konieczno$¢ kazdorazowego dostosowywania dawki cho-
lesterolu w “zalezno$ci od jako$ci wyciggu. Optymalng ildfscig

cholesterolu jest dawka, ktéra dodana do wyciggu stwarza naj-
wyzszg czuto$¢ odczynu w granicach jego* swoistosci.

WSs$r6d badan, dotyczacych odczyndw kiaczknjacych natra-
fiono na ciata, ktére pominie, iz nie stojg w zwigzku z ciatami
czynoyjni w antygenie, to jednak przyczyniaja’ sie do wzmacnia-
nia wywotywaczy. Do ciafitego rodzaju nalezg balsam tolutan-
ski, zastosowany przez Meinickego (21) w odczynie zmetnie-
nia i w oTczynie wyjasnienia oraz zywica benzoesowa, zasto-
sowana przez-~u illaiiib, Guy L ayp|che i Lechelle(12)
do badania ptynéw moézgowo-rdzeniowych (o.dcz' n bedZzwinowy),
a przez Sachsa-Klopstocka-Oliashi(28) w odczyn#
benzocholowym. Rola tych ciat polega¢ ma, wediug S*achsa-

Klopstocka (25) na zmianie warunkéw fizyko-chemicznych
w $rodowisku odczynu, a tym samym na uwidocznianiu reakcji
zachodzacej pomiedzy surowicg kitowag a wyciagiem lipoidal-
nyni. Optimum daigtania $ciSle zalezy od ilosci balsamu tohitan-
skiego albo £y\Vicy benzoesowej.

Rowniez sposgb przyrzadzania wyciggu odgrywa tu wazng

role. W miejsce pierwotnie uzywanych wyciggéw,wodnych za-
stosowano alkohol, aceton (Kolie i Stiner(18)3, eter (Mei-
nic ke (20)), eter naftowy (Klosterniauu i Weisbach (17)).
Po usunieciu ciat rozpuszczalnych w .acetonie lub eterze, sporza-
dza sie wyciagi alkoholowe (tz\v. wycigg wténiy).

Zauwazy¢ nalezy, ze rézne wywotywacze, jakkolwiek sa
sporzadzone $cisle wediug tego samego przepisu, wykazujg pew-
ne réznice w dziajftnofc; kazdy wywotywacz w odczynach Macz-
kujacych posiada jak gdyby pewna osobnicza ceche, ktorg za-
chowuje przez diluzszy czas w postaci niezmienionej; pr”™T’yiig
tego zjawiska sa blizej nieznane rdéznice w budowie chemicznej
wyciggéw antygenowych, zalezne moze od nieuchwytnych w*a-
lian w chemicznym sktadzie tkanki uzytej do wyciagu (G asio-
rowski (5). Wedtug Sailisa-Klopstocka i W eiWj(29)
wynik odczynu zalezy nie tylko od chemicznego sktadu wycia-
gu. Wywotywacz musi znajdowaé¢ ,sie w odpowiednim stanie
rozproszenia {dispersio), jeSli ma wystagpi¢ odczyn z badang su-
rowic®.. Z badan Sachsa Roudouiego(27) i Georgie-
gc (7) wynika, ze zachodzi réznica miedzy zawiesing antygeno-
wa, otrzymang ptfflez szybkie rozcienczanie, a otrzymang przez
rozciefczanie frakcjonowane. Przy szybkim rozcieficzaniu zawie-
sina czesto zawodzi, nie tak jak w zawiesinie przyrza-
dzonej sposobem frakcjonowanym, chociaz obie posiadajg jedna-
kowy sktad chemiczny. Freiwirtli(4), badajac blizej opisane
zjawisko, przekonat sie, ze rozproszenie zawiesiny antygenowej
zalezy nie tylko od pzasu, lecz réwniez od iloSci surowicy i wy-
wotywacza. Przy silnych rozcienczeniach surowic i Iéfeytyiiy,

czynnych i wunieczynnioiiych przez ogrzanie do 55—56*' przez
p6t godziny. Sachs i Georgi (25) mzauwazyli wystepowanie
ujemnych 'odczynéw z surowicami czynnymi, a réwnocze$nie do-
datnie odczyny z tymi samymi surowicami po ich unieczynnie-
liilu. Georgi(9) ttumaczy to zjawisko zbyt wielkg chwiejnoscig
ciat biatkowych, zawartych w surowicy czynnej, ktore, dziata-
jac jako koloidy ochronne, wptywajg hamujgco na wystgpienif
odczynu. Zjawiska tego mozna unikngé droga stabilizacji suro-
wicy za pomocg ogrzania do 55—56° lub zastosowujac sposéb
znoszacy cflwiejnR¢ surowicy bez unieczynniania, mianowicie
przez zwiekfeeiiis zawarSjsci NacCl (Brandt (2, Mei-
nfcke(21)). Ta ostatnia metoda znalazta zastosowanie w od-
czynie zmetnienia Me ini'o,kego z surowicami czynnymi.
Zwiekszenie stezenia NaCl podnosi réwniez w pewnych grani-
cach czuto$¢ odczynu z surowicami unieczynnionymi; jednak to

zjawisko, wedtug Georgiego i Lebensteina (£0), polega-
jace tylko na zwiekszonej zdolnosSci wypadania stragtéw, posiada
charakter ilosciowy, podczas, gdy dziatanie zwiekszonych ilo$rf
NaCl w czynnych surowiéach, wywotujagc stabilizacj(#!globulii
suiowicy jest, podobnie jak odczyn z surowica ogrzana, nature
jakos$ciowej.

Poza powyzszymi czynnikami, wynik odczynu Bordet-

W a's*sevmanua i odczynéw klaczkujacych zalezy jeszcze, jak
to juz liczne badania wykazaty, od szeregu innych jczynnikéw
(Aristoff-Feldmann-Mariasin (1), Elbert-Gerke« (3)
Gagsiorc w«'ki(5), (Jilgerj (14), Scliirnwindt(30), S lo"
pek(31)), a przede wszystkim od okresu chorobowego,
w ktérym badanie surowicy ‘wykonano. Przy niektérych meto-
dach przewaza liczba dodatnich odczynéw we weeesnyclf okre-
sach kity, przy innych za$§ w okresach pdzniejszych, co zmusza
nas do stosowania Kkilku metod badania wzajemnie sie uzupet-
niajacych. Nastepnie zabieg leczniczy powoduje spadek dodatnich
odczynéw mniej lub bardziej zaznaczajagcy sie w poszczegblnych
odczynaph.

Poza tym,
dziatywania S$rodowiska
row.cy i wywotywacza na

Z przedstawionego stanu
todach, uzywanych w serologii kity, a polegajacych na odczy-
nach ktaczkujaéych, sa bardzo liczne kombinacie, wptywajace
na wynik odczynu. Stowem, metody te, jako technicznie trudne
i chwiejne, moga tatwo wie$¢- do fatszywych wnioskow.

wynik odczynu zaleiy jeszcze,od cieptoty, od-
i okresu czasu wzajemnego dziatania sij-
siebie.

rzeczy wida¢, ze w obecnych me-

Przestanki powyzsze usprawiedliwiajg postanowienie opraco-*
wania i wyprébowania metody, ktéra by byta mozliwie czuta
i swoista, a rownocze$nie iechnicznie najprostsza. W prébacl
moich za podstawe stuzyty mi metody zmetnienia Meinicke-
go (M. T. R. (21) i benzocholowa Sachs a-Klopstocka-
Oha-shi (S. K. 0O.) (28).

Jako wywotywacza uzytem:

a) wycigrgu eterowoialkoholowego z Serca wolego,
dzonago wedtug przepisu Meinickego;

b) alkoholowego roztworu cholesterolu i
podobnie jak prz-y S. K. O.
Dla uproszczenia techniki uzywatem,

sporza-

zywicy benzoeso-
wej,
podobnie jak w odczy-

nie M. T. R., surowic czynnych i 3% roztworu chlorku sodowe-
go, a nie surowic unieezynnianych, wuzywanych w metodzie
S. K. O.

Szczegbtowa technika przyrzgdzania odczynnikéw i wykony-
wania odczynu za pomocg metody — ktérg pozwole sobie nd-

zwa¢ ,,Modyfikacja Iwowska“ (M. L.) — przedstawia sie, jak
nastepuje.

Przyrzagdzanie wywotywacza: w skiad wywotywacza wcho-
dzi etefiowo-alkoholowy wycigg z serca wolego, alkoholowi roz-
twér cholesterolu i alkoholowy roztwér zywicy benzoesowej.

litcrowo-alkoholowy wycigg z serca wolego: $wiezy miegsie!
serca wolego, oczyszczony z tkanki ttuszczowej, $ciegien, naczyn
zemle¢ dwukrotnie w maszynce do miesa: rozdrobniong masa,
rozpostarta w cienkiej warstwie na ptytce szklamiej, suszy!
w cieplarce w 50—55“ i powto6rnie rozetrze¢ w porcelanowym
mozdzierzu na proszek; jednag cze$s¢ proszku zala¢ 9 czeSciami
eteru (stosunek wago'\Vy) i po jednogodzinnym wstrzasaniu po-
zostawi¢ przez 24 godziny w cieptocie pokojowej, nastepnie prze-
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szczy¢ przez podwdjng bibute i pozostato$é! na saczku wstawic
do cieplarki o 37°. Suchy proszek zalewa si¢ teraz 96% alko-
holem — podobnie jak poprzednio eterem — w stosunku 1:9 i po-
zostawia w cieptocie pokojowej przez kilka dni, wstrzgsajac od
czasu do czasu; po przesaczeniu przez podwdjnag bibute otrzy-
muje sie w koncu wycigt macierzysty, ktéry najwczes$niej do-
piero po uptywie Kkilku tygodni — po dostatecznym przetrawie-
niu-dojrzeniu — nadaje $jt do uzytku.

Alkoholowy roztwér cholesterolu: 0,5 g chemicznie czystego
cholesterolu (Merck) na 100 cm:i alkoholu 96% ogrzewa sie na
tazni wodnej przy cieptocie 50" do zupeinego rozpuszczenia.

Alkoholowy roztwé6r zywicy benzoesowej: sproszkowang zy-

wice benzoesowg (resina Benzoe Siani) rozpusci¢ w alkoholu
96% w stosunku 20:100 i czesto wstrzgsajagc, przesaczy¢ po 24
godzinach przez podwdjng bibute. Ptyn ten, jako 20% roztwor
przectiowuje sie w naczyniu zamknietym dtugi czas bez zmiany.

Miareczkowanie wywotywacza: wobec trzech elementow,
wchodzgcych w skitad wywotywacza, nalezato dla kazdego

z nich oznaczy¢ dawke optymalng, tj. taka, przy ktérej uzyciu
w probnych badaniach wypadajg nafbardziei zgodne wyniki z od-
czynem Bordit-W asserinanna. OpienajSl|jSie na bardzo
licznyjJi prébach, wykonanych z okoto 500 surowicami kilowy-
mi i kontrolnymi, z ktérych kazda nastawiatem 2z rozmaitymi
dawkami wj ciagu z serca, rctztworu cholesterolu i zywicy ben-
zoesowej, najlepsze wyniki otrzymatem przy uzyciu:

a) macierzystego wyciggu etero-alkohotowego, rozcieficzone-
go alkoholem 96% w stosunku 1:1;

b) 0,6% macierzystego roztworu cholesterolu w
0,8 cm + 9iS cnrl rozcieficzonego wyciagu
wego (jak pod a);

c) alkoholowego roztworu zywicy benzoesowej, rozcieficz#-1
nego do 7,5% w dawce 2,5 cm* + 7,5 cm* mieszaniny rozcienczo-
nego wyciggu eterowo-alkoholowego z cholesterolem (jak pod b).

Przj mniejszych lub wiekszych dawkach cholesterolu sktacz-
kowanie wypadato ujemnie albo nieswcfiscie; przy uzyciu mniej-
szych dawek zywicy benzoesowej, zawiesina stawata sie zbyt
przejrzysta, a liczba uodatnicli odczynoéw' znacznie spadata; przy
wiekszych za$§ dawkach zywicy benzoesowej, zawiesina przed-
stawiata sie jako zbyt gesta i kiaczki opadaty z surowicami nie-
kilowymi.

Zrozumiatym

dawce
eterowo-alkoholo-

jest, ze daw ki oznaczone przy miareczkowaniu
jako optymalne, wigzg sie $cisSle fz uzytym do miareczkowania
wyciggiem eterowo-alkolioloWym z ,serca wolego, czyli ze przy
kazdym innym wyciggu nalezy zawsze wymiareczkowa¢ odpo-
wiednig dawke cholesterolu i zywicy benzoesowej.

Chcac przygotowaé sobie wywolywacz kompletny w wiek-
szej illplci, nalezy wymiareczkowane wyciagi i roztwory zmie-
sza¢ W nal;4epujacej kolejnosci:

wycigg eterowo-alkoholowy z serca wolego +
w tej samej iloSci;

do tego wlewa sie dawke 0,5% cholesterolu, obliczong z mia-
reczkowania — przy odlaniu tej samej iloSci rozciefczonego wy-

alkohol 96%

ciggu eterowo-alkoholoweSo;

w' koricu dolewa sie obliczong dawke alkoholowego roztwo-
ru zywicy benzoesowej — po odlaniu tej samej iloSci rozcien-
czonego wyciggu zmieszanego juz z cholesterolem.

W ten spos6éb przygotowany wywotywacz w postaci za-
geszczonej, utrztymuje ste w' ciemnej flaszce, w cieptocie poko-
jowej przez diugi czas (obserwacja 1-roczna) bez zmian.

Rozcieniczanie wywotywacza: przed wykonaniem odczynu
wywoiywacz rozciencza “ie w 3% roztworze chlorku sodowe-
go, dodajac na 1 cze$¢ wywotywacza 14 czes$ci 3% NaCl. Odpo-
wiednig ilos§¢ 3% NaCl i wywotywacza ogrzewa si¢ oddzielnie
w probowkach albo w kolbkach, na tazni wodnej o cieptocie
40—56" przez 10 minut, po czym do probowki zawierajacej
ogrzany wywotywacz wdewa sie odpowiednig ilo$¢ ogrzanego
rozczynn 3% NaCl, a celem doktadnego wymieszania, przelewa
sie gotowy iuz rozcienczony wywotywacz 3-krotnie z probowki
do probowki.

Otrzymana zawiesina przedstawia sie jako ptyn mleczny,
przejrzysty.

Rozcienczony wywotywacz nadaje sie do uzytku najlepiej

dopiero po uptywie 5 minut od zmieszania 3% cblorku sodowe-
go z wywotywaczem macierzystym. Wymaga on zatem pewne-

go czasu, niejako dojrzenia. Jak dotychczasowe spostrzezenia
wykazujg, gotowy juz \\*j,*wolywacz po uptywie 5—25 minut po
dodaniu NaCl nadaje sie do uzytku. Uzyty wcze$niej dos$¢é
czesto daje odczyn etabszy, a nawet ujemny.

Nastawianie odczynu z surowicami: wobec uzycia 3% NaCl
przy rozciefczeniu wywotlywacza, odczyn nastawiatem z suro-
wicami czynnymi, dodajac do 0,1 cm* surowicy badanej, 0,5 cm3

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 21. r. 1938
wywotywacza, najwcze$niej po uptywie 5 minut od chwili roz-
cieficzenia gb 3% chlorkiem sadowym.

Réwnocze$nie dla kontroli do drugiej probéwki 01- cm3 su-

rowicy badanej, 2 krople formaliny i 0,5 cm3 rozciefczonego wy-
wotywacza.

Do odczynu nadaja sie ,tylko surowice czyste;
surowice hemolityczne, -zawierajace barwiki zoétciowe
nia ttuszczowe, moga utrudnia¢ odczytanie wyniku.

Przrg kazdej serii badan mieszano ‘0,5 cm3 rozciefczonego
wywotywacza z 1,0 cm3 3-% NaCl, jako kontrole wywotywacza.

Kazda probowke po doktadnym recznym wstrza$nieciu po-
zostawia sie w cieptocie pokojowej. Juz po uptywie 1 godziny
wystepuje zmetnienie, a po 4—5 godzinach sktaczkowanie, ktére
po 24 godzinach ostatecznie sie ustala: Konsq,wy wiec w.ynik
odczynu nalszy odczytywaé¢ po 24 godzinach.

Przy nastawianiu odczynu z pitynami moézgowo-rdzeniowymi,
zamiast 0,1 cm3 bierze si¢ 0,5 cm3 ptynu mézgowo-rdzeniowego,
a do drugiej probowki 0,25 cm3 plymi moéagsrwo-rdzeniowego
z dodatkiem 0,25* cms fizjologicznego rozczynu chlorku sodowe-
go; przy prébie kontrolnej réwniez bierze sie 05 cm3 ptynu
moézgowo-rdzeniowego. Poza tym technika nastawiania nie r6zni
sie niczym od techniki przy badaniu surowicy.

natomiast
i potacze-

Odczyn dodatni przedstawia sie podobnie, jak w odczynie
zmetnienia Meinickego, jako strat drobno-ziarnisty, niekie-
dy drobno-ktaczkowy, rozpadajacy sie ,przy wstrzasaniu;.. za-

leznje od nasilenia odczynu strat ten jest bardziej lub mniej obfi-

ty, prz-y czyni réwnocze$nie ptyn wyjasnia sie silniej lub
stabiej.
Préba kontrolna, zawierajgca surowice albo ptyn mézgowo-
rdzeniowy, nie zmienia sie, podobnie jak w ujemnym odczynie.
Kontrola Wywotywacza przedstawia sie jako zawjes-ina je-
dnostajnie mleczna, przejrzysta, nie zawierajgca ktaczkow.

Celem blizszego poznania warto$ci metody przeze mnie zmo-
dyfikowanej, tj. okre$lenia jej swoistos$ci i czuto$ci, w 'konatem
badania poréwnawcze z klasycznym odczynem Bordet-
Wassermanna i odczynem zmetnienia Menmie ke g-0. Ma-
teriat opracowany, pochodzacy z Zaktadu Mikrobiologii Lekar-
skiej U. J. K. i z Panstwowego Zaktadu Higieny we Lwowie
obejmuje 1.000 surowic z klinicznym rozpoznaniem Kkity. Ponadto

uzytem 300 surowic kontrolnych z réznych przypadkéw choro-
bowych (szczeg6towy wykaz przy wynikach kontrolnych).
Oprécz suro-wic, réwniez przebadatem porédwnawczo 25 ptynéw

mobzgowo-rdzeniowych.
Surowice kitowe

Ogdlne zestawienie odczynéw uzyskanych z surowicami Kki-

towymi przedstawia sie nastepujgco;
H. Wa. M. T. R. M. L.
+ + - + + —
+ %) 207 179 9 19 177 6 24
+ 212 3 5 4 2 5 5
- - 781 12 1 768 12 - 7'59
zrgodno$é¢ = 90,2'% 95,1%

*) znakiem + objeto wyniki + ++, ++, +.

Jak widzimy, odczyny ktaczkuigce wykasujag wysoka zgod-
no$¢ w stosunku do B Wa. i pod tym wzgledem zachowujg sie
niemal identycznie, skoro r6znica w zgodnos$ci dochodzi zaledwie
do 0,1%.

JesSli poréwnamy wyniki odczynéw AJ T. R. i Al. L. ze soba,

Al. T. R. Al L.
+ + -
+ 194 180 4 10
+ 15 3 5 7
- 791 8 2 781
zgodno$¢ = 96,6%
widzimy, ze sa one bardziej zgodne w stosunku do siebie, ani-
zeli do odczynu B. Wa.

Jak to juz Wielokrotnie stwierdzono, zgodno$¢ odczyndéw

ktaczkujgcyoh z odczynem B. Wa., zalezy poza wzgledami tech-

nicznej natury,
danie surowicy wykonano.
w zupetnosci.

Poréwnujac zachowanie sie odczynu Al T. R.
rowicami pochodzacymi z poszczegdlnych okreséw
robowycli

rowniez od okresu chorobowego,
Wyniki  niniejsze

w ktérym ba-
potwierdzajg to

i Al L.z su-
i postaci clio
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liczba surowic liczba zgodn. odczyn6éw z B. Wa.

Al T. R. Al. L.
Kita I-rzedna 115 105 108
. 1l-rzedua 107 99 101
» Ill-rzedna 37 34 35
, utajona 690 666 660
. wrodzona 14 13 12
» mobzg.-rdz. , 21 20 20
., zm. przykitowe 16 15 15
widzimy, ze oba odczyny dajag niemal rdédwnie zgodne mmiki

w stosunku do odczynu B. Wa.; moze nieznacznie tylko ,Mody-
fikacja Iwowska* przy kile I, 11 i Ill-rzednej zbliza sie bardzie!
do B. Wa., przeciwnie za$ AL T. R. przy Kkile utajonej.

Roéwniez odczyny, wykonane z surowicami z przypadkéw
nieleczonych i leczonych,

liczba zgodn. odczyn6éw z B. Wa.

AL T. R. AL L.
na 531 przypadkéw nieleczonych 506 502
na 469 przypadkéw leczonych 44'6 449
'wykazujg tylko drobne odchylenia pomiedzy AL L. a AL T. R.;

z surowicami z przypadkdow nieleczonych nieco wieksza zgod-
nos§¢ w stosunku do klasycznego odczyfiu B. Wa. przypada dla
odczynu Al T. R., na odwrét z surowicami z przypadkéw leczo-
nych dla Al L.

Surowice kontrolne

Do prob kontrolnych wuzytem 300 surowic, z czego przypa-
da na cigze 72, toczen pospolity 84, dur osutkowy 36, dur brzu-
szny 31, twardziel 30, czerwonke 4, gruzlice ptuc 2, wrzdéd
miekki 10, rzezaczke 3, nowotwory 4, zmiany systemu krwio-
nosnego 3, inne zaburzenia chorobowe 21.

liczba surowic +
Kita I-rzedna 115
. Il-rzedna 107
. Il-rzedna 37
, utajona 690
. wrodzona 14
, moézgowo-rdzeniowa 21
» zZmiany przykitowe 16

Pod wzgledem wiec czuto$ci odczyn Al L., zwtaszcza przy
kile 1, Il i Ill-rzednej niemal nie rézni sie od odczynu AL T. R.;
nieco silniejsze ostabienie czutos$ci odez-ynu Al. L. wystepuje przy
kile utajonej, przy ktérej to postaci najwieksza liczba dodat-
nich odczynéw przypada na B. Wa., miejsce posSrednie zajmuje
M. T. R,, a najnizszg liczbe dodatnich odczynéw wykazuje Al L.
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Zachowanie sie ,Jych surowic w poszczeg6lnych odczynach
przedstawia sie nastepujaco:
B. Wa. ’ Al T. R. Al L
+ u 5 — — 3 — —
289 - 295 1 — 296

Z porébwnania wypada, ze na 11 dodatnich odczynéw B. Wa.
przypada 5 dodatnich Al T. R., a 4 Al L.

Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze 1 surowica pochodzaca z 0so-
by ciezarnej, 1 surowica z przypadku twardzieli i 1 z przypad-
ku tocznia pospolitego, w wszystkich trzech metodach dala wy-
nik dodatni, co przemawiatoby za tym, ze w tych trzech przy-
padkach, obok rozpoznan klinicznych, ma sie do czynienia z za-
kazeniem kitowym.

Dwie surowice (I cigza, 1 twardziel) daty réwnocze$nie do-
datni odczyn Al T. R. i B. Wa., czyli wszystkie dodatnie od-
czyny z surowicami kontrolnymi przy odczynie Al. T. R. za-
chowuja si¢ zgodnie z odczynem B. Wa.; natomiast 1 surowiec

(cigza) z dodatnim wynikiem przy Al L. dala ujemny wynik tak
przy B. Wa., jak przy Al T. R.

Pewng nadwyzke dodatnich wynikéw stwierdza
odczynie B. Wa. (2 dur brzuszny, 1 twardziel, 3 toczen pospo-
lity), ktérg by mozna przyjaé na karb Kkity utajonej, przy ktorej
to postaci odczyny ktaczkujace wykazujg nieco stabszg czutos¢,
na co ponizej zwrécimy jeszcze uwage.

Z zachowania sie wiec surowic kitowych

sie przy

i kontrolnych wy-

nika, iz odczyn Al L. i AL T. R. wykazujg wobec B. Wa. te sa-
mg niemal zgodno$é, czyli ze odozyn AL L pod wzglagdem swo-
istosci nie ustepuje odczynowi Al T. R.

Poza swoistym zachowaniem sig, nalezalo réwniez zwroécié
uwage na warto$¢ omawianych metod pod wzgledem czutosci.
B. Wa. Al. T. R. Al L.

+ + 4+ 4+ + + + + 4+ + + + + + + 4+ +
50 4 3 43 7 4 44 7 4
34 3 2 34 4 2 36 1 3
1n 1 - 7 2 1 10 - 1
69 7 8 53 11 lgfj 45 13 12
8 - - 6 1 2 1 7 2 1
3 - - 2 - - 2 - -
4 - = 3 - = 2 - 1
pochodzacych z utajonej postaci kity nizsza czuto$é, anizeli

B. Wa., czym réznityby sie od odczynu Sachs a-Georgiego
(Gasior-o wski (5)) i 3«wachsa - Witebsky‘ego 1l
(Scliirnwindt (30)), wykazujagcych wyzszg czuto$¢ przy Kkile
utajonej.

Poréwnujac czutosé surowicami

odczynéw uzyskanych z

Odczyny wiec Al T. R. i Al L. pos-iadajg przy surowicach z przypadkéw nieleczonych i leczonych
a) przypadki nieleczone:
B. Wa Al. T. R. Al L.
liczba surowic + + + ++ + LR + + + + + +
Kita I-rzedna 82 37 3 2 35 5 3 34 5 3
" Il-rzedna 58 26 1 — 24 4 1 27 — 1
. Ill-rzedna 31 8 — — 5 A— 1
, utajona 319 40 3 2 32 5 4 30 5 2
, wrodzona 10 5 3 1 1 5 1 —
., mébzgowo-rdzeniowa 17 3 - — 2 — 2 -
., zmiany przykitowe 14 3 - — 2 — 2
b) przypadki le-czone:
B. Wa. AL T. R. Al L.
liczba surowic ++ 4+ ++ 4+ +++ o+ g +++ + o+ fr
Kita I-rzedna 33 13 1 1 8 2 1 10 2 1
Il-rzedna 49 8 2 2 10 — 1 9 1 2
, lll-rzedna 6 3 1 — 2 — 1 3 - -
., utajona 371 29 4 21 6 8 16 10
. wrodzona 4 3 - 3 — 1 2 1
, Mmobzgowo-rdzeniowa 4
, zmiany przykitowe 2 1 — — 1 — - — 1
yvidzimy. ze odczyn Al L. jest nieco czulszy od Al T. R. tylko znaczne tylko obnizenie czutos$ci z surowicami z przypadkéw
w kile | i 11-rzednej leczonej, poza tym, jak juz poprzednio kity utajonej.

wspomniatem, odczyny AL L. wykazujg pewne, jakkolwiek nie-
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Ptyny mézgowo-rdzeniowe

Badania obejmujg zaledwie 25 przypadkoéw (porazenie poste-
pujace 3, wiad rdzenia 1, kita mézgowo-rdzeniowa 6, kita utajo-
na 8, brak rozpoznania w 7 przypadkach), gdzie z powodu ska-
pej ilosci materialu musiatem ograniczy¢ sie tylko do odczynu
B. IWj-AL L.

W 6 przypadkach otrzymatem dodatni wynik przy obu me-
todach, reszta prébek (190 data wynik ujemny tak przy B. Wa.,
laik Al. L, Zgodno$¢ wiec dochodzi tutaj do 100%. Skapy materiat
nie pozwala na wysnucie dalej idacych wnioskdéw.

Z przedstawionych wynikéw wysnuwa sig¢ nastepujace
whnibski:

1. Odczyn zmetnienia Meinickego (M. T I{) i Mody-
fikacja Iwowska (M. L.) wykazujg z surowicami kitowymi i pty-
nami mézgowo-rdzeniowymi wysoka zgodno$¢ z odczynem B o r-
det-Wassermanna (B. Wa.), czyli zachowanie si¢ opisa-
nych odczynéw Maczkujagcych jest swoiste i w stosunku do od-
jezynu Berdet-Wassermajma przedstawia sie niemal iden-
tycznie.

2. Z surowicami, pochodzgacymi z poszczegblnych okresow
chorobowych, oba odczyny w stosunku do odczynu Bordet-
Wassermanna dajg niemal ro6wnie zgodne wyniki, przy czym
odczyn Al. L. bardziej zbliza sie nieco do B. Wa. przy Kkile |,
Il i IH-rzednej, Al T. R. za$ przy kile utajonej.

3. Roéwniez prawie identycznie przedstawia sie zgodno$¢ wy-
nikéw przy odczynie Al T. R. i AlL L. tak z surowicami pocho-
dzgcymi z przypadkéw nicleieonych, jak roéwniez z przypadkéw
leczonych.

4. Podobnie pod wzgledem czutosci
I, I i IH4-rzednej nie roézni sie niemal
tylko ostabienie czuto$ci stwierdza sie
ktaczkujacych z surowicami pochodzacymi z
utajonej.

5. Z dotychczasowych wiec badan wynika, ze

L. przy Kkile
od Al T. R.; nieznaczne
przy obu odczynach
przypadkow Kity

odczyn Al

Modyfikacja

lwowska {M. L.) pod wzgledem swoisto$ci i eczuto$ci nie ustepu-
je metodzie zmetnienia in'Mkpgjo (M. T. R.), dzieki czemu
stanowi rownowartosciowe uzupetnienie odczynu Bordet-

Wassermanna.

B. Technika wykonywania odczynu Al L. jest réownie tatwa,
jak AlL T. R.

7. JeSli chodzi o strone praktyczna, to spos6b przyrzadzania
wywotywacza Al L. jest bardzo prosty i tani, tak iz w kazdej
pracowni mozna go tatwo przygotowaé i w postaci skoncentro-
wanej przechowywaé¢ w zapasie na dtuzszy okres czasu bez
zmiany; przeciwnie za$ wywotywacz Al T. R. iest kosztowny,

a sposéb przyrzadzania blizej nie opisany.
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Krakow-

I>oc. dr Henryk REISS

Skazy ustrojowe i schorzenia skory

Nauka o skazach ustrojowych w dermatologii poucza o wpty-
wie tkanek i sokéw ustrojowych na skére. Skazy rén to cechy
wiezi ustroju, wrodzone i dziedziczne, jako cechy przewazajaca
lub ustepujgce. Polegaja one na pewnych osobliwych, dla danei
skazy znamiennych nieprawidtowosciach w przyswajaniu,
ktore bywajg zwykle bardzo nieznaczne, a jednak wystar-
czaja na to, by uczyni¢ ustréj podatnym na pewne choroby danej
skazie wtasdciwe oraz, co wiepej, skazy te nadaja zmianom cho-
robowym wtasciwe im pietno i wtasciwy Im przebieg. A zatem-
podatno$¢ na schorzenia i charakterystyczny obraz schorzenia.
Poniewaz skazy ksztattuja sie juz w &ypiu plodowym, przeto
rzecz jasna, ze wpltywaj®ma rozw¢j poszczegélnych narzadow;
stad pewnym zaburzeniom czynno$ciowym i wadliwemu przy-
swajaniu towarzysza nieraz pewne stale zmiany organiczne,
rowniez danej skazie wilasciwe. Stad tez zalicza sie do skaz,
takie sprawy, jak np. lojotok, ktéry polega na jakosciowym
i iloSciowym rozro$cie gruczotéw tojowych itp.

Moga jednak stany ustrojowe,
skazom, dzieki pewnym trtyatym zaburzeniom,
w zyciu pozaptodowym. Mogg one nastawaé po uszkodzeniu
uktadu dokrewnego, a i uktadu nerwowego wspoélczulnego, przy
czypi czynnikiem uszkadzajagcym moga- by¢ jady chorob zakaz-
nych, badZz schorzenia organiczne (np. nowotworowe), wreszcie
urazy mechaniczne, jak np. zabiegi operacyjne. Istnieje zapa-
trywanie, wobec czestego skojarzenia gruzlicy i tojotoku, ze ska-
za tojotokowa moze by¢ tez nastepstwem sprawy gruzliczej,
a wiec skarzeniem skaza nabyta. Wedtug tego mniemania, nale-
zatlo by zatem umies$ci¢ te sprawe w dziale eudokrynidéw.
Mozna jednak réwniez przypusci¢, ze to wtasnie wrodzona ska-
za tojotokowa usposabia, za posSrednictwem zmienionego che-
micznie ustroju, do gruzlicy — i ze tym wtasnie mozna ttuma-
czy¢ czeste skojarzenia gruzlicy i skag”.itojwtokowej.

odpowiadajace
wywotanym juz

powstawac

W nauce o chorobach skérnych majag skazy ogromne zna-
czenie. Je$li stwierdzamy, ze jedno i te same zarazki chorobo-
twércze wywotujg na skérze rozmaitych osobnikéw, wykwity

chorobowe o typie niejednolitym, to dzieje &ie to wtasnie dzieki
odmiennym osobniczym cechom konstytucjonalnym skéry. Cechy
wiezi ustrojowej danego narzadu, sa oczywiscie przejawem ogdl-
nego stanu wiezi danego ustroju. Na pojecie stanu konstytucjo-
nalnego sktada sie szereg witasciwosci anatomicznych i biolo-
gicznych.

Cechy te wykazujg u rozmaitych osobnikéw pewne, choé
drobne ro6znice, gdyz nie ma osobnikéw bezwzglednie sobie réw>
nych. Dop6ki te ro6znice wahajg sie w granicach prawidtowych,
stanowig one o ré6zaorodrfych typach konstytucjonalnych (statirs'
constitutionalis,IJ Skoro jednak tylko ujawnia sie u jakiego$ osob-
nika w takim stopniu, ze wykraczajag poza normy fizjologiczne,
moéwimy juz o skazach (diathesis); wtedy bowiem podatno$¢ na,
schorzenia przybiera cechy patologiczne. Mozna by orzec, ze stan
konstytucjonalny pietnuje przede wszystkim przebieg cierpienia,
a skaza ustrojowa stwanza ponadto wyrazng nan podatnosc.

Nauka o rozmaitych skazach stanowi odrebny dziat nowo-
czesnej dermatologii: Rzecz jasna, ze skaza nie moze dotyczy¢
samej tylko skory, ale doty<j;zy catego wustroju; siedzibg jej sg
wszystkie tkanki, a oznakag jej wszystkie przejawy biologiczne.
Atoli moze ona (moze me tylko dzieki specjalnej dyspozycji, ale
takze i ekspozycji) objawia¢ sie na skorze, stwarzajagc odpo-
wiednie podioze skorne, podatro$¢ terenu, na ktérym choroba
sie rozwija. Ten wptyw swéj, na skoére wywiera ustrojowa ska-
za droga odzywiania skory, zatem drogg krwi. Dlatego tez
u oséb z chorobami skérnymi, ktére sie rozwinety na tle pew-
nych skaz. zachodzg zmiany w cheinizmie krwi, zmiany dla da-
charakterystyczne. Ten zmieniony*-obraz chemiczny

krwi jest wiec statym czynnikiem posredniczacym miedzy skaza
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©goblnu-ustrojowa, a skdrg i on to witasnie stwarza podatno$¢ pod-
toza skornego, dzieki temu, ze doprowadzane sg do skory z obie-
giem krwi substancje o skiladzie nieprawidtowym. Chodzi tu
nie tylko o nieprawidtowy sktad chemiczny dostarczanych prze-
. twordw, ale takze o nieprawidtowag ich ilo§¢ w catosci oraz
m odmienny ich wzajemny stosunek iloSciowy, clro¢by one miaty
.sktad prawidtowy. Omawiajac zatem skazy w dermatokfgii, .zwr6-
ci¢ trzeba uwage na trzy czynniki, ktére odzwierciedlajg pojecie
skpey ustrojowej co do skory i stanowia trzy czeséci sktadowe
tego stanu biologicznego:

1) sama istotg skazy (zaburzenia w uktadzie dokrewnym
§cisle z tym zwigzane wady anatomiczne),

3) czynnik posdredniczacy, za pomocag ktdrego
wywiera swo6j wptyw na powtoki skoérne, stwarzajgc
datno$¢ podioza. Takim czynnikiem posredniczagcym sa bezpo-
Srednie nastepstwa zaburzen w uktadzie dokrewnym, ktore tu
stanowiag trwatlg wtasciwos$é ustroju, a wiec zaburzenia przy-
swajania i przez to zmieniony sktad chemiczny krwi, c”y osocza,
zaburzenia w uktadzie wegetacyjnym, nieprawidtowos$ci w pro-
cesach fermentacji,

3) wskutek trwatego dziatania czynnika posredniczacego, wy-

twarza sie wreszcie podatno$¢ podtoza na rdzne cierpienia, dia
danych skaz wtasciwe. O ile sama istota skazy nadaje rozma-
itym schorzeniom pietno charakterystyczne w ogélnym zakresie
*(np. schorzenia tuszczycowate), o tyle od wtasciwosci podtoza
zalezy szczeg6towy rodzaj cierpienia (tuszczyca, choroba Unna‘y,
przytuszczyca itp.).
I tak np. w przypadkach skazy epidermolitycznej, istota ska-
stanowi nieznana jeszcze przyczyna, tkwigca niezawodnie
uktadzie .dokrewnym, a wywotujgca zaburzenia w chtonieniu
i w wydzielaniu wodyr W nastepstwie tego jest czyn-
nikiem posredniczacym zatrzymanie chlorkéw we krwi, a podat-
no$¢ poditoza jest wyrazona sktonnos$ciag do obrzekow tkanek
(hydratation), nadmiarem chlorkéw w skoérze i sktonnosécig do na-
padowej epidermolizy z objawem Nikolskiego (objawy Kkli-
niczne: pecherzyca pospolita lub objawy w przebiegu tzw. epi-
dermolizy dziedzicznej Kobnera).

Inny przyktad stanowi skaza parakeratotyczna, gdzie istotg
skazy jest zaburzenie pierwotne w uktadzie dokrewnym (przy-
sadka, tarczyca, grasica); nastepstwem tego jest wadliwe przy-
swajanie, wadliwy sktad chemiczny krwi, wyrazony przez
zaburzenia w przemianie cholesteryny i biatka (czynnik po-
$§redniczacy). Natomiast podatno$é¢ podioza polega tu na prze-
ttuszczeniu naskérka, uszkodzeniu przemiany keratohyalinowej
i sktounp$ci do niezupetlnego rogowacenia (parakeratozy). Ze
mprzettusz&zenie skoéry i naskérka moze stwarzaé¢ sktonnoé¢, do
parakeratozy, wynika to z badan dosSwiadczalnych, polegajgcych
na sztucznym wprowadzaniu réznych ciatl ttuszczowych do sko6-
ry. Udawato sie w ten sposéb nasSladowac naturalny bieg rze-
czy, jaki -zachodzi w chorobach skéry na tle jej przettuszczania
m(schorzenia tuszczycowate).

Sposérod innych skaz .przytocz” mozna skaze
tyczng (przyktady objawoéw klinicznych: ichtyosis, erythroder-
mia ichtyosiformis), akantotyczng (lichen ruber planus, acamho-
sis mgrkans), skojarzong akantotyczno-hiperkeratotycztig (lichen
ruber planus corneus, lichenification circonscripte nodulaire chro-
nique)t wiypryskowg (zapalenia skdérno-naskérkowe o cechach wy-
prysku)., skojarzong wypryskowo-hiperkeratotyc-zng (eczema cor
nciim), wysiekowo-wypryskowata (u dzieci zwykle crusta lactca,
u dorostych prurigo diathesictue Besnier), skojarzong wyprysko-
wa z wysiekowo-wypryskowata, ‘skojarzong akantotyczno-para-
keratotyczng (niektére postacie parapsoriasis, lichen ruber planus
psoriasiformisj, ~skojaraong wypryskowo-parakeratotyczng (nie-
ktére postacie erytrodermii, choroba Unna‘'y powiktana wypty-
&£c'zeniem, rdézne wypryski pSamkeratotyczne), skojarzona para-
keratotyczna z wysiekowo-wypryskowatg (choroba Unna‘'y ze
zliszajowaceniem, niektére postacie przejSciowe miedzy chorobg
Unnay a neurodermitis itp.), skaze tojotokowa (acnc vitlgaris,
alopecki seborrhoica), zanikowag (sclerodermia, acrodennatitis
atrophicans), sarltoidalna (tubhrulosis imlurata, maladie Boeck-
Besnkr, sarkoidy Darier-Roussy). W skacie sarkoidalnej ulega,
jak sie zdaie, uktad siateczkowo-$rndbtorikowy (u. s.-§.) wyraz-
niejszym uszkodzeniom, anizeli w objawach chorobowych na tle
inny-ch skaz pwtyftaty¢li; stad wiekszo$¢ tycli spraw na tle skazy
sarkoidalnej zalicza sie do tzw. reticulo-endotheliuz.

istota skazy
tzw. po-

zy
w
chlorkow

hiperkerato-

Zatem n pséb jedng i ta samag skaza obarczonych, a jednak
w zalezno$ci od rdéznic w podtozu skérnym (ktére moze sie
zmienia¢ okresami i zaleznie <od okolicy skéry) moga sie poja-
wiaé réznorakie wykwity skoérne. Te wykwity moga sie
albo grupowaé¢ obok siebie,', stanowigc do$¢ roéznorodne objawy
kliniczne, albo tez mogalLsie pojawia¢ kolejno po sobie (w ten
spos6b np. moze. obraz pewnego cierpienia skérnego, w miare
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swego trwania, przeobrazi¢ sie w inny, cho¢ pokrewny rodzaj
cierpienia, np. choroba Unna‘y w tuszczyce lub na odwro6t), da-

lej moze jaki$ objaw kliniczny cze$ciowo Itib catkowicie ustapi¢,
a po pewnym czasie da¢ poca”tek innym, cho¢ pokrewnym obja-
wom, wreszcie, co czesto bywa powstawa¢ moga objawy przej-
§ciowe, charakterystyczne pojawianiem sie wykwitow przejsScio-
wych. Te wykwity przejSciowe moga polega¢ albo na zespoleniu
pewnych cech, dla danej skazy wtasciwych (np. wykwity przej-
§ciowe miedzy tuszczycag, a chorobg Unna'y), albo tez moga,
w razie skojarzenia pewnych skaz, nosie pietno wtasciwosci skaz
Ofagkojarzonych (np. wykwity przejSciowe miedzy #tuszczyca a li-
szajem czerwonym ptaskim, lichen ruber psoriasiformis itp.).

Skojarzenia skaz zdarzaja sie bardzo eagjsto w dermatologii,
jak to,wynika ze spostrzezen klinicznych i szczeg6towych badan

Rola biologiczna poditoza skérnego, jak wynika z wyze.
przytoczonych uwagl bywa znaczna. Albowiem podtoze, jakkol-
wiek zwigzane z og6lnymi wtasciwoséciami ustroju, jest mimo to
przejawem pewnej samodzielnos$ci konstytucjonalnej skoéry, a za-
tem takze pewnej niezaleznosci od czynnika posredniczacego.
Jak to wyzej z&znaczono, w zakresie jednej i tej samej skazy
moga istnie¢ réznice kliniczne i biologiczne pomiedzy zespotami
objawow chorobowych i o tych réznicach rozstrzyga wtasnie
podtoze, ktore do pewnegie stopnia odgrywa samodzielng roi*
w patogenezie i histobiologii spraw chorobowych. Je$li sobie
upreytomnimy, ze zaréwno nieprawidtowo$ci w przyswajaniu
(czynnik posredniczacy!] jak i biochemizm tkanki (podtoze), mo-
ga przedstawia¢ cata skale wahan, zaréwno co do stopnia na-
silenia (guantitiido), jak i co do rozmaito$ci (guaUtudo) — nie-
trudno bedzie zda¢ sobie sprawe, ze istnienie postaci przejscio-
wych w soferazaeh chorobowych jest ezym$ zupetnie naturalnym
i ze w wiekszo$ci przypadkéw nie mozna zamykaé¢ objawéw cho-
robowych w ciasnych ramach ,jednostek” i ze niejednokrotnie
»spory diagnostyczne” nad tézkiem chorego muszg budzié
uSmiech pobtazania.

Obrazy przejSciowe bywajg
bach skornych. Jes$liby sie chcialo w
stale kategoriami jednostek chorobowych, napotykano by nieraz
na znaczne trudno$ci w odgraniczaniu od siebie poszczeg6lnych
obrazéw chorobowych i okre$laniu ich, jako pochodzenia takiego,
a nie innego. Je$li chodzi zwtaszesa o schorzenia na tle rézhych
skaz powstate, gdzie wiec najbardziej istotng rzecz stanowi pa-
togeneza, mozna sie na nie w praktyce zapatrywac¢ tylko z tego
punktu widzenia i uwaza¢ je nie za jednostki chorobowe, lecz za
zespoty objawéw; réznice w wejrzeniu, patogenezie i przebiegu
w poszczegbélnych wypadkach, zalezg tu tylko od indywidualnego
sposobu oddziatywania sk6ry na rozmaite bodZce.

O witasciwosci poditoza biologicznego skoéry rozstrzyga
w duzej mierze sprawno$¢ ukladu siateczkowo-$rédblonkowego.
Rola tego uktadu jest takze wyrazem pewnej samodzielnosci kon-
stytucjonalnej skéry, a ujawnia S$i§ w sposéfc widoczny w pa-
togenezie schorzen skoéry. Te pewna niezalezno$¢ podtozg od
czynnika pos$redniczacego nrozna byto stwierdzi¢ badaniami do-
Swiadczalnymi, a to przede wszystkim sztucznym blokowaniem
uktadu siateczkowo-$rédblonko\ve'géd skoéry. Uktad ten iest sie-
dliskiem czynno$ci biologicznych, zwtaszcza w odzywianiu i od-
pornos$ci, jest najwazniejszym os$rodkiem mechanizmu oddziaty-
wania skoéry na bodzce.

Rozpoznawanie skaz opiera sie tylko w nieznacznym stopniu
na wejrzeniu klinicznym wykwitéw chorobowych. Rozstrzygaja-
ce dane uzyskuje sie oznaczaniem czynnika posredniczacego, tj.
badaniem krwi, zwtaszcza badaniem chemicznym, poza tym takze

zjawiskiem ezestym w choro-
dermatologii dysponowac

i cytologicznym. Dla niektérych skaz bywajg znamienne takie
a nie inne nieprawidtowos$ci w sktadzie krwi; rzecz jasna, ze
w razie istnienia skaz skojarzonych bywa obraz krwi charakte-

rystyczny i dla tej i dla tamtej skazy i to w stopniu odpowiada-
jacym przewadze tej, czy innej skazy. | tak z wazniejszych nie-
prawidtowos$ci w sktadzie, czy tez innych wtasciwos$ci krwi mozna
wymieni¢: zmniejszenie iloSci cukru, zmniegézenie lub zwigksze-
nie ilosd wapnia, nadmiar cholesteryny, niestosunek cholestery-
ny wolnej do estré6w cholesterynowych, cholesteryny do fosfa-
tydéw, nadmiar chlorkéw, nadmiar kwasu moczowego, zwieksze-
nie ilosci ion6bw sodu przy réwnoczesnym zmniejszeniu iloSci
jonéw wapnia i magnezu, upo$ledzenie zdolno$ci wigzania kwa-
su salicylowego, zmiany w odczynie fizykalnym krwi (oznacza-
ne stezeniem ionéw wodorowych (pH) lub rezerwy alkalicznej),
zmiany cytologiczne we krwi zaburzenia w uktadzie wegetacyj-
nym (wagotonia, sympatykotonia itd.).

Ze sposobow badan podtoza skoérnego nalezj wymieni¢ okre-
Slenie warunkéw anatomicznych (gesto$¢ rozmieszczenia gruczo-
téw skornych, szeroko$¢ uiscia torebek witosowych), badanie na-
ttuszczenia naskérka, oznaczanie stezenia jonéw wodorowych na
powierzchni powtok, czy tez w poszczeg6lnych ich warstwach,
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badanie wrazliwo$ci naskérkowej (tz\v. probami platkowymi) dukty wydzielania moga wywiera¢ pewien wptyw na narzad
i skoérnej (probami doskdrnego wstrzykiwania przetworéw far- wzrokowy za posrednictwem rdéznych metaboliznréw i zmiany
makodynamicznych), ct>wchodzi takze w zakres badania spraw- réwnowagi neuro-wegetatywnej. Drugg, moze bardziej przystep-
nosci u. s.-§., badanie pisma skérnego (dermographismus) itp. ng, ktéra ttumaczy, ze najwieksza tego oddziatywania mo-

Do badania istoty skazy stuza sposoby badania uktadu do- e powstawaé na skutek zwiekszania sie objetosci przysadki,,
kreymego; pewne wskazowki w tej mierze uzyskuje sig¢ juz ba- ktéra uciskajagc na skrzyzowanie lub zatoke jamista, moze wy-

daniem nerwowego uktadu wegetacyjnego.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE
Prof. dr W. REIS Lwow
XV Miedzynarodowy Zjazd Okulistyczny w Kairze
(8—14 grudnia 1937 r.)
Dokonczenie
Trzeci referent, Imre z Budapesztu, omawiat stosunek, jaki
zachodzi miedzy gruczotami rozrodczymi jako gruczotami do-

krewnymi, a rozmaitymi objawami ocznymi.
Kazda tkanka oka moze pozgstawa¢ w zwigzku przyczyno-
wym z gonadami.

Okresowe podspojowkowe krwotoki, keratiiis phlyctaenulo-
sa wykazujg czesto zalezno$¢ od miesigczkowania, a woéwczas
organoterapia jest jedynym skutecznym $érodkiem leczniczym.

Zdaniem Imrego, zagadnienie stozkowato$ci rogoéwki jest
rowniez jawnym objawem zaburzeA w gruczotach dokrewnych.
Uporczywa keratitis iilamentosa wystepuje czesto u kobiet z za-
burzeniami jajnikéw lub tez na poczatku okresu pezekwitania.

tub przewlekta iridochorioiditis moze
byé takze uwazana jako$ objaw zaburzen czynno$ciowych gru-
czotéw rozrodczych. Takze powstawanie jaskry moze byé, we-
dtug Imrego, zalezne od sprawnosci gonad, zwtaszcza w przy-
padkach badanych przez Imrego, produkcja folikuliuy byta nad-
zwyczaj niska. Roéwniez zgtma i zwyrodnienie barwikowe siat-
kéwki mogg pozostawa¢ w zwigzku z zaburzeniami w wydziela-
niu fohkuliny.

Zaburzenia nadnerczy, powodujace zmiany w wydzielaniu
adrenaliny, moga takze wptywa¢ na powstawanie zmian w 'oczach.
W chorobie Addisona czesto obok ciemniejszego zabarwienia
skéry na catym ciele, znajdujemy takze silne zabarwienie po-
sie w chorobie

Erosio corneae reci(livans

wieki gornej. Zmiany w odruchach Zrenic widzi
Addisona. Usuniecie doswiadczalne nadnerczy powoduje zwezenie
Zrenicy.

Kilkakrotne zakrapianie adrenaliny w normalnym roztworze
1:1000 powoduje rozszerzenie zrenie-y w przeciggu 30 minut.

wamozona wr.&zliwo$s¢ na dziatanie adre-
dziedziczna. Cigza powoduje powabne
zmiany w réwnowadze gruejwtow dokrewnych. Czynno$¢ tar-
czycy jest ozywiona, nierzadko gruczot ten nawet przerasta.
Przysadka mézgowa moze ulec powiekszeniu i powodowaé zmia-
ny czynnos$ciowe w nerwie wzrokowym.

Referat na temat ,przysadka moézgowa i oko“ wygtosit
Jeandelize z Lyonu. W wyktadzie swym z go6ry zaznaczyt,
ze sprawy nowotworowe nie sa objete jego sprawozdaniem.
Z danych fizjologicznych zwr6cit Jeande lize. uwage na now-
sze badania, ktore stwierdzajg wptyw czynno$ci wzrokowych na
fizjologie przysadki. Udowodniono, wpltyw Swiatta stanowi
bodziec dla catego uktadu dokrewnego za pos$rednictwem przy-
sadki.

Kolier i Rodewald wykazali u zab i
wytwarzanie sie pod wptywem S$wiatta hormonu
za posrednictwem pizysadki. Ona to moze pod wptywem Swia-
tta wywiera¢ pewien wpityw na pobudzenie czynnos$ci ptcig-
wych. W zakresie fizjologii oka moze przysadka wywiera¢ pe-
wien wptfw na ci$nienie tetnicze i ®me naczyn siatkowki
na pole widzenia, zachowanie si¢ barwika siatkéwkowego, na
wytrzeszcz gatki, Zrenice i ci$nienie $rédgatkowe.

Z patologii oka, pozostajacej pod wptywem przysadki, wy-
mieni¢ nalezy schoszenie Lawrenc e-Biedla ze zwyrodnie-
niem barwikowym siatkéwki, ktére najprawdopodobniej powsta-
je \vskutek niedomogi przysadki moézgowej. Takze krwotoki po-
wrotne moga by¢ zalezne od wplywoéw przysadki.

Pomijajagc sprawy nowotworowe, mogg zaburzenia w czyn-
nosci przysadki wywotywa¢ nastepujace objawy oczne: 1) wy-
trzeszcz gaiki, 3) zwezenie pola widzenia, 3) nadci$nienie w tet-
nicach siatko6wkowych, 4) lekki obrzek tarczy nerwu wzrokowe-
go bez podwyzszenia ucisku $rodczaszkowego.

Co sie tyczy mechanizmu oddziatywania na narzagd wzroko-
to przyja¢é mo-zna dwie hipotezy. Jedna, ktéra gtosi, ze pro-

U chorych na jaskre,
naliny moze byfc nawet

niektérych ryb
barwikowego

wy,

wotywaé znaczne zmian”"Lw nerwowym i naczyniowym uktadzie.
Widzimy wiec, ze przysadka wywiera znaczny wpltyw nie tylko
na narzad wzrokowy, ale i na caty organizm ludzki i ze -zastu-
zong jest nazwa, ktdérg jej nadano w jezyku francuskim: hypo-
physe — grande maitresse de 1'organisme!

Wreszcie ostatni rozdziat olbrzymiego
przytarczowe i oko“ opracowat Lo Cascio z Neapoiu. Spo-
strzezenia kliniczne i badania fizyko-chemiczne ciatka szklistego
i soczewki wykazaty, ze w przypadkach zaémy przy zajeciu gru-
czotdw przytarczowych (cataracia parathireoprioa) zwiekszg sie
zawarto$§¢ pH we krwi i cieczy wodnej, ze poziom chlorkéw
i przewodnictwo elektryczne wulega r6znym zmianom, ze ilo$ét
kwasu askorbinowego i glutationu w soczewce ulega’ zmniejsze-
niu, ze glikoliza soczewki jest nizszg od prawidtowej. Wielkie
podobienstwo, a w niektérych przypadkach identyczno$¢ prze-
biegu klinicznego kaze z catym prawdopodobienstwem przyjac
jedno$¢ etiologiczng i patogenetyczng" z zaémag doSwiadczalng
u zwierzat, ktérych pozbawiono gruczotdéw przytarczowych.

Zabiegi lecznicze, jak leczenie hormonalne i wapniowe nie sg
w stanie spowodowac cofniecia sie zat¢mien', ale mogg wstrztymac
dalszy ich rozbdj.

tematu: ,,gruczoty

W uzupetnieniu gtéwnego tematu wygtoszono szereg dal-
szych wyktadow.
Schupfer z Florencji oméwit dwa przypadki jednostron-

nej retinitis pigmentosa.

Pasche ff podat kilka uwag dotyczacych zagadnien ocznych
w endokrynologii.

Shimkin z
niezytu wiosennego.

Seuch z Lipska oméwit podstawy doswiadczalne dla le-
czenia za¢my tezyczkowej lekami.

Z wyktadéw wolnych wymienie jeszcze nastepujace:

Taumi z Tallinu przedstawit wyniki .operacyjne osiagniete
w przypadkach astyginatyzinu.

Lindner z Wiednia omo6wit zagadnienie kliniczne.
ce ciatka szklistego.

Melanowski z Warszawy wygtosit
w fizjologii- i patologii rogowki.

Kestenbaum 2z Wiednia podat dalsze
rozpMhawania i umiejscowienia ognisk msézgowych przy
jacej hemianopsji.

Z okulistow polskich wygtosili
wicz, Nar 6%, Szymanski i

Haify podat sposéb operacyjny dla lec-zenia

dotycza-
wyktad o roli tez

uzupetnienie dla
istnie-

jeszcze wyktady: Abramo-
Zaicliert.

Tego dnia, tj. poniedziatek 43 grudnia pdézno wieczorem
zakonczono wyktady. O’ godz. 32. odbyt sie uroczysty raut po-
zegnalny w salach recepcyjnych hotelu Semiramis, wydany przez
prezydenta Rady Ministrow.

We wtorek, dnia 14 grudnia, w ostatni dzien zjazdowy, po-
kazano nam szésty z rzedu “pital okulistyczny w Kairze pod
nazwg Rod-Et-Farag okulistéw jest stale w szpitalu zajetych).
W poprzedzajace dnie zwiedziliSmy bowiem nastepujace szpi-
tale: w niedziele przed potudniem na poczatek zbiorowej wy-
cieczki po miescie bylisSmy, tv wielkim szpitalu okulistycznym
(15 lekarzy) i laboratorium okulistycznym (6 lekarzy) w Guizeh,
zwiedziliSmy oddziat oczny szpitala Kasr-EI-Aini (8 lekarzy), ktp-
ry jest réwnocze$nie Kklinikg okulistyczng, uniwersytetu z profe-
sorem dr Abdul Hamid Spliman Pacha na czele, oddzia
oczny w szpitalu Fouada 1. , a w poniedziatek przed potudniem
ambulatoryjny szpital oc”iy Nr 1 na Cytadeli i szpital oczny
Kalawoun (6 lekarzy).

Kazdy z tych szpitali ma 100—300 t6zek dla chorych na oczy

To systematyczne zwiedzanie szpitali okulistycznych, witaczo-

ne w S$cisty program zjaedowy, byto celowe. Chciano nas za-
pozna¢ z rozwojem szpitalnictwa okulistycznego, az do czasow
najnowszych i chciano nam pokaza¢, ile zrobiono dla walki z ja-
glica i $lepotag w kraju, ktéry jeszcze z koncem ubiegtego stu-
lecia, przedstawiat optakane stosunki zdrowotne.

Piszg o tym Hirschberg i Fuchs, dwaj luminarze wie-
dzy okulistycznej, ktérzy zwiedzali Egipt okoto r. 1890 i na-
potykali na wulicach miasta jeszcze $lepcéw, ktdrzy w liczbie
5 lub 6, powigzani sznurem prowadzeni byli przez $lepego jedno-
okiego.

Rozw6j egipskiego szpitalnictwa okulistycznego datuje 8ie od

r. 1902, kiedy to na sekcji okulistycznej ogélno-lekarskiego, mie-
dzynarodowego0 zjazdu w Kairze, dyskutowano nad najbardziej
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korzystnym sposobem zwalczania rozpowszechnionych choréb
o.cznych i zatlozono Towarzystwo Okulistyczne w Egipcie.

W r. 1903 przyszedt tym zamierzeniom z wydatng material-
ng pomocg wielki finansista angielski, Sir Ernest Cassel,
ktéry bawigc jako turysta w Egjpcie, wzruszony tym wszyst-
kim, co widziat i styszat, ofiarowat 40.000 funtéw angielskich,
z ktérych odsetki miaty, by¢é przeznaczone na wyksztatcenie
egipskich lekarzy w leczeniu choréb ocznych. Dotacja -ta prze-
widywata takze utworzenie wedrownego szpitala dla odwiedza-

nia odlegtych od
Dyrektorem pierwszego

stolicy prowiijgjt !
statego szpitala ocznego w Egipcie

byt Mac Callan, okulista angielski, byty szef kliniki okuli-
stycznej w Szpitalu Moorfield w Londynie. Kiedy w r. 1924 M ac
Calian wycofat sie ze swej dziatalnosci publicznej, pozoata-

wit w Egipcie 20 szpitali statych i 5 ambulatoryjnych. Jago ostat-
nig kreacjg byto zatozenie Memoriat Ophtalmic Laboratory z fun-
duszéw komisji angielskiej, zawigzanej dla uczczenia pamiegci po-
legtymi podczas wielkiej wojny Egipcjan.

W dowéd wdzieczno$ci wystawiono w r. 1931 popiersie M ac
Calian a z bronzu w ogrodzie instytutu. Obecnie kierownikiem
tej instytucji jest patolog angielski Wilson.

Od r. 1908 powstaja w Egipcie liczne szpitale, dotowane nie
tylko przez ministerstwozdrowia, ale takze utrzymywane za-
sitkiem ministerstwu skarbu przy wspoétudziale publicznych sub-
skrypcyj. Z koncem roku 192E byto tygli szpitali 40, a do roku
1937 ild$¢ szpitali ocznych wzrosta do 111. Wedtug spisu umie-
szezoilegfr w przewodniku zjazdowym, ilo$¢ lekarzy okulistow,
zajetych w szpitalach ocznyctj, w Egipcie, wyncsi 176.

Mimo doskonalej organizacji lecznictwa okulistycznego, cho-
roby oczne i w nastepstwie $lepota, utrzymujg sie jeszcze
zawsze na wyjokini poziomie ws$réd mieszkancow Egiptu, zwta-

szcza wséréd Fellacliow, ktoiiy stanowia rdzenng ludno$é¢ Egiptu.
Wedtug zestawien okulistycznych, zaznacza sie jednak 'stale
postepujgca poprawa. | tak na tysiagc mieszkancow byto:

w r. 1907 $lepych na  Ioko — 32f na oba oczy — 13.

w r. 1927 $lepych na loko — 19; na oba oczy — 8.

Ostatnie zestawienie z r. 1927 wykasuje na og6lng liczbe
ludno$ci przeszto 14-milioiiowej:

S§lepych na jedno oko:72-72.500, na oba oczy: 110.000.

Najwazniejszymi przyczynami $lepoty w Egipcie sa jaglica
i ostre zapalenie niezytowe spojowek. Jaglica zawsze jeszcze
atakuje powyzej 92% 'ludnoséci tubylczej, powoduje znapzne upo-
$ledzenia wzroku wskutek plam i biizn rogéwkowych i stanowi
usposobienie shoiéwki do zakazenia si¢ zarazkami, wywotujacy-

mi ostre oJtalmie. Wazng role odgrywa go«O("|)cc((|B.w powstawa-
niu ropnych zapalen spoi6jftek w goragcym klimacie. Gonocaecus
nie jest tutaj pochodzenia wenerycznego, lecz przenosi sie z oka
na oko za pomoca dotyku albo przy wspdétudziale much, stano-
wigcych w Ifgipcie prawdziwg plage:

WidzieliSmy mate dzieci na progu nedznych sklepikow
w Luxorze, ktére znosity na twarzy spokojnie cate roje much,
nie odpedzajagc ich nawet. Chciatem zrobi¢ zdjecie fotograficzne,
ale jaLi$ tamtejszy obywatel nie pozwoli! mi tego uczyni¢, thu-

maczac mi w lichej, angielszczyznie, jaki to wstyd, ze takie wi-
doki przedostajg sie za granice.

W takich warunkach samo leczenie szpitalne nloze sig
wprawdzie przyczyni¢ do ‘zmniejszenia liczby zarazen, ale nie

lecze-
lud-

do wytepienia zupeinetfo choroby. Dlatego te-z w parze z
niem szpitalnym winno i$¢ uSwiadomienie szerokich warstw
nosci o najprymitywniejszych zasadach higieny.

Z okazji Zjazdu, w tych samych ubikacjach hotelu Setniramis
urzadzona byta wystawa naukowa i przemystowa.

Z wystawy naukowej na uwage ea$tugiwaty preparaty i fo-
tografie wystawione przez 'sekcje okulistyczng Wydziatu Lekar-
skiego w Kairze oraz Memorjhl Ophtalmic Laboratory z Gjza,
a przedstawiajace mato yv Europie,znane postacie chorobowe, jak
trad powiek, Billiarzia spojowki, Leishmuuiosis poyyiek itp.

Okulistka®F raucis Ricliman z Nowego Jorku wystawi’
ta kilkadziesigt obrazéw wziernikowych, przedstayviaiagcyeh zmia-
ny krwotoczne na dnie oka u noworodkéyy.

Lenz z Wroctawia demonstrowat fotograficzne 'zdjecia ste-
reoskopowe ze zmian poczatkoyyych zaémy starczej.

Hildesheimer z Tel-Aviv przedstawit Wyniki swych do-

Swiadczen stosowania soli strontowych prty za¢mach poczatku-
jacych.
Kraus,z z todzi demonstrowat aparat krotkofalowy, ktérym

wedtug wiasnego pomystu potaczyt z jontoforeza.
Teiss1l4: z Pragi doniést o zadowalajgcych wynikach
otrzymanych pray7 fabrykacji protez kontaktowych z celuloidu.
Hartinger niowit o ulepszeniach przy sporzadzaniu ka-
mer siatkobwkowych.
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Velhagen jun. z Hali n. S. pokazywat film naukowy, ilu-

strujacy rozmaite schorzenia oczne i sposoby badania.
e« Strona organizacyjna i towarzyska Zjazdu byta nadzwyczaj
starhnnie i gos$cinnie utozona. Na caly czas trwania kongiesu,

zjazdowa karta uczestnictwa otwierah
dostep do wszystkich muzedyy i ogrodow, to salno dotyczyli
takze wycieczek pozjazdowych do Luxoru i Assuanu. Wejscie do
Doliny Kréléw i $wiatyn w Luxorze, ktére w normalnych wa-
runkach wuzyskuje sie tylko za nabyciem karty legitymacyjnej
w kwocie pISO piastrow (okoto 54 zl), wszystko stato nam otwo-
rem bez,zadnej optaty.

Komitet zjazdowy wydatl ponadto znaczki pocztowe, na kto-
rych opr6cz napisu zjazdowego umieszczona byta odznaka zjazdo-
wa, w postaci oka zdrowia ,,Oudjat”, ktorego motyw wziety *by.
ze zbioru kosztownos$ci w skarbcu Tutenkamena. Uprzejmos$¢ ze
strony Rzadu byta tak wielka, ze koszty catej zjazdowej ko-
respondencji', nie tylko kartki i listy, ale nawet wieksze druki,
przyjmowane byty do dalszej wysytki zupdinie bez optaty. Kazdj
z uczestnikéw kongresu otrzymat jeszcze na pamiatke tadnie
wykonany medal ze ztoconego brgzu, na ktérym réwniez od-
tworzony byt ,Oudjat’\ wyktadany niebieskg emalia, oddajaca
wiernie lapis lazuli oryginatu. Po obu bokach tego oka zdrowi?
znajdujg sie imiieszpzone boginie: Nekbet w postaci sepa z ko-
rong gtoérne™o, i Oujit w postaci kobry z korong dolnego Egiptu
Oko to jest w Egipcie bardzo rozpowszechnione i stuzy jako
amulet nie tylko dla utrsymania oka zdrowego, ale takze jako
ochrona przed chorobg i urokami. Inna ilustracja, umieszczona
w prAsYcodniku zjazdowym, pokazuje nam tarcze Sioneczng, ze
skarabeuszem w $érodku, jako symbolem boga-storica. Jako sym-
bol oczu zdrowych wrecza krél bogowi oczy ,,Uzai“. Na innejj
ilustiBcji widzimy ten sam podatek ze zdrowych oczu, z ktd-
rych jedno ma przedstawia¢ storice a drugie ksiezyc, ofiarowa-
ny bogu Horusowi, ktéry jest uwazany za boga S$wiata.

Takze' okulista egipski sprzed 3.(DO lat przed Chrystusem iest
przedstawiony na rycinie, do ktdrej objasnienia podane w hie-
roglifach mowia, ze jest to okulista krélewski JRI.

Wieczory po skohAczonych wyktadach przeznrfczone byty na
przyjecia. Pierwsze przyjecie odbyto sie w dniu otyarcia kon-
gresu, w salach recepcyjnych hotelu Semiramis. W czwartek
dnia 9 grudnia, byliSmy wszyscy proszeni na godz. 8 wieczoren
do patacu krélewskiego Abdine. Delegaci poszczegdlnych panAstw

a nawet tydzien poéznic],

byli przez swych postéw osobiscie przedstawieni krélowi Faru-
kowi, po czym przyjecie og6lne rozpoczeto sie przedstawieniem
amatorskim tk teatrze patacowym, na ktérym odegrano jedno-
aktowke pt.: ,Azza, cdrka Kalifa". Tres¢ sztuki specjalnie dla
nas, okulistow dobrana, gdyz przedstawia $lepg corke Kkalifa,
w ktérejzakochuje sie ksigze, a dopiero sztuka lekarska za-
wezwanego okulisty arabskiego wzrok jej przywraca. Potem by-

Faruk | byt
zabawit chwile

ty produkcje choreograficzne i muzykalne?"Krél
caty czas obecny na przedstawieniu, a i p6Zniej
przy bufeeie, zastawionym w najwiekszej sali patacu krolew-
skiego, zbudowanej na wz6r moszei. O godz. 1 w nocy opu-
$ciliSmy patac krdélewski. Dwa dalsze przyjecia odbyty sie je-
szcze w hotelu 8emiramis: bankiet oficjalny i wiecz6r pozegnalny

Najwspanialszym przyjeciem byt obiad wydany w pigtek
wieczorem przez ministra higieny w sali jadalnej najstarszegc

hotelu w Kaifze, w hotelu Shepheard dla ograniczanej iloSe
cztonkéw. Delegaci oficjalni otrzymali wszyscy zaproszenie
Obrazek z tysiagfia i jednej nocy. Sciany bowiem sali jadalne,

wytozone byty-z6ttymi alabastrami,
Swiattami elektrycznymi i przedzielonymi od siebie ptaszczyzna-
mi lustrzanymi, w ktérych odbijaty sie. postacie czarnej stuzby
hotelowej przybranej w biate chataty z szerokim czerwonym pa-
sem i czerwonym fezem na gtowie, niosacych przed sobg wiel-
kie potmiski. Ogromne srebrne kosze, wypetnione ciemno-czer-
woirynii rézami, o niezwyktej wielko$ci i silnym zapachu, sta-
nowity dekoracje stotow.

W sobote po potudniu
hotelem auta z przewodnikami,
lu piramid w Gizeh

Po zachodzie storica goszczono nas podwieczorkiem w hote-
lu pod piramidami. Mena House, oiiarowanytn przez egipskie To-
warzystwo Okulistyczne.

W niedziele za$ po potudniu o godz. 5 podejmowat nas pod-
wieczorkiem minister petnomocny,R. P. p. A. Kula wraz z mat-

przeswietlonymi od wnetrz?

przec
po po-

oczekiwaty- nas wszystkich
ktérzy oprowadzali nas

zonka w ,gmachu poselstwa, potozonegp na iwyspie nilowej
w dzielniey will zw. Zamalek. Oprécz Polakéw byli takze na
przyjeciu okulisci z Butgarii, Czechostowacji, Francji i Rumunii.

W oéstatni dziern Zjazdu wjyjechaligmy-po zwiedzeniu po dro-
dze szpitala okulistycznego, o ktérym poprzednio juz Wspomnia-
tem luksusowym statkiem nilowym do miejscowos$ci potozonej
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w Delcie, a zwanej Barrage de Nil. Jest to najstarsza tama, ktd-
ra racjonalnie obstuguje w wode catg Delte Nilu.

W drodze powrotnej do Kairu podano na statku $niadanie.

Zaraz po przyjezdzie, okoto godz. 4 po potudniu odbyto sie
posiedzenie pozegnalne, na ktérym reprezentanci wszystkich na-
rodowos$ci sktadali komitetowi organizacyjnemu i za jego po-
Srednictwem rzadowi egipskiemu serdeczne podziekowania za tak
goscinne przyjecie.

Pod przewodnictwem Nordensona
niego punktu prograiuuj!|Zjazdowego, do wyboru
sztego kongresu okulistycznego.

Poniewaz w ostatniej chwili zgtosita
ryka, przystgpiono wprzéd do gtosowania, na
cie ma sie zjazd -odby¢.

Ody Europa wyszta z glosowania zwyciesko, pozostato do
rozstrzygniecia, czy W arsza$t, czy Wieden. Dwadzies$cia gto-
sOw wiecej uzyskal Wieden, wobec czego nastepny zjazd odbe-
dzie sie w r. 1941 we Wiedniu.

Poznaliémy podczas Zjazdu
Kamienioe 8 lub 10-pietrowe.
niale® szosy automobilowe, tak ze

przystapiono do ostat-
miejsca przy-

swe zaproszenie Ame-
jakim kontynen-

Kair w jego szacie nowozytnej.
ruch ogromny na ulicach, wspa-
ten Kair niczym sie nie réz-

nit od innych metropolii $\*iata. PoznaliSmy stary Kair z ciasny-
mi uliczkami, niepozornymi domami, kawiarniami zapetnionymi
tubylcami w (lgzacli dzielnica bazaréw Mnski data nam pojecie

a Muzeum Egipskie nauizyto nas po-
dziwia¢ i ocenia¢ dzieta rgk ludzkich sprzed wielu tysiecy lat.

ZwiedziliSmy grobowce Kaliféw, siegajace $rednich wieko6w,
a sprawiajgce dzi$ niesamowite wrazenie catkowicie wymartego
miasta.

o wschodnic-h zwyczajach,

Wybrali$my sie takze do miejsca kapielowego Helouan, zna-
nego nam z pobytu w nim $p. Marszatka Pitsudskiego, ktéry
mieszkal w7 pensjonacie polskim prof. Bogdana Richtera.

W Helouanie znajdujg sie ciepte kapiele siarczane, w otwartym
basenie i w wannach, stosowane w rozmaitych postaciach go®-*
ca i dny, a poza tymi staty suchy klimat dziata dobroczynnie
prawie we wszystkich postaciach biatkomoczu.

Oprécz pustynnego krajobrazu, zastuguje na uwage w He-
louanie ogréd japonski, utrzymany w stylu dalekiego Wschodu,
z licznymi posggami Buddy, z ktérych Budda $nwejacy sie nalezy

do rzadkosci.

Mimo nowych wrazen, woleliSmy wrdci¢ raz jes-zcze do pi-

ramid, ogladanych podczas zbiorowej wycieczki zjazdowej
w pospiechu, ws$réd zgietku towarzyszacych nam os6b. Pragne-
liSmy poznaé¢ piramidy ws$réd ciszy pustyni, w dzien zwykty,

0 aachodzie stonca. Rzecz dziwna, ze piramidy, mimo swej mo-
numentalno$ci nie wywarty na nas przygniatajagcego swym og-ro-
mem wraznia.lBy¢é moze, ze wzrok nasz przyzwyczajony juz

do ogladania drapaczy chmur, nie odczuwal tej wysoko$ci, mi-
mo ze ogladajac z bliska, zdajemy sobie z tego sprawe, ze sg
to bloki olbrzymie, o $cianach przeszto metr dtugich i wysokich,

przeniesione tu z dalekich okolic i trzymafgce sie tylko wtasnym

ciezarem.

Blizsze naszemu pojmowaniu sg piramidy. Cheopsa
1 Chefrena. z 4. dynastii, okoto 2.500 lat przed Chrystusem,
gdyz, iak powiada historyk sztuki Meier-G>aefe, w pirami-

dach odnalez¢é mozemy we wielkim stylu to, co niedawno sztuka
Europy starata sie sobie przyswoi¢ na matg skale. Ma tu na
mys$li Meier-Graefe kierunki kubistyczne w sztuce nowo-
czesnej. JeSeli te uznajemy za stuszne — to bedziemy mogli uwa-
pe¢ ,budowniczych piramid za poprzednikéw Picassa".

A jezeli juz mowa -0 bliskich naszemu poczuciu zabytkach
sprzed tylu tysiecy lat, to trudno nie wspomnie¢ o wycieczce
do Sakkary, gdzie obok najstarszej schodkowej piramidy D jo-
sera z 3. dynastii, okoto 9001) lat przed Chrystusem, zwie-
dziliSmy grobowiec Ti, jednego z dygnitarzy dwors-kich i bo-
gatego wtasciciela dobr, zyjacego na poczatku 5. dynastii. Tu
znajdujemy jedyny w swoim rodzaju pamietnik obyczajowy, kté-
ry nas zaznajamia ze sposobem zycia w tych odlegtych wiekach.

Widzimy we wspaniatych kolorowanych ptaskorzezbach,
przedstawione codzienne zycie w owych czasach, budowanie
okretow, robotnikéw przy pracy, bydto pasace sie na polu,
zbiory W polach i ogrodach, rybotéwstwo itd.

Przyrodnik i literat Goetel opisujac w r. 1926 wnetrze te-
go grobowca, stusznie zauwaza, ,ze jest to ksiega otwarta dla
kazdego i nie wymagajaca komentarzy", i dalej Goetel po-
wiada: ,zwolennicy abecadta wzruszg niezawodnie ramionami
nad tak naiwng pierwocing uwdecznienia myS$li ludzkiej — lecz
entuzjasci kina powinni wchodzi¢ na Kklecffikach, T i jest autorem
i wykonawcg pierwszego filmu S$wiata. Sam juz uktad kroniki,
ztozonej w dtugich, jednakowo szerokich rzedach, przypomina
tasme ‘filmowa. A figurki?... te uchwycone w tysigcznych fazach
figurki, pusci¢ w ruch na szpulce, a zaczng zy¢, ruszac¢ sie, po-
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kazywaé¢ wszystkie akty drobiazgowego scenariusza starodaw-
nych dziejow".

| nie jest to sugestia,
fnysunkowy zadat sobie tyle trudu, ile potrzeba do
filmu rysunkowego, moégtby stworzy¢ cud i postacie
kilku tysiecy lat %>zytyby na srebrnym ekranie.

Po zakonczeniu zjazdu naukowego byty w prggramie
cieczki dalsze.

Chetnie przejeliSmy propozycje marszatka Szymanskie-
g o, aby przeszto 12-godzinng podr6z do Luxoru odby¢ dziennym
pociggiem pospiesznym. PoznaliSmy mate miasta i miasteczka, po-
t6tone Wzdtuz trasy kolejowej — niektére z nich o cjharakterze
przemystowym. Wzdtuz catej trasy kolejtowej przede wszystkimi

widaé¢ transporty baweiny, ktorej wuprawa odbywa si¢ na

jaki$ artysta
wykonania
Sprzed

Lecz w istocie, fdyby

wy-

wielkg skale w okolicach Sudanu, juz blizej réwnika. Istnieje tez
w Kairze jedyne w swoim rodzaju muzeum bawetny, untitszczo-
ne w jednym z pawilonéw ministerstwa rolnictwa.

Najbardziej jednak pouczajacymi byty obrazy domostw Fclia-

chéw, widziane z poRagu. Sa toniskie lepianki, ulepione z mutu
nilowego, majace zamiast okien,mate otwory w $cianach, za-
miast dachu — todygi z trzciny cukrowej, poziomo utozone. To

wszystko bex obawy deszczu, ktédry by w innym klimacie do

szczetu zniszczy! te schroniska ludzkie. Ale za to dekoracja
mieszkan niecodzienna, wszedzie palmy w mniejszyoh lub wiek-
szych skupieniach stanowig malownicze tto dla tych czarnych
lepianek.

Godna uwagi rzecz, ze wszelkie zmiany historyczne nie

tknety tes?o rdzennego ludu egipskiego, jakijn sa Fellagchowie.

Jak przed tysigcami lat, tak i teraz zyjel 6w Fellach w le-
piankach, nierzadko razem ze swym domowym nabytkiem, orze
ziemige tym samym plugiem i rozlewa wode na glebe za pomoca
kieratu, obracanego przez krowy Ilub wie)btagda. Ma sie-wraze-
nie, ze zostato sie¢ przeniesionym do czaséw biblijnych — wiel-
btady i osiotki, jako $rodki lokomocji, dopetniajg ztudzenia. Ti
mozna pozna¢ sile wiecznego trwania, klyba jest w stanie sprze-
ciwi¢ sie wszelkim nowoczesnym usitowaniom. Jeden 2z angiel-
skich mezow starm wypowiedzial zdanie: ,ze na S$wdecie uje be-
dzie juz atigselskiego zotnierza, a Fellach zawsze bedzie swoji
role uprawiat”.

Rownocze$iii jednakze zaznacza sie
dobrobytem egipskiego high-lifc'n a nedzg ludu egipskiego.

Widok tych zabudowan, zrozumiatym czyni, dlaczego scho-
rzenie egipskie oczu, mimo wysitkéw lekarzy i powiekszajacej
sie  hczby szpitali zawsze pozostaje chorobg dominujacg
w Egipcie.

W Luxorze
w ogrodfcie palmowym,
prawilismy sie barkg na zachodni
jechaliSmy do Doliny Kréléw w Tebach.
i piaszczyste wzgo6rza, oblane stoncem, sprawiaty w pierwsze:
chwili wrazenie krajobrazu alpejskiego. Dopiero gdy podeszlis-
my blizej, i przez skalne otwory zaczeliSmy w dét schodzi¢ dc
grobowcoéw, ogarneto nas dziwne uczucie, ze minione wieki tu
zmartwychwstajg i opowiadajag nam swoje dzieje. Tu w Dolinie

tutaj przepa$¢ miedzj

zamieszkaliSmy w hotelu Savoy, potozonym
z teriisg ljad brzegiem Nilu. Raso prze-
brzeg Nilu, skad autem wy-
Potezne ztomy skalne

Kroléw powinien sie znajdowac¢ olbrzymiej wielko$ci napis:

,»Hic mortui vivunt et miiti lopuuntur

Hieroglify i malowidta ria $cianach grobowcéw tak zywo
przemawiajag do naszej fantazji, ze nie odczuwamy tego odstepu
wielu tysiecy lat.

Ruiny patacow i Swigtyn w Karnaku i Luxorze dopetniajs

ztudzenia. Z Luxoru wzdtuz alei sfinks6w poruszata si¢ procesja
pogrzebowa ag* do Nilu, przez ktéry przewozono barkg mumie
moznych o6wczesnego $wiata do Doliiily Kr6lé6w na miejsce wiecz-
nego spoczynku.

Obraz ten czesto spotykany na $cianach grobowcéw przy-
pomina poézniejsze greckie podania o przejezdzie przez Styx do
Hadesu.

Odmienne wrazenia pozostawia po sobie Assuan. Tu zapo-

znaliSmy sie ze skalista przyrodg i pierwszg katarakta Nilu.
W kopalniach granitu, stuzacego do budowy S$wiatyn, pouczaja-
cym jest widok lezgcego, 41 metréw diugiego, obeliska, ktérego
przednia $ciana pokryta juz jest hieroglifami a ktoérego nie zdo-
tano juz wydoby¢ z podtoza granitowego i wznie$¢ do gory.
Poza tym dwie wyspy zwracajg uwage turystow. Jedna to
Elephantine z wyrytym na skale starym nilomierzem, druga Phi-

lae ze Swiatynig lzydy, znajdujaca sie catkowicie pod woda pod-
czas wysokiego stanu wody w zbiorniku nilowym. W grudniu na-
trafiliSmy na okres, gdzie szczyt pylonéw S$wiagtyni byl jeszcze
odstoniety.

Wedtug
roczne wezbranie
czasach, czasach

podania, miat Nil zawdzigczaé co-
Izom bogini lzydy. W obecnych
na wielkag skale baweiny — lzy

staroegipski&go
swych waod
uprawiania
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lzydy juz by nie wystarczyli. Musiano pomfs§le¢ o statym zbior-
niku wodnym, ktdry by o kazdej porze byt w stanie dostarczac
odpowiednig do uprawy ilo§¢ wody.

Na przestrzeni okoto 2 kilometréw wybudowano najwieksza
na $wiecie tame, zaopatrzong w 180 olbrzymich $luz wodnych.
Gdy powyzej tamy woda sie¢ nagromadzh, zbiornik wodny po-
krywa przestrzen 295 kilometrow. Ogladajac to olbrzymie dzieto
podziwia¢ musieliSmy potege ducha ludzkiego — ten sam
umysst, ktéry przed tysigcem lat projektowat piramidy,
w czasach obecnych stworzyt potezng i genialng zsjpore nad Ni-
lem w Assuanie.

W Assuanie zblizyliSmy sie iuz do zwrotnika Raka, lezacego
miedzy 25 a 20“ szeroko$ci geograficznej. Cieptota wahata -sie
miedzy 31 a 40“ Cels. A byto to dnia 19 grudnia 1937 r.

Stonce jest iuz w tych okolicach Wszechpotezne — wywotu-
je ono catkowity przewrdt w psychice mieszkanica pdinocy.
Przyzwyczajeni do niestatej pogody z trudem przez pierwszych
kilka dni mogliSmy sobie uSwiadomi¢, Zze to pogoda trwata, ze
nie tylko dzisiejszy dzien taki stoneczny, 'ale ze jutro réwniez be-
dzie $wiecito stonce i ze nawffi jesSli rankiem’jpsfoni je lekka
mgla nilowa, to W godzine lub dwie godziny pdézniej znowu ston-
ce swymi promieniami zaleje caty krajobraz.

W porédwnaniu ze stoncem egipskim — nawet storice Wenecji
wydaje sie ,malomieszczanskim * (jak powiada Meier-Graefe).

Nic tez dziwnego, ze tysigce lat przed nami stonce uwazane
byto za béstwo wszechwtadne. Amon-Re, bég stonca, byt naj-
wyzszym panstwowym bogiem w Egipcie i liczne $wiatynie by-
ty -femu posSwiecone, z ktérych jedna w Karnaku nalezy do naj-
wspanialszych zabytkéw sprzed 2.000 lat przed Chrystusem.

Od Assuanu zaczeta £ie nasza podr6z powrotna. Krajobraz
Egiptu, jego historia pisana w hieroglifach, zabytki sztuKi i kul-
tury, wszystko to pozostawia trwate po sobie wrazenie.

Gdyby$my chcieli znalezé odpowiedZ na pytanie, jak przed-
stawiat sie nam pgipt, trudno by byto jednolite na to da¢ okre-

§lenie. Bioragc rzecz czysto praktycznie, tak jak widzieliSmy
Egipt z okien dziennego biatego pulmanowskiego ekspresu, to po-
wiedzieliby$my, ze Egipt to waski pas ziemi, w niektérych miej-
scach nie przekraczajacy trzech kilometrow, ktéry okiem
mozna objaé wygladajac z okien pociggu. Widzimy Nil, szyny
kolejowe i waski pas uprawnej ziemi, pokrytej w miesigcu grud-

dochodzacg juz pél metra ygysokosSci —
ztocista pustynia.

i wezmiemy do re-
nawiasem dodam, ze
W opragwie o moty-

niu soczystg zielenig,
a ‘z obu stron widnieje w dali

Gdy jednak zajrzymiy do pi$miennictwa
ki znanego nam dobrze Faraona Prusa —
egzemplarz Faraona w ozdobnym wydaniu,

wach ludowych i ttumaczenie wtoskie tego dzieta ofiarowane
zostato krélowi Farukow i przez posta w Kairze, p. Kule
i prof. Szymanskiego i ztozone w kancelarii krélewskiej —
w tym \gjiett Faraonie Prusa znajdujemy na wstepie opis
Egiptu, zabarwiony jt6 fant&zja poety. Oto co pifeze Prus:
,Gdyby kto§ mégt sie wznies¢ o 20 mil w gére i stamtad
spojrze¢ na Egipt, zobaczytby dziwng forme kraju i osobliwe
zmiany jego koloru. Z tej wysoko$ci na tle bia-ty¢h i pomaran-

czowych piaskéw”Egipt wygladatby jak waz, ktéry w energicz-
nych skretach posuwa sie przez pustynie do morza Srédziemne-
go i zanurz? t w nim tréjkatng gtowe, ozdobiong dwojgiem oczu:
le\Lyni Aleksandria, prawym Damietta.

JDtugr ten wagz w pazdzierniku, kiedy Nil zalewa calv Egipt,

miatby biekitng barwe wody. W lutym, kiedy miejsce opadaja-
cych woéd zajmuje wiosenna roélinno$é, waz bytby zielony...
itd..

A w nowszych czasach znany historyk i powiesciopisarz

Emil Ludwig personifikuje zyciodajng dla Egiptu rzeke Nil
i w oryginalny sposéb pisze biografie tej wspanialej rzeki. Zw*y-
kfy $miertelnik, ktéry krétko bawigc w Egipcie, podrézuje tyl-
ko utartym szlakiem, wymierzonym przez towarzystwa podrozy,
nie przypuszcza nawet, ze ten spokojny w swym biegu Nil ma

wysoko na gérze miodszego brata, ktédry peten temperamentu
i zywotnos$ci z niebotycznych go6r nad réwnikiem spada w doét
jako Nil Niebieski i dopiero kolo Khaigitoum tgczy sie ze spokoj-

nym Nilem Biatym.
Trzeba by¢ zapalonym podréznikiem
zeby bedac w Assuanie nie zakonczy¢ tam podrézy,

i poetg, jak Ludwig,
lecz wybraé

sie dalej wzwyz do Mddet Nilu i stamtagd obserwowaé jego bieg
i zycie. -Woéwczas rzeka Nil stataby sie, jak dla Ludwiga isto-
ta zyjaca, ktoérej przezycia, podobnie, jak w biografii wielkich
mezéw, mozna wyprowadzi¢ z jej charakteru.

»Widzimy jak Nil — powiada Ludwig — jako chiopak

wystepuje z praboru swego dziecinstwa, w walce nabierajac si-
ty; to upadajacy na duchu i prawie zanikajacy, az wreszcie zwy-
cieski; jak jego daleki i dzielny brat z nim sie taczy; jak razem
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jak na szczycie swej
i przegrywa — lecz
szczes$cie ludzi
w dzikich pory-

przeptywajg pustynie i przebijaja skaty;
meskiej sity podejmuje walke z cztowiekiem
teraz ujarzmiony przez jyole ludzka, stwarza
i dokonuje rzeczy bardziej wzniostych anizeli
wach swej miodosci”.

Nil i Egipt — to dwa skojarzone ze sobg pojecial. Bez prze-
sady mozna by powiedzieé, ze gdyby nie byto Nilu, nie byto by
Egiptu, tylko rozlegta, az do morza ciggnaca sie pustynia. Me-
mento tego pustynnego charakteru Egiptu, odczuwa sig¢ juz na
kazdym kroku podczas jazdy kolejg z Kairu do Assuanu. Zaluzje
drewniane, umieszczone we wszystkich wagonach kolejowych
maja chroni¢ wnetrze wagonéw i pasazeré6w od pustynnego
piasku, ktdry przy niestosowaniu sie do przepis6w przedostaje
sie wszedzie.

Przy opuszczaniu Egiptu dwa wrazenia whbijaja
mieé: stonce i Nil. Na zakonczenie, tez pod$wiadomie, pod wpty-
wem koi\jffesu okulistycznego budzi sie skromne poréwnanie
okulistyczne z dnem oka, ktérego naczynia byty jednym z gtéw-
nych tematéw zjazdowych, ze Nil to w prawdziwym tego stowa
znaczeniu — ,arteria centrahs“ Egiptu.

sie w pa-
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Rozw6j i dalsze zadanie dietetycznego leczenia. CARL VON
NOORDEN. Str. 46. Urban u. Schwarzenberg. Berlin-Wien, 1937.

W wyktadzie wstepnym przy objeciu oddziatu choréb przy-
swajania i odzywiania, podnosi znany Kklinicysta i senior nauki
0 zaburzeniach przyswajania, znaczenie praktycznego i doswiad-
czalnego badania dla ustalenia praw, ktére w leczeniu chordb
tych obowiazujg. W krotkim zarysie historycznym kreéli prze-
bieg i dzieje leczenia dietetycznego. Wspomina o tym, ze W. Ban-

ting, twoérca znanej diety wyclmdzajacej, nie byt lekarzem, ze
to leczenie — zresztg wcale nieobojetne dla ustroju i czesto
niebezpieczne —m opart na osobistym doswiadczeniu, ze leczenie

choréb nerki byto
a nie teoretycznych
ng w cukrzycy byto préba,

rowniez wynikiem praktycznych wskazowek,
rozwazan, ze podobnie leczenie kaszg owsia-
a nie wnioskiem teoretycznie wysnu-
tym, stowem, moze zbyt wymownie czasami, jak na uczonego
przystato,J podnosi znaczenie doSwiadczenia ,kucharskiego”.
Istotnie wieksza cze$¢ wyktadu posSwiecona jest omawianiu zna-

czenia przyrzadzania racjonalnego pokarmoéw, znaczeniu kuchni,
prowadzonej oczywi$cie na podstawie teoretycznych i nauko-
wych rozwazan.

Wyktad ten zastuguje ze wszech miar na uwage nie tylko
jako charakterystyka autora, ktory zawsze wielki nacisk ktadt
na strone praktyczng, ze tak rzekne, codziennego zycia, ale ze

wzgledu na zawarte w nim wskazowki, ktére szczegdlnie dot/-

cfehj wszelkich zaktadéw dietetycznych, naduzywajacych czesto-

kro¢ tego tytutu, a w zadnej mierze do niego nie dorastajgcych.
W. Moraczewski (Lwow).

Einiiihrung in die Strahlenhcilknnde. RENE DU MESNIL DE
ROCHEMONT. Urban i Schwarzenberg. Berlin-Wieden, 1937.
Str. IX. + 274, 162 rycin i jedna wielokolorowa tablica*- Cena:
10 RM, opr. 11.50 RM.

Ksigzka powstata z wyktadéw autora dla studentéw i leka-
rzy ,celem umozliwienia im wglagdu w sposéb mys$lenia i w spo-
3a6b pracy promienioterapeutéw". Z tego tet powodu gtéwny nacisk
potozony zostat na zwiezte i tatwo zrozumiate przedstawienie te-
matu z opuszczeniem pismiennictwa i nazwisk autoréw. Autor
zrezygnowat $wiadomie z przedstawienia rzeczy spornych i nie-
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ograniczy*sie do podania wtasnych, na duzym
rzeczy juz dostatecznie
ze promieniotera-

wyjasnionych i
doswiadczeniu opartych zapatrywan na
wyjasnione. Autor zaznacza zupetnie stusznie,

pia ze wzgledu na swe rozmiary i znaczenie rftdffllby¢ juz dzi-
siaj uwazang zalfrpecjalno$¢. Z drugiej jednak strony, lekarz
zajmujacy sie nig nie rnoze w tych wszystkich dziedzinach me-

w ktérych promieiiioterapia jest obecnie stosowana, tak
specjalisci odpowiednich dziedzin.
ze zadna dziedzina medycy-

dycyny,
doktadnie orientowac¢ sie, jak
A sprawa jest tu tym wazniejsza,

ny me jest tak skazana na przekazywanie chorych przez leka-
rzy innych specjalnosci, jak wtasnie promienio-lecznictwo i zadna
nie wykazuje tef takiej zalezno$ci w mozliwos$ciach skuteczne-
go zadziatania od tegb, czy wybo6r przypadkéw zostat przepro-
wadzony z odpowiednia znajomo$cig rzeczy. Pfestep zaréwno
w kierunku jak najlepszego i najszerszego wykorzystania pro-
mieniolecznictwa, jak i najodpowiedniejszego doboru chorych,
moze odbywacé 'sie tylko" na drodze dobrze pojetej wspétpracy.
Stworzeniu podstaw dla niej ws$rdéd niespecjalistéw stuzyé ma

ta ksigzka. Z zadania tego wywigzat sie autor calkowicie, przed-
stawiajac w krétkosci i bez zbytniego balastu techniczno-fizy-
kalnego, ktéry przysparza lekarzom najwiedej trudno$ci, podsta-
wy fizykalno-biologiczne promieniowali i zakres mozliwos$ci dzia-
tania promienioleéznictwa.

E. Jdleiscls {Lwow).

Choroba Bcchterewa. W. KREBS i H. WURM. Verlag voi
Theodor Steinkopff. Dresden u. Leipzig 1938. rStr. VIII + 94. Ce-
na: Mk. G ,

Jako trzeci tom z cyklu ,,Der Rheumatismus® ukazata si<
wymieniona monografia, w ktérej Krebs po krétkim wstepie

historycznym szetoko omawia klinike zesztywniajgcego zapale-
nia stawoéw kregostupa Szczeg6lnie cenne jast to, ze autor'miat
mozno$¢ badania bezposredniego przejscia ostrego gos$éca stawo-
wego w zesztywniajgce zapalenie stawo6w kregostupa. Krebs
przypisuje w powstawaniu tegoz schorzenia duze znaczenie
ogniskom zakazenia, jakkolwiek sceptycznie zapatruje sie na wy-
niki lecznicze, jakie sie otrzymuje po usunieciu tychze ognisk
zakazenia. Jak wynika z przytoczonej statystyki, pochodzacej
z Krajowego Zaktadu Kapielowego w Akwizgranie, ilo§¢ przypad-
kéw choroby Bechterewa stale wzrasta. Sporo miejsca posSwie-
cono obrazowi rentgenologicznemu, przy czym szereg doskona-

tych rentgenogramoéw i rysunkéw pozwala na. giebsze wniknie-
cie w istote schorzenia. Rozdziaty o rozpoznaniu rézniczkowym
o przebiegu i o leczeniu koncza cze$¢ kliniczna; W leczeniu
autor uwzglednia gtéwnie" leczenie fizykalne, i kapielowe, w ma-
tym za$ stopniu leczenie farmakologiczne.

W urni przedstawia anatomie patologiczng zesztywniajace-

go zapalenia staw6w kregostupa — omawia wiec kolejno anato-
mie stawMw kregostupa, tarczy miedzykregowej, wiezadet, obraz
mikroskopowy zmian zapalnych stawéw. Duzo miejsca posSwie-
cono mechanizmowi kostnienia wiezadet.

..Cato$¢ wydana bardzo starannie, w pi$miennictwie napotyka
sie¢ prawie wytgcznie prace autor6w niemieckich.

Mestcr (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Patologia

Badama anaiomo-patologiczne
physis). 1. TICHOMIROW. Medicinski Pregled. Nr 7—8. 1937.

Na podstawie zbadanych 9(71 zwtok autor robi nastepujace
uwagi. 1) Bardzo¥*rzadko zdarzajg si¢ krwawienia w szyszynce
z powmdu uszkodzenia naczyn krwiono$nych; natomiast czeste
sa krwawienia per diapedesin. 2) Przy ostrych chorobach zakaz-
nych konstatpje sie wzmozenie ciat lipoidalnych, natomiast
zmniejszenie tychze piYy chorobach przewlektych. 3) Wystepu-
jacy przerost tkanki tgcznej (glia) nie jest zalezny ani od wie-
ku osobnika, ani od spraw zanikowych gruczotu. 4)Przy gruzli-
cy przewlektej widzi sie przerost tkanki lacznej, przy proséwr
kowej natomiast tworzg sie drobne ogniska rozpadu serowatego
5) W ogdle' objawy zapalne w Szyszynce przy ostrych lub prze-
wlektych schorzeniach organizmu wystepuja rzadko. 6) W tkan-
ce miedzykoip6rkowej znajduje sie niewielka ilo$¢ barwika (rae-
lanimi) u os6b kazdego wieku i przy* kazdej chorobie. 7) Zmiany
patologiczne w $ciankach naczyn krwiono$nych spotyka sie rzad-
ko. 8) Nigdy nie zanotowano (w 961 przypadkach) pierwotnego
ztosliwego nowmtworu szyszynki i tylko jeden raz przerzut przy
raku trzustki. 9) DO6sy¢ czeste .sg cysty rdznych wielkos$ci i réz-
nej treséi. 10)- W wieku starszym konstatuje sie nieznaczne obja-
wy zanikowe, lecz sa one zbyt mate, aby nroztiabyto méwic,
0 zaniku starczym. Dgiulikowska (Lwow).

i histologiczne szyszynki (epi
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

iv zakazeniach
Pregled. Nr 7—8.

ich znaczenie
Medicinski

Kilka uwag o przeciwciatach i
gronkowcowych. L. JOLONSKA.
1937.

Autorka badata pojawianie sie ciat ochronnych we Kkrwi
u oséb cierpigcych na zakazenia gronkowcowe i doszta do naste-
pujacych wynikéw. Przy kazdym zakazeniu gronkowcaini tworza
sie¢ antyhemotoksyny, co wskazuje na istnienie toksyn gronkow-
cowych w zakazonym ustroju. Otrzymane dotychczas wyniki nie
wskazujg na to, zeby dziatanie przeciwciat na toksyny miato
wptyw na rozwéj lub usuniecie zakazenia.

Dziulikowska (Lwoéw).
Przypadek diabetes renalis u dziecka. J. OSKAR. Medicinski
Pregled. Nr 9. 1937.

Autor opisujac przypadek cukrzycy nerkowej u 7-letniego
dziecka, robi nastepujace uwagi. Istota tego schorzenia nie jest
znana i bywa ono opisywane pod réznymi nazwami. Symptomato-
logia nie jest jednolita. Cechami charakterystycznymi sg: nor-
malny poziom cukru we Kkrwi, nieznaczna glikozuria i niezalez-
no$¢ jej od ilosci spozywanych weglowodandw, odpornos¢ na
insuline, lekki przebieg choroby oraz brak nasilenia objawéw
i wreszcie wystepowanie tego schorzenia w pewnych rodzinach
u pewnej liczby jej cztonkow.

W opisanym przypadku wystapita po
kozuria, lecz autor ttumaczy to przejSciowg nadwrazliwoscia,
organizmu, a nie pogorszeniem stanu chorobowego. Patogeneza
cukrzycy nerkowej jest nieznana. Wiekszo$¢ badaczy sadzi, ze
chodzi tu o zwiekszong przepuszczalno$¢ nerek, ktérej powody
sg hieznane. Dziulikowska (Lwow).

roku zwiekszona gli-

Cukrzyca u dzieci w Butgarii. YATOFF. Medicinski
Nr 9. 1937.

Autor stwierdza fakt, ze przed wojng S$wiatowy cukrzyca
u dzieci wystepowata bardzo rzadko, po wojnie jednak schorze-
nie to znacznie sie wzmogto. Wiek dzieci waha sie od 2 do 15 lat;
liczba dziewczynek i chtopcéw jednakowa; dzieci w miastach
zapadajg czeéciej na cukrzyce, niz dzieci wiejskie; wpiywu dzie-
dziczno$ci nie zauwazono. Obok cukrzycy* zauwazono po wojnie
duzy wzrost przypadkéw poliomyelitis ant. acuta, ktéra przy-
brata charakter endemiczny w niektérych okolicach Butgarii.
Jednocze$nie wystapito trzecie dotychczas nieznane schorzenie,
mianowicie vertigo epidemica, ktére atakuje czes$ciej kobiety, niz
mezczyzn. Dzieci chorujg rzadko. Dziulikowska (Lwow).

Pregled.

Pseudehies papulosa. KOGAJ. Medicinski
Autor opisuje zmiany na wargach
dziewczynki, majgce wyglad condylomata
giczne wykazato para- i hyperkeratosis i acanthosis obok ba-
nalnej infiltracji. Badanie na kretki blade i badanie serologiczne
daty wyniki ujemne. Rozpoznano pscudolues papulosa Lipsclititz.
Robiac przeglad opisanych dotychczas 25 przypadkéw autor
wnioskuje, ze chodzi tu o zwykta dobrotliwg acanthosis wywo-
tang podraznieniem. W tym wypadku dziewczynka cierpiata na
inccntinentia urinae. Drobnoustroje moga tu odgrywacé tylko role

wtérng. Dziulikowska (Lwow).

Pregled. Nr 9. 1937.
sromowych u 8-letniej
lata. Badanie histolo-

Krzywica w Bos$ni,
GISIC. Medicinski
Autor zadat
kity dziedzicznej

gdzie kila wystepuje endemicznie. DRA-
Pregled. Nr 9. 1937.

sobie pytanie, czy krzywica wystepuje na tle
u dzieci. Aby na to odpowiedzie¢ zbadat wiel-
kg ilos¢ dzieci tam, gdzie kita wystepuje endemicznie i skon-
statowat, ze np. w okolicach gérzystych, gdzie ilo$¢ dzieci kito-
wych jest nieznaczna, krzywica jest najbardziej rozpowszechnio-

na. Sa to okolice bardzo biedne, gdzie odzywianie matek pod-
czas cigzy i laktacji jest niedostateczne i gdzie ze wzgledu na
surowy klimat, dzieci sg trzymanestale w zamknietych izbach.
To sa, zdaniem autora, przyczyny powstania krzywicy; podto-

ze kitlowe moze najwyzej usposabia¢ do
nie iestjednak waznym czynnikiem.

zmian rachitycznych,
Dziulikowska (Lwoéw).

Nasze dos$wiadczenia
SEYER. Medicinski

dotyczgce czerwiacznos$ci. O. MUSIC

Pregled. Nr 9. 1937.

Autor na podstawie 650 przypadkéw helminthiasis u dzieci
w wieku od 1 do 14 lat robi nastepujace uwagi; jaja zarodkowe
skonstatowano w 61,4%, przy czym najczes$ciej ascaris iumbri-
coides, na drugim miejscu trichoccphalus dispar. Najwiecej przy-
padkéw byto ws$réd dzieci gruzliczych i cierpigcych na choroby
skérne. Eozynofilie ponad 4% skonstatowano w 34,7%. Jako
nastepstwa wystepowaty niedokrwisto$§¢ rozmaitego stopnia, za-
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burzenia przewodu pokarmowego, objawy nerwowe, drgawki
i pavor nocturnus, 1 raz wystapita purpura haemorrhagica i 1 raz
toxicodermia. Dziulikowska (Lwoéw).

Erythema nodosum. N. SIMOW1C. Medicinski Pregled. Nr 9.
1937.

Autor na podstawie 22 obserwowanych przypadkéw wnios-

kuje, ze gtéwnym czynnikiem etiologicznym w powstawaniu
E. N. jest gruzlica, stwarzajac stan prealergiczny, ktéry prze-
chodzagc w stan alergiczny, daje objawy rumienia guzowatego.

W wiekszoséci przypadkoéw autor ustalit Zrédia zakazenia. Obraz
krwi w kazdym przypadku wykazywat przesuniecie w lewo, opa-
danie krwinek byto przyspieszone. Autor badal takze grupy krwi
chorych na E. N. i skonstatowat grupe A w 61%, grupe O w 33%
i grupe B w 6%. Dalsze badania w tym kierunku sa w toku.
Dziulikowska (Lwow).

Leczenie niedomogi serca i dusznicy bolesnej przez usuniecie
tarczycy. D. LUCIC. Medicinski Pregled. Nr 11. 1937

Autor wskazujgc na grozace niebezpieczenstwa potaczone
z tym zabiegiem, opisuje przypadek dusznicy bolesnej u 58-let-
niego osobnika, cierpigcego na zwapnienie naczyA wieficowych
serca i nadci$nienie. W ciggu 6 lat miewat ataki.dusznicy bo-
lesnej 10 razy dziennie, pomimo stosowania rozmaitych $rodkéw
leczniczych. Wykonano tyreoidektomie przed 7 tygodniami i od
tego czasu chory jest wolny od napadéw. Przemiana podsta-

wowa spadla od 1% do 24%. Poziom wapnia we krwi bez zmian.
Autor uwaza, ze osiagniete wyniki mozna ttumaczy¢ jako hipo-
adrenalizm wywotany przez usuniecie tarczycy.

Dziulikowska (Lwoéw).

Catkowite usunigcie tarczycy przy asystoli zwyktej i pota-
czonej z choroba Basedowa. JOVANIC. Lijecui¢ki Yjesnik. Nr 11
1937.

Autor na podstawie 5 operowanych przypadkéw podaje skut-
ki tej operacji i jej uzasadnienie. Wykonujac tyreoidektomie obni-
zamy przyswajanie, skutkiem czego organizm zmniejsza
wymagania stawiane sercu, co powoduje zanikanie lub zmniej-
szenie objawdw niedomogi sercowej. Przy zwykiej asystoli nalezy
usungé¢ tarczyce catkowicie. Nie wywotuje to jednak, zdaniem
autora, objawoéw obrzeku S$luzowatego, jak to sie zdarza przy
doswiadczeniach na mtodych zwierzetach. Przy istniejgcej cho-
robie Basedowa, nalezy zostawi¢ matg cze$¢ tarczycy. Wyniki
we wszystkicli przypadkach byty zadawalniajgce, komplikacyj
operacyjnych nie zanotowano. Dziulikowska (Lwow).

Znieczulenie A. DRESCIK.
Nr 11, 1937.

Autor robigc dosSwiadczenia na
stopien wypetniania sie ptynem fizjologicznym przestrzeni peri-
duralnych zalezny jest od iloSci ptynu i predko$ci wstrzykiwa-
nia. Stosujac dalej rozczyn znieczulajgcy, (novocain) zabar-
wiony indygokarminem skonstatowal, ze im stezenie- jest sil-
niejsze, tym wieksza jest przestrzen, na ktérej odbywa sie dy-
fuzja. Wreszcie autor wskazuje na pewne korzy$ci znieczulenia
periduralnego w poréwnaniu z intraduralnym.

Dziulikowska

periduralnc. Lije¢nicki Yjesnik.

trupach zaobserwowat, ze

(Lwow).

Chemiczne badanie krwi topielcow. E. PREMERU.
Vjesnik. Nr 11. 1937.

Wskazujac na trudnos$ci powstajgce nieraz
czy $mieré spowodowana byta utonieciem,
dania Carrara, ktory wykazat, ze punkt
pielca z komory lewej serca jest wyzszy,
Nastepnie podaje probe Gettler‘a, celem
chlorku we krwi komory serca prawej
ze we krwi komory prawej

Lijec¢nicki

przy orzeczeniu,
autor przypomina ba-
zamarzania krwi to-
niz z komory prawej.
okreélenia zawartosci
i lewei. Ot6z okazato sie
u topielcow zawarto$¢ chlorku jesl
znacznie wieksza, niz w komorze lewej, czego nie ma wtedy,
gdy S$mieré¢ nastgpita nie z powodu utoniecia. W instytucie me-
dycyny sadowej wykonywano te préby i potwierdzono wyniki
Gettler‘a. Autor uwaza, ze ta metoda moze odda¢ znaczne ustugi
w wypadkach watpliwych. Dziulikowska (Lwow).

Obraz krwi przy kokluszu. N. SKRIVANEL1. Lije¢ni¢ki Yjes-
nik. Nr 12. 1937.

Badanie krwi moze utatwi¢ rozpoznanie kokluszu w jego
okresach poczatkowych, gdy objawy kliniczne sg niepewne. Ot6z
przy kokluszu konstatuje sie leukocytoze nieraz tak silnego
stopnia, ze nalezy réznicowa¢ z leukemig (135000 w jednym

przypadku, z tego 100.000 limfocytéw), przy tym jest silna prze-
waga limfocytow. Obraz ten utrzymuje sie pewien czas po usta-
pieniu stanu zakazenia. Dziulikowska (Lwow).
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Cheilitis aestivalis. E. GRIN. Lije¢ni¢ki Vjesnik. Nr 1. 1938.

Autor podaje 26 przypadkéw ze zmianami na wargach dol-
nych w postaci obrzeku, tworzenia sie pecherzykéw, a nastep-
nie matych nadzerek, ktdére sie gojag po kilku dniach, a czasem

i po kilku tygodniach. Zmiany te wystepujg wiosng i latem u oséb
przebywajacych na wolnym powietrzu (u rolnikéw). Jako czyn-
niki przyczynowe nalezy uwzgledni¢, zdaniem autora, usposobie-
nie, szkodliwy wptyw promieni stonecznych i istnienie Swiatto-
katalizatora. Autor robi badania w tym kierunku.
Dziulikowska (Lwow).
Znaczenie insuliny iV leczeniu cukrzycy u dzieci. J. BRDLIK.
Lijeéni¢ki Vjesnik. Nr 10. 1937.
Autor obserwowat 108 przypadkéw cukrzycy u dzieci w cig-
gu 22 lat (1915—1937). Do roku 1923 $miertelno$¢ wynosita 38%
wséréd chorych szpitalnych, reszta umierata w domu. Od cza-
su stosowania insuliny nie byto $miertelnych wypadkow w szpi-
innych cho-

talu, $miertelno$¢ ogo6lna wynosita 6,59% 2z powodu
rob, przewaznie infekcyjnych. Zauwazono wzmozenie ilosci przy-
padkéw w miesigcach jesiennych i zimowych. Autor podziela

ze gtéwna przyczyng powstania cukrzy-
Na tym podtozu

zdanie Priesel-Vagnera,
cy jest biologiczna matowarto$ciowos$¢ trzustki.

choroby zakazne moga wywotaé objawy niedomogi czynnos$cio-
wej, Uraz zdaniem autora nie moze by¢ powodem cukrzycy.
Przemiana weglowodanowa nie obniza sie pod wpitywem zaka-
zenia. Autor uwaza, ze celem racjonalnego leczenia dzieci
z cukrzyca, nalezy tworzyé przychodnie poé kierownictwem
pediatréow, gdzie dzieci otrzymywatyby bezptatnie insuling i by-
tyby pod statg kontrolg. Dziulikowska (Lwow).

Leczenie akrodynii u dzieci. M. PEHU, V, BOUCOMONT. Li-
jeéni¢ki Vjesnik. Nr 10. 1937.

Autorzy poddajac krytyce zapatrywania
przychodza do wniosku, ze ani etiologia ani patogeneza tego
schorzenia nie zostaty ustalone. Zgodne sg tylko zdania, ze jest
to dystonia systemu wspétczulnego i w leczeniu ten czynnik na-
lezy uwzgledni¢, a wiec podawaé¢ S$rodki regulujace dziatanie sy-
stemu wegetatywnego (belargal wedtug Mayerhofera), poza tym
stosowa¢ leczenie symptomatyczne, przeciwdziatajac réwno-
cze$nie powstawaniu powtdrnych zakazen.

Dziulikowska (Lwoéw).

rozmaitych autoréw,

Wptyw dowolnej diety na przebieg cukrzycy u dzieci. J. PI-

SAFOVICO'VA-CIZKOVA. Lijeéni¢ki Yjesnik. Nr 10. 1937.

W 28 przypadkach stosowano tzw. dowolng diete wedtug
Stolta z nastepujacymi wynikami: nie obserwowano ani razu
pogorszenia, ketonuria ustapita zupetnie: w Kkilku przypadkach

mozna byto zmniejszy¢ dawki insuliny: waga i wzrost dzieci po-
wiekszyty sie; choroby zakazne mialy przebieg tagodny. Samo-
poczucie dzieci byto dobre. Dziulikowska (Lwow).

Przyczynek do etiologii i terapii schorzen go$¢cowych. L.
TRAUNER. Lijeéni¢ki Vjesnik. Nr 1. 1938.
Poniewaz schorzenia go$écowe sg natury konstytucjonalnej,

jak mniema autor, a wegetatywny system nerwowy (v. n. s.) jest
cze$cig konstytucjonalng musi wiec mieé¢ on zwigzek z tym scho-
rzeniem. Wychodzac z tego zatozenia, autor przeprowadzit pro-
by wedtug Danielopolu-Carniol'2 i skonstatowat, ze u 78% cho-
rych na gosciec, v. n. s. wykazuje odchylenia od normy i to cze-
Sciej w przypadkach postaci zapalnych (93%), niz zwyrodnienio-
wych (63%). Pod wptywem balneoterapii, ktéra dziata przestra-
ja.igco, osiggnieto w 82% normalizacje v. n. s, czyli jak u hiper-
tonikéw, tak i hipotonikéw osiggnieto powrdt do normy.
Dziulikowska (Lwow).

Vest-

Wrz6d zoladka jako alergoza. J. TOVCAR. Zdravni$ki

nik. Nr 8—9. 1937.
Autor podajac krotki zarys zapatrywan na patogeneze wrzo-
du Zzotadka okre$la to schorzenie jako alergoze, gdzie gtéwng
role odgrywa histamina. Jako nastepny okres wrzodu uwaza
autor stan podraznienia zotadka, wywotany histaming. Nalezy
wiec, wedtug tych zapatrywan zgodnie z innymi autorami zwal-
cza¢ hiperhistaminoze, albo przez tworzenie tamy jelitowej (To-

rantil), albo przez stopniowe odczulanie (Larostidin i inne).
Dziulikowska (Lwow).

O etiologii KLEMENCIC. Zdravniski Vestnik. Nr

10. 1937.

Robigc przeglad dotychczasowych zapatrywan, autor
skuje, ze etiologia go$éca nie zostata jeszcze wyjasniona. Opinie
sg podzielone miedzy infekcjg i alergia, jako przyczynami tego
schorzenia. Zdania wielu autoréw o wytacznie streptogennym

goscéca. J.

wnio-
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pochodzeniu gos$éca nie wydajg sie uzasadnione. Doktadne ba-
dania Graffa dowiodty prawdopodobieAstwa istnienia swoistego
jadu. Graff rozréznia rheumatismus infecliosus (wywotany swo-
istym yiruseni) i rheumatismus infectiosus non specificus wywo-
tany streptokokami tub innymi drobnoustrojami. Przy prze-
wlektych schorzeniach go$écowych istniejg obok infekcji inne po-
wody wywotujace. Dziulikowska (Lwow).

Cholelithiasis TOVCAR. Zdravniski Vestnik.
Nr 11. 1937.

Autor w obszernym

przy ciazy. J.
swym artykule dowodzi, ze zagadnie-
nie tworzenia sie kamieni zo6tciowych nalezy traktowa¢ iako
przemiane cholesterynowa, ktérej zaburzenia moga powstaé na
tle hormonalnym Ilub witaminowym. Fakt, ze cholelithiasis wy-
stepuje czesto przy cigzy, potwierdza to mniemanie. Srédblonek
woreczka zoOtciowego moze dziata¢ automatycznie na. wzér gru-

czotu, ktérego czynno$¢ podczas cigzy zostaje zmieniona pod
wptywem innych gruczotéw i ich hormonéw. Teza ,ta wymaga
dalszych studiow. Dziulikowska (Lwow).

Nowe zapatrywania na patogenezo i terapie clystrophia muscu
lornm progrecssiva (d. m. p.). M. NEUBERGER. Zdravniski Yestnik,
Nr 12. 1937.

Autor na podstawie podanych w pismiennictwie wynikéw le
czenia d. m. p. glikokolem i po doktadnych studiach nad p-rze-
miang biatkowa, przychodzi do nastepujacych wnioskéw. Istnie-
je zwigzek przyczynowy miedzy czynno$ciowymi zaburzeniami

trzustki a powstaniem d. m. p. i to tego ,rodzaju, ze z powodu
brakujgcycli fermentéw proteolitycznych organizm nie posiada
dostatecznej ilosci kwaséw aminowych, potrzebnych do odnowy
tkanek. Wychodzac z tego zatozenia, podawal autor wyciag
z trzustki w dwoéch przypadkach d. m, p.(i osiggnat dobre wy-
niki lecznicze, co jest potwierdzeniem jego tezy. Wazne jest
wczesne rozpoznanie choroby i wczesne podawanie wyciggu
z trzustki. Leczenie musi by¢ diugotrwate, a moze nawet state
jak przy leczeniu insuling. Dziulikowska (Lwow).

Z nowszych badan etiologii grypy. . DOBERSKA-MAYOWA

Medycyna. Nr 24. 1937.

W pracy pogladowej na powyzszy temat, autorka omawia
zapatrywania poszczeg6lnych badaczy etiologii grypy, ktore
w krotkosSci przedstawiajg sie nastepujaco. W latach 1890— 1918
ogtoszono wiele prac o mikrobiologii pateczki grypowej Pfeiffe-

ra, ktérg poczatkowo uwazano za swoisty zarazek grypy. Oka-
zato sie, ze drobnoustr6j ten czesto towarzyszy i innym spra-
wom zakaznym, jak odrze, krztu$écowi, gruzlicy, co przemawia-
toby raczej za jego saprofitycznym charakterem. Dalsze bada-
nia zdaja sie potwierdzaé, ze pateczka Pfeiffera jest'w grypie
drobnoustrojem tylko towarzyszgcym, a nie przyczynowym.

Pézniejsze badania zaliczajg zarazek grypowy do grupy za-
razkéw przesgczalnych, ktére w stosunku do ustroju zakazonego
zachowujg sie roznie, albo wywotujg chorobe og6lnag, np. grype,
atbo atakujg szczegélnie pewien narzad np. spojowke (jaglica),
Slinianki (parotiiis), czy tez tkanke nerwowga ieiicephalitis, cho-
roba Heiue-Medina). Do tego pogladu skianiajg sie i badacze
amerykanscy, ktérzy na podstawie obserwacji grypy nierogacizny
(tzw. hog-flu), a mianowicie $win, wykazali, ze jest ona wyni-
kiem wspoétdziatania 2 czynnikéw, z ktérych iedeu. tj. zarazek
przesaczalny wywotuje schorzenie, drugi za$ — pateczka po-
dobna do pateczki Pfeiffera, ma powinowactwo do krwi (dlatego
nazwana bac. haemophilus suis) i prowadzi do pogtebienia obja-
wow chorobowych.

Na podstawie badan
grypie nalezato by pneumokoka

rosyjskich autoré\V z r 1934, w ludzkiej
i pateczke Pfeiffera uwazac¢ jako

towarzyszace zarazkowi przesaczalnemu. Dotychczasowe jednak
badania ludzkiej grypy majg charakter jedynie dociekan i jako
nierozstrzygniete jeszcze, sa przedmiotem dalszych prac.

St. Malczynski (Lwow).

O czasie wchtaniania bubla w przebiegu préby wodnej. C. V.
MEDVEI i P. LEHNDORFF. Wien. Arch. f inn. Med. T. 30. Z. 1
1937.

Obcigzenie ustroju wiekszg iloscig ptynu (préba Yolliarda) po-
woduje — jak poprzednio wykazat Medvei — pewne zmiany w kra-
zeniu ptynu miedzy Krwia, a tkankami i odwrotnie, co potwier-
dzaja spostrzezenia wchtanialnosci do krwi uraniny wprowa-
dzonej podskérnie (met. Donatha i Tannego), ktéra normalnie
op6znia sie po wypiciu ptynu (préba Votharda), w godzine po
wypiciu jest juz taka sama, jak przed wprowadzeniem ptynu,
a w 2—3 godz. czesto sie nieco wzmaga. To zjawisko w réznych
procesach chorobowych wykazuje pewne r6znice i moze przy-
czyni¢ sie do rozpoznania. Celem uproszczenia powyzszego poste-
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powania, ktdre ma rzuci¢ Swiatto na zachowanie sit; i stan przed-
nercza, autorzy zajeli sie zwigzkiem miedzy wchtanialnoscig ba-
bla $rédskérnego (prébag bagblowa Mc. Clury‘ego i Aldricha) i pro-
ba wodng, wyszukaniem zwigzku pomiedzy uktadem przedner-
kowym i nerkowym. Jako norme czasu wchtonienia bagbla $rod-
skérnego (przy pomocy fizjologicznego NaCl) twdrcy tej proby
podajg 60—90 minut.

Na podstawie liczjjtsjch doswiadczen,
wniosku, ze juz w warunkach prawidtowych zachodza bardzo
znaczne réznice w czasie wchtaniania babla, zwiekszajgce sie
i zacierajace obraz jeszcze bardziej po obcigzeniu ustroju pty-
nem, Wobec czego nie moga by¢ uzyte do oceny stanu przedner-
cza, jak 1 nerek. Lepsze wyniki pod tym wzgledem moze da-
wac¢ proba wchtanialno$ci uraniuy tw potaczeniu z préba wodna.

St. Malczynski (Lwow).

autorzy dochodzg do

Kila tetnicy gtéwnej jako przyczyna stanéw goraczkowych.
T. LASZLO. Wiem Arch. f. inn. Med. T. 30. Z. 1. 1937.
Stany goraczkowe w zwigzku z Kkita narzadu krazenia, po-

mijajac czesto towarzyszace powiktania na tle bakteryjnym, tok-

sycznym, czy go$acowym pod postacia endomyocurclitis, naleza
do rzadkos$ci. Autor opisuje trzy przypadki kity tetnicy gtéwnej
u kobiet, u ktérych zwigzek przyczynowy miedzy tym schorze-
niem, a goraczka nie pozostawia! zadnych watpliwoéci. Wobec
braku tta go$écowego, bakteryjnego oraz wszelkich innych sta-
néw, prowadzacych do podwyzki cieptoty ciata, Zrédio ostatniej
przepisano wytacznie zakazeniu kitowemu i zmianom zastawek
tetnicy gtéwnej. St. Malczynski (Lwow).
Limfesarkomatoza og6lna. Choroba Stcrnberga. N. FIESSIN-

GER, M. GAUITIER et C. M. LAUR. Ann. de med. T. 42. Nr 4.
1937.

Autorzy opisujg przypadek sarkomatozy og6lnej, w ktorej
dopiero pod koniec choroby (w 4—6 tyg.) pojawiajg sie zmiany
we krwi, polegajagce na wystepowaniu w okoto 49% komoérek
specjalnych, takich samych, jakie stwierdza sie réwnoczeénie
w preparatach z chorobowo zmienionych gruczotéw chtonnych,
przy czym szpik kostny przedstawia obraz zupetnie prawidiowy.

Poczatek choroby cechuje zesp6t $ledzionowo-gruczotowy,
bez zadnych zmian w obrazie krwi. Te objawy, jako tez brak
krwawien, wtoérnych zakazen, duza zto$liwo$¢ guzéw oraz brak
wyraznych objawoéw wskazujgcych na istnienie guza $rdédpiersia,
pozwalajg odrézni¢ te jednostke chorobowag od ostrej biataczki
i innych postaci hmfosarkomatozy. Z. Webersfeid (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE

Roch lekarskich i zjazdy

Lekarzy P otjs ki-4h urzadzito
w dniu 11 maja 193S r. akademie ku uczczeniu Jedrzeja Snia-
deckiego, w stuletniag rocznice Jego Somi. Podczas akademii
dr Wincenty Wroéblewski wygtosit odczyt: O zyciu i dzia-

talnosci Jedrzeja Sniadeckiego.

iv towarzystwach

Stowarzyszenie

Naukowych Gruzlicy.
Prezesa Towarzyst-
oraz zebranie nauko-

Polskie Tow Badan
Uroczyste posiedzenie ku uczczeniu pamieci
wa $p. Dra Kazimierza Dgbrowskiego
we Towal/sfstwa odbyto sie dnia 9 maja 1938 r. Cze$¢ I. Prze-
mowienia. 1) Czestaw Wroczynski: Dziatalno$¢ spoteczna i orga-
nizacyjna* ép. Dra Kazimierza Dabrowskiego. 2) Jézef Cackow-
ski: DzialalnoSC nankiBta $p. Dra Kazimierza Dabrowskiego.
3) Jan Stopoeyk: Sp. Dr Kazimierz Dabrowski jako kierownik
szpitala, szef oddziatu oraz nauczyciel i wychowawca. — Czes¢ Il
Zebranie naukowe. A) Pokazy: 1) Wiwa Geysmer-Jaroszewicz
i Karol ChodkoWski: Zespdt pierwotny w plucach z wysiewem
do opon mézgowych u osoby 18-letniej (pokaz anatom.czny).
2) Zdzistaw Szczepanski: Pokaz preparatu anatomicznego gruz-
licy, Njezyka. B) Odczyt: 3) Walenty Hartwig: Alergometria
w gruzlicy dorostych.

XIV posiedzenie naukowe Lw'owskieg.o To w a-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 13 maja
Porzadek dzienny: Z cyklu wyktadéw pt. ,Zaburzenia wyda-
lania zo6tci“. L Kol. Majewski A.: W sprawie wptywu cigzy na
powstawanie kamicy zoétciowej i czynno$ciowych zaburzen
w drogach zoétciowych ze natrz-watrobowych. 2. Kol. Nowicki
W.: Zrosty pecherzyka zéiciowego i jefco otoczenia i ich stosu-
nek do drég zéiciowych.
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XIX Walne Zgromadzenie Polskieeg> Towa-
rzystwa Psychiatrycznego odbedzie sie w niedziele
dnia 5 czerwca 1938 w Zaktadzie Psychiatrycznym w Owinskach.
Porzadek dzienny: 1. Zagajenie Prezesa Zarzadu. 2. Wybor pre-
zydium Walnego Zgromadzenia. 3. Odczytanie protokotu XVIII
Walnego Zgromadzenia. 4. Sprawozdanie Zaregdu Gtéwnego: a)
sprawozdanie sekretarza generalnego, b) sprawozdanie skarbni-
ka, c) sprawozdanie redaktora i bibliotekarza. 5. Sprawozdanie
Komisji Rewizyjnej. 6. Dyskusja tiad sprawozdaniami i wnioska-
mi Zarzadu. 7. Zatwierdzenie tematéw gitélynych na XIX Zjazd
Psychiatréw Polskich w 1939 r. i na XX Zjazd Psychiatréw Pol-
skich w 1940 r. 8. Wybér miejsca XIX Zjazdu Psychiatréw Pol-
skich. 9. Wybér 3 cztonkéw Zarzadu na lata 1938— 1941 — na
miejsce ustepujacych zgodnie z art. 16 Statutu Tow. Doc. tu-
niewskiego, Dyr. Wilczkowskiego oraz zmartego w 1937 r. Prot
Borowieckiego. 10. Wybér 3 czionkéw' Komisji Rewizyjnej, re-
daktora i wydawcy ,Rocznika Psychiatrycznego”. 11. Wolne
wnioski i dyskusje. 12. Zamkniecie.

Rézne
Z kraju

Spotecznej we Lwowie w miesig-
1938 lekarze domowi i specjalisci

Lwowie udzielili w gabinetach
odbyli 7.467 wizyt w domu
obcych i punktéw roz-
i Srodkéw opatrunko-
evykonali 22.585
stawianie baniek,

Dziatalno$¢ Ubezpieczalni
cu marcu 1938 r. W marcu
Ubezpieczalni Spotecznej we
i ambulatoriach 89.19<f porad oraz
obtoznie chorych. Z aptek wtasnych,
dawnictwa lekéw wydano 96.292 lekarstw
wych. Lekarze i personel pomocniczo-lekarski
zabiegéw (zastrzyki, odmy, naktucia, masaze,
pijawek itp.). W zaktadach wtasnych i obcych udzielono 10.666
zabiegéw' fizykalnych (nagrzewania diatermig, Soluxem. naswie-
tlania lampa kwmrcowg itp.). W Zakladzie Rentgenowskim wy-
konano 4.246 przeSwietlali, zdje¢ i napwietlan promieniami Roent-
gena. Zaktad Analityczno-lekarski przeprowadzit 9.132- analiz.
W zakresie pomocy dentystycznej udzielono- 2.935 porad i do-
konano 55 protez. W Szpitalu wtasnym i sanatoriach przeby-
wato 1.362 chorych, przez 46.204 dni leczenia. Wydano 895 prze-
kazéw' do obcych =zaktadéw leczniczych (szpitale, zaktady po-
toznicze, sanatoria). Wyptacono tytutem zasitkéw chorobowych,
szpitalnych, potogowych i pokarmowych 53.453.04 zi, tytutem
zasitkéw pogrzebowych 6.222.34 zi.

Pierwsza Polska W.ygtawa Szpitalnictw a.
Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa odbedzie sie
pod protektoratem Pana Premiera Gen. Dra F. Stawoj-Sktadkow-
skiegd w Warszawie, w gmachu budujgcego sie szpitala wojsko-
wrego przy ul. 6 Sierpnia ,Pierwsza Polska Wystawa Szpital-
nictwa". Wystawa ta zgromadzi szereg interesujgcych ekspo-
natéw, ~aréwno z dziedziny budownictwa, jak i catkowitego wy-
posazenia nowoczesnego szpitala. Dorobek polskiego przemystu
farmaceutycznego zostanie na wystawie przedstawiony w sposo6b
zywy i barwny. Bogaty dzial naukowy, pielegniarstwo, ratow-
nictwo, ze szczegdélnym uwzglednieniem obrony przeciwgazowej,
udziat wojska i olbrzymi dziat lecznictwa spotecznego ztozag sie
na cato$¢ imponujacag. Wystawa ta, ze wzgledu na doniosto$é
znaczenia szpitalnictwa w zyciu Narodu wzbudzita zrozumiate
zainteresowanie. Zarzad Wystawy stanowig: Pik. dr K. Miszew-
ski — Przewodniczacy, Dr W. Przywieczerski, Inz. W} Boraw-
ski, Inz. M. Heyfnan. Biuro Wystaws mies$ci sie i* Warszawie,
ul. Boduena 2, m. Ej tel. 320-80.

Japonia

W Japonii tylko 6% umystowo chorych moze znalez¢ po-
mieszczenie w specjalnych zaktadach. VI Kongres Szpitalnictwa
w Japonii bedzie obradowat nad zwiekszeniem liczby zaktadéw

psychiatrycznych.

Szwecja
W poéinocnej czeSci Szwecji zanotowano w ubiegtym mie-
sigcu liczne, ciezkie zachorowania na ptonice.

Komunikaty

Program obrad XVIIlI  Zjazdu Psychiatro w
Polskich. — | dzjen Zjazdu, sobota, dnia 4 czerwca
1938 r. Posiedzenie przedpot., godz. 9. Temat gtéwny: Omamy.
Uroczyste otwarcie Zjazdu. Referaty gtéwne: 1. Prof. S. B ta-
cliowski (Poznah): O istocie omaméw. 2. Prof. M. Zielin-
ski (Krakéw): Psychozy pomroczne odwykowe. Przyczynek do
kliniki omamoéw. 3. Dr J. Dretler (Kobierzyn): Rozwazania
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metodologiczne teorii omaméw. 4. Ur W. Chlopicki (Kra-
kéw): Omamy stuchowe jako swoista postaé zaburzen czynndsci
mowy. 5 Dr M. Bornsztajn (Warszawa): 0'mamy a zmia-
ny osobowos$ci (Przyczynek db patogenezy omaméw). — Od-
czyty: 1 Dr J. Handel sin an (Tworki): Omamy w organicz-
nych cierpieniach uktadu nerwowego oS$rodkowego. 2. Dr J.
Nelken (Warszawa): Omamy reaktywne. 3. Dr T. Lapih-
ski (Milan6wek): Czynniki sprzyjajagce powstawaniu ztudzen,
wyzwalajgce!, dla ztudzen tres¢ lub tez zasilajace ztudzenia
w tre4¢. — Posiedzenie popotudniowe, gwlz. 16. Referat gtéwny:
1. Prof. S. Szum-an (Kraké\y): Zagadnienie fenomenologii zwo-
dzen (na tle dosSwiadczen z meskaling). — Odczyty: 1. Dr J.
Meissner (Kobierzyn): Ocena warto$ci dos$wiadczen meska-
linowycli dla psychiatrii. 2. Dr H. Jankowska (Warszawa):
Ejdetyzm a halucynacje. 3. Dr R. jpreszer (Warszawa):
O ukrwieniu mézgu w obrazie mikroskopijnym. 4. Dr Z
Messing (Tworki): Z zakresu anatomii patologicznej oligofre-
nii (z pokazem mikrofotografii). 5 Dr B. Kaminski (War-

szawa) : Réznicowanie omamoéw. 6. Dr K. W ize (Dziekanka):
Przyczynek do psychologii omaméw. Dyskusja nad referatami
gtéwnymi i odczytami. — Il dzien Zjazdu, niedziela, dnia

5 czerwca 1938 r. Uroczysty obchdéd 100-lecia Zaktadu Psychia-
trycznego w Owinskach, ktéry rozpocznie si¢ o godz. 9.30 msza
Sw. w koSeiele parafialnym w Owinskach. Posiedzenie przedpo-
tudniowe, godz. 1. Temat gtéwny: Zasady segregacji wiezniow
pod katem widzenia psychiatrycznym. Referaty gtéwne: 1. Dr
T. Krycliowski, dyr. Dep. Kar. Min. Sprawiedliwosci. Orga-
nizacja wieziennictwa i zasady klasyfikacji wiezniow wedtug wy-

tycznych Min. Sprawiedliwoséci. 2. Dr H. Jankowski, lek.
nacz. wiez.: Zadania komisji kryminalno-biologicznej w stosun-
ku do klasyfikacji Wiezniéw. 3. Doc. W. Luniewski (Twor-

ki): Zadania psjjthiatrii penitencjarnej. 4. Dr L. Korzeniow -
ski (Wnrszawa): Segregacja wiezniow w o$wietleniu biologii kry-
minalnej. 5. Dr J. Szp akowski (Grodzisk): Organizacja od-
dziatow obserwacyjno-lfozdzielczych oraz wytyczne dla segre-
gacji typow psychopatycznych. 6. Dr F. Kaczanowski
(Tworki): Wytyczne dla ~segregacji wiezniow epileptykéw i alko-
holikébw. — Odczyty: 1 Dr W. Stryjenski (Kobierzyn):
Pojecie niebezpieczenstwa dla porzadku prawnego. 2. Dr E.
Wilczkowski A“Gostynin): W sprawie organizacji opieki nad

zdrowiem psychiczny,m ludnosci. 3. Dr J. Pajak (Przemys$l):Psy-
chobiologia a obrona panstwa (z uwzglednieniem segregacji
wiezniow w wojsku). 4. Dr M. Liclitensztein (Drohobycz-
-tjérka): O dorobku twoérszym lekarza psychiatry wigeziennego
5. Dr A. Malinowski (Warszawa): Przestepcy a przestep-
stwa wojskowe (w przypadkach kwestionowanej poczytalnosci).
6. Dr S. Wecewicz (Owinska): Na marginesie orzeczen s3a-
dowo-lekarskich. 7. Dr B. Kaminski (Warszawa): Zagadnie-
nia psychiatryczne 'w*sadzie i wiezieniu. 8. Dr B. Kaminski
(Warszawa): Zapomniana rocznica C. Lombroso. — Posiedzenie
popotudniowe, gcdz. 16. XIX Walne Zgromadzenie Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego. Bezpos$rednio po Walnym Zgro-
madzeniu odbedzie sie¢ dyskusja nad referatami gtéwnymi i od-
czytami. — Il dzieA Zjazdu, poniedziatek, dnia 6 czerwca
1938 r. Posiedzenie przedpotudniowe, godz. 9. Odczyty: 1 Dr A.
Domaszewicz i A Erb (Lwow): O mozliwoséciach odréz-
niania popraw' insulinowych od popraw samorzutnych w przy-
padkach schizofrenii. 2. Dr E. Wilczkowski (Gostynin): Za-
gadnienie mechanizmu fizjologicznego psychochemicznych reakcyj

w'e krwi u ludzi. 3. Dr S.'Hrynkiewicz i Mgr W. Swigt-
kowska (Choroszcz): Zawarto$¢ alkoholu w'e krwi u ludzi
zdrowych i psychicznie chorych. 4. Dr S. Hrynkiewicz
i Mgr W. Swigtkow ska (Choroszcz): Zawarto$¢ we krwi

alkoholu w zalezno$ci od czasu i sposobu podawania u zwierzat
alkoholizowanych. 5. Dr S. Hrynkiewicz i Mgr W. Swigt-
kowska (Choroszcz): Rozmieszczenie alkoholu w poszczegol-
nych sktadnikach krwi. 6. Dr E. Tomaszewski (Koscian):
O warto$ci leczniczej odruchéw warunkowych w leczeniu .alko-
holikéw. 7. Dr J. Pajak (Przemy$l) Z higiogenezy i nowsze-
go leczenia kity I\-rzednej (szczepionka przeciw wsciekliznie
metodag Tommasiego). 8 Dr S. Oberc (Koscian): CS leczeniu
schorzen metaluetycznych szczepionka przeciw wSciekliznie me-
todg Tommasiego- 9. Dr F. Berezowski (Koscian*): Zabu-
rzenia korelacji uktadu wegetatywno-hormonalnego w padaczce

CENY OGLOSZEN A w *a
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.—  zt 65.—
Inne strony zt 180.— zIl 100.— zt55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zl 220.—
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samoistnej. 10. Dr F. Berezowski i G tukaszewski
(Koscian): Dotychczasowe wyniki stonowania wstrzagséw kardia-
zotowych w schizofrenii. — Dyskusja. Zamkniecie zjazdu. — Po-
siedzenia odbywac¢ sie bedag w pierwszym dniu Zjazdu w Pozna-
niu w pall. Medicum (ul. Fredry 10) w sali $niadeckich, a w dru-
Regulamin XVIII

gim i trzecim dniu Zjazdu w Owiniskach. —
Zjazdu Psychiatrow Polskich. Referenci powinni przed Zjazdem
ztozy¢ streszczenia swoich odczytéw, napisane pismem maszy-

nowym, na rece/sekretarza generalnego Zjazdu- Dy M. Hara-
moéw skiego. W razie nieobecnosci referenta zgtoszony refe-
rat nie bedzie odczytany i nie zostanie w sprawozdaniu uwzgled-
ukoriczeniem

niony. Przemdwienie w dyskusji wimro by¢ przed

Zjazdu dorgczone na piSmie seKretarzowi generalnemu Zjazdu.
Czas trwania referatéw gtéwnych w | dniu Zjgzdu (temat: oma-
my) ograniczono do 30 minut, referatéw gtéwnych w Il dniu

Zjazdu (temat: zasady segnegacji Wiezniow pod katem widzenia
psychiatrycznego) do 20 minut, odczytéw do 10 minut, przemo-
wien dyskusyjnych do 5 minut. Komitet prosi o przekazanie kwo-
ty 15 zt za wudziat w Zjezdzie; dla oséb towarzyszacych, jak
rowniez dla asystentéow klinicznych i szpitalnych kwota udziatu
w Zjezdzie wynosi zt 7.50. Komitet uprasza o wczesne nadesta-
nie sktadki zjazdowej. W Poznaniu uczestnicy Zjazdu beda mo-
gli zamieszka¢ w Hotelu ,Polonia" (ul. Grunwaldzka 18), ktore-
go Zarzad wyznaczyt wyjatkowo niskg cene, wynaazgcg 2.80 zt
od osoby (facznie z podatkiem mieszkaniowym), o ile w hotelu
zamieszka przynajmniej 50 os6b, w przeciwnym razie cena be-
dzie nieco wyzsza. W Owinskach uczestnicy Zjazdu otrzymaja
mieszkanie i utrzymanie bezptatnie w Zaktadzie Psychiatrycznym.
Komitet zwraca jednak uwage na toFze'ze wzgledu na niewiel-
ka stosunkowo odlegto$¢ Owinsk od Poznania zachodzi n”azli-
wbs¢ mieszkania w czaMife catego Zjazdu w Poznaniu. W trze-
cim dniu Zjazdu odbeda sie wycieczki autobusowe: a) do Na-
rodowego Parku Wielkopolskiego, b) do 'Kérnika Rogalina i Ko-

§ciana. Wreszcie Komitet zawiadamia, ze wystapit do Minister-
stwa Komunikacji o wudzielenie znizek kolejowych. Szczegétowy
program Zjazdu zostanie doreczony w dniu otwarcia Zjazdu
dnia? 4. czerwca 1938, w Sekretariacie Zjazdu (Ro-znan, Colle-

gium Medicum, ul. Fredry*, 10).

Zarzad Okregowej lzby Lekarskiej we Lwowie sktada szcze-
re podziekowanie Dyrekcji i Gronu PP. Ordynatoréw Panstwo-
wego Szpitala Powszechnego we Lwowie za kwote 140 zi, PP.
Lekarzom Szpitala za kwote 86 zt i_RP.” Lekarzom Oddziatu chi-
rurgicznego tegozflSzpitala aa kwote 31 zi, pozostatg po zaku-
pieniu wienca, ztozone na Fundusz wdoéw i sier6t po lekarzacl
z powodu S$mierci ordyndtora Szpitala $p. Dra Ryszarda Ro-
dzinskiego i podziekowanie to roéwniez skitada PP. Lekarzon
miejskim m Lwowa za kwote 30 zl, pozostatg po. zakupieniu
wiefica na trumne $p. Dra Kazimierza Wernickiego, ztozong row-

niez na Fundusz wdéw i sierdt po lekarzach. Prezes Izby-:
Prof. dr Witold Nowicki, mp.

Redakcja otrzymata

Miesiecznik Biblioteka Lekarska. Nr ,4. 1938.

Z. Rudolf: Umiejscowienie zaktadéw przemystowych. Odbt
z ,Przegl. Bezp. Pracy"”. Nr 3. 1938.

Archiwum Higieny. Tom V. 1937.

E. Eriedldiuler:t Dic Therapie der Tlircrmbose. Wy4 Fr.
Deuticke, L.psk-Wieden, 1938. Cena: 5.40 M.

Rada Naukowo-Lekarska przy Z U. S.: Przeglad

literatury fachowej z dziedziny medycy
oraz medycyny pracy. R. Il

referatowy zagranicznej
ny spotecznej i ubezpieczeniowej
Nr 3. 1938.
Fifty-fourth Annual Report of tlie Bureau of Aiuertcan Etlmo-
logy. 1936—1937. Smithsoniau Institution, Washington, 1). C. 1938,
Ks. M. Rekas: Radio w szpitalu. Wyd. Apostolstwo Cho-

rych —e Radio dla chorych. Warszawa-Lwoéw 1938.

Ks. M. Rekas: Apostolstwo chorych w Polsce. Nakt. Nacz.
Inst. Akcii Katol. i Pol. Sekr. Apostot. Chorych. Poznan-Lwow.

Ks. M. Rekas: Chory ma gtos... Nakt. Pol. Sekr. Ap. Chor.
Lwéfw 1934,

Polskie Radio rado$¢ niesie zdrowym i chorym Wyd. nakta-
dem Biura Prasy i propagandy! Pol. Radia. Lwoéw-Warszawa,
1937.
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