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Spos6b badania wiasnosci fizycznych zywych tkanek statl sie
obecnie wiecej $cistym. Powstato lepsze zrozumienie istoty i wa-
runkéw tych wiasnosci, a nastepnie przemiana dotad tylko pod-
miotowej oceny tych witasnos$ci na sposéb S$cistego ilosciowego
oznaczania. | dlatego tez badania te od niedawna przedstawiajag
wiecej ujety naukowo cel.

Ze przez diugi okres czasu badania elastycznoéci ograniczaty
sie do mies$ni i gatki ocznej, ttémaczg to trudnos$ci, jakie elasto-
metrja skory miata do pokonania. Podstawg do pojmowania-ela-
stycznosci skoéry w fizycznem ujeciu Schadego byto wprowa-
dzone przealniego pojecie .stanu eukoloidowego“. Nazwg ta ozna-
cza Schade stosunek oporu, jaki stawiajg tkanki bedace w sta-
nie normalnym przy wgtebianiu sie w nie pewnego obcigzenia
dziatajgcego tylko witasnym ciezarem podczas oznaczonego czasu,
do stanu powrotnego (restytucji), jaki powstaje po odcigzeniu. Dla
celéow praktycznych byto najwazniejsze poznanie w jakim zakre-
sie elastyczno$¢ zywej* sk6ry moze by¢ badang i jaki sposob do
tego badania bedzie najodpowiedniejszy.

Exner, Notons i Tandler przed 20 laty podali spo
soby oznaczania za pomoca przyrzagdéw oporu przy zagiebieniu
sie oznaczonego ciezaru. Jednak t~fsposoby zastosowane do mie-
rzenia elastyczno$ci skéry, nie daty dodatnich wynikéw. Zwrd-
cono sie wiec na droge badan poréwnawczych, wykonujac je na
przedmiotach elastycznych. T tak mierzyt Gildemeistcr ela-
styczno$¢ klejowej galarety zapomoca oznaczenia cisnienia, ja-
kie Wjr/Kra ptytka 'szklana na podstawe zelatynowg. Réwniez
E. Mangold wykonywat dos$wiadczenia poréwnawcze mierze-
nia elastycznosci zapomocg swojego sklerometru. Jako przed-
mioty badania uzywal ptyt zelatynowych o roznem stezeniu. Na
podstawie poréwnania badania w ten sposob zelatynyfri oddzielo-
nego miesnia kréliczego, -stwierdzit, zel miesien kréliczyTnapiety
ciezarem 50 gr poaada to samo zagtebienie uciskowe, jakie oka-
zuje piyta ~zelatynowa majgca 10%Xzelatyny. Jeszcze wigksze
znaczenie w odniesieniu do elastyczno$ci skdéry miaty badania
Mangolda zmierzajgce do oznaczenia wptywoéw zaleznych od
grubosci badanego przedmiotu, jak réwniez podtoza, na ktérem
tenze przedmiot sie znajduje. Te badania poréwnawcze wyko-
nywane na mie$niu kréliczym bedacym w roéznych stanach na-
piecia a umieszczonym na ptycieEzklanej i na podiozu innych
miesni nie wykazaty zasadniczej réznicy w wynikach. Rozciagli-
wos$¢ miesni, Sciegien naskoérka, jako.tez skory badali E. W ohliscl
i H Gerschler przyrzadem, ktéry daje mozno$¢ rozciggania
danego przedmiotu obcigzeniem stopniowo sie zwiekszajgcem az
do 20 kg i zaznaczania réwnocze$nie wystepujacych podczas tego
zmian ksztattéw. Uzyskane wyniki wykazaty, ze naskorek wy-
trzj matoscig doréwnuje S$ciegnom, za$ rozciggliwo$¢ naskorka
jest wieksza, jak Sciegien. Przejscie z dosSwiadczen elastometrycz-
nych wykonywanych na skrawka® wycietej skory tub nawet od-
dzielnych warstw skéry do pomiar6w na zywej skorze ludzkiej
przedstawiato znaczne trudno$ci i wymagato zupetnie innego ba-
dania. Wybor sposobdw dajacych sie praktycznie zastosowac,
musiat by¢é wedtug praw fizycznych ograniczonym. Waztiem ze
wzgledéw praktycznych byto zagadnienie, w jakim zakresie”ela-
styczno$¢ na zywej skérze moze byé badana. Jako zadanie odpo-
wiadajace temu zagadnieniu stawiano mierzenie oporu przy,.za-
gtebieniu sie pewnego ciezaru i oznaczanie w Kpi.Slc okreslonym
czasie stanu powrotnego po odcigzeniu. Trudno$ci badania po-
wodujg rézne czynniki, ktére przy mierzeniu elastyczno$ci skdjjy
muszg fty6 uwzglednione. A wiec trzeba sie liczy¢é z gruboscia
naskérka, tkanki podskoérnej, iloScig podsciolki ttuszczowej, po-
tozeniem kosci i $ciegien, cieptota powietrza jak i badanego, ilos-
cig ptynu <$fédtkankowego,, a wreszcie napieciem najblizszych
miesni. Wybdr sposobu majgcego stuzy¢ do mierzenia elastycz-
nosci skéry powinien uwzglednia¢ tatwo$¢ zastosowania na ka-
zdej czeSci ciata, nastepnie unika¢ zawitego postepowania i zbyt
wielkiej czuto$ci przyrzadu.

« "AWszystkie trudno$ci i warunki, jakie przedstawiato badanie
clastjjeznosci skéry znalazty rozwigzanie w przyrzadzie zbudo-
wanym wedtug pomystu Schadego. Juz wielki elastometr
Schadego z roku 1912 przedstawiat znaczny postep w dotych-
czasowej technice badania. Umozliwiat bowiem doktadne cyfrowe
obliczenie utraty elastycznosci.

Przyrzad ten jednak przedstawiat do$¢ znaczne niedogod-
nosci w uzyciu. Wykonywanie pomiaréw wymagato nieruchomego
zachowania sie badanej czesci ciata. Wielkie utatwienie w tym
kierunku dat nowy przyrzad przed dwoma laty sporzadzony przez
Schadego.

Najwazniejsza cze$cig tego przyrzadu est zegarek elasto-
metryczny, na obwodzie ktérego znajduja|sie dwa ruchome ptas*
kie pierscienic podziafkowe. Zewnetrzny wezszy, pier$cien po-
siada na catym odwodzie podziatke od 0—100. Na wewnetrznym
szerszym pierScieniu podziatka zajmuje potowe obwodu. Podziatka
tegoz posiada kreske zerowg na S$rodku poétkola, w obie strony
tejze znajduje Kie po 25 kMsek. Na boku gdrnej czeSci z,egarka
umieszczone sg dwie $ruby, zapomocg ktdrych mozna przesuwac
pierécienie podziatkowe.

Wskazéwka diuzsza wykazuje na podziatce zewnetrznej za-
gtebienie powierzchni skéry, jakie powoduje ttoczek obcigzony
od go6ry wybranym ciezarem. Dolna cze$¢ ttoczka, ktéra przy’
pomiarach zagtebia sie w skdére ma pomierzchnie stozkowato Wy-
pukta o wielkosci 24,6 mm. Tioczek osadzony jest na metalo-
wym 4agczniku pr~hchodzacym przez $rednice zegarka, a zakon-
czonym ponad zegarkiem nasadKa dla naktadania ciezarkéw. Ruch
pionowy ttoczka przenosi sie zapomocg mechanizmu zegarowego
na wskazéwke dtuzsza, ktéra to zaznacza na podziatce. W taki
sam spos6b poiaczona jest krotsza wskazéwka z krgzkiem, w kto-
rym ttoczek sie porusza. Ta wskazowka wykazuje na podziatce*
wewnetrznej tylko przesuniecia badanej powierzchni, ma wiec
znaczenie kontrolne. Przygotowanie przyrzagdu do pomiaru polega
na wkreceniu zegarka clastometru do otworu rozwinietej opaski
otowianej. O ile pomiar ma dotyczy¢ reki, nalezy jg poziomo
utozy¢ na stoliku, uzywajgc dla podtozenia w kilkoro ztozonego
recznika lub poduszki. Reka badana powinna by¢ swobodnie uto-
zong. A wiec poniewaz badana osoba siedzi, trzeba reke utozyé
poziomo, jak do wygodnego pisania. Opaske nalezy tak zatoZAjc,
aby unika¢ zaci$niecia badanej konczyny, za$ podstawa zegarka
elastomelrydzjpego nie powinna przylega¢ do powierzchni skéry.
Odpowiednie ustawi-cnic elastometru wskazujg przytwierdzone do
tylnego gornego brzegu przyrzadu dwie krzyzujgce sie wagi wodne,
ntifktore przez caly czas trwania pomiaru nalezy zwraca¢ uwage,
w celu zachowania jednakowego ustawienia przyrzadu, wzglednie
jednakowego potozenia badanej czesci™ciata. Ustawienie obu wska-
zéwek na kreski zerowe podziatek, zapomoca przesuniecia pier-
$cieni podziatkowych ,$rubami, konczy przygotowanie przyrzadu
do pomiaru. Jednak doktadne phfygotowanie i ustawienie tak
przyrzadu, jak i badanej czesci ciata wptywa na otrzymanie Sci-
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stych i prawdziwych wynikéw. Roéwniez i pomiar wymaga pew-
nej doktadnos$ci w wykonaniu. W dwie minuty po umieszczeniu
wybranego ciezaru na nasadce ponad zegarkiem elastometru na-
lezy odczyta¢ cyfry wskazane przez obie wskazéwki. Réwno-
czed$nie unikajgc wstrzg$nienia nalezy zdja¢ obcigzenie i po upty-
wie nastepnych dwoéch minut powtérzy¢ odczytanie cyfr wska-
zanych. Jezeli wskazéwka diuzsza w dwie minuty po odcigze-
niu wraca do Kkreski zerowej, to elastyczno$¢ w badanem miej-
scu jest zupeing. Ubytek elastyczno$ci wskazuje niezupetny po-
wrét wskazéwki diuzszej do zera. Przy obliczaniu tego ubytku
trzeba od liczby wskazanej wskazowka dtuzsza, odjaé liczbe, jaka
wykazuje wskazdwka kontrolna. Liczba otrzymana wskazuje o ile
w czasie dwéch minut wybrane obcigzenie zagtebito tloczek
w skére. Do obliczenia utraty elastyczno$ci potrzebna jest jeszcze}
liczba jaka otrzymuje sie przez odjecie od siebie liczb wskaza-
nych przez obie wskazéwki w dwie minuty po odcigzeniu. Liczba
ta oznaczajaca iloSciowo pozostato$¢ “zagtebienia po odcigzeniu,
a postawiona w stosunku do poprzedniej oznaczajacej zagiebienie
pod wptywem obcigzenia, wykazuje odsetek utraty elastycznosci.
Scistos¢ i prawdziwo$é wynikéw przy mierzeniu elastycznosci
tym przyrzagdem dochodzi jednak do pewnych granic. A wiec przy
zblizaniu sie wskazéwki do zera zwieksza sie niepewno$¢ po-
miaru. Dlatego w celu wykluczenia btedéw uwaza Schade
pierwsze dwie kreski podziatki zewnetrznej, wzglednie wszystkie
obliczenia utraty elastycznos$ci do wysokos$ci 10% jako wartosci
niepewne. Przy powtarzaniu pomiaréw w tern samem miejscu
wyniki tak diugo nie sa zgodne, jak dtugo zmiany powstate pod
wptywem poprzedzajagcego doswiadczenia nie znikng, co zawsze
wymaga pewnegoi czasu.

Tak zdrowa, jak i chorobowo zmieniona skéra przenosi za-
gtebienie powstate przez obcigzony ttoczek do pewnej odlegtosci,]
gdyz przy zagtebianiu sie tloczka powstaje takze obnizenie ota-

czajacej powierzchni. Objecie tego dziatania w odlegtosci usta
lonemi ramami prawidet przedstawia znaczne trudno$ci, ponie-
waz tak grubo$¢ jak napiecie skory, a takze stan tkanki pod-

skérnej nie sag w r6znych miejscach réwne. Dlatego przy ogra-
niczonych schorzeniach potrzebny jest dla poréwnania pomiar
w symetrycznemrmiejscu po zdrowej stronie. Zagtebianie sie ob-
cigzonego ttoczka nawet na zdrowej skorze jest powolne. Prawie
nigdy obcigzony ttoczek nie dochodzi od razu do ostatecznej gte-
bokosci, a réowniez po odcigzeniu nie wraca natychmiast do pier-
wotnego stanu. Zwykle wystepuje w okresie obcigzenia po upty-
wie jednej minuty dalsze jeszcze zagtebianie si¢ ttoczka a podobnie
po odcigzeniu powolny jest powr6t tegoz. Roéznice wystepujace
w tym kierunku przy pomiarach wykazujg, ze stopieA zachowania
sie pod tym wzgledem czyli sptywania zywych tkanek jest rézny.
Schade odréznia wedtug stopnia spitywania trzy stany zacho-
wania sie tkanek. Jako pierwszy uwaza on brak zupeiny tego spty-
wania co oznacza suchg tkanke a trafia sie rzadko. Przy prawidto-
wym stanie tkanek jest spitywanie najmniejsze, bo wynosi jedng
lub dwie kreski podziatki. Trzeci stan przedstawia sptywanie silne
wystepujagce przy chorobowych zaburzeniach w tkankach. W po-
wstawaniu tego sptywania majg znaczenie dwie rézne przyczyny.
A mianowicie, pierwszg jest odciskanie ptynu tkankowego do sa-
siedniego otoczenia, druga przedstawia rozcigganie, ktére oznacza
czasteczkowe przesuniecie. Zapomocg elastometru jest mozliwe
zbadanie, jaka przyczyna utraty elastyczno$ci zachodzi w danym
wypadku. Jezeli utrata elastycznosci jako wyraz silnego spitywa-
nia wystepuje nawet przy stopniowem zmniejszaniu obcigzenia
i daje sie wykaza¢ jeszcze przy najmniejszych pieciogramowych
obcigzeniach, to takie sptywanie jest spowodowane wyci$nigciem
ptynu tkankowego do otoczenia. Wtedy zachodzi przetadowanie
ptynem tkankowym i oznacza chorobowe zaburzenia bedgace
obrzekiem. Zapomoca wiec takiego badania mozna stwierdzaé¢ nie
tylko utrate elastyczno$ci poza granicami wyczucia palcami, ale
takze mozna wykazaé, czy przyczyng utraty elastycznosci nie jest
obrzek. Mozna takze badaniem elastometrycznem wykazaé utrate
elastyczno$ci spowodowang przez rozciggniecie. Badanie wtedir
zmierza w przeciwnym kierunku, gdyz polega na zwigkszaniu
stopniowem obcigzen.

Gdy utrata elastyczno$ci wystepuje tylko przy stosowaniu
stopniowem wiekszych obcigzen ponad 509, przyczyng tejze jest
niedomoga elementéw elastycznych, polegajace na uszkodzeniu ko-
loidowem. Mozna$¢ odréznienia tegoz od obrzeku zapomocg po-
miaréw elastometrycznych, daje takze badanie w kierunku zmniej-
szenia oporu przeciwuciskowcgo tkanek. Badanie to polega na
zmniejszeniu obciazen co 30 sekund o 59g poczynajagc od 100 gra-
mowego przez 2 miiiutjZjoozpstawioiiego obcigzenia. Zagtebienie
sie ttoczka elastrometru zmniejszajg tkanki bedace w stanie pra-
widtowym natychmiast po zmniejszeniu obcigzenia. Przyrzad Scha-
dego posiada zatem mozno$¢ wskazywania kilku wytycznych. Naj-
wazniejszg z tych jest przy wykresie graficznym krzywa ttoczka
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elastrometru, czyli zagtebiania sie tegoz. Krzywa ta przez stop-
niowe zwiekszanie i zmniejszanie sie obcigzen odpowiednio sie
zmienia. Krzywa kontrolna zaznaczajgca r6znice potozenia krazka
jest zarazem wskaznikiem przenoszenia w pewna odlegto$¢ dzia-
tania obcigzenia. Trzecig wytyczng powstajagcg dopiero na pod-
otfawie obliczenia stosunku dwoéch poprzednich jest odsetkowa
utratag elastycznosci. Zapomoca badan elastrometrycznych mozna
poznawac r6znice w elastycznos$ci skory zdrowej, jakie w pewnych
warunkach powstawaé mogga. | tak po zatozeniu opaski na ramieniu
w celu opréznienia tejze konczyny z krwi wykazywaty moje po-
miary na przedramieniu u Kkilku os6b majgcych zdiowag skére
znaczne zmniejszenie utraty elastycznosci, bo dochodzace do zar&i
Bezposérednio w tejze konczynie u tych oséb wywotane przekrwie-
nie bierne powodowato przy pomiarach podniesienie utraty elastycz-
nosci az do 6,3%, co takze stwierdzity,, badania Schmidta,

Wykres |I.

Stanistaw K., 1 73, zanik skdry starczy, przedramie prawe.
Obcigzenie: 100 g. Utrata elastycznos$ci: 15%.

la Baume. Wielki wptyw naEtan elastyczno$ci skéry maja
zmiany cieptoty. Wedtug doSwiadczen T hi elego przy powolnem
oziebianiu wystepuje stopniowe zmniejszanie elastycznos$ci, az do
powstania odczynowego przekrwienia. Przy szybkiem oziebianiu
jest prawie taki sam przebieg a najwieksza utrata elastycznosci
wystepuje albo réwnoczes$nie z odczynowem przekrwieniem lub
dopiero po powstaniu tegoz. Przy zadziataniu cieptej wody na
skore najmniejsze zaglebienie ttoczka elastometru jest w poczatku
odczynowego przekrwienia. Dla powtérzenia i stwierdzenia tych
doswiadczen wykonywatem pomiary na przedramieniu poprzednio
zanurzonem przez jedng minute w wodzie o cieptocie 43° C. Utrata
elastyczno$ci po takiej kapieli zwiekszata sie przez pierwsze trzy
minuty, poczem nastepowato powoli wyréwnanie do stanu przed
kapielag. Nastepne badania zmienitem o tyle, £2&*tylko dion byta
przez jedng minute zanurzong w zimnej wodzie a pomiary wyko-
nywatem w okolicy tokcia. W czasie trwania dziatania zimnej wody
zwiekszata sie nieznacznie utrata elastyczno$ci a z usunieciem wody
wyréwnywata sie elastyczno$¢ w ciggu czterech minut. Po zanu-
rzeniu dioni przez jedng minute w wodzie majgcej cieptote 42°C
mogtem stwierdzi¢ przy pomiarach inne zagtebianie sie ttoczka
elastometru, jak po kapieli cieptej catego przedramienia. Zagtebianie
ttoczka zwiekszato sie nieznacznie w czasie kapieli a po usunieciu
tejze utrzymywato sie w czasie obcigzenia prawie w tym samym
poziomie. Stopniowe zwiekszanie utraty elastycznosci dochodzito
do $% dopiero po 8 minutach i spadato nastepnie powoli do stanu
normalnego. Ré6znice wiec w dziataniu w pewnej odlegtosci cieptej
i zimnej kapieli zaznaczajg sie przy tych pomiarach w tem.jft]
cza$€lwa utrata elastycznosci wystepuje szybciej po zadziataniu
zimna, ale jest mniejsza jak po trwajacej przez ten czas cieptej
kapieli. Szerokie pole badan elastometrem przedstawiajg zmiany
w zachowaniu sie elastycznosci pod wptywem dziatania réznych
srodkéw stosowanych w leczeniu choréb skéry. Pudrowanie skéry
zdrowej nie wywotuje zmian w elastyczno$ci dajacych sie elasto-
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metrycznie wybada¢. Zapedzlowanie pudrem pitynnym dziata silniej
wysuszajaco i znosi czasowo wykryty przedtem na sk6rze zdro-
wej procent utraty elastycznosci. Ody ten sam puder ptynny
w grubszej warstwie na ptétnie rozciggniety, zastosowatem w po-
staci oktadu, otrzymywatem przy pomiarach wykonywanych bez-
posrednio po usunieciu tego oktadu, czasowg utrate elastycznosci
do 15%. Zatem wynik jest podobny, jak przy stosowaniu oktadu
oslonietcgcj*powodujgcego przekrwienie odczynowe a moze nawet
czasowe nagromadze..ie sie plynu tkankowego. Przy oktadach
ma dziatanie na zmiany elastyczno$ci nie tylko sposéb zastosowa-

Wykres |l

Elza R., 1 16/ anetodermia erythematosa.
Obcigzenie: 100 g. Utrata elastyczno$ci 16,7%.

nia tychze w postaci nieprzykrytej lub szczelnie ostonietej, ale
takze sktad chemiczny rozczynu uzytego do oktadu. Znany jako
rozmiekczajagco na skore dziatajacy oktad z 1% rozczynu kwasu
salicylowego a zastosowany przez /2 godziny powodowat trwajace
po tern przez 15 minut zwiekszenie utraty elastycznosci o 5%.-
Oklad z rozczynu tego samego stezenia kwasu garbnikowego trwa-
jacy roéwniez przez godziny zmniejszat utrate elastycznosci
0 8%. Do $rodkéw powodujacych czasowe zwiekszenie elastycz-
nosci skory naleza takze pasty jako dziatajgce na skdére wysusza-
jace. Po 2Vz2-godzinnem pozostawieniu na skérze cienkiej warstwy
pasty cynkowej, pomiary, jakie na zdrowej skorze wykonywatem,
wykazywaty zwiekszenie elastycznoéci okoto 7%. Srodki przyle-
gajace szczelnie do powierzchni skory, jak plastry powodujg nagro-
madzenie piynu tkankowego i przez to zmniejszajg elastycznos$é
zdrowej skory. Ma jednak takze przy tern znaczenie skiad che-
miczny masy plastrowej.

Plaster otowiowy cienka warstwa rozciggniety na ptétnie
1 przez godzine pozostawiony na skérze przedramienia, powodo-
wa! czasowe zmniejszenie elastyczno$ci dochodzace do 10% po-
nad stan wykazany pomiarem przed tern doSwiadczeniem. Bardzo
wybitne zmiany w zachowaniu sie elastyczno$ci przedstawiaja
rézne~zaniki skéry. NajczesSciej dostepny przedmiot badania przed-
stawia zanik starczy. Krzywa ttoczka zaznaczona w wykresie |
linjag ciggta wykazuje brak sptywania z powodu sucho$ci tkanek.
Szybko wystepujace, bo w ciggu kilkudziesieciu sekund ostateczne
zagtebienie ttoczka, spada po odcigzeniu linjg prawie prostopadtg
do poziomu bardzo nieznacznie sie podnoszgcego. Linja kropko-
wana oznaczona tak w tym, jak i w nastepnych wykresach za-
gtebienie krgzka. Miatem sposobnos$¢ wykona¢ pomiar nie czesto
trafiajgcej sie postaci zaniku: ,,anetodermia erythematosa". Wypa-
dek przedstawiony 15. IV na posiedzeniu Tow. dermat. dotyczyt
16-letniej chorej z ambulatorium szpitala Bonifratréw. Zmiany cho-
robowe ograniczyty sie do trzech ognisk, z ktérych najdawniejsze
i najwieksze znajdujgce sie na wewnetrznej powierzchni lewego
podudzia, byto wielkos$ci dziesieciogroszéwki. To ognisko zanikowe
mieksze od otoczenia, dawato przy dotyku uczucie palca wpada-
jacego w zagiebienie. Tioczek elastometru po odcigzeniu, jak wy-
kres Il wykazuje, pozostaje na nizszym poziomie o 5xh kresek po-
dziatki. Badanie elastometryczne wykwitéw guzowych rumienia
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wysiekowego (erythema exsndativum multiforme) daje rézne wy-
niki zaleznie od nasilenia zmian. Pomiary wykonane na dwoéch
ogniskach u tego samego chorego wykazujg w wykresie Il réz
nigce sie przebiegiem krzywe ttoczka, jakotez rézne utraty ela-
stycznosci.

Do choréb zmieniajgcych w czasie trwania objawoéw elastycz-
no$¢ skory na wiekszych obszarach, nalezy $wierzbigczka. Wyko-
nujac pomiary u takich chorych, znajdowatem obok normalnych
wynikéw w miejscach wolnych od objawéw, czesto wysoka utrate

Wykres 1ll.

lzaak K., I. 23, erythema exsudutivum multiforme.
Prawa noga utrata elastycznosci: 8%.
Lewa noga utrata elastycznosci 12,5%.
Obcigzenie: 100 g.

elastycznosci na przestrzeniach chorobowo zmienionych. Leczenie
w przypadkach o tagodniejszym przebiegu zmniejsza utrate ela-
styczno$ci, jak to uwidacznia wykres IV. Wykonatem takze po-
miary u chorego liczacego 31 lat, ktéry od 13 roku zycia cierpiat
na Swierzbigczke typu: ,,neurodermitis diffusa Brocgua". Dlugo-

i re-t>

i minuty

Wykres V.
Jozef L., 1 13, prnrigo.
Obcigzenie: 100 g, przedramie prawe po leczeniu, utrata elastycz-
nosci: 5% przed leczeniem, utrata elastycznosci 11%.
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trwata choroba spowodowata rozlegte zmiany o odmiennym wy-
gladzie nff konczynach gérnych, a innym na dolnych. Podczas gdy
na nogach byty zmiany wypryskowe, skdra zgrubiata nacicczona,
to na kornczynach goérnych skdra Scichczata. sucha okazywata
obfite ztuszfzanie, oprocz $ladéw drapania. Badanie elastomc-
tryczne wykazuje w wykresie V utrate elastycznosci i silne spty-

Wykres V.

Leon W., 1 31, noga prawa neurodermitis diffusa.
Utrata elastycznos$ci 10%e — Obcigzenie 100 g.

wanie przy; pomiarze na nodze prawej. Wykres VI dotyczacy reki
prawej okazuje wiekszg utrate elastycznosci, jak na nodze, spty-
wanie za$ zmniejszone z powodu sucho$ci tkafiek. Dla doktadniej-
szej oceny odczynow alergicznych po wstrzykiwaniach szczepionki
dwoinkowej wykonatem badania clastometryczne u dwdéch chorych

Wykres VI.

Leon W., przedramie prawe neurodermitis diffusa.
Utrata elastyczno$ci 16,6%. — Obcigzenie 100 g.

z zapaleniem przyjadrza, u trzech z powiekszeniem gruczotu kro-
kowego i przewlekta rzezgczkg cewki tylnej, u trzech z ostrg rze-
zaczka cewki moczowej i u dwoéch z niezytem cewki moczowej* nie
rzezgczkowym. Pierwsze trzy pomiary- wykonywatem ca dwie go-
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dziny na miejscu podskérnego wstrzykniecia mkm arthigonu Sche-
ringa’, nastepne trzy codziennie. Odczyn elastometryczhie dodatni
otrzymatem u obu chofych z zapaleniem przyjadrza, u jednego
z powiekszeniem gruczotu krokowego i u dwocli z rzezgczka ostra.

U tych chorych jeszcze w trzecim dniu po wstrzyknieciu pomiar
wykazywal w miejscu tegoz o 4%”~do 5.2zjwiekszg utrate elastycz-
nosci, jak okazywaty pomiary wykonane przed wstrzykiwaniem.
U pieciu chorych utrata elastrepio$ci w pierwszym dniu byta réw-
niez wysoka, jak u chorych z odczynem dodatnim, ale utrzymywata
sie ,tylko przez pie¢ lub[s&es¢-';godzin. Na podstawi* tych doswiad-
czeh wprawdzie nie mozna stawia¢ wnioskéw, co do rozpoznawania
zapomocg odczynu clastometrycznie dodatniego obecnosci dwoinek.
Jednak nalezy sie spodziewaé, ze dalsze badania w tym kierunku
postuzg do tego, ze odczyn elastometrycznie dodatni bedzie “"ka-
z6wka do dalszego poszukiwania dwoinek.

Pismiennictwo.
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die Haut. Krankheitsforschung 1927. —e S cli adc: Elastizitatsfun-
ktion des Bindegewebes. Zeitschrift f. exp. Pathol. u. Therapie
1912. — S cha de: Gewebselastometrie zu klinischen und allge-
mcin - arztlichen Gebrauch. Miincli. med. Wocli. 1926. Nr. 53. —
Schade und Trend bel: Elastometer. Untersuchungcn an Kin-
dern. Zeitschrift f. exakt. Med. 1926. — Schmidt-Labauma:
Elastometric. Arch. f Dermatol u Syphilis 153. — Springer:
Untersuchungen uber die Resistenz menschlicher Muskeln Zeit-
schrift f. Biol. 63- 1913. — Thiele A.: Ueber Abkuhhmgsersuche
an der Haut und am Muskeln. — Inaug Diss Kiel: 1924, —
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Dr. Czestaw WILCZYNSKI. Warszawa.

Aerofagja a odma sztuczna
w Swietle spostrzezen wiasnych

Na miedzynarodowym kongresie przeciwgruzliczym w Rzy-
mie w roku 1928, Szy mans ki, omawiajac wyniki wtasne do-
tychczasowego leczenia gruzlicy odma sztuczng, zaznaczyt, ze
aczkolwiek, przy zachowaniu wszelkich ostroznosci, sam na do-
konane 1500 zabiegéw nie miat w ciggu ostatnich trzech lat nie-
szcze$liwych przypadkéw, to jednak mimo to przyznaje, ze
,hiema przypadkéw, o ktérych moznaby a priori powiedzie¢, iz
sag absolutnie pewne®, albowiem rszok po zastosowaniu odmy
sztucznej moze wystapi¢ nie tylko przy pierwszem zaktadaniu
odmy, lecz i w pdzniejszych okresach przy jej dopetnianiu, bez
wzgledu na kilkakrotne przedtem szcze$liwie przebytg insuflacje.
Jako S$rodki zapobiegawcze przeciw szokom i innym powikita-
niom odmy sztucznej Ealeca Szymanski odpowiedni wybér cho-
rych, unikanie stosowania tych zabiegdw u osobnikéw ostabio-
nych, nerwowych i gorgczkujgcych, stosowanie odmy sztuefnej
tylko u chorych szpitalnych lub tez w specjalnych przychodniach,
zaopatrzonych we wszystkie niezbedne $rodki zaradczeli pomoc-
nicze i umozliwiajgcych chorym diuzszy wypoczynek po zasto-
sowanym zabiegu, zwracajac uwage na fakty, gdy chorzy zbyt
wczesnie i nieoglednie wypuszczeni z przychodni dostawali gwat-
townych napadéw duszno$ci na ulicy lub padali tam nieprzy-
tomni. Pomimo wszelkich ostrozno$ci nie jesteémy w obecnym
stanie rzeczy nigdy pewni, czy u osobnika, ktéremu zdecydowa-
lisSmy sie zastosowa¢ odme sztuczng, nie wystapi grozne powi-
ktanie. W tym wzgledzie znamienne jest klasyczne zdanie Saug-
mann‘a, ktére przytacza Szymanski: mozna dokonaé¢ 'szczesliwie
tysigca odm, a przy tysigc pierwszej otrzymaé $miertelny szok.

W traktowaniu szoku, E&stepujgeégdé w przebiegu odmy
sztucznej, jezeli niezupetnie, to, zdaniem mojem, zbyt mato zwra-
cano dotychczas uwagi na aerofagje. W artykule niniejszym pra-
gnatbym zwr6ci¢ uwage lekarzy, zajmujacych sie specjalnie odmga
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sztuczng, na mozliwos$a i tatwo$¢ wystepowania szoku przy sto-
sowaniu tego zabiegu u gruzlikéw-aerofagéw.

Badanie kliniczne, w szczegélno$ci liczne badania aerofagéw
na ekranie, przeprowadzone przez G. Lovena i inn, dowiddty
z calg pewnoscig, ze w wypadkach ajjrofagji Wystepujg skurcze
poszczegbdlnych odcinkdw prgjwodu pokarmowego, w szczegdl-
noSci zwieraczy zotgdka i miesni okreznych jelit, unieruchamia-
jace nagromadzone w przewodzie pokarmowym gazy (powietrze).
Najwieksza ilos¢ powietrza nagromadza sie u aerofagéw w t. zw.
komorze* powietrznej zotadka, tudziez w zgieciach okreznicy;
przyczem .zauwagwa nalezy, ze lewe zgiecie okreznie”™ ze wzgledu
na swe wysokie potozenie jest fizjologicznem miejscem groma-
dzenia sie gazéw jelitowych. (Béhm, Floiner i in). Klasyczne
ze wzgledu na swa jasno$¢ i zwiezto$¢ prace autoréw fran-
cuskich (Mauban, Leven Barrct i in), poSwiecone za-
gadnieniu aerofagji i liczne przyktady;,przytaczane przezutych au-
fto.row, jak réwniez i do$¢ liczne w tym wzgledzie me witasne
spostrzezenia, $wiadcza,rae jednym z kardynalnych objawéw aero-
fagji jest uczucie duszno$ci. Czasami uczucie to bywa zaledwie
zaznaczone i uchodzi uwadzm chorych, a wyjasniaja jego istnienie
dopiero drobiazgowo zbierane wywiady. Innym raziJm moze wy-
stepowac ~zupetnie wyraznie zadyszka, ktéra w pewnych prze-
padkach przybiera charakter gwaltownych napadéw dusznosci,
grozacych zyciu pacjentéw, o ile we wtasciwym czasie nie .do-
stang przedsiewziete niezbedne S$rodki zaradcze.

Od czego zalezy duszno$¢ w razie rozdecia gazami zotgdka
i lewego”agiecia okreznicy? Mechanizm powstawania dusznp$ci
nalezy sobie tutaj objasni¢ w sposéb nastepujacy: Rozdeta ga-
zami t. zw. komora powietrzna zotgdka i lewe zgiecie okreznicy
pra ku go6rze, gdyz tam ze strony lewej koputy przeponyiznaj-
dujg dla siebie lotus minoris resistentiae. Stopien wzniesienia,

przepony, a kaczej stopien wysokiego lewostronnego stanu prze-
pony zaleze¢ bedzie w tym razie od nastepujacych czynnikéw:
1“ od ilosci gazéw nagromadzonych w komorze powietrznej zo-

tadka i w lewem zgieciu okreznicy (mnemi stowy: od stopnia
rozdecia gazami zotadka i lewego zgiecia okreznicy); 2° od stop-
nia oporu, stawianego temu naporowi gazéw przez lewg potowe
przepony. Oczywiscie, ze ostabiony i zwiotczalty miesien prze-_
pony, co zazwyczaj spotyka -sie w astenji i diugotrwalym mete-
oryzmiflj stawia¢ bedzie mniejszy opdér napierajgcym z dotu ga-
zom, wskutek czego lewa potowa przepony bedzie coraz bar-
dziej odpychana ku gérze i wykonywaé¢ bedzie coraz stabszg ru-
chy oddechowe; 3) Trzecim czynnikiem, warunkujacym dusznosé¢,
bedzie tu gtdéd tlenowy, wywotany unieruchomieniem lewegk)
ptuca, ktérego pojemno$¢ oddechowa zmniejszy sie.bLplleznie od
ucisku wywieranego nan z dotlu przez napierajagcg lewa kopute
przepony; 4) wre&zcie, czwartym czynnikiem bedzie tu stopien
przemieszczenia narzagdéw Srodpiersia: serca, naczyn i oskrzeii,
wywotanego wzmozonem ci$nieniem w lewej potowie Kklatki pier-
siowej, przyczem ta dyzlokacja narzadéw S$rdédpiersia zalezeécbe-
dzie nietylko od Rtopnia wywieranego ucisku lecz i od wro-
dzonej ruchomos$ci $rodpiersia, szczegdlniej serca, ktére u osob-
nikéw astenicznych bywa niekiedy bardzo ruchome. Przemiesz-
czenie serca in toto na prawo musi niezawodnie, wptyngé w spo-
s6b mniej lub bardziej ujemny na krazenie, wywotujac przekrwie;,
nie komor i utrudniajac ich prace; zmieniaé sie moze przytem
w sposéb niekorzystny dla krazenia potozenie tetnicy gtéwnej i po-
zostatych wielkich naczyn $rodpiersia wreszcie przy znacznem
przemieszczeniu $rédpiersia na prawo moze wystgpi¢ "giecie pra-
wego oskrzelS ktére, jak Wiadomo, jest dtSze od lewego, a wow-
czas przebieg cierpienia moze przybra¢ postaé groznej asfiksji,
a nawet zakonczy¢ sie fatalnie.

Z drugiej strony zaznaczy¢ nalezy, ze ciezkie nawet objawy
duszno$ci u aerofagéw ustepuja zazwyczaj szybko, jezeli zdo-
tamy usunagé¢ nagromadzone w przewodzie pokarmowym gazy, al-
bowiem naruszona; stryka narzadéw [$rédpiersia szybko zazwy -
czaj powraca do normaH

Zastanawiajac sie nad mechanizmem powstawania dusznos$¢
w razie wzdecia gazami drdg trawiennych, mimowoli nasuwa sie
pytanie, czy te same objawy moga wystapi¢ przjjzaktadaniu odmy
Asztucznej, zwiaszcza u osobnikéw astenicznych z bardzo rucho-
mein sercem. Nalezy przypuszczaé, ze napady duszno$Gi w pi>zes,
biegu odmy sztucznej wystepuja w sposéb analogiczny. Tu za-
znacze, ze natura sama jak gdyby sprzyjata powstawaniu wyso-
kiego lewostronnego stanu przepony u gruzlikdw, u ktérych stan
ten wystepuje niekiedy zupetnie niezaleznieTod jakichkolwiek zros-
téw, a wywotany bywa li tylko nadmiernem rozdeciem komory
powietrznej zotadka.

Na czesto$¢ tego objawu zwr6cit mi uwage w r. 1922 Dr.
Fiaz er, dyrektor Sanatorium Czerwonego Krzyza w Zakopa-
nem, ktéry, wiedzgc, ze pracuje nad zagadnieniem aerofagji, zako-
munikowat mi podéwcza'$ to swoje spostrzezenie. Cz_yni to wra”®
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zenie, jak gdyby sama natura dazyta do wytworzenia sztucznego

wysokiego lewostronnego stanu przepony u gruzlikéw w celu
mozliwego unieruchomienia i oszczedzenia schorzatego narzadu
oddgchowegfl. Skitonno$¢ gruzlikow do aerofagji ob&S$niam oso-

biscie czesto u nich spotykanym”$uchym liiezAfbm gérnych drég
oddechowych, co sprzyja powstawaniu czestych mimowolnych
ruchéw potykowych (tic d'avelement — autoréw francuskich) be-
dacych jednym z najwazniejszych ogniw w ztozonym tancuchu me-
chanizmu aerofagji.

Z tego, co powiedziatem wynika, ze zaktadanie odmy sztucz-
nej u aerofagdw bedzie potgczone zawsze z wigkszem niebezpie-
czenstwem, niz u osobnikéw nie dotknietych aerofagjg, a dlatego
nalezatoby by¢ bardziej oglednym w stosowaniu u nich tego za-
biegu. Albowiem juSsama aerofagja ze wzgledu na zmiane sto-
sunkéw anatomo-topograficznych, jakie zdolna jest wywotaé
w.sréd najwazniejszych zyciowo narzad6éw ustroju, usposabia nie-
jako do napadéw dusznosci i szokéw. .Jezeli za$ odma sztuczna
dotgczw”sie do istniejgcej aerofagji (lub odwrotnie), to w pew-
nych razach mozemy otrzymaé szok, nawet przy najostrozniej-
szem aplikowaniu samej odmy. Ostrozno$¢ w tym wzgledzfcs
ograniczy, by¢ moze, niecko zakres dziatalnosci niektérych leka-
rzy, specjalnie uprawiajgcych odme, bedzie to jednak, jak mnie-
mam z korzjscig zaréwno dla chorych, jak i dla sumienia le-
karskiego w mys$l humanitarnej zasady ,,primum non noceas".

By¢é moze, ze nieuwzglednienie faktu wspoétistnienia daleko
posunietej niekiedy aerofagji u gruzlikébw byto juz nieraz przy-
czyna nieszczeSliwych wypadkéw w przebiegu odmy sztucznej,
owych ,szokéw", groznych niekiedy dla zycia chorych, a bardzo
czesto niedajacych sie objasni¢ w dzisiejszym stanie wiedzy.

Dr. GRULEWSKI. Mor. Ostrawa.

W sprawie etjologji zaburzen ukiadu wegetatywnego.
(Czerwiwnos¢- (Helminthiasis) a uktad wegetatywny).

Ejologogje zaburzeA uktadu wegetatywnego (u. w.) trakto-
wano dotychczas po macoszemu Podczas gdy symptomatologia
tychze zaburzen, rzec mozna, ro$nie z dnia na dzien, wiadomosci
nasze o etjologji sg bardzo skape: przye”iny jzaburzehn sg mato
zbadane i studiowane, chociaz i tu — jak wszedzie w medycynie —
zasada ,cessante causa — cessit morbus" mie¢ musi swe
zastosowanie i swg moc obowigzujaca.

Jezeli przegladniemy odnoé$ne pismiennictwo, to spotkamy sie
przedewszystkiem z przyznaniem sie do nieSwiadomos$ci. | tak
Dresell) podkres$lajac to, dopatruje sie przyczyn w podnietach
psychicznych i czuciowych, jakotez w zaburzeniach gruczotéw
wkrewnych, w pierwotnej niedomodze komérek zwojowych w stria-
tum, wreszcie w niedostatku Ca., lub tez w truciznach, ktére sie
tworzg w ustroju, a ktére dziatajgEwoiscie podrazniajgco lub po-
razajagco na para- wzglednie sympatyczny ukitad nerwowy. Tru-
cizny te powstaja w przewodzie pokarmowym, cze$Sciowo mozei
zaleznie od jako$ci wprowadzonych pokarméw. W gre wchodzi
prawdopodobnie histamina*,i cholina. Roéwniez P. Schenk?2)
szuka przyczyn w zaburzeniach hormonéw, w zaburzeniach sto-
sunku elektrolitow, szczeg6lnie za$§ w patologicznym rozktadzie
ciat biatkowych, a wiec prawdopodobnie: w ciatach histamino-
wych, w aminadh biogenowych, tworzacych sie w przewodzie po-
karmowym.

Fendel3) rozréznia wewnetrzne i zewnetrzne przyczyny:
do pierwszych zalicza konstytucje, do drugich wptywy atmosfe-
ryczne, kosmiczne, klimatyczne, pory roku, okolice, alkohol, $rodki
farmakologiczne (adrenaling, atroping), hormony, uraz i t. d.

Cimbal4) widzi przyczyne zaburzehn wegetatywnych w ja-
dach kity, w nikotynie, w alkoholu, w nowotworach, w gruczotach

rodnych, w grupie tarczykowym, przytarczykowym i w iiitun-
dibulum.

Wreszcie przytocze tez zapatrywanie Dat tnera 5), ktory
odnosi wswstkie zaburzenia uktadu wegetatywnego do trucizn

powstatsrch z przemiany materji a powodujacych zastéj w kra-
zeniu i oddychaniu (anoxemia) a w nastepstwie neurozy i depre-
syjne psychozy.

Jezeli zaniechamy dalszego przytaczania zapatrywarn innych
autor6w i zestawimy powyzej wymienione poglady, widzimy, ze
prawie wszyscy zgodnie odnoszg zaburzenia u. w. do dwéch za-
sadniczych warunkéw: ) do konstytucji, 2) do zewnetrznych
czynnikow.

Dziwnym i zastanawiajgcym byt dla innie fakt, ze przy wy-
liczaniu zewnetrznych warunkéw pomijajg autorzy i to prawie
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wszyscy — a co jeszcze wazniejsze i praktycy — tak czesto
wystepujacei rzec mozna popularne schorzenie: helrn.nthiusis.

Ortnerd) przypisuje tejze caty zespdl objawéw ze strony
przewodu pokarmowego (brak apetytu, wilczy apetyt, bél z po-
wodu gtodu, wymioty, biegunki, i t. d.), jakotez pseudo-neuraste-
niczne objawy, a wiec bole glowty, zawroty, bicie serca, cjfudnie-
nie i t. d. Bol gtowy wystepuje czesto jako potowiczna migrena.

Wedtug Mathesa7) przeocza czysto lekarz ezerwiwnosé,
dyskredytujac sie wobec chorego. Dlatego radzi, byl'przy zbie-
raniu wywiadéw, szuka¢ objawéw charakterystycznych dla czer-
wiwno$ci, a wiec, czy chory ma swedzeiiie w nosie, czy ma
nieuzasadnione napady gtodu, lub tez nastepowo nic cierpi na brak
apetytu, czy ma biegunki, $iinotok i t. d. Nadto pamieta¢ TialfezyH
ze szerokie Zrenice, enuresis nocturna, migrena, tetaniczne i epi-
leptyczne napady wystepujg przy helminthiasis.

Wszystkie te objawy, spotykamy przy zaburzeniach ukitadu wSy
getatywnego. | tak w przypadkach czerwiwno$$i juz w wywiji-'*
dach dowiadujemy sie o dolegliwosciach nieokreslonego charak- ,
teru, o ,nienormalnej chwiejnosci i towarzyszacej jej wzmozonej
wrazliwo$ci wegetatywnych neuronéw"  (Feudel). Wszystko to
przypomina znany nam obraz zaburzen ukladu wegetatywnego.
Ze szczego6towycli objawéw wspomne tylko niektére: napadowe
béle na czczo, szczegdélnie w okolicy pepka, wrazliwo$s¢ na do-
tyk powtok brzusznych i wzdecie brzucha, zaburzenia w oddaj
waniu stolca, brak taknienia, nudno$ci, wymioty, wilczy gtdéd, S§li-
notok, zty wyglad, zanik tkanki ttuszczowej, podkrazone oczy,
swedzenie w nosie i zgrzytanie zebami podczas snu.

W dawniejszem piSmiennictwie, zdaniem Peiper a8),
pisywano obecnos$ci pasorzytéw najrozmaitsze objawy nerwowe,-
a wiec: chorea, eklamsja, epilepsja i t. d. Naturalnie zaleca on
co do tego sceptycjyzm, chociaz znane sg przypadki, potwierdzone
i opisane przez/Lutza, Notnagla, Bubenhoefera, Ko-
lieffa i in, gdzie objawy choréb nerwowych znikaty na zaw-
sze po wytepieniu glist. Twierdzi wiec Peiper, ze mozliwein
jest, iz ,wiercace i czolgajace ruchy tych pasorzytéow oddziaty-
wuja z btony $luzowej odruchowo podniecajgco na osrodkowy
uktad nerwowy". (Do tego zapatrywania powrdécimyj'jeszcze po-
nizejL: Nadto wierny' ze glisty zawierajg trucizne, ktéra u ludzi
wywotuje objawy podraznienia. | tak Miram zauwazyt, ze
przy manipulacji z ascarides megatocepliala wystepowaty u niego
kolki nerwowe, opuchniecia rak, swedzenie tychze, tzawienie i t. d.

przy-

Podobne spostrzezenia zrobili i inni badacze, ze wspomne zoologa
Goldschmidta, Cobolaa, Hubera, Lcukarta, Bastianiego i t. d. Juz
sama won glist ostra i aromatyczna — jest bardzo nieprzyjemna.

Wedtug Arthusa i Chan sonat 1) zawarta jest w glistach tru-
cizna, ktora zastrzyknieta krélikom w ilosci 2 cm3  zabija je
w 10 minutach.

U ludzi cierpiecych na trichocephalus dispar, spotykamy row-
niez objawy ze strony uktadu nerwowego, jakoto: béle gtowy, za>
wroty," nawet oponowe objawy. Poczatkowemi objawami wto$-
nicy sa nudno$ci, wymioty, zawroty, ociezato$¢ w JMowie,
w cztonkach, zatwardzenie lub biegunka. Przy ankylostomiasis
zauwazyt Reckzch9), w stadjum poczatkowem, fizyczng i umy-
stowg ociezato$¢, bole gtowy, zawroty, nastepnie dopiero wyste-
puja i bole w dotku podsercowyrn, wrazliwosé na dotyk tatnztr,
kwasne odbijania, nudnosci, nawet wymioty, przyczem apetyt jest
wzmozony, a zotagdek czesto powiekszony. Nadto stwierdzit on
ucisk w okolidy serca, bicie serca”czesto nicmiarowo$¢ tetna, osta-
bienie wzroku i szybkie meczenie sie miesni ocznych, przyczem
przedmiotowe badanie oczu jest ujemne. Z bardzo licznych obja-
woéw nerwowych, wspomina jeszcze R eckzeh“apatje, depresje,
zaburzenia czuciowe, ruchowe, ostabienie odruchéw kolanowych,
jakotez zaburzenia w réwnowadze. | on widziat padaczkowe na-
pady u ludzi, cierpigcych na ankylostomiasis.

Z licznych objawéw, ktére widzimy u chorych na tasiem cm,

wspomne tylko zawroty gtowy, omdlenia, bél”t glowy, czkawka,
szybka zmiane koloréw twarzy, drgawki i napady, ktére i tu
maja wyglad padaczkowych napaddéw, porazenia i t. d.

Mimo tak wielkiej symptomatologii, towarzyszacej czerwiw-

nosci, a ktérg widzimy tez przy zaburzeniach u. w. —msg leka-
rze, ktorzy nie wiedzg w szkodliwo$¢ pasorzytéw. Przekonaé jsie
mogtem o tem i we wiasnej praktyce, a i Peiper pisze: ,lstnieje
cata grupa lekarzy, ktéra pasorzytom jelitoVym (z wyjatkiem
ankylostoma), alboKzadnego nie przypisuje wptywu, lub jttez mi-
nimalny na zdrowie gospodarza, t. j. cztowieka, w ktérego jelitach
%yja pasorzytyL

Jak mozemy
zapatrywania?

Z praktyki codziennej wiemy, ze zdrowi, silni, dorosli ludzie,
nie maja”zadnych zaburzen, chociaz majg pasorzyty. Dopiero, gdy
przypadkowo *zauwazg czton w stolcu, lub glista wyjdzie przdz
nos, usta lub ze$stoleem, ze strachem stwierdzajg stan rzeczy.

sobie wyttémaczy¢ tak wrecz przeciwne
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Czasami tez przypadkowe badanie stolaa mikroskopowe, wykrywa

obecno$¢ jajek tego lub owego pasorzyta. Zdaniem Reckzclia

istnieje aualogja co do Kiru, cholery, a unkylosioma: ,Sa ludzie,

ktorzy maja w sobie <bakterjo dnru i cholery, a mimo to nie sg

chorzy, roéwniez jest wielu, ktérzy majg -W sobie unkylosioma,
sg subiektywnie i obiektywnie zdrowi".

Kiedy i dlaczego wiec powstajg i ujawniajg sie powyzsze ob-
»iawy chorobowe?

Rozwigzanie tego waznego zagadnienia znajdsBmy tatwo,
jezeli przyjmiemy zdsade, ze objawy chorobowe wysRpujg wow-
czas, gdy pasorzyty zging z jakiegobadz powodu i trucizny w nich
zawarte tub tez powstate z rozktadu ich ciat dostang sie do krwi
obiegu (wiec nic wiercace i jczotgajgce”ruchy pasorzytoéw, jak to
Peiper przyjmuje). Trucizny te, o ktoérych ponizej jeszcze
obszerniej pomoéwimy, wydzielane sg stsde, ale stosunkowo w ma-
lej, homeopatycznej dawce, i dlatego znosza je silne osoby bez
zadnego uszczerbku, (przynajmniej widocznego). Sg gospodarzami
pasorzyta, nie wiedzac nic o tern, nie odczuwajac wcale tego.
Jezeli jednak z jakiegokolwiek powodu wieéfej trucizny sie wy-
dzieli, powstaje obraz chorobowy w catej petni, ba nawet moze
przyj$¢ do katastrofy, jak to widoczuem jest z ponizej opisariego
przyktadu:

Matka 10-letniego chiopca, skarzyta mi sie, zc syn jej ma
brzj dki zwyczaj wykonywania przytakujacych ruchéw giowa, ze
robi to stale i w szkole i w domu i podczas grania na 'skrzyp-
cach — a Wszelkie* upomnitnia sg bez skutku. W tyAli dniach
zgtosita sie z nim do mnie, bym go zbadat czy to przypadkiem nie
jest jaka choroba. Po paru dniach jednak wezwano mnie telefonicz-
nie, bym zaraz przeszedt, bo chtopak dostat drgawek i lezy nie-
przytomny. U +4tézka chorego byt juz inny lekarz, mieszkajacy
w stfredtiim domu, a. stroskana matka opowiedziata mi, ze chiopak
wrécit ze szkoty i nagle dostat drgawek, kurczéw w rekach i no-
gach, z zacis$nietych ust, toczyta mu sie piana, a potem zapadt
w, sen, z ktérego go obudzi¢ nie mozna (blisko 1U godz,). Widocz-
nem byto, ze chiopak $pi po napadzie epileptycznym (drugi ko-
lega stwierdzit tymczasem cieptote 39°C). Pierwszg mag myslg
byto skombinowanie tego napadu z ruchami o ktérych mi matka
w swoim czasie opowiadata i dlatego oSwiadczytem, uspokajajac
matke, ze to pewnie na tle ,robakéw". Nastepnie dowiedziatem sie
dodatkowo, ze chtopak dostat do szkoty kietbase, w krércj byto
dum czosnku i ze jg zjadt w catosci. Po lewatywie zbudzit sie
chtopak a nazajutrz — po santoninie i calomelu telefonowata mi
matka, zc ze stolcem wyszta cata gar$¢ glist. Po usunieciu glist —
znikly; ruchy przymiisowsttowy w zupetnosci

Te ruchy sa dowodem, ze pasorzyty wydzielaty u tego chtopca
stale trucizne, i wywotywaty zaburzenie w ukladzie wegetatyw-
nym, ujawmajace sie w tym, bad,.cobadz dziwnym przymusowym
ruchu gtowyTZ apper110), okresla ruchy przymusowe jako ner-
wice zwyczajowg'((Rewohnheitsueurose): ,Jfest ona karykaturg ce-
lowego skurczu mie$niCzy tez' swedzenie i dtubanie w nosie,
ktére szczeg6lnie czesto widzimy u ludzi cierpigcych na glisty
i t. d — nie nalezaloby z tego punktu widzenia ocenia¢? Z drugiej
strony byto tu momentem prowokujgcym atak, masowe obumarcie
glist wskutek spozytego czosnku, co wyzwolito tak wielkg ilo$¢
trucizn, i wprowadzito do krwi obiegu, /eniastepowo spowodo-
wato ten ciezki napad padaczki.

te i tajs-iemce wydzielajg trucizny, ktére na krew oddziaty-

wuja, jest rzeczag udowodniong, Messineo-Calamida,
Caoll), zastrzykiwah wycigg z tasiemcow i wywotywali w ten
spos6b u zwierzat niedowtady i drgawki. Schapiro i De-
hio 11). twierdzg ze nie zywy bruzdogtowiec gzeroki (Diboirio-

icephulus) ale obumarte i Ilw rozktadzie'bedace cztony sa przyczyng
anemii perniciosa. Dos$wiadczenia Schauma-ng i Italig ui!
sta 1111), polegajace na karmieniu pséw cztonami bruzdogtowea,
pochodzacego z ludzi chorych na anemia perniciosa, kohAczyty sie
$§miercig pséw z zatrucia.

Wprawdzie zbaczam nieco od tematu, ale podnie$¢ musze;' ze
spér o anemia perniciosa, szczegblnie zywy w ostatnich latach,
byt przyczyng, Zze tg kwestjg zajeto sie energiczniej niz dotych-
-azas. Wobec tego, ze nie wsztfScy, ktérzy. majg bruzdogtowea,
cierpiag na anemia perniciosa, sadzit Schapiro 12), ze powodem
jest jakie$ specjalne schorzenie pasorzyta= samego, podczas gdy
%D'eh io 13), stoi na stanowisku,tylko obumarty pasorzyt jest
przyczyng anemia perniciosa. Dlatego twierdzi Tallquist, ze
kazdy bruzdogtowiec jest trujagefy, a trucizna wyzwala sie, gdy
pasorzyt ulegnie autolysie. Leichtenstern 12), za§ przyjmuje,
ze niektére tylko egzemplarze botr. sa trujgce, podobnie jak nie-
ktére tylko muszle. Seyderhelm 12), rozstrzygnat ten spor,
uzyskujac z bruzdogtowea t&ykigg — trucizne nazwat Tfl
,botriocephalin®. Trucizna ta wywotuje po zastrzyknieciu .atiemjej'
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zwfzszony indeks, normoblasty i wyrazna polychromie.- B,ecker
Helander i Siino!a wykazali nadtopze pasorzyty z ludzi cho-
rych na anemia permcio$"t su kruche i znajdujg sie w stanie
autolyzy.

W odniesieniu do ankylostoma otrzyma! podobne wyniki
Reckzeli, gd-yz zastrzykujgc wyciagi z tego pasorzyta “yinkom
morskim powodowat u nich |Miemje. Dpchodzi i on do wniosku,
mze anemja przy _ankjdostomiazie, powstaje dzieki tej truciznie,
z pasorzytow.

W ten wiec sposéb dos-zhsiny do wniosku, .ze pasorzyty jeli-
towe sg witasciwie niewinnymi pasorzytanii, skoro jednak obumie-
raja — a to odbywa sie w normalnych warunkach stale — wydzie-
lajg ze siebie trucizng, Mira iv pierwszym rzadzie oddziatywa na
weg. system nerwowy. Im liczniej ging, tem wieksze zaburzenie
tego systemu .System wiec wegetatywny, jest niejako dzwmem,
esygnalizujagcym dziatanie wydzielonych toksyn, bez wzgledu na to
czy je wydzielajg glisty, tasiemce, brnzdoglowiec i t. d. Dopiero
liastepowo wystepuja i ujawniaja sie swoiste objawy dla kazdego
pasorzyta charakterystyczne, wiec np. anemja dla ankjbl&s.toina,
béle miesniowe i goraczka dla wiosnie i t. d. Wszystkie objawy,
ktére chory z poczatku zauwa-za i notuje, majg swirzr6dlo w ukta-
dzie wegetatwnym, i dlatego musimy przyja¢ zasade,vze trucizna
pasorzytow ma specjalne powinowactwo do nerwowego ukiadu we-
getatywnego (dlatego tea te same, identyczne podmiotowe skargi
ludzi chorych na czerwiwnésé).

U chorych na czerwiwno$¢ przychodzi nie. tylko do podmio-
towych, ale i do przedmiotowych objawédw tj ch samych — ktdre
spotykamy u raséb z Zaburzeniami w ukladzie wegetatywnym
innego pocliodz-enia. Niedawno dopiero widziatem u jedirego nia-
Sirffr, ktér"chorowat na tasiemca, objaw Czerniaka tak wyrSify,
jak jeszcze nigdy u zadnego pacjenta. Objawi Ortner‘, AZ-Ch-
nera, Erb‘a i t. d. sg-bardzo dodatnie.

Szczegbélng uwage poswieci¢ musimy eosinophilji. Pows33ch-
nie znanem jest a podkre$lalto i Naegeli3), Dres$eli Dzie-
wonskil), ze przy zaburzeniach w ukfadzie wegetatywnym spo-
tykamy wyrazng eosinophilje, (eos). Zdaniem Naegelego, wi-
dzimy jg przedewszystkiem, w wielu przypadk”™h z/Tagotonicz-
nym zespotem objawéw, sz2teeg6lnie, gdy mamy do czynienia
z kliiiicznemi objawami zaburzeA w ukladzie nerwowym trzewi
(yagotoniczne biegunki i zatwardzenie). Moze nalezg tutaj iemzabu-
rzenia jelitowe ze silng eos., bardzo prawdopodobnie nawet cze$¢
przypadkéw dychawicy oskrzelowej. Prz-y czerwiwno$ci eo”no-
filje zuzytkowuje.sie w celach rozpoznawczych oddawna. Réwniez
na wyciag z pasorzytéw oddziatywa ustréjkeozynofiija. W przy-
padkach ankylostomiasis, gdzie nie ma jeszcze objawéw anemii
wykazat R eok reh zwiekszong ilo$¢ eos., aSchaudin stwierdzit,
ze w 6 — najp6zniej w 8 dniu po sztucznej ankylostomiasis u czto-
wieka zwieksza sie odsetek eos. we krwi badanej, po trzech fy"
godniach dochodzi do 5%, po czterech do 10%, a po pieciu wzra-
sta do 25%. Eos. trwa jeszcze' diugie miesiace po wyleczeniu da-
nego osobnika z ankylostomiasis. Naegelil4) podaje,,™ wieiu
chorych na bruzdogfowca nie cierpi wcale na anemje i ze tylko
eo0s. jest jedynym objawem obecnosci tego pasojzyta, ktérMw ten
spos6b oddziatowa na ustr6j gospodarza. Tozsamo stwierdzili
Salili i Scliilling-Torgau114), ze eos. jest jedynym nie-
zgodnym wjsrazem dziatania bruzdogtowfca na. Organizm gospo-
darza i ze zawsze je stwierdzi¢ mozna, nawet”dy niema wecale
ancmji. Przy tej sposobnos-ci, skoro mowa o eos., trudno nie przy-
pomnie¢ licznych schorzen skéry, gdzie znowu zaburzenia w ukta-
dzie wegetatywnym sg ttem i powodem, a wiec pokrzywka, perm
phigus, wyprysk, dermatitis herpetip/iorinis, i t. d. Tula™I15) refz-
réznia dlatego dwie 'formy wyprysku i pokrzywki, jedng atropino-
filng, druga atropinopporng. Widzi on w eos. wazjuy klim.czny
wskaznik, dajacy mozno$¢ rozréznienia, czy dany -wjyprysR jest
anafilaktyezif§,? czy tez nie. Tosamo odnosi sie i do pokrzywki.
Brak eos.,Biwiekszony wskaznik wapnia, urikemia — z jednej
strony, eos, niski wskazflik wapnia, zwyzszo.na ilo$¢ Mg, 'ewen-
tualnie hyperglykaemia — z drugiej strony, otR dwie grupy od-
dziatywujgce wrecz przeciwnie nJpadrenaline i atropine. Wyprysk
i pokrzywka z eos. oddziatwilia dobrze i to natychmiast natatro-
pine — bez eos. wykazujg pogorszenie. Pierw”a forma jest angai-
laktyczna i nie mozna jej odroztii,( od ya-gafoiiicznego”zespotu
objawow.

Nader ciekawy jest stosunek czerwiwnos$ci do allergji. W przy-
padku choEBSsym opisanym pmsz H. Gotza 16), oxyuri~fayl
przyczynigrhinitis yusomotoricu. Biadanie \VJ'kazato eos. i allergje
na wodny w”jag z oyyuris® Po leczeniu (oxylax) znikneta -rhinitis
vas. w zupetnos¢;. U chorej tej bwkobjaw AschnePa ++, ErbH +.
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Przypadek ten jest pouH&jacjg~wielu wzgledéw i tak widzimy
tu 1) objawy $wiadczgce, ze u chorej mbyly zaburzenia w uktadzie
wegetatywnym (Ascliner, Erb) nadto 2) siedlisko choroby, —
ojrean koncowy — rhinitis vas., ktéra zjiowu nalezy do wielkiej
grupy znanych nam schorzen: Asthma, Urticaria, Colitis mucosa.
Migrena i t. d. Ws”rstko to spowodowane i wywotane czerwiwno-
f$ cig. Widocznem jest tu nastepstwo i zwigzek: pasorzyty — tok-
syczne, dziatanie na wegetatywny ukiad nerwowy, «— ujawniajace
sie w narzadzie koAcowym, jako rhinitis vus.

JajSs sohn W. z kliniki prof. Blocha 17) w Zurychu, ba-
da! dokfadnie stosunki tyozace sie wrazliwosci na glisty. Fakt,
ze dtuzsze manipulowanie z glistami wywotuje bardzo silne objawy
najczesciej rliiiutismas. i dychawice oskrzelowg, nadto'tze tesame
osoby na wstrzykniecie doskérne wy®su z glisty okazujg bardzo
silny odczyn miejscowy, wreszcie ze wstrzykniecie Swinkom su-
rowic?! oséb nadwrazliwych wywotujg objawy zapadu, — by} punk-
tem wyjscia badan Jadassé¢thna i Blofoha. Wyniki osiagneli
nastepujace:

1) Idiosynkrasiogen nie jest datem biatkowatem.

2) Dorosli sg bardzo czesto wrazliwi na szczepienia skoérne
(80%). Zastanawiajaco czesto i z wielkiem nasileniem wystepowaty
najciezsze objawy dychawicy przy pierwszem zetknieciu sie lub
przy powtérnem, tak, ze wog6le musiano zaniecha¢ dalszego obra-
biania materjalu, przyczem juz liajmniejsza ilo$¢- byta nader silna
w swera dziataniu, lip. wywotywata diugotrwatg dychawice po
przejsciu przez pokéj, w ktérym przedtem byty glisty, lub ogdlng
pokrzywke po pierwszem zaslrzyknieciu.

Wypryskdw nie zauwazyli nigdy, zesp6t objawéw ograniczat
sie do pokrzywek, ogélner zapalnych objawéw, rhinitis vas.
i djifhawicy.

»Nadwrazliwo$¢ pozostaje w zwigzku z wegetatywnym uktadem
nerwowym. Na razie nie znamy jeszcze roli, jakg odgrywa wege-
tatywny uktad nerwowy w powstawaniu nadwrazliwos$ci, chociaz
tak czesto dla nas jest widoczna i w oczy wpadajaca jak np. przy
dychnjwicy 1 pokrzywcell, — oto wnioski Blocha.

Nastepstwo faktéw: pasorzyty —e uktad wegetatywny — na-
rzad koncowy, n)5ze czaSami bardziej sie wikta¢, jezeli weZmiemy
pod uwage schemat Zondek-alK). Droga wegetatywnego uktadu
nerwowego pracj$¢ moze dziatanie trucizny na gruczotj*wkrewne.
To stanowi pomost do spostrzezen, ktére zrobit Ratnerld):
Myyodcma n 34-letuiej kobiety wykazuje polepszenie po tyreoidy-
nie ,gdy jednak preparatu tego nie zazywa pacjentka, nastepuja
nawroty choroby. Po dwuletniem bezskulecznem leczeniu, odchodzi
polzazjgu jakiego$ Srodka tasiemiec, a myxodema bez jakiegokol-
wiek leczenia ustepuje w zupetnos$ci: zupetne wyzdrowienie! | inne
przypadki Ratnera, jakoto: hyperthyreoiilismiis, przypadek syn-
dromu genitosuprarenalnego i przypadek dystrophia adiposogeni-
talis zostajag uleczone po wygubieniu pasorzytéw. Przypadki te
przemawiajg za Km, ze trucizna pasorzytéw dziata¢ moze droga
uktadu wegetatywnego — na gruczoty wkrewne.

Znanym jest powszechnie fakt, ze pasorzyty na ogét czesto
wystepujg. ~Statystyka berlinskiego zaktadu anatomo - patologicz-
nego (Augusta Victoria), zestawiona przez Preis er a20), wyka-
zuje, 26,53%, przyczem przewaza ple¢ meska. Najmniej ma Drezno
i Petersburg 2,5% i 0,18%* zato Gdttynga 46%, Greenwich 68%$
Dublin 89%, Paryz 50/4f, a Wtochy potudniowe moga sie po-
szgkfci¢ pokazng liczba, bo tam dochodzi do 100%. '

Zdaje sobie dobrze sprawe, ze nie wymienitem wszystkich
danych,jktéreby wykazajé mogty, ze jady pasorzytéw wywotuja
zaburzenia uktadu nerwowego. Jako czynnik etiologiczny tych za-
burzeA wymienie- z dostepnej mi literatury jedynie G uilla u-
liie21) i tak przg omawianiu leczenia, podkresla” 6n na pierwszym
prawie miejscu, ze pfzedcwszystkiem nalezy usungé ewentualne
pasorzyty (oxyuris, ascurides, trycluny, amoeby).

* * *

Teoretycznie rzecz wzigwszy, moznaby dla celow rozpoznaw-
czych, czy dane zaburz-eniejuktadu nerwowego jest na tle ezerwiw-
ljpsci wyzyska-c, objaw nadwrazliwo$ci. Praktycznie jednak nie da
sie mys$l ta przepiowadzie, gdyz jak mnie prywatnie informuje
drezdenski ,Sachsische Serumwerke“ na me zapytanie w tym Kie-
runku — wyprébowat juz prof. Strom van Leeuw en wyciagi
przeciwko oxyuris, i tasiemcom. Bezwzglednie jednak nie moze
dcyadzactstosowaniaj' tychze, gdyf zauwazyt tak nadzwyczajng”
nadwrazliwo$¢ u ludzi majagcych pasorzyty, ze nawet rozpoznaw-
icae ifeycie potaczone jest z wielkim niebezpieczenstwem i szkoda
dla clioregoj*-

Tg tez zasadg Kieruje sie w mojej praktyce, gdyz wszelkie
objawy chorobowe zelstrony systemu nerwowego ustepuja w re-
gule — po uwolnieniu chorego od pasorzytéw i to bezpowrotnie,
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Leczenie to, jest czasami dtugotrwale i nie tatwe, czego najlepszym
dowodem cate zatrzesienie nowymi przetworami, ktéremi nas za®
sypuja fabryki farmaceutyczne, szczeg6lnie' w okresie powojennym.
W tych ciezkich opornych przypadkach, by chorego uwolni¢ od
przykrych objawéw nerwowych stosuje proteinoterapje, ktéra
m i 22) tak cenne oddata ustugi w zaburzeniach uktadu wegetatyw-
nego innej, nieznanej przyrody. Tak tez np. w przypadku — doty-
czyt syna lekarza tutejszego — gdzie oxyuriasis od szeregu lat,
daremnie byta leczona — stosowatem rdéwnocze$nie antihelmintica
i wstrzykiwania aolanowe. Objawy nerwowe (nerwica serca i za-
wroty gtowy) ustgpity w zupetno$ci i znaczny przyrost na wadze
byt zewnetrznym objawem skutecznosci leczenia. Przyrostina wa-
dze i dobre samopoczucie do dzi$ dnia sie utrzymuja (od roku).

Zestawiajagc powyzsze moje rozwazania co do stosunku czgr-
wiwnosci do zaburzen “wegetatywnego ukitadu nerwowego dochodze
do wniosku, ze zaburzenia nerwowe na tle pasorzyiéw*sg na razie
jedyng forma, w ktérej mozemy méwi¢ o przyczynowcm leczeniu
zaburzeA wegetatywnego uktadu nerwowego. Twierdzenie wiec
Dresela23), ze z powodu nieznajomosci etjologji zaburzen uktadu
nerwowego, musimy sie zrzec mys$li o przyczynowem leczeniu
twierdzenie to — chocby w czesci uwazam za niestuszne i prze-
starzate.
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O wplywie wody alkalicznej siarkowej ze Zrodta ,,AIeksandry"
w Niemirowie na wydalanie kwasu moczowego z ustroju

z uwzglednieniem niektorych jej wiasnosci farmakodynamiczuych.

Z Instytutu farmakologji do$wiadczalnej U.J. K.

Przed paru laty zwrécit uwage Dr. Jézef Zakrzewski na
korzystne wyniki jakie daje stosowanie wody siarczanej alkalicz-
nej, pochodzacej ze‘zrédta ,Aleksandry” w Niemirowie. Chorzy
na dne, ktérym zalecano wode te do picia odczuwali znaczng pc\V-
prawe. Objektywnie tez mozna byto -stwierdzi¢ pewne wyniki
lecznicze. Oczywiscie wyniki empiryczne wymagaty doktadnego
zbadania na podstawie metod analitycznych i znalezienia uzasadnie-
nia eksperymentalnego efektéw dziatania. Sitg rzeczy w bada-
niach, przeprowadzonych przez nas, zwrdcono uwage przede-
wszystkiem na dne i proces wydalania kwasu moczowego z ustroju.
Proces ten obserwowano u ludzi zdrowych, u osobnikéw, u kté-
rych sztucznie wywotano objawy dny, wreszcie u 0séb cierpigcych
na dne przewlekty. Ze wzgledu na znaczenie, jakie przypisujg nie-
ktérzy badacze roli przewodu pokarmowego przy procesach zwig-
zanych z nieprawidtowg przemiang purynowg zbadano wplyw
wody liiemirowskiej na przewd6d pokarmowy przedewszystkffipi
za$ na jego wiasnosci motoryczne. Obserwowano zatem wplyw
wody na ruchy jelita cienkiego i kiszki grubej a dla skompleto-
wania obrazu dziatania wody niemirowskiej na miesnie gtadkie,
obserwowano tez jej wpltyw na macice izolowang. Badano tez
wptyw wody na wydzielania nerkowe.

Woda siarkowa ze zrddta ,,Aleksandryt w Niemirowie wydo-
bywa sie z gtebokoSci 32 metréow, jest woda o cieptocie wody
zrdédlanej, smaku gorzkiego, zapachu siarkowodoru. Woda oadzla-
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tywuje alkalicznie, przyczem zapas zasad odpowiada stezeniu okoto
n/100 NaOH 1)-

Na plan pierwszy wysuwa sie, ze wzgledu na znaczenie prak-
tyczne, wptyw wody niemirowskiej na wydalanie kwasu moczdt
wego z ustroju. Badania te zostaty wykonane na ludziach jako na
objekcie najbardziej odpowiednim tembardziej, ze jedynie cztowiek
i malpy cztekoksztattne wydalajg znaczniejsze ilosci kwasu mo-
czojwego, jako ostateczny produkt przemiany punmowej w ustroju.

Zwierzeta ssace wydalajg niewielkie ilwsci kwasu moczowego,
gdyz ulega on dalszej przemianie na alantoine. Oczywiscie moznaby
i na zwierzetach bada¢ wptyw réznych czynnikédw na przemiane
PurynoWa uwzglednajac produkty tej przemiany u zwierzat, jednak
doswiadczenia na ludziach moga da¢ tutaj wyniki bardziej Sciste,
albowiem kontrola zbierania moczu i jego czysto$¢ daja wiekszg
gwarancje doktadnosci anizeli u zwierzat.

Jak na wstepie wspomniano do$wiadczenia nasze w tym dziale
podzielono na trzy serje: a) wptyw wody niemirowskiej na wy-
dalanie kwasu moczowego u osobnikéw zdrowych, z nerkami zdro-
wemi, b) wptyw wody niemirowskiej na wydalanie kwasu moczo-
wego u osobnikéw zdrowych zasadniczo, u ktérych jednak wywo-
tano sztucznie dne i wreszcie c) wpltyw wody niemirowskiej na
wydalanie kwasu moczowego u os‘6b z dng przewlekts.

.
tom Wptyw wody niemirowskiej na wydalanie kwasu moczowego.

a) Wptyw wody niemirowskiej na wydalania kwasu moczo-
wego u osobnikéw zdrowych.
U osobnikéw zdrowych dajacych petng gwarancje Scistej

obserwacji (lekarze) oznaczano w moczu dobowym kwas moczowy
a dla celéw poréwnawczych chlorki, fosforany i mocznik. Djeta
zostata ustalona w ten sposoéb, iz z pokarmdédw wytaczono potrawy
zawierajgce duze ilosci ciat purynowych, jak narzady gruczotowy
(watroba, trzustka, nerki), dalej napoje zawierajace zasady pu-
rynowe (kawa, herbata, kakao) oraz wszelkie napoje alkoholowje,
mogace wpitywaé na proces wydalania kwasu moczowego z ustroju
lub tez mie¢ wptyw na diureze. Poniewaz jednak w badaniach
naszych nie chodzito o ustalenie warto$ci kwasu moczowego t. zw.
endogennego lecz o sam proces wydalania kwasu moczowego
z ustroju bez wzgledu na Zrédto jego powstawania, nie ograniczono
djety do $ci$le bezpurynowej lecz spozywano réwniez 100 — 150 g
miesa na dobe. Jak okaze sie z tablic przytoczonych mozna w tea
sposéb ustali¢ warto$ci kwasu moczowego wydalanego i przez po-
robwnanie oznaczy¢' nastepnie wartosci kwasu po zastosowaniu
czynnikéw dziatajacych (wody niemirowskiej), oczywiscie przy
utrzymaniu djety niezmienionej.

Przy,ktad I. Osobnik zdrowy’, dieta ustalona jak wyzej.
Tablica I
2 los¢
3 Mocz- : . Fosfo- Kw. mo- ;
3 - ChiorJri dobowa Uwagi
3 nik rany czowy moczu
OKkres
1 24*12 gr 14*16 gr 266 gr 0%805 gr 950 cm3\ pormy
2 2426, 992, 2%, 0%75 , 970 , ; (A
2419 , 12%04 , 2*66 , 0%740 , 960 srednia
1 20748 gr 12%40 gr 2*28 gr 0%652 gr 800 cms'l'”r’]gr%kres
2 26%03 J 13*87 ,  2*57 , 0692 , 1010 ,, y
3 5%l , 1470 , 275 , 0%89% , 1070 ., | _ (B)
Srednia
24%10 , 13*65 , 3-53 , 0746 M 960 warto§é
1 26%70 gr 15%27 gr 3*05 gr 1*363 gr 1045 cm3 .
2 2411 , 12704 , 252 . 0921 , 885 i'kwgdp'c'a
3 25%54 , 1624 ., 293 . 1%063 L 1160 ,, Y
4 21*72 , 28*51 ., 2*69 . 1*119 , 1300 , 1 ()
24%51 ,  18%24 2%67 ,, 1*139 , 1097 ,, \?vraer? g‘si
1 2616 gr 15%5 gr 2*25 gr 0830 gr 1185 cm3, UMY okres
2 25%04 , 24%0Q , 248 , 0938 , 1420 , P y
3 22%56 , 1545 . 23 . 0900 , 1125 ,gj ( (D)
Srednia
2454 , 1853 , 2*28 , 0*889 , 1243 wartosé
1) Wode badaiio po przetransportowaniu jej we flaszkach

szczelnie zakorkowanych. Przy pobieraniu wody zwracano uwage
na obfite odpompowanie i brano do badania jedynie wode przezro-
cSsta, bez osadow.

2) Wartosci dla fosforanéw we wszystkich tablicach podane
sg w obliczeniu jako p20s.
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Srednia dobowa warto$é' okresu normy (A + B) dla poszcze-
ffoluych sktadnikéw moczu przedstawiajg sie nastepujgco:

Mocznik — 24.14g, Chlorki — 12.toJg, Fosforany — 259 z.
Ilo§¢ moczu - 960 ccm, Kwas mocjzowy — 0.743 g.

Srednia warto$é, okresu picia wody (C - D) wynosi:

Mocznik 24.52 g, Chlorki — 18.38 g. Fosforany — 2.47 g. llbic

inoczu — 1170 ccm, Kwas moczowy — 1.014g.

Stosunek procentowym $rednich wartosci sktadnikéw moczu
z okresu picia wody (C + D) do okresu normy”tA + B) wymosi:

Mocznik +1%, Chlorki +43%, Fosforany — 5%, llo$¢ mo-
czu + 21%, Kw.a‘'s moczowy +36%.

Z tablicy przytoczonej okazuje sie, ze'Srednie il<tsci kwasu mo-
czowego W normie i po zastosowaniu wody niemirowskiej, w ilosci
3 szklanek dziennie (okoto *600 g), r6znig sie w sposob wybitny*.
Bezposrednio po zastosowaniu wody kwas moczowy zaczyna sie
wydalaé w zwiekszonej ilosci, osiggajac w rezultacie yvzrost
0 36%. Réwnocze$nie inndSfsktadniki moczu, précz chlorkéw, mimo
zwiekszonego wydalania moczu nic zwiekszajg syyynmch ilosciowych
warto$ci (mocznik i fosforany). W poszczegdélnych dniach nie ma
Scistej réwnorzednes$ci w wydalaniu chlorkéw i kwasu moczowego,
Pazn,gieza sie ona dopiero w zestawieniu wynikéw przecietnych.

Przyktad Il
Osobnik zdrowy, djeta ustalona jak wyzej.
Tablica II.
= Uos.¢
© Mocz- . Fosfo- Kw.mo- :
= : Chlorki dobowa Uwagi
N nik rany czowy moczu
. Okres
1 23-32 gr 17-77 gr 2-08 gr 0-705 gr 1085 em3y horm
2 2313 , 1696 , 2-37 ,, 0-788 , 1160 ,, y
3 20-40 ,, 1991 , 2-00 , 0688 , 1160 , 1 , <A)
Srednia
2228 1791 ,, 222 , 0-727 , 1135 , warto$c
1 2315 gr 2216 gr 2-10 gr 0-824 gr 1360 cm3'OKres picia
2 2480 , 268 , 216 , 1-013 , 1800 ,
1 Tw
2397 | 2449 , 2-13 , 0-918 , 1580 , Srednia
wartos¢
1 2837 gr 21-38 gr 2-16 gr 0-904 gr 1330 cm3
2 2527, 1784, 228, 0841 , 1130 , Lh0Y okres
3 2879, 2132 , 263, 0720 L 1345 , P y
4 2475 , 2416 , 208 , 1-010 , 1400 , 1  (©)
Srednia
26-79 ,, 21-17 H 228 ,, 0868 L 1301 , wartos¢
Srednic dobowe wartoéci okresu normy' (A) wynosza:
Mocznik — 22.28¢g, Chlorki — 17.91 g, Fosforany — 2.21 g.
Ilo$¢ moczu — 1135ccm, Kwas moczowy — 0.727g.
es.Srednie warto$ci dobowe okresu picia wody (B+ C) wy-
nosza:

Mocznik — 251389, Chlorki 22.83 g. Fosforany 2.20 g.
moczu — 1440 ccm, Kwas mocz ®»Jy — 0.893 g.

Stosunek procentowy warto$ci okresu picia wody (B + C)
do warto$ci z okresu normyfoJA) wynosi:

Mocznik + Chlorki + Fosforany — 1%.
czu + Kw%s moczowy +22%.

W doswiadczeniu tern okazuje sie, ze podawanie wody niemi-
rowskiej w ilosci 3 szklanek dziennic (okoto 600 g) powoduje wzmo-
cnie Wydalanialkwksu moczowegoprzecietnie 0 22% przyczem

11S¢

110$¢ mo-
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Mieso wolowe- ' 0.111 ¢
Mieso cielece 0.114g M.
Mieso Wieprzowe 0.123 g
Miesp baranie’ 0.078 g
Szynka gotowana 0.075 ¢
SzynkasTsSurowa 0.072 g
Szynka wedzona 0.051 g
Mézg wieprzowy 0.084 g
Sardynki w oliwie 0.354 ¢
Anchois 0.465 g
Grasica cielaca 0.999 g

Wartos$é! zwigzkéw purynowych zawartych w pozywieniu po-
daje réwniez Fcllcnberg (2).

Jaja kurze, mleko i w przewaznej czeséci sery i potrawy-Tmaozne
nie zawieraja zwigzkéw nukleinowych.

WybraliSmy zatem do doswiadczen grasice cieleca, dostarcza
ona bomem po spozyciu najwiekszej ilosci kwasu moczowego. Ba-
dani spozywali dziennie 150 g smazonej grasicy cielecej poza dietg

normalna. Unikano napojéw zawierajagcych zasady purynowe
i napojow alkoholowych.
Przyktad Il

Osobnik zdrowy,*'djeta jak wyzej podano z dodatkiem 1509
gitasicy cielece;j.

Tablica Ill.
= 1los¢
o Moc . Fosfo- Kw. mo- .
N - Chlorki dobowa Uwagi
A nik rany czowy moczu
, Okres
1 24-92 gr 21-04 gr 221 gr 0-775 gr 1285cm3 norm
2 2184 , 1556 , -224 , 0795 , 975 A y
3 2052 , 2000 , 200 , 0869 , 1140 , | (A)
Srednia
22-42 |, 1886 L 215 , 0813 S 1130 ,, wartosé
Okres normy
1 2952 gr 22-72 gr 2-84 gr 1-137 gr 1295 cmSH B
2 22-33 25-43 ,, 2-32 ,, 0-712 | 1450 ,, /‘%C(Z)azlg dlétr?é
3 3205 , 2P54 , a07 >186 to 1506 , ‘dziennie 150 gr
4 3192 ,, 26-61 ,, 3-25 , 1-266 , 1400 , r grasicy
Srednia
28-95 , 2507 ,  2-87 , 1075 , 1412 warto$é
Okres
1 26-64 gr 20-00 gr 2-58 gr 1-483 gr 1200 cm3\ picia wody
2 16-53 L 2464 ,, 2-71 , 1-384 , 1590 , . .
3 2329 , 249 , 306 , 1511 , 2u80 , %d;ieﬁl:fé%ggggr
4 22-90 . 2441 ,, 326 ,, 0-909 , 2290 , grasicy
Srednia
2234 ,i 2349 , 291 , 1321 , 1790 , warto$é i
Srednie dobowe wartosci sktadnikéw moczu z okresu normy
wynosza:
Mocznik — 22.42 g, Chlorki — 18.86 g, Fosforany — 2.15g.
ilo§¢ moczu — 1130 ccm, Kwas moczowy — 0.813g.

Srednie warto$fci dobowe sktadnikéw moczu z okresu normy
(B), w czasie ktérego spozywano 150 g dziennie grasicy cielecej
wynosza:

Mocznik — 28.95¢g, Chlorki — 25.07 g, Fosforany — 2.87g.
Ilo§¢ moczu —m1412 ccm, Kwas moczowy — 1.175g.

Stosunek procentowy $rednich wartosci z okresu normy B do
okresu normy A wynosi:

Mocznik +29%, Chlorki + 32%, Fosforany + 33%, Ilo$¢ mo-
+32%.

chlorki ulegaja réwniez ~wzmozeniui to réwnorzedniez zazna- CZU + 24%, Kwas moczowjy / o
czong diureza. W okresie wiec spozywani® grasicy obserwuje sie 'znaczny
b) Objimfy dny wywotane siiuc-znie i wptyw wody niemirow&Zrost wymienionych sktadnikéw moczu w nastepstwie wzmozo-

skicj na wydalanie kwasu moczonego.

Celem przekonania sie czy zastosowanie wody niemirowskioj
moze mie¢ efekt dziatania wéwczassgdy wieksza iios¢ kwasu mo-
czowego znajduje sie w ustroju, wprowadzono djete specjalna,
ktéra wzmaga znaGznie produkcje kwasu moczowego i wywotuje
przez to objawy!’dny. Znang jest rzeczg, ze szereg narzadéw gru-
czotowych zawiera duzg ilose zwigzkéw purynowych. Narzady te
po spozyciu dostarczajg obficie materjalu do tworzenia sie kwasu

moczowego. Przytoczone wyjatki z tablicy poréwnawczy
S. Schmida i4O. Bessau (1) uwidaczniajg przejrzyscie war-
etdsci kwSu moczowego obliczone ziazotu purynowego znajdujg-

cego sie w 100 g pokarmu.

Watroba w.p.lowffll..
Nerki
Sledziona

°-272.S kwasu moczowego
0.240 g " Kal
0.207 £,*. o "

nego rozkiadu biatka i kwaséw nukleinowych. Wzrost chlorkéw
taczy sie ze wzrostem diurezy.

Srednic wartosci dobowe okresu picia wody niemirowskiej (C)
w oz.asie rOwnoczesnego spozywania grasicy wynoszg:

Mocznik — 22.34g, Chlorki — 23.49 g, Fosforany — 291g,
1lo§¢ moczn - 1790 ccm, Kwas moczowy — 1321 g

Stosunek procentowy $rednich warto$ci z okresu picia wody
(C) do okresu.normy (B) wynosi:

Mocznik — 23%, Chlorki — 7%, Fosforany +1%,
czu + 26% Kwals moczowy +22%.

llo$¢ mo-

Z zratawienia tego wynika, ze pod wptywem wody niemirow-
skiej z jednoczesnem podawaniem materjalu nukleinowego w ta-
kiej samej losci jak w okresie poprzednim, zwiekszd sie kwas mo-
czowy wydalany o 22%If w nastepstwie usuwania tego kwasu z tka-
nek, w ktor-ych zostal zatrzymany. Za tem przemawia zniKanie
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trzeszczen w stawach nadgarstkowych, ktére zjawity sie w okresie
B, a ktore obecnie po zastosowaniu wody ustgpity.

Podawanie grasicy cielecej jako pokarmu powoduje, poza o0B|a|j
wami klinicznemi charakteryzujgcymi sie zjawianiem sie trzesz-
czenia w stawach, szczegdlnie nadgarstkowych, poza ociezatoScig

kofnczyn i bélami ciggngcymi w stawach i miesniach, wzrost* ilosci'l

kwasu moczowego wydalanego. Wzrost ten jednak nie odpowiada
w sumie ilosci kwasu moczowego, ktéry wytwarza sie ze zwigzkow
purynowycli, zawartych w grasicy chocby z tego wzgledu, ze
cze$¢ tylko tych zwigzkéw ulega wchtanianiu w przewodzie po-
karmowym a cze$¢ rozkiada sie i wydalalprzez przewdéd pokar-
mowy. Z cze$ci wessanej pewna ilo§¢ w postaci kwasu moczowego
zatrzymuje sie w tkankach powodujgc objawy Kliniczne. Woda nie-
mirowska zastosowana w tych wypadkach wyptukuje kwas mo-
czowy zatrzymany w tkankach i utatwia jego eliminacje przez
nerki.

Oczywiscie moznaby tutaj mie¢ pewne zastrzezenia, czy istot-
nie objawy kliniczne, ktére zostaty wywotane przez spozycie
w ogo6lnej iloSci 1600 g grasicy cielecej, w krdétkim okresie czasu,
sa wystarczajace do skwalifikowania ich jako typowych objawow
dny. Nie byto bowiem ostrych, nocnych napadéw béléw stawowych,
i nie obserwowalismy obrzekéw stawowych. Znane sg jednak przy-
padki, ktére cytuje w swej monografji Gudzcnt(3) i ktére po-
dajg inni autorowie, iz moze przyjs¢ u dorostych do powstania naj-
bardziej typowego obrazu dny z wytworzeniem sie guzkéw (tophi)
bez ostrego napadu. Zatrzymywanie tutaj kwasu moczowego przez
chrzastki i ptyn stawowy moze mie¢ miejsce bez zywszej reakcji
zapalnej. W doswiadczeniach naszych nie oznaczaliSmy kwasu mo-
czowego we krwi ze wzgledu na to, ze badanie krwi nie dade
niekiedy dobrej orientacji co do proceséw zatrzymywania sie pro-
duktu przemiany purynowej i znane sg wypadki w ktérych kwas
moczowy krwi nie ulega zadne.Bzmianie nawet przed, w czasie
i po ostrym napadzie dny. Chodzito nam zresztg raczej o stwier-
dzenie samego procesu wydalania kwasu moczowego, anizeli o prze-
bieg wymiany miedzy tkankami i krwig oraz wydalaniem.

Przyktad IV.

Osobnik zdrowy, djeta jak wyzej. Codzienne podawanie 150 g
grasicy cielecej przez okres 10 dniowy.

Juz po kilku dniach zaczynajag wystepowaé wyrazne objaw:,’
dny, charakteryzujace sie trzeszczeniami w stawach gtéwnie nad-
garstkowych, styszalnemi nawet na odlegto$¢ kilku krokéw, bo-
lami ciggngcymi w stawach i miesniach oraz ociezato$cig konczyn.
Wode niemirowska zaczeto podawa¢ w ilosci okoto 600 g dziennie,
sz6stego dnia od chwili rozpoczecia spozywania grasicy.

Nastepnego dnia po zaprzestaniu podawania grasicy t. zn.
w 11-tym dniu doswiadczenia, warto$ci wydalanego kwasu mo-
czowego obnizyty sie do poziomu blizkiego warto$ci prawidtowych
z przed okresu zastosowania grasicy. Poniewaz dotychczasowe
kilkudniowe podawanie wody niemirowskiej nie wywotato efektu
wydalania kwasu moczowego i objawy sztucznej dny utrzymj;r'
waty sie nadal, stosowano wode w ciggu dalszym i w takiej samej

—

ilosci. Po dalszym trzydniowym' okresie stosowania wody —
(okres A Tabela IV) zauwazono, iz kwas moczowy zaczyna Sie
wydala¢é — (okres B. Tablica IV) w zwiekszonej ilosci w warto-
$ciach przytoczonych w tablicy.
Tablica IV.
= Ilos¢
o Mocz- . Fosfo- Kw. mo- .
= : Chlorki dobowa Uwagi
a nik rany gezowy moczu
1 24*48 gr 13*87 gr 3*32 gr 0%653 gr 1530 cm3
2 18*90 , 15*17 ,, 2*26 ,, 0%464 , 1260 , | Okres (A)
3 2079 , 17,2 2*28 , 0492 | 1830 ,, ]
Srednia
2129 , 1548 , 262 0*536 ,, 1540 wartos¢
1 20%80 gr 15*86 gr 2*85 gr 0*805 gr 1425 cm3
2 20%41 17*69 ,, 2*92 ,, 0*883 ,, 1890
3 2540 . 18%21 3500 . 0%506 ., 2000 M L Okres (B)
4  25%92 , 14*74 ,,  3*06 ,, 1*047 , 1200
Srednia
23*08 ,, 16*62 ,* 2*95 ,, 0*810 ,, 1628 wartosé
Srednia dobowa wartoé¢ wydalanych Tskiadnikéw moczu
w okresie A wynosi:
Mocznik —m 21.29 g, Chlorki 15.48 g, Fosforany 2.62g, Ilos¢
moczu — 1540 ccm, Kwas moczowy — 0.536g.
Srednie dobowe warto$ci sktadnikébw moczu wydalanych

w okresie B wynosza:
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Mocznik —m 23.08 g, Chlorki 16.62 g, Fosforany — 295g¢.
110§,¢, moczu —e 1628 ccm, Kwas moczowy — 0.810g.
J<Stosunek $rednich wartosci procentowych skitadnikéw moczu
wydalanych w okresie B do warto$ci tych w okresie A wynosi:
Mocznik +8%, Chlorki +7%, Fosforany + 12%, Ilo$¢ moczu
+ 5%, Kwas moczowy +51%.

Z tablicy Nr. IV okazuje sie, ze kwas moczowy, ktéry w pew-
nym momencie pod wptywem dziatania wody niemirowskiej zaczat
sie wydala¢ .opuszcza ustr6j w coraz wiekszych ilosciach. Nad-
miar wydalanego kwasu moczowego pochodzi z iloSci poprzednio
zatrzymanych w tkankach. Swiadcza o tom duze jego ilosci w mo-
czu, mimo utrzymania w dalszym ciggu djety matopurynowej, po-
dobnie jak w okresie A i ustepowanie w duzym stopniu objawéw
klinicznych.

c¢) Wptyw wody niemirowskiej na wydalanie kwasu moczo-
wego u osobnikéw chorych na dne przewlekits.

W trzeciej serji doswiadczen badano wydalanie kwasu moczo-
wego i innych sktadnikéw moczu u oséb chorych oddawna na dne.
Przytaczamy tutaj dwa przyktady doswiadczen wykonanych na
osobach, u ktérych stosowano systematycznie wode niemirowska.

Przyktad V.

Osobnik w $rednim wieku, od lat kilku cierpigcy na dne. Za-
stosowano djete prawie bezpurynowg. Wytgczono napoje zawiera-
jace zasady purynowc i alkohol. Badany spozywal prdécz pokar-
méw macznych, jaj, mleka i sera okoto 50 g miesa dziennie.

Tablica V.
Ilo$¢
Mocz- . Fosfo- Kw. mo- -
; Chlorki dobowa Uwagi
i nik rany czowy moczu
1 1910 gr 10*60 g 2*19 gr 0*655 gr 955 cm3 Okres
2 16*63 m 16*94 223 , 0%27 , 1260 > norm
10*80 ,, 11*23 1*50 , 0*352 1200 ,, y
4 21*12 . 12%06 . 2*39 , O0%651 , 1650 .|,i L (A
Usrednia
16*91 12.70 2*07 ,, 0*571 1266 warto$¢
1 206 gr 11*59 gr 2*09 gr 0%445 gr 1525 cm3 Okres
2 2704, 1444, 253, 0*492 , 1000 , ..o\ oy
3 21%2 . 7%97 , 2%00 , 0409 , 1515 , P y
4 16%18 , 798 , 160 0+621 975 , 1 (B)
Srednia
2122 10*49 ,, 2*30 ,, 0*91 , 1328 ,, wartosé
1 10*15 gr 8*31 gr 1*72 gr 0*728 gr 2010 cm3 :
2 2% , 802, 18 , 0719 , 1055 , .'Opikcrizsvsg‘ég'
2 14*70 ,, 25*00 ,, 0*0 , 0*768 , 1500 ,, 1 c
4 16*02 ,, 29*65 ,, 1*12 ,, 0*831 1635 ,, (©)
Srednia
15%28 ,, 1774 1*74 ,, 0*761 1550 wartos¢
Srednie dobowe warto$ci wydalanych sktadnikéw moczu
w okresie normy (A) wynoszj:
Mocznik — 1691 g, Chlorki — 12.70g, Fosforany — 2.07 g,
[lo$¢ dobowa moczu — 1266 ccm. Kwas moczowy — 0571 g
Srednie warto$ci dobowe skitadnikéw moczu wydalanych
w okresie picia wody (C) wynosza:
Mocznik — 15.28 g, Chlorki —m 17.74 g, Fosforany — 1.74ffij
1108.6i moGzu — 1550 ccm, Kwas moczowy — 0.761 g.

Stosunek procentowy warto$ci sktadnikéw moczu w okresie
picia wody (C) do warto$ci w okresie normy (A) wynosi:

Mocznik — 10%, Chlorki +39%, Fosforany --16%, llo$¢ m<K
czu + 22%! Kwas moczowy +33%.

Nie bierzemy tutaj pod uwage pierwszego okresu picia wody
z tego powodu, ze efekt dziatania jeszcze nie zaznaczyt sie a war-
tosci sktadnikéw moczu nie wiele odbiegajg od warto$ci prawidto-
wych. | w innych wypadkach mozna zaobserwowaé¢ kilkudniowy
okres, w ktérym podawanie wody nie wywiera zadnego wptywu na
wydalany kwas moczowy i ktérego wartosci zwykle w tym czasie
odpowiadajg normie. Dopiero 5-go dnia od chwili zastosowania
wodyFzaznaczyt sie w tym wypadku efekt wyrazny, polegajgcy im
wzmozeniu iloSci wydalanego kwasu moczowego.

Przyktad VL

Osobnik w $rednim wieku cierpgcy od dawna na dne prze-
wlekta. Djeta zwykta bez napojow alkoholowych. Po ustaleniu
normy wydalanego kwasu moczowego i innych skiadnikéw moczu,
zaczeto podawa¢ wode niemirowskg w ilosci 3 szklanek dziennie.
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Tablica/VI.
1los¢
'S Mocz- . Fosfo- Kw. mo- :
2 . Chlorki dobowa Uwagi
N nik rany czowy moczu
1 23-14 gr 1841 gr 3-30 gr 0-370 gr 1630 cm31 Okres
2 2290 , 1443 , 266 , 0-376 , 1775 ,, | normy (A)
2302 ,, 1642 ,, 2-98 L, 0-373 ,, 1702 , Srednia
warto$é
1 18-23 gr 13-99 gr 257 L 0-362 gr 1840 cm3lOkres picia
2 2196 , 1368 H 261 , 0-354 , 1800 / wody (B)
2009 ,, 1383, 259 , 0-358 , 1820 ,, Srednia
warto$c
1 29-80 gr 22-60 gr 3-40 gr 0;91,6 gr 1840 cm3, Dalszy
2 2346 ,, 1889 M 2-89 L 0"668 ,, 1700 , Yokres picia
3 15-84 ,, 16-21 , 207 ,, 0-227 , 1980 , ! wody (C)
4 2354 |, 2088 ., 328 , 0500 ., 1930 , J y
5 25-04 , 1492 , ¢t |i , 0509 , 1215 , Srednia
2353 ,, 1869 L 295, 0558 , 1733 ,, warto$c
Snednie  warto$ci dobowe wydalanych sktadnikéw moczu

w okresie A wynoszg: f.
Mocznik 23.02 g, Chlorki —16.42 g. Fosforany — 2.98 g, llo$¢
moczu —e 1702 ccm, Kwas moczowy — 0.373g¢.
TO/ednie dobowe warto$ci wydalanych sktadnikéw moczu
w okresie picia wody (C) wynoszg:
Mocznik — 23.53 g, Chlorki — 18.69 g, Fosforany — 2.95g¢,
Ilo$¢ moczu — 1733 ccm, Kwas moczowy — 0.558 g.
Stosunek procentowy S$rednich wartosci wydalanych sktadni-
kéw z okresu picia wody (C) do normy (A) wynosi:
Mocznik +2%, Chlorki +13%, Fosforany — 1%,
czu + 1%, Kwas moczowy +49%.

1lo$¢ mo-

Poréwnujac wartos$ci wydalanych sktadnikéw moczu w drugim
okresie picia wody ;(f) stwierdzamy staby wzrost warto$ci mocz-
nika i chlorkéw oraz lekkie obnizenie wartosci fosforanéw. Wzra-
sta natomiast bardzo znacznie warto$¢ wydalanego kwasu mo-
czowego.

Pierwszego okresu picia wody nie uwzgledniamy w zestawie-
niach poréwnawczych z tego wzgledu, ze w tym oKresie nie za-
znaczajg sie zadne efekty dziatania. Dopiero w trzecim dniu od
chwili rozpoczecia picia wody wystepowaé zaczyna zwiekszone
wydalane kwasu moczowego.

Dla lepszego zobrazowania zachowania sie poszczeg6lnych
sktadnikéw moczu wydalanych z ustroju w okresie picia wody nie-
mirowskiej obstawiamy ich warto$ci procentowe, ze wszystkich po-
danych wyzej przyktadéw, Swiadczace o przyroscie, wzglednie
0 zmniejszaniu sie tych sktadnikéw w okresie stosowania wody
w poréwnaniu z norma.

Tablica VII.

Doswiad- - . Kw. mo- llo$¢é

czenia Mocznik Fosforany Chlorki czowy moczu
1 + 1 ffi - 1 +43% +36" 4+21R
2. +13% 17 +27%  +22% |N+26%
3. +10 * +22%, +26%
4 +8% +12H m 179 +517%. +s0E
5 +2% 1% +13& +49%fi 4gH
6. -i0% -16® +39% +33?/4-h +22%

Z tablicy VII-mej okazuje sie, ze w dos$wiadczeniach naszych
ilc"%oi przecietne wydalanego mocznika i fosforanéw wahajg sie
przyczem zaznacza si¢ czasem przyrost, czasem obnizenie ich war-
tosci. Chlorki zwykle idg w parze z iloScia wydalanego moczu,
za$ wzrost kwasu moczowego wystepuje state i to w granicach
znacznych od 22 — 51%.

LEKARSKA 619

Przytoczone doswiadczenia wykazuja, ze woda siarkowa ze
zrédta ,Aleksandry” w Niemirowie posiada wplyw na wzmozone
wydalanie kwasu moczowego z ustroju ludzkiego czyli moze bhy¢
czynnikiem leczniczym w dnie. Trudno jest wyjasni¢ mechanizm
dziatania wody tembardziej, ze i co do patogenezy samego scho-
rzenia panujg dzisiaj zdania dosy¢ rozbiezne. Niewatpliwie zatrzy-
manie sie kwasu moczowego w postaci ‘'moczanu jednosodowego
w tkankach powoduje objawy witasciwe schorzeniu. Nie wchodzimy
W Szersze rozwazanie przyczyn tego zatrzymania kwasu moczo-
wego. Czy przyczyna upo$ledzonego wydalania kwasu moczowego
lezy w gorézej sprawnosci czynno$ciowej nerek wskutek cze$cio-
wego ich uszkodzenia i wskutek tego niemoznosci koncentrowania
kwasu moczowego (Garrod i Thanhauser), czy tez istotg
dny jest stan konstytucjonalny tkanek, czego nastepstwem jest
zwiekszone zatrzymywanie sie kwasu moczowego w tkankach. Nie
wchodzimy tez w krytyke rozwazan innych, niekiedy do$¢ dowol-
nych a ocene warto$ci leczniczej wody przez nas badanej pra-
gniemy oprze¢ na pewnych faktach bezspornych.

Kwas moczowy wchodzi w gre jako wazny czynnik przy wy-
stepowaniu dny*Bez wzgledu na geneze schorzenia jest on jedynym
znanym nam dzisiaj wyktadnikiem zaburzeA prowadzacych do gro-
madzenia sie w ustroju w zwiekszonej ilosci tego witasnie produktu
przemiany purynowej. | dlatego tez wskazaniem do racjonalnego
ieczenia winna by¢ przedewszystkiem konieczno$¢ niedopuszcze-
nia do nagromadzenia si¢ nadmiaru kwasu moczowego w tkankacn.
Moze to nastgpi¢ droga ograniczenia jego tworzenia albo przez
zwiekszenie wydalania.

W doswiadczeniach przytaczanych przez nas jako dna wywo-
tana sztucznie podawaliSmy nadmiar materjatu purynowego i po-
wodowalismy wskutek tego zwiekszenie zatrzymania sie kwasu
moczowego w ustroju. Zwiazki purynowe wchtaniajg sie w przewo-
dzie pokarmowym w ilosci, ktére oblicza sig¢ przecietnie na 50 — oo
procent zwigzkéw dostarczonych w postaci pokarméw, reszta bo-
wiem czeSciowo wydala sie z katem, czeSciowo za$ rozktada sie
pod wptywem drobnoustrojow (Bad. coli i in.), znajdujagc®:h sie
w jelitach. Rozktad ten jest potgczony z rozbiciem rdzenia pury-
nowego.

Zrodtem kwasu moczowego w ustroju, poza przemiang endo-
genna, sa zwiazki purynowe zawarte w pokarmach a mianowi-
cie kwasy nukleinowe, nukleotydjl nukleozydy i zasady pury-
nowe. Kwasy nukleinowe zwigzan$z biatkiem w jadrach komar-
kowych dostawszy sie do zolgdka ulegajga pod wpitywem dzia-
tania pepsyny przemianie na nukleiny ubozsze w biatko. W jeli-
tach ulegajg nukleiny dalszemu rozktadowi potgczonemu z od-
tszczepianiem reszty biatka i uwolnieniem kwaséw nukleinowych.
.Dzieje sie to pod wpitywem dziatania zaczynéw a takze pod
wptywem $rodowska alkalicznego (5). Z kwaséw nukleinowych
powstajagce w dalszej przemianie jednonukleotydy wchianiajg sie
w jelicie i dostajg sip wprost do obiegu krwi z ominieciem drogi
limfatycznej (6). We krwi i w narzadach ulegajg jednonukleotydy
wielu przemianom polegajacym w pierwszym rzedzie na odszcze-
pieniu kwasu fosforowego a nastepnie na desamidacji i utlenieniu,
ktoére to procesy, droga przez hypoksantyne i ksantyne, prowa-
dzag do powstania kwasu moczowego, jako ostatecznego pro-
duktu rozktadu ciat purynowych. Procesy te odbywajag sie pod
wptywem zaczynéw w obrebie nukleozydéw i wolnych zasad.
Benedict podnosi tez, ze desamidacja i utlenianie moze sig
odbywaé nie tylko w nukleozydach ale takze i w skomplikowa-
nej drobinie nukleotyddw. Zwiagzany z purynami cukier po od-
szczepieniu ulega normalnym procesom przemiany weglowod+j
nowej w ustroju.

Kwas moczowy wytworzony
w  wiekszej ilosci moze wywotaé
i, jezeli nerki sg sprawne czynnoSciowo, zaczyna sie wydalac$S
Nerki jednak nie posiadaja tak znacznej zdolnosci koncentra-
cyjnej, azeby caly nadmiar kwasu moczowego ze krwi usungé
w krotkim okresie czasu. Wskutek Jego ta czesé"kwasu moczo-
wego, ktéra nie zdotala sie jeszcze wydali¢, czeSciowo krazy
we krwi a czesciowo drogg dyfuzji przechodzi do tkanek i tutaj
ulega czasowemu zatrzymaniu. Za moznos$cig zatrzymania sie
kwasu moczowego w tkankach w warunkach fizjologicznych prze-
mawia fakt, ze wstrzykniety dozylnie moczan jednosodowy u lu-
dzi, znika ze krwi po 4-ech godzinach, przyczem réwnocze$nie
tylko cze$¢ wstrzyknietego moczanu wydala sie przez nerkil
Reszta opuszcza ustr6j tag droga po 6—8 godzinach a niekiedy
znacznie po6zniej. Po 4-ch godzinach ilo$¢ zatrzymanego w tkan-
kach moczanu sodowego wynosi okoto 70% warto$ci wstrzyk-
nietej. Zatrzymywanie sie wstrzyknietego dozylnie moczanu so-
dowego w tkankach wystepuje wybitnie szczeg6lnie u ludzi,
chorych na dne.

gromadzac sie we Kkrwi
przejsciowag hyperurikemje
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Przy dostarczeniu ustrojowi bardzo duzych ilosci ciat pury-
nowycli np. w postaci pokarmu grasicowego, wytwarzajg sie tak
wielkieKilosci kwasu moczowego, iz nadmiar dostawszy,sie do
tkanek zatrzymuje sie tam przez czas dfuzszy wywotujgc objawy
dny, charakteryzujgce sie wystepowaniem trzeszczen w stawach
zwtaszcza nadgarstkowych, ociezatoscig konczyn i bdélami ciag-
nacymi w stawach i mies$niach. Potrzeba w tych wypadkach dtuz-
szego okresu czasu i dziatania bodZcéw, azeby,eliminowaé zatrzy-
many kwasc- Wiemy z doswiadczen badaczy (Oudzient 1 c.)""5
fosréd wielu narzagdéw i tkanek kwas, moczowy gromadzi sie szcze-
gélnie chetnie w cieczy stawowej i na powierzchni chrzastek sta-
wowych, powodujac typowe zaburzenia. Swiadczg o tern badania
punktatow stawowych. Gudzent podaje zestawienia porow-
nawcze skitadu punktatow i krwi z ktérych wynika, ze ilo$¢ kwasu
moczowego w stawach jest znacznie wyzsza u tego samego cho-
rego osobnika anizeli we krwi. Np. w punktacie stawowym
stwierdzano 185 mg, we krwi 10 mg na 100 cm3 w innym wypadku
we krwi bylo 82mg za$ w punktacie stawowym 20.8 mg.
Zresztag kwas moczowy rozmieszcza sie tez w wielu innych na-
rzgdach, wsréd ktérych miesnie ze wzgledu na swa wage staja
sie gtéwnym jego rezerwoarem. Obecno$él kwasu moczowego
w mie$niach w zwiekszonej ilosci staje sie najprawdopodobniej
przyczyng ociezato$ci kohAczyn i béléw mieSniowych.

Kwas moczowy krazagc we Kkrwi i przedostajac sie droga
dyfuzji do tkanek nie posiada postaci kwasu wolnego lecz jest po-
taczony ze sodem jako moczan jednosodowy. O tem rozstrzygaja
np. doswadczenia, w ktdrych otrzymywano drogg dializy te witas-
nie posta¢ potgczenia kwasu moczowego. W moczanie jednoso-
dowym séd wchodzi w miejsce wodoru zlaczonego z azotem
w pozycji 3-ciej ukiadu purynowego, z chwilg jednak wytworze-
nia sie tego zwigzku forma ketonowa w danem miejscu prze-
ksztatca sie w enolowg tak, ze s6d “ostatecznie za pos$rednictwem
tlenu taczy sie z weglem w pozycji 2-giej. W kwasie moczowym
atom wodoru w pozycji 3-ciej ulega zawsze podstawieniu, przed
wszystkicmi innemi, przez séd, potas i t d. Zatem przemawiaja
doSwiadezenia Billza przeprowadzone nad kwSem tréjmetylo-
moczowym. Ot6z okazato sie, ze ten wiasnie wodér dyssocjuje
jako jon najsilniej, stabiej wodér w pozycji 9-tej uktadu pury-
nowego a najstabiej wodory w pozycji 1-szej i 7-mej. Istnieje wiec
mozliwo$¢ podstawienia wszystkich czterech wodoréw zwigza-
nych z azotem. W rzeczywisto$ci jednak istniejg tylko sole naj-

wyzej drugorzedne kwasu moczowego z tego powodu, ze
z chwilg podstawienia wodoréw w pozycji 3-ciej i 9-tej, staba
i'Sama przez sig¢ dyso.ajacja wodordw w pozycji 1-szej i 7-mej

cofa sie.

Podobnie jak we krwi kwas moczowy wystepuje przy dnie
w guzkach jako moczan jednosodowy a krysztatki wziete z guzka
i ogladane pod mikroskopem odpowiadajg krysztatkom moczanu
jednosodowego. W guzkach jednak oprécz moczanu jednaSodo-
wego znajduje sie tez moczan jednopotasowy w stosunku mniej
wiecej 1:5 i w bardzo matei,ilosci trudno rozpuszczalny moczan
wapniowy. Moczan jednosodowy rozpuszcza si¢ tatwiej w wodzie
anizeli kwas moczowy. W litrze wody w cieptocie 37°G rozpusz-
cza sie 3.3g moczanu jednosodowego, gdy tymczasem w tych
samych warunkach kwas moczowy rozpuszcza sie zaledwie
w ilosci! «0,0649 g (7). Z tej ilosci 3.3 g moczanu jednosodowego
cze$¢ wypada po pewnym okresie czasu w postaci osadu i osta-
tecznie w stanie rozpuszczonym pozostaje stale tylko 1.3 grama

moczanu. Zjawisko to obserwowano réwniez w odnie.ajeniu do
innych warunkéw rozpuszczania (Gudzent, Kohler, Rin-
ger i inni).

W 100 ccm 1%-ego roztworu chlorku sodowego rozpuszcza
sie w pierwszej chwili 130 g moczanu jednosodowego. Po pew-
nym czasie znaczna ilo§¢ moczanu osadza sie a w roztworze

pozostaje juz stale jedynie 13 mg. Zatem i w innych plynach jak
krew i soki ustrojowe moze sie znajdowa¢ moczan jednosodowy
w nadmiarze w stanie rozpuszczonym i kazdej chwili zaleznie
od warunkéw moze przechodzi¢ w stan staty, wytwarzajac osady
moczanowe.

Stwierdziwszy zjawisko odktadaniapsie znacznej ilosci kwasu
moczowego w tkankach jako przyc”ny dny*stafano si¢ zastoso-
waé Srodkirlktére miatyby wihasno$¢ usuwania nadmiaru kwasu
moczowego z ustroju. Sg rdzne S$rodki, ktore posiadajag wptyw na
wydalanie kwasu moczowego. Istnieje tez wiele zabiegéw lecze-
nia dny. Zastosowano wiec djete bezpurynowa skoroldie przeko-
nano, ze u chorych na dne wieksza ilos¢ spozywanego, miesa
moze wywota¢ napady bo6ldw Gudzent jednak broni stano-

wiska, ze nie trzeba szuka¢ czynnikéw dziatajgcych w sam®n
pokarmie lecz w nieznanych skitadnikach pokarmu Ilub ich oro-
duktach rozktadu, na ktére chorzylsg specjalnie wrazliwi (od-
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czyn alergiczny). Jednym z dowod6éw na to ma eywinoznos$é wy-
wotania napadu dny nawet po spozyciu mleka. To samo odnoszg
niektérzy badacze i do napojow alkoholowych, w ktérych nic
sam alkohol ma dziata¢ lecz swoiste alergeny, mogace wywotaé
u chorych nadwrazliwych napady dny. W tem o$wietleniu oczy-
wiscie musi odgrywa¢ wazng role stan przewodu “pokarmowego
i warunki wechtaniania. Nikt jednak nie kwestionuje roli kwasu
mofczowego w dnie. Moze on, wedtug zgodnej opinji, wywotaé
napady dny, tak samo jak inne substancje lub zabiegi.

Poniewaz jednak, na razie przynajmniej, nie znamy tych pier-
wia.stkéw alergicznych, ktére mogtyby by¢ brane pod uwage,
a rola kwasu mocz.owego nie ulega juz dzisiaj watpliwo$ci, jasneni
jest, ze uwaga lekarzy musi by¢ .skierowana przedewszystkiem
w tym kierunku, by kwas™ moczowy znajdujacy sie w ustroju
w nadmiarze sprowadzi¢ do ilosci prawidtowej. ;Brodki stosowane
w lecznictwie jak kolcliicyna, atofan i kwas .salicylowy najprawdo-
podobniej mobilizujg kwas moczowy w ustroju i przez nerki utat-
wiaja jego eliminacje. Mozliwy jest réwniez wptyw ogranicza-
jacej sam proces przemiany purynowej (Starckeustein,
Wiechowski).

Dla poréwnania wptywu $rodka klasycznego mjakim jest atofan
w leczeniu dny przytaczamy wyniki doSwiadczen Starcken-
ste.ina(8). Doswiadczenia przeprowadzat autor na, sobie samym
utrzymujac ejete mieszang i zazywajagc w odpowiednim momencie,
w jednym dniu, w trzech porcjach — 159 atofanu

"Tablica (Sfarkenstein). llosci podane sg w gramach,
warto$ci obliczone na dobe.
Ilo$¢ mocz. Kwas mocz. P20s Uwagi
7. XII. 1500 ccm 0.®3 g 3.28¢g
8. XII. 1.600 ccm 0.678 g 35049
Jf. XIL 1.920 ccm 1.146 g 3.13g 3 X 0.5g atofanu
10. XII. 1.650 ccm  0.083 g —

Z przytoczecmych przez Sfarkenstein a warto$ci wymie-
nionych skiadnikéw moczu okazuje sie, ze po zazyciu atofanu
nastepuje wzrest $rednich warto$ci kwasu moczowego, ktdry
wynosi 52%. ilo§¢ moczu wzmaga sie o 25%, za$ fosforany, obli-
czone jako pieciotlenek fosforu, spadaja Oadmj Zwracamy przy
tejEposobnosci uwage, ze podobne wyniki otrzymywalismy przy
stosowaniu wody niemirowskiej.

Duzo zwigzkéw organicznych, miedzy niemi wiele alkaloidéw
i mineralnych potagczen ma wptyw na wydalanie produktéw przt-;
miajiy purynowej z ustroju. Adrenalina, kokaina, kofeina, papawe-
ryna, bromobenzol. -otdw, arsen i t. d. wzmagajg ilos¢ alantoiny
wydalanej u zwierzat, waph za$ ogranicza jej wydalanie. Wptyw
ograniczajacy' wapnia odnosi sie réwniez do wydalania kwasu mo-
czowego u ludzi w tym znaczeniu, ze sole wapnia zmniejszaja
proces rozktadu fennentatywnego zwigzkéw purjhiowych 19)
i mozliwie dlatego nastepuje to zmniejszenie wydalania kwasu
moczowego. Prawdopodobnie tez wskutek tego dziatania atofSnu
przy rownoczesnem podaniu wiekszej iloSci wapnia zaznacza sie
mniej wybitnie. Gruczoty dokrewne tez posiadajg pewien wplyw
na gospodarke zwigzkéw purynowych w ustroju. Niektérzy przy-
pisuja tez duze znaczenie roli uktadu nerwowego wegetatyw-
nego i podkre$laja wptyw $rodkéw farmakologicznych dziataja-
cych na ten uktad i powodujacych ta dedégag wydalanie Kwaku
moczowego. Zresztg wyniki autoréw zajmujacych sie tem zagad-
nieniem sg czesto sprzeczne-i wielokrotnie niedostatecznie zana-
lizowane i interpretowane.

Rozdziat specjalny leczenia dny stanowiag kapiele borowinowe,
btotne i piaskowe, gdzie cieptota zewnetrznaJEktadniki organiczne
i mirreralne a takze ciata radjoczynne wchodzg w gre jako czyn-
niki dziatajace.

Wreszcie uwaga zostata zwrécona na wptyw wod alkalicz-
nych do picia w przekonaniu, ze zdobedzie sie tutaj wptyw na roz-
puszczanie kwasu moczowego i ze przez to wzmoze sie jeK>
wydalanie prze# nerki. W dziataniu wo6d mineralnych mozfc od-
grywa¢ pewng role czynnik diuretyczny, ktéry jest wynikiem
dziatania kompleksu sktadnikéw zawartych wEvodzie. Poza tem
moze jednak istnie¢ wptyw niezalezny od diurezy o czem S$wiad-
cz"(3k moga doswiadczenia Strausky‘ego z wodg Kkarls-
badzkg(10), Schneidera 2z wodg Contrexeville (11) i nasze
z woda nicmirowska. Zdolno$¢ koncentracyjna nerek dla kwaski
moczowego ulega pod wptywem wo6d mineralnych polepszeniu po-
dobnie jak po atofanie. Poza tem wody alkaliczne siarkowe dziata¢
moga na przewo6d pokarmowy i wptywaé na warunki motoryczne
i wchtaniania, .lezelibySmy poza item przyjeli mozliwo$¢ istnienia
pewnego zwigzku pomiedzy powstawaniem dny a uczuleniem
ustroju na swoiste alergeny, to oczywiscie moznaby tez mysleoi
o wptywie odczulajgcym woéd mineralnych. O tem odczulaniu
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ustroju pod wptywem waéd mineralnych pisze Arloiug i Vaut-
hey (\2) stwierdzajagc zmniejszanie si¢ a nawet zniesienie wstrzasu
anaiilaktyczuego surowiczego u $wmek morskich, ktérym wstrzy-
kiwano podskérnie wode \ichy. Podobnie, gdy zwierzeta
uczulano surowicg konska zmieszang z wodg Vichy nie otrzymy-
wano wstrzgsu po wstrzyknieciu dawki wywotujacej. Roztwor
chlorku sodowego nie posiada tej wiasnosci, jak sie okazato z ba-
dan poréwnawczych. Przyczyny zjawiska sg wiec, jak stwierdzaja
wymienieni autorowie, bardzo skomplikowane.

W S$wietle powyzszych rozwazahn bioragc tgkze pod uwage
zdolno$¢ rozpuszczania sie moczandéw w piynach alkalicznych,
alkaliczno$¢ jako taka tez posiada w efektach dziatania wéd mi-
neralnych swe wazne znaczenie.

1.
Wptyw wody niemirowskiej na przew6d pokarmowy.

Woda niemirowska dostawszy sie do zotgdka wywiera dzieki
zapasowi soli alkalicznych wptyw na stan kwasoty zotgdka, za-
pas alkalj6w zawarty w wodzie odpowiada mniej wiecej stezeniu
roztworu mIOUINaOtl i dlatego te wtasnosci moga byé réwniez
wyzysitaue przy stosowaniu wody niemirowskiej dla zmniejszenia
kwasoty soku zotgdkowego.

Wptyw zdecydowany posiada woda siarkowa ze zrodia
»Aleksandry” na czynnos$ci motoryczne jelita cienkiego i Kkiszki
grubej. Wptyw ten badano na psie majacym przetoke Thiry-Vel-

ia'i oraz na jelicie i kiszce izolowanej krélika. Padajac wpiyw
ten na psie z przetokag jelita cienkiego uzyto zwyktej techniki
eksperymentowania, wprowadzajac do przetoki balon gumowy,
utwierdzony na zgtebniku a nastepnie balon wypetniano po-
wietrzem do tego stopnia, by ruchy $ciany jelita mogly wywieraé
wpiyw swo6j na balonik. Nastepnie zgtebnik tgczono z bebenkiem
Mareya i na walcu okopconym notowano ruchy petli jelita w sta-
nie prawidtowym i bedacego naczczo. Wprowadzenie wody nie-
inirowskiej do zotgdka o cieptocie pokojowej, w ilosci 100 ccm
wywotuje nieznaczny wptyw skurczowy na jelito (Krzywa Nr. 1]
przyczem amplituda skurczéw ulega lekkiemu zmniejszeniu.

Krzywa Nr. 1L

Dziatanie wody niemirowskiej na jelito izolowane zalezy od
stezenia wody w S$rodowisku, w ktérem badane sa skurcze jelita.
Doswiadczenia wykonane zostaty na jelicie izolowanem krélika
uinieszczonem w naczyniu specjalnem o statej cieptocie (38°C)
i statym doptywie powietrza. Wode niemirowska rozcienczano
ptynem Ringera - Locke‘go, zresztg postepowano wedtug ustalonej
techniki badania narzagdéw izolowanych. Wyniki przedstawiaja
sie nastepujgco:

Woda niemirowska w rozcieAczeniu 1:200 nie Wywiera zad-

nego wptywu na ruIJelta izolowanego (Krzywa Nr.

r
1.5l

Krzywa Nr. 2.

Przy wiekszem stezeniu wody zaczyna sie zaznaczaé pewien
wptyw na krzywg jelita (Krzywa Nr. 3).

Krzywa Nr. 3 przedstawia wptyw dziatania wody rieiriirow-
skiej na jelito izolowane krélika w rozcienczeniu 1:100. Zaznacza
sie juz pewien efekt dziatania hamujacego na wysokos$¢ skurczow
jelita.
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Wyrazniejszy wpityw hamujacy na skurcze jelita izolowanego
wystepuje przy uzyciu wody w rozcieficzeniu 1:20 (Krzywa Nr. 4).

Krzywa Nr. 4.

W rozcienczeniu 1:10 dziatanie hamujace jest juz bardzo
wybitne (Krzywa Nr. 5) w rozcienczeniu 1:5 nastepuje zupetne
zahamowanie skurczéw jelita izolowanego (Krzywa Nr. 6).

Krzywa Nr. 5.

Krzywa Nr. 6.

Zahamowanie jelita mozna usungé przez rozcieficzanie wody
niemirowskiej ptynem Ringera - Locke‘go i przywréci¢ w ten spo-
séb prawidtowe skurcze jelita.

Krzywa Nr. 7.

Istnieje réwniez wptyw wody niemirowskiej na kiszke gruba.
Badania zostaty wykonane na kiszce izolowanej krolika. Woda
niemirowska w rozciefczeniu 1:60 powoduje wzrost napiecia
kiszki grubej (Krzywa Nr. 7).
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W rozcieficzeniu wody niemirowskiej 1:30 po krétkim okre-
sie wzmozenia skurczu i zmniejszeniu amplitudy skurczu nastepuje
zmniejszenie siiy skurczowej kiszki (Krzywa Nr. 8).

Krzywa Nr. 8.

Po zastosowaniu wody niemirowskiej' w rozcieAczeniu 1: 10
nastepuje nagie zahamowanie skurczéw (Krzywa Nr. 9).

Krzywa Nr. 9.

Z doswiadczen przytoczonych kekaznje sie, ze woda niemi-
rowska w znacznych rozcieiczeniach powoduje wzmozenie E
piecia izolowanej Kiszki grubej i zmniejszenie amplitudy w steze-
niach wiekszych za§ moze wywotaé <zupeine zahamowanie
skurczéw.

U osobnikéw pijacych wode niemirowskg w ilosci 3 szklanek
dziennie mozna niekiedy zauwazy¢ wptyw hamujgcy na opréznia-
nie sie przewodu pokarmowego. Wptyw ten jest jednak przej-
Sciowy a w obserwacjach naszych, przy systematycznem wielo-
tygodniowem stosowaniu, nigdy nie byt diugotrwaly. Ewakuacja
jelit nie doznawata Zzadnego zaburzenia. Trzebaby najprawdopo-
dobniej znacznie wiekszych stezen w przewodzie pokarmowym
cztowieka anizeli te, ktére powstajg przy stosowaniu rcgularnem
600 g, wody dziennie, azeby wywotaé trwaty wpltyw hamujacy na
ruchy przewodu pokarmowego.

Badano réwniez wptyw wody niemirowskiej na macice izolo-
wang szczura pragnac i na tym narzadzie przekonac sie o wplywie
wody na mies$nie gtadkie.

Przekonano sie,F2e macica dziewicza szczura posiada do$¢
duza wrazliwo$¢ w oddziatywaniu na wode nicmiro’tyska. Juz
w rozcieniczeniach 1: 120 zaznacza sie wptyw hamujacy na skurcze
macicy (Krzywa Nr. 10).

Krzywa Nr. 10.

W rozcieiAczeniach 1:60 wpityw na maciek, jest juz bardzo
wyrazny (Krzywa Nr. 11).

W rozcieAczeniu wody 1:30 skurcze macicy zupetnie ustaja
(Krzywa Nr. 12).

Badajagc wptyw wody mineralnej na efekty skurczowe jelita

‘'stezenie wapnia odpowiada mniej wiecej
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winni$my sie liczy¢ z witasciwosciami ustalonego dziatania dli
poszczeg6lnych sktadnikéw mineralnych, czynnych w postaci zdy-
socjowgnej. Badania nowsze Magee i Rei da (13) nad wpltywem
elektrolitow na skurcze jelita krdliczego dajg przeglad dziatania
poszczegdlnych jonéw. 1 tak w dziataniu sodu liczy¢ sie nalezy
ze Scistym zwigzkiem jaki istnieje pomiedzy efektami osmotycz-
nemi i swoistoscig dziatania. Amplituda Skurczéw jest wprost
proporcjonalna do stezenia-sodu. Nadmiar jego wzmaga napiecie

Krzywa Nr. 11.

jelita A zmniejsza amplitude. Waph wzmaga progressywnie napie-
cie. Amplituda skurczu osigga swoje maksimum woéwczas, gdy
potowie tego stezenia,
jakie istnieje w plynie Tyrode‘a. Nagog6t dziata wapn antagoni-
stycznie do potasu. W dziataniu potasu odrézni¢ nalezy trzy serje
stezenia: a) od 0 do 0.02%, KC1, — wted”napiecie jelita jest obni-
zone i skurcze zniesione, b) od 0.02% do 0.06% KC1 — wtedy na-

Krzywa Nr. 12

piecie jest niezmienione, amplituda zwiekszona a szybko$¢ zwol-

niona i c¢) ponad 0.05% — wtedy napiecie jest zwiekszone
a skurcze i ampliiuda zmniejszone. Magnez wywiera jcdyn.e
wptyw regulujgcy i nie jest niezbedny dla pracy jelita
izolowanego. Jon fosforanébw w nadmiarze wzmaga napiecie

jelita, obniza amplitude i zmniejsza szybko$¢ skurczéw. Mate ste-
zenia manganu czasowo wzmagajg skurcze, wyzsze za$ obnizajg.
Stezenie jonéw wodorowych optimalne dla dziatania wody mine-
ralnej na jelito lezy pomiedzy pH = 7 do 8. Ponizej pH — 7
napiecie i szybko$¢ skurczéw stajg sie nieregularne za$ powyzej
pH = 8 napiecie i szybko$¢ stajg sie znacznie zwolnione a ampli-
tuda tez lekko zmniejszona. W $wietle tych wynikéw moznaby ttu-
maczy¢ efekty dziatania wiekszych stezen wody niemirowskiej
odpowiednim wptywem wymienionych elektrolitéw na jelito.

1.
Wptyw wody niemirowskiej na wydalanie moczu.

Woda niemirowskg wprowadzona do przewodu pokarmowego
wywiera wptyw diuretyczny. Swiadczg o tern zestawienia poréw-
nawcze ilosci dobowych moczu okre$lane u badanych os6b przed
i w czasie picia wody. Po zastosowaniu okoto 600 g wody dziennie
wzrost iloSci*oddawanego moczu wynosi od kilkunastu do dwu-
dziestu Kkilku procent. Wyniki doktadne sa w odpowiednich tabli-
cach w I-szej czes$ci pracyl Réwnorzednie z wydalaniem wody
postepuje i wydalanie chlorkéw.

W doswiadczeniach ostrych na psach w u$pieniu chloralo”o-
wym nie mozna zauwazy¢ w czasie obserwacji kilkugodzinnej
(6 —7 godzin) wptywu diuretycznego wody niemirowskiej nawet
po podaniu duzych stosunkowo ilosci (300 g). llosci moczu wypty-
wajgcego przez rurki szklane opatrzone podziatkag milimetrowg
i zatozone do moczowodéw nie wykazujg wiekszych wahnien pod
wptywem wody niemirowskiej wprowadzonej do zotgdka. W cza-
sie jednak zbierania dobowych iloSci moczu u pséw stwierdza sie,
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w obserwacjach kilkutygodniowych, wzrost diurezy pod wptywem
wody nieniirowskiej wlewanej codziennie do zotadka w ilosci 100
do 400 ccma

Whnioski.

1) Woda alkaliczna siarkowa ze Zzrodta ,,Aleksandry” w Niel
niirowie posiada zdolnoSt zwiekszania wydalania kwasu moczo-
wego z ustroju. Wiasno$é ta wystepuje wyraznie u ludzi zdro-
wych, u osobnikéw, u ktérych wywotano eksperymentalnie dne
i u cturycli z dng prrzewleklg. Wzrost warto$ci wydalanego
kwasu moczowego waha sie w granicach kilkudziesieciu procent.

Dzieki tym wtasno$ciom woda niemirowska moze byc¢ sto-
isE>wana z pozytkiem w leczeniu dny przewlektej.

2) Woda niemirowska wywiera wptyw na jelito cienkie, na
Kiszke- grubg i na macice. Doswiadczenia wykonane na narza-
dach izolowanych wykazujg, ze wptyw ten zalezny jest od ste-
zenia wody w S$rodowisku, w ktorym narzady te wykonujg swe
fizjologiczne skurcze. Woda'dziata w matych stezeniach lekko
pobudzajaco na skurcze jelita cienkiego i kiszki grubej natomiast
w stezeniach wiekszych hamuje ruchy. Na skurcze macicy szczura
dziata wybitnie hamujaco.

3) Woda niemirowska
tyczny.

posiada umiarkowany wptyw diurc-
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Sprawozdanie ze zjazdu pielegniarskiego.

Jesienig 1928 r.
wego zjazdu przeciwgruzliczego
niarski.

Mys$l nawigzania statego kontaktu miedzy pielegniarkami ré6z-
nych krajow W celu wzajemnej pomocy w pracy nad rozwojem
pielegniarstwa powstata w Ameryce w 1893 r. podczas urzadzania
dziatu pielegniarskiego na powszechnej wystawie w Chicago-.
W 1899 r. zostata zawigzana Miedzynarodowa Rada Pielegniarek,
do ktérej weszty przedstawicielki Anglji, Ameryki. Australji, Danji,
Kanady i Nowej Zelandji. Zatwierdzony w rok po6zniej statut prze-
widywat, ze cztonkami Rady mogag by¢é narodowe organizacje pie-
legniarskie, ktoére grupuja pielegniarki o pewnym poziomie wy-
ksztatcenia zaréwno zawodowego, jak i ogélnego i ktére daja
rekojmie nalezytego rozwoju pielegniarstwa na terenie swojej
dziatalnosci.

Gtéwne biuro Rady miesci sie w Genewie: jest ono statym
tacznikiem pomiedzy cztonkami, prowadzi ozywiong korespon-
dencje z poszczegélnemu zwigzkami narodowemi pielegniarskicmi
oraz wydaje* organ Rady miesiecznik I. C. N. (International Council
of Nurses), redagowany w jezykach angielskim, francuskim i nie-
mieckim.

Zebrania Rady, tak zwanej Wielkiej Rady, w ktérej sktad
wchodzi po 5 delegatek z kazdego kraju, w tern z urzedu prze-
wodniczagca narodowego stowarzyszenia pielegniarek, odbywaja
sie okresowo, zwykle co 4 lata, i potaczone sa z kongresami,
w ktorych biorg udziat oprocz przedstawicielek réwniez jaknaj-
liczniej cztonkowie stowarzyszonych organizacyj. Na zebraniach
Rady uktadane sa wytyczne pracy i wybierany S$cisty zarzad, kto-
remu przekazuje sie wykonawstwo zarzadzer i uchwat Rady.

Od czasu utworzenia Miedzynarodowej Rady Pielegniarstwa
odbyto' .sie 9 zjazdéw: w Stanach Zjednoczonych, 'Niemczech,
Francji, Anglji, Danji, Finlandii i Szwajcarii.

odbyt sie w Rzymie z okazji miedzynarodo-
zjazd miedzynarodowy.pieleg-
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Witasciwa praca Rady odbywa sie podczas kongresow, gdyz
na nicli nastepuje wymiana mys$li, doswiadczert zdobytych i ukta-
danie planéw pracy na przysztosc.

Jako tematy obrad wybierane sg
obchodzace S$wiat pielegniarski, jako to: organizacja szkot pieleg-
niarskich, udziat pielegniarek w stuzbie zdrowia, ideologia pracy
pielegniarek, ulepszenia metod pracy szpitalnej i spotecznej, upro-
szczenia techniki i t. p. sprawy, wymagajace ciggtych ulepszen
i dostosowania do potrzeb chwili.

Polska zostata przyjeta do Miedzynarodowej Rady Pielegniar-
skiej w 1915 r. po zorganizowaniu sie¢ wewnetrznem pielegniarstwa
i zatozeniu Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych
do ktérego nalezg jako cztonkinie rzeczywiste pielegniarki z ukon-
czong dwuletnig szkotg pielegniarstwa i ztozonym egzaminem
panstwowym.

Majaca odby¢ si'e w Rzymie miedzynarodowa konferencja
przeciwgruzlicza, ktéra zainteresowata réwniez pielegniarki, bio-
ragce coraz liczniejszy udziat w walce z gruzlica, nasuneta pieleg-
niarkom wioskim mysl urzadzenia w tymze czasie zjazdu pieleg-
niarskiego, aby umozliwi¢ uczestniczkom konferencji pielegniar
kom omdwienie witasnych spraw zawodowych, zwigzanych z te-
matem konferencji. Zjazd byt liczny: byty na nim reprezentowane
prawic wszystkie z nalezacych do Rady 19-tu narodowosci.

W dniu pierwszym zjazdu tematem obrad, byty ,,Metody roz-

116woju zmystu obserwacyjnego u pielegniarek, zgodnie ze wskazéw-
kami nankowemi i warunkami socjalnemi“, opracowane przez
p. Dcscovicli, Wtoszke, pielegniarke spoteczna.

Referentka na wstepie zaznaczyta, ze nie bedzie zajmowaé sie
zasadniczemu podstawami rozwoju zmystu -obserwacyjnego, gdyz
to wymagatoby siegniecia w dziedziny filozofii i pedagogiki:
przedstawi jedynie praktyczne metody, stosowane w szkole W.
C. Krzyza w Rzymie. Konieczno$¢ umiejetnosci dobrej obserwacji
dla pielegniarki jest oczywista. Jej* praca polega miedzy innemi
na obserwowaniu zmian w stanie fizycznym chorego, obserwo-
waniu jego stanu psychicznego, doktadnem zbieraniu danych sta-
tystycznych i t. p W dziedzinie medycyny zapobiegawczej, gdzie
nraca polega miedzy innemi na wychwytywaniu wczesnych obia-
wow ..mian patologicznych, rozwéj zmystu obserwacyjnego u pie-
legniarki jest jeszcze bardziej doniosty.

Problemy, wymagajace specjalnie tego wuzdolnienia, mozna
nodzicli¢ na dwie kategorie: te, w ktérych chodzi o syntetyczne
uiecie ustosunkowaé rodzinnych i socjalnych, i te, w ktérych cho-
dzi o obserwowanie i uwidacznianie szczeg6téw waznych dla ce-
I6w diagnostycznych i statystycznych. O ile pielegniarka nie po-
siada wrodzonych zdolno$ci obserwacyjnych i intuicji, nie mozna
jej tego nauczy¢, lecz za to odpowiednie stosowanie metod pracy
moze je znakomicie rozwingé. Podstawy obserwacji otrzymuje
pielegniarka w szkole, gdzie jest przyzwyczajana do specjalnego
sposobu mys$lenia i wnioskowania. Tam réwniez uczy sie co i kiedy
moze zaobserwowac. Dalsza praca jej polega na przyzwyczajaniu
'sie do obserwowania W praktyce podczas pobytu w szpitalu i in-
stytucjach spotecznych. Proces ten przebiega powoli. Przejscie
od teoretycznych wiadomos$ci o objawach do ich rzeczywistego
zauwazania i rozrdézniania wymaga ciagtej czujnosci i usilnej pracv
zarowno pielegniarki, jak i instruktorki, ktéra winna metodycznie
wprowadzac jg do pracy, utatwiaé zapoznanie sie z objawami oraz
upewnia¢ w osiagnietych rezultatach. Dalszym etapem ksztatcenia
obserwacji jest danie pielegniarce samodzielnej i interesujacej
nracy. ktéraby podniecata jej energie i ochote czynu. Nie nowinnn
by¢ jednak pozostawiona sama sobie. Kierowniczka wskazuie iei
nowe zainteresowania, wspiera w chwilach zniechecenia, budzi
entuzjazm i sktania do pracy systematycznej wediug wyprébo-
wanego i przyjetego wzoru.

Pielegniarka winna rozumieé¢, zc niedosy¢ jest obserwowacd
dobrze, trzeba jeszcze umiejetnie notowaé rzeczy obserwowane
W doktadnem zdaniem sobie sprawy co do czasu i miejsca, jako
materia! do dalszej pracy dla niej i innych.

Nalezy zwréci¢ uwage jeszcze na jedng okoliczno$¢, czesto
niebrang pod uwage przy ksztatceniu zmystu obserwacyjnego. —
na stosunek $rodowiska, z ktérego pochodzi pielegniarka, do skali
jej zainteresowan. Im $rodowisko jest inteligentniejsze, tern iei
zainteresowania sg wszechstronniejsze i tern tatwiej orientowaé
sie pielegniarce w réznorodnych przejawach zycia, jakie spotyka
W swej pracy.

Najlepszym S$rodkiem do wyrobienia pielegniarki jest danie
jej pracy ciekawe], zorganizowanej tak, aby zmuszala ja do dokitad-
nosci i notowania rzeczy obserwowanych.

Po dyskusji przyjeto konkluzje, ze obserwacja jest umiejet-
noscig, ktérg mozna rozwingé tak, jak inne zmysty, i ze zadaniem

zwykle kwestje, zywo
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szkoty jest iiaiiczyeEpielegniarke ,nie tylko patrze¢, lecz i widziec,
nietylko stucha¢, lecz i styszeé".

W drugim dniu obrad poruszono sprawe specjalizacji pieleg-
niarek. W Kilku referatach przedstawiona zostata praca wioskich
pielegniarek spotecznych w poradni, sanatorjum, fabryce, szkole
i domu.

W poradni funkcje pielegniarki sa nastepujace:

11 Przygotowuje chorego do wizyty

2) wypetnia karte rcgestracyjng,

3) asystuje prz$ badaniu chorego,

4) prowadzi go w razie potrzeby do Roentgena,

5) robi wywiad domowy dla zebrania potrzebnych danych,

6) zaprowadza czasowga izolacje chorego w domu do czasu
umieszczenia go w szpitalu,

7) wyszukuje ws$rdéd rodziny chorego przypadki,
0 gruzlice,

8) jezeli moze, wyszukujepsrodki na utrzymanie rodziny, gd.y-
chory na skutek umieszczenia go w zaktadzie leczniczym sam nic
moze jej utrzymac,

9) pomaga w lecznictwie, prowadzonem w poradni,

10) robi zestawienia dzienne, tygoniowe, miesieczne i roczne,

11) w mniejszych poradniach prowadzi ksigzki kasowe i in-
wentarzowe.

lekarskiej,

podejrzane

W sanatorium:

1) UsSwiadamia chorego co do regulamindw,
w sanatorjum, usposabia go dobrze do sanatonum
wiare w skuteczno$¢ leczenia sanatoryjnego,

2) zbiera dane o chorym,

3) pielegnuje go w razie choroby,

4) roztacza moralng opieke nad mm,

5) pilnuje wykonania regulaminéw ze szczegbélncm uwzgled-
nieniem odnoszacych sie do wypoczynku,

6) pisze raport o kazdym chorym, opuszczajagcym sanatorjum,

7) przyjmuje dawnych pacjentéw, ktérzy przychodzg po rade
lub na odme.

obowigzujaeyeh
i podnosi jego

W fabryce:

Zajmuje sie zdrowiem robotnika i, aby obowigzki swoje wypet-
ni¢ dobrze, musi znac zasady produkcji, zasady naukowej organi-
zacji pracy, prawodawstwo fabryczne, ubezpieczenia spoteczne
1 przepisy higjeny pracy. Funkcje jej sa nastepujace:

1) Robi opatrunki w ambulatorium,

2) notuje przypadki lekkich niedomagan
na miejscu wedtug wskazéwek lekarza.

3) nadzoruje nad higjenag w ubikacjach, przydzielonych do po-
radni,

4) nadzoruje
wskazowek lekarza,

5) odwiedza robotnikébw w domach
rad, r

6) wzmacnia stosunek pomiedzwj pracodawcg a pracownikiem,

7) organizuje pogadanki z higjeny,

8) pomaga w badaniach przy przyjeciu robotnikéw,

9) informuje o zyciu robotnika i jego rodziny,

10) umieszcza potrzebujgcych w szpitalach,
ktadach potozniczych i t. p.

11) informuje’ o $wiadczeniach,
dzieci w szkotach i t. p.

i udziela im pomocy
nadhigjena budynkéw fabrycznych wedtug

i udziela im potrzebnych

sanatoriach, za-

podatkach, umieszczaniach

W szkole:
Przyjmuje cze$¢ czynnosci lekarza szkolnego. Przecietnie
lekarz moze zajmowac sie rocznic 800 dzie¢mi: gdy ma pomoc

pielegniarki, moze mie¢ pod opieka do 5,000 dzieci rocznie pod wa-
runkiem ze na kazde 1,000 dzieci bedzie miat jedng pielegniarke do
pomocy. Jej funkcje sa nastepujace:

1) Nadzoruje nadczysto$cig osobistg dzieci,

2) sprawdza przyprzyjeciu dzieci’, czy niema
choroby zakaznej,

3) czuwa nad stanem zdrowia dzieci w czasie roku szkolnego,

4) mierzy i waz-y dzieci,

5) zbiera dane o przebytych chorobach,

N >6) pomaga przy wizytach lekarskich,

7) robi mate opatrunki w szkole wedtug zlecen lekarza,

8) udziela pierwszej pomocy,

9) informuje rodzicéw,

10) nadzoruje nad stanem higienicznym szkoty,

11) prowadzi pogadanki dla dzieci i matek.

12) odwiedza dzieci w aomu z powodu ich nieobecnosci,

przypadkéw

LEKARSKA Nr. 33 i 34. 1929

Pielegniarka domowa ma specjalne postannictwo uczenia hi-
gieny i pielegnowania chorego; jej funkcje jako pielegniarki spo-
tecznej sa nastepujace:

1) zbiera dane, potrzebne dla lekarza,

2) pilnuje przestrzegania higjeny,

3) wskazuje przypaki chordob podejrzanych,

4) dopomaga do umieszczenia czasowegochorych na gru-
Zlice lub predysponowanych do niej, a specjalnie dzieciw odpowie-
dnich instytucjach,

5) umieszcza rodziny chorych w odpowiednich

fi) prowadzi chorych do poradni,

Jej funkcje, jako pielegniarki domowej, w dziedzinie lecznictwa
sg nastepujace:

1) Robi zabiegi, przepisane przez lekarza,

2) opiekuje sie chorym do czasu umieszczenia go w szpitalu,

3) pielegnuje go w razie krotkotrwatej choroby,

4) daje wskazowki co do izolacji chorego,

5) daje rady co do higjeny ogélnej i ekonomji domowej, szcze-
gélnie w sprawieteywienia,

Warunki, jakim powinna odpowiada¢ pielegniarka, pracujaca
w jednej z wyzej wymienionych specjalnosci, sg nastepujacy?*"'

1) odporno$¢ fizyczna,

2) przygotowanie ogdlne i specjalne,

.3)C*ysoki poziom etyczny, ktéry pozwoli jej nalezycie wypet-
nia¢ obowigzki choé¢ nie jest kontrolowana.

4) wyzsze wyksztatcenie, ktére pozwoli jej na pewng zazytosé
z chorym, bez zbytniego poufalenia sie,

5) doskonaty takt dla zdobycia zaufania,

6) umiejetnos¢; perswazji i stanowczo$¢ bez* autorytatywnosei.

7) umicjetnoscfodrdzniania na pierwszy rzut oka rzeczywistych
przypadkéw od symulowanych,

8) bezstronno$¢ w dawaniu rad, wyptywajaca z przekonan za-
wodowych.

Specjalizacja moze mie¢ miejsce dopiero po ugruntowaniu
wiedzy ogo6lnej i dtugéletniem doswiadczeniu. Niezaleznie od zdol-
nosci wrodzonych, przygotowania moralnego, praktycznego i nau-
kowego, potrzeba przynajmniej 10 lat pracy, aby pielegniarka mo-
gta uwaz¢éOysie wyspecjalizowana.

W dyskusji nad specjalizacjg pielegniarek, czy tez przygoto-
waniem typu ogdlnego, wiek$zo$¢ zebranych wypowiedziata Sfe.
raczej za typem pielegniarki og6lnej, W pra&y spotecznej daie to
daleko lepsze rezultaty. Pielegniarka specjalizowana nie jest w sta-
nie zajgé sie caloksztattem spraw zdrowotnych ludnosci. Czesto
jako pielegniarka przeciwgruzlicza ma wzbroniony wstep do doméw,
ktére nie chca zdradzi¢ przed spsiadami obecnosci u nich gruzlicy.'
Nalezy tez wspomnie¢, -ze zajmowanie sie prgez jedng osobe ca-
toksztattem spraw danego $rodowiska daje duzo oszczedno$ci na

instytucjach,

, czasie, zuzywanym przez kilka pielegniarek specjalistek na droge

do tegoz ..Srodowiska, oraz na prowadzeniu regestracji.

W ostatnim dniu obrad byty rozpatrywane sprawy, zwigzane
Sci$le z walkg z gruzlicg. W referacie o odpowiedzialnosci pielegnia-
rek w walce z gruzlicg rzucona byta mysl, ze odpowiedzialno$¢ spo-
czywa nietylko na pielegniarce-specjaiistce z poradni lub sanator-
ium, lecz na kazdej innej, ktéra w jakikolwiek sposéb znajduje sie
w kontakcie z gruzlica. Odpowiedzialno$j*pielegniarkiljeSt tein wie-
ksza. im wieksza jest jej wiedza o gruZlicy. Ponotji ona odpowie-
dzialno$¢ za uswiadamianie publicznosci o przyczynach, drogach
przenoszenia sie gruzlicy i jej zapobieganiu, dalej za wyszukiwanie
zrédet zakazenia i kontaktéw oraz za stan psychiczny chorych,
ktérymi sie opiekuje. Za$ najwieksza jej odpowiedzialno$¢ lezy
w wiedzy, ze gruzlicy mozna i powiniiorae zapobiec.

Na zakoniczenie przetozona osiedla dla gruzlikéw w Papworth
w Anglji zaznajomita zebranych z historig powstania osiedla i jego
rozwojem.

Osiedle byto zolozono w 1916 r. dla gruzlikéw i ich rodzin, ab\
ich wyeliminowaé¢ ze zdrowego otoczenia i stworzy¢ takie warunki
zdrowotne, w ktérych oni mogliby nietylko egzystowa¢, ale i zara-
bia¢ na utrzymanie swoje i rodzin.

OsiedleTsktada sie ze szpitala, sanatorjum. domu dla przeto-
zonych, domu dla samotnych i osiedla dla rodzin gruzliczych. Jest
to jakby mata gmina, w ktérej higieniczne i ekonomiczne czwiniki
zostaty przystosowane do potrzeb fizyoznTch i stanu psychicznego
cztonkow.

Rezultaty sg imponujace. W ciggu 11 lat istnienia osiedla nic
byto przypadku gruzlicy klinicznej u 133 dzieci gruzlikéw, klure
przebywaja z rodzicami, chorymi i pratkujgcymi, od czasu do czasu.
Osiedle, sktadajace sie z 3QQ os6b. utrzymuje sie samo z pracy mie-

Fézkancéw. Proces rozwoju gruzlicy zostai powstrzymany do tego

stopnia, ze przecietny okres zycia mieszkanca osiedla zostat przedtu.
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zony trzykrotnie w stosunku do danych statystycznych sanatoryj-
nych.

Zjazd zakonczy! sie Szeregiem wycieczek do sanatorjow i pre-
wentoriow w Rzymie i jego okolicach. Wszedzie wida¢ ogromng tro-
skliwo$¢ o przyszte pokolenie. Rezultaty osiggane sa dobre, lecz nie
wiadomo, ile przypisywaé nalez-y dobrej organizacji walki z gru-
Zlicg, a ile cudownemu klimatowi wtoskiemu.

Na zakorniczenie nadmieni¢ nalezy, ze pielegniarki wtoskie re-
krutuja sie ze szkdf pielegniarskich trzechletnich, ktérych ukonczenie
daje dopiero prawo wstepu na kursy dla pielegniarek spotecznych.

Oprécz pielegniarek zawodowych pracuja we Wiloszech tak
zwane wolontarjuszki, osoby, ktére ukonczyty kursy pielegniar-
skie z mniej wiecej takg samg iloscig teorji, co iSzkoty pielegniar-
skie, lecz ze znacznie zredukowanerm zajeciami praktycziiemi. Wo-
lontarjuszki nie trudnig .sie pielegniarstwem zawodowo, lecz w razie
potrzeby ofiarowywujg bezptatnie swe ustugi, jako sity pomocnicze
szpitalom lub instytucjom spotecznym.

Naog6t w porédwnaniu z pielegniarstwem w krajach anglosas-
kich pielegniarki wtoskie sg jeszcze mato wyrobione, zorganizowane
i przygotowane do samodzielnego zycia zawodowego. Prawdopodo-
bnie wynika to ze zwyczajéw miejséowych. ktére raczej wyznaczaja
kobiecie zajecie sie domem i dzieémi, niz udzial w sprawach poli-
tycznych i spotecznych.

Nastepny zjazd pielegniarski odbedzie sie w 1929 r. w Kanadzie.

M. Babicku.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych rozestato do

wiadz podwiadnych do wypetnienia nastepujacy
Kwestjonarjusz.
1) Nazwa Zaktadu i jego charakter (publiczny, spoteczny,
prywatny).
2) Adres.

3) Kto nest wiascicielem zaktadu.

4) Dla jakiego typu dzieci zaktad jest przeznaczony (chorych
na gruzlice ptuc, chirurgiczng, zagrozonych gruzlica, na
jaglice, inneJBchorzenia, fizycznie lub umystowo uposledzo-
nych).

5) Czy zaktad jest otwarty caty rok; jesli niejto kiedy i jak
dtugo.

0) Liczba t6zek, jaka rozporzadza zakiad.

7) Do jakiego wieku przyjmowane sg dzieci.

8) Jak diugo dzieci przebywaja na leczeniu? (Przecigtnie
w r. 1927, 1928).
9) Liczba dni dzieciecych w r. 1927, 1928.

10) Teren (okrag), jaki zaktad obstuguje (miasto, powiat, kilka
powiatéw).

11) Z jakich okolic pochodzi przewaznie liczba dzieci.

121 Przez jakie instytucje dzieci sa kierowane do zaktadu.

13) Czy czesto zachodzi potrzeba walczenia o przebywanie
dzieci chorych w zaktadzie az do wyleczenia.

14) Jakie metody leczenia sg stosowane:

Werandowanie. — Naswietlania stoneczne, lampami kwar-
cowemi, solluxem. — Kapiele lecznicze. — Zabiegi orto-
pedyczne (gimnastyka lecznicza, gips, wyciagi, operacje).

Roentgenoterapja i inne.

15) System odzywiania (liczba i ilos¢ positkdw dziennie, ich
jakos$¢). Czy przeprowadza sie codziennie $ciste okres$lenie
positkéw wedtug kalorji lub hektoneméw.

16) Jak rozstrzygnieta jest sprawa nauki i \y-ychowania.
lle godzin dziennie'trwaja zajecia szkolne. — W jakich go-
dzinach odbywa sie nauka. — Jaki jest program. — Jakie
sa sfosowane metody nauczania i wychowania. — Czy
dzieci lezagce (w t6zeczkach gipsowych, z opatrunkami wy-
ciggowemi) uczag sie i w jaki sposéb odbywa sie nauka. —
Jak zaspakajane sa potrzeby religijnej dzieci?

17) Czy utrzymuje sie dalszy staly kontakt z dzieckiem, wypi-
sanem z Zaktadu, i w jaki sposéb?

18) Podstawy finansowe, na ktdrych
Zaktadu.

19) Jaka jest optata za dziecko, leczone w zaktadzie: ryczatto-
wa i dodatkowo za poszczeg6lne zabiegi i dodatki.

20) llu jest lekarzy i jakie sa warunki ich pracy i ptacy.

21) Ilu jrat wychowawco6w, nauczycieli, nauczycielek, wycho-
wawczyn i na jakich warunkach pracuja.

22) lle jest pielegniarek, opiekunek i lia jakich warunkach pra-
cujg. — Co pobierajg. — Czy pielegniarki i ile dyzuruja
w nocy.

23) lle pozatem personelu

(Oparte jest istnienie

ijakiego pracuje w zakitadzie.
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roentgenologiczny, wtasna pra-
Inne urzadzenia

w“24) Czy jest wiasny gabinet
cownia lekarska, bakteriologiczna i t. p.
lekarskie.

25) Czy i jakie badania naukowasg przeprowadzane: kliniczne,
laboratoryjne, wychowawczo - pedagogiczne.

26) Czy jest stacja meteorologiczna, z przyrzadami do mierze*
nia liczby godzin stonecznych i natezenia "“energii stonca.

27) Czy Zaklad ma wzglednie opracowuje jedng linje wytyczng
pracy w kierunku -sanatoryjnego leczenia dziecka u?Siebic¢,
odrézniajacg zaktad od innych podobnych.

28) Czy i jakie przewiduje sie zamierzenia inwestycyjne i lecz-
nicze na najblizsza przysztos$é.

Uprasza sie o wszelkie inne dane, ktére moga uzupetni¢ braki
tego kwestjonarjusza.

Uwaga: O ile zaktad posiada kilka oddziatéw, to dane”dla
oddziatu gruzliczego, o ile sie réznfg od pozostatych (np. p. p. 6
8, 9, 10, 11, 12 i inne) nalezy poda¢ w tych samych rubrykach
oddzielnie z zaznaczeniem, ze dotyczg oddziatu dla dzieci gruzli-
czych.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

et H Stewvenin: Le metabolisme basal. 335
stron tekstu. Paris. 1929. Masson et Cie. Cena 40 fr

Ksigzka sktadaTsie z o$miu rozdziatéw omawiajacych fizjo-
logie, patologie i technike przemiany spoczynkowej (p. s.). Klini-
cyste najwiecej interesuje rozdziat omawiajgcy patologie prze-
miany spoczynkowej. Wprawdzie rozdziat ten nie wnosi nic now
szego, jest jednak starannem zebraniem wiadomosci z tej dzie-
dziny, opartych na doswiadczeniach wtasnyeh jak i innych
autorow.

Autorowie omawiajac warto$¢ rozpoznawczg p.5s3 w tyrecf,
tcksykozach przenoszag warto$¢ p. s. nad innemi prébami biolo-
gicznemi, jak préba obcigzenia cukrem gronowym czy préba
Goetscha. Nie uznaja tyreotoksykozy bez powiekszenia sie p s.
czesto nie mozna rozpoznaé choroby Basedowa, zamaskowanej
obrazem klinicznym obrzeku $luzakowatego czy ottuszczenia, na
co dajg dwa piekne przyktady. Badaniu p. s. przypisujag autorowie
wielkg warto$¢ w kontrolowaniu leczenia. Dzieki tej kontroli mogli
oni stwierdzi¢, ze antytyreoidyna ani brom ani przetwory wa-
lerjanowe nie obnizajg p. s. Arsen wywiera maty wptyw obnbta-
jacy na p. ?, w przeciwienstwie do leczenia wypoczynkowego.
Najwiekszy wptyw obnizajgcy p. s. posiadajg jod, promienie Roent-
gena i zabiegi chirurgiczne (Tyreoidektomia). Po tyreoidektomji
jednostronnej obniza sie wprawdzie p. s, nie powraca jednak do
poziomu prawidtowego, ktéry mozna uzyska¢ dopiero po tyreo-
idektomji obustronnej. Leczenie promieniami Roentgena daje prze-
waznie piekne wyniki. Wrazliwo$¢ jednak osobnicza jest wybit-
nie rézna. | tak na przyktad w jednym przypadku po o$miu na-
Swietlaniach promieniami Roentgena opadia ze + 152% na + 78f%,
za$ w drugim przypadku juz po trzech naswietlaniacn p. s. opadia
ze +67% na — 11%.

Niektore przypadki nie oddzialywujag na leczenie Roentge-
newskie wzglednie reaguja nawet zwyzkg p. s. Z powyzszych
daraych wynika, ze leczenie to inalezy przeprowadzi¢ pod kon-

M. Labbe

trolg p. s.

Rozdziat posSwiecony schorzeniom przysadki jest znacznie
stabszy. W szczegélnosci bardzo mato sa uwzglednione pracy
Liebesny+go, Knippinga, Kestnera, Plauta, i innych. O swoisto-

dyuamicznem dziataniu biatka spotyka sie tylko krétkie wzmianki,
przyczem uderza, ze autorowie nie przeprowadziwszy w tym Kkie-
runku wiasnych badarn odrzucaja jako mato przekonywujace d (»
Swiadczenia szkoty Hamburskiej.

W przypadkach ottuszczenia autorowie rozrdézniajg trojakie
zachowanie sie p. s.: 1) p. s. prawidtowa, jako najczestsze zjawi-
sko ottuszczenia wskutek przekarmienia 2) p. s. obnizona (15%
przyp.) w przypadkach na tle schorzenia gruczotéw wkrcwnych
3) p. s. podwyzszona na skutek réwnocze$nie wystepujacej cho-
roby Basedowa.

Z innych badan na uwage jeszcze zastuguje zachowanie sie
przemiany gazowej, w cukrzycy, w ktorej p.*s,.; nie odbiega od
P- $*przypadkéw prawidtowych.

Wiadystaw Elmer.

Prof. J. Nowak: Die Menstmation wid ihre Stornugen. VIIIQ
str. 93. J.. Springer — Biicher der Arztlichen Praxis. Nr. U.

Ksigzeczka ta w spos6b przejrzysty i jasny nie obarczony
nuzacym balastem literatury, daje czytelnikowi obraz dzisiejszego
stanu nauki o krwawieniach miesiecznych i ich zaburzeniach.
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W omawianiu leczenia zaburzen miesjaczkowych, autor uwzglednia
"prficz dawnych isijodkéw, najnowsze ~zdobycze endocrinologii.
Prace te czyta sie z przyjemnoscia.

J. Krzyzanowski (Gdynia).

Prof. Dr. E. Mai iwa:
Putses. Bucher der

Stérungen in der Freguenz wul Ryth-
mik arztlichen Praxis. Springer Verlag.
Str. 76.

Ksigzeczka przeznaczona jest dla lekarzy - praktykéw. Z tego
punktu widzenia opracowana broszura nie moze ezytelnikowi
przedstawi¢ wyczerpujaco wszystkich metod i odgraniczy¢ réz-
niczkowo catego szeregu schorzen. W interesie zwieztoSci i przej-
rzysto$'ci nie porusza autor szeregu kwestyj spornych. Stara sie
rowniez unika¢ subiektywizmu, przedstawiajagc obiektywnielnaj-
wazniejsze podstawy kliniczne i terapeutyczne niemiarowosci
serca. Nic cytuje autoréw, by nic powiekszaj mater-jatu. Wspo-
mina tylko 3 koryfeuszy rytmiki serca: Engellmanna, twércy teorji
myogcnncj czynno$ci serca, Eithoyena, wynalazcy galwanometni
strunowego, ktdry nadat taki rozmach rozwojowi elektrokardiografii
i Wenckcbacha, odkrywcy rozmaitych postaci arytmji. Pod poje-
ciem ,uszkodzenia czynno$ciowego” rozumie autor nic jeno pier-
wotng hypcrtonje i nicsklerotyczng angine piersiowa, lecz prze-
dewszystkiem uszkodzenia rytmu i czestosci akcji, ktére nic sg
warunkowane zmianamijanatomiczncmi. Wychodzac zc zatozenia,
iz znajomos$¢ fizjologiilserca tworzy gtéwng podstawe dla poznania
jego patologji daje autor zarys fizjologii serca i tetna. Pobieznie
omawia metody graficzne, poniewaz* dla lekarag - praktyka nie
przedstawiajag one praktycznej wdrtosci, jako $rodki pomocnicze.
Bardziej szczegétowo przerabia Maliwa w osobnych rozdziatach
zmiany w czesto$ci uderzen, warunkowane przyczynami pozaser-
cowemi, "fadhykardje napadowg, chwianie przedsionkéw (fhitte-
ring i flimmering), skurcze dodatkowe, kompleks Adams - Stokesa,
ostabienie mies$nia sercowego. Po podaniu etjologji, objawéfw kaz-
dego schorzenia przechodzi do leczenia. W mé&ni lezy gtéwna za-
leta ksigzeczki. Praktyk znajdzie tu dobrze zebranyfmatcrjat tera-
peutyczny szkoty wiedenskiej. Znajdzie réwniez szereg recept go-
towych, uzywanych na klinice'Wenckebacha. Np. przy omawianiu
leczenia skurczéw dodatkowych, obok recept i mieszanek z dob-
rym wynikiem uzywanych przez autora**podaje on réwniez ory-
ginalna recepte prof. Wenckebacha, kombinacje digitalis* chininy
i strychniny, oparta na pogladzie, ze przy skurczach dodatkowych
chodzi gtéwnie o zmniejszenie drazliwosci droga okrezng przez
nerw btedny. Rp. Chinini hydrochlor 4,0, Pulw fol. Digiiali*titr.
2,0, Strychnini mmec: 0,08, Misc. F. ope succi Licpfir. m, pili, Diw in
pili Nr. XC (nonaginta). D. S. 3 razy dziennie 1, 2 do 3 pigutek.

Ksigzeczka konczy sie rozdziatem o ogéinem rozpoznawaniu
i rokowaniach. Maliwa nie przynosi wprawdzie w swej ksigzeczce
nic nowego, niejednemu lekarzowi praktycznemu moze"TednaV-ctd-
da¢ nieraz dobrg ustuge, znajdzie tenze bowiem w niej obok szeregu
wskazowek praktycznych rozpoznawczych dobrze ujeta, szczegd6-
towg terapje.

r Uugar (Lwow).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie, rok XLI, zeszyt 13, z 1 lipca 1929: W. Ma-

jer: Zottaczka cigzowa. — W. Mikutowski: O kokltis'zpwem
Iz-apaleniu optucnej. — T. Kucharski: Neopankarpina.— S ta-
guna. O grupach krwi i ich*znaczeniu praktycznem dla réznych

dziatéw nauk lekarskich (c. d.)

Nowiny Lekarskie, rok XLI zeszyt 14, z 15 lipca 1929: D. W y r-
wicki: W sprawie peknie¢ ujscia i szyjki macicznej podczas-Sa-
moistnego porodu. — J. Zey land: Kilka uwag w sprawie od-
czynu tuberkulinowego. — Z. Zakrzewski: O hodowli tkanek,
poza ustrojem. — 60 letni jubileusz doktorski i pracy lekarskiej
Dr. M. Kubego.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVI, nr. 30, z: 28 lipcS1929:
Dr. Janfna Opieiiska-Blauthowa: Analiza gliccrofosfora-
néw wapnia. — Rozporzadzenia i okélniki wtadz. — Sprawy zawo-
dowe.

Potozna, rok Il, nr. 7-8, za lipiec i sierpiefi 1929: A Pappee:
Uwagi o kilku objawach chorobowych. — A. Donhaiser: Ba-
kterje w zakazeniach potogowych. — Z praktyki.

Medycyna Warszawska, nr. 3 (22), z 1 sierpnia 1929: W. la-
nusS Stany rozrzedzeniowe tkanki moézgowej. — M. Gryce-
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wiérz: Nefclometrja i jej znaczenie dia kliniki. — Zdz.Swider:
0 grypie zotagdkowo-jelitowej. — L. Ligeza: O rozpoznaniu
ostrych spraw zapalnych gardta. — Rtonica. — Sprawozdanie
z praey., Oddziatlu Obserwacyjnego w Szpitalu Im, Stanistawa
w Warszawie w r, 1928/29. — C. Beneyolus: Wspdtczesny nasz

stan lekarski.— Wspomnienie po$miertne Dr. Adama Altkaufera.

Gastrologja Polska, toin I. nr. 3, z marca 1929SJ. Boas: O die-
cie ros$lino-ml-ecznej w cierpieniach zotadka i jelit. — B. Krynski:
Trzy lata chole¢&stografji. A. Goldman: O postepowaniu przed
1 pooperacyjnem przy zabiegach na przewodzie pokarmowym. —
Z. Grudzinski t Kaz Winnicka: Przyczynek do sprawy
rozpoznaniaj rézniczkowego wrzodu zotgdka* i dwunastnicy. —
1 SchlagcnPrzyczynek do patogenezy miazdzycy wiclKicli na-
czyh brzusznych. — S. Frank: Przypadek raka zotgdka w wieku
mitgdooianym. — H. Adcl fang: O uchytkach dwunastnicy. —
SLrrank: W sprawie ciat obcych w odbytnicy.

Lekarz Wojskefiyy, rok X, tom 13, nr. 12, z 15 czerwca 1929:
A. Bylina: S. p. Witadystaw Jamrusz. — St. Wszelaki: Za-
gaduicnie; ,, Agranulocytozy“lw Swietle przypadku posocznicy z od-
czynem agranulocytarnym. — G. Szulc: Ogdlne podstawy profila-
k&fcki choréb,--zakaznych w polu.

Polski Przeglad Oto-laryngoliczny, tom VI, zeszyt 1, z r. 1929:
Bibikowa i Zimmerman: O znaczeniu djagnosTycznem
objawu Argyll-Pobertsolma w “iyietle rozwazahn oto-neurologicz-
nycli. — Wulfs.o.n: Przyczynek do guzéw mieszanych gardta
i podniebienia twardego. — Wasowski: Kilka uwag w sprawie
jZnaczeiuiTzniian wzoru leukocytowego w ostrem ropnem zapaleniu

ucha s$rodkowego iYiego powiktaniach. — Laskiewicz: W spra-
wie roentgenologicznego badania krtani. —BlInu minski: Przypa-
dek pic$nicy biatawej wrSra z btonicg w przetyku. — Wagsowski:
Kita ucha (dok.).

Ratownictwo, rok L. nr. 7, z lipca 1929: Fr. Obarski: Stwier-

dSuiic zgonu w praktyce lekarza Pogotowia Ratunkowego. —
Sprzet ratowniczy w zakladach przemystowych.

Neurologia Polska, tom XII, zcszyt Il, r. 1929: L. Bregman:
O zaburzeniach os$rodkowo-nerwowych w zwigzku z zaburzeniami
gruczotéw dokrewnych. — 1 Mackiewicz: O glejakach. — Ne-
krologia. — S. p. Tadeusza.Gepncr.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 27, z 4 lipcti
1929: L. Endelman: Zaéma starcza i jej leczenie nieoperacyjne
(c. d). — A Latidau, J. Glass i St Kaminer: Spostrzezenia
kliniczne nad przewezeniem przewodu pokarmowego. — Przypadek
przewlektej niskiej niedroznosci jelitowej, przebiegajacy z hipo-
chloremja, azo-temjg i kwasicg (dok.). — A. Dryjski: Genezaj i
technika metody psychoanalitycznej (streszéz. zbiér.). — H. K lu-
szy hski: Z miedzynarodowego terenu pracy nad reumatyzmem.
G. Racigzek: z Ill. Rocznika ubezpieczeri spotecznych w Pol-
sce. — J. Rutkowski: Kinematograf i lampa katodowa (film mé-
wigcy) na ustugach medycyny.

Warszawskie czasopismo Lekarskie rok VI, nr. 28,z 11 lipca
1929 r.: L. Endelman: Zaémayptarcza i jej leczenie nieoperacyjne
(dok.). - L. E .Bregman i G Krukowski: O postaciach
uleczalnych ropnego zapalenia opon mézgowych pochodzenia ura-
zowego. — L. Zamenhof: Swiattolecznictwo w ropnych zapa-
leniach ucha $rodkowego u dziecii — A. Dryjski: Geneza i tech-
nika metody psychoanalitycznej (stres-zcz. zbiér. c. d.). B. Kok aj I-
KWalewska: Wyniki stosowania ,,Biocalcolu-Klave*.

Witrszinnskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 31 z 1 sierp
uia 1929: J. Mackiewicz: O glejakach (dok.) - A Krasus-
ki: O zasobie zasad krwi i jego* znaczeniu dla kliniki.— .1 Nus-
bauni i L. Schlager: O nowem $niadaniu prébnem Robina. —
W f. Sterling: Achondroplarja.

Wiadomos$ci Weterynaryjne, rok XI, tom VIII, nr.
1929r.: Jastrzebski T. i Szymanows ki Z Niedokrewuos¢
zakazna koni. — J. Szabtowski: Zmiany tkanki sprez-ystej ptuc
wywotane przez iperyt. — K. Millak: Zjazd lekarzy weterynaryj-
nych w Poznaniu.

108 za lipiec

Nowiny spoteczno lekarskie, rok IIl, nr. 15 z 1 sierpnia 1929:
Kasy Chorych w Polsce i stanowisko lekarzy. — W sprawie budowy'
domu wypoczynkowego dla lekarzy. — F. Kasperowicz:

W sprawie uporzadkowania Unitarnej¥akcji samorzgdowej. — K
Koztowski: Komu z lekarzy przystuguje prawo do tytutu le-
karza specjalisty? — Z. Rudolf: Ochrona rzek przed '-zanieczy-
szczaniem oraz najblizsze zadania nasze pod tym wzgledem. —
Z lzb lekarskich. — Medycyna spoteczna zagranica.
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Przeglad zdrojowo-kapidowy, rok XVIII, nr. 6 z 1 'sierpnia 1929
L e-Tjuls ki: Podstawowe wskazania dla leczenia w Rabce. —
El. Kor. Na marginesie sprawozdahn o tegorocznej frekwencji
w krajowych uzdrowiskach.

Wiedza Lekarska, rok Ill, zeszyt 6, z czerwca 1929: M. Grzy -
bowski: Znaczenie odczynu Wassermana w praktyce lekarskiej.
Er. Sienicki: O leczeniu witbéknikowego zapalenia pluc.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LV4, nr. 31, z 4 sierpnia 1929:
J. Opienska-Blauthowa: Analiza gticerofosforapéw wapnia
(c. d.). — Sprawy zawodowe.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casopis lekaru céeskych.

Rocznik LXVI1I. 1. 10.

Dr. S. Janous$ek i Dr. A. Mladek: Tlenek wegla a obieg.
Dokonczenie nastapi.

Dr. A. Vugtech: Scleritis melastaiica abseedens.

As. Dr. Saitz: Snbstrat mlekowy w patogenezie ulimeniarnych
schorzen dzieci.

Dr. J. Ser f: T-iala w”elektrokardjogramie, jej powstanie i zna-
czenie iv ocenianiu sprawnosci serca. (C. d. n.).

As. Dr. F. Knap one: Przypadek wrodzonej hypoionji oka.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystw lekarskich w Pradze,
Bernie i Bratislawie. Referaty.

L. 1L

Doc. Dr. V. Bergauer: Dziedziczno$¢ a ogdlne biologiczne
znaczenie grup krewnych. Autor ZJajmuje sie, opierajac sie na ba-
daniach Hischfelda, Berusteina, Puruchaly, Verzasa, Lezza, dziedzi-
cznoscig grup krewnych, ich znaczeniem dla teorji ewolucji eraz
rozpoznawaniem gatunkéw i plemion przy ich pomocy.

Doc. Dil H. Pelc: O wzorowej pracy zdrowotnej i spotecznej
iv X1l okregu wielkiej Pragi.

Dr. S. Janousk iDr. A Mladek Dwutlenek wegla a obieg
krewny. Dokonczenie. W pierwszej czesci omawiajg autorzy che-
miczny zwigzek dwutlenku wegla oraz jego otrzymywanie z mine-
ralnej wody w Pod¢braylach. W drugiej czesci $ledzg wplyw ka-
pieli na gazowa przemiane materji w prawidtowym ustroju ludzkim.
Wykdauja,- iz ta jest w tazni o temp. 32—34° zwiekszona, niezale-
znie od tego, czy sie 'wdechuje powetrze czystflfalbo powietrze
z nad tazni. Dziatanie kapieli weglowych zdaniem auto-réw nie mozna
uogdlni¢ lecz osadzaqgjje nale&y indywidualnie ze wzgledu na wla-
shoscie fizykalne i chemiczne poszczegélnych wéd weglowych.

Dr. J. Serf: T-iala wZOlektrokardjogranueFjej powstanie i zna-
czenie tv ocenianiu sprawnos$ci serca. (Dokonczenie).

Dr. J. Rosenbaum-Skala: Morbus Pelnari. Grypa. Prof.
PelnajM opisat pierwszy przypadki epidemicznie przebiegajgcych
meningizméw. Zwrdcit sie do lekarzy praktykow ,zaprosbg o refero-
wanie podobnych przypadkéw w ostatniej epidemji grypowej. Au-
lor widziat kilka podobnych przypadkéw schorzenia mézgowego,
z ktérych szczegdlnie jeden przebiega ciezko, podczas gdy inne
przypadki miaty charakter tagodny o przebiegu jednotygodniowym.
Jako nastepstwo pozostawaty jeszcze kilka dni po przebieglej cho-
robie Zrenice Argyl-Robestsona. Przypadek ten o przebiegu ciem
szym opisuje. Dodaje réwniez 3 opisy dalsze o przebiegu tagod-
nym. Mniej typowych przypadkéw zaobserwowat wiecejyObjawy
byly nastepujace: Bolesci gtowy, wymioty, drgawki w tydkach,
obstypacja,Ektonno$¢ do colapséw, zamroczenie gorgczka. D6 t$eh
objawow przetaczajg sie pharyngitidy ~ draznieniem do kaszlu
i katary oskrzeli. Po 5—6 dniach objawy ustepuja, nastaie peine
wyzdrowienie. Pncumonia jest “rzadkoscig',, czestsze sa natomiast
abscii$sy na migdalkach. Dr. Ungar (Lwdw)

Pismiennictwo francuskie.
Revue Belge des Sciences Medicales.
Mai 1929. Nr. 5.

J. Maisin et P. Dupuis%.Embryomes et Cuncer. W”"eStkie
embrjomy, ktére autorzy wywotali u kur bez zmiany migzszu
embrjomu lub miejsca wstrzykiwanego, przedstawiaja,ritylko maty
stopien rozwoju: po pewnym czasie rozw0j sie zatrzymuje, tkanki
sie rozniczkujg i zwolna nastaje resorbeja. Zwierzeta, kt6SE otrzy-
maty embrjoiliilny miazsz, zmieszany” z indolem lub arsenem, nie
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wykazujg réznicy w stosunku do zwierzat kontrolnych. Wstrzy-
kujgc zwierzetom ioniuin a nastepnie migzsz embrionalnej otrzy-
mali autorzy:czesto embrjomy znacznych rozmiaréw (8,5X0,6011).
Jedno zwierze injekowaiie ionitm miato wielki cnibrjoni, a zgiuemj
X powodu rozlegtego sarkomu, typu lymphosarcomu, ktory dal
szereg przerzutéw skornych. Bfyt to prawdziwy blagstom a nie guz
Rousa. Wiekszo$¢ zwierzat, ktérym wstrzyknieto ioiiium zgineta
z powodu pselidoguza brzusznego, rozlegtego, wygladu sarkoiuo-
wego z przerzutami watroby, prz$pominaja'ccgo*granulom Elodgkiua;
te pseudotumory (Zawieraty drobnoustroje kwasodporne, przea
autorow uwazane za gruzlice ptakéw. Ani jeden przypadek
embrjomu nie wjkazywal objawu zrakowacenialtlAutorzy sadzg, ze
doSwiadczalny embrjom u kur jest stanem przedrukowy 111, Auto-
rzy dotaczajg do swych wywodoéw teoretycznych XIlI tablicjmikro-
fotograficznych.
Dr. Ungar (Lwow)

PiSmiennictwo amerykanskie.
Long Island Medical Journal

The official Organ of the Associated Physicians of Long Island
Vot. 23. Aprit, 1929 Nr. 4.
J.N. Vander Veer: Prawo- odszkodowania robotniku.
D. Wexler iJ Goldsteiu: Oznaki miazdzyna ilnim
oka.
A C Martin: P$mdiika kobiety.
J. Gray: Patogeneza wrzodu peptycznego i zwigzek jego

z przemiang rakowg. Autor omawia szereg teorji, majagcych wyttuma-
czy¢ patogeneze wrzodu peptycznego, omawia zosobna: 1) teorie
cyrkulacyjng, *2) teorje neurogennaS$/ teorje biochemiczna, 4) te-
orje toksycznego i zakaznego czynnika, 5) teorje zwigzku zacho-
dzacego pomiedzy zapaleniem biony S$luzowej zotadka a wijzodem,
6) teorje zwigzku pomiedzy trauma, mechanicznymi czynnikami
a wrzodem, 7) teorje pozostatej nieprawidtowej btony $luzowej. Hi-
stologicznie wielokrotnie wykazano, iz wrzéd zotadka podlega nie-
raz przemianie rakowej, podczas gdy wrzéd dwunastnicy nigdy
nie wykazuje tych zmian. W czas™h najnowszych coraz wiecej
zdobywa sobie uznanie poglad, iz wrzéd zotgdka rzadko ulega zra-
kowae8niu lecz pierwotnie pozostaje i rozwija sie jako rak. Z punktu
widzenia klinicznego, gtéwnie teorji irytacyjnej, w zotadku w kto6-
rym wrzéd sie rozwingt- sa dane czynniki draznigce dla wywo-
tania raka. Wykupito sie, ze osobniki ze wrzodem zotgdkowym
moga posiada¢ raka w innych okolicach zotgdka i ze jednostki
z rakiem moga wykazywaé¢ wrz6d réwniez w innej czesci zotadka.
Cer wiecej opisano, ze wrz6d peptyezmy moze sie rozwingé na pod-
stawie raka. Fakt, ze rak zotgdka rozwija sie bardzo czesto u je-
dnostek, ktore wykazujgFzupeinie zdrowy zotgdek przemawia prze-
ciw rozwojowi jakiemukolwiek na basis wrzodu Elbo przewlektego
Napalema zotgdka. U licznych chorych rozpoznanie dobrotliwego
wrzodu stawiane jest tak klinicznie jak i roentgenologieznie w przy-
padkach, w ktérych rzeSywiscie obecnym jest zto$liwy wrzpd
albo zrakowaciaty. Nawet najzagorzalsi zwolennicy przemiany ra-
kowej wrzodu zotgdka uwazajg ledwo oW ze wszystkich przypad-
kéw wrzodéw, + chirurdzy zgadzajg sie z pogladem, ze rak pier-
wotnie powstaje jako taki i ze przewlekty wrzéd zotadka pozostaje
chorobg dobrotliwg (co i liistlogi¢znie prace potwierdzajg).
Dr. Ungar (Lwoéw)

PiSmienictwo niemieckie.
Wi iener Kklinische Wochenschrift.

Nr. 28. 1929.

Ru-of. Wagner Jaurcg: Podloze dziedziczne choréb umy-
stowych. Uodpornianie przeciw dyfterji przez skére jnetodg Loe-
yensteina H. Baar i A. Grabcnhofa. Stosujgc podang przez Loeven-
steina masé zawierajacg zabite bakterje btonicy, u $winek i u dzieci
dochodza autorowie do nastepujacych wnioskéw. Mascia Loewen-
steina dadzg sie Swinki morskie i dzieci uodporni¢ przeciwko bto-
nicy. Odpornos$¢ ta u $winek da sie wykaza¢ ujemnym wynikiem
szezepienia zywych zarazkéw, u dzieci ujemnym wynikiem proby
Schika 1 ustepowaniem btonicy. Ostateczne zalety i nifiszkodliwo$o
tej metody dadza sie stwierdzi¢ masowem stosowaniem jej u dzieci.

H. Steind1l Rozw6j raka i dyspozycja
U osobnika z rozlegtemi .cpidermoidami skoéry, rozwinat sie rak Kki-
szki $lepej. Autor odnosi rozwdj raka do og6lnej osobniczej dyspo-
zycji nowotworowej zaznaczonej wybitnie tworzenien”ie nowotwo-
row skéry.

K. Glatzcr: Doswiadkzenici z doastnw.poduwang szczepionka
gonokokowgq. Stosujac preparat Rheantine Lumiere uwazal/autor,
ze preparat ten jest cennym S$rodkiem w leczeniu chronicznych

nowotworowa.
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uporczywych przypadkéw. W przypadkach ostrych wspomaga
dzielnic leczenie miejscowe, gdyz zdaje sie uodparnia'e i przeciw-
dziata¢ powstawaniu Napalenia przydatkéw. Podczas podawania
niema niemitego og6lnego odczynu jak przy podaniu szczepionek
parenteralnem. Dalsze préoby wskazane i warte zachodu.

F. M r aiz: Nasze doSwiadczenia ze starszemi
Z przeprowadzonej statystyki autor wysnuwa nastepujace wnioski:
Z wieku starszej pierwiastki z normalnem potozeniem ptodu nie
mozna ’s_tawia¢ niekorzystnego rokowania co do porodu_ nawet je-
zeli ma sie do czynienia z przypadkiem wczesnej staro$ci. Wska-
zane jest stanowisko wyczekujace, jedynie w przypadkach oporno-
§ci ujscia przy dawno peknietym pecherzu mozna przyspieszyé
poréd przez naciecia ujscia. Wskazania do operacji drogg po-
chwowg sg te same co u innych rodzgcych. Jedynie potozenia po-
$ladkowe z przedwczesnem odejsciem woéd u starszych pierwiastek
winno sktoni¢ potoznika do wykonania ciecia cesarskiego. Trzeci
okres wymagajacy interwencji potoznika daje gorsze rokowanie.
Stare chroniczne-sprawy chorobowe zwitaszcza serca u starszych
pierwiastek (2 przyp. S$miertelne) dajg przeciwwskazanie do feij-
§cia w cigze, jakkolwiek nalew prwpadki indywidualizowac.

E. Ne uber: Filaria sangiunis hominis. Opis przypadkifobser-
wowanego w Debreezynie.

C. Rei ter: Zaburzenia, ruchomos$ci zotadka. Wyktad kursu
doksztatcajacego.

S. R. Briinauer: Rozpoznanie i leczenia rozmaitych form

liszajéw. Dla praktyki.

Nr. 29. 1929.

E. Lau da: Wskazania do wyciecia $ledziony i jego podstawy.
Wyktad kliniczny.

Prot. Wagner Jaureg: Podtoze dziedziczne choréb umy-
stowych. Dokonczenie. —s Wyktad kliniczny. r

St. Fehér: Diureza wywotana salyrganem a krgzaca ilos¢
krwi. Autor stwierdzit, ze w przypadkach obrzekéw wywotanych
schorzeniem serca, podanie salyrganu podnosi ilo$¢ krazacej krwi
tak w zakresie osocza jak i ciatek krwi. Wzrost ten wystepuje na
szczycie diurezy. W przyp. w ktérych dziatanie salyrganu zawio-
dto, ilos¢ krazacej krwi nie ulegta”mianie.

F. Lechner: Dos$wiadczenia nad préba Mullera (Miillerische
Ballungsreaction) na 2000 przyp. Ze wzgledu na swojg czuto$¢
i wysoka swoisto$¢ winna byé préba ta stosowana w rozpoznawa-
niu kity. Préba ta wedtug dosSwiadczen autora daje b. dokiadne
wyniki.

Prof. M. N. Czebokssarow: O Pyloroduodenitis.
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RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

sprawozdania z posiedzenia odbytego w dniu
30/1. 1929 r.

Antoni Szurzec: przedstawia kilka ciekawych pre-
paratow przebicia macicy, ktére leczono na oddziale potozniczo
giuekol. (Pryin. Doc. Dr. Zubrzyckiego) w Szpitalu 'Sw.l tazarza.
Wszystkie one powstaty na skutek usitowairego sztucznego przer-
wania* cigzy.

Przypadek I.: A P. lat 38 zamezna, przebyta 6 prawidto-
wych porodéw i dwukrotnie przerwanie ciazy. — Pierwsza mie-
sigczka w 16 roku zycia, ostatnia 10/V1l 1928 r.

30/VIIl 1928 przebywa na oddziale skierowana przcSjedtrcgo
z lekarzy z rozpoznaniem przebicia macicy, ktdre powstalo w cza-
sie' dokonywania przerwania cigzy i to w momencie rozszerzenia
kanatu ® Ijki po wprowadzeniu nozs”erzadta H. Nr. 10. Chora przy-
byta ua oddzial w 28 godz. po opisanem wydarzeniu z objawami
wyraznego ogélnego zapalenia otrzeSvnej, CC. w C. 37.8'tetno 120
na m. Przy badaniu stwierdzono: macica odpowiadajgca wielkoscig
cigzy 2 mie$. w tylozgieciu, na dotyk bardzo bolesna. — Skle-
pienie tylne obnizone™ bolesne, przypadki bez zmian.

Rozpoznano: Cigza 2 mie$. tytozgiecie macicy. Rozpoczynajace
sie ogdlne zapalenie otrzewnej. Natychmiast otwarto jame brzu-
szng od strony powiok. —mW wolnej jamie brzusznej stwierdzono
okoto 200 cm3 cieczy metno krwawej, otrzewna tak $cienna jak
i trzew liastrzykaua, miejscami przyémiona a w obrebie miednicy
matej pokryta ztogami widéknika. —e Na przedniej S$cianie trzonu
macicy poprzeczny otwoér wielkosci Jscm. komunikujacy bezpo-
Srednio ze Swiattem macicy o brzegach poszarpanych, krwawig-
cych. Macice wraz przydatkami usunieto, pozostawiajgc prawy
jajnik. Jame brzusznag saczkowano przez pochwe, powtoki zam-
knieto. — Chora zabieg zniosta dobrze i po kilku tygodniacli opu-
$cita odziat jako zdrowa.

Przypadek ten ciekawy jest dlatego, bo uszkodzenie powstato
na skutek zagtebokiego wprowadzenia preta rozszerzadta,oraz na
skutek niedocenienia znaczenia tytozgiecia, jako momentu sprzyjj&j
lagcego przebiciu. Pozatem zwraca uwage korzystny wynik leczniczy
mimo, ze zabieg operacyjny wykonano w 28 godz. po przgbiciu ma-
cicy przy wyraznie rozpoczynajagcem sie ogélncm zapaleniu otrzew-
nej.

Przypadek Il.: R. P. lat 31 wdowa, rodzita dwa razy pra-
widtowo, pierwsi miesigczka w 17 roku zycia ostatnia 1/VIII 1928.

21/X 1928 r. przywieziona na oddziat przez lekarza, Kktory

Uzupetnienie do

E. Nobel: Profilaktyka gruzlicy. Wyktad kursu doksztatca@$Wwiadczyt, ze tego dnia wykonat u niej przerwanie ciazy. Przy

usuwaniu jaja ptodowego zauwazytPze po stronie prawej skaleczyt

cego.
1 ?o\ Pick: O obstipacji. Wyktad kliniczny. macice juz w czasie wydobywania tozyska kleszczykami do po-
H. Spitzy: Zadania profilaktyczne ortopedysty w wiekyonienia. Dalszego zabiegu zaniechat i przywiozt chorg do szpitala.

dziecigcym. Z praktyki.
J. Krzyzanowski (Gdynia).
*
PiSmiennictwo esperauckie.
Internacia Medicina Revuo.
Nr. 4. 1929.

A. Frambusti (Genua): O chorobie Stilla. Opis dwdch
przypadkéw tej choroby, ktéra cechuje zespdt trojakich objawoéw
a to, zajecie stawow, gruczotéw chtonnych i powiekszona $liM
dziona. Przebieg jest chroniczny z matemi przerwami stanu bez-
gorgczkowcgo albo w okresach goraczkowych. Choroba trwa diu-
bie lata i moze prowadzi¢ do zgonu, najczesciej jednak chorzy ule-
gaja wtoérnym zakazeniom, zwtaszcza pneumokokami. $rodkéw
leczniczych brak, albowiem etjologja tej choroby jest jeszcze
okryta gteboka tajemnica.

Radlinski (Warszawa): Chirurgia optucnej.

R. Maes-Dubois (Bruksela): Poprawa przypadku prze-
mieszczenia matzowiny usznej. U dziecka 20-to miesiecznego
z wrodzong heterotopia auriculae wykonano trzy operacje pla-
styczne do przemieszczenia matzowiny w odpowiedniem miejscu.

Z. Bychowski (Warszawa): Pani ma lekki szmerek nad
sercem. Neurastenikom nie powinno ~Sie tego rozpoznania wyja-
wiac.

Masse-Pollet: Czy piwowarzy sg uodpornieni od raka?
Ankieta przeprowadzona wykazata, ze od r. 1861 z robotnikéw
wielu browaréw zaden nie umart na raka.

B. Sigal Dziesie¢ lat medycyny sowieckiej. Cytuje liczne
postepy w urzadzeniach lekarskich i sanitarnych jWw Z. S. S. R.

Dr. J. Fels.

Chora blada, tetno 130 na m. stabo napiete, CC. w d. 37.4, Brzuch
wzdety, na dotyk bolesny, jezyk podsychajacy. — Badanie narzg-
déw rodnych wykazato: macica odpowiadajaca wielko$ci ciaasj
3 mies. przy dotyku bolesna. Kanat eszyjki drozny dla matego palca.
W prawem przymaciczu opér elastyczny, tkliwy, o granicach nie-
wyraznych_ poza tern zmian w narzgdach rodnych nie stwierdzono.

Rozpoznania: Cigza 3 mies. — Przebicie macicy. — Krwiak
W przymaciczu prawem.

Otwarto natychmiast jame brzuszng od strony powiok. W wol-
nej jame brzusznej znajdowato sie okoto 300 cin3 krwi ptynnej.

Na bocznej prawej stronie macicy otwo6r wielkosci 2 ztotéwki,
0 brzegach poszarpanych, krwawigcych. Otwor ten znajdowat sie
tuz poza ujSciem wewnetrznem w dolnej czesci trzonu i wyster-
czata z niego cze$¢ tozyska. W prawem przemaciezu krwiak wiel-
kosci gtowy noworodka, siegajacy az pod nerke. Macice wraz
z przydatkami usunieto, pozostawiajgc jajnik lewy. Wyszukano
1 odpowiednio zaopatrzono krwawigce naczynia w przymaciczu
prawem i usunieto z tegoz skrzepy krwi. Jame brzuszng sgczkowano
przez pochwe, powtoki zamknieto. Chora zabieg zniosta dobrze,
przebieg pooperacyjny bez powiktan, po 3 tygodniach opuscita od-
dziat zdrowa.

Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledu na anatomiczny wy-
glad uszkodzenia oraz wynik leczniczy. — Gdyz w razie pozo-
stawienia jej w leczeniu zachowawczem zginetaby w pierwszym
rzedzie od skrwawienia. Okaleczenie powstato na skutek S$lepego
postugiwania sie kleszczykami, ktéremi uchwycono $ciane macicy
miast tozyska.

Przypadek Ill.: M. T. lat 42 zamezna, przebyta dwa pra-
widtowe porody i jedno poronienie, pierwsza miesigczka w 16 roku
zycia ostatnia 5/X 1928 r.

3/1. 1929 r. przystana na oddzial przez lekarza z podejrzeniem
cigzy pozamacicznej. — Stan chorej przedstawiat sie nastepujaco:
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0go6lne ostabienie, wybitna blado$¢ powtok, CC. w C. 36.7 telno J40
na m., ledwo wyczuwalne, tony [serca gtuche, brzuch wzdety na do-
tyk tkliwy, wypukiem na bokach przyttumienie.

Badanie narzagdéw rodnych wykazato: macica odpowiada wiel-
koscig cigzy 3 mies , na dotyk bolesna, w dnie macicy guz wielko-
Sci piesci, twardy. Tylne sklepienie obnizone przydatki bez zmian.
Chora kategorycznie zaprzedzijusitlowanig sztucznego spedzenia
ptodu. m) Naktuto tylne sklepienie i wydobyto 10 cm3 krwi ptynnej.
Rozpoznano: Cigze 3 mies., Mie$niaka macicy. Niedokrwisto$é-wy-
sokiego stopnia na skutek krwotoku wewnetrznego.

Otwarto natychmiast janie brzuszng od strony powitok, w wol-
nej jamie brzusznej duza ilfe$¢ krwi ptynej. Po usunieciu krwi na
tylnej blaszce wigzadta szerokiego tuz przy macicy od strony le-
wej rozdarcie blaszki dtug. rl? cm. szerok. ih cm. z tego otworu do
wolnej jamy brzusznej saczy krew. W dnie macicy witbékniako-mie-
$niak na szerszej podstawie Narzagdy wewnetrzne wjjbitnie blade.

Rozpoznano: przebicie macicy ciezarnej i usunieto ja wraz
z przydatkami, pozostawiajgc prawy jajnik. Jame brzuszng'sgczko-
wano przez pochwe, powtoki zamknieto.

Chora zabieg zniosta dobrze, lecz po 20 godz. pomimo odpo-
wiedniego leczenia zmarta wskutek niedomogi miesnia sercowego.
Na preparacie usunietej macicy stwierdzono otwér tuz koto ujscia
wewnetrznego-, wielkosci $redniej sondy, biegnacy sko$nie w po-
staci kanatu przez migzsz macicy w lewe przymacicze. Obok niego
drugi otwor nicprzebijajacy jednak miesna macicy.

Po wypadku tym zostaly obrazone naczyhia maciczne po stro-
nie lewej co spowodowato krwotok wewnetrzny.

Jak wnika z dalszych wywiadéw z otoczenia chorej, miata ona
podobno manipulowaé w narzedacb !rodnych drutem do robienia
poiczoch zapewne w celu spedzenia ptodu.

Przypadek ten fest ciekawjflz tego wzgledu, ze pozornie tak
nieznaczne obrazenie”spowodowalo tak wielki krwotok wewnetrzny.

SPRAWY ZAWODOWE.
Dr. W. GABEL.

Lwmj
Obecne badanie lekarskie wychodzcéw w Gdansku.

Wkrétce pocznie sie w biurach okretowych, utrzymujacych ko-
munikacje z Kanadg, praca nad t. zw. allotment‘em, Celem doktad-
nego zrozumienia znaczenia tego wyrazu (prz~dzia”® rozdziat), cheei-
w Kkilku zdaniach wyjasnié¢, na jakich podstawach odbywa sie obe-
cnie immigracja do Kanady. Dwie, prawie réwnolegle do siebie bie-
gnace linje kolejowe taczg wschodni ze zachodnim brzegiem Kanady,
linja rzagdowa Canadian-National-Railways, skrétem Sietiar i linja
prywatna Canadian-Pacific-Railway — skrétem Sipiar nazwane.
Aby da¢ w przyblizeniu pojecie o dtugosci tych linji, przytaczam, ze
najszybsze pociggi bez dtuzszego postoju potrzebujg cztery doby do
przebycia tej drogi. Po obu stronach tych linii, wzdtuz i wgtab, cig -
gna sie obszerne, wtasnoscig jednej z dwdch linji bedace pola — te -
$ciowo skolonizowane i uprawione, cze$ciowo odiogiem lezgce —
czekajg na kolonizatorow. Ot6z tym dwom linjom oddat Rzad Ka-
nadyjski troske O immigracje, a te stworzywszy u siebie o-sobngdJe-
partamenty Kolonizacji i Rozbudowy, udzielajg bezptatnie informa-
cje i porady juz osiadtym rolnikom (farmerom) wzglednie nowo-
przybytym wychodZzcom, utatwiajac im pod kazdym wzgledem osig-
gniecie zamierzonego celu. Do tych biur zgtaszajg farmerzy, przez
swe organizacje, z reguty po zniwach, ilo$¢ sil robocZzych, ktérg do
zasiewu bedg przypuszczalnie potrzebowali. Zebrawszy te cyfry,
przedktadajg je Dyrekcje tych dwéch linii, Rzagdowi Kanadyjskiemu,
ktéry ostatecznie oznacza liczbe rolnikéw, dozwolong do immi-
gracji. Liczba ta dozwolona niezawsze zgadza sieliczbg podanag
przez Departamenty Kolonizacji i Rozbudowy, wchodzg W[gre tutaj
czynniki polityczne, ktére byty np. w roku zesztym przyczyna okro-
jenia wykazanego zapotrzebowania o 7®g gdyz Rzad Kanadyj-
ski liczyt na to, ze reszte sumy pokryja bezrobotni witasni poddani
angielscy. Ostatecznie sume dozwolong rozdzielajg linje kolejowkk
wedle pewnego klucza na poszczeg6lne kraje Europy i te to cyfre,
dla pewnego kraju wykalkulowang, 'zwg allotment‘em.

Drugim sposobem dostania sie do Kanady jest za t. zw. permi-
t'em lub nominacjg. Dokument taki — permit lub nominacja — wy-
stawiony w Kanadzie na podstawie prosby mieszkanca Kanady
uprawnia imiennie wymienionego posiadacza, do wjazdu do Kanady:,
o ile naturalnie odpowiada wymogom ustaw immigracyjnej.

Trzeci wreszcie i ostatni sposéb dostania sie do Kanady” jest
na podstawie wjazdu catej familji. Rzagd Kanadyjski, chc” ogromne,
przestrzenie skolonizoka¢, uprawnia cate familje do wjazdu bez
specjalnego pozwolenia, jezeli posiadaja pewna oznaczong sytne
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pieniezng, przeznaczong na kupno farmy i zobowigza sie usig$c
i gospodarzy¢ na farmie.

Stosownie cF<2|ych trzech sposobdw, istosownie do tego, na pod-
stawie jakich dokumentéw yyychodzca udaje sie w podréz, ocenia
lekarz kahiadyjski w Gdansku przedstawiony mu materjat. Majac
sposobno$¢ byé obecnym kilkakrotnie ,“ve Lwowie — jakotez
i w Gdansku przy badaniu przez lekarza kanadyjskiego — zazna-
jomiwszy sie — o ile sie dato — ze sposobem opinjowania i z pun-
ktem oceniania przyjetym przez lekarzy kanadyjskich, a biorgc pod
uwage wazno$¢ takiego badania. sgdze, ze nie bedzie zbyteczriem
podagLogélnikowo linje >vytyczne, wedtug ktérych postepuja leka-
rze kanadyjscy, odsytajgc tych Czytelnikdw, ktérzy.by sie chetnie
.anmajomi¢ chcieli ze szczegétami do mej, niedawno wysztej, bro-
sziriiD.

Dla Wychodzcéw, jadacyc za allotment'em, s.g stawiane jak
najpstrzejsze wymogi — rzecz jasna, skoro sie zwazy, ze s3g to
osoby jadace do obcych, nieznanych ludzi, a majgce sie podja¢ do
ciezkicli robét fizycznych — bo robét rolnych. — Zada sie' bez-
wzglednie wyborowego materjatlu — bez jakiejkolwiek — chocby
najmniejszej skajjjy, bez, zadnych — choéby najnieszkodliw”ych
niejjraWidlowosci lub zhéczen, stowem Im”erjat oznaczony przez
Anglikéw jako A-1, c*yli wedlug naszego oznagzenia nalezgcych
do pierwszej klasy. W pierwszym rzedzie muszg om fizycznie od-
powiada¢, a zatem by¢ \t$sokiegow» wzrostu — o silnej, krzepkiej bu-
dowie g”ta nizej 45 lat. (Minie co do fizycznej zdolnosci wydaje nie-
tylko lekarz, lecz i oficer immigmcyjny — a ten ostatni stawia cjesto
o wiele dale], idace zadania i wymagania anizeli lekarz. Wyglad nie
Anie by¢ odrazajac® — ozena, warga zajecza, choroby skoérne na
twarzffl lub czaszce —-cho¢ nic przenosne (tuszczyca, wyprysk) lub
inne podobne zmiany, mogace jjrs¢ przeszkoda w wyszukaniu pracy,
stanowig powdd do dyskwalifikacji. Narzady zmystowe muszg by¢
zupetnie prawidtowe, wz-rok, stuch, mowa bez zarzutu, j*soby z bliz-
nami na rogéwce, cho¢ widzenie jest prawidtowe — z bliznami na
wyrostku sutkowym, po doszczetnej operacji zapalenia ropnego
ucha srodkowego, jakajaegreh sie, nalezy odrzucae$ Szyja, normalna,
bez wola, bez namacalnych gruczotéw chtonnych, bez blizn po zro-
piakych gruczotach. Klatka piersiowa ma by¢é dobrze zbudowana,
dotki nad i podobojczykowe niezapadniete — bez zboczen w krego-
sluiMg lub zebrach, bez blizn po ropniaku ptucnym Serce zupetnie
prawidtowe: nieznaczna niemiarowo$d, nieznaczny podmuch, choéby
nawet czynnosciow*y, przyspieszona czyno$¢ serca — sa niedopusz-
czalne. Kanaty pachwinowe muszg byé-zamkniete, niedrozne. Znacz-
niejsze zylaki powrézka nasiennegofcguzy krwawnicze, nalezy ope-
racyjnie usungé. Zylaki muszg znikngp (zastrzyki). Palce u rak
musza byai zupetnie utrzymane — brak, chocby jednej falangi jest
przyczyna do odrzucenia, ruchy w stawach utrzymane, o jakich$
skrotach, zniewsStatceijiach, zaniku miesni w konczynach — mowy
by¢ nie mo S| jedneni stowem wiec wychodzca musi by¢ fizycznie
0 pierwszorzednej kwalifikacji — a co do rozwoju umystowego
normalnie rozwinietym.

tagodniejszej ocenie podpadajg nalezacy do drugiej kategorji
t. j. jadacy. bg,pods(awie. t. zw. permit‘u lub nominacji, a zrozumiate
to jeSL gdyz udaja sie.. oni do rodzicéw, krewnych lub znajomych,
ktérzy znaja tych, ktérym pozwolenie wjazdu wyrobili, a tern
samem, nie wzbronig im przyjecia do swega domostwa. A wiec
w pierwszym rzedzie odpada tu prawie zupeinie ocejta fizycznej
kwalifikacji, o ile nie rozchodzi sie o qsoby wybitni¢jL chude,
szczupte, u ktprych mozna podeji'2,y\yge przebyta lub utajong jaka$
chorobe wyniszczajaca. Natozg tu znaczniejsze niedokrwistosci «—
jedyny czasem objaw poczynajacej sie gruzlidy. W kazdym razie
rozw6j fizyczny musi odpowiada¢ podanemu wiekowi. Zajecza
warga uiie jest przeszltoda, jezeli o tej wrodzonej wadzie, sg ci.
ktérzy pozwolenie wyjazdu przesiali, poinformowani; wszelkie atoli
wypryski na twawzy muszg by¢é wyleczone.

I wzrok moze byéjw dozwolonych granicach3) uposledzony,
stuch nieco przytepiony i nieznaczne jakanie sie, uchodza, jezeli
obustronne porozumiewanie kie nie jest potgczone z trudno$ciami.
Mate wole (struma simplex), przy zupeinie zdrowem sercu, bez
wytrzeszczu, stare, blade, przesuwalrie, powierzchowne, bez na-
cieku w otoczeniu, blizny na szyi, po zroihatych gruczotach chton-
nych, przy'-zdrowym wygladzie i zdrowycli jitucach sa dopusz-
czalne. Lekkie podmuchy funkcjonalne w tonach serca, bez przero-
stu miesnia sercowego nic stanowig przeszkody,"kilkakrotnie nawet
ptijechaky — szezeg6lnie kobiety — z wybitng, ale wyréwnang
wadg serca, do”swy.ch mezéw — wprawdzie po wniesieniu rekursu
1 uzyskaniu jiozwoleniaS od Rzadu Kanadyjskiego w Londynie

J) Dr. W.-. Ga bel: Wskazéwki dol-ycface badania lekarskiego
wychodzcow. Wydaniajdrugis51929. Gubrynowicz.i Syn. Lwoéw.
-) 1 c. Str. 24.



630

(o czein p6zniej). TiRamo dotyczy kobiet z maiemi przepuklinami
pachwinowemi; przepuklina u mezczyzn, a nawet i dzieci, miisT?
by¢é operowang. Obustronne rozszerzenie kanatéw pachwinowych,
0 ile przy parciu brak wypuklcri, a mezczyzna jest zdrowy i tegi —
dobregé typu (of a good typc) moga*|by¢ tolerowane. tatwosé
1 pewno$¢ usuniecia®zylakéw przez nowoczesne leczenie zastrzy-
kami, kazb: nam i tu w osadzaniu mozliwo$ci wyjazdu by¢ ostroz-
nymi, i skierowa¢ wychodzce wprzéd do zupetnego wyleczenia,
tem bardziej, ze podziat na znaczne i nieznaczne |aylaki, jak to
instrukcja kanadyjska wymaga — jeift — a doktadnie wytuszézytein
to we wspomnianej bros&urceS) — niedoktadnym i lite dosy¢ $ci-
stym. W sprawie tej jestem w mozno$ci przytoczy¢ autentyczng
interpretacje Rzadu Kanadyjskiego, jako odpowiedZ ma- zapytanie
naczelnego lekarza jednej z linji okretowych. Poniewaz korespon-
dencja ta rzuca snop S$wiatta na punkt zapatrywania sie witadz,
chce jg tutaj przytoczy¢. Lekarz linjirolkretowej pi~|do swej Ds +
rekcji: ,Wydany przeze mnie cyrkijarz ustanawia, ze osoby ze
znacznemi zylakami, a takze z liastepowemi stanami, jako to
wrzodami zylakowatemi, zapaleniem -zyt, nie nadajg sie do jazdy,
czynigc osobe te niezdatng do ciezkiej pracy, lub do pracy, wyma-
gajacej dtuzszego stania. Znaczne.zylaki winne byé wyleczone ope-
racja, przed udzieleniem iosobie tej pozwolenia do dalszej jazdy;
W zwigzku z tem, chcialbym doda¢, ze nie nalezy wysytaé o0”6b
tycli krotko po operacji, skoro rany pooperacyjne sa jeszcze nie
zagojone i sam kilkakrotnie te nieprawidtowo$¢ stwierdzitem.
Osoby =z ilieznacznemi zylakami, musza nosi¢ dobre, elastyczne
poriczochy. Odnos$nie do dalszej informacji w Bprawie ,zylakow,
prosze zwr6ci¢ sie do Referenta Sanitarnego przy Rzadzie Kana-
dyjskim, ktéry bedzie w mozno$ci udzieli¢ Patiu ostateczne pmikta
zapatrywania sie Rzadu swego wzgledem cierpigcych na zylaki.
Mniemam,, ze, wedle ich zapatrywan, nalezy odradza¢ od jazdy
tym, cierpigcym na zylaki emigrantom, ktérzy zamierzajg praco-
waé na roli, tem bardziej, ze wsérdd ciezkiej pracy i z postepuK”in
wiekiem warunki staja sie gorszemi, prowadzac w koricu doMii”J)
zdolno$ci do pracy“.

Odpowiedz, Stanowigca ostateczne, decydujgce rozstrzygniecie,
Szefa Sanitarnego Rzadu Kanadyjskiego, brzmi:,, Powotujgc sie
na Panskie pismo wréprawie zylakéw — donosze, ze nie lezy
w zatmarz¢_Urzedu Sanitarnego, dyskwalifikowaé te kobiety, ktére
rodzity, za wyjatkiem, jezeli 'zylaki sg szczegélnie znaczne lub sa
widoczne wrzody zylakowatc lub obrzeki. Zresztg pozostaje w zu-
petnosci w zgodzie z izapatrywaniami, wrazonemi w PaAskim
liscie”. Wyjawszy wiec ustepstwo, poczynione kobietom z zyla-
kami, ktore rodzity, bez wzgledu na to, w jakiem wieku sa, do kogo
sie udajg lub na jakiej podstawie jada, jest stanowisko to zupetnie
zgodne z wytluszczoiiemi w broszurce zasadamid).

Brak pojedynczych falang, o ile zdolnos¢ do pracy jest tylko
0 5— 10% zmniejszona, zle ztozone ztamania, o ile sprawnos$¢
kofAczyn jest w zupetnos$ci utrzymana arzaniku miesni brak — nie
stanowiag przeszkody.

inaczej w koncu nalezy osadzaé¢ familje,Vtadace w celu statego
osiedlenia sie na farmie,'sa wykazujace, sie odpowiednig, na ten
cci przeznaczong sumg pieniezng. Wymagania stawiane odpowia-
dajag mniej wiecej wymaganiom przy badaniu jadacych za permi-
t‘etn lub nominacja, a wiec sg lzejsze i bardziej uwzgledniajg sto-
sunki zewnetrzne. Trudno zada¢, aby starszy wiekiem ojciec fa-
milji, moze nawet dziadek, byt krzepkim, liicnaganni¢- zdrowym,
0 jedrnym napieciu miesniowym, jak miody czidiwiek. A wiec,
skoro gtowa rodziny jest nawet w podesztym wieku, ma wyglad
spracowanego cztowieka, o wiotkich miesniach, nie robig mu
przeszkody, skoro z nim razem jada synowie, corki, lub zieciowie
doroéli, zdrowi i silni, mogacy mu by¢. podporg w pracy. Wzrok,
jak u starszych ludzi, moze by¢ w granicach dozwolonych, uposle-
dzony; dwaj silni, zdrowi, choé starsi mezczyzni, kazdy z zanikiem
jednej gaiki ocznej, jadacy w towarzystwie dorostych synéw, zo-
stali przy badaniu we Lwowie uznani przez lekarza kanadyjskiego
za zdolnych do jazdy. Zresztg i mate wole, przy zdrowem sercu,
1 blade blizny na szyi, i nieznaczna, fizjologiczna rozedma pilic,
i niezupetnie czyste tony serca, objaw presklerozy, i mate ubytki
u palcéw sg dopuszczalne. Wielkg trudno$é¢ w ocenie powoduje
sprawa otwartych kanatéw pachwinowych. Jednostroniiy, otwarty
kanat, nawet jezeli przy napieciu uwidacznia sie wypuklenie, nie
jest pr-zgszkodg — mozna takze'wysyta¢ osoby z maiemi, tylko dla
opuszki palcéw, droznemi, otwartemi oboma kanatami o ile
przy napieciu nie ma wypukled i o ile powtoki brzuszne nie sa
wiotkie — ale skoro kanaty sg stersze, widocznie przy napieciu
sie uwypuklajg — a powtoki brzuszne stracity swga elastyczno$¢ —

3 1 c. Str. 35
4 1 c. Str. 36.
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nalezy od jazdy odradzaéb). Powazng przeszkode stanowig: przed-
wczesne postarzenie sie lub wybitne zmiany- miazdz.ycowe we
wczesnym wieku.

Wreszcie u kazddgo, ‘a”“zczegélme u dzieci, nalezy zwracaé
uwage na rozwoj inteligencji, gd®; na to ktada wiadzfee kanadyj-
skie najwiekszg wa‘ge: Obawa przéd umystowo upo$ledzonymi,
ktérzyby byli lub mogli sie w przysztoscilstat? ciezarem dla spo-
teczenstwa.

W koncu kilka stéw o technice badania i klasyfikowania wy-
chodzcow. Staja oni do wizyty lekarskiej zupetnie rozebrani,
w partjach — kazdy zeCswym paszportem, otwartym na'stronicy
J;7-tej 1z kartkg biata — przygotowana wprzod imiennie przez
odnos$ne biura okretowe. Sekretarka stwierdza identyczno$¢ osoby
P&ez poréwnanie z fotografja na paszporcie, poczem staje wy-
chodzca przed lekarzem. Kazdy lekarz — a jest ich w Gdansiai
dwéch — ma swojg piecze¢ ze swoim numerem, tak, ze z numeru
przybitego zaraz mozna odczytaé, ktory lekarz i gdzie badat wy-
chodZce (obecnie jest 30 tu lekarzy, ktérzy badajg w portach
Awiatah. O ile wychodzca jest akceptowany, dosfgje piecze¢ nti
17-tej stronicy, u goéry; piecze¢ przybita na Ifi-tejRtronicy u goéry
oziftcza dyskwalifikacje. Ta ostatnia moze bfé “bibo chwilowa
np. katar oczu, rany niezupetnie zabliznione, przemijajgca nie-
dyspozycja — natenczas dostaje procz tego pieczatke — Further —
(potem) i taka osoba moze za kilka tub kilkanascie dm powtérnie
“sie zgtosi¢ do badania. Klasyfikacja innych odrzuconych odbywa
«Sie Scisle wedle instrukcji lekarskiej dla badania immigrautow
(Medical Exammition of Immigrants. Ottawa 1929), i te wypisuje
lekarz pod pieczatkg i na biatej — imiennej karteczce. Oznacza
ona: Il a) osoby z defektem w stanie umystowym, 111 b) chorych
na gruzlice, liszaj wytysiajacy (Herpes tonsurans) jaglice, choroby
weneryczne, figébwke, (Sycosis), parchy (Fcrnts), zto$liwe nowo-
twory, tragd (Lepra), choroby skérne o wejrzeniu wstret wzbudza-
jacym, wreszcie zimnice. Il c) wszystkie inne choroby i braki,
Il k) osoby z konstytucjonalng psychopatyczng matowartowoscia,
Il 1) natogowe opilstwo, Il m) mniejsze braki inteligencji Ilub
ust-roju, ktére zmniejszaja mozno$¢ zarobkowania. Przeciwko
klasyfikacji Ilia) i b) nie ma rekursu; ale moga by¢ do powtérnego
badania po diuzszym czasie przedstawieni — szczeg6lnie uznani
za chorych na jaglice — nie przed uptywem szeéciu miesiecy, gdyz
lak dtugi czas musi wedle opinji lekarzy kanadyjskich uptynaé, by
nie byio obawy nawrotu wrzekomo wyleczonej choroby. Przeciw
azdej innej klasyfikacji mozna wnie$¢ rekurs do Rzadu Kanadyj-
skiego w Londynie, przyczem rozstrzygajaca role odgrywa roz-
poznanie lekarskie, umieszczone na biatej karteczce, ktérg sie do
rekursu dotgcza. Zatatwienie takiego odwotania trwa zwykle 7 do
9 dni; rozstrzygniecia moze wychodZzca oczekiwa¢ w Gdarnsku
DodajeJzS prawie 90% rekurséw zostaje w Londynie przjchylnie
zatatwionych.

Tak sie przedstawia w gtownych zarysach badanie lekarskie
w Gdansku. Z tych punktéw widzenia wychodzac, trzymajac sie
tych zasad, jesteSmy w tem potozeniu, '’ salwujemylinteresu
wszystkich, w gre wchodzgcych czynnikéw. Dotyczy to przede-
wszystkiem jadsBych za t. zw. allotmenfem, a stanowigcych naj-
wiekszy procent wychodZzcéw i gtéwne”Zrédto zarobku dla linji
okretowych. Wyjazd taki, w danym wypadku, moze by¢ dia tej
osoby koniecznoscig zarobkowa, ale nigdy nic jest koniecznoscia
zyciowg. Nic ulega kwestji, ze o$oba ta osiagnetaby wiekszy
zarobek za wodg, ale ryzyko niepewnych wypadkéw jest wielkie,
a mozliwa korzy$¢ nie stoi w stosunku z naktadem pracy i trudu,
i z mozliwoscig dyskwalifikacji. Wiec w niezupetnie pewnych
przypadkach lepiej bedzie doradza¢ do wyleczenia sie, albo celem
poprawy ogélnego stanu fizycznego do lepszego odzywiania s;e,*
do przeczekania pewnego czasu, wreszcie o wystaranie sie per-
mitu lub nominacji, anizeli, stawiajac wszystko na jedna karte, wi-
dzie¢ osobe te, zniechecona i materialnie zniszczong, z powrotem,
jako dyskwalifikowang w Gdansku. W jeszcze wiekszej mierze
dotyczy to jadagcych z familig, ktérzy wysprzedawszy sie w zupet-
no$ci — nic majg do czego wrdci¢ i staja w obliczu zupeinej ruiny.
Wiec jak najsci$lejsze,"najdoktadniejsze badanie :jest wskazane.

I biura okretowe zgadzajg sie na ten punkt widzenia. Troski
0 zapetnienie dozwolonej kwoty nie maja. Zgtaszajacych sie, chet-
nych do wyjazdu, jest poddostatkiem; wybiera¢ mozna. Od wielu
lat mozna to obserwowaé,Ee po zapetnieniu kwoty i zamknieciu
zapiséw, tygodniami snujg sie z biura do biura cate gromady rol-
nikéw, proszacych o przyjecie, szukajac wolne miejsca, a spoty-
kajac sie wszedzie z odmowng odpowiedzig.

5 1 c. Str. 34
6) Dr. I. D. Page: Medical Aspects of Itnmigration. Public
Health .lournal 1928.
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A co najwazniejsze, tak skrupulatnie i $cis$le badajac, znajdu-
jemy sie na linji wytycznej celéw, usitowan, i zarzadzen Urzedu
emigracyjnego i odno$nych Ekspozytur, ktére z przyktadowsa tro-
skliwos$cig i zywem zainteresowaniem sie starajg sie zmniejszy¢
ryzyko wyjazdu, otoczy¢ opieka wychodzcéw i zapewni¢ im za-
robek za oceanem. W tej mys$li natozone sa na biura okretowe
zobowigzania zwrotu wychodZcom kosztéw przejazdu w razie dys-
kwalifikacji — tutaj nalezag zobowigzania biur, zapewnienia emi-
grantom pracy za woda, i wiele innych zarzadzen, majgcych na
celu uchroni¢ emigranta od straty7). A i lekarze powinni poste-
powaé¢ po finji tych dazen, dziata¢ w tej intencji; dopomddz tym
usitowaniom, starajac sie przez doktadne i gruntowne badanie
zmniejszy¢ liczbe odrzuconych. A jezeli, mimo wszystko, zdarzy
sie fakt dyskwalifikowania, natenczas mozemy, odpowiedziawszy

tym wymaganiom, ze spokojem powiedzie¢; ,,Ultra posse nenio
tenetur.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Krakow.
Zwigzek Stomatologéw w Krakowie. Na ostat-
niem Walnem Zgromadzeniu Zwigzku Stomatologéw i Lekarzy

Dentystéw na obszarze Izby Lekarskiej dokonano wyboru Wy-
dziatu w tym samym skiadzie jak w roku ubiegtym, mianowicie;
prezes; Dr. J6zef Wodniccki, wiceprezes: Dr. Maurycy Haber,
sekretarz: Dr. Jerzy Drozdowski, skarbnik: Dr. Leon Mirtcnbanm,
wydziatowi: Dr. Tadeusz Merunowicz i Dr. Wilhelm Poranski.
Pozatem Walne Zgromadzenie uchwalito zmiane statutu odnosnie
do zmiany nazwy zwigzku: nie chcac czyni¢ réznic w nazwie tak
jak niema réznicy w prawach wykonywania praktyki pomiedzy
doktorami medycyny, zajmujacymi sie stomatologiag a lekarzami
dentystami wychowankami Warszawskiego Instytutu Dentystycz-
nego uchwalono, zc zwigzek nosi obecnie nazwe ,,Zwigzek Stoma-
tologobw w Krakowie".

Habilitacje. Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellon-
skiego habilitowat Dr. Leonarda Biera, dyrektora panstwowego
Zaktadu badania $rodkéw zywnos$ci na docenta przy katedrze
higjeny, za$ JJr. Kazimierza Pelczara na docenta przy katedrze
patologji og6lnej i doswiadczalnej.

Réwnoczes$nie dowiadujemy sie, ze docent Dr. Tomasz Jani-
szewski ma by¢é w najblizszym czasie powotany na katedre higjeny
Uniwersytetu Warszawskiego.

Poznan.

Oddziat Poznanski Pol. Tow Pediatrycznego.
W dn. 20. IV. r. b. odbyto sie w Klinice Choréb Dzieciecych w Poz-
naniu l-sze organizacyjne posiedzenie Oddziatu Pol. Tow. Pediat-
rycznego z nastepujacym porzgdkiem dziennym: 1) pokazy, 2)
prof. Jonscher: Z epidemjologji odry i 3) J. Zeyland i E. Piasecka-
Zeylandowa: Wyniki 50 badan po$miertnych dzieci szczepionych
zapomocg B. C. G. Na posiedzeniu powyzszem byto obecne Pre-
zydium Pol. Tow. Lekarskiego T.P. N. w Poznaniu.

Przy sposobnos$ci nadmieniamy, ze z dniem 1 kwietnia r. b.
prof. Jonscher zostat Redaktorem Naczelnym ,Nowin Lekarskich".

Ze S$wiata.

Xl-ty doroczny
rzy 'z dziedziny
w Karlsbadzie.

XI1-ty doroczny kurs doksztatcajacy dla lekarzy w Karlsbadzie
odbedzie sie w dniach od 15-go do 21 wrzes$nia r. b.

Program tych kurséw przewiduje wyktady nastepujace:

Dnia 16 — poniedziatek: 107=— 1PA , Astma sercowa i moéz-
gowa" prof. Dr. v. Romberg (Monachium). — 1PA— 12 ,Wydzie-
lanie insuliny pobudzone $rodkami niespecyficznemu prof. Dr.
Jozef Pelnar (Praga). — 12'U— 1 ,Leczenie niedokrwistos$ci"
prof. Naegeli (Ziirich). — 1— 13A ,Leczenie i zapobieganie kamicy
nerkowej" prof. Dr. Victor Blum (Wieden). — 13i—2lh ,Pato-
tologja fizjologiczna oraz warto$¢ kliniczna rozpoznania przemiany
hemoglobiny” prof. Dr. L. Zoja (Medjolan).

Dnia 17 — wtorek: 10— 103A ,Polityka

kurs doksztatcajacy dla leka-
balneologii i balucotcrapji

lekarska nowszych

czas6w" prof. Dr. U. Gabbi (Parma). — 103A— 11‘/a ,,Przyczynek
do rozpoznania i wptywu konstytucjonalizmu" prof. Dr. v. Drigal-
ski (Berlin). — 113A— 12Va ,Higjeng zawodowa i stosunek jej do

balneoterapji* prof. Dr. Eichholz (Krélewiec). — 1272— PA ,Pa-
togeneza praebasedowa i choroby Basedowa" prof. Dr. H. Zondck
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(Berlin). — PA— 2 ,Leczenie cukrzycy zapomocg syntaliny” prof.
Dr. E. Frank (Wroctaw).

Dnia 18 - éroda: 10 — KPA ,Stosunek cierpien psychicznych
i nerwowych do balneoterapji" prof. Dr. K. Bonhoffer (Berlin).
103A —miP/a ,Nowoczesne leczenie czynno$ciowych choréb ner-
wowych" prof. Dr. I. Mingazzini (Rzym). — 113¥»— 1272 ,Znacze-
nie wegetatywnego liktadu nerwowego dla terapji fizykalnej" prof.
Dr. E. F. Miillcr (Hamburg). — 12t/a— PA ,Podziat przewlektych
schorzen stawowych" prof. Dr. Assmann (Lipsk). — PA-—2 ,Ju-
venil v. Vados?" Doc. Dr Kampe'(Karlsbhad).

Dnia 19 — czwartek: 10— 103A ,,O niektérych zaburzeniach
w zaopatrywaniu w krew watroby" prof. Dr. de Vrics (Amster-
dam). — 103A— 1PA ,Postepy w zrozumieniu kamicy zéiciowej"
prof. Dr. B. O. Pribram (Berlin). — 11SA — 127a ,Podraznienie Zzo-
tadka, jego znaczenie i leczenie" prof. Dr. Sicbeck (Bonn). —
1272 — PA ,Nowe zabiegi w celu wzmozenia wydzieliny wewnetrz-
nej trzustki" prof. Dr. Mansfeld (Pecs). — PA — 2 ,Bezptodno$é
kobiety, jej przyczyny i leczenie™ prof. Dr. E. Pribram (Frankfurt).

Dnia 20 — piagtek: 10— 103A ,,Zachowanie sie serca w niekt6-
rych ostrych zatruciach" prof. Dr. L. Polak (Daniels - Groningen).
103A — 1PA  ,Leczenie fizykalne artcriosklerozy obwodowej"
prof. Dr. Pfeiffer (Essen). — 113A— 1272 ,Kliniczne znaczenie de-
ficytu tetna" Doc. Dr. Frederik Saltzman (Helsingfors). — 1270 —
PA ,Przyczynek do leczenia ceptitu" prof. Dr. Seyderbelin (Frank-
furt). — PA — 2 ,Znaczenie anionéw dla farmakologicznego dzia-
tania soli mineralnych" prof. Dr. E. Starkcnstein (Praga).

Dnia 21 — sobota: 10— 103A ,,Problem gospodarczy soli mine-
ralnych i odzywiania” prof. Dr. Staub (Getynga). — 103A— IP 2
»,Zatrucia endogenne" prof. Dr. Pribram (Praga). — 113A— 127=
..Temat zastrzezony" prof. Dr. Katscli (Greifswald). — 1272— PA
,Chirurgja i balneologja peptycznycb owrzodzen zotadka i dwu-
nastnicy" prof. Dr. Kosttivy (Bratislava). — PA — 2 ,Zaparcie,'
opadniecie trzew, zrosty... i ich stosunek do leczenia wodami mi-
neralnemu prof. Dr. Payr (Lipsk).

Szczegbétowych informacyj udziela Dr. Edgar Ganz w Karlsba-
dzie oraz Poselstwo Czechostowackie w Warszawie.

Cerwouy Krzyz przeciwko wojnie chemiez.-
ucj. Komunikat Miedzynarodowego Komitetu Czerw. Krzyza. Mie-
dzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza, na mocy mandatu,
ktéry mu zostal powierzony przez XlIl. Miedzynarodowa Konfe-
rencje Czerwonego Krzyza, zebrang w Genewie w pazdzierniku
1925 r,, zajat sie juz podczas pokoju badaniem sposobéw ochrony
ludnosci  cywilnej, mogacej by¢ narazong w przyszto$ci na
straszne skutki napadéw broni chemicznej, w razie gdyby zo-
staty pogwalcone Miedzynarodowe Konwencje, zabraniajagce uzy-
wania tej metody prowadzenia wojny.

Z tego powodu Miedzynarodowy Komitet zwotat po kolei, po-
czatkowo w Brukseli, w styczniu 1928 r, nastepnie w Rzymie,
w kwietniu 1929 r. zjazdy Ekspertéw nalezacych do 15 panstw,
specjalnie wykwalifikowanych dla badania technicznych sposo-
béw obrony przeciwko nowej metodzie prowadzenia wojny i sia-
nia zniszczenia, ktérego skutki, wedtug zdania tych wszystkich,
ktéorzy specjalizowali sie W badaniu tego zagadnienia — bytyby
przerazajace.

Po zbadaniu zagadnienia wojny lotniczo-chemicznej, w zwigzku
ze sposobami uzywania pociskéw gazowych, rzeczoznawcy wy-
powiedzieli si¢ co do niezmiernej trudno$ci zarzgdzenia skutecz-
nej obrony mieszkancéw wiekszych osiedli i o$rodkéw przemy-
stowych przeciwko grozacemu im niebezpieczenstwu na wypa-
dek napadu lotniczo-chemicznego.

Eksperci prosza zatem usilnie Czerwony Krzyz o jaknajszyb-
sze uswiadamianie ludnosci cywilnej o powyzszych niebezpie-
czenstwach oraz o zaznajamianie tej ludnosci z istniejgccmi obec-

nie sposobami obrony.
Eksperci wyrazili zyczenie, aby Miedzynarodowy Komitet
Czerwonego Krzyza, jako instytucja Miedzynarodowa, stangt na

czele tej wielkiej akcji
$nie

propagandowej, podejmujac sie jednocze-
inicjatywy i odpowiedzialno$ci w tej sprawie.

Procz tego eksperci nalegali na konieczno$¢ przejScia nie-
zwtocznie do metod praktycznych i uprosili Miedzynarodowy Ko-
mitet C. K. o wyznaczenie konkursdw przy udziale przedstawi-
cieli przemystu i specjalistow wszystkich krajow dla zapewnienia
obrony ludnosci cywilnej.

Konkursy powyzsze majg na celu wynalezienie: a) najlenszego
anaratu filtrujacego, t. j. maski dla rozdania jej wsréd ludnosci;
b) najodpowiedniejszego zarzadzenia dla zapewnienia uszczelnia-
nia i zaopatrzenia w powietrze schronéw podziemnych, ktére by-
tyby oddane do uzytku ludno$ci podczas, napadéw chemicznych;
¢) najlepszego odczynnika (detektora) do wykrywania w powie-
groznego i trwatego gazu, uzywanego podczas
wielkiej wojny i znanego pod nazwg iperytu.
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Zadanie tak ogromne, jak catoksztatt akcyj, zalecanych prze/,
ekspertéw, wymaga znacznych kosztéw pienieznych. Rzady, na-
rodowe towarzystwa Czerwonego Krzyza i spoteczenstwa winny
tych $rodkéw dostarczyé. Miedzynarodowy Komitet Czerwonego
Krzyza, gdy bedzie mial moznosd rozporzadzania temi fundu-
szami, bedzie prowadzit w dalszym dagu usilnie i metodycznie
rozpoczete dzieto, opierajac sie na okazanem mu uznaniu i na do e
konanycli studjach.

Jako wyniki swych dotychczasowych prac i zamierzen na
przysztos¢' Komitet Miedzynarodowy (?zerw. KrzySa ogtasza kon -

kurs na wykrywacz (detektor) iperytu, ktéry ponizej podajemy:

Konkurs na najlepszy odczynnik (detektor) iperytu. Komitet
Miedzynarodowy Czerwonego Krzyza, zgodnie z uchwatlg Mie-
dzynarodowej Komisji Ekspertow dla obrony ludno$ci cywilnej’

przed wojng chemiczng, zwotanej przez niego w Brukseli w 1928

r., ogtasza konkurs miedzynarodowy dla wynalezieni® najlep-
szego odczynnika (detektora) iperytu (siarczek dwucldoro-dwu-
etylowy).

I. Warunki techniczne: Wykrywaniet iperytu. Odczynnik wi-

nien wykrywaé bez watpliwosci obecnc/é¢ iperytu w powietrzu.
Reakcja, wykrywajgca obecno$¢ iperytu w powietrzu powinna
by¢ charakterystyczna dla tego S$rodka chemicznego i autor po-
winien wyjasni¢, czy dana reakcja nie jest spowodowana przez
inng substancje, zmieszang z iperytem w $rodkach bojowych.

Charakter odczynnika: Odczynnik wraz z aparaturg winien
by¢ tatwej fabrykacji, aby mécystanowi” wytwdr produkcji prze-
mystowej, dostepnej w cenie i w duzych ilosciach. Mus$ag by¢
podane szczeg6towe wskazéwki i sposoby dotyézaee przechowy-
wania odczynnika z podaniem, przez jak diugi czas zachowuje
-Swoje wiasciwosci wykrywajace.

Wrazliwo$é odczynnika: Wrazliwo$¢ odczynnika bedzie sta-
nowi¢ jeden z najwazniejszych e”y,miikéw oceny. Najmniejsza
ilos¢, jaka odczynnik powinien wykrywaé¢ w powietrzu, jest 0,07
mgr. iperytu na litr powietrza.

Il. Regulamin konkursu: Komitet Miedzynarodowy Czerwo-
nego Krzyza wyznacza nagrode w wysokoséci 10.000 frankow
szwajcarskich, ktére beda przyznane stosownie do warto$ci prac
w catoSci lub czeSciowo uczestnikom konkursu, wyznaczonym
przez jury.

Konkurs bedzie otwarty dnia 1 lipca 1929 r. i zamkniety dnia
31 grudnia 1930 r. Chemicy, ktérzy pragng wzigé¢ udziat w kon-
kursie, wmni nadesta¢ do Sekretariatu Komitetu MiedHmarodo-
wego Czerw. Krzyza przed dniem 31 grudnia 1930 roku swoje
prace w nastepujacej formie: a) w zapieczetowanej kopercie na-
lezy podac¢Uiazwisko i&idres, lia" kopercie winno sie znajdowac
godto (psSudonim) oraz zapewnienie honorowe”rze odczynnik ten
jest rezultatem witasnej pracy autora; b) w osoKnej kopercie, za-
opatrzonej w to samoSgodto, nalezy prg”~tae szczeg6towy opis
wynalazku. Dozwolone jezyki. francuski, angielski, niemiecki
i wioski.

Dnia 31 stycznia 1931 roku. Miedzynarodowy Komitet Czer-
wonego Krzyza otworzy koperty,' zawierajace prace i przeito-
macz8y. je na jezyk francuski. Prace oznaczone bedg tylko godiem,
nie nazwiskiem autora. Z chwilg zebrania sie¢ jury, beda rozpa-
trywane prace w oryginatach i w ttémaczcniu, bez zaznajamiania
sie z nazwiskami autoréw.

Przy koncu konkursu, gdy rozwazanie i klasyfikacja projek-
tow bedzie ukonczona, zostang otwarte koperty z nazwiskami au-
toré6w i i rezultat konkursu bedzie ogtoszony.

Nagrodzony odczynnik (detektor) tub sposéb wykrywania be-
dzie nosit nazwisko.autora i staje sie witasnos$cig Miedzynarodo-
wego Komitetu Czerwoueg” Krseyza.

Wszelkich dodatkowych wyjasnien udziela Komitet Miedzy-,
narodowy Czerwonego Krzyza w Genewie (adresu GerieVe Suisse,
1 Promenade du Pin).

6-ty Kongre?=stomatologiczuy w,*Raryzu — pa-
zdziernik 1929. 6-ty Kongres stomatologiczny odbedzie sie
w Paryzu na Wydziale lekarskim od 21 do,'26! pazdziernika 1929.
Komitet organizacyjny: przewodniczacy: Dr. Rousseu De-
celle,;zastepcy przewodn.: Dr. Bozo z Paryza, Dr. Bacjue z Li-
moges, sekr. gtdwny: Dr. Leclercq, zast. sekr. Dr. Richard, skarb-
nik: Dr. PiSgume. Komitet organizacyjny wybral nastepujace tematy
do referowania i dyskusji: 1) Posoczmce.Jjochodzenia ustnego i ze-
bowego — prelegenci: pp. Thibault i Raison. 2) Leczenie chirur-
giczne zakazen szczytowych, tyzeczkowanie i resekcja, wyniki kon-

cowe — prelegent — Lacronigue. 3) Zapobieganie préochnicy;, ze-
béw — prelegent — Leon Frey. Sprawy zawodowe i zwigzkowe"
bedg rowniez omawiane. W y:stawa instrumentow i aparatéw

dotyczacych stomatologii otwartg bedzie prizez caly czits trWania
kongresu. Zwiedzanie fabryk aparatéow, artykutéw farmaceutycz-
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nych i specyfikdwliedzie ogtoszone w programie. Nalezy juz prze-
syta¢ dyspozycje i tytuty referatbw. Mogag one byt, z kazdego za-
kresu stomatologii lecz by nie rozpraszap zainteresowania — prosi
koniitet kolegdw o przysytanie prac dotyczacych w szczegdlnosci
3 tematéw bedacych na porzadku dziennym.

Uzyskane znizki kolejowe: 50% na kolejach francuskich, 35%
na belgijskich, 30% na wioskich, 20-% na linjach Stanéw Zjedno-
czonych, Algerji, Tuuisiy Marokka, (ajencji transatlantycka) 20%
na liiijach Brazylji, Rzeczypospolitej Argentynskiej, 20%4ha linjach
objetych umowg atlantycka, 20%Ina linjach miedzynarodowego to-
warzystwa zeglugi powietrznej, 25%- na linjach Towarzystwa Air
Union, 10i%iia linjach Imperial Air Ways limited.

Doktadne informacje dotyczace znizek otrzymajg uczestnicy
zjazdu po zawiadomieniu skarbnika o swym udziale.

Ajencja Exprinter, 6 place de rOpera bedzie sie zajmowala
zatatwianiem rozmaitych biletéw, wycieczkami, podrézami po
Francji, pomieszczeniami it. d. Karta uczestnictwa 100 fran-
kéw dla uczestnikéw Zjazdu, 60 frankéw dla cztonkéw zwigzkéw.
Zgtoszenia przyjmuje skarbnik, Dr. Psaunie, 60 rue de Rennes, konto
pocztowe: Paryz 923-76.

Podczas kongrjesu odbe dEji'le si<Sposiedzenie
Miedzyuarodoweg-o Zwigzku Stomatologodw.

Po wszystkie inforimtcje nalezy sie zwraca¢ do gtéwnego se-
kretarza Dra Leclercq, 9, bd. de la Madelaine Paris 1. albo do Sta-
tej Kancelarii Kongresu, salle Beclard, Faculte de Medecine (A. D.
R. M.j, rue de I‘Ecole de Medocine® Paris 6.

Orzeczenie Najwyzszego Trybunatu Admini
stracyjnego w sprawie wymiaru podatku obro-
towego uwolnyclr.zawododéw. DriL* S. adwokat i notar-
iusz w Chetmie, w zeznaniu w obrocie podat obrét w kwocie 25.862
ztotych, oswiadczajagc gotowo$¢ przediozenia ksiag. Wiadze skar-
bowe pominetly jednak do\*dd z ksiegi kasowej ptatnika i na pod-
stawie orzeczenia rzeczoznawcy przyjety obrot na 38.000 zi.

Najwyzszy Trybunat Administracyjny uchylit wymiar orz.
z 11/4 1929 z nastepujacych przyczyn:

Bynajmniej z ustawy nie wynika, by ksiega kasowa byta poz-
balviona mocy dowodowej wogdle, a o ile chodzi o wolne zawody
nie prowadzace ksigg handlowych, w szczeg6lnosci. Wiadza wy-
miarowa ocenia moc dowodowa takich ksigg zalejliie od okolicz-
nosci konkretnego przypadku i powinna iwj swei decyzji rozprawié
sie z odno$nym wnioskiem dowodowym t. j. podaegdo- wiadomosci
ptatnika, jak i na jakich przestankach opierajgc sie, ocenita ofiaro-
wany aowdd.

Interpretujac za$ pojecie zarobku brutto zgodnie z jego okre-
$leniem, zawartem w punkcie 9 art. 5 ustawy, ktéry" zarobek brutto
w przedsieborstwach przemystowych, wytwarzajagcych wyroby
z cudzych materiatéw, okresla jako ,catkowita sume wynagrodze-
nia pobranego", uznaé¢ nalezy, iz takze zarobek brutto wolnych za-
je¢ zawodowych obejmuje w rozumieniu tej ustawy tylko wynagro-
dzenie pobrane a nie wynagrodzenie wprawdzie nalezne, lecz jesz-
cze nie wyréwnane.

Na orzeczenie to wmni
wolne zawody.

baczng uwage zwrdci¢ wykonujacy

Sprawa nie cierpigca zwloki. Jako uzupetnienie do
ogtoszenia o wakujacych ppsadach, otrzymujemy od kol. Jana Ko-
zubowskego z Bionia ponizsze uwagi dotyczace miejsca w Lubie-
Is"owie, poW. Kamien-Koszyrskiego.

Pewny byt dla lekarza — chirurga i akuszera w historycznym
Lubieszowie, powiatu Kamien-Koszyrskiegc” bytej siedzibie ksig-
zSjBotskich i kasztelana Czarneckiego, miejsce, w ktérem wycho-
wat site w stynnych ongi$ szkotach pijarskich Tadeusz Kosciuszko,
obecnie centrum handlowe obszernej okolicy gesto zaludnionej osa-
dnictwem polskiem wojskowem i cywiinem. ~fa mic¢jScu apteka,
sktad apteczny, dwor obywatelski, poczta, telegraf, telefon mie-
dzymiastowy.

Miasteczko odbudowuje sie szybko po katastrofie wojennej.
Dojazd kurierem z Dworca Gitéwnego na Kowel — Kamien-Koszyr-
ski, waskotoréwkag no Lubieszowa-Rozjazdu, stamtagd 7 km. konmi.
Uprzednio prosi¢ telegraficznie dwdr (Henryk Jelski) o przystanie
koni. Po szczeg6towe informacje zwraca¢ sie do dr. Jana Kozubow-
skiego w Btoniu pod Warszawg. Telefon miedzymiastowy Nr. 8, od
godz. 10—12.

Redukcja otrzymata.

. inonde inedicul, numero 752_ 15 juillet 1929.
Dr. L. Regmund Sobieszczanski: ,Przypadek wczesnego kito-
wego zapalenia tetnicy gtéwnej. Odb. z ,Medycyny”, nr. 19,
z r. 1929.



