Nr. 20.

15. maja 1927.

Rok Vi.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Kazimierz TYSZKA, st. asystent kliniki. Lwow.

Dinreza i $rodki diuretyczne *).
A H. Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu

Prof. Dr.

K. we Lwowie.

Dyrektor: Roman Rencki
Uzasadnienie dziatania $Srodkéw moczopednych napotyka na
Slac#lb trudnosci, gdyz wiele zagadnien, zwigzanych z diurezg,

nie jest jeszcze ostatecznie wyjasnionych.

j. /1 Obecnie wiemy, ze do nalezytej czynno$ci nerek niezbedne
Jest wspotdziatanie tkanek pozanerkowych, ktéorym — zwtasgga
w stanRh choratowych - - nalezy posSwieci¢ wiecej uwasj niz

erkom samym, W ® zakres przewaznej ilosci sililigjsfVveli $rod-
°W moczopednych znajduje sie poza tkanka nerkowg. Omawiajgc
Wlec dziatanie tyyli $rodkéw, nalezy uwzgledni¢ z jednej strjmy
Ptyw czynnikéw na samg nerke, tj. wptyw na jej komorki gru-
zotowe, naczynia krwionos$ne i uktad nerwdéw, z drirliej strony
alezy wzigp pod uw|Tge Szachowanie sre ustroju, jako cahHci,

szczeg6lnosci wptyw czJSmosci innych narzagdéw, a wreszcie
Zrn*an, ktére taczg siefg,gospodarka wodng ustroju.

W sprawozdaniu ninicjszem zajmiemy sie sprawahii, ktére
"pSa mie¢ znapgeniei pod wzgledem praktycznym Kolejno, orno?,,
w®iy najpierw czynnos6i samej nerki.

[ ] Proces wydzielania moczu przez nerki nie jest zagadnieniem

°tychcz'as nalezycie wys$wietlonem; wydzielanie moczu zalezy-
p ;edcwszystkiem od sktadu krwi. Priestley sadzi, ze nerka
eest tak czutg na najmniejsze zmiany krwi, jak n. p. ptuca ffl

zmiany zawarto$ci COIl. Zmiany te mogag by¢ tak niezmrczfnejze
oecnie znaiicmi metodami chemicznemi i fizykochemicznemu nic
adzg sie one wykazac.
_Niektérzy badacze Kldzg, ze czynno$¢ nerek i tkanek jest
zglezMonaPod centralnej regulacji nerwowej, inni od hormonéw
Slpzud przemiany mater.ii w samej tkance nerkowej.

Z kilku teoryj, ttumaczacych wydzielanie moczu, omodwie
, ko teorje Ludwiga, ktéra w ostatnich czasach doznata silnego
D°Parcia.

Ludwig pierwszy wypowiedzial zdanie, wydzielanie

oczu jest prochem przesaczania i wsysatlia. Torebka .Bowman-
a jest, wedtug niego, zwyczajnym saejikicm, przepuszczajacym-
j Pdniki“osptza krwi, podczas' gdy w kanalikach przesgcz ten
p °Kg wesgnia zwrotnegp/ zageszcza si¢ i zamienia sie w mocgjn
armakolos Cu $§liny okresla czynno$¢ nerek jako przesaczanie
Jey6Hoidéw krwi przez torebke' i jako wes”anie ptynu, odpowia-
ajacegg sk{acjem roztwerowi ptynu Lockc‘a przez komérki ka-
oikow nerkowych; pozostata reszta jako motz opuszcza orga-
zm. Przesgczanie wzmaga sie w miare powiekszenia ca$nieirih
*GA iBo6ffrosci jej pradu w torebefej a Cushny stusznie [sadzi,
e nn obfitszy jest ten przcsrrcz, tem szybciej przechodzi ptyn
dlas2 "ana'’Ki. stwar”ajgc*lw ten spgs6b najdégodniSze warunki
Wsysania zwrotnego w kanalikach. Ribbert wycinat kréli-
kowi substancje rdzenng nerek i uzyskiwat w ten sposéb mocz.,-
edacy jedynie przesgczem kiebkéw Malpighi‘ego (bez wsysania
zwrotnego). llos¢ w taki spos6b otrzymanego moczu byk! 3—4
_rotnie”zwiekszolia o ciezarze gatunkowym bardzo niskimi o w'y-
* 4dzie jasnym jak woda. Pjidobne wyniki otrzymuje sie réwniez
zwierzat za pomoca sublimatu, niszczgcego:cze$¢ nEenng nerek.
n W ostatnich ezasach teorja przesapzania Ludwiga di|?nala
nego poparcia dos$wiadczeniami Richards‘a z Filadelfii, kto-
Y za- pomocg niezwykle delikatnej techniki naktuwat torebke
,°Wrnana u zaby pod mikrffijkopem i zawarto$¢ tej Torebki poddat
aemicznej mikroanalizle. W wyniku tych dosSwiadczen nie ulega
Tliwosci, ze ptyn, doplywajagK® do”eewek, jest przesgczem
krwi, ktéry droga wessania zwrotnego w kanalikach ules”za-
eszczeniu i w ten spos6b zamienia sie w mocz. Przesgczanie to
zmaga sie w miare zwiekszania ci$nienia filtracyjnego w kle-
czkach i szybkos$ci, pradu krwi.
, . Jezeli sie przyjmie powyzsze wytlumaczenie sposobu wy-
ziclania moczu, jest jasncm, ze dla wzmozenia moczenia nalezy
obudzi¢ nabtonki nerkowe do wzmozonego vBd;fielaniS pawne-
\ $rodkami mooAopednemi, do zwiekszonegoiAprzesgézania lub
z nalezy stara¢ sie przeciwdziata¢ wedsaniu zwrotnemu w -ka-
cikach przez wptyw pora”enny- niektérych/$Srodkéw na nabtonki

) 'tdczyt wygtoszony w Lwowskiem . Tfjw. lek. w dniu

HStz

jadrenaline na ois$nienie krwi

tychze kanalikéw. Ptmncmi ferodkami, jak n. p. matemi dawkami
naparstnicy, mozna czesto wptywaé¢ na midjscowe rozszerzenia
sieEwiatta kiebkow i wskutek tego wzméc diure-aj.

Pszy omawianiu zaleznosci mocz”nim od innych narzadéw, na-
leW uwzgledni¢ wptyw 1) systemu' nerWowggo, 2- gijuGSfétowl
wewnetrznego wjtdzieiania, 3) nar'z_adu krazenia z krazeniem wa-
trobowem wigcznie, 4) wessanie w jelitach i 5) wptyw potozenia
ciata.

PrzejdZzmy do omoéwienia wptywu uktadu nerwowegg®
Giéowny osérodek wodny skitada sie z 2 czeSci; jeden znajduje 'Sle
w okolicy lejka, guza szSrego (tuber cim”enm) i ciatek sutkowych
*(tarpora mammilarkt) i jest wtasciwie czescig sktadowa 'o$rodka
trzewidwego As$¢tmera (1916 r.). OSrodek ten, odczuwajac brak
,TOdy'\yyfwotuje uczucie pragnifenia. Nadmiar wody \ye< krwi jest
dlan bodZcem dla[moczopednego dzisTania. Do nerek biegngz nie-
go'bodzce przez nerw biedny. Osrodek ten jest w pewnym zwigz-
ku z oSrodkiem moczenia BechterewA umieszczonyrii w kacze
;imo~awej (gyrus sygmoidhis). Druga Czes$cig gmwnffjfb Posrodku
wodnego jest ;o|jpdek na dnie czwartej komory. Jest to .d"odek
zageszczajacy: uktucie tej .bkelicy (chwilowe zahamowaniel czyn-
nosci osrodka) lub tez trwale jego uszkodzenie uniemozliwiajg za-
geszczenie mo-¢-zif, wywotujac nadmierniewego wydalanie. BodzZce
o$rodkowe idg zen do nerek boczncmi stronami rdzenia przedtizp-J
nego, rdzeniem szyjnym, i pierjfowym, a nastepnie nerwem trzew-
nym. Przeciecie nerwéw trzewnych (Claude Bern a*rd
Kiecki, Grek) #tub tez ucisk na rdzeh przedtuzony, odcinajac
osrodek zageszczajacy 'pd nerki wywotuje 'nadmierne moczenie.
Badania Ashcra potwierdzity'powyzsze doSwiadc”Snia; badacz
ten doszedt do' wniosku, ze nerw trzewny posiada wtokna hamu-
jace.pUnerw bledny- podniecajgce moczenie. Ostatnio Br o g-
sitter i Dreyfus (1925 r.) dowiedli ze atropina, dziataj® po-
razajgce! na nerw biedny,7zmnieregtl nietylko oallne mowjenie, ale
i wyBlaniS chlorkéw, kwasu moczowy™, i kreatyniny.

Réwniez wybitney&naczenie dla diurezy majg gruczoty-- we-
wnetrznego wydzielania. Najwybitniejszy udziat maja tarczyca,
przysadka mézgowa, liormpnalne produkty watroby i nadnercza
jajnilci. Podaniem przetworéw tarézyc$t’ mozna nierdz,
(obrzeki wskutek niedomogi gruszotu tarezéwezo) wybitni®)
wzmoc diureze, o czeni szezegbtowiSj bedzie niowa ppzniejt Row-
niez tzaburzeniaj/iy/~zyunos$ci watroby wplywajg na zatrzymanie
wody w organizmie, la wiec i na diureze. Podobnie zaburzenia
w wydzielaniu moczu w okresie nuTsidc-zkowania nalezy odni”sJl
do wptywu dziatalno$ci jajnikéw. Nadnercza wptywajac przfez
wzmagajag réwnocze$nie moezenie.
Wptyw pi;zysadki mézgowej i jej wdzieliny na moczenie przy
moczéwce prostej jest ogélnie znany, dlatego blizej nie bede go
rozpatrywat.

Wptyw narzadu krgzenia na moczenie tgczy sie z gospo-
darkg wodng ustroju; tutaj nadmienie tylko, ze pewnemi S$rodka-
mi jak np. przetw3r.ami naparstnicy mozna' zwiekszy¢ (lo$¢ prze-
ptyWwv»jacego ptynu przga nerke w jednostce czasu i wywotaé tem
zwiekszone moczenie. Niekiedy obfitszy upust krwi dokonany
z innych Wsl-Ban — zapoczatkowuje i przys$piesza uruchomienie
obrzek6” Omawiajac wptyw innych narzagdéw na moczenie nie
nalezy poming¢ skdry. Ifeiataniejn $rodkéw napotnych, a miano-
wicie réznych zabiegéw fizykalnych (kapiele gorace, z goracego
pogyiefrza, elektr*fczno-Swietlned, ustréj traci zwykle kilkaset gra-
moéw wody (i niep)} soli kuchennej). Znaczenie gtéwne jednak po-
lega — zdaniem Ytélharda - nie na tej utrapie T>Q a na’
wptywie uruchamia”cym zalegajacy w tkankach ptyn obrzekowy,
na zmniejszaniu w ten sposéb gotowos$ci obrzekowej tkanek i roz-
szerzeniu naczyn nerkowych. Gdy w ten spos6éb raz sie uruchomi
ptyny (w obrzekach) wtedy daleko tatwiej mozna wywotaé in-
fiemi $rodkami wybitne moczenie. .

WresBie dla zrozumienia dziatania
nych nalezy oméwi¢ zmiany w ustroju,
gespedarkg wodna.

Dla utrzymania k&lloidi® krwi w okre$lonym,tMniezbed-
nym stahiie pecznienia potrzebna jest pewna ilos¢ wody, a ze
ustréj broni sje przed jej utrata, dlatego tez dla wydzielania min
czu niezbedny jest pewien stan rozwodnienia krwi. To rozwod-
nienie krwi nie zawsze daje sie wykazmy nawet przj znaczniej-
szegch stopnia: Inpezeniu. To pozorne przeciwienstwo ttumaczy Sraj
tem."&e-i u cztowieka normalnego sktad krwi jest sta(y, a wszel-
kie ciata obce — a wiec takze woda, wprowadzone do krwjeft
biegu, natychmiast z niego znikaja, wchtaniane przez tkanki; te

Ssrodkéw moczoped-
ktére tacz-sy sie z jeg-o<
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stancyj rozpuszczalnych, chronigcy w ten sposéb krew od roz-
wodnienia krwi. Jak wykazaty badanm\Holdane‘a i Priest-
ley “»>wypicie 5¥? litréow wody w ci®gu 6”|odzin powoduje od-
danie w ciggu godziny 11200 ctm3 moczu, nie wywotujagc zmiany
zageszczenia hemoglobiny we Kkrwi, a wiec wyraznego tejze roz-
cienczenia. Sabatowski wlewal bezkarnie po 1500 cm.3 wody
przckroploncj dozylnie; na kilkanascie préb raz tylko widziat
przelotng hcmoglobinurje. Woda, wystepujgca ze swego toru na-
czyniowego do tkanek, zabiera ze sobg sole i jak to wykazat
Magnus' ciala biatkowe krwi. Nagromadzona w tkankach wo-
da, fs¢islej stona woda jes.t nastepnie stopniowo wypuszczana
z organizmu droga nerki. W ten spesob fizjologiczny sktad krwi
bywa stale zachowany licz'rozstrzygajacego wptywu nerek. Ta
stata,wymiana wody i materji miedzy krwig a tkankami mu”by¢
regulowana na podstawie jakiego$ ogb6lnego prawa. Procesy prze-
nikania, zalezne od réznic ciSnienia osmotycznego, odgrywaja
tutaj wielkg role, gdyz S$rédbtonki sg przepuszczalne dla ciat
roznego filzyko-chemicznego gatunku, lecz nie wszystkie za-
gadnienia wymianj materji dadza sie wyttumaczy¢ przenikaniem.
Opijécz osmozy cisnienie hydrostatyczne osbeza krwi i ptynu
tkankowego — a w(ec wewnatrz i zewnatrz systemu naczyniowe-
go — wptywa na poruszania sie¢ masy wody we krwi i tkankach.
Cisnienie to zalezy od kazdorazowego stanu pecznienia osocza
krwi i moznosci taczenia sie jego ciat biatkowych zjfwoda, ktéra
zwigzana jest z pewng okre$long sita, sitg przyciggania wody lub
toz powiedzmy inaczej.-Ci$nienicm pecznienia biatka.

W przeciwienistwie do ci$nienia osmotycznego Schadt
nazwat to cisnienie pecznienia biatka] ci$nieniem onkotycznem.
Wedtug,., Star linga, wynosi ono 3—4 cm. stupa rteci i zwiek-
sza sie proporcjonalnie zc wzmozeniem sie zawarto$ci biatka lub
tez obniza sie w miare rozwodnienia krwi. To ci$nienie pe”nie-
nia musi bye. pokonane przy, tworzeniu sie moczu. Prawdopo-
dobnie to cis$nienie hydrostatyczne, zalezie od kazdorazowego
stopnia pecznienia ciat biatkowych osocza krwi, w warunkach
patologicznych — I_z,wkasz¢za u chorych z obrzekami - odgrywa
znaczniejszg role, niz cis$nienie osmotyczne, gdyz jeat rzeczg zna-
ng, ze zmniejszajgc pewnemi*;Srodkami stan pecznienia koiloidow
mozna odrazu odwodni¢ chorych z obrzekami.

Widzimy wigev ze, o ile dawniej przeptywano
wszystkiem procesom osmotycznym w ustroju
wptyw na diureze, obecnie przekonywujemy sie, Ze pecznienie
i cdpecznianie biatka we krwi i tkankach wraz z hydrostatycz-
nem ci$nieniem ptynu krwi i tkanek posiada dla diurezy daleko
wieksze znaczenie.;JPecznienie to jest regulowane przez najroz-
maitsze czynniki, zwtaszcza przez rézne hormonalne produkty
tkanek. W razie uszkodzenia mechanizmu regulacyjnego masy
wedne, wyrzucone ze krwi do tkanek, niekffistaja odpowiednio
Owigzane, wystepuje wtedy anormalny stan pecznienia i nagro-
madzenie sie. ptjytu. Rubner znalazt w tkankach noworodkéw
ssakow wiekszg zawarto$¢ wody, a wiec wyzszy stan pecznienia
tkanek, niz u osobnikéw dorostych, u ktérych to pecznienie za-
nika w miare wieku. Pick na podstawie tych btfdan sadzi —
uwzgledniajac zalezno$¢ wzrostu-i rozwoju organizmu od wptywu
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu — ze i stan pecznienia
biatek ewentualnie tkanek nalezy odni®¢ réwniez do dziatania
tychze narzadow.

Aczkolwiek za Pickiem wielu autoréw zwraca uwage na
te zalezno$¢, nie mamy do dnia dzisiejszego przekonywujacych
faktow doswiadczalnych, a te jedynie mogtyby nam wyjasni¢ to
zawite zjawisko. Widzimy wiec, ze czynnik tkankowy jest re-
gulatorem gospodarki wodnej w ustroju. Szczegblniejsza uwage

przede-
rozstrzygajacy

nalezy zwréci¢ na watrobe)-ptuca, tkanka podskérng, uktad sia-
teczkowo-$srédbtonkowy. Wszystkie te narzady sg sktadami,
gdzie odbywa’sie magazynowanie nietylko wody. lecz i innych,

substancyj, wprowadzonych do ustroju. Tkanki te, zmieniajagc pod
wptywem réznych czynnikéw stan swego pecznienia, reguluja
odprowadzaniem wody ze krwi do tkanek lub tez z tych ostatnich
do krwi i nastepowem wydzielaniem jej przez nerki. Tkanki te
Volhard nazwat przednerczcm.

Wyjatkowe stanowisko w regulacji wody zajmuje watroba.
Pick i Mautner stwierdzali przy onkometryczuych okrésjc-
uiach napetnienia naczyn watroby u miesézernych (pieSilkot) po
wstrzyknieciu dtéylnem ciat takich jak histamina, pepton, znacz-
ny zastdj i powiekszenie objetosci watroby przy niedopetnieniu
prawego serca i spadku ci$nienia. W nastepnyth doswiadczeniach
autorowie ci wykazali na wyosobnionej watrobie zamkniecie drég
od-ptywowych zyt watrobowych po zadziataniu tych substancyj
wstrzagsowych przy niezmienionym doptywie z zyly wrotnej.
Mautner i Pick odnosza zatrzymanie przeptywu z réwno-
czesnem powiekszeniem sie narzadu do zapory w naczyniach od-
prowadzajgcych, a wiec w zytach watrobowych (v. hepaticae),
podczas- gdy adrenalina w podawanych dawkach zweza réwno-
miernie wszystkie naczynia. Molitor i Pick sadza, ze watroba
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obok ciasto mechaniczuegcP ma i hormonalny wptyw na gospodar-
ke wodng, wptywajac na ruchy wody tkankowej, a wiec'i na giu-
reze. Watroba wiec jest pewnem miejscem rozdzielczem, w ktd-
rem nastepuje odprowadzanie wody ze krwi do tkanek i na-
odwrot.

O olbrzymicm znuzeniu watroby w gospodarce wodnej
przekonywa nas tez dosSwiadczenie Star linga: badacz ten
wytgczal watrobe za pomoca przetoki Ecka i nastepnie wstrzy-
kiwat fizjologiczny roztwor soli kuchennej, uzyskujac w ten spo-
séb kilkudziesieciogodzinne rozwodnienie krwi, podczas gdy
u zwierzat bez wytgczenia watroby juz w 30 minut po iniekcji
soli powracajg normalne stosunki we Krwi.

W watrobie w ten spos.6b zachodzi pierwsza, a moze
i gtdbwna wymiain! wody pomiedzy krwig a tkankami, stanowi
ona wiec najwazniejszy narzad regulacyjni dla utrzymania iizjo-
logicjzncj koncentracji krwi.

Z powyzszego' wynika, ze watroba ma dwojaki mechanizm
wptywania na go$podarke wodng; 1) hemodynamiczny — fzylny
system zastawkowy i 2) chemiczny — hormonalny. Wszelkie tez
uszkodzenia tego delikatnego aparatu wptywajg wybitnie na gospo-
darke wodng, a posrednio ina moczenie. Widzimy wiec, ze wigzanie
wody przez tkanki, wieksze lub mniejsze pecznienia cial biatko-
wych tkanek i sktadnikéw krwi ma olbrzymie znaczenie dla diu-
rezy. W wypadkach guusnego oddziatywania tkanek na zmie-
nione warunki, przychodzi do gromadzenia si¢ ptynu w tkankach,
do wytworzenia sie obrzekéw, ktérych istota tkwi wiasnie w zja-
wianiu sie uwolnionej wodytitoncj w szczelinach miedzytkanko-
wych. Moéwigc o obrzekach, nalezy zwréci¢ uwage na stany
chorobowe, ktérym one towarzysza, gdyz moga one wystepowacd
w schorzeniach; 1) sercowych, 2) nerkowych, 3) watrobowych,
4) w stanach niedokrwisto-charlaczych, jak réwniez 5) podczas
gtodu (obrzeki gtodowe), i 6) na tle zmian w wydzielaniu we-
wnetrznem.

W obrzekach sercowych same zaburzenia wsku-
tek zastoju zylnego nie powodujg obrzekéw. Potwierdzeniem tego,
ze jedynie czynnik mechaniczny nie moze byc¢lpodstawg tworze-
nia sie obrzekéw moga stuzy¢ tck ostatnie przy schorzeniach ser-

cowych, w ktérych $rodki moczopedne, jak salyrgan lub nova-
surol, ktérym nie mozna przypisa¢ dziatania bezposredniego ha
serce ani na naczynia — przy niewyréwnanej czynno$ci serca
bez stosowania $rodkéw nasercow”ch, uruchamiajg wode i wy-

dalajg jg w wielkich ilosciach. Istnieje wiec jaki$ czynnik, prowa-
dzacy do obrzekéw, poza zastojem mechanicznym. Nie bedEj zaj-
mowat “sie teoriami powstawania obrzekéw sercowych, zaznacze
tylko, ze czynnikami wywolujgcemi moga by¢ miejscowe uszko-
dzenia naczftm' zmiany w mechanizmie zastawek zylnych, spe-
cjalnie watroby, zaburzenia osmotyczne, zaburzenia w réwnowa
dze zasadowo-kwasov$j, zmiany w przemianie materji, w wy-
dzielaniu wewnetrznem, najczesciej za$ zaburzenia w pecznieniu
koiloidéw tkankowych.

Trudniej jeszeye wytlumaczy¢ mechanizm powstawania
obrzekéw nerkowych. Tutaj pewng role odgrywa zapewne wysokie
ci$nienie, gdyz w przypadkach hypertonji pierwotnej — bez zmian
w nerkach — préba wodna wykazuje zatrzymanie wody. Giéwng
tez role w powstawaniu obrzekéw nerkowych odgrywajg uszko-
dzenia obwodowych naczyn wiosowatych, aczkolwiek nie mozna
odméwi¢ w pewnych przypadkach stuszno$ci zapatrywaniom
Widala i Javala ktorzy zrédta obrzekéw dopatrujg sie
w pierwotnej i czeSciowej uieprzepuszczalnoéci nerek dla soli ku-
chennej. So6l ta zatrzymuje sie w przestrzeniach miedzytkanko-
wjtch, przycigga tam wode i powoduje obrzeki. Achard prze-
ciwnie sadzi, ze obrzeki nerkowe sa nastepstwem zaburzen fun-
kcjonalnych nerek; najrozmaitsze proaukty toksyczne, uwiezione
w gtebi tkanek, zatrzymujg same woddL ktéra celem zachowania
rownowagi olmotycznej wywotuje wtdrnie zatrzymanie soli ku-
chennej. Mechanizm ten jednak, oparty na dosSwiadczeniach,
a mogacy wywotaé-'pewne rodzaje obrzekéw, zdaje sie, nie da
sie zastosowa¢ do obrzekéw ncfrotycznych, [Zaleznych wedtug
Widala i Javala od pierwotnego zatrzymania soli kuchennej.]
W idalsadzi, ze jon chlorowy bierze czynny udziat w tworzeniu
obrzekéw, tymczasem Blum uwaza, ze jon sodu reguluje obja-
wami uwodnienia i wywotuje obrzeki, a chlor niema wptywu na
zatrzymanie wody. Szereg przeprowadzonych przez niego badan
potwierdza powyzsze zapatrywanie. Rzeczywiscie, zaj,trzymanie
wody, jakie mozna obserwowaé¢ U chorych nerkowych po spo-
.zyeiu KC1, jest nieznaczne w poréwnaniu z zatrzymaniem, wywo-
lanem przez spozycie NaCl u osobnikéw tych samych. Inni auto-
rzy (Lab be i Violle) sadza, ze nie nalezy przeciwstawiaé
jonu sodowego jonowi /chlorowemu, ta raczej czasteczke NaCl
czasteczce K CI, gdyz obrzeki raczej sa wywotywane przez takie;
sole, jak Na Cl, do ktérych protoplazma posiada szczegdlnie za-
znaczone powinowactwo, niz przez sole — jak K CI, dziatajgce
w organizmie, jako ciato trujgce. W ostatnich czasach Mo In ar,
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Ellinger, Heymann zapatrujag sie na obrzeki nerkowe po-
dobnie jak na sercowe, twierdzac, ze sprawa obrzekéw jest pro-
blemem czysto koloido-cliemicznyni. Dwaj ostatni autorowie po-
daja, ze gtéwne znaczenie w powstawaniu obrzekéw ma zakwa-
szenie tkanek, zwiekszenie kolloidéw w ptynie tkankowym i za-
chodzace stad réznice w ci$nieniu pecznienia tkanek. Srodki mo-
czopedne — zdaniem icli — zmieniajgc stany pecznienia wywo-
tuja odwodnienie tkanek i nastgpowo zwiekszone moczenie.
W kazdym razie, przy powstawaniu obrzekéw nerkowych nalezy
Przyja¢ wspotdziatanie wielu czynnikéw, jak nerkowego tak i po-
zanerkowego pochodzenia. Nalezy przyzna¢ racje wielu autorom,
ktérzy twierdza, zc nie ma obrzeku nerkowego, lecz rézne obrze-
ki nerkowe, gdyz przyjaé nalezy inne tta dla obrzekéw w ostrem
zapaleniu ktebuszkéw, a inne przy nefrozach; przy pierwszem
zaatakowane sg obwodowe naczynia wtosowate, przy drugiem
blokada samej nerki odgrywa wiekszg roleg; leczniczo widoczna
Rst tez ta r6znica, gdyz thyreoidyna dziata przewaznie nadzwy-
czaj dobrze przy nefrozach, zawodzi natomiast przy ostrem za-
paleniu ktebuszkéw, réwniez dieta bezchlorowa daje dobre wy-
uiki w nefrozach, nie daje za$ przy ostrem zapaleniu ktebuszkdéw.

Podobnie dziata kalomel, novasurol, salyrgan. llo$¢ biatka
w plynie obrzekowym, jak roéwniez krzywa zawiesiny zlotowej
'"Franke i Hornung) inne sg w obrzekach ncfrytycznych,
a inne w nefrotycznych.

Znamy nastepnie szereg obrzekéw, wystepujacych przy
schorzeniach watroby. W niektérych z nich, jak w marskos$ci wa-
troby lub w zapaleniu kilowem przyczyne obrzekéw nalezy od-
nie§¢ do zastoju w zakresie zyty wrotnej. Pochodzenie puchliny
brzusznej w zdéttym zaniku wairoby dotychczas nie jest wyjasnio-
Pe- Réwniez czesto widzi sie zatrzymanie wydzielania wody
1 skape moczenie w zdéittaczce niezytowej, w przebiegu ktoérej,
w miare poprawiania sie stanu ogdlnego, skape moczenie prze-
chodzi w moczenie obfite.

Oprécz powyzszych obrzekéw jest szereg obrzekéw nie-
dokrwisto-cliartaczych, jak obrzeki w niedokrwisto$ci zto$liwej,
w chorobach wyniszczajgcych, w awitaminozie, przy niedozy-
wianiu kalorycznem, zwtaszcza niedozywieniu biatkowem.

W nastepnej grupie obrzekéw — w obrzekach gtodowych,
znanych nam dobrze z okresu wojennego, opr6cz czynnika char-
tactwa ma znaczenie zta przemiana mineralna materji. W tkan-
kach katjony Na, K, Ca i Mg sa tak ilosciowo wyréwnane, ze
Piema nadmiaru zadnej z nich. W razie za$ nadmiernego dopro-
wadzenia jednej z nich, powstaja przesuniecia w ten spos6b, ze
katjon w nadmiernej ilosci znajdujacy sie wypiera inne katjony,
ktére bywajg wydalane i w ten spos6éb powstaje zaburzenie r6-
wnowagi mineralnej, ktére powoduje zmiany w gospodarce wod-
nei- S6l kuchenna (chlor) jest czynnikiem wigzacym wode
w ustroju; jony chloru (W idal, Am bard) majg tutaj rozstrzy-
gajace znaczenie. Zwrdcono na to juz dawno uwage, dazac czysto
einpirycznic do zastgpienia chlorku sodowego solami bromowemi.
Zaznacze jednocze$nie, ze, jak dowiodty badania Moraczew-
skiego, dicta, bogata w ttuszcze i weglowodany zwalnia réow-
Piez wydzielanie wody i soli. Moraczewski sadzi, ze kwasy
Orsaniczne po spaleniu niezupetnem ttuszczéw i weglowodanéw
Powodujg uwodnienie tkanek. Odnosi on to zatrzymanie wody do
zaburzeA w pecznieniu i odpecznianiu tkanek. Zapewne nalezy
tutaj odnie$¢ roéwniez obrzeki chorych na cukrzyce, zwtaszcza
Przy przejsciu z diety ubogiej w weglowodany do weglowoda-
n°wej. Przeciwnie obrzeki insulinowe nalezy odnies¢ (Sax 1 do
Srupy obrzekéw, powstatych na tle zaburzeh w wydzielaniu wc-
WPetrznem, gdyz wydzielina trzustki — insulina, podobniez jak
Pituitryna, dziataja hamujgco na wydzielanie wody. Pituitryna nie
Wypuszcza wody ze krwi do tkanek, insulina za$ robi to tatwo,
ale zatrzymuje wode w tkankach. Obie wywotujg zatrzymanie
Wody w ustroju, ale obrzeki pojawiajg sie tylko po podaniu insu-
liny, a nie pituitryny. Do tej grupy nalezy odnie$¢ réwniez obrze-
ki przy niedomodze gruczotu tarczycowego, jak réwniez zabu-
rzenia w wydzielaniu wody w okresie miesigczkowania (Heilig
* Saxl).

Z dotychczasowych rozwazah wynika, ze zwiekszenie mo-
czenia mozna otrzymaé w dwojaki sposéb: albo, wzmagajac
W nerkach procesy fizjologiczne, ktére normalnie kierujg mocze-
niem, albo tez wptywajac na zaburzenia funkcjonalne pozanerko-
We (zaburzenia w rownowadze zasadowo-kwasowej, koloidalne,
osmotyczne, lipocytarne i t. d.), ktére chwilowo wywotaty
zmniejszenie sie¢ wydzielania moczu, zatrzymanie wody w ustro-
ju, tworzenie sie obrzekéw. Dziatanie $rodkéw moczopednych,
zwiekszajagcych wydzielanie moczu, moze by¢ wiec albo nerko-
we, albo pozanerkowe. Srodki grupy pierwszej dziatajg przez
APlyw wybidrczy na aparat filtracyjny lub resorbcyjny nerek
F i albo podniecajgco na nabtonki nerkowe, wzmagajgc tern sa-
fflem przesaczanie albo porazajagco na nabtonki kanalikéw, prze-
Cwdzialajac w ten sposéb wessaniu zwrotnemu.
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Srodki grupy drugiej dziatajg posrednio przez wplyw na
krazenie, przez wywotanie mniej lub bardziej zaznaczonego roz-
wodnienia krwi, najczesSciej wskutek odpecznienia koloidéw tkan-
kowych i krwi lub zmiany w ciénieniu gsmotycznem ptynéw tkan-
kowych.

Podziat powyzszy jest jednak schematyczny, nie mozna
bowiem $ci$le odgraniczy¢ dziatania danego $rodka, gdyz czesto
$rodki grupy pierwszej dziataja réwnoczestiie i bezposrednio na
nerki i na ptyny tkankowe, jak réwniez odwrotnie.

Do grupy pierwszej nalezg. 1 woda, 2. niektére nalewki
i odwary, 3. alkohol i chloralhydrat, 4. azotyny, 5. ciata puryno-
we, 6. cukier, zwtaszcza glukoza i laktoza, 7. przetwory napar-
stnicy i strofantyny, 8. przetwory bulbus Scillae. Do $rodkow
dziatajgcych przedewszystkiem pozanerkowo, zaliczamy: 1. ?sole
moczopedne, 2. preparaty tarczycowe, 3. z0t¢ sproszkowana, 4.
iSple rteciowe, 5. sole bizmutowe, 6. siarka, 7. proteinotcrapja.

A teraz rozpatrzymy S$rodki grupy pierwszej.

1 Woda. Pierwszy Volhard zastosowal wode jako $ro-
dek moczopedny w ostrem zapaleniu ktebuszkéw nerkowych
z skapem moczeniem, wywotujagc t. zw. uderzeniem wodnem
przekrwienie ktebuszkéw nerkowych, powodujgcem wzmozone
przesaczanie, a tern samem wzmozone moczenie. Uderzenie
wodne polega na tern, ze chory po dwu do czterech dniach diety
bezwodnej otrzymuje jeden — poéttora litra herbaty, ewentualnie
z dodatkiem teobrominy. Chory w ciggu dnia tego wiecej pokar-
méw ptynnych me otrzymuje. Volhard dzieli zwykle péttora
litra ptynu na trzy porcje, ktére chory wypija w odstepach 15
minutowych, dodajagc do kazdej porcji ptynu po 0.50—0.75 diure-
tyny lub 0.20—0.30 teocyny lub tez po 0.50 teacylonu. Uderzenie
wodne u ludzi zdrowych wywotuje w przeciggu 4 godzin mocze-
nie, zwykle przewyzszajacag iloS¢ wprowadzonego ptynu. W ob-
rzekach pochodzenia nerkowego uderzenie wodne uruchamia je,
ale nigdy samo tego uruchomienia nie zapoczatkowuje. Zapomoca
podobnego uderzenia udato Sie Volhardow i w jednym przy-
padku ostrego zapalenia ktebuszkéw nerkowych po wypiciu WH
1 wody uzyska¢ w przeciggu pierwszych 4 godzin 2.300 cm’
moczu, jednocze$nie dobowe wydzielenie soli kuchennej podniosto
sie z;6,0 gr. na 38,8 gr., wydzielony azot z 2,0 gr. na 14,1 gr.,
biatko w moczu spadto do 0,°/00, a ci$nienie krwi ze 180 mligr.
stupa rteci obnizyto sie do normy. Z powyzszego przyktadu wi-
dzimy, ze uderzenie wodne jako $rodek moczopedny daje dobre
wyniki w ostrem zapaleniu nerek, lecz jednocze$nie trzeba wie-
dzie¢, ze zabieg ten mozna stosowac¢ jedynie we wtasciwie obra-
nej chwili, po uprzedmem odpowiedniem przygotowaniu chorego,
W przeciwnym razie moze on fatwo i to znacznie zaszkodzi¢
i wtedy obrzeki nietylko nie ustepujg, lecz wprost przeciwnie po-
wiekszaja sie. Volliard, Landau polecajg stosowaé¢ uderze-
nie wodne w niezupetnie ostrym okresie choroby po 2—4 dnio-
wej diecie gtodowej lub owocowej. W tym okresie chory traci na
wadze, kilka kilograméw i witasnie wtedy w okresie ubywania
obrzekéw zastosowanie uderzenia wodnego czesto daje wysSmie-
nite rezultaty. Uderzenie wodne jest bezwzglednie przeciwwska-
zane w okr”ie narastania gotowos$ci obrzekowej lub tez przy
objawach niedomogi mies$nia sercowego. W razie potrzeby mozna
go powtérzyé parokrotnie w odstepach czasu 2—3 dniowych.

Niektdrzy autorzy podnosza réwniez dobre ustugi uderze-
nia wodnego w zakaZznych zapaleniach miedniczek i pecherza.

,Uderzenie wodne“, w mys$l badan Sabatowskiego,
jest odczynem wstrzagsowym, skuteczno$é¢ jego zalezy od uspo-
sobienia ustroju.

Nalezy zaznaczyé, ?ze przed Volliardem autorzy francuscy
Vaquez i Cottet opierajac sie na doswiadczeniach Albar-
ran‘a nad poliurja doSwiadczalng, — wskazali pierwsi, na wode
jako ji'a $rodek moczopedny, nastepnie za$ Volhard uzyt jej
pierwszy w tym celu w ostrem zapaleniu ktebuszkéw nerko-
wych.

2. Nalewki i odwary. Od najdawniejszych czaséw uzywa sie
szeregu ros$linnych lekéw w postaci nalewek i odwaréw jako
Srodkéw moczopednych. Obecnie, gdy mamy inne daleko sku-
teczniejsze, $rodkéw powyzszych uzywa sie jako pomocniczych.
Do nich zaliczamy. 1. Radix i Fractus petroselini, Fructus juniperi
Herba equiseti, Radix ononidis. Przewazna ilos¢ ich zawiera olejki
eteryczne draznigce nerki, jak to wykazat D. Cow, totez czesto
zwtaszcza po uzyciu Fructus juniperi i herba equiseti pojawia
-sie biatkomocz i krwiomocz. Wobec powyzszego, w zapaleniu
nerek winno sie ich nie uzywaé. W tern ostatniem schorzeniu
mozna zastosowa Folia betulae (jako inf. f. Betulae 30,0 na 200,0),
jako S$rodka nie draznigcego nerek Chetnie tez uzywane sg spe-
cws diurctica (mieszanina kilku powyzszych $rodkéw), jak np. Cy-
stosan Spiessa.

Alkohol i chloralhydrat. Korzystnie wptywa niekiedy na
moczenielalkohol w matych dawkach w postaci starych win przy
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zastoinach sercowych, w miazdzycyjtierek, o tagodnym przebie-
gu. W tych przypadkach korzystniej dziata chloralliydrat (1—2
wieczorem przed udaniem sie na/spoczynek), ktéry oprécz, wzmo-
zenia moczenia wl”otuje semffts¢ i usuniecie na czas pewien
dusznicy sScowej.

4. Azotyny. Dziatanie cial z tej grupy (azotyn amylowy, ni-
trogliceryna) polega na rozszerzeniu -naczyh. Srodki te dzialaja
bezposrednio na elementy nSezyiiio-ruchowc naczyn, wywotujac,
ich rozézerz,enie, co pociggarza sobg mniej lub wiecej zaznaczo-
ne obnizenie cisnienie! krwi. Podanie preparatéw z tej grupy pal
woduje zwiekszlenfls' diurczy zwlaszcza w przypadkach, w kt6-
rych skurcz naczyn nerkowych jest przyczyng bezposrednia
zmniejszeni* wydzielania moczu, jak n. p. przy. bezmoczu odru-
chowym, wywotanym kamicg nerkowa, przy skurczach flugjoskle-
rotycznych, niedokrwieniu nerek, wywotanem ostrem zapaleniem
ktebuszlcow nerkowych z powodu zimna.

Cial tych ufywa sie Zwykle jako spiritus aeiheris nitrosi
(alkohol etylowy + zmienna ilo$¢ ‘azotynu etylowego) kilka razsj
dziennie po 1jJJeO kropel. Lepiej uzywaé¢ 10Bo alkoholowego roz-
tworu azotynu amylowego lub etjdowego lub tez 10—15 kropli
VI nitrogliceryny *). Mozna tez dawaj¢ injekcje podskéfflie po
0.01—0.02 nutrii nitrosi, albo tez 0.0005 nitrogliceryny przez
10— 14 dni.

5. Glukoza i cukier mleczny przez wiekszo$¢ autordw
uwazane s tez za $rodki moiLopedne nerkowe, aczkolwiek nie-
ktérzy zaliczajag je do poza-nerkowSmh. Prof. Richet pierwszy
wskazat, ze injekcja dozylna cukru mlekowego powoduje znaczng
poliurje; nalezy/ jednak podkgesh¢" ze doustne ich podawanje nie
wzmaga diurezy. Wedtug Richeta i Moutard-Martin‘a
wiasnosci diuretyczne mleka zalezag witasnie od zZaWa-rtegolSffl nim
cukru mlekowego.

6. Ciata purynowe. Przejdziemy do gtdwnej grupy S$rod-
kéw moczopednych, dziatajacych przewaznie nerkowo, t. j. do
ciat purynowych, do ktérych/(nalezg"kofeina, teobromina i teofi-
liBBUstré] przyzwyczaja sie klo nich tatwo, dlatego og6lng regulg
przy sieli stosowaniu jest podawanie wielkich dawek przez; czas
krétki, a nastepru”co kilka dni zmianarjednyeh preparatéw dru-
Bemi, gdyz EHsto spostrzsga, sie,"SJjeden z preparatowy zawo-
dzi, tymczasem podanie soli blisko niego stojacej wywiera znacz-
nie skuteczniejsze dziatanie moczopedne. Ciata purynowe mozna
podawaé w kazdej postaci obrzekéw, jednak szczegélnie nadaj™)
sie do leczenia niemi obrzeki pochodzenia sercowego. W przypad-i
kach ostatnich leczenie zwykle zaczynamy preparatami naparstni-
cy, dzieki ktérej uzyskujemy przewaznie wyzgae moczenie, kto-
re przez nastepowe podawanie preparatow purynowrohlTak n. p.
tcoflilliny, eufilliny, nfozna niekiedy zwiekszy¢ kilkakrotniej Po-
dobnie stanySTstabienia mieénia sercowego z obrzekami w przy-
padkach wtérnej ngirskoSei nerek lub ich stwardnienia nadajg sie
rowniez do podobnego’ leczenia kombinowanego. Ciata te oddajg
takze duze ustugi w obrzekadi, wystepujacych w ostrych zapa-

leniach klebuszkéw nerkowych, przebiegajagcych bez znaczniej-
szego krwiomoczu. Przypominamy — o czem juz byta mowa po-
przednio — Ee w. Julianem uderzeniu wodném Volliar® do ptynu

dodaje i&e preparaty z grupy purynowej celem wzmozenia mocze-
nia. 'Jedynie, w obrzekach pochodzenia czjSto nefrotycznego pre-
paraty purynowe zupeinie nie dziataja, aczkolwiek przy zapaleniu
mieszanem podawanie ich jed: wskazane, gdyz powodujg czesto
oprocz zwiekszenia ilosci moczu, wiekszy Wyigoa chlorkéw,
i zmniejszenie sie Jzawartgjci biatka w moczu. Liczni autorzy ra-
dzg tez podawanie prepaFa”éw purynowych w przypadkach gro-
zacej mocznicy drgawkowej (wzmozone ci$nienie krwi} zmniej-
szajgca sie ilo§¢ moczu). Cd sie tyczy przeciw”kazan
do podawania ciat purynomrch, natezy wymieni¢ obecncsg
znaczniejszej ilosci czerwonych ciatek krwi w moczu w sta-
nach obrzekowych w Bstrych zapaleniach kiebuszkéw' nerko-
Wych, w ktérych powyzsze prepar.aty — dzieki rozszerzeniu na-
czyh krwiono$nych w kiebuszkach — moga spowodowaé jeszca?
wiekszy krwiomocz. W wysiekach zapalnych jam surowiczych
preparaty purynowe nie skutkujg, mozna je S$rosrajya¢ jedynie, jako]
dodatkowe. W razie obecno$ci ptynu w jamie brzusznej z po-
wodu zastoju w zyle wrotnej najlepsze ustugi daja wstrzykiwania
eufilliny, preparaty teobrominy i teofilliny odné$za bardzo staby
skutek. W obrzekach nefrotycznych nic dziatajg zupeinie.
Poczatkowo sadzono, ze kofeina dziata wybiércTo pobu-
dzajaco na nabtonki nerkowe, wzmagajac ich wiasnosci wydziel-
mcze. DzjiSiaj wiemjlfize dziata ona szczegélnie przez swéj wptyw
porffzenny na nabtonki kanalikéw, przeciwdziatajagc resorbcii
zwrotnej piynu, ktéjy tatwiej przechodzi przez torebke Bowma-
na, bardziej moze dzieki kofeinie przepuszczalnej; pozatem istnie-
je wptyw kdf.einy na uktad krwionos$ny, wyra”ajacy sie zmiana-
mi fizykalnemi w krazeniu nerkowem. Na cztowieka zdrowego

*) Srodki te mozna podawaé przez*€zas dhuzszy..
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kofeina dziata stabo moczopedni®. i podobniez — jak przy stoso-
waniu naparstnicy — dziatanie jej objawia sie przedewszystkiem
u chorych z obrzekami sercowemi, lecz jest znacznie stabsze, niz<
naparstnicy. Moczenie po kofe'ifiie wzmaga sie .szybko, przypo®
minaigc moczenie po strofantynic. Nalezy jeszcze nadmieniél ze
przewlekte i/aywanie kéfeiny przytepia dziatanie teobrominy tak,
|7e przy jednoczesnem podawaniu obu $rodkéw nalezy uzy¢é
Znacznie wieksMj dawki teobrominy. Teobromino zwykle podaje
sie jako theobroinimun natriosalicylicum (diuretinum) 3—4 razy
dz.iénnic po 1,0 gr. po .'jedzeniu. Wzmozone wydzielanie moczu
zachoJSzi zwykle na drugi dzieA. Oprécz diuretyny dobre ustugi
oddaje teacylon, polaczenie rteobrominy z kwasem acetylosalicylo-
wym, 3j*razy dziennic po 0,5—1,0 gr. grodek ten w kwas$-nej za-
wartosci tresci zotgdkowej nie ulega rozktadowi, a temsamem
rzadziej wywotuje objawyl zotagdkowe. Réwniez dobrze daiétlaja
inne potaczenia ‘teobrominy, jak np. uguryna (leobrominum na-

trioacclicum. Uroferin  theobromimun  Utluosiicilicum), jak ro”S
niczLpodwojne potgczenia teobrominy z mleczanem i mruwezaA
nem Sodu (theolactin, tephorin). Wazny postep stanowi sprepa-

rowanie rozpuszczalnych pr_eparatéw teobrominy. We Francji
uzywajg z rozpuszczalnych preparatow tIMobromose (potgczciliS
litowe teobrominy), ktorej dziatanie jest iszymizc i stalsze niz
teobrominy* ‘od ktérej tez jest lcpieBznoszoilg,; 2 pastylki odpo-1
wiadajg 0.50 teobrominy. Opré6cz niej jest w uzyciu theobryl, kté-
ry dzieki rozpuszczalno$ci jest bardziej czynny niz teobromina
i moze tfflé uzyty do injekcji podskérnych, domiesniowycli i do-
zylnych. Sresuje sie go od 2—5 amputek po 2,0 cm. dziennie. Nie-
kiedy bardzp dobre ustugi oddaje Tacurin Sjnessa (theobromimun
nairioaceticum homocofeinat sodowy); jest to preparat rozpusz-
czalny, obojetny, absorbuje sie szybko bez wywotania podraz-
nienia miejscowego, am najmniejszych zaburzen ogélnych (béléw;
i zawrotow gtowy, etc.). Mozna go uzywac¢ w [pastylkach po 0.25

dgdennie lub tez do injekcyj Rodskérnycb, domie$niowych lub do-
zylnych w iloéci 1jgmptitka dziennie (0.25 tecariny). Injekcjefla
niebolesne.

Chauffard podaje chorym 1 gr. teobrominy z 3 gr. mim"'
sulicyhci, otrzymujac w ten spos6b, in vivo, synteze diuretyny.
Autor po”wyzszy uwaza, ze ta diuretyna, tworzono in statu na-
scendi jest bardziej czynna, nfz ten sam lek podany bezposrednio.

Silniejsze dziatanie nro*opedne majg potaczenia theophyl-
liny lub iheocyuy. Podaje sie je zwykle w postaci theopliyliin-
natrii (/3 lub theophyUin-natriodllelIM 0'5 gr., 1—3 razy dziennie
w wodzie po jedzeniu. Poniewaz dziatanie moczopedne szybko
sie przytepia, dlatego po parodniowej przerwie nalezy leczenie
w dalszym ciggu stosowac. Jezeli jednak po 8 dniach -stosowania
nie \J2stagpi wzmozone moczenie, nie mozna si¢ juz jej w dalszym
ciggu spodziewaé, a leczenie nalezy przerwac. Réwnfez dobre wy-
niki daje eufiltina doustnie podawana.

Bardzo celowe jest podawanie preparatéw purynowych
drogg odbytnicy w posfati .szopkéw lub mikrolewatywy, jak réw-
niez;' dibgg wstrzykiwan podskoérnych, ws$rédmiesniowych lub
wsérédzylnych, zwitaszcza w przypadkach, w ktérych nalezy
oszczedzaé zo6tadek. Do podawania w postaci czopk6” najbar-
dziej nadaje sie eufillina (ii czopki dzienni?Ipo 0.30! grA ge* ktorej
diureza juz tego samego dnia jest wieksza, wzmagajac sie¢ jeszcze
bardziej dnia nastepnego. Jeszcze lepsze wyniki muLzha otrzymac
przez domie$niowe lub $rédzylne stéjowanie” eufilliny. Po do-
miesniowem wstrzyknieciu 0.48'Rufilliny mozna juz-cewnikiem
sprawdzi¢ po po6t godzinie sihiy wyptyw moczu. Fleckseder
podaje, ze w jednym przypadku zwyrodnienia Inie$nia”$eTcowego
zEt'znaczncmi obrzekami, gdzie wszelkie $rodki tgczme z 2
wstrzyknieciami noyasurolu zawiodty, po dwoéch zastrzyknieciaeh
dozylnych eufilliny (JL gr. w 50 wody) diureza podniosta sie na
13100 cm. Zwykle do zastrzykéw domie$niowych lub dozylnych
eufilliny uzywa sie 0.48—0.96 gr. Landa u wstrzykuje przy
wstrzyknieciach dozylnych powyzszg dawke w 20,0 cm.3 10— 150
cukru gronowego podajac, $ rozpuszczenie eufilliny w nieznacz-
nym liipertonicznym roztworze cukru gronowego zamiast w wo-
dzie poteguje znacznie jej dziatanie moczopedne. Roéwniez do
wstrzyknie¢ $rdédaylnych stosuje sie Tecarin Spiessa w dawkach
po 0.25 w 2 cm. wody. -

Srodki z grupy purynowej, nadzwjmzaj pomocne w obrze-
kach chorych sercowffldi, niekiedy, a zwtaszcza przy obrzekach
pochodzenia nerkowego, zawodzg; zdarza sie to zwtaszcza wte-
dy, gdy chory jest w okragte narastania obrzekéw; po pewnym
czasilk, gdy gotowo$é obrzekowa sietzmniej*sn 1 waga chorego
nie podnosi sie zastoSowapie ciat purynowych wzmaga znacziH
moé”~enie i przyczynia sie do usunieeia obrzekow.

W przypadkach obrzekéw pochodzenia “ercowegfj nalezy
przedtem lub te”j jednocze$nie stosowaé leczenie' nasercowe (na-
parstiMca)_. Réwniez bardzo dobre ustugi oddaje jednoczesne po-
dawanie soli wapniowych.
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7. Preparaty naparstnicy
niki moczopedne, zwtaszcza w obrzekach pochodzenia sercowego.
Wzmozenie ilosci moczu po podaniu preparatéw naparstnicowych
Polega na poprawie czynnos$ci serca, zapewne jednak takze roz-
szerzenie naczyhn nerkowych odgrywa tutaj pewna role. Na-
parstnica u oséb zdrowych nie dziala moczopednie zupeinie, do-
piero u os6b chorych z obrzekami, z ptynem w jamach surowi-
ezycli, ze skagpem moczeniem, moczenie znacznie sie wzmaga pod
wptyWem dziatania naparstnicy, to tez Grasset moéwi, zc na-
parstnica nie jest tyle S$rodkiem moczopednym, ile raczej anty-
oligurycznym. V aquez sadzi, ze moczenie po naparstnicy za-
lezy przedewszystkiem od bezposredniego dziatania leku na ser-
ce, od wzmozenia skurczéw i rozkurczéw serca.

Za udziatem naczyn nerkowych przemawia fakt, .znany juz
Witlieriugow i (ktory pierwszy wprowadzit naparstnice
iako Srodek nasercowy w r. 1785), ze wydzielanie moczu moze
niekiedy ustaé¢ po duzych dawkach naparstnicy.

Trudno wyttumaczy¢ to dziatalnoscig serca, to tez trzeba
Pfzyja¢, ze powodem tego jest skurcz naczyn nerkowych z po-
wodu za duzych dawek. Nic nalezy jednak przecenia¢ tego dzia-
Lnia hamujacego, gdyz jest to sprawa rzadka, albowiem dotych-
czas mamy opisane pojedyncze tylko spostrzezenia (Eden s, Ja-
r>sch| Stroomann).

Nalezy tez podnie$¢, ze ustréj pozbywa sie nadmiaru wody
nic tylko za pomocag nerek, gdyz, jak to wykazat Heincke,
Drzy poprawie krazenia za pomocg przetwor6w naparstnicy nie-
rzadko obrzeki zostajg najpierw usuniete przedewszystkiem przez
skore j ptuca, dlatego tez spadek wagi ciata jest S$ciSlejszym
nAernikicm dziatania naparstnicy, niz ilos¢ wydalonego moczu.

Co sie tyczy wskazah stosowania preparatow naparstnicy,
szczeg6lniej nadajg sie do tego obrzeki pochodzenia sercowego,
g(ly przychodzi do zakwaszenia ustroju. Jednak nie we wszyst-
kich przypadkach ostabienia mie$nia sercowego naparstnica po-
maga, gdyz w ostrem zapaleniu tegoz mie$nia nie dziata ona zu-
Petnic. Szczeg6lnie dobrze ona dziata w przypadkach niedomogi
serca z przerostem, gdy niebezpieczenstwo zakwaszenia przez
zmeczenie jest szczeg6lnie duze dla miesnia sercowego. Prof.
Edens sadzi, ze warunkiem dziatania leczniczych dawek na-
parstnicy jest niedomoga przerostego serca. Nalezy tez nadmie-
n'¢, ze wzmozone ci$nienie nie jest przeciwwskazaniem do stoso-
wania omawianych preparatéw. Przetwory naparstnicy mozna
Podawa¢ bez obawy chorym z wyzszem ci$nieniem réwniez do-
brze, jak z nizszem Ilub normalnem, gdyz, jak dowiodty badania
Lsue‘a i Godlewskiego naparstnica dziata na cisnienie
Znicze w sposéb niestaty i rézny. Jedynie Huchard zwrécit
Juz uwage na niebezpieczenstwo, jakie przedstawia naparstnica
dla chorych z niedomoga sercowg i ze znacznem rozszerzeniem
Serca, gdyz u tych chorych pod wptywem leczenia naparstnico-
Wego moze doj$¢ do jeszcze wiekszego rozszerzenia, wystapienia
Woybitniejszej sinicy, a nawet opisane sg przypadki $mierci nagtej.

Wedtug A. P ic ‘a naparstnica winna by¢ podawana sama

dla siebie. Morfina, antypiryna, belladonn — S$rodki przcciw-
moczopedne m moga tylko przeszkodzi¢ diurezie. Jodki, prepa-
raty azotynowe — jako rozszerzajgce naczynia — dziatajgc na

serce w inny spos6b jak naparstnica, nic powinny byé uzywane
jednoczesnie. Preparaty tanninowe, ktére stracajg wszystkie alka-
Hdy, Winne by¢ jaknajstaranuiei unikane.

Przechodzac do oméwienia dawkowania preparatéw na-
parstnicy, nalezy nadmienié, ze sktada sie ona gtdwnie z trzech
ciat: digitoksyny, digitaleiny i gitaliny, z ktérych ta ostatnia
dziata najbardziej moczopednie. Przy podawaniu doustnem czy to
naparu, czy nalewki, czy tez wyciagu nalezy odda¢ pierwszen-
stwo preparatom mianowanym. Z preparatéw krajowych uzywa-
my na klinice Folia Digitalis Utrata Spicssa in ampullis; zawarto$¢
jednej amputki odpowiada 1 gr. iolia Digitalis norm., (ligitol
Spiessa (3 razy dziennie po 15 do 30 kropel). Przy dobrej obser-
wacji lekarskiej nie nalezy obawia¢ sie zbiorczego dziatania na-
parstnicy. Fleckseder podawat np. w ciggu catych tygodni
Paparstuice po 0.6 gr. dziennie (jako napar). Mozna wiec zu-
petnie bezpiecznie podawaé¢ wieksze dawki naparstnicy, najlepiej
Przy znaczniejszych obrzekach jako Inf. f. Digitalis titr.
05—1,5 : 60,0—180,0 samg lub tez z dodatkiem ciat z grupy pu-
rynowej np. Rp. Inf. f. Digitalis titr. 1,5—180,0, Tecarin pulv. 6,0
t"DS. Co 2 godziny tyzka stotowa.

Niekiedy podawaniem naparstnicy w taki sposéb mozna
Wzméc moczenie z 200—300 cm3 moczu do 3—5 litrow dziennie.

Straub i Krelil polecajg stosowaé¢ w celach wzmozenia mo-
czenia szczeg6lnie gitaline, majacg te zalety, ze jest tatwo roz-
puszczalna w zimnej wodzie, jest trwata, tatwo sie wsysa

1 miernie ulega sumowaniu. W handlu gitalina jest jako Vcrodi-
Sen (po 0,8 w tabletkach lub tez po 0,001 w amputkach).

Nalezy zwré6ci¢ uwage, ze u chorych z zapaleniem nerek
lub miazdzyca naczyn nerkowych nalezy ostrozniej dawkowa¢é
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po 0,05—0,10 pulv.
Digitalis titr powodujg czesto miejscowe rozszerzanie 'sie $Swiatta
ktebkéw i wskutek tego wzmorone moczenie.

Gdy istnieje nietolerancja zotgdka, lub tez, gdy naparstni-
ca, podana doustnie, nie dziata, a istnieje konieczno$¢ szybkiego
zadziatania wtedy preparaty naparstnicowe mozna podawac
w postaci zastrzykiwan podskérnych, domie$niowych lub wsréd-
zylnych. \\Je Francji od 1919 r. stosuja naparstnice dozylnie pod
postacig 1:1000 digitaliny krystalicznej Natiwlle (digitoxyny)
(Kessinger, Gilbert). Fiessiuger uwaga, ze naparstnica podawana
dozylnie nic jest bardziej jadowita, anizeli podawana doustnie,
i podaje on zwykle 3—4 injckcje po 20 kropli.

Blum podaje digitaline poSkérnic, dodajac do 10 kropli roz-
tworu digitaliny (1:1000) 1 cm3 50 nowokainy cclemKmniejszenia
do minimum objauzéw podraznienia miejscowego. Zastrzykiwariie
podskérne nalezy czyni¢ w miejscach nieobrzektych celem
szybszego wchtonienia leku. Blum daje pierwszenstwo zastrzy-

kiwaniom podskérnym przed dctéyhiemi. Sposéb ten stosuje on
od 3 lat we wszystkichltych przypadkach, gdzie chce uzyskaé
szybkie i hasilone dziatanie, zwtaszcza przy obecno$cMptynu

w wiekszej iloSci w jamie brzusznej. Wstrzykuje o1 zwykle dwa
razy dziennie po 10 do 20 kropli digitaliny (1:1000). Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze digitalina Nativelle jest do$¢ toksyczna i tdtj
wiej ulega kumulacji. Do zastf,£ykiwan domiesniowych jak row-
ni&z podskérnych i diHylnych nadaje sie digalen (digitoxinum so-
lubile Cioetta) od Va do 3,0 cm3 roztworu; do injekcyj za$ do-
miesniowych i dt&ylnych digipuratum Knolla 2—4 cm3

W ostatnich latach zaczeto podawac preparaty naparstnicy
depga odbytnicy. Pierwszy zaczat stosowalktite metode prof.
Me'y er (Gottpaen), wstrzykujac do odbytnicy dwa lub trzy ra-
zjSdziennic 1 cm3 digipuratum w 10,0 cin3 wody. Rzeo”wiscie ta
droga podawania naparstnicy ma te przewage nad stosowaniem
doustnem, ze lek droga zyty krwawniczej dolnej bezpos$rednio
dostaje sie przTz ffiffie czczg dolng do krwiobiegu, z pominieciem
zyty wrotnej, nie przenika wiec przez zahamowane 2z powodu
zastoju watrobowego krazenie bramne.

Ostatnio firma Spiess wypus$cita do podawania przez od-
bytnice czopki ,Suppodig'itol* wypetnione wewnatrz powtoki
pj olejku kakaowego mieszaning cligiioxiny (0,0003) i anacstosolu
(0,1), dzieki ktéremu digitoxyna nie wywiera dziatania draznia-
cego na $luzéwke odbytnicy. Czopki te podaje sie 3 razy dzien-
nie po 1 czopku, ewentualnie dawke te mozna zwiekszy¢ .

Badania Loewi‘ego dowiodly, ze istnieje pewien sy-
nergfzm miedzy naparstnicg i 'stolami wapniowemi. Mianowicie
dowiddt on, ze nadmiar wapnia bezwzgledny lub wzgledny wzma-
Isa skurcz mie$nia sercowego (dziatanie uktadu wspéiczulnego),
brak za$ wapnia wzmaga skurcz mie$nia sercowego (dziatanie
nerwu btednego). Wspéidziatanie to odnosi sie nietylko do na-
parstnicy, ale i do innych $rodkéw sercowych, dziatajacych je-
dnoKse$nie lihl nerw wspdtczulny i na bledny. W wystepujacej
w czaSie wojny chorobie obrzekowejtjpolcgajacej na zaburzeniach
w przemianie materji, przedewszystkiem w gospodarce solnej na-
parstnica! podobnie jak inne $rodki nasercowe i naczyniowe, bytyj
zupetnie beskuteczne (Hess), sadzi, ze w tych przypadkach na
podstawie badan L ocwjy ‘ego nalezy zawsze do naparstnicy
dodawaé¢ sole wapniowe. Singer, dajac naparstnice w postaci
naparu jednocze$nie wstrzykuje codziennie dozylnie 0,10—0,50
calcium chloratum lub tez podaje 3 razy dziennic calcium lacticum
0,25 doustnie. To pffiwrmianie naparstnicy solami wapniowemi na-
lezy"zawsze wykorzystaé celem wzmozenia diurezy.

Z zastepczych preparatéw naparstnicy uzywa sie tez nie-
kiedy strofantyny jako $rodka nasercowego i moczopednego.
Dziata ona boéaios$rednio na miesien sercowy, na naczynia za$
i podniesienie ci$nienia tetniczego nie wywiera ona zupetniej
wptywu. Przy wadach zastawkowych z obrzekami a dobrem
mie$niem  sercowym poleca Fleckseder wstrzykniecie
1U—1,0 mlgr. strofantyny w 10,0 cm3 fizjologicznego roztworu
soli kuchennej. Przed wstrzyknieciem radzi zrobi¢ upust krwi,
ktéry oprémz natychmiastowego obnizenia cisnienia krwi powo-
duje wieks,zy doptyw sokéw z tkanek do krwi. Dziatanie stro-
fantyny jest bardzo szybkie,izaczynaEie juz w 3—4 minuty po
zastrziknieciu.

Przeciwwskazaniem do stosowania

wyzej wspomnianego

Srodka tsg zapalenia nerek, a wiec i wszelkie przypadki daleko
posunietej ich niedomogi.
8. Bulbus scillae. W ostatnich czasach zwrécono uwage 1

moczopedne witasno$ci bulbus scillae. Dziatanie diuretyczne prepa-
ratdow bulbusascillae przedstawia wiele podobiefdstwa z dziataniem
preparatow naparstnicy Scilla zawiera kilka glukozydéw, z ktej-’
ryeli scilipikryna posiada witasnosSci moczopedne bezposrednie
na komorki nerkowe z pewnem dziataniem wybiérczem nafl eli-
minacje mocznika. Nerka jest bardzo czuta na dziatlanie prepara-
tow scillae i dlatego niektorzy klinicy$ci obawiajaflsie przepisywa¢c
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je w przypadkach, gdzie istnieje stan zapalny migzszu nerkowego.

Po zastosowaniu tych preparatéw oprécz wzmozenia diurezy wy-
stepuje wybitna eliminacja mocznika, zwtaszcza w stanach zapal-
nych nerek i w marsko$ci watroby z puchling brzuszng. Oprécz

tego istnieje tez wzmozony wywoéz chlorkéw. Pick i Bonna-

mour opisujg jeden przypadek, w ktéorym po stosowaniu scilla-

rcnu przez czas diuzszy nastgpit spadek azotemji ze 125 migr. na
65 migr., poprawa stanu ogé6lnego, wzmozenie diurezy. Preparaty

te mozna podawac¢ przez czas diuzszy'.'Catymi miesigcami bez

obawy dziatania zbiorczego. Wspomniani wyzej autorzy, radzg

w tych razach podawac scillaren przez 15 dni po 4 pastylki dzien-
nie, poczem po tygodniowej przerwie z powrotem tak’samo. Pre-1
paraty scillae mozna podawaé w postaci proszkéw, ewentualnie

pastylek scillarenu po 2—4 pastylki dziennie, lub w ptynie jako

iinctura 2—4 razy dziennie po 20 kropli, ewentualnie w czopkach

lub wstrzykiwaniach ws$rédzylnych. U cztowieka zdrowego pod

wpitywem scillarenu zwieksza sie iloé¢ wydalonego mocznika be"
zwiekszenia diurezy. U chorych z zapaleniem nerek kiebuszko-

wcm bez retencji chlorkéw przy zdrowem sercu nastepuje spa-
dek cisnienia, zwiekszenie diurezy, wybitne zmniejszenie mocz-
nika we Kkrwi. U chorych z zapaleniem nerek i zatrzymaniem

chlorkéw po zastosowaniu preparatéw nastepuje wiekszy wywoéz

i chlorkéw i azotu. Przy, marskosci watroby z puchling brzuszna,

oligurig i zatrzymaniem azotu nastepuje po podaniu scillarenu

zniesienie objawo6w toksycznych, zwiekszona eliminacja moczni-
ka, zwiekszenie moczenia, znikanie ptynu z jamy brzusznej. Obja-
wow pobocznych przy podawaniu powyzszych preparatow nie
obserwuje sie. Najlepiej stosowa¢ go w postaci kropel jako na-
lewke lub tez w postaci wstrzykiwan.

Ze S$rodkow zwiekszajacych wywo6z ciat azotowych nalezy
wymieni¢ mréwczan sodowy, ktéry poprzednio stosowany bar-
dzo czesto, obecnie poszedt prawie w zapomnienie, tymczasem
preparat ten jest zdolny oddac¢ ustugi u chorych z zatrzymaniem
azotu i oligurja. Najlepiej przepisywa¢ go pod postacia: Rp.
Nutrii formici 10,0 Nutrii bicarbonici 2,0 Cognac 50,0, Syropi
100,0 MDS. 3. — 5 tyzeczek dziennie, lub tez Nutrii formici 3,0
Aqg. dest. 35,0, Syr. 70,0 MDS. wypi¢ w ciaggu 24 godzin.

Przejdzmy teraz do oméwienia $rodkéw moczopednych,
dziatajacych gtéwnie pozanerkowo. Srodki te Pick dzieli na dwie
grupy:

1) na takie, ktére przez wzmozenie ci$nienia osmotycznego

we krwi przyciggaja wode z tkanek; do nich zalicza cukier,
mocznik, siarczan sodu.
2) na takie, ktére, dziatajac hydrostatycznie, obnizajg ci-

$nienie pecznienia; do nich zalicza sole potasu, wapnia, magnezu,
preparaty rteciowe, przetwory tarczycy, biatko obcorodne, po-
dane parenteralnie. Wszystkie te Srodki zmniejszajg site pecznie-
nia kolloidéw, zwieksza sie ilos¢ wolnej wody we krwi; woda ta
doprowadzona do nerek wzmaga filtracje; wytworzenie sijl za$
przesaczu wiekszego i szybciej przeptywajgcego obok komoérek

kanalikbw moczowych hamuje w tych ostatnich resorbeje
zwrotng.
Diureza solna. Dla moczenia solnego waznf jest wza-

jemny stosunek soli K, Ca, Mg z jednej, a Na z drugiej strony.

Sole potasu, wapnia i magnezu zmniejszajac stan pecznienia
sprowadzajg rozwodnienie krwi, a w nastepstwie zwigkszone
moczenie. SolS sodowe za$ przez ulatwianie pecznienia zatrzy-
mujag w tkankach wieksze ilosci wody, zwiekszaja istniejgce
obrzeki wzglednie ujawniajg istniejagcg sktonno$¢ do obrzekow.
Istnieje wiec miedzy temi réznemi substancjami mineralnemi pe-
wien rodzaj antagonizmu: jedne z nich sg odwodniajace, inne
uwodniajace. Blum sadzi, ze, jezeli jon sodowy wywotuje i re-
guluje obrzekami, inne jony antagonistyczne jak potasu, wapnia

i magnezu, dostarczone w dostatecznej ilosci osobnikom z obrze-
kami, przenikaja do ptynéw obrzekowych, gdzie pozostajg, usu-
wajagc so0d i wodea nastepnie wydalane moczem. Z pomocg soli
potasowych drogg wyparcia jonéw sodu z tkanek (Biernacki)
mozna otrzymaé¢ dobre wyniki moczopedne. Usuniecie nadmiaru
Na po spozyciu K potwierdza dla stanéw obrzekowych to, cq
Bunge ustalit dla cztowieka normalnego: dziatanie usuwajgce
K na Na i zamiana sodu potasem. Widzimy wiec, ze przyczyny
moczenia solnego oparte sg na prawach odpeczniania kolloidow
i osmozy, powodujacych rozwodnienie krwi, a w nastepstwie
zwiekszenia przesaczania wody w kiebuszkach nerkowych. Ogra-
niczeniem dowozu soli kuchennej, dietg bezsolng z mata iloscig
ptynéw mozna osiggngé znaczne ograniczenie obrzekéw. Sprawg
tag zajme sie pdzniej nieco obszerniej Znana dieta Karelia, pole-
gajaca na podawaniu choremu przez 2—3 dni 800 cm mleka (4
porcje po 200,0 cm.) polega te”' oprécz matego dowozu wody
rowniez na ograniczeniu dowozu soli kuchennej. Sole, powodu-
jace moczenie solne, musza by¢ takie, ktdre moga by¢ w wiek-
szej ilosci w jelitach resorbowane i posiadaja wtasnosci moczo-
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pedne. sal-

miak,

Do nich nalezg octany,
sole wapniowe.

Octany, jako sole kwaséw jednowarto$ciowych, sg tatwo
w wiekszej ilosci wchtaniane w jelitach; po wessaniu jednak za-
mieniajg si®"w weglany, a te dopiero (sole kwaséw dwuwartos-
ciowych) dziatajag moczopednie. Ody uzyjemy octanu potasu
(Kalium aceticum) do moczopednych wiasnosci octanu dotgcza sie'
dziatanie usuwajace soli potasu na séd w jjoli kuchennej. Zwykle
uzywa sie 33°0o Kkalii acetici, lip. Rp. Kalii acetici 30,0—50,0 Au.
fontis 100—150; MDS. tyzkami w mleku. Niektérzy autorzy pole-
cajag octan potasu szczegOlnie przy nerczycach i ostrem zapale-
niu kiebuszkéw nerkowych, w ktérych to przypadkach niekiedy
mozna uzyskaé zwiekszenie iloSci moczu do 3—4 litréw na dobe
po dawce dziennej 30,0 Kalii acetic.. W tym samym celu mozna
podawaé¢ natrium bicurbonicum przy nefrozach i nephritis, uzy-
wajac go przez czas diuzszy w iloSciach tyzeczka kawowa co
2 godziny. R6éwniez winian potasu (kalium bitartaricum — tarta-
rns depurutus) i sol Seignette‘af (kalium nutriotariaricum — tariu-
rus mitronatus) w ilo$ci 50—10,0 na 200,0 wody w ciggu doby,

weglany, winiany, mocznik,

dziataja lekko moczopednie oraz przeczyszczajagco i bywaja
specjalnie stosowane przy obrzekach nerkowych. Przy krwio-
tocznem zapaleniu nerek Fleckseder poleca Rp., Natrii bi-

carbonici, Calcii laetici, Tartari depuruti aa 50,0 Mfp. Ds. 5 razy
dziennie na koncu tyzeczki zwiekszajac do kawowej tyzeczki po
jedzeniu. Mocznik — przy stosowaniu mocznika, jako $rodka mo-
czopednego, mozna czesto stwierdzi¢L ze zwieksza sie wprawdzie
ilo§¢ moczu, lecz nie zachodzi ubytek wagi. Organizm, przez
wydzielanie zwiekszonej ilosci ptynéw moczem (niekiedy 3 i 4
krotne), ogranicza wydzielanie pozanerkowe przez skére i ptuca.
Dopiero przy podawaniu bardzo wysokich dawek do 100 gr.
dziennie (5 r. po 20 gr.) mozna po kilkunastu dniach otrzymac
znikanie obrzekéw. W niektérych jednak przypadkach otrzymu-

jemy odwodnienie i przy- mniejszych dawkach zwtaszcza tam,
gdzie sg uszkodzone kanaliki.
Volhardt, Strauss podnoszg zgodnie, ze w obrzekach

ncfrotycznych podawanie mocznika daje doskonate  wyniki.
W zanikowej marskos$ci watroby nie dziata. Podawania moczni-
ka czesto trzeba zaprzestaé, gdyz wywotuje on czasami dys-
pepsje, wymioty, biegunke.

W ostatnim roku zaczeto podawaé rdéwniez sahniak (am-
monium  hloratwn) w duzych ilosciach (do 15 gr. dziennie przez
8—10 dni) celem wzmozenia diurezy. Rzeczywiscie podawaniem
tego $rodka mozna niekiedy znacznie wzmoéc diureze. Na klinice
Iwowskiej podawalismy go zwykle tgcznie z injekcjami salyrganu

Sole wapniowe. O znaczeniu soli wapniowych byla mowa
juz poprzednio przy omawianiu naparstnicy. Tu nalezy jeszcze
dodaé”ize Blum i jego szkota polecajg gorgco stosowanie cal-
ciuin  chloratum w réznych postaciach zapalenia nerek
kami, twierdzac, zewtedy S$rodek ten posiada wiasnosci moczo-
pedne silniejsze cd ciat purynowych; (Rp. Calcii chlorati eryst.
30,0, Au. destil. 100,0 MDS. tyzeczka od kawy odpowiada wtedy
1,50 gr. soli). Blnm zaleca dziennie 10—30 gr. ‘(¢alcii chlorati.
L. Blum poleca tez: culc. chlorat. cr. 30,0 Amyl. Sol. 30,0 Au
destil. 20,0 Sir. cort. Union. 100,0. MDS. 10 tyzeczek od kawy za-
wiera wtedy 15 gr. soli. Nalezy zaznaczy¢, ze przy podawaniu
wapnia trzeba podawaj diete ubogg w s6l. W obrzekach pocho-
dzenia sercowego $rodek ten nie dziata zupeinie. Dobre wyniki
daje on réwniez w zwalczaniu nagromadzania sie ptynéw zapal-
nych w jamach surowiczych.

2. Preparaty[ tarczycowe. Pierwszy Coronedi zau
wybitne ograniczenie wydzielania moczu po zupeinej thyreoctomii
u zwierzat; zwyczajne $rodki moczopedne po usunieciu tego gru-
czotu nie pomagajg, tymczasem wycigg tarczycy wybitnie wzma-
ga moczenie. Wycigg ten stanowi w tym przypadku bezwatpienia
fizjologiczny $rodek moczopedny.

Dieballa i Illyes pierwsi zauwazyli w schorzeniu ne-
rek wybitny wywd6z wody i soli po podaniu chorym przetworéw
tarczycowych. Z nowszych badaczy Eppinger wykazal, ze,
przetwory tarczycowe sa wys$mienitym S$rodkiem moczopednym
w obrzekach nerkowych i w obrzekach z nieznang etjologjg. Rze-
czywiscie przy stosowaniu tych wyciggéw niekiedy otrzymuje
sie w powyzszych schorzeniach wspaniale wyniki tam, gdzie po-
przednie stosowanie naparstnicy i diuretyny nie dalo zadowala-
jacych rezultatébw. Eppinger jak réwniez inni autorzy ttumacza
dziatanie przetworéw tarczycowych odpecznieniem  kolloidéw
tkanek i osocza krwi. Tarczyca wzmaga dyssymilacje, a zwtasz-
cza rozpad biatka, zwieksza stad ilo$¢ zbednych ciat w tkan-
kach, uruchamia ta drogag wode tkankowg (Eppinger) i wraz
z poprzednio wspomnianemi substancjami wywozi jg z ustroju
droga nerek, powodujac nadmierne moczenie. Réwniez nalezy za-
znaczy¢, ze obfite wprowadzenie preparatéw tarczycowych pod-
nieca uktad nerwowy wegetatywny, wywotujgc bicie serca, po-
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ty, biegunki, zwiekszone moczenie, jednoczes$nie zwiekszajac prze-
miane azotowg i ‘gazowga. Dziatanie thyreoidyny jeNt zalezne
wedtug badan H. Zondek‘a i Ucko‘a od koncentracji jonéw wodo-
rowych. rfjptimum dziatania tarczycy lezy przy 6,4—7,0 Ph
w kwasnem i przy 7,7—85 Ph w alkalicznem- $§rodowisku. Silniej-
sze zakwaszenie 55—6,4 Ph Ilub staba alkaliczno$¢ 7,0—7,7 Ph
hamuja dziatalno$¢ moczopedna tarczycy. Preparaty tarczycowe
Pouaje sie w postaci tabletek, poczynajac od jednej dochodzac do
4 dziennie i z powrotem w ciggu kilku tygodni. Fleckseder
Podaje, ze w jednym ciezkim przypadku ze znacznemi obrzekami
1 z przesigkami w jamach surowiczych niejasnego pochodzenia”
bez schorzenia serca i nerek, w ktérym podawaniem przez dtuz-
szy czas digipuratum i diuretyny nie uzyskat zadnych wynikéw,
podanie choremu tabletek thyreoidyny (w ciagu 5 tygodni od 1—1
1z powrotem do jednej tabletki dziennie), podniosto ilo$¢ moczu
Pierwszego dnia z "2 na U litra, po tygodniu na 3 litry dziennie.
Po 3 za$ tjjjgodniacli na 4 litry dziennie. Waga chorego spadla
z 82 kg. na 51 kg.

Nalezy podnie$¢, zc preparaty tarczycowe wzmagajg wy--
we°z zaréwno wody, jak soli. W nefrozach, w ktérych przewaznie
znajdujg one zastosowanie jak rowniez w obrzekach nieznanegotj
Pochodzenia — czesto wskutek niedomogi gruczotu tarczowego —
spadek wagi ciata czesto jest wiekszy, niz wydzielonego moczu
wskutek bardziej wzmozonego wydzielania wody przez skore.
Ilos¢ wydzielanego biatka po zastosowaniu preparatéw tarczyco-
wych w nefrozach — jak to czesto mogliSmy stwierdzi¢ w klinice
Iwowskiej — ulega znacznemu obnizeniu, niekiedy”~za$ znika zu-
Petnie. Stosowanie tych preparatow wskazane jest gtéwnie w ne-
frozach, jak réwniez w obrzekach nieznanego pochodzenia, bedga-
cych czesto wynikiem niedomogi gruczotu tarczowego. Przeciw-
wskazania sa: krwiomocz, niedomoga mies$nia sercowego i hiper-
‘hyréo:dismus. Przy dtuzszem podawaniu preparatéw tarczyco-
wych nalez-y sprawdza¢ stan serca (tetno) i bada¢ mocz na obec-
no$¢ cukru.

Anty-thyreoidynu Moebiusa. Sw;iezo oglosit Mulac, ze duze
dawki antythyreoidyny moga niekiedy dziata¢ jako doskonaty
srodek moczopedny. Autor stosowal antythyreoidyne Moebiusa
w niewyréwnanych wadach serca, przebiegajagcych z obrzekami
konczyn dolnych, puchling brzuszna, w przypadkach, gdzie wszysU

kie inne $érodki moczopedne, podawane doustnie lub w postaci
Mastrzykiwan, zawiodty. Zwiekszenie tsie moczenia bylo- tak
znaczne, ze niekiedy obrzeki i puchlina brzuszna znikaty’ w cia-

Su 48 godzin. W jednym przypadku ze szmerami nad wszystkiemi
zastawkami, z obrzekami koriczyn dolnych i gérnych oraz z wo-
lem torbielowym po podaniu 20 kropel antythyreoidyny moczenie
w przeciggu 2 godzin doszto do kilku litrow.

Z64¢'— wedtug Landau‘a niekiedy daje dobre wyniki mo-
czopedne. Podaje sie jag 3 razy dziennie po 1,0 gr.

Dinrezu rteciowa zostala w ostatnich latach przez od-
krycie novasurolu, a nastepnie salyrganu wysunieta na naczelne

stanowisko, aczkolwiek juz Paracelsus i jego -$zkofa stosowali
Ne¢ jako $rodek moczopedny. Pierwszy Li.a'zar Riviere
(1589—1655) uzyt kalomelu dla wzmozenia diurezy. W koncu

XVIIl. w. angielscy lekarze zauwazyli, ze wcieranie szarej masci
dziata moczopednie. Ciekawe, ze, gdy w Anglji rte¢ byta poda-’
Wana jako $rodek moczopedny w innych krajach o niej zapom-
niano. Dopiero Jendrassyk wskazat ponownie na moczo-
pedne dziatanie kalomelu, jak réwniez na to, ze dziatajacg sub-
stancja w nim jest rte¢, a nie chlor; jednocze$nie zwrdécii uwage,
ze wszystkie potgczenia rteciowe dziataja moczopednie. Oproécz
kalomelu polecat stosowanie hydrargyrum oyydaium flavum. Od
tego czasu podazj preparatéw rteciowych jako $rodkéw moczo-
pednych weszto w uzycie. Jendragsyk pierwszy staratlsie wy-
ttumaczy¢ ich dziatanie. Przyjmowat on wessanie piynu obrzeko-
wego przez krew w ten sposdéb, ze kalomel krazac we krwi —

iako ciato hygroskopijne — $cigga wode. Podobniez ttumaczyli to
Bieganski i Brunner. Rosenheim (1887) odnosi} punkt
zaczepienia preparatow rteciowych do samej tkanki obrzektej;

sadzit on, ze rte¢, wykazana w przesieku, powoduje kurczenie sie
samej obrzektej tkanki i przez to hydremje, ktérej nastepstwem
jest wzmozona diureza.

Obecnie wracamy do zapatrywan Rosenheim a, a za site,
'wypedzajacg wode z tkanek, uwazamy odpecznienie kolloidéw

tkankowych i osocza krwi z réwnoczesncm silnem dziataniem
limfopednem: dziatanie moczopedne rteci jest wiec bezwzglednie
Pozanerkowe. O silnem dziataniu limfopednem preparatow rte-
ciowych przekonywa nas przypadek Volharda, dotyczacy

Przewlektej niedomogi serca wskutek przewlektej wadjajz olbrzy-
miemi obrzekami. Chory ten zmart wéréd najwiekszego moczenia,
wywotanego stosowaniem kalomelu. Na sekcji zwiok po nacieciu
cysterna chyli wylat sie strumien wody, a naczynia ledZzwiowe
chtonne — w warunkach prawidtowych niewidoczne — owijaty
sie nabrzmiate w licznych drabinowato utozonych skretach, gru-
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bosci pidora gesiego w okoto naczyn krwionosnych miednicy.
Flekseder odnosi dziatanie rteci (kalomelu) do rozwodnienia krwi:
uwaza on, ze kalomel wywotuje w jelicie denkiem bardzo obfite
wydzielanie wody na koszt krwi, ktéra uzupetnia strate wody
z tkanek; woda wydzielona do jelita cienkiego zostaje z powro-
tem zresorbowana w jelicie grubera; w ten sposéb powstaje liy-
drcmja i diureza nastepowa. Nonncnbruch zaznacza, ze te-
brje te nalezy tak dla kalomelu jak i dla noyasurolu odrzucic,
choéby z tego wzgledu, ze po injekcii dozylnej lub podskérnej
kalomelu lub noyasorolii moczenie tak szybko sie zaczyna, ze
niema czasu na takie dziatanie w jelitach,gdyz — jak to stwier-
dzit Counstei n, u krolika — znacznewzmozenie sie diurezy
mZaczyna sie juz w 20 minut po injekcji dozylnej kalomelu. Obec-
nie wiec, jak juz poprzednio zaznaczytem, uwaza si¢ za dowie-
dzione dziatanie pozanerkowe preparatéw rteciowych, polegajgce
na odpeczniciiiu kolloidow tkankowych iosocza krwi z réwno-
czesnem silnem dziaianiem limfopednem.

Z preparatéw rteciowych uzywa sie obecnie jako $rodkow
moczopednych kalomelu noyasurolu, salyrganu i cyanku rtecio-
wego.

Kalomel. Dziatanie moczopedne, jak réwniez limfo- i ente-
rogeune kalomelu PoméwiliSmy powyzej. Jego dziatanie moczo-
pedne jest niestale, lecz niekiedy znaczne, i godne nwagi, gdy”
mozna niekiedy wywotaé moczenie*bardzo obfite z pomoca tego
tylko Srodka. Wskazania do stosowania kalomelu sg; 1. upor-
czywtmobrzeki sercowe. Trzeba pamieta¢ jednak,.zel leczenie ka-
lomelem ostabia, wiec stosowanie jego nalezy ograniczyé¢ do
przypadkéw, gdzie inne S$rodki zawodza. Przy obrzekach serco-
wych nalezy jednoczeénie podawaé preparaty naparstnicy, wzgled-
nie zastrzyk dozylny strofantyny. 2. Marsko$¢ watroby kilowa.
3. Marskoscizanikowa watroby. Niekiedy juz po pierwszych daw-
kach nalezy zaprzesta¢ dalszego podawania kalomelu, gdyz u nie-
ktérych osobnikow wystepuje wybitna idiosynkrazja. Co do in-
nych przeciwwskazahn stosowania kalomelu naiezy((wymieni¢ ogdl-
ne ostabienie, postacie zapalenia nerek, przebiegajagce z podnie-
sieniem azotu pozabiatkowego, zapalenie gruzlicze otrzewnej, po-
razenie jelit wskutek zapalenia otrzewnej. Celem zapobiezenia
komplikacyj trzeba skrupulatnie utrzymywaé w czysto-$ci jame
ustng; dla unikniecia biegunek nale-zy kojarzyé z kalomelein
opjum, pilnujac jednak, aby chory codziennie miat wypréznienie.
Pozatcm $rodek ten nie powinien by¢ podawany diuzej ponad
3—5 dni. Zwykle daje sie go w dawkach n. p. Rp. Calonielan 0.2U,
Ext. Opii 0.005, Sacchari lactis 0.30 Mfp. Dtd- Nr. XX. Pierwszego
dnia 1—2 dawki, nastepnych dni o jedng dawke wiecej, me wfent
cej jednak, jak 6 dawek. Cala ilpSej podanego kalomelu nie moze
przekroczy¢ 3—5 gr. Diureza niekiedy dosiega 3—5 litrow dzien-
nie. Autorzy francuscy w zaburzeniach sercowo-watrobowych
(asystolie hepatiqgue Hanota) polecaja podawa¢ kalomel przez czas
dtuzszy w bardzo matych dawkach po 0.04—0.05, n., Rp. Caiomel
0.05, Pulymf .Digitalisl0-02—0.05, Pulv. Scillae 0.05—0.07 Mfp.

Novasurol. Nowa era dla moczenia rteciowego otwiera sie
z odkryciem przez Saxl‘a i Heiliga dziatania moczopednego noya-
surolu, przetworu organicznego rteci, nie posiadajgcegol zjonizo-
wanej rteci, dziatajagcego jako taki a nie ulegajgcego jonizacji (me
dziaia jon Hg), a wprowadzonego pierwotnie przez Zieler ‘a
do terapji przeciw Kkitowej. .Test to skomplikowane potgczenie
podwéjne rteci (oxy-mercuro,chlorfenoxyloctan sodowy z dwume-
tylmalonylomocznikiem z yeronalem). Silne witasnosci moczol
pedne tego $rodka wywotaty znaczng ilogd badahn nad wjuasnie-
lilem sposobu jego dziatania i pofaczen rteciowych wogéle. Spe-
cjalnie przy zastosowaniu noyasurolu wystepuje znaczne wydzie-
lanie wody i soli kuchennej. Nawet w ustroju, w ktédrym zapas
wodyu i 8oli zostat zredukowany djetg bezsolng lub preparatami
purynowemi, novasurol w dalszym ciggu powoduje znaczne wy,-"
dzielanie wody i soli.

Badanie nad zmianami we krwi
lowem sg rozbiezne. Niektérzy autorzy znajdowali podniesienia
biatka w surowicy, inni za$ zmniejszenie jak n. p. Elling er
z 8‘0°/0 na 6,88°/0. 6 x ner z 8,6°0 na 8,06°/0* w kilku przebadanych
surowicach na klinice naszej znajdowalismy réwniez spadek biaika,
najwiekszy z 8,2°/o na 7,4Mt#l

Ellinger znajdowat po noyasurolu in vivo juz po 30 mi-
nutach podniesienie wspo6tczynnika lepkosci z 0.93 na 110 przy
spadku zawarto$ci biatka z 8,0°/0 na 6.88°0. In vitro jony Hg wy-
wieraly dziatanie podobne i to juz w milionowym rozcieAczeniu,
z czego badacz 6w wnosito »Odczepianiu sie w organizmie jonéw
rteci.

przy moczeniu novasuro-

Réwniez nieregularne zmiany znajdowano w ilosci soli Kku-
chennej w surowicy Kkrwi. Jedni autorzy (M iih 1liug) obserwowali
spadek Na CI, inni (Sax1i Heilig) tego nie spostrzegali. Rézne
te wyniki badan dadzg -sie wytlumaczy¢ zapewne dwufazowosci®
tych zjawisk. Saxl i Heilig poréwnujac ilosci soli kuchennej
we krwi i w ptynie obrzekowym znalezli po zastosowaniu noyasu-
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roili zwiekszenia Na Cl w ptonie obrzekowym przy niezmienionej
ilosci wc krwi, z czego autorzy ci wyciagajag wniosek o uwalnianiu
Na Cl z tkanek i przechodzeniu soli do pitynu obrzekowego. To
uruchomienie wody tkankowej i soli po zastosowaniu novasurolu
wskazuje na silne jego dziatanie "pozanerkowe. Badania Bohna
na krolikffih normalnych i pozbawionych nerki, stwierdzajace u nich
hiperchloremje i hydremje po novasurolu wskazujg réwniez na jegH
dziatanie pozalnerkowe. Nonnenbruch i Miihling u czlo-
wickal*drowego znajezli zwiekszenie wydzielonej wody i chlorkéw
po zastosowaniu noyasurolu. Keith i W helan potwierdzaja ba-
dania powyzsze u czjowieka i u psa, a co wiecej stwierdzajg po
novasurolu zwieksMiie ilosci wydalonego sodu z moczem.

Powtarzamy wiec, ze zwiekszenie absolutne i procentowe
wydzielonej soli kuchennej jest szczegdlnie' charakterystyczne dla
moczenia novasurolowego{ jak to potwierdzajg liczne badania.
Zwiekszenie to szczegblnie wybitnie pojawia sie w moczéwce pro-
stej w ktorej jost hypochlorurja. Nonnenbruch otrzymat po
obcigzeniu 20 gr. Na CIl stezenie soli kuchennej w moczu 0.315%,
tymczasem po zastosowaniu novasurolu przy tej samej ilosci moczu
ilos¢ soli kuchennej podniosta sie do 0.7% (w surowicy byto 0.633%
Na Cl, po noyasurolu 0.61'% Na CI). CgRtepnego dnia, mimo poda’
nia pituglandolu i skapego moczenia chlorkébw w moczu prawie nie
byto (0,05jVo).

Jednak, oprocz dziatania pozanerkowego, polegajacego na
odpecznieniu tkanek, na uruchomieniu wody i soli kuchennej bada-
nia Schmieda i Miihlinga przemawiaja za pewnem dziata-
niem nerkowemu Badacze ci przypisujg solom metali ciezkich (rteci)
w matych dawkach pewne dziatanie diuretyczne przez wpilyw na
sama tkanke nerkowa. Miihling widziat w jednym przypadku
[zapalenia ktebuszkowego nerek po zastosowaniu noyasurolu ilos¢
moczu ta samg, jednak o ciRarze gatunkowym zmniejszonym.
Sadzi on, ze mogtoby to by¢ dowodem uszkodzenia czynnosci
nerek.

Ciekawe réwniez' dla zrozumienia dziatania noyasurolu jest
zahamowanie moczenia noyasurolowcgo przez atroping. Ten hamu-
jacy wptyw atropiny dowodzi, ze rte¢ dziata podrazniajgco na
uktad nejwu blednegcSj ktéry nastepnie przez atropine moze (by¢
zahamowany. Atropina znosi réwniez diureze po kalomelu, co
przemawia za jednakowym mechanizmem dziatania preparatéw
rteciowych. Wogo6le znaczenie ukiadu nerwowego wegetatywnej*
dla wydzielania nerki jest tematem szerokiej dyskusji.

Co do Kklinicznego zastosowania noyasurolu, ogranicze sie
jedynie do kilku uwag, gdyz szczeg6towo zdawali sprawe o jego
dziataniu przed 2 laty w Towarzystwie lekarskiem O xner, Czc-
zowska.

mMoyasnrol, wprowadzony do ustroju dozylnie lub ws$réd-
mie$niowo E" ilosci 0,5—2,2 ctm. Wija roztworu, wywotuje iiiten-
zywng diureze u obrzektych juz po uptywie 2 godzin, utrzy-
mujaca sie przez 24 godzinyja wedtug Czezowskiej u 50%
chorych dziatanie to przediuzato sie poza 24 godziny. Jest ono
intenzywne lecz krétkotrwale, co zalezy od »s*ybkie®o sie wydzie-
lania rteci droga nerek. Liczni autorowie podnoszg, ze>w przypad-
kach upo$ledzenia sprawnosci nerek badz skutkiem spraw choro'-
bowjmh, badz skutkiem ucisku mechanicznego od zewnatrz n. p.
przy “obecnosci wielkiej ilosci ptynu w jamiSbrzuszncj zachodzi
przedtuzenie moczenia. Jest ono wynikiem /zatrzymania rteci
w ustroju, czemu towarzyszy czesto pojawienie sie objawéw za-
trucia, <Moczenie po mSiasurolu wynffli 2—4 litréow; Hasse j-
kamp w jednym przypadku po wstrzyknieciu dozylnem 4,4 ctm.
otrzymat w ciaggu doby 11% 1 moezu. Wskazania do stoso-
wania omawianego preparatu sg przedewszystkiem obrzeki pocho-
dzenia sercowego (niewyréwnanie wad sercowych, zwyrodnienie
miesnia sercowego).

Mniej pewne dziatanie noyasurolu jest w wysiekach zapal-
nych i w marsko$ci watroby. Niekiedy bardzo dobre wyniki otrzy-
mujemy przy nefrozach i nerce' znhs.toinowej. Przeciwskazanienr
sa wszelkie stany "zapalne nerek ostre lub przewlekle, marskos¢
nerek, chartactwo i stanjajgoragé¢fckowe (Sax1i Heilig).

Wzmozenie sie niekiedy zo6ttaczki w schorzeniach watroby
z ptynem w jamie brzusznej Miihling uzaleznia od toksycznego
dziatania rteci na watrobe. Stosowanie noyasurolu nie jest dla
ustroju obojetne, -gdyzl stosunkowo czesto wystepujg objawy za-
trucia w postaci zmian na blonie S$luzowej jamy ustnej, biegunek,
niekiedy krwawych, podwyzszenia temperatury ciata; w Kklinice
Iwowskiej Czezowska spostrzegata to poboczne dziatanie!
rteci w 30% przypadl-fow, Rosenberg z Kkliniki berlinskie,
Umbera podaje réwniez, ze z powodu czesto$ci fech komphkacyj

na tamtejszej klinice stosowano noyasuepl jedynie wtedy, gdy
zawiodty wszelkie innegrodki moczopedne.
Salyrgan zostat wprowadzo-ny przez Brunna (z kliniki

Pala) jako $rodek zastepczy-noyasurolu. Jest to s6l organiczna
rteci w 10% roztworze (rteciowe potgcznie salicyl-allylamid-O-octan
sodowy). Podczas gdy noyasurol zawieraliw. 1jctm roztworu
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0.0339 gr. Hg, salyrgan zawiera $rednio 0.0364 gr. Hg; pomimo
wiekszej zawarto$ci rteci dziata on mniej toksycznie, nizfnoyasu-
rol. Mechanizm dziatania [salyrganu, jak rowniez i wskazania do
jego stosowania, sa podobne, jak noyasurol. Uzy¢ gp moznajwnec
we w®e?fstkicli postaciach niedomogi scrco.wej z obrzekami, w ma?;
skosci watroby z puchling brzuszng, przy licfrcMich, zwtaszcza
luetyczuycli, pr”~ wysiekach zapalnych, przy nerce zastoinowej.
AStosowaliSmy w klinice Iwowskiej powyzszy preparat w kilku-
dziesieciu przypadkach wspomnianych schorzen i mozemy stwier-
dzi¢, zc dziatanie moczopedne salyrganu nie ustepuje w zupetnosci

neyasurolowi, a przeciwnie niekiedy go przewyzsza, nie wywo-
tujac zupeinie objawoéw zatrucia rteciowego, ktére — stosunkowe
czesto — spotykamy przy stosowaniu noc¢aSurolu. Trzeba jednak

zaznaczy¢, zc Sax1 ktéry pierwszy wprowadzit do leczenia
obrzekéw noyasurol, twierdzi, iz ffstatnio nic miewa on réwniez
objawmV zatrucial rteciowego przy stosowaniu noyasurolu, prze-
strzegajac jedynie tego, aby w cSfeie leeizenia powyzszego chorat
dostawali dostateczng ilos¢ srodkéw nasercowych. Tutaj nadmie-
nie, ze salyrgan podobnie jak i noyasurol .mozna wstrzykiwac
jednoczes$nie razem zmieszane ze strofantyng (0,4—0,5 migr:). Sa-
lyrgan stosuje sie zwykle w iniekcjach ws$rédzylnych lub ws$téd-
miesniowyadi w dawkach po 1,0 lub po 2,0 ctmjj Diur&zmizaczyna
sie w 5—6 g. po injekcji i trwa 24 do 48 godzin. O przewadze
saiytganu nad noyasurolem $wiadczy m. i. przypadek Fleckscdera,
ktéory przy marsko$ci watroby z ptynem w jamie brzusznej po
injekcji % ctm1 noyasurolu nic otrzymal zwiekszenia moczenia,
a natomiast wywotal u chorego wymioty i biegunke, tymczasem
po injekcji salyrganu 1,0 i 2,0 ctm3 otrzymat trzykrotng ilos¢ mo-
czu bez zadnych objawmy ubocznych.

Po wstrzyknieciach salyrganu, podobnie jak noyasurolu,
zwieksza sie wywo6z nietylko wody, ale takze soli. Dziatanie mo-
czopednej salyrganu szczeg6lnie wybitnie pojawia sie u chorych
z obrzekami pochodzenia sercow?&o tle kity. W klinice Ilwow-
skiej mieliSmy jeden podobny przypadek. CliMy z olbrzymiemi
obrzekami przybyt do kliniki, wazac 138! kigr. Przez pierwsze
dwa dni pobytu w klinice pomimo stosowania naparstnicy i teo-
cyny, djety Karelia dobowa diureza wynosita®zaledyfie poKOO ctm3.
jPo wstrzyknieciu choremu 2,0 ctm salyrganu $rdédzylnie diureza
Awyniosta 7,700 ctm3; nastepne wstrzykniecie po dwudniowej
przerwie wywotato diureze 8,600 ctm3 Waga tego chorego po 3
injekcjach 6 cctm salyr®nu w ciggu 7 dniEpadla z 138 klgr na
109 Kklgr, a w.ec.i 29 klgr; po 12-dniowej przerwie zastosowano'
jeszcze wstrzykniecie salyrganu, po ktérych waga chorego spadla
na 92 kigr, a wiec chory ten stracit 46 klgr, roayli % swej pierwot-
nej wagi.

Nalezy zaznaczyé, ze zmniejszenie ciezaru ciata czesto jest
ptzy stosowaniu salyrganu wieksze, nizby to odpowiadato ilosci
moczu wydalonego. Zdaje sie, ze zachodzi tutaj zwiekszenie prze-
ziewu niewidzialnego.

Przy polyscrositis thc. wyniki stosowaniETAsalyrganu otrzy-
mali$my niejednakowe. W jednym przypadku zapalenia mnogiego
bton surowiczych i nerczycy po wstrzyknieciu salyrganu nie
otrzymalismy zadnego wyniku, tymczasem znaczne wzmozenie sig
moczenia ,j spadek wagi ciata nastgpit po proteinoterapji. W prze-
waznej jednak ilosci; przypadk6w mozna byto otrzymaé¢ znaczne
wzmozenie si¢ diurezy. Niekiedy, wlitych przypadkach po salyrga-
ilie otrzymywano znacznie obfitsze moczenie niz po noyasurolu.
Nalezy rowniez podkresli¢, ze w wiekszosci przypadk6w mnogiego
zapalenia gruzliczego bton surowiczych silniejsze wydzielanie mo-
czu trwato zwykle przez 2 doby, jednak drugiego dnia w znaczme
mniejszej ilosci np. 4500 i 2400, 2100 i 1200, 5600 i 800, a trzecieg?
dnia moczenie zwykle spadato do 200—300 ctm3, na ktérym to
poziomie utrzymywato sie do nastepnego wstrzykniecia. Nalezy
Jrowniez zwréci¢ uwage, ze po wstrzyknieciu salyrganu, w przed-
dzien lub 2 dni przedtem poprzedzonej wypuszczeniem ptynu
z jamy brzusznej, moczenie jest znaczniejwybitniejsze.

W przypadkach zanikowej morskosci watroby dziatanie sa-
lyrganu, podobnie jak noyasurolu, nieijest jednaloTwe, gdyz nie-
kiedy nie wptywa on zupetnie na diureze, niekiedy za$ wybitnie
ja wzmaga. W przeciwienstwie do chorych z obrzekami serco-
wcmi i z mnogiem zapaleniem gruzliczem bion surowiczych —
gdzie wydzielanie obfitsze moczu trwato zw,ykle przez 2 dni;
obfitsze moczenie po salyrganie u chorych z zanikowag marskoscia
watroby pojawia sie tylko dniu zastrzykniecia, zmniejszajac
sie dnia nastepnego do ilosci przed zastrzyknieciem np. 300, 400,
1270, 400, 500, 2.000, j#50, 250, 400, 2500, ,3.00. Miara osiagniecia
Wyniku dodatniego w przypadkach marskos$cj zanikowej watroby
jest fakt, ze u chorych, u ktérych przed stosowaniem wstrzykiwan
koniepznc byto wypuszczenie ptynu co 6—10 dni. przy zastosowa-
niu salyrganu niekied” przez kilka tygodni do kilku miesiecy nia
trzeba ucieka¢ sie do tego zabiegu.

W przypadkach obecnosci ptynu w jamie brzusznej
w sprawach nowotworowych otrzewnej i narzagdéw jamy brzusz-
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hej niekiedy wstrzykniecia salyrganu dziataty dobrze, czasami za$
zupetnie zawodzity. Injekcje salyrganu na kilka dni przed $miercig
We wzmagajg diurezy we wszystkich rodzajach obrzekéw. We
lrancji prof. Blum i Scliw ab polecajg dla wywotania moczenia
cyunek rteciowy, ktérytetosujag domiesniowo. Srodek ten u czio-
wieka zdrowego “wywotuje po kilku godzinach moczenie trwa-
ace 4—5 godzin. Szczegélnie dobre wyniki otrzymywali oni
w Przypadkach obrzekéw u chorych sercowych. Réwniez dobre
Wyniki otrzymywali w przypadkach marsko$ci watroby z puchling

Przuszna, lecz powyzsi autorowic obawiaja sie wptywu silniej-
szych dawek rteci na watrobe. Prof. Chauffard, Brodin
1 Debray w przypadkach obrzekéw i puchliny brzusznej

Wstrzykujg ws$rédzylnic po 0,01 cyanku rteciowego w 1,0 ctm3
Wody dajac do -Z0 wstrzyknieci z przerwami 2rdniowemi. Celem
unikniecia zaburzen trawiennych radza oni podawaé¢ jednocze$nie
codziennie po 1,0—2,0 bismutlii carbonici doustnie.

Konhczac omawianie dziatania $rodkéw rteciowych, nalezy
Podkre$li¢ jeszcze raz, ze ze wszystkich tych $rodkéw najbar-
dziej nadaje sie salyrgan, jako nie ustepujacy zupetnie pod wzgle-
dem dziatania noyasurolowi, a nawet niekiedy znacznie go prze-
wyzszajacy.

Rzeczywiscie w ostatnich czasach uzywanie
zostato zupetnie porzucone i zastapione salyrganem.

Ostatnio probowano leczenia niektérych przypadkéw oty-
tosci przjtj: odwadnianie za pomoca noyasurolu tub lepiej salyr-
Sanu. Dziatanie tego rodzaju odwadniania w niektérych specjalnie
dobranych przypadkach otyto$ci polega na wzmozeniu wydzie-
lania soli z moczem, skutkiem czego niektére osobniki otyte, kto-
ryeh otyto$¢ polegata ,na-patologicznem =zatrzymywaniu sie soli
W ustroju (prawdopodobnie na tle zaburzen wydzielania wewnetrz-
nego), ni® wykazywaty dspadku na wadze mimo znacznego ogra-
niczenia kaloryj w pozywieniu. Osobniki te po zastosowaniu sk-
Jffganu przez pewien czas spadty) znacznie na wadze.

Preparaty bizmutowe. Diuretyczne wtasnosci bizmutu byty
U2 ustalone farmakologicznie w kohAcu XVIII w. przez Reil
Nercksigragl W nowszych czasach Robitschek w jednym
Przypadku mesaortitis hietica z duzemi obrzekami, w ktérym inne
Srodki zawiodty, obserwowat po 2 injekcjach spirobismolu znaczne

noyasurolu

Podwyzszenie diurezy, a po 9 iniekcjach znikniecie obrzekdéw.
P®i.vy i Sctter nie moga jednak potwierdzi¢ moczopednego
dziatania spirobismolu we wszystkich przypadkach obrzekéw,

tliureza po tym $rodku nie zalezy od wysokos$ci dawki uzytego

u, lecz trzyma sie $ei$lc okreslonych granic. Réwniez Molnar
ftera sie dowies¢f ze bismoluol w niektérych przypadkach obrze-
kéw, w puchlinie brzusznej, w miazdzycy nerek zastosowany do-
miesniowo znacznie zwieksza diureze. W klinice naszej obserwo-
walismy réwniez czesto przy stosowaniu luatolu Spiessa domie-
sUiowo do$¢ znaczne wzmozenie diurezy.

Protcinoterapja, czy to w postaci zastrzyknieé¢ domiesnio-
wych mleka, czy tez jako autoresotcrapja, wywotujgc mniej lub
Wiecej gwattowne zaburzenia w réwnowadze kolloidalnej sokow
dstroju i tkanek, powoduje czesto wzmozenie sie moczenia. W tym
tez celu uzywa sie prz"yysiekach i przesiekach w jamach optuc-
aowych i otrzewnowych, w ktérych to schorzeniach mozna czesto
°siggng¢ w ten spos6b catkowite wsia nie ptynu bez, jakiegokol-
wiek uszkodzenia nerek. W jednym przypadku mnogiego zapale-
Ina gruzliczego bton surowiczych, nerczycy, po jednokrotnern
Astrzyknieciu salyr.ganu 1.0 nie otrzymaliSmy ZzadnegS wyniku,
tymczasem znaczne wzmozenie sie moczenia, zmniejszenie sie
Piynu w jamie brzusznej i spadek wagi ciata nastapity po protei-
doterapji.

Siarka. RoOwniez nalezy, podnie$¢, ze czesto mozna byto
v klinice naszej obserwowaé¢ niekiedy do$¢ znaczne wzmozenie
SI9 diurezy po zastrzykach domiesniowych siarki, uzywanych
2 innego powodu. Dziatanie moczopedne siarki bedzie tutaj za-
pewne podobne do proteinoterapji.

Djeta. Po oméwieniu dziatania poszczegdélnych $rodkéw mo-
czopednych nalezy zwréci¢ uwifge na djete chorych z obrzekami,
Jak réwniez na leczenie obrzekéw pochodzenia réznego.

Wazng rzecza/tjest ilos¢ i jakos¢ wprowadzonych piynow.
Widal Noorden zwr6cili uwage, ze u chorych z obrzekami
lub w okresie gotowosci obrzekowej wprowadzenie wiekszej ilosfci
Ptynu zwieksza, wzglednie wywotuje obrzeki, wptywajac jedno-
cze$nie ujemnie na sprawno$¢ miesnia sercowego. Przedewszyst-
kiem czynnik ten ma wielkie znaczenie w przypadkach obrzekéw
Pochodzenia sercowego, aczkolwiek wogdle we wszystkich obrze-
kach odgrywa on wielka role. Ograniczenieldowozu ptynéw bedzie
Wiec pierwszym czynnikiem w zwalczaniu obrzekéw. Zwykle moz-
ba pozwoli¢ choremu na 1—P/a L ptynu (razem mleko, zupa, kawa
'W.), niekiedy jednak trzeba ograniczyé, ilo§¢ wprowadzonych
"tynéw do ilosci dobowej wydzielonego moczu. Na tem miejscu
trzeba jeszcze zaznaczyé, ze zawarty w napojach alkalicznych
'‘Oa wptywa na zatrzymanie wody w ustroju, na wzmozenie sie
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obrzekéw, a wiec chorzy z obrzekami powinni powstrzymac sie
od picia woéd alkalicznych zawierajgcych dwutlenek wegla. Na-
stepnym waznym czynnikiem w zwalczaniu obrzekéw jest ogra-
niczony dowoéz chlorkéw, a wiec djeta bezchlorowa, $cislej malo-
cnlorowa. Poprzednio juz omoéwiliSmy zatrzymanie chlorkéw w pa-
togenezie obrzekéw zwilaszcza nerkowych (Achard). Widal

pierwszy zastosowat djete matosolng, wprowadzong pierwotnie
przez Richeta i Toulouse‘a w terapji padaczki, dla leczenia
obrzekow. Jezeli przyja¢ nieprzepu$zezalno$¢ nerek dla soli ku-

chennej w pewniych schorzeniach nerkowych (Achard, Widal),
chcac zapobiec u tych chorych utworzeniu $ie obrzeku, nalezy
odjag¢ wzglednie ograniczy¢é do minimum chlorki w pozywieniu,
gdyz wtedy organizm bedzie posiadat tylko takag ilo$¢ chlorkéw,
jakSjest niezbedna do zachowania réwnowagi osmoty¢znej, a bez
pierwotnego zatrzymania chlorkéw nie dojdzie do utworzenia sie
obrzekéw. W ra"zie za$ juz istnienia obrzekéw u tych chorych
mciznh dazyE do ich zniknigcia, albo przez zmniejszenie wprowa-
dzanych chlorkéw, albo tez przez wywotanie poliurji, dziataniem
pewnych $rodkéw na nerki. Ze zwiekszong iloScia moczu orga-
nizm pozbedzie sie nadmiaru chlorkéw, a poziom chlorku sédo-
wego we krwi powrdci do normy*

W wyzej wskazanem pozywieniu matochtorowem iloSia
wprowadzonej do ustroju fsjli kuchennej mo”na zmniejszy¢ do
15—2,0 gr. na dobe. Poniewaz mleko zawiera wzglednie mato
chlorkéw byto tez od dawna uwazane jako pokarm wybiérczy dla
chorych nerkowych, celem zapobiezenia powstawaniu obrzekow.

Jednak djeta rsciste mleczna nie nadaje sie dla chorych
z obrzekami, gdyz, chcac choremu dostarczyé” nalezyta ilos¢ ka-
loryj, trzeba mu da¢ do 3 litrow mleka, a tymczasem juz poprze-
dnio  zaznaczyliSmy, ze ilose ptynéw, wprowadzonych trzeba
»granicz:Sa do 1—ITdJl.; z drugiej strony 3 litry mleka zawieraja
5-7dJ gr. soli kuchenne® tj. 3—4 razy wiecej, niz powinnismy cho-
rym z obrzekami podawaé¢. Opr6cz tego djeta $cisle mleczna cze-
,Sto jest Zle przez chorych znoszona, wywotuje zaburzenia Zzotad-
kowe i kiszkowe i chorzy pozostawieni wytacznie na tej djecie
czesto zupeinie tracg apetyt. W ida 1l uwzgledniajgc to, wprowa-
dzit do terapji mieszang djete dechloruracyjng (regime dechiorurd),
ktéra sktada¢ sie moze z miesa, chleba, mleka, jarzyn, owocéw,
cukru. Dicta winna by¢ tak uktadana, zeby ilo$¢ catkowita wprowa-
dzonej soli kuchennej nie przekraczata 1,5—2,5 gr. na dobe (czto-
wiek zdrowy wprowadza z pokarmami okoto 7—8'gr Na CIl dzien-
nie). Wyzej wymienione pokarmy zawierajag w stanie naturalnym
minimalng zawarto$¢ Roli kuchennej (nadmiar spozywanej przez
nas soli dodawany jest dopiero przy sporzadzaniu pokarméw).
Nalezy wiec pamietaé, ze pozywienie dla chorych z obrzekami
winno byé przyrzadzane bez dodatku soli kuchennej. Wiedzie¢;
jednak przy tem nalezy, ze nie wystarcza w dobieraniu pokarmoéw
dla chorych nerkowych mato lub bezchlorowa djeta, gdyz trzeba
dostarczy¢ choremu réwniez dostateczng ilos¢ kalorji.

Dla nalezytego utozenia pozywienia nalezy wiedzie¢, ile
chlorkéw znajduje sie w poszczeg6lnych pokarmach.

Mleko 1,30 — 1,80 gr Na Cl w litize

Mieso 1,0 w 1 kg

Ryby rzeczne 0,45 w 1 kg.

Ryby morskie 45 — 55 w 1 kg.

Jaja 0,07 — 0,08 w 1 jaju.

Ryz 0,07 w 1 kg.

Kartofle 0,15 — 0,80 w 1 kg.

Owoce 0,05 — 0,25 w 1 Kkg.

Chleb 5,0 — 6,0 w 1 kg.

FasPla sucha 0,50 w 1 kg.
wSoczewica 1,40 w 1 kg.
f=,-5zpinak 1,34 w 1 Kg.

Piwo 0,15 w 1 kg.

Cukier — —

Z powyij&zych pokarmoéw mozna uktada¢ diete w takt. spo-
s6b, azeby zachowaé pewng réznorodnos$¢. Nalezy zwréci¢ uwage,
ze niektére jarzyny stanowig szczeg6lnie dobre pozywienie dla
chorych z obrzekami (pochodzenia nerkowego). Sa to: fasolka
zielona, groszek z mastem lub cukrem, soczewica jak réwniez
marchewka, szparagi. Z innych rodzajéw pozywienia nalezy w j-
micnic” ri¥Z, szczeg6lnie cenny, gdyz. mo-zna go przygotowywac
na mleku, cukrze, $mietanie, robi¢ z niego najrozmaitsze legumi-
ny. Nastepnie czekolada, zawierajaca minimalng ilo$¢ Na Cl, a do
2,0 gr. teobrominy w 100,0 gr., stanowi wy$mienity $rodek od-
zywczy. Chleb bezsolny ma te niedogodnos$¢, ze tatwo wysycha.
Cukier, ciasteczka bez -soli, owoce, kompoty, konfitury moga by¢
dawane bez ograniczenia (naturalnie sok kompotowy nalezy wli-
czy¢ do wypitego ptynu). Pozywienie mato chlorowe moze by¢
stosowane przez czas diuzszy, catemi tygodniami, a nawet mie-
sigcami. Ponizej podaje kilka wzoréw diet mieszanych i wegetar-
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janskich decliloruracyjnych wraz z ilosciag zawartych w nich
chlorkéw.
Dieta mieszana matochlorowa:
llos¢ ilo§¢ Na CI

Chleb (bez dodatkusoli) 500 gr 0,10
M TEKO tiieie s 1 litr 1,60
M ieso 300 gr 0,35
J @ J @ v 1 0,10
Swieze jarzyny,0WoCe........... 500 gr 0,30
Kartofle e, 500 gr 0-20
K QW @ o 1 fil. 0,01

2.66 gr Na ClI

Dieta malochlorowa wegetarianska:

Chleb . - 200 gr 0,05
K artofle e 300 gr 0,15
R Y Z oot 100 gr 0,01
Jarzyny Swieze, OWOCE ...ccovvrireens qg s
CUKIET ot 100gr
M 2SO it 25gr

1,21 gr Na Cl.
ewentualnie mleko . 1 litr 1,60

1,81 gr Na ClI

Co sie tyczy warto$ci kalorycznej, to przy zestawianiu diet
dla chorych z obrzekami trzeba pamieta¢, ze nie nalezy ich prze-
tadowywac¢ pokarmami nietylko ptynnemi, ale takze stalemi;
Srednio 1.500 kalorji na dobe w zupetno$ci wystarcza.

Dobre, niekiedy wprost znakomite wyniki, otrzymywane le-
czeniem dechloruracyjnem obrzekéw pochodzenia nerkowego na-
sunety mys$l, czy nie mozna w ten sam sposdéb leczy¢ stany obrze-
kowe innego pochodzenia. Jednak kuracja ta moze mie¢ dziata-
nie bezpos$rednie tylko w obrzekach, zaleznych od retencji chlor-

kéw t. j. od nicprzcpuszczalnosci nerek przynajmniej wzglednej
dla soli kuchennej. Fakt, ze u chorych sercowych z obrzekami
towarzyszy poliurji, wywotanej przez podanie naparstnicy, je-

dnoczes$nie zwiekszone wydzielanie soli, nie dowodzi, zc u tych
chorych byta poprzednio prawdziwa retencja chlorkéw pocho-
dzenia nerkowego, gdyz — jak wiemy jest w tych przypadkach
przeciwnie; uwodnienie organizmu jest objawem pierwotnym
wskutek zaburzen w kolloidach tkanek czy to ostabienia aparatu
naczyniowo-sercowego, a hyperchloruracja jest objawem wtér-
nym. W tych tez przypadkach obrzekéw sercowych dieta dechlo-
ruracyjna sama nie moze spowodowa¢ usuniecia obrzekéw, ktdre
znikna¢ moga jedynie po usunieciu przyczyn bezposrednio je wy-
wotujacych, jak to: zaburzernn koloidalnych, naczynioruchowych
it d

Powtarzamy wiec, ze dieta malochlorowa “sama nie jest
i-nie moze by¢ metoda leczniczg w obrzekach pochodzenia serco-
wego, aczkolwiek moze ona w pewnjun momencie by¢ bardzo
pozyteczna.

W obrzekach z zatrzymaniem azotu opr6cz diety mato-
chlorowej wskazang jest rowniez dieta z zmniejszonym dowozem
cial azotowych, dieta wegetarianska. Celem umozliwienia zesta-

wienia pozywienia ponizej podaje zawarto$¢ cial azotowych
w cze$ciej uzywanych pokarmach (w 100 gr.):
M leKo ..o 5,55 gr Fasolka
Wotowina 2096 gr Soczewica 2428 gr
Baranina 17,11 gr Czekolada 6,18 gr
Kurcze 19,75 gr Szpinak 3,49 gr
Swinina...... 20,25 gr Marchewka 1,13 gr
RYybyY i, 17-22 gr Jabtka
Jaja e, 12-15 gr Gruszki
Makaron 12,50 gr Orzechy 15-17 gr
Maka pszenna . 10,21 gr Cacao

,» Jjeczmienna 118 gr Winogrona -

., Tyzowa 7,50 gr Sery .. ..
Kartofle ... 1,30 gr

Powyzej opisana dieta malochlorowa z ograniczonym do-
wozem ptynu nie zawsze powoduje znikanie obrzekéw nawet po-
chodzenia nerkowego. Dopiero niekiedy parodniowa dieta gtodo-
wa bez ptyndw, ewentualnie pozywienie ograniczone do niewiel-
kiej ilosci owocow daje dobre wyniki. Jednak dieta ta jest mozli-
wa wylgcznie w stanacli obrzekowych ze wzniesieniem ci$nienia
tetniczego (ostre i podostre zapalenia kiebuszkéw). Obrzeki wte-
dy zmniejszajg sie lub znikaja zupetnie, ptyny przesiekowe po-
dobniez, waga chorych spada 1—2 kg. dziennie. W stanach tych
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rowniez upust krwi wykonany z innych powod6éw uruchamia
obrzeki i zapoczatkowuje nieraz wiekszg diureze.

Z nastepnych $rodkéw zwalczania obrzekéw pochodzenia
nerkowego niekiedy S$rodki napotne oddajg niekiedy dobre ustugi.
Z poséréd tych Srodkéw stosuje sie rézne zabiegi fizykalne, jak
diuzsze kapiele gorace z nastepowem zawijaniem w ciepte Kkoce,
kapiele z goracego powietrza, jak rdwniez kapiele elektryczno
Swietlne. Przy stosowaniu tych kapieli nie idzie nam tyle — zda-
niem Volharda — o bezpo$rednig utrate wody z potem, jak
0 rozszerzenie naczyh nerkowych, a gtéwnie o uruchomienie za-
legajacych w tkankach ptynéw obrzekowych, o zmniejszenie go-
towosci obrzekowej i przygotowanie w ten sposéb moznosci za-
dziatania innych $rodkéw moczopednych. Kapiele te jednak,
zwtaszcza u chorych z obrzekami pochodzenia nerkowego, nale-
zy stosowaé¢ bardzo ostroznie, azeby nie wywota¢é mocznicy
drgawkowej lub jej zwiastunéw. Zimne oktady na gtowe podczas
kapieli zapobiegaja zwykle tym powiktaniom. Podobne leczenie
napotne nie daje pozadanego wyniku w obrzekach pochodzenia
ncrczycowego.

Mechaniczne usuniecie przesiekbw z jam surowiczych i tkan-
ki podskoérnej. Niekiedy powyzej wyliczone $rodki zwalczania
obrzekéw, czyto dietetyczne, czy farmakologiczne, czy fizykal-
ne zawodzg, a wtedy, jako uUinium refugium, stosujemy mecha-
niczne usuniecie przesiek6w z jam surowiczych i tkanki pod
skdrnej. Opréznienie jam surowiczych zwykle nie pocigga za sobg
zadnych powiktan, naktucia jednak tkanki podskérnej z wprowa-
dzeniem na 24 godzin troakar6w Southey‘a moze niekiedy przy-
czyni¢ sie do wybuchu rézy lub zakazenia przyrannego. Za po-
moca wprowadzenia jednocze$nie kilkunastu troakaréw Sout-
hey‘6w mozna wypus$ci¢ w odpowiednich przypadkach kilkanascie
litrow ptynu w ciaggu doby. Czesto tez przed naktuciem wszelkie
usitowania usuniecia obrzek6éw nie prowadza do celu, tymczasem
po nakituciu obrzeki znikajg nie tylko skutkiem mechanicznego
usuniecia ptynu, lecz réwniez wskutek wzmozonej diurezy,
zwtaszcza po dodaniu $rodk6w moczopednych, poprzednio zupet-
nie nie dzialajagcych, zapewne z powodu gromadzenia sie piynu
rowniez w migzszu nerkowym.

Po tych ogdlnych uwagach przytocze na zakohczenie, jakie
$§rodki moczopedne nalezy stosowaé w poszczegdlnych rodzajach
obrzekow.

Obrzeki pochodzenia sercowego Trzeba zwalczaé¢ przede-
wszystkiem $rodkami sercowemi. Dieta mieszana malosolna, ogra-
niczenie przyjmowanych ptynéw. Dieta Karelia przez 2—4 dni.
Dieta gtodowa niewskazana. Lezenie w #t6zku.

Leczenie nascrcowe moczopedne, przeczyszczajgce. Na-
parstnica i inne $rodki z grupy sercowych, strofantyna, ouabaina,
adonis, konwaliaria, scylla. Ta ostatnia (per os, clystna, injekcja)
oprécz diurezy wodnej i solnej wzmaga znacznie wywdéz ciat azo-
towych. Strofantyna lub digipuratum parenteralnie. Srodki z gru-
py purynowej czesto w potgczeniu z poprzedniemi, zwilaszcza
eufillina w postaci injekcji ws$rédmiesniowych lub dozylnych.
Bardzo dobrze dziatajg preparaty wapniowe w potgczeniu z po-
przedniemi doustnie lub dozylnie. Wy$mienite ustugi oddajg pre-
paraty rteciowe, jak cyanek rteciowy, novasurol, a zwtaszcza
salyrgan, ktéry mozna dawac niezaleznie od S$rodk6w naserco-
wych. Jednocze$nie mozna wstrzykiwaé¢ dozylnie novasurol lub
salyrgan zmieszany z 0,4—0,5 miligr. strofantyny. Podawanie
réwnocze$nie ammonium chloratum w duzych dawkach (3 razy
dziennie po 5,0 gr) przez 8—10 dni wzmaga znacznie dziatanie
moczopedne preparatow rteciowych. Mocznik w duzej ilosci do
kilkudziesieciu graméw dziennie. Injekcja kamfory i koffeiny, tej
ostatniej zwtaszcza przy schorzeniach miesnia sercowego. Srod-
ki przeczyszczajace (siarczan sodu 5—15 gr. pro die). Srodki na-
potne kali nitrici. Puhns Doveri 0.50—1,0 gr. prodie. Ewentualnie
drenaz podskérny zapomocga igiet Southey‘a

Obrzeki iv przypadkach miazdzycy nerek w okresie niedo-
mogi sercowej. Dieta weglowodanowo tluszczowa ze znaczng
przewaga weglowodanéw, mato biatka (3i gr. na kg. wagi). Dieta
malosolna (sprzyja réwniez wiekszemu wydalaniu mocznika przez
nerki). Ograniczenie ptynéw. Dieta Karelia, preparaty naparstni-
cy, strofantyny, ouabainy, zwtaszcza w postaci injekcji. Jedno-
cze$nie i w przerwach miedzy preparatami naparstnicy przetwory
bulbus scillae (doustnie pastylki, krople, clysma, a zwtaszcza in-
jekcje), wzmagajace znacznie oprécz wywozu wody i chlorku
wywo6z cial azotowych. Wolne tetno jest przeciwwskazaniem do
podawania preparatéw naparstnicy. Scillaren nie posiada wta-
snosci komulacy.inych, mozna go wiec w tych przypadkach wtedy
podawa¢. Niekiedy upust krwi uruchamia jednocze$nie wode
W tkankach i wzmaga diureze.

Obrzeki w kiebuszkowym zapaleniu
ograniczony dowéz ptynéw, ewentualnie
dowa lub owocowa. Uderzenie wodne w
gotowosci obrzekowej. Preparaty bulbus

nerek. Dieta malosolna,
kilkudniowa dieta gto-
chwili zmniejszania sie
scillae. Srodki napotne
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(kapiele gorace, z goracego powietrza, elektryczno-$wieitlne).
Srodki z grupy purynowej przy braku wiekszej hematurji. Cal-

chim chioratum w postaci injekcji.

Obrzeki pochodzenia neirotycznego. Dieta ze znacznym ogra-
niczeniem chlorku. *Ograniczenie ptynéw. Mocznik w duzych ilos-
ciach do 100 gr. dziennie. Salmiak przez 8—10 dni, 3 razy dzien-
ne po 5 gr. Preparaty tarczycowe. Antythyreoidyna Moebiusa.
Noyasurol, salyrgan, a oprocz tego niezaleznie salmiak jak po-
przednio. Ewentualnie preparaty naparstnicy. Leczenie napotne
bezskuteczne.

Obrzeki nieznanego pochodzenia, najczes$ciej wskutek nie-
domogi gruczotu tarczycowego. Preparaty tarczyéowe. Salyrgan.

Ptyn w jamie brzusznej przy zanikowej marsko$ci watroby.
Kalomel, cyanek rteci, noyasurol, salyrgan. Salmiak w dawkacli

lak poprzednio. Mocznik w duzych iloSciach. Scillaren. Punkcja
Frz_ujszna, po Kktdrej preparaty wyzej wyszczegblnione dzialaja
epiej.

Polyserositis thc. Dieta. Ograniczenie ptynéwMdalcium chlo-
'f«m. Preparaty rteciowe. Salmiak. Punkcja. Proteinoterapja.
Autoscroterapia.

W konicu nalezy oméwi¢ jeszcze bezmocz. W razie jego
'ystagpienia, trzeba wyjasni¢, gdzie jest jego przyczyna: w ner-
kach, czy ,tez poza nerkami. Bezmocz pochodzenia nerkowego
moze by¢ wywotany przez rozlane zapalenia kiebuszkéw nerko-
wych, przez ciezkie nelrozy (sublimat), przez hemoglobinomocz,
Irzez zatrucie chloranem potasu, ropienie obu nerek, przez obu-
stronne zwyrodnienie torbielowate nerek.

W razie bezmoczu na tle zapalenia nerek i na tle hemoglo-
nomoczu Volhard radzi ,uderzenie wodne" lub dozylne wla-
nie fizjologicznego rozczynu soli, ktérego dziatanie mozna wzmoéc
dodaniem eufilliny. W przypadkach bezmoczu, wywotanego skur-
czem naczyn nerkowych (r,p. przy ostrem kiebuszkowem zapa-
leniu nerek lub bezmoczu odruchowym) nalezy sprébowaé za-
strzykiwahn preparatow azotynowych. Niekiedy w tych przypad-
kami naswietlaniem nerek promieniami Roentgena mozna przy-
wréci¢ moczenie. W przypadkach tych moczenie wystepuje
Y 2—3 godziny po naSwietlaniu; tym sposobem mozna otrzymac
mekiedj do 3. litrbw mdczu w ciggu doby. Réwniez w tych przy-
padkach dziata dobrze* przegrzewanie (diatermia). W
Moznoséci zastosowania promieni Roentgena Ilub przegrzewania
Zak§tosowanie kapieli goracych daje niekiedy bardzo dobre wy-
niki.

Jezeli wszelkie te zabiegi nie pomagaja, to przy zapaleniu
ktebuszkowem nerek i nefrozach trzeba uciec sie do odtuszczenia
torebki (dekapsulacji), przyczem nalezy nadmieni¢, ze skleroza
nerek stanowi przeciwwskazanie do odtuszczenia torebki.

prof. Dr. L. KORCZYNSKI. Krakow.
O rodzimych i nierodzimych wodach leczniczych.
Uzywajac okreSlen ,rodzime albo naturalne" wody lecz-

PLze, zaznaczamy juz przez samo ich brzmienie, ze mamy tu na
mysli wody, jesli wyrazi¢ sie mozna w ten sposéb, dziewicze, zu-
Petnie pierwotny wytwoér przyrody, wody, tryskajace, czy wy-
dobyte z ziemi, nfozmienione pod zadnym wzgledem przez jakie-
kolwiek dziatanie techniki ludzkiej.

Dla objasnienia o istocie zmian, sprowadzanych przez dzia-
tania techniczne, wspominamy, ze polegaja one albo na tem, ze
z wody rodzimej usuwa sie pewne skitadniki, n. p. zelazo lub
Napno, albo tez dodaje sie jej zwigzki chemiczne, ktérych nie
Posiada zupetnie, wzglednie posiada w niedostatecznej ilosci. Do-
datek ten tworzy, pospolicie bezwodnik kwasu weglowego, rza-
dziej chlorek lub dwuweglan sodu.

Bez obawy, o zarzut przesady nazwaéby mozna wszelkie

Poprawki i przerébki rodzimych wéd mineralnych czem$ w ro-
dzaju brutalizowania przyrody. Cechy pewnej brutalnosci posia-
da, w logicznem nastepstwie takiego pojmowania rzeczy, takze

1 tem bardziej jeszcze, fabrykacja sztucznych waéd mineralnych,
Wytwarzanych badz to jako nasladownictwo wdéd rodzimych, badz

jako wyraz usitowan, zmierzajacych do stworzenia czego$ no-
wego, nicdostarczanego w tej samej postaci, czy w tym samym
sktadzie przez przyrode.

Kazda woda posiada moc wywierania jakiego$ wplywu na
Pstr6j, badZzto przez swoja mase, badz przez cieptote, badZz tez
Przez swoje sktadniki chemiczne. I, Scisle biorac, nalezatoby kaz-

wode uwaza¢ za nos$nik biodynamicznego dziatania, o ile nie
zawiera w sobie szkodliwych zanieczyszczeri. Ale hidro- i balneo-
'‘ecznictwo 'stworzyto dla pojecia wdéd leczniczych ciasniejsze
feranice, mieszczac w nich tylko te wody, ktére dziata¢ moga mo-
& swoich sktadnikéw chemicznych, statych i lotnych, wzglednie
takze mocg swojej wyzszej cieptoty. Totez, jesSli méwimy o wo-
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dach leczniczych, mamy na mys$li wody mineralne, mniej lub
wiecej stezono, z wliczeniem do nich takze cieplic, ubogich
w sktadniki mineralne, czyli t. zW. cieplic obojetnych, wyjatkowo

takze wéd zimnych, bardzo stabo umineralizowanych.

Za punkt wyjscia dla oceny stopnia mineralizacji wo6d lecz-
niczych stuzy stezenie zawartych w nich sktadnikéw, inaczej ,to-
nus“ wody i zestawienie, wzglednie poréwnanie tego stezenia ze
stezeniem mineralnych sktadnikéw krwi. Na podstawie takiego
poréwnania odrézniamy wody o0 stezeniu nizszem, réwnem
i wyzszem od stezenia krwi, albo, uzywajgc utartego w nauce
imiennictwa, o wodach hipotonicznych, izotonicznych, i hiperto-
nicznych. Poniewaz stezenie krwi, wyrazone przez liczbe, ozna-
czajaca w stopniach Celsiusa obnizenie punktu marznigcia, wy-
nosi okoto 0.56° C., nalezg wszystkie wody w wyzszym, t. j.
z blizszym 0° C. punktem marzniecia do rzedu wdéd hipotonicz-
nych, z punktem nizszym, a wiec dalszym od 0° C. do rzedu wod
hipertonicznych.

Znajomo$¢ stezenia danej wody mineralnej posiada nietyl-
ko czysto przyrodnicze, ze sie tak wyrazimy, opisowejznaczenie
dla okre$lenia fizyczno-chemicznej charakterystyki wody. Wiaze
sie z nig takze pojecie o zasadniczej biodynamice. Wody hipoto-
niczne odznaczajg sie przez dziatanie moczopedne, wytugowuja
poniekad ustréj i uwalniajg go przytem od niepotrzebnych zuzli
przemiany pierwiastkéw. Wody hipertonicznc wywierajg prze-
wazny wpltyw w narzadzie pokarmowym, sprowadzajg obfitsze
wypr6znienia i odwadniajg narzad pokarmowy, zwtaszcza wa-
trobe.

Wypowiedziane przed chwilg twierdzenie posiada wszakze
tylko zasadnicza i zupeinie og6lng warto$¢. O dziataniu biodyna-
micznem wody stanowi nietylko ilos¢ zawartych w niej sktadni-
kéw mineralnych, a wiec stezenie wody, ale takze rodzaj skitad-
nikéw i ich wzajemny do siebie stosunek. Nie znajac tego
wszystkiego, nie mozemy oceni¢ wartosci dynamobiologicznej,
a tem samem takze wartos$ci leczniczej woéd mineralnych. Podsta-
we dla oceny stwarza dopiero zupetnie doktadny rozbiér che-
miczny. Rzecz ta jest juz powszechnig” znana. Ale mimo,fza jest
znana, nie ma jeszcze, nawet w powszechnosci lekarskiej, $wia-
domosci tego, co wynik rozbioru chemicznego daje w istocie
rzeczy. Sprawie tej musimy poswieci¢ bodaj kilka najbardziej; za-
sadniczych uwag.

Wody mineralne przedstawiajg roztwory rozmaitych soli,
w zasadzie nieorganicznych, i rozmaitych gazéw. Jako takie pod-
legajg takim samym prawom fizyczno-chemicznym, jak wszyst-
kie rozczyny wogoéle. Prawa te mowig, ze ,rozczynianie sie" ciat
chemicznych odbywaé sie moze w czworaki sposéb. 1 Drobiny,
rozpuszczaja sie bez jakiejkolwiek zmiany w swoim rozpuszczal-
niku, — proste rozczyny. 2. Rozpadajg sie w nim na swoje cze-
§ci sktadowe — dissocjacja. 3, Tworza w nim skupienia drobin —
assocjacja, albo wreszcie 4. tgcza sie z drobinami rozpuszczalnika
i tworzag nowe zwiagzki, zwane solwatami, wzglednie, o ile cho-
dzi o rozczyny wodne, hidratami.

Dla rozczynéw wodnych, a wiec takze dla wszystkich wad
mineralnych posiadajag gérujace znaczenie ,rozczyniania sie" wed-
tug dwdch pierwszych typéw, z przewaga, o ile chodzi o wody
niestezone, drugiego, t. j. rozszczepiania czyli dissocjacji.

Jak juz sama nazwa wskazuje, polega dissocjacja na tem,
ze drobina ztozonego ciata chemicznego rozpada si¢ w wodzie
na swoje czesci sktadowe. Sole metali rozbijajag sie na drobiny
metalu i na drobiny t. zw. reszty kwasowej. A wiec, aby przy-
toczy¢ pare przyktadéw, powstaje z chlorku sodu (Na Cl) drobi-
na sodu (Na) i drobina kwasowa chloru (Cl), z drobiny siarkanu
sodowego (NasSoU drobina sodowa (2Na) i drobina kwasowa
(SOU i t. d.

Tak samo zachowujg sie¢ kwasy i zwigzki zasadowe. Kwas
solny (HC1) rozszczepia sie na wodér (H) i chlor (Cl), kwas azo-
towy (HNOs) na wodér (H) i reszte kwasowag NtL Z wolnych
zasad, t. j. potagczen metali lub rodnikéw z wodorotlenkiem, ina-
czej z hidrosylem, powstajg przez dissocjacje z jednej strony
drobiny metalu, wzgl. rodnika, z drugiej wodorotlenku. | t. n. p.
rozpada sie wodorotlenek sodowy (Na OH) na s6d (Na) i na hi-
drokyl (OH), wodorotlenek barowy (BaOH) na bar (Ba) i hidro-
xyl (OH), wodorotlenek amonow” (NH4OH) na rodnik amonowy
(NHU i wodorotlenek (OH).

Zupeitne rozszczepienie drobin soli na ich czesci sktadowe
dokonuje sie doraznie tylko wtedy, gdy wchodzaca w ich skiad
drobina kwas$na pochodzi z kwasu jednowarto$ciowego, t. j.
z kwasu, zawierajagcego w sobie jedng drobinge wodoru (H). Sole
dwu i wiecej wartosciowe, a wiec sole kwasne rozszczepiajg sie
nie doraznie, t. j. nie w jednej, lecz w dwuch fazach. Jako przy-
ktad tego rodzaju dissocjacji postuzy¢ moze weglan sodowy
(NaHCOs).
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W pierwszej fazS rozszczepienia powAaje z
NaHCOs /- * Na i HCO.,.

W drugiej rozpada sie¢ HCOs na H i CO3.

To samo, co soli, dotyczy takze kwaséw wielowartoscio-
wych. Z dwuwarto$ciowego kwasu weglowego (FLCO3) powsta-
je najpierw H i HCO3; w drugiej fazie rozszczepiacie HCO3 na Il
mi COs. Z réwnowarto$ciowego kwasu metakrzemowego (ILSiOs)
powstaje najpierw H i HSIO3, a w dalszym ciggu rozpada sie
HSiOs na H i SiOa.

Moéwiac o rozpadaniu sie ciata
sktadowe, unikaliSmy formy zréwnania.
nialibySmy zasadnjczy btad. Odcjzyn fizycznou-chemiczny, two-
rzacy istote dissocjacji, jest odczynem zwrotnym, polega na tern,
ze drobiny ciata ztozonego rozpadajg sie z jednej strony na swo-
je czesci sktadowe, a z drugiej znéw na tern, ze z drobin cza-
steczkowych formuja sie na nowo drobiny pierwotnego zwigzku
chemicznego. W rozczynie panuje ciggty ruch odczynowy, dis-
socjacja istnieje obok syntezy. Ale cata ta gra odbywa S$ie na za-
sadzie tzupetnej réwnowagi. Wobec takiego pojmowania rzeczy
nie moze chemia dla graficznego przedstawieniai odczynu postugi-
waé sie formutg zréwnania. Zamiast tegoj uzywa dwoéch réwno-
legtych strzatek, zwréconych ostrzami w przeciwnych kierunkach.
| tak n. p. nie piszemy dla wyrazenia dissocjacji siarkanu sodo-
wego Na2SCx»=2 Na+SO'j, lecz

Na2 S04 ~__ >

ztozonego na jego czesci
Postugujac sie nig, popet-

2 Na + SOt

Dwufazowga dissocjacje weglanu sodowego oznaczamy.

Na2C03 i N Na-f NaCO03 a w dalszym ciagu
NaCOs Na+COj
Ze wzgledéw czysto praktycznych zadawalniamy sie tu
wszakze pojedynczg formutg. Wobec tego, ze dissocjacja, mimo

swojej dwufazowoésci, jest jednak zupetna. A wiec piszemy:

Na2C03 ~ h 2Na+ CO,

To samo dotyczy”takze innych soli kwaséw wiecej anizeli
jednowarto$ciowych i samych kwaséw wielowartosciowych.

Styszac o rozpadaniu sie ztozonych ciat chemicznych
w wodnych rozczYnach na czes$ci sktadowe tych ciat, zapytaé
z konieczno$ci musimy, jak to sie dzieje, ze réwnocze$nie, z dissffl
cjacja me wystepujag na jaw cechujace, znane z chemji, wtasci-
wosci tych rozkruchéw. Pytamy dlaczego powstaty z rozpadu
kwasu solnego, czy soli kuchennej chlor, nie zdradza sie doraznie
przK; swoje draznigce witasnosci, dlaczego miedz, zelazo i inne
nierozpuszczalne w wodzie sktadniki rozszczepionych ciat che-
micznych nie wypadajag wprost z rozczynéw wodnych.

OdpowiedZ na te zupeinie zrozumiate pytania nie jest w za-
sadzie trudna. Udzielajac jej, mowi nam chemja fizyczna, ze
wszystkie rozkruchj®' metale, wodniki, wodér i resztki kwasowe,
nie znajdujg sie w rozczynie w takiej postaci, w jakiej znamy je
z chemji, w postaci elementarnej, molekularnej. Drobiny chloru,
bromu, jodu,-.sodu, potasu, miedzi, bezwodnika kwasu azotowego,
parkowego, weglowego i t. d., powstale z rozszczepienia ztozo-
nych ciat chemicznych, nie sa bynajmniej zwykiemi drobinami,
przedstawiajg odmienng, allotropijng posta¢ drobin. A stajgjSie
nig dlatego, ze posiadajg wtasciwosci nos$nikéw elektrycznych
tadunkoéw, staty sie elektronami. tadunki te sa, zaleznie od przy-
rody danego ciata chemicznego, S$ci$lej biorgc danego rozkruchu,
dodatnie lub ujemne. Odr6zniamy wobec tego jony dodatnie —
kationy — i jony ujemne — aniony. Za symbol pierwszych, wy-
rézniajacy je od pospolitych drobin, stuzy punkt (¢), za symbol
drugich przecinek (‘), umieszczone u g6ly znanych z chemji zna-
kéw chemicznych. Na oznacza np. séd, Na- jon sodowy, Cl ozna-
cza chlor, Cl1* jon chlorowy.* Dla oznaczenia chemicznej wielowar-
tosci drobin stosowna ilos¢ punktéw, czy przecinkéw.

Jako przyktady ciat z grupy jonéw dodatnich (kationéw),

mozna wymieni¢ jony amonowe (NH ), barowe (Ba--), litowe
(Li-), magnowe (Mg--), manganowe (Mn--), sodowe (Na-), pota-
sowe (K’), strontowe (Sr--), wapniowe (Ca- ), zelazowe (Fe--)

Do grupy jonéw ujemnych (anionéw) naleza m. i. joi?yfazotowe
(NsD), jony bromowe (Br*), jony chlorowe (C1%), jony jodowe (J9),
jony bezwodnika kwasu azotowego (NO.i‘), kwasu i's>iarkowego
(SOt1), kwasu weglowego (HCQjjiw i t. d.

O ileby chodzito o dostarczenie dowodéw, ze zjonowane
drobiny rozczynéw wtasnie przez swoéj tadunek elektryczny réz-
nig sie od réwnoimiennych drobin w zwykiem pojeciu chemicz-
nem, postuzyé sie mozna bardzo prostem doSwiadczeniem. Pole-
ga ono na tern, Zze w naczyniu z rozczynem wodnym jakiejkol-
wiek soli n. p. chlorku sodu, zanurza si¢ elektrody platynowe, po-
taczone z dostatecznie silng baterjg galwaniczng. W czasie prze-
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gromadza sie jony z tadunkiem
przypadku jony Na , na biegunie
ujemnym, jony z #tadunkiem ujemnym, a wigc jony Cl‘ na bie-
gunie dodatnim. Wraz z tom dokonuje sie roztadowanie drobiu
sodu i chloru. Po roztadowaniu zachowuja sie oba ciata tak sh-
mo, jak zwykle, nie posiadajgce elektrycznego tadunku drobiny.
Séd taczy sie wtedy na biegunie ujemnym z wodWcm i z tlenem
wody, powstaje tug sodowy (NaHO) i wolny wodé6r (H). Ni
biegunie dodatnim wuwalnia sie réwnowazna ilos¢ drobin wolne-
go chloru (Cl). Takie same zjawiska powstajg, mutatis mutandis,
w rozczynach innych zwigzkéw chemicznych. Z rozczynéw soli
miedziowej wypada metaliczna miedz, z rozczynéw soli zelazo-
wych, zelazo i t. d.

Ze zjawiska elektrolizy, $wiadczacego o elektrycznem nata-
dowaniu drobin rozkruchéw, powstatych przez rozszczepienie
ztozonych zwigzkéw chemicznych w wodnych ich rozczynach, nie
nalezy wnosié, ze rozczyny ionoéw przedstawiajg czynne $rodo-
wisko elektryczne. O jakimkolwiek stanie czynnym nic moze by¢
mowy wprost dlatego, ze oba rodzaje jondw, aniony i kationy,
Pznachodzg sie w idealnie réwnej ilosci, rwnowaza sie wzajemnie
i nie mogg wzniecaé¢ zadnych czynnych zjawisk elektrycznych

Z obecnos$cig jondw taczy sie wszakze zjawisko bierni
zdolno$¢ przewodzenia elektrycznos$ci, skojarzona zupetnie $cisle
ze’ zjawiskiem elektrolizy. Rozczyny jon6w przedstawiajg przez
te swoja witasciwosé typ t. zw. przewodnikéw 2-go rzedu. Zprzed
wodzeniem tgczg sie zawsze jakie$ przemiany chemiczne. Elektro-
liza jest ich wyrazem i objawem. Wszystkie ciata,.ktére posia-
daja te wiasnos$é”, noszag miano elektronéw.

W  zjawisku elektrolizy powsiadamy nietylko moznos¢,
stwierdzenia, zew danym rozczynie znajdujg sie elektrolity,
a wiec moznos$¢ogdblnikowego, jakoSciowego rozbioru chemicz-
nego. Mamy w niem takze sposGb rozbioru iloSciowego, réwniez
tylko sumarycznego. A rnamyijgo dzieki temu, zc stopien prze-
wodzenia elektrycznego i rozmiary elektrolizy zalezg najzupeiniej
od ilosci drobin elektrolitdw. Przez okreslenie przewodnictwa
i elektrolizy, mozna skutkiem tego okresli¢ takze zupetnie Scisle
ilo§¢ drobin jonowych, a tem samem stezenie elektrolitow w da-
nym rozczynie.

Méwiagc otych rzeczach wkraczamy
w zakres analizy wo6d mineralnych.

Najprostszg posta¢, w ktorej
nik chemicznego rozbioru, przedstawia zestawienie w ramach
ilosci pojedynczych ciat chemicznych, wzglednie rozkruchdw
ztozonych zwigzkéw chemicznych, zawartych w litrze, albo w ki-
logramie wody mineralnej. Wystarcza to, ;o ile rozbiér oceniamy
z punktu widzenia czysto chemicznego. Ale nie zaspokaja wyma-
gan lekarza, myslagcego walorami fizyczno-cbemiczncmi, zadaja-
cego objasnienia o ilosci drobin danego ciata, zawartych w uzna-
nej za jednostke miary ilosci wody mineralnej. Czynigc zados¢
temu, zupeinie uzasadnionemu zagdaniu, wprowadza chemik poje-
cie stezenia molekularnego wody, a wraz z tem pojecie gramo-
drobin (Gramm-Molekiit) —malbo w skréceniu moldéw.

Przez okre$lenie mol nalezy rozumieé¢ w gramach drobino-
wych (w gram- molekutach) te ilos¢ danego zwigzku chemicznego,
ktora jest rowna jegg ciezarowi drobinowemu. A wiec, azeby'
rzecz objasni¢ zapomoca przyktadu: 1 mol chlorku sodu (NaCl)
oznacza 35-46 (ciezar atomowy CIl) + 23 (ciezar atomowy Na) =
58-46 gramoéw drobinowych.

Liczenie wedtug graméw drobinowych, czyli moléw, przed-
stawia ze wzgledéw praktycznych znaczne trudno$ci, wobec te-
go, ze wiele zwigzkéw chemicznych znajduje sielw wodach mi-
neralnych w niewielkiej ilosci i ze przy obliczeniach wypadaja
przez to bardzo mate liczby dziesietne,' z cyframi, lezagcemi na
dalekich miejscach po zerze. Azeby skrécie ten, cztTsem nieskon-
czenie diugi szereg zer dziSietnych, uzywa chemja fizyczna liczb
tysigckrotnie mniejszych. Zamiast graméw drobinowych postugu-
jemy, aie miligramami drobinowymi, czyli milimolami.

Obliczanie ilosci milimoléw jakiegokolwiek zwigzku che-
micznego z ilosSci tego zwigzku, oznaczonego przez rozhidr che-
miczny jest rzeczg bardzo pojedynczg. Poprostu dzieli sie miligra-
my danego ciata przez jego ciezar atomowy. Zdrdj Stefana
w Kroscienku nad Dunajcem zawiera w litrze wody 2.51 gm.,jezyli
2510 mlgm. chlorku sodu o ciezarze drobinowym 58.46. llo$¢ mi-
limoléw wynosi:

ptywania pradu przez rozczyn
dodatnim, a wiec w danym

juz bezposrednio

chemik-analityk podaje wy-

2510:58.46 = 429
Pojecie moléw i milimoléw zastrzega chemja fizyczna dla

drobin nierozszczepionych ciat chemicznych, a wiec u. p. dla
wszelkiego rodzaju soli. Méwigc o rozkruchach zwigzkéw che-
micznych, powstatych przez rozszczepienie tych zwigzkéw

w rozczynach wodnych, a wiec o jonach, uzywa okreslen gni-»
my, wzglednie miligramy jonowe.
Obliczanie zgeszczenia drobinowego jonéw w wodach mi-

neralnych odbywaysie w ten sam spos6b, w jaki obliczamy, zge-
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szczenie ztozonych ciai chemicznych. Miligramy jonowe posia-
dajag tu zupeinie takie samo znaczenie, jakie tam nadajemy mili-
molom.

Wspoétczesna chemja  hidrologiczna nie zadawalnia sie
okre$laniem zgeszczenia woéd przez podanie samej tylko ilosci
milimoléw i miligraméw jonowych, czyli t. zw. zgeszczenia osmo-
tycznego. Whnikajac w dalsze jeszcze szczegdty skiadu woéd, po-
daje w wynikach swoich rozbiordw miary, stuzace do poznania
stosunku, w jakim pojedyncze jony tacza sie ze sobg nawzajem,
a wiec uwzglednia warto$ciowo$¢ jonéw. Chodzi tu poprostu
0 to, ze jony, o réznoimiennem natadowaniu clektrycznem,
a rownej warto$ciowos$ci, wigza sie ze sobg parami, ze dla zupet-
nego zwigzania sie chemicznego jondéw, 2, 3-ch i wiecej warto$-
ciowych z jonami jednowarto$ciowymi potrzeba tyle jonéw jed-
nowarto$ciowych, ile wynosi wartosciowo$¢ jonéw wiecej war-
tosciowych.

Za miare stosunkowego wigzania sie jondw ze soba stuza
liczby, okre$lajagce réownowazniki — ekwiwalenty — drobinowe,
czyli wedtug przyjetego juz og6lnie stownictwa chemicznego
ekwiwalenty gramowe, albo w skréoceniu — wale. Dla zréwnania'
tego pojecia z pojeciami milimoléw i miligraméw jonowych, uzy-
wa chemja okres$lenia miliwalc.

W cyfrach wyraza wal iloraz z liczby oznaczajacej ciezar
drobinowy danego ciata chemicznego i liczby, oznaczajacej jego
warto$ciowos$¢. Miliwal jest jedng tysiaczng tego ilorazu. W mysl
tego okreSlenia przedstawia, azeby stworzy¢ pare przyktadéw

1 miliwal:
) 23.00 (c. drobinowy)
dla jonu Na - . . 23.00 mg
1 (wartosciowos$¢)
40.07
" i Ca-- 2 n 20.04
. 24.32
5 . Mg 9 . 12.16
35.46
n » CI~ 1 5 35.46
. 96.07
n n S04 2 1 48.04 u
,, 61.01
5) 55 HC03 2 15 30605 »

Z przytoczonych przed chwilg objasnien wynika, ze sume
miliwaldw w znalezionej przez rozbiér chemiczny ilosci jakiego-

kolwiek jonu przedstawia iloraz z ilosci jonéw w miligramach
i liczby, oznaczajacej, réowniez w miligramach, réwnoznacznik
Lego inUiwala dla danego jonu. | tu przytoczymy dla objasnie-

n>a pare przyktadow.
Jako najwyzsze jony wody truskawieckiej ze zdroju Zofji
Wykazuje rozbidr z jonéw dodatnich:

. 3033 . i
Na « 3033 mlgm czyli 5 181.739 miliwalow
865
Mg" 865 = 60.59
12.16
474
Ca e 474 5 " - 23.65
20.035
o, . 4430
z jonéw ujemn. CI’ 4430 ,, = 124.92
35.46
4740
S04 4740 = 934
48.04

Mimo, ze przez wyniki badan i obliczen, o ktérych moéwi-
lismy w naszych uwagach o rozbiorze wa&d mineralnych, daje
nam chemja zupetnie doktadny obraz skiadu wod, jest zawsze
rzecza bardzo pozadang podawanie tego sktadu w postaci ze-
spolonych zwigzkéw. | zespolenia takie znajdujemy w kazdej wy-
czerpujacej pracy analitycznej. Pozwala to na poréwnywanie no-
wych rozbiorow woéd z dawniejszymi rozbiorami i utatwia kon-
sole stato$ci skitadu. Ale powstaje przez to inna jeszcze korzys$¢. Le-
karz, nieobyty z nowemi postaciami rozbioréw, orientuje sie o wiele
tatwiej w wynikach rozbioréw i w skladzie wod, jedli widzi
Przed soba tablice rozbioru, ktéra mu moéwi o gramach rdznig-
cych soli, znanych mu zupeinie dobrze, anizeli wtedy, gdy czyta
0 jonach, milimolach, miligramach jonowych i miliwalacji. Dla
sporej liczby lekarzy sa to pojecia albo zupeinie nowe, albo za-
ledwo znane i nie przetrawione nalezycie duchowo. Nie da sie
wreszcie zaprzerzy¢, ze takie zestawienia zespolone utatwiaja
grupowanie wéd mineralnych, czynigce zado$¢ moze nic tyle na-
ukowym wymaganiom, ile raczej wymaganiom praktycznej me-
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dycyny. A na zaspokojeniu tych wymagaA musi nani bardzo za-
lezec.

Ale na zaliczeniu danej wody do tej lub do innej grupy waéd
mineralnych na zasadzie rozbioru fizyczno-chemicznego nie kon-
czy sie dla lekarza jej klasyfikacja. Wody z jednej i tej samej
grupy i bardzo do siebie przez swo6j sktad zblizone nie sg jed-
nak nigdy zupetnie takiemi samemi wodami. Obok réznic ilos-
ciowych nietrudno dostrzedz miedzy niemi takze rdéznice jako$-

ciowe, wynikajagce z obecnosci bardzo skapych, pozornie przez
to mniej waznych i pod wzgledem biodynamicznym i leczniczym
pospolicie lekcewazonych zwigzkéw chemicznych. Czy lekcewa-
zenie to jest stuszne, nie chce, bo nie umiem i nie $miem roz-
strzygac.

Wspominamy o tych rzeczach, azeby rdéwnocze$nie z tern
zaznaczyé, ze kazda rodzima woda mineralna, posiada swoja
osobniczag strukture, ze, przedstawiajagc mieszanine cial che-
micznych, staje sie przez réznorodno$¢ tej mieszaniny, inng

W kazdej wodzie, odrebng do pewnego stopnia jednostkg, nabiera
cech niewatpliwej indywidualnosci. W prostem nastepstwie ta-
kiego ujecia sprawy os$wiadczyé musimy, ze sam tylko rozbiér
wody nie wystarcza jeszcze dla rzeczowej oceny jej wartosci

leczniczej i dla okre$lenia dla niej zakresu zupeinie racjonalnych
wskazah leczniczych. Ocena taka musi sie opiera¢ na ekspery-
mencie i na doSwiadczeniu klinicznem. 1 z prawdziwem zadowo-

leniem mozemy stwierdzi¢, ze nauka lekarskiej hidrologji weszta
juz wszedzie na te droge, ze zajmuje sie wszechstronnie bada-
niem dynamiki wo6d mineralnych, kazdej z nich z osobna, uznajac
najzupetniej ich indywidualno$¢. Ruch ten badawczy rozwija sie
z pomyS$inymi wynikami takze i w Polsce.

Dobre wyniki leczenia zapomocag wadd mineralnych, pitych
u zrodet, sprawity, ze bardzo juz dawno zajeto sie ich czerpa-
niem do dzbankéw i flaszek rozmaitego rodzaju i rozsytano je
coraz dalej. Zachecali do tego i sami chorzy i lekarze. Powstat
W ten spos6b odrebny do pewnego stopnia przemyst zdrojowy —
eksport wod mineralnych, zorganizowany na wielka skale.

Niektéore wody zachowywaty zupeinie dobrze swoje
wiasnosci we flaszkach, nic rozktadaty sie i nie psuty. Ale nato-
miast inne zmieniaty swdj skiad, smak i wejrzenie, a wraz z tern
tracity swoje lecznicze i kupieckie znaczenie. Wynikty stad zu-
petnie naturalne usitowania, zmierzajagce do tego, zeby przez
pewne chemiczno-techniczne zabiegi zapobiec rozktadowi wody,
a wreszcie pokuszono sie poprostu o nasladownictwo rodzimych
wod mineralnych i zaczeto wyrabia¢ wody sztucznie minerali-
zowane. Obecnie jest ich wszedzie wcale niemato* a niektore
z nich cieszg sie nawet wielkim rozgtosem. Typowy przyktad
wzietosSci przedstawia np. niemiecka woda Apollinaris.

Swiat lekarski pogodzit sie w przewaznej swojej wiek-
szos$ci z tym stanem. Niektérzy lekarze, u nas np. W. Jaworski
popierali rozwdj fabrykacji sztucznych ~wdéd mineralnych. Ale
mimo to wszystko warto i trzeba, tak z lekarskiego, jak z tech-
niczno-chemicznego punktu widzenia, zastanowi¢ sie nad spra-
wga stosunku wéd rodzimych do wdéd nierodzimych.

W pierwszym rzedzie poSwiecimy pare uwag
wodom mineralnym.

Stajemy tu wobec zasadniczego pytania. Czy sztuczne wo-
dy mineralne moga by¢ wierng chemiczng kopjag wéd naturalnych
i czy posiadajg réowng im warto$¢ leczniczag? OdpowiedZ na nie
zalezy od tego, w jaki sposéb, wzglednie, z jakiego stanowiska
oceniamy tc zagadnienia. Jezeli wyjdziemy z zalozenia czysto
teoretycznego, to przyzna¢ nam wypadnie, ze wobec wielkiej
sprawnosci metod rozhiorowej chemji i wielkiej doskonatosci
techniki wytwoérczej mozna wode rodzimg skopiowaé¢ tak do-
ktadnie, ze rozbiér nie wykaze ro6znic sktadu miedzy wodg ro-
dzimg i podrobiong. Ale mimo to, ze chemik rdznic nie znajdzie,
réznice istniejag. Technika wspoéiczesna nie moze jeszcze obecnie
wytworzy¢é tego samego, co tworzy przyroda. Pokazuje to
wprost juz banalny przykiad — poréwnanie szczaw rodzimych
i szczaw sztucznych. W szczawach rodzimych mamy CO2 zwig-
zany bardzo silnie z catg strukturg wody. Woda, nalana do
szklanki, perli sig, ale nie musuje gwattownie, jak szampan. Gaz
kwasu weglowego ulatnia sie z otwartego naczynia stosunkowo
bardzo powoli. Sztuczne wody, nasycone bezwodnikiem kwasu
weglowego, zachowujag sie zupetnie inaczej. CO2 wydobywa sie
z nich bardzo nagle i bardzo gwaltownie, woda wyzbywa sie ga-
zu niezwykle szybko.

Poza strong czysto teoretyczng uwzgledni¢ wszakze mu-
simy rzecz wazniejsza, strone techniczng fabrykacji waod,
zwtaszcza przy kopiowaniu bardziej ztozonych szczaw rodzimych.
Nie wiem, czy z pos$réd wielkiej liczby fabryk sztucznych woéd
mineralnych bodaj niektére kopiujg zupeinie wiernie sktad wod
rodzimych. Bytbym raczej skionny przypuszczaé, ze nie czyni
tego ani jedna. A je$li przypuszczenie to jest stuszne, to przy-
ja¢ musimy, ze w skitadzie wdd sztucznych brakuje tych mato-

sztucznym
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wazkich sktadnikéw, ktére znajduja sie w wodach rodzimych,
a na ktére, moze zupeinie niestusznie, nie zwracamy zazwyczaj
wiekszej uwagi. Woda tego rodzaju nie moze by¢ uwazana za
takg samg indywidualng jednostke, jaka przedstawia rodzimy jej
pierwowzor.

Skoro moéwimy o technicznych szczegétach fabrykacji
sztucznych woéd, to nie spos6b pomingé sprawy technicznej su-
miennosci i sprawnos$ci. Juz przy odwazaniu soli, uzywanych do
fabrykacji wéd, nie brakuje sposobnosci dla btedéw i uchybien,
niezaleznych zupetnie od naczelnego kierownictwa fabryki. Wy-
nikajg z nich w naturalnem nastepstwie réznice w iloSciowym
sktadzie wod sztucznie mineralizowanych. Sprawa ta nie posiada
wszakze sama przez sie rozstrzygajacego znaczenia skoro zna-
my z dosSwiadczenia doS$ijspore wahania iloSciowego sktadu wie-
lu woéd rodzimych. Wazniejsza jest inna sprawa, sprawa doboru
soli. Wiemy n. p.,, ze w rozczynie znajdziemy takg samg ilo$¢ jo-
néw sodu (Na), potasu (K), chloru (CI), i bezwodnika siarkowe-
go (SOt) tak dobrze wtedy, gdy w litrze wody przekroplonej roz-
puscimy 7.456 gm KC1 i 7.1035 gm Na”SOi jak i wtedy, gdy uzy-
jemy 5.846 gm. NaCl i 8.7135 gm. K2SOi1. W obu przypadkach
wykaze rozbior:

Jonéw K- 3.910 gm.
Jonéw Na- 2.400 gm.
Jonéw C1¢ 3.546 gm.
Jonow S04*“ 4.8035 gm.

Czy wolno z tego wyniku wnos$j.e bez zadnych zastrzezen,
ze biodynamiczna warto$¢ obu rozczynéw bedzie pod kazdym
wzgledem zupeinie jednakowa? Zapatrywania fabrykanta-chemi-
ka i lekarza-hidrologa moga sie r6zni¢ przy udzielaniu odpowiedzi
na to pytanie.

Sumienno$¢ i sprawno$¢ i zaufanie do nich posiadajg da-
lej- wprost pierwszorzedne znaczenie, jesli sztuczne wody leczni-
cze ocenia¢ mamy ze stanowiska higjeny. Wielka starannos$¢
w doborze materiatéw, stuzacych do wyrobu wody, od wody, ja-
ko takiej, poczawszy, bardzo dokladne wyszkolenie catego ro-
boczego personalu, staty fachowy nadzér i niezmiernie skrupu-
latna czysto$¢ urzadzen i catej roboty przedstawiajg tu tak bar-
dzo bezwzgledne postulaty, ze od rekojmi ich istornego spetnia-
nia zaleze¢ powinno pozwolenie na ruch fabryczny. A o rekojmie
takyg jest wecale,'trudno.

Dotkna¢ nam jeszcze wypada, poza strong techniczng,
strony prawno-etycznej przy wprowadzaniu na rynek sprzedaw-
czy i przy reklamowaniu sztucznych woéd leczniczych i t. zw. sto-
towych. Tworzg one wspétzawodnictwo dla wéd rodzimych i wy-
twoércy ich starajg sie usilnie o szerzenie mniemania, ze daja
przez nie to samo, czego przyroda dostarcza w wodach rodzi-
mych. Dzieje sie to niekiedy w sposéb wprost niesmaczny, zeby
nie uzy¢ bardziej dosadnego wyrazenia.

Jako lekarz, nie jestem zasadniczym przeciwnikiem zale-
cania w pewnych, przypadkach, dajacych sie wcale doktadnie
okresli¢, sztucznych wéd mineralnych. Ale ten, komu sie je za-
leca, powinien wiedzie¢ i widzie¢, 28 dostaje i pije wode niero-
dzimg. Wszelkie dwuznaczne reklamowe zalecenia, nasladownic-
two, chociazby tylko zamaskowane, etykiet, flaszek i t. d. uwa-
za¢ trzeba bezwarunkowo za rzeczy nieetyczne i sprzeczne z po-

jeciem prawa i stusznosci.
A teraz na zakofnczenie pare stow o t. zw. ,poprawianych
wodach rodzimychll

Najpospolitszag i w swojej istocie niewinng posta¢ ,po-
prawki“ przedstawia nasycanie wody rodzimej bezwodnikiem
kwasu weglowego. W ten sposéb powstaje n. p. z niskoprocento-
wej zwyktej solanki jednego ze Zrodet ciechocinskich szczawa
stona, uzywana do picia w samem zdrojowisku i rozsytana poz-a
jego obreb. Nie jest to szczawa rodzima, ale nie odbiega jeszcze
zbyt daleko od pojecia rodzimej wody leczniczej. Przez doda-
wanie CO:2 poprawiajg niektére przedsiebiorstwa rozsytki wod
stotfowych swoje wody alkaliczne i alkaliczno-wapniowe, ubogie
w bezwodnik weglowy.

O wiele krytyczniej, anizeli
wody mineralnej bezwodnikiem kwasu weglowego, trzeba oce-
nia¢ manipulacje, stuzace do pozbawiania jej niepozadanych
sktadnikow. W zasadzie chodzi tu niemal wylgcznie o zelazo.
Niektére rodzime stabsze szczawy alkaliczne i alkaliczno-wapnio-
we, zupeinie odpowiednie na wody stotowe,., sg jednak tak silnie
uzelazione, ze nie nadajg sie do rozsy#kki i tracg przez to calg swoja
przemystowo-kupiecka warto$¢. Dotyczy to n. p. m. i. bardzo
znanej wody Apollinaris. Szczawy tego rodzaju poddaje sie pro-
cesowi odzelaziania,"a po pozbawieniu ich Zzelaza nasyca sie je
na nowo bezwodnikiem kwasu weglowego.

Urzadzenia, stuzace do usuwania zelaza, sg do$¢ rézno-
rodne. Zupeinie pierwotny typ przedstawiajg otwarte zbiorniki,
0 znacznej pojemnos$ci, w ktérych woda styka sie stale z po-

sztuczne nasycanie rodzimej
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wietrzem. Ze w takich warunkach bardzo tatwo o zanieczyszcze-
nie wody, chociazby tylko za poSrednictwem powietrza, nie mo-
ze ulega¢ watpliwo$ci. Przed zanieczyszczeniem chronig wode

w lepiej urzadzonych =zaktadach lekkie hale, wzniesione nad
zbiornikami, z wielkiemi oknami, zaopatrzonemi w filtry po-
wietrzne.

Niewatpliwy postep oznacza spos6b odzelaziania wody

w zamknietych naczyniach przeS silny prad filtrowanego powiet-
rza. Odzelaziona wode filtruje sie przed dalszemi zabiegami zig-
czonymi z fabrykacjag. W dalszym rozwoju techniki odzelaziania
zastosowano zamiast powietrza ozon. Osigga sie przez to nietyl-
ko wiekszg szybko$§¢ w przebiegu sprawy strgcania zelaza, ale
takze odkazenie wody.
Ostatni akt przerébki
kiem kwasu weglowego.

Naszkicowany przed chwilag w najogélniejszych zarysach
obraz postepowania wystarczy najzupetniej, azeby da¢ miare dla
ocenienia przerobionej wody. Po pizer6bce mamy przed sobg zu
petnie nowy przetwér, ktéry pod zadnym juz warunkiem nie mo-
ze sobie rosci¢ prawa do miana rodzimej wody mineralnej. Zu-
petnie zrozumiate zajecie budzitoby, nietylko w kolach lekar-
skich, poréwnanie sktadu wod”f uzytej do przerébki i wody,”" wy-
chodzacej ze skiadu fabrycznego. Ale takich poréwnawczych
rozbioréw albo nie ma zupeinie, albo, jesli sg, to kryjg sie w dob-
rze zamknietych schowkach wtascicieli, wzglednie naczelnych
kierownikéw przerébczych zaktadéw.

Bezsprzeczne powodzenie przemystu, rzucajgcego, w milio-
nowych ilosciach flaszek, wody nierodzime na rynek $wiatowy,
dowodzi wielkiego zapotrzebowania wo6d mineralnych wogo6fe.
Ten wielki popyt moznaby niewatpliwie zaspokoi¢ wodami rodzi-
memi, z wiekszym pozytkiem dla tych, ktérzy pija wody mine-
ralne i z wielka korzys$cig dla tych, ktérzy ich dostarczajg, po-
$rednio takze dla kraju, ktéry posiada zrédta mineralne. Chodzi
tu tylko o rozumne ujecie sprawy wspétzawodnictwa w najpospolit-
szeni, materjalnem znaczeniu. Wody rodzime sg, z nieznanych mi
przyczyn, prawie zawsze i wszedzie drozsze, anizeli wody nie-
rodzime. | w tem, bodaj, ze wytacznie, lezy tajemnica wielkiego
powodzenia waéd nierodzimycli.

Méwie o tem nie dla samego tylko stwierdzenia, ze tak
jest. Pragne bardzo gorgco, azeby stwierdzenie stanu rzeczy po-
ciggneto za sobag wszechstronne starania w celu stworzenia dla
eksploatacji i dla rozsytki rodzimych wdéd leczniczych lepszych
warunkéw, anizeli sg obecne. U nas musza jeszcze bardzo wiele
zrobi¢ u siebie w domu Zarzady zdrojowisk w zakresie urzgdzen
eksploatacyjnych i w zakresie administracji swoich rozsytkowych
przedsiebiorstw Ale rozwéj i zupelne powodzenie zajmujgcego
nas w tej chwili przemystu zdrojowego nie zalezy od samych
tylko Zarzadéw zdrojowych. Niezmiernie wiele zalezy na stwo-
rzeniu racjonalnej zdrojowej polityki ekonomicznej. A stworzy¢
ja bedzie mozna dopiero po gruntownej rewizji dawniejszych za-
patrywan naczelnego kierownictwa Skarbu i Komunikacji i wy-
niktych z tych zapatrywan postanowien w dziedzinie gospo-
darczej.

tworzy nasycenie wody bezwodni-

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.
Dr. Aleksander BAUROWICZ. Krakow.
Zmiana uciskadta Mikulicz-Stoeck.
Z kliniki oto-rhino-1EirJmsologicznej U. J. w Krakowie.

Zdarzajace sie krwawienie po wycieciu migdatka podnie-
biennego, szczeg6lnie dawniej, gdy uzywano wklestego nozyka
gatkowego, a znacznie rzadziej przy uzyciu tonsillotomu, ktéry

stat sie narzedziem majgcem powszechne zastosowanie, dato Miiru-
liczowi pomyst do uciskadta migdatkowego. Uciskadto to ze zmia-
ng Stoecka, polegajaca na odejmowaniu rekojesci po zatozeniu
uciskadta, stato sie praktycznym przyrzadem i nieraz znalazto za-
stosowanie. Szczeg6lnie jednak, gdy obok dawnej tonsillotomji,
wzglednie skombinowanej z wyciagnieciem migdatka przerostego,
oraz przy zastosowaniu petli do usuniecia przerostego migdatka
podniebiennego, zaczeto chory migdatek, nieraz wcale nie prze-

rosty, usuwaé sposobem wytuszczenia, tonsillektomji, krwawie-
nie po tym ostatnim zabiegu statlo sie czestszem.
Nieraz wymagato ono czynnego wkroczenia, przyczem

uciskadto Mikulicza w pierwszym rzedzie przypominato sie do
uzycia. Tam gdzie naczynie strzyka, stosowniejsze jest do opa-
nowania krwawienia chwycenie naczynia zaciskiem i podwigza-
nie zwykte lub przez oktucie.

-
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Zwykte krwawienie pooperacyjne, dzielnie udaje sie zwal-
czy¢ rozczynem 30"/o wody utlenionej w stosunku 1:2 wody zwy-
ktej, zastosowanym na waciku. Uzywam tego sposobu stale Kkil-
kakrotnie, po kazdem wytuszczeniu migdatka, choéby krwawie-
nie nie byto zbyt obfite. | samo ptékanie 3°0 rozczynem wody
utlenionej (1-9) albo nawet sama wodg zimng moze wystarczy¢,
aby dopiero po bezwzglednem zatrzymaniu krwawienia z jednig
Ko migdatka, przystapi¢ do wytuszczenia drugiegp?.

Tam gdzie woda utleniona czy zw'ykta zawodzi, gdzie tez
i wy.ciag z nadnercza (I°/o0) pozostaje bez skutku, o ile nie przy-
stagpimy odrazu do zaci$niecia broczacego naczynia, wzglednie,
Kdy krwawigcego miejsca odnale$¢ nie mozna, a cata okolica po
Wytuszczonym migdatku krwig sie zalewa, najpredzej wstrzyma-
my krwawienie przez n?al®Jenie uciskadta. Uciskadto to zosta-
wiamy zwykle na kilkanascie godzin, mogac go odjaé nastepnego
dnia. Kiedy indziej zatozSmy go chwilowo, zanim przystagpimy do
opanowania krwawienia podwigzaniem krwawigcego miejsca.

Uciskadto Mikulicza w pierwotnej swej formie, przedsta-
wia pelotke okragta S$rednicy 2-4 cm, ktérg owija sie gaza. Sto-
sujac jg fednak juz dawniej zauwazytem, iz ksztatt okragty pe-

lotki, ktory mogt byé stosowany do natozenia jej na wyciety
migdatek, nie odpowiadat stozkowatemu zagtebieniu miedzy Ilu-
kami podnicbiennymi, powstatem po wyluszczeniu migdalka,

szczeg6lnie w wymiarze pionovEym wynoszacym $rednio 3’5 cm.
Wprawdzie przy odpowiedniem nakladaniu gazy na pelotke
mozna byto w pewnym stopniu wymiar pelotki przedtuzy¢
w kierunku pionowym i zwykle zastosowany ksztatt pelotki wy-
starczat, by wypetni¢ zagtebienie miedzy bokami.

W pewnym przypadku jednak, gdzie krwawito ze $ciany
bocznej, wysoko w gdérze miedzy' tukami, pelotka w pierwszej
chwili zdawata sie ugniata¢ miejsce krwawigce, po ukonczeniu
jednak zatozenia przyrzadu, obsuwata sie ku dotowi, chybiajac
celu, tak iz mimo zalozenia uciskadta, krwawito ponad niem da-
lej i dopiero chwycenie naczynka krwawiacego i podwigzanie go
Przez obszycie, wstrzymato krwawienie. Przypadek ten zdecy-
dowat zmiane ksztattu pelotki na diuzszy w wymiarze pionowym,
w gérze zaokraglony, a w dole o szerszej podstawie, przy przej-
Sciach na S$ciany' boczne okragtych. Ré6zne rozmairy jamy pow-
statej miedzy tukami po wytuszczeniu migdatka, Jzalezne w pew-

nymi stopniu od wymiaréw gardia danego osobnika, wzglednie od
Pici lub wieku operowanego, zalecajg nadto przy natozeniu gazy'
na pelotke, nadanie jej odpowiedniego rozmiaru, by nalezycie
wypetnita przestrzen miedzy tukami. Zatgczony rysunek uwi-
docznia doktadnie ré6znice zmienionego uciskadta, ktére po wyko-
naniu modelu tu na miejscu, oddano firmie St. Reiner we Wied-
niu do wyrobu fabrycznego i wprowadzono go na rynek Swia-
towy'.

PORADNIK JEZYKOWY.

Prof. Dr. T. Browicz nadsyta nam nastepujace uwagi na
temat wadliwo$ci miannwniczych i jezytkowych, jakie stwierdzit
w numerze 16-tym Polsk, Gaz. Lek. z r. b.:

zamiast ,neuroza" ma by¢ ,nerwica",
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zamiast ,aktywizacja" ma by¢ ,udziatalnienie” (nie uczyn-
nienie),

zamiast ,hypoglikcmja" ma by¢ ™icdocukrzyca®, krew
niedocukrzona,

zamiast ,paradurowy” ma by¢ ,tyfusowaty, durowaty*,

zamiast ,cholem.ia® ma by'¢ ,zétcica, krew zazétciowiona"*

zamiast ,,proctosigmoskopja” ma by¢ ,badanie odbytniczo-
cs-icze",

zamiast ,przeciwkietbasiany® ma byé ,przeciw zatruciu
kietbasianemu",

gtfzamiast ,leukody.toza” ma byé ,biatokrwinczystos$é, bia-

tckrwinkownosc¢",

zamiast ,diatermja" ma by¢1l,przegrzewanie S$trédtkankowe,
wgtebne",

zamiast ,,zanik wioknisty" ma by¢ ,zwibéknienie",

zamiast ,aglutynina” ma by¢ ,zlepnik",

zamiast ,precypityna" ma by¢ ,stratnik",

zamiast ,chartactwo przysadkowe" ma bi/¢" ,chartactwo
poprzysadkowe",

zamiast ,,obrzek $luzakowaty" ma by¢ ,obrzek $luzowaty"
(t. j. nacieczenie ciecza do $luzu podobng. Sluzak to myxomi),

zamiast ,odczyn przy wiewidrze" ma by¢ ,odczyn wie-
widrowy",

zamiast ,,préchnica kosci"
préchnica to wytwdr roslinny,
bowa),

zamia,st ,,Syphilitische Erkrankung” ma by¢ ,kitowica" (zaj
miast kitowe schorzenie),

zamiast ,empjcma" ma by¢ ,ropniak" (nie ropien. Ropniak
to nagromadzenie ropy w jamie fizjologicznej n. p. ropniak jajo-
wodu, osierdzia, optucny, a ropien to jama ropna w migzszu
tkanek),

zamiast ,polycythemja"
czerwonokrwinkowno$é”,

zamiast ,,toksyczno$¢" ma by¢ ,trutnos$c¢”,

zamiast ,,glykemja" ma by¢ ,cukrzyca, krew zacukrzona".

ma by¢é ,prochnienie kosci" (bo
a prochnienie to sprawa choro-

ma by¢ ,czerwonokrwinczystos$¢,

OCENY.

J. v. Mering: Podrecznik choréb wewnetrznym wydaim
przez L. Krehla. Wydanie pietnaste (najnowsze) przejrzane i po-
prawione. Tom |I. Zeszyt |. Choroby zakaZzne. Przettumaczyt Dr.
Bronistaw Handelsman, b. lekarz naczelny Szpit. Sw. Aleksandra
w todzi. Wydawnictwo naukowe ,Wiedza"™ Warszawa 1927.

Klasyczny podrecznik choréb wewnetrznych Meringa, kt6-
ry doczekat sie w ojczyznie swej 15 wydaA — ostatnie z r. 1924
zmodernizowane pod redakcja Krehla — znalazt u nas ttumacza

w osobie zastuzonego na polu piSmiennictwa lekarskiego i pracy
spotecznej Dr. Handelsmana z todzi.

Wydano zeszyt | tomu | obejmujacy choroby zakaZne
w objetosci 13 ark. druku duzej ésemki. Cato$¢ ma wyjs¢ w dwoéch
tomach, szkoda tylko iz wydawcy nie ogtosili blizej terminu,
w jakim ukazywac* sie bedg dalsze zeszyty.

Dzieto to w kolejno nastepujacych po sobie wydaniach sta-
rano sie zawsze utrzymaé na kazdoczesnym poziomie wiedzy le-
karskiej, ale szybki postep medycyny uniemozliwia czasem to za-
danie. Wiec drobne pod tym wzgledem usterki sg czestokro¢ nie-
uniknione np. w rozdziale o szkarlatynie nie wspomniano o le-
czeniu surowicg, co stusznie “kitonito ttumacza do zatgczenia przy-
najmniej dodatkowej kartki ze wzmiankg lakoniczng o tej meto-
dzie. W rozdziale o grypie nieco za pobieznie zdaniem naszem
potraktowano niektére jej postacie, jakie w ostatnich latach
z szczeg6lng sitg sie ujawnity, wiec t. zw. $pigczke epidemiczng
z ciezkiem nieraz nastepstwem, w formie parkinsonizmu, a wcale
nie wspomniano o czkawce epidemicznej.

W leczeniu promienicy nie wzmiankowano o zachwalanych
w czasach ostatnich zastrzykiwaniach siarczanu miedzi. Sg to
zresztg drobne niedomodwienia w niczem nie zmniejszajagce war-
to$¢ podrecznika, ktéry odznacza sie jasnym $cistym i wyczer-
pujgcym istote rzeczy wyktadem.

Ttumaczenie na og6t zupetlnie poprawne choé¢ drobnych
usterek nie zdotat ttumacz unikngé. Zaznaczy¢ musze przede-
wszystkiem prawie state postugiwanie sie przyimkiem ,przy"
(niestety weszto ono w zbyt powszechne uzycie) tam, gdzie od-
powiedniejszym by byt przyimek ,w" lub ,podczas"; czesto uzy-
wany zwrot ,zaczyna sie dreszczami", ,,gorgczka" i t. p.; niemi-
le brzmigce zdania w rodzaju ,grozne stany...zmieniajg sie okre
sami dobrego stanu" (str. 87), ,nacieczenie na pojedynczych ma-
tych miejscach™ (str. 86).
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Szata wydawnicza nie pozostawiat,nic do zyczenia: papier
dobry, druk wyrazny, rysunki (w liczbie 117) odbite wyraznie, ko-
rekta poprawna.

A. Laude.

Dr. W. Minniger ode. Gruzlica gérnych ilr6g oddecho-
wych. Lipsk. Naktad J. A. Bartha 1927. Str. 48 i 2 tablice kolo-
rowane.

W grupie dodatkowych zeszytéw, pokaznej ilosci 28, jako
uzupetnienie do wspaniatego wydawnictwa gruzliczego ,Zeit-
schrift fiir Tuberkulspe® liczagcego juz 48 toméw, broszura autora
jako Nr. 26. odda wielkie ustugi lekarzom pos$wiecajacym sie opie-
ce nad chorymi gruzliczymi, szczeg6lnie w S$rodowiskach groma-
dzacych tych chorych i sanatorjaeh przeciwgruzliczych, gdzie
kazdy z lekarki powinien byéiwyéwiczony w zakresie badania
i leczenia zmian w gérnych drogach oddechowych. Wybér auto-
ra, majgcego widsne bojgite doswiadczenie umozliwit napisanie
rzeczy przystepnej, nie przeznaczonej dla fachowca, alefcato po-
zytecznej dla lekarza' chorych gruZliczych, ktérych potrzeba za-
stepow, by umozliwi¢ leczenie si¢ chorym gruzliczym, zwtaszcza
W stosownych miejscowos$ciach czy sanatorjaeh, a ma tak pierw-
szorzedng, a skuteczng role w walce z gruzlica.

Baurowicz.

Dr. F. Pouzet Resultats ¢loignes de la iuberculose du
tarSe chez I'enfant. Indications therapeutieues. Lyon 1926.

Monografja, obejmujgca 190 stron druku, liczne radjo- i fo-
tografie, zastuguje na szczegdlng uwage. Autor bowiem omawiajac
temat, co do ktérego panuje wielka rozbiezno$¢ zdan, opiera swe
wywody na powaznym materiale Lyonskiej Charite nagromadzo-
nym w ciggu 26 lat. Z og6lnej liczby 359 przypadkéw gruzlicy
stepu, leczonych gtéwnie w klinice prof. NoRe-Josscranda prdcz
kilku przypadkéw pochodzacych jeszcze z,czaséw Ollier® autor
mial mozno$gj badania 193, przyczem uwzgledniat tylko przypad-
ki z przed r. 1923, aby zapewni¢ sobie okres meconajmniej 3-letni
dla oceny wynikéw leczniczych péznych.

Rozwazania\jjego nie obejmujg gruzlicy kosci
wzgledu na jej odrebny obraz kliniczny.

W pierwszej cze$ci swej pracy autor omawia krytycznie
wyniki po6zne, ktére daty poszczeg6lne metody lecznicze w réz-
nych okresach i postaciach gruzlicy stepu dzieciecego. W wy-
borze sposobu leczenia kierowano sie nastepujacemi wytycznemi.

pietowej ze

Unieruchomienie stopy opatrunkami gipsowemu stanowitci
podstawe .zasadniczg #acznie z leczeniem ogélnem (pobyt nad
morzem, na wsi i t. d.). W duzej liczbie przypadkéw byty té je-

dyny rodzaj leczenia, dajacy dobry wynik.

Leczenie chirurgiczne ograniczato sie naog6t do przypad-
kéw ciezkich, powiktanych, lub do przypadkéw, w ktédrych unie-
ruchomienie zawiodto lub wreszcie do przypadkéw nawrotu po
rzekomem juz wyleczeniu.

Wyjatkowo tylko operowano zaraz w poczatkach zacho
rzenia w celu otrzymania szybszego i radykalniejszego wyle-
czenia.

Z wielka doktadno$cia autor omawia systematycznie po-
szczeg6lne typy wyleczonej gruzlicy stepu wediug umiejscowie-
nia i wieku, wedtug sposobu leczenia niekrwawego czy krwawe-
go, ocenia starannie wyniki czynno$ciowe, i anatomiczne, podaje
liczne radiogramy, fotografie, odbitki stép, podkre$la zaburzenia
wzrostowe, ktére ujawnity sie powoli, uwzglednia nawroty, wy-
niki fatalne, $miertelne i t. d. Kazdy z swych wywoddéw popieia
doktadnemi i licznemi cyframi odsetkowemi. Cze$¢ druga ksigzki
zawiera wskazania lecznicze wynikajace silg konieczno$ci z cyfr
ustalonych w czesci pierwszej. Autor omawia je kolejno znéw
weditug poszczegdlnych typédw schorzenia. >

a) Zajecie stawu skokowego gérnego.

Leczenie unieruchomiajgce?S daje 65°/0 wyleczenia. Stopa
leczona zachowawczo jest czynno$ciowo sprawniejsza od stopy,
uktérej wykonano wyjecie kps$ci skokowej. Leczenie zachowaw-
cze daje wyniki pomyS$lne nawet w przypadkach bardzo powaz-
nych z przetokami i znacznemi zmianami kostnemi. Czas trwania
leczenia nie przemawia réwniez na korzy$¢ operacji, jakpy mogto
sie wydawac.

Autor potepia systematyczng talektomje,
niektérych autoréw natychmiast, skoro ustalono rozpoznanie za-
jeciafetawu skokowego gérnego. Zabieg ten bowiem nie jest
w stanie powstrzymaé rozwijajagcego sie procesu chorobowego.

Tylko w niektérych przypadkach poleca autor przystgpic
do wyjecia kosci skokowej, i to:

1) jezeli proces rozwija sie zajmujac staw

2) w przypadkach nawrotu prawdziwego,

3) niekiedy wiek moze by¢ wskazaniem do zabiegu krwa-
wego, gdyz wiadomo, ze im osobnik starszy, tern mniejsza jest
pewno$¢ dobrego wyniku drogg unieruchomienia.

stosowana przez

skokowy dolnyi
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b) Zajecie stawu skokowego dolnego.

Leczenie zachowawcze ma raleko mniejsze widoki
dzenia (tylko 36f/6).

Autor nic widzial wyleczeiu»(przez unieruchomienie ii osob-
nikbw powyzej 10-go roku zycia.

powo-

Wyniki operacyjne Rg tak samo dobre jak po wyleczeniu
zachowawczem a leczenie chirurgiczne tej postaci trwa znacz-
nie krécej.

Staw skokowy dolny nalezy otwieracfczeroko, aby nalezy-"
cie oceni¢ rozleyjo$¢ zmian i tern samem zastosowaé zabieg
witasciwy, ktéry powinien bye radykalnym. Nie trzeba zawahaé
sie przed usunieciem kosci skokowej i wjwzeczkowaniem kosci
pietowej, ktéra odtwarza sie zazwyczaj.

¢) Rozlegle zajecie tylnej czesci stepir

Spostrzezenia autora wykazuja, ze rozlegle zmiany stepu
tylnego opieraja sie naog6t terapji ustalajacej. Powyzej 1271. za-
bieg operacyjny staje sie prawie zawsze koniecznym. Kazdorazo-
wo jednak trzeba zdawaéRobie sprawe z odpornosci ogélnej osob-
nika. Wczesne operacje majag wysoka $miertelno$¢. Tarsektom.ie
POzhe mniej lub wiecej typowe czy nietypowe daly w przypad-
kach autora najlepsze wyniki zaréwno pod wzgledem- czynno!
Sciowym jak i pod wzgledem ryzyka zyciowego.

d) Zajecie stawéw Choparta.

Zmiany stawu skokowo-t6dkowatego
zmian stawu skokowego gdérnego.
wet u osobnikéw miodych.

W yieku przeddojrzatym (preailolescence) istnieje wielka
sktonno$¢ do rozprzestrzeniania sie na staw skokowy dolny i na
trzon kosci skokowej.

W  wieku miodym nalezy w kazdym razie czeka¢ i spro-
bowac¢ unieruchomienia? Operacje p6zne majg wyzszo$¢ nad ope-
racjami wczesnemi.

Zajecie stawu pietowo-szesciennego jest rzadkie. W przy-
padkach autora leczenie krwawe dato dobre wyniki.

Zajecie wszystkich stawéw Choparta jednoczesne nie jest
czeste. Leczenie chirurgiczne i to tylko radykalne daje wyniki
dobre szczeg6lnie u os6b starszych. Jest to jednakze zabieg tak
okaleczajacy, ze w kazdym przypadku nalezy wpierw zastosowac
unieruchomienie.

e) Zajecie stepu przedniego.

sg powazniejsze od
Nawroty sa czeste (31°0) na-

Unieruchomienie daje dobre wyniki czynno$ciowe nawet
w wieku powyzej 10 lat.
Tarsektomja przednia okazata sie operacjg dobrg, lecz po-

zostawia znaczne znieksztatcenie stopy. 'Jest ona tylko wskaza-
na, jesli staranne unieruchomiemieTnie daje wyniku lub jezeli zmia-
ny kosci i czesci miekkich sa tak rozlegte, ze stajg sie niebezpie-
czefstwem grozacem dla catej stopy.

Operacje ekonomiczne, ograniczajgce
tylko usuniecia tkanek schorzatych,
wemu

sie do cze$ciowego
okazaly sie ziemi i bezcelo-

Ogniska w koSciach stepu bez zajecia stawoéw najlepiej
leczy sie operacyjnie ale woéwczas, fgdy radiogram wykazuje juz
wyrazne odgraniczenie.

f) Zajecie catej stopy.

Jest to ciezkie schorzenie, Swiadczace o ztej odpornosci
ogo6lnej, zachodzi przewaznie u osobnikéw starszych. Autor roz-
réznia dwie formy:

1) Objawy’kliniczne objawiajg sie zaraz z poczatku roz-
legle i rozprzestrzeniajg sie bardzo szybko z ogniska pierwotne-
go na catg stope. Najczestszem zejSciem jest zapalenie opon
moézgowych lub og6lne chartactwo. Amputacje nawet wczesne nk|
poprawiajg stanu. W tych przypadkach w pierwszym rzedzie na-
lezy dba¢ o podniesienie stanu og6lnego.

2) Rozprzestrzenianie postepuje stopniowo po zaostrzeniu
sie schorzenia lub po ujemnych operacjach zbyt ekonomicznych
u osobnikéw mato odpornych.

W tych przypadkach jest dobrg tarsektomja catkowita, lecz
stosowana dopiero poipewnym czasie, w ktérym uzyskano po-
prawe stanu ogdlnego, lub amputacja, jezeli stan miejscowy scho-
rzenia jest podejrzany),”.

W wywodach swych autor z catym naciskiem podnosi, jaki
eklektyzm musi by¢ podstawg wszelkiego leczenia gruzlicy stepu
u dzieci, jak doktadnem musi by¢ badanie i jak statg kontrola
stanu dziecka, poddanego jaknajlepszym warunkom higjenicznyin
W tym celu, aby nie przeoczy¢ chwili, w ktérej winno sie zmie-
ni¢ postepowanie lecznicze na odpowiedniejsze w danych warun-
kach.

Ostatnia cze$¢ monografji zawiera strone techniczng lecze-
nia oraz krotki opis kazdego z 193 przypadkéw,

Dega (Poznan).
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Przeglad dermatologiczny, Rok z 1927: .

Ulinski: Marsko$§¢ sromu. — S. Ostrowski: Przyczynek do
znajomosci nieumiarowego gruczolaka tojowego glowy owtosio-
nej. — S. Neumark: Leézenie krwig wtasng choréb skdrnych

i wenerycznych w zwigzku z uczuleniem i odczuleniem ustroju. —

J. Merenlender: Melano-neurinoma cutis. — W. H Mela-
nowski: Kita narzadu wzroku. — A. StraszynAski: Sposoby
wykonywania odlewan woskowych (moulages).

Klinika oczna, Rok 5, zeszyt 1, z 31 marca 1927: St

Stransky: Uwagi do referatu Majewskiego ,Leczenie jaskry
Prostej". — K. Majewski: OdpowiedZjfna uwagi polemiczne
w kwestji patogenezy, jaskry prostej. — K. Noiszewski: Ja-
glica jednego tylko oka. — J. Neuman: Leczenie jaglicy jody-
ng. — A. Wieczorek: Przyczynek do nauki o angiomatosis
retinae. — W. H. Melanowski: Gradéwka, jej leczenie i wias-

na odmiana zabiegu wytuszczenia gradéwki. — J. Zurkowski:
Punkty kardynalueflsoczewki okularowej.

Wiadomosci farmaceutyczne, Rok L1V, Nr. 17, z 24 kwietnia
1927: J. Bajsarowicz: Homeopatia. — Sprawy zawodowe.

Zdrowie, Rok XIAl, Nr. 5 za maj 1927: Polak: Od re-
dakcji. — L. Karpi: Rzut oka na historyczny rozw6j dozoru nad
zywnos$ciag w Polsce w okresie 1917—1927. — K. Karaffa-Kor-
butt: Projekt litworJaiil w Polsce Instytutu pracfi\ — K. Ry-
der: Wystawa higieniczna w Sosnowcu.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo francuskie.
La Presse medicale.
Nr. S. 1927 r.

G. Billard: Wptyw anagotoksyczny niektérych wéd mi-
neralnych na nenrotoksyny. Siarczas sparteiny podobnie jak jady
wezéw ma dziatanie zblizone do dziatania curare. Jezeli jednak
roztwdr sparteiny zmigsza¢ z jadem zmiji nie otrzymamy zadne-
go dziatania trujgcego. Podobnie rzecz sie ma jezeli podano spar-
teine przed wstrzyknieciem jadu zmiji. Naodwr6t jednak sparteina
nie posiada prawie zadnego dziatania leczniczego u zwierzat juz
zatrutych jadem.

Spostrzezenia te dadza sie wyttumaczy¢ powinowactwem
sparteinj" do tkanki nerwowej ktora jg wigze i staje sie poniekad
uodporniong na dziatanie mnych neurotoksyn. W drugiej czeSci
swej pracy autor rozpatruje wptyw niektérych woéd mineralnych
Francji na dziatanie sparteiny. Wprowadzenie niektérych wéd
podskérnie wraz z $miertelng dawka sparteiny, nietylko opéznia,
lecz czasem znosi wprost jej dziatanie (La Bourboule, Montdore).
Podobny efekt otrzymamy jezeli wode wprowadzimy w kilka mi-
nut po podaniu sparteiny. Naodwr6t niektére z wod (Royat, Saint-
Nectaire) przyspieszaja i wzmacniajag dziatanie alkaloidu. By¢
moze, ze ten wplyw anago- wzglednie agotoksyczny wadd mine-
ralnych jest wynikiem dziatania elektrolitéw w nich zawartych na
lipoidy tkanki nerwowej.

A. Bernou: Phrenicotomia a napiecie brzucha. Wyniki
osiggniete przez przeciecie nerwu przeponowego przy gruzlicy, po-
legajg nietyle na zniesieniu dziatania przepony jako miesnia odde-
chowego, ile na jej zwiotczeniu, przez co nie przeciwstawia nale-
zytego oporu dziataniu pragcemu narzagdéw jamy brzusznej i wpu-
klajagc sie do jamy optlucnowej dozwala na ucis$niecie ptuca. Autor
rozpatruje warunki ci$nienia w zakresie jamy brzusznej dochodzac
do wniosku Zze przecigcie nerwu przeponowego pozostanie bez
efektu u osobnikéw z ptaskim i miekkim brzuchem. PodobniSnie-
korzystng jest obecno$¢ zmian tgcznotkankowych w zakresie dal-
szych piatéw ptucnych, utrudniajgca ich uci$niecie.

M. Jauze: O etiologii granuloma vtmereum. Artykut po-
lemiczny.
G. Ichok: Warto$¢ odczynu skérnego dla rozpoznania ba-

blowca. Referat zbiorowy.
Czczowska (Lwow).

PiSmiennictwo angielskie.
Surgery, gynecology and obstetrics.
XLIIN/6 1926.

L. Farrar: tkanek na rad leczeniu raka

macicy.

Reakcja przy
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W. Callaham: Tetniak tetnicy nerkowej. Opis rzadkiego
przypadku tetniaka Aetnicy nerkowej, jako 40-go z rzedu. Z prze-
gladu pismiennictwa wynika, z<?zaledwie I°/0 tetniakéw przypada
na tetnice nerkowe, a jedna trzecia z tego tyczy tetnicy gtéwnej
za$ dwie trzecie jej galazek. Z 40 ogloszonych przypadkéw 18
byto urazowego, '21 samoistnego i 1 nie okreslonego pochodzenia.
Czyli z«54"/o przypada na tetniaki samoistne (miazdzyca, Kkita,
zatory i t. d.). Tetniaki urazbwe sg zawsze falszywe w przeci-
wieAstwie do samoistnych, prawdziwych.

Z nastepstw nalezy wymienié¢: pekniecie do miedniczki, do
jamy otrzewnowej, i zanik migzszu nerkowego, co jest charakte-
rystyczne dla typu fatszywego.

Objawy: bél rozmaitego typu, macalny guz w okolicy ner-
kowej, a rzadko tetnienie i szmer jak podaje Schramm i Conroy.

Przy stawianiu rozpoznania mozna si¢ omyli¢ biorac spra-
we za wodonercze, nowotwdr lub pekniecie nerki.

Smiertelno$é pooperacyjna wynosi 17%, bez zabiegu 100%.

W przypadku autora .postawiono rozpoznanie przy pomocy
Roentgena, a sam zabieg, polegat nie jak zwykle na usunieciu ner-
ki ale na wycieciu tetniaka bez naruszenia nerki, poniewaz waska
szypula tetniaka biegnaca do odgatezienia tetnicy data sie
z tatwoscig podwigzac i przecigé.

Wymiary guza wynoszg 2.6)42.3 cm. (ksztatt kulisty).

V. Couseller i AL Mc Indoe: Rozszerzenie drég z6%-
ciowych (hydrohepatosis). Rozstrzen drdg zétciowych nalezy uwa-
fiza¢ za wtdérng sprawe chorobowg. Mozna jg poréwnaé¢ do wo-
donercza ze wzgledu na podobieAstwo czynnikéw wywotujgcych
te obydwie sprawy

Najwazniejszym czynnikiem w powstaniu tej sprawy ialezy
uwaza¢ brak aktywnosci pecherzyka potciowego. Réwniez stan
chorobowy zwieracza Odi, ktoéry stanowi kontrolny mechanizm
przeptywu z6tci do dwunastnicy wpiywa na cisnienie $rédprze-
wodowe, ktére normalnie wynosi 60—70 mm.

Z doswiadczen wynika, ze brak zageszczajacej czynnosci
pecherzyka na tle chorobowem, czy teja po operacyjnem usunie-
ciu tegoz, powoduje og6lne rozszerzenie drdg zotc., z powodu
(wzmozonego ci$nienia Srédprzewodowego.

Najsilniejsze zmiany dajg sprawy powodujgce cze$ciowe lub
jcatkowite zamkniecie przewoddéw. Z tj(ch najwiekszg role odgry-
wajg kamienie, zwezenia pooperacyjne i nowotwory.

Sprawa ta jest wazna dla chirurga ze wzgledu na koniecz-
no$¢ wczesnego postepowania operacyjnego, zanim rozwing sie
objawy nastepowe jak zanik, marsko$¢, ostre lub przewlekie za-
palenie drég zéiciowych i t. d.

Autorowie przeprowadzili badania dosSwiadczalne nad roz-
gatezieniem dr6g zétc. w 26 przypadkach, za pomocg celloidyny.

W warunkach prawidtowych $rednica przewodu wspélnego
wynosi okoto 5 mm., drég pigtego szeregu rozgatezien okoto
0.05 mm.

Z o$miu przypadkéw kamicy znaleziono w siedmiu og6lne
rozszerzenie drég z6tc., przyczem S$rednica przewodu wspélnego
wynosita od 6.5 do 11.5 mm.

Z trzech przypadkéw, w Kktoérych usunieto woreczek z po-
wodu kamicy i zapalenia zauwazono réwniez we wszystkich roz-
szerzenie drdg, ktére jednak byto stosunkowo nie znaczne w przy-
padku przetoki miedzy woreczkiem a kiszka.

W pieciu przypadkach dobrotliwego i zto$liwego zwezenia
przewodu wspé6lnego byto rozszerzenie drbég zétciowych bardzo
znaczne, a $rednica przewodu wspdlnego dochodzita do 30 mm.

Wyrazenie ,,hydrohepatosis” okresla dostatecznie sprawe.

Ch. Hetger i B. Schreiner: Zwezenie moczowoddw,
wodo- i ropo-nercze przy rakach macicy. Krétka praca oparta na
obserwacji 82 przypadkow.

M. Porter: Roéwnoczesny rak i czerniak jelita. Opis
przypadku.

L. Mayers: Hemihypcrtophia. Opis rzadkiego przerostu
ciata u 9-letniej dziewczynki. (Dotychczas ogtoszono 40 przy-
padkéw).

W. Bul lock: Pneumocephalus traum.

E. Clark: Rak ielita cienkiego. Opis przypadku.
W. Kirchner. Tetniak t podobojczykowej. Podwigzanie
i szew wewnetrzny.

j, Chirurgja kliniczna.

V. Hunt: Nadlonowe
brotliwym przeroscie tegoz.

Th. Roysing: Technika mego sposobu plastyki przetyki..

N. Miller: Atresia ani raginalis.

D. Clark: RozmyS$lne ztamanie ramienia u noworodka.

G. Caldwell: Operacyjne usuniecie kostniaka piszczeli.

R. Kennedy: Niezwykty polip odbytnicy (meningocele
sacr. ant.).

usuniecie gr. krokowego przy do-
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L. Pereira: Uwwznieta przepuklina pepkowa.
G. Robertson: Zaburzone odruchy. Ich
iv ostrych przypadkach brzusznych.

znaczenie

Janik (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XX. Posiedzenie naukowe w dniu 11 czerwca 1926 r.
Przewodniczy kol. Grck, obecnych 102 cztonkdw,

1 Przcwodniczafcy poswieca gorace wspomnienie $. P. dr$S
wi Piotrowi Kucharskiemu.

2. Dr. Meisels przedstawia przypadek
kregozmykowego u mezczyzny. Znieksztatcenie to,
toznictwie, wedle zdania chirurgéw i ortopedystow niemieckich,
ma bardzo rzadko wystepowaé u mezczyzn. W przeciwienstwie
do tego podnjlesli w ostatnich czasachiau_torowic amerykanscy i ro-
syjscy , ze cierpienie to, wystepuje u obu pici, u mezezyzn nawet
cze$ciej, niz u kobiet. Roentgenolog amerykanski Wiliam Bowman
nazywa .e zwykiem znieksztatceniem kregostupa ledZwiowego
u fizycznie ciezko pracujacej ludnos$ci. Najczesciej wystepuje
u dzwigajgcych wielkie ciezary. Przypadek przedstawiony doty-
czg 20-letniego mezczyzny, robotnika kolejowego, przystanego do
badania rcjentgenowsleiego z powodu podejrzenia na gruzlice kre-
géw. Chory skarzy sie na silne. béle kulszowe w nodze
W wywiadach podaje: przed 5 laty spadt z drzewa iya' grzbiet
i byt wéwczais przez kilka godzin nieprzytomny; przed 2 laty ta-
dowat przez kilka godzin ciezkie progi kolejowe: Ed tego czasu
odczuwa stale gtuchy bél w okolicy krzyzowej. Badanie zewnetrz-
ne wykazuje sg?reg objawoéw, opisanych swpgo czasu przez Ne u-
gebauera, jako typowe dla tznieksztatcenia- kréotki tutéw,
lirtatnie zebra,jPrzylcgajace do grzebieni kosci biodrowych, miedni-
ca szeroka, pionowo ustawiona o wystajacych na zewnatrz grze-
bieniach kosci biodrowych, silnie ku tytlowi wystajagca kos$¢ krzy-
zowa. nad nig siodetkowate wgtebienie; ptaskie i dtugie ififsladki,
odstajacclsilni(«pd przemieszczonego ku przodowi konturu grzbie-
tu: spojenie tonowe j?st>wysoko ustawione.

Badanie rOTniffijjowskio.,wykazuje najwyrazniej istote znie-
ksztatcenia. Nij*zdjeciu bocznem iwidgt trzon V. kregu ledZzwiowe-
go. przeinieszJSnij ku przodowi i dotowi, tak, Zze jegoLdolna po-
wierzchnia znajduje sie naprzeciw przedniej powierzchni I. kregu
krzyzowego; jego 0$ strzatkowa przebiega prawie zupetnie w pio-
nowej osf do ciata. Podstawa prna kosci krzyzowej przylega do
wyrostka kolczastego zamiast do trzonu kgegu. Diugi tuk taczy
trzon V. kregu z wyrostkiem kolczastym i wyrostkami stawowc-
mi. W tuku kregowym po stronie lewej szczelinowy rozszczep.
Na zdjeciu strzatkowem widoczna jest g6rna powierzchnia trzo-
nu, zamiast przedniej powierzchni, wzglednie rzut obu powi irzenni
gérnej i dolnej, przykrywajacy przedgo6rze i przednig powieizchnie
I. kregu krzyzowego. V. schorzeniu tem nalezy 'odr6zni¢ wro-
dzone zmianyt? tworzgce usposobienie dla rozwjbiu znieksztatcenia
od czynnikéw wywotujgcych. Zmianami wrodzonemi sg, jak to
po raz pierwszy Neug”™ bauer wykazal, przerwy kostne w tu-
ku kregowym, powstate wskutek niezro$niecia sie odpowiednich
jader kostnych ,,spondyloschisis interarticnlaris”". Magnusson
zwr6cit uwage na poziome ustawienie wyrostkow stawowych ko-
Sci krzyzowej w niektdrych przypadkach kregozmyku. Wedle nie-
go takie ustgwienie wyrostko6w stawo\yyc,h pozbawia krag oparcia
i dozwala na ze$lizgniecie sie kregu ku przodowi pod wpitywem
ucisku tutowia, szczeg6lnie w przypadkach zwiekszenia sie tego
ucisku wskutek znacznego obcigzenia grzbietu jak np. u dzwiga-
jacych ''ciezary.

Czynnikami  wywotujgcymi sa powtarzajagce sie urazy
w okolice kregostupa. Rzadziej rozwija sie schorzenie pod wpty-
wem jednego urazu silniejszego. Charakterystyczne™ dla przebie-
gu schorzenia jest wystepowanie w drugiem dziesiecioleciu (pocza-
tek ciesSzych prac fizycznych)' i pogarszanie sie objawéw w mia-
re powtarzaniaKie unJmw. Zdaniem Neugebauera, prrfcgs
kregozmykowy zatrzymuje sie w chwik kiedy nastapi zetknigcie
sie dolnej powierzchni kregu V. z przednig powierzchnig 1. kregu
krzyzowego-. W naszym przypadku zetkniecie nastgpito na sto-
sunkowo matej przestrzeni miedzy tylnym dolnym katem trzonu,

przedgérzem. Reszta dolnej powierzchni trzonu lezy wolno
w miednicy. Ustalenie wiec kregostupa nie jest zupeh.e, mi-
mojrzfe wzmacnia je nieco zrost wyrostkéw kolczystych LU. i IV.
kregu. Zreszta wystapienie w ~tatnich miesigcach rwy kuhgowej
Swiadczy o ucisku i ciggnieciu wywieranem na korzonki nerwowe
i ogon konski przez nieustalone w swej pozycji kregi. Wobec tego
koniecznem jest leczenie ustalajace kregostup c® to we formie
gorsetu gipsowego, czy tez za pomocag plastycznej operacji spo-
sobem Albee‘go.

znieksztatcenia
znane w po*
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Kol. Bochenski zauwaza, ze przedstawiony przypadek
Nst tak charakterystyczny, iz nietylko na podstawie zdjecia roent-
genowskiego, ale na podstawie nawet'Samego badania: zewnetrz-
nego rozpoznanie kregozmyku nieulega watpliwo$ci. Przypomina
podniesione przez Neugebauera typowe cechy miednicy krego-
zmykowej, a mianowicie kat prawie prosty pomiedzy przednig
powierzchnig przemieszczonego kregu ledZzwiowego a przednig po-
wierzchnig kosci krzyzowej (tzw. ,,GlUtwinkel" Ritgena)® po
bokach za$, miedzy boczng powierzchnig tego kregu a skrzydiem
ktfsci krzyzowej wklesniecie sferyczne w ksztatcie kataftferycz-
nego (tzw. Sphaerpdche Lateralwinkel Breisky‘ego). Nadto
wskutek uniesienia spojenia tonowego ku goérze gérny jego brzeg
znajdujecie powyzej gérnej granicy owtosienia sromujcc? u przed-
stawionego chorego jest wyrffinie Riznaczone. Wreszcie wskutek
obnizenia! kregostupa w czesci ledZzwiowej miejsce bifurkacji aorty
obniza Ee tak”-nacznie, 15 mozna je dosiegngé palcem przez od-
bytnifeM

Kol. Soto wij rozpatruje etjologje schorzenia. R(>za jtem
przemawiat kol. Meise ls.
3. A Doma.*zewicz przedstawia dwa przypadki guzc

rdzenia podoponowych operacyjne wyleczonych.
czy mezczyzny lat 32, u ktoérago choroba rozpoczeta sie przed
2 i po6S latami bélami ponizej prawego obojczyka, do ktérych
wkroétce dotaczyt sH”niedowtad prawej korficzyny dolnej. Przyjety
na oddziat w pazdzierniku 1925 roku okazywal bardzo znaczne
kurczowe pcffcazehie obu konczyn dolnych, objdwy Babinskiego
i Gppenheima. Badanie czucia wjfeazalo znaczne obnizenie w$zy~t-
kich rodzajéw czucia, poczawszy od D. 1L w dét. Odczyn Wasser-
manna we krwi jest ujemny. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
wykazato' ksantochromiczne zabarwienie, znacznie zwiekszone
biatko, przylJstssunkowo nieduzej pleocytozie. (Zesp6t Froina).
Rozpoznano wowezaR guz rdzenia podoponowy na wysokosci D. 1.,
chory jednak nie zgodzltj sie na.operacje i opuscit oddziat. Przy-
jety powtérnie w marcu 1926 r. przedstawiat obraz zupetnego po-
razenia kurczowego kohczyn dolnych ze znacznym przykurczem
w stawach kolanowych, zmiany-czuciowe dotyczyty jak poprzed-
nio przestrzeni od D. Il. ku dotowi. Nadto wystapity silne boéle
opasujace na wysokos$ci brodawek piersiowydi i zaburzenia pe-
cherzowe. Préba lipjodolowa wykazata zupeine zatrzymanie sie
lipjodolu na wysokoéci kregu C. VII. D. I. — Dnia 10. IV. 1926
roku wykonat Prof. Schramm laminektomje i usungt guz podopo-
nowy diugosci okoto 8 cm. Rozpoznanie anatomo-patolo”Szne wy-
eRtegp guza brzmiato witbdkniakomiesak.

Pierwszy doty-

Drugi przypadek dotyczU cInKej lat 61. Choroba jej
rozpoczetalgie w 1924 roku parestezjami w zakresie kornczyn dol-
nych, tak przykremi, ze nawet dotknieciaCfidziezy byty nie do
zniesienia. W roku 1905Ebawity sie jakie$ niedowtady korczyn
dolnych ktére uwazano za gosecowe, a’£horg skierowano do ka-
pieli $farczanych. W styczniu 1926 roku silne bdle w nogach i nie-
dowtad tak znaczny, zfe chodzenie jest juz niemozliwe, nieznaczne
zaburzenia pecherzowe. Chora dnia 27. Il. 1926 réku zostata przy-
jety na oddziat.

j,Stan neurologiczny byt nastepujacy: brak odruchéw bHusz-
nych, kurczowy niedowtad koriczyn dolnych z bardzo znacznie
wzmoézonemi napieciami mie$niowemi, ktoére prawie zupetnie kre-
powaty ruchy, czynne, chociaz sita ruchowa zdawata sie by¢ sto-
sunkowo dobrg. Mieénie konczyn dolnych dobrze utrzymane. Obu-
stronne bardzo zywe odruchy kolanowe i obustronny stopoplas
i objaw Babinskiego i Oppenheima. Badanie czucia wykazuje: wy-
bitng przeczulice na b6l w zakresie D. VIII., D. IX. z przodu i z ty-
tu;, od LI X. ku dotowi jednostajne chociaz nieznaczne obnizenie
wszystkich rodzajow czucia. Czucie gtebokie w zakresie stopy
lewej nieco obnizone. Bardzo zywe odruchy skr6cenia, dajgce sie
wywotaé obustronnie na przestrzeni od stopy do potowy uda.
Dnia 5. . 1926 roku proba lipjodolowa wykazuje zupeine za-
trzymanie ,8ie lipjodolu na wysokosci VIII. do IX. kregu piersio-
wego. Badanie ptynu mozgo-rdzeniowego wykazuje prawidtowy
ptyn. Odczyn Wassermanna we krwi i w ptynie ujemny. Rozpozna-
no guz podoponowy na wysokos$ci kregu VIII. do IX. piersiowego.
Chorg poddano leczeniu roentgenologicznemu, ktére jednak nie
przyniosto zadnej wyraznej poprawy; tak, ze w dniu 16. IV. 1926.
wykonarié laminectomjla(Prof. Weglowski), ktéra wykazata guz
wielkosci okoto wielkiego orzecha laskowego, siedzacy pod opo-
nag po lewej stronie rdmiia, guz ten byt zros$niety doséjfiilnie
z opong twardg.Leczenic fizykalne w do$¢ krotkim czasie dopro-
wadzito do tak znacznej poprawy, ze chora dnia 22. VI. 1926 roku
o wtasnych sitach opnéftita oddziatl. Stan neurologiczny przed
Nopuszczeniem oddzialu byt nastepujgcy, wyraznie jeszcze wzmo-
zone napiecie miesniowe i chéd lekko kurczowy oraz utrzymujace
sie nadal objawy Babinsikego i Oppenheima. Wszystkie zaburze-
nia czucia i pecherza ustapity w zupetnosci. Rozpoznanie anato-
mo-patologiczne wyjetego guza brzmiato, wibékniak piaszczakowy.
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Méwca przedstawit przypadki powyzsze przedewszystkiem
dlatego, by wykazaé, jak wielkie znaczenie dla rozpoznania -guzéw
podoponowych wogbéle, a*Uv'szczegblnosci dla ich doktadnego umiej-
scowienia, ma proba lipjodolowa. Naktucje karkowe oraz ilo$¢ lipjo-
£°lu (0.5 Gem) uzyawana do tej proby, wedle jego dftSwiadczenifi,
Jest zabiegiem zupeinie nieszkodliwym.

Dyskusja: Kol. Wegtowski zaznaczyt, ze w przypadku
nowotworu rdzenia przez niego operowanym byly pewne trudno-
Sci techniczne wskutek tego, ze guz byt Scisle zros$niety z opong
Lcardg na do$¢ znacznej przestrzeni. Przy usunieciu guza W. zmu-
szony byt wycigé¢ znaczny odcinek opony twardej. Powstat przeto
brak opony twardej, ktory jednak nie dat sie zeszyé, wobec czego
aby uniknaé¢ nastepczego wyciekania ptynu moézgowo-rdzeniowe-
So, nalezato powyzszy brak w jakikolwiek sposob zakry¢ plastycz-
nie. Wyciety w tym celu odcinek powiezi szerokiej uda byt zbyt
grubym i mogt stale podraznia¢ delikatng tkanke rdzenia. Wobec
teSo moéwca przykryt rdzehA miekkag warstwg ttuszczu wzietegp)
zRBebokich cze$ci uda a nadto potozyt powiez szeroka uda i rane
zaszyt calkowicie. Przebieg operacyjny byt bardzo dobry, chora
Juz nastepnego dnia oddawata mocz a po 2 tygodniach zaczeta
Astawaé z t6zka i prébowaé chodzié. W przytoczonym przypadku
Zada-nie chirurga stosunkowo byto bardzo tatwe. Nalezy podkre-
ci¢, ze przypadek pod wzgledem diagnostycznym byt opracowany
Orzez kol. Domaszewicza tak precyzyjnie? ze dane kliniczne
zgadzaty sie w najdrobniejszych szczegétach z danemi anatomicz-
nemi. Najlepsze i najbardziej demonstracyjne wyniki dato tu bada-
ne za pomocg lipjodolu, ktoéry okreslit siedzibe guza z nadzwy-
czajng doktadnoscig.

Kol. Schramm: Do tak doktadnych wywodéw kol. Do-
tnaszewicza co do rozpoznawania guzéw rdzeniowych musze do-
da¢, ze wprowadzone w najnowszych czasach badanie promienia”
jPi Roentgena po wprowadzeniu lipjodolu za pomocg naktucia kar-
kowego lub ledzwiowego uwazaé¢ trzeba za znakomity istodek po-
mocniczy, najwazniejszym jednak momentem rozpoznawczym poi
Zostanie jeszcze doktadne zestawienie wszystkich objawoéw Kkli-
nicznych, ktdrej naturalnie trifebHumie¢ zebra¢ i ttumaczyé. Ze-
stawienia statystyczne wynikéw operacyjnych przy guzach rdze-
niowych nie dajg doktadnego obrazu, sg one bez watpienia gor-
Szc, nizby to wynikato z piSmiennictwa, przypadki zakoficzone
niepomy$lnie czysto bywaja, pokrywane milczeniem. Z wjaj$nego
ASwiadczenia S. moze przytoczyé w ogdle 9 przypadkéw lami-
hektomji. przyczem pomija przypadki tej operacji, wykonywanej
dawniej kilkakrotnie z powodu gruzlicy kregéw. W wspomnianych
trzech przypadkach chodzito o pociski, ktére utkwity w kanale
rdzeniowym, w dwodch wyleczenie byto zupeine, w jednym znacz-
na poprawa; przypadek porazenia zupetnego konczyn dolnych,
Pecherza i kiszki odchodowej u kobiety 34-Ictniej z powodu ucisku
odtamkiem k7isci po ztamaniu kregu ledZwiowego drugiego, skon-
€zyt sie réwniez zupetnem wyleczeniem, objawy chorobowe usta-
Pity -uz .w kilkanascie dm po operacji; chorg tag widziatem w dwa
lata p6zniej w doskonaleni zdrowiu. W dwéch przypadkach po
otwarciu kanatu kregowego nie znaleziono rozpoznawanego guza.
Poprawy nie byto po operacji. W jednym przypadku znaleziono
N miejscu rozpaznawanych zmian zapalnych opon rdzeniowych
Cenkie ztogi zwapniate na oponie miekkiej, w drugim podobnym
Przypadku tylko nadmierne nagromadzenie sie ptynu raézgo-rdze-
niowego, ograniczone do dolnego odcinka rdzenia. W obu przypad-
kach nastgpita lekka poprawa abjawéw chorobowych. Jedyny
Przypadek prawdziwego guza rdzenia byt ten, ktéry przed chwilg
Przedstawi! kol. Domaszewicz.

Operacja potwierdzita we wszystkich [szczegbtach rozpozna-
je przed operacyjne. Wynik jest wcale zadawalniajagcy. W przy-
padku tym rozchodzito sie o tak zwanego $rédbtoniaka, nowo-
tworu najcze$ciej spotykanego w kanale rdzeniowym. Co do
szczeg6tow chirurgicznych S. dodaje, ze guzy w czeSci szyjnej
rdzenia sa niebezpieczniejsze, niz guzy usadowione nizej. We
Wszystkich przypadkach S. uzywali$my znieczulenia miejscowego
za pomocg napojenia tkanek naokoto pola operacyjnego rozczyncm
E/. nowokainy z adrenaling. Z szczeg6tdw operacyjnych dodaje,

te Heymann i Easelsberg radzag wykonywaé operacje na chorym
siedzagcym, jezeli rozchodzi sic, jak w jego ostatnim przypadku
e guz w cze$ci szyjnej lub w czesci koAcowej rdzenia. Wprawdzie
Potozenie takie utatwia otwarcie kanatlu kregowego* ale nagty
Wyptyw plynu mézgordzeniowego po otwarciu opony twardej
rmogtby zadziata¢ szkodliwie; to tez Eiselsberg doradza, aby przed
otwarciem opony twardej utozy¢ chorego poziomo. W naszych
Plzypadkach operowalismy na chorych lezagcych prawie poziomo.
Wazne jest tez'jak na to zwraca uwage Krause i Borchardt, jak
najdoktadniejsze zatamowanie krwawienia z tozyska guza, zanim
zamkniemy otwér w oponie. By¢é moze, ze pozostatosci takiego
krwawienia u naszego cliorego byty powodem utrzymujacego,95
zwezeniafcSwiatla opony, jakbW,nato wskazywato zatrzymywanie
ER lipjodolu stwierdzone po operacji, a moze i powolniejszego
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ustepowania-objawéw chorobowych. Otwér w oponie twardej uda-
to nam sie zawsze zamkngé, w przypadkach, gdyby to byto niemo-
zebne n. p. po wycieciu czeéci opony, nalezy postgpi¢ tak, jak to
opisat kol. Wegtowski t. j. wszczepi¢ w otwdr piatek tkanki thu-
szczowej a na to ptatek powiezi szerokiej, ktéry szwami przy-
twierdza sie do brzegéw ubytku w oponie; tym sposobem zapo-
biega sie powstaniu niebezpiecznej przetoki oponowe;.

W przypadkach operacji na cze$ci piersiowejfli ledzwiowej
kregostupa uktada sie chorego na brzuchu, ufatwia jio zagojenie
sie rany w oponie; jezeli chodzito o operacje na czesci szyjnej,
zwtaszcza na kregach wyzszych, nalezy potozyé chorego na ple-
cach, w przeciwnym bowiem razie wygiecie Szyi ku przodowi,
jakie nastepuje przy utozeniu chorego na brzuchu, moze spowo-
dowac niebezpieczny ucisk na rdzen. Borchardt przypisuje wynik
$miertelny w jednym ze swych przypadkéw tej wiasnie okoliczno-
§ci. Rana operacyjna goi sie zwykle rychtozrostem bez powikitan.

Kol. Rotlifeld zwraca uwage na trudno$ci rozpoznawcze
miedzy nowotworem zewngtrz- i wewnatrzrdzeniowym; czasem
odrdznienie jest niemozliwe. W przedstawionym przypadku pierw-
szym nalezatoby wyjasni¢ objaw Hornera i nystagm, oba te obja-
wy mogtyby wskazywaé na wyzsze umiejscowienie guza, anizeli
to miato miejsce; oba objdwy uwaza na podstawie przedstawio-
nych objawéw za wynk ucisku ptynu mézgordzeniowego, nagro-
madzonego powyzej nowotworu. Moéwca nie jest zwolennikiem
naktucia potylicznego dla celéw rozpoznawczych; uwaza ten za-
bieg za zbyt niebezpieczny dla chorego. Zwraca uwage na ,Lipio-
dol ascendent', ktéry podchodzi do géry; w ten sposéb mozna
oznaczy¢ dolng granice nowotworu rdzeniowego, co zupetnie®wy-
istarczy.

Kol. Krzemicki omawia sprawe zniesienia odruchéw
kolanowych po guzach rdzenia. Omawia kilka przypadkéw kazu-
i“tycznych, w jednym 2z nich pomimo, sekcyjnie stwierdzonego
tiibcrculum ' solitare chora urodzita normalnie. dziecko. Wyja$nia,
ze wstepujacy lipjodol jest to lipjodol tylko niskoprocentowy.
Przypomina, ze juz poprzednio zwracat uwage na konieczno$¢ do-
ktadnego badania chorego w kierunku schorzenia Basedowa przed
zastosowaniem lipjodolu. Ostatnio opisano przypadek wystgpienia
ostrych objaw6éw choroby Basedowa po lipjodolu, co potwierdza
jego poprzednie przypuszczenia. Omawia nastepnie rozpoznanie
ré6zniczkowe miedzy zapaleniem korzonkéw (radiculitis) a guzem
rdzenia.

Dr. Rudolf Arend. Rozpoznanie kliniczne w pr~jjjadku
pierw”Sjin (lzrael L., lat 32) byto przed myelografjg tak pewne,
ze zatrzymanie sie lipjodolu na wysokos$ci siédmego kregu szyjne-
go™ nie byto zupetnie niespodzianka, lecz utwierdzeniem postawio-
nego juz rozpoznania. Stan przedmiotowy wskazywal bezprzecz-
nie na sprawe ogniskowa, lezaca zewnatrz rdzenia, na $cisle okre-
$lonej wysokos$ci. Nim przejdziemy do”analizy poszczeg6lnych ob-
jawéw klinicznych, zniewalajagcych do przyjecia guza pozardze-
mowego, musi sie wykluczyé stwardnienie rozsiane. Mimowoli
bowiem oczoplas przy braku odruchéw brzusznych i paraplegji
spastycznej nasuwa na my$l wspomniane schorzenie. A pomyitki
rozpoznawcze pomiedzy stwardnieniem rozsianem a guzem rdze-
niowym nie nalezg do rzadkosci. Uporczywe, opasujace, wybitnie
korzonkowe bdle, zmiany czuciowe, gaiega.igce od odcinka piersio-
wego |. w dét, dwuletni rozwdéj choroby, przy braku remisji, brak
zbledniecia, skroniowej czesci tarczy n. wzrokowego, oto dane po-
zwalajgce wykluczy¢ sclerosis disseminata. Pozatem oczoplas przy
guzach rdzeniowych nie nalezy do rzadko$ci. Pozostaje do roz-
strzygniecia pomiedzy sprawa jednoogniskowa wewnatrz, czy tez
zewnatrzrdzcniowg. Za guzem pozardzeniowym prawdziwym, czy
tez wrzekomym (pozapalnym), mv kazdym razie przeciwko spra-
wie wewnatrz-rdzeniowej, przemawiato bardzo wiele danych
z wywiadéw i stanu przedmiotowego. Sg nimi: powolny, bo dwu-
letni rozw6j choroby, rozwéj niesymetryczny (wpierw prawa no-
ga, po 2Us miesigcach lewa, prawa zawsze gorsza), wybitne bdle,
korzonkowe, zaburzenie czucia wszystkich rodzajéw, stato$¢ gor-
nej granicy czucia (w przeciggu potrocznej obserwacji zawsze
odcinek D. l.), nasilenie spazméw mimo zupeinego porazenia obu-
stronnego, a wreszcie brak zaburzen troficznych miekkich czesci.
Niekiedy wprawdzie ten lub 6w objaw, zjawi¢ sie moze przyTgpra-
wach, przedewszystkiem przy) guzach wewnatrzrdzeniowych,
nigdy jednak w charakt. zespole. | tak przy- guzach wewnatrz-
rdzeniowych usadowionych blisko powierzchni, tuz przy tylnych
rogach, wchodzace widékna korzonkowe w rdzeh mogag by$ uci
skiem draznione. Jesliby istniaty jakiekolwiek watpliwo$ci, musia
ty one znikng¢ po wykonaniu naktucia ledzwiowego t. zw. ksan
tochromia i skrzepniecie ptynu en masse w probéwce? to zesp6t
Froina, tak charakterystyczny dla wszelkich proceséw pozardze-
niowych zmniejszajgcych pojeknno$S¢ kanatu kregowego. Charakt.
jest réwniez ntestosunek pomiedzy skapa iloscig ciatek, bo w 6
mml a olbrzymig iloScig biatka. | znowu nalezy zaznaczyé, ze
w bardzo rzadkich przypadkach ksantochromia, czy tez skrzepnieg-
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cic cieczy zdarzy¢ sie réwniez moze przy sprawach wewnatrz-
rdzeniowych. Jes$li jednak wszystkie charakt, objawy dla sprawy
pozardzeniowej zeszty sie razem, trudno mysle¢ o czem innem.

Chodzitoby obecnie o rozstrzygniecie pomiedzy guzem no-
wotworowym a pozapalnym. Juz przed operacjag mozna byto wy-
kluczy¢ sprawe zapalng przebyta na oponach i obecno$¢ grubych
zrostéw, czy tez szeregu torbielek, jakto sie czesto zdarza,
a przyja¢ obecno$¢ dstotnego guza. Trwajace przez 2 lata bole ko-
rzonkowe, powolna a ciggta progresja, brak efektu witasciwego
przj leczeniu resorbcyjnem, brak zmian cytologicznych w ptynie,
tukowata granica dolna lipjodolu a wiec gérna guza, brak zaze-
bien i poszarpan konturéw, brak znaczniejszych kropelek lipjodolu
ponizej gtéwnego depdt, cech tak charakt. dla spraw oponowych
zapalnych, jak o tern moglismy sie kilkakrotnie na naszym mater-
iale przekona¢, pozwala wykluczy¢ sprawe zapalna, a przyja¢ guz,
rézniczkowanie majace duze znaczenie dla prognozy pooperacyj-
nej. Efekt przy pachymeningitydach jest zawsze gorszy, anizeli
przy guzie, a to z tego powodu, Ze sprawa zapalna oblepia ko-
rzonki, nie ogranicza sie do jednej powierzchni, lecz obejmuje
rdzen czesto koncentrycznie, po najwiekszej cze$ci nie jest Scisle
zlokalizowana, lecz tanguje opony na réznych odcinkach, czasem
odlegtych od siebie o kilka segmentéw.

Biegun gérny guza oznaczyliSmy wedle gérnej gianicy zab.
czuciowych, Kktére siegaty od odcinka D. |I. w dét (wewn. po-
wierzchnie ramion w zakresie D. I.—D. 1l.). Rozlegto$¢ ku doto-
wi, wedle opasujgcych boléow, bedacych wyrazem bezposredniego
draznienia korzonkéw tylnych D. Il.—D. Ill.—D. IV. i D. V. Usa-
dowienie na tylnej powierzchni wystepowaniem béléw, a brakiem
zanikdw miesniowych i myoklonji, jakie zawsze majg miejsce przy
guzach na przedniej powierzchni, z powodu ucisku ruchowych
korzonkéw. Guzypcwinien byt leze¢ bardziej po stronie prawej.
Objawy piramidowe i bdle korzonkowe byty po tej stronie o wiele
wybitniejsze. Gorpyfcbiegun po lewej zachodzit ku lewej i ku
przodowi do nieruchomego korzonka D. I, mieliSmy bowiem po
tejze Homera, jako wyraz zajecia wiokienysympatycznych oka,
ciggngcych do centrum ciliospinale C. VIII.—D. 1. przez przedni
korzonek D. I. do splotu szyjnego.

Jak dowodzi opis zabiegu oper. podany przez kol. Dobrza-
nieckiego, guz lezat rzeczywiscie zewngatrz-rdzeniowo, na tylnej
powierzchni, bardziej po stronie prawej, rozciggat sie ku dotowi,
od D. I. przez szereg odcinkéw (dtugo$¢ guza okoto 7 cm), a gor-
ny biegun zawijat sie po lewej ku powierzchni bocznej i przedniej
rdzenia.

Pozatem
i Rothfeld

przemawiali jeszcze kol. Domaszewidag

Kazimierz Tyszka, sekretarz doroczny.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krukow. r

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We
$rode dnia 4 maja b. r. odbyto sie w sali Krak. Towarzystwa Le-
karskiego o godzinie 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe z na-
stepujgcym porzadkiem dziennym: |. Demonstracje chorych: Z Za-
ktadu Anat. Patolog. U. J.: Dr. Kietczewski. Z Il Kliniki wewn.
U. J.: Prof. Latkowski, Dr. Szczeklik. Z | Klinik' wewn. U. J.:
Dr. tukaszczyk. Il. Z Oddz. VI. Szpit. $w. tazarza wygtosit Dr.
Slaczka odczyt p. t: ., O punkcji suboccipitalnej i myelografji”.

\

Ukazato sie sprawozdanie Szpitala lzraelitbw w Krakowie
od dnia 1 1 do 31. XII. 1926 r. Ze sprawozdania dowiadujemy sie,
ze zakres dziatania Szpitala w poréwnaniu z r. ub. wzrést b.
znacznie, zarowno Gezeli sie rozchodzi o chorych statych jak
i chorych przychodmch. W szpitalu pracowato 19 lekarzy ptat-
nych, 23 praktykantéw, 5 lekarzy korzystato ze stypendjow wy-
noszagcych po 100 zt. miesiecznie. Poza obowigzkowymi zajeciami
lekarze oddawali sie pracy naukowej, zdajagc z niej sprawe na po-
siedzeniach wewnatrzzaktadowych. | tak odbyto 22 posiedzen
og6lno-szpitalnych nie liczac posiedzeA Kotka internistow. W po-
siedzeniach uczestniczi li takze lekarze poza szpitalni. Drukiem
ukazato sie 7 prac naukowych. W ub. roku dokonano nadbudowy
Il-ego pietra przezco zwiekszono ilo$¢ ubikacyj zaréwno dla cho-
rych, perjsonalu pielegniarskiego, jak i dla potrzeb administracyj-
nych.

Stata delegacja Zjazdéw lekarzy iprzyrod-
nikéw polskich komunikujagc ponizej umieszczony wniosek
uchwalony jednogto$nie na XII Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Warszawie w lipcu 1925 roku, zatatwia rzecz formal-
nie], poniewaz nalezy przypuszczaé, ze wniosek ten zresztg ogto-
szony w pismach, znany jest powszechnie; czyni za$§ to w celu
unikniecia rozbieznosci w dziatalnosSci lekarskiej. Wniosek ten
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brzmi: ,XIl Zjazd zwraca sie do Rzadu z przedstawieniem ko-
niecznosci potgczenia spraw Opieki Spotecznej ze sprawami Zdro-
wia Publicznego w jednym naczelnym Urzedzie z lekarzem na
czele. Urzad ten powinien by¢ réwnorzedny z innemi naczelnemi
Urzedami administracji paAstwowejll

Lwow.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. XIV po-
siedzenie odbyto sie w piatek dn. 6 maja, w Klinice Chirurgicznej.
Prof. Schramm i lekarze Kkliniczni, drowie: Laskow nick i,
Hilarowie z, Gruca, Janik i Schtitz, przedstawili caty
szereg interesujacych przypadkéw z zakresu nowoczesnej chirur-
gii, ortopedji, urologji, jakotez pare nowych przyrzagdéw. Dr. Be 1~
towski okazat aparat do wyciggania przy wysokich ztamaniach
uda.

Poznan.

Ogélnopolski Zjazd Higienistéw w Poznaniu.
Polskie Tow. Higieniczne w Warszawie wybrato Poznan za miej-
sce tegorocznego zjazdu, wychodzac ze stusznego zatozenia, ze
stolica Wielkopolski i jej miasteczka przedstawiajg dziekifcwym
zachodnioeuropejskim urzgdzeniom dla higienistow najciekawszy
objekt obserwacyjny. To tez spodziewaé sie nalezy zjazdu najlicz-
niejszego. Komitet organizacyjny, liczac sie z tern, czyni tez
wszystkie przygotowania, by goscie zjazdowi wywiezli z Pozna-
nia wrazenia jak najlepsze. Po omdwieniu szczegétéw w sekcjach,
odbyto sie w tych dniach zebranie wspdlne, na ktérem ustalono
og6lny program zjazdu, ktéry rozpocznie sie w poniedziatek, dnia
27 czerwca, zebraniem towarzyskim w historycznym Bazarze po-
znanskim Tegoz dnia od rana urzedowac¢ bedzie na dworcu kole-
jowym biuro informacyjne. Nastepnego dnia, po uroczystem nabo-
zenstwie w wspaniatym kosciele Farnym odbedzie sie otwarcie
Zjazdu w auli Uniwersytetu i rozpoczecie referatow i dyskusji
w dwoch wielkich sekcjach, a dziehn ten zakonczy sie wspolng
wieczerzg w oddzielnej czeéci ogrodu naszego jedynego w Polsce
Zwierzynca. Sroda i czwartek, 29 i 30 czerwca, przeznaczone sj
na dalsze uj*feraty i na zwiedzenie miasta z jego licznemi urzadze-
niami sanitarnemi, przyczem przewidziane jest przyjecie, uczestni-
kéw rautem w pieknych salach starozytnego ratusza. Dnia 1 lipca
rozpoczng sie wycieczki pétdniowe i catodniowe, i to do Zabiko-
wa, kolonji letniej w Kobylnicy, Puszczykowa, do lecznicy pod
Obornikami, Mitowéd i Chodziezy, do Inowroctawia, Ostrowa,
ktére ze swej strony przygotowujg dla gosci specjalne przyjecia,
oraz do Gniewkowa. Tematem obrad zjazdowych bedg dwa aktu-
alne zagadnienia: organizacja zdrowia publicznego w samorzg-
dach i walka z kleskg mieszkaniowg. Uczestnikami Zjazdu moga
by¢: przedstawiciele instytucyj i wtadz zainteresowanych w orga-
nizacji zdrowia publicznego, prezydenci i burmistrze miast, radni,
tawnicy, cztonkowie rad powiatowych i miejskich; delegaci towa-
rzystw spotecznych; inzynierowie, architekci, lekarze, ekonomisci
i finansisci oraz wszyscy mito$nicy higjeny. Sekretarzlgeiieralny.
p. radca Cybulski — Poznan, Aleje Marcinkowskiego 29 (Sta-
rostwu Krajowe) przyjmuje zgtoszenia i udziela informacyj. Skar-
bnik: p. dyrektor Dr. Damm — Poznan, Aleje Marcinkowskiego'26
(Bank Zwiagzku Spoétek Zarobkowych) przyjmuje skiadke zjazdo-
wa na konto P. K. O. Poznah 21K715- ktdérej wysoko$¢ ustalono
na 15 zt (w czem optata za pamietnik zjazdu).

Sprostowanie pomytek druku.

W artykule Al. Baurowicza p. t.: ,Technika wyciecia
migdatkéw podniebiennych® ogtoszonym w numerze 18-tym Polsk.

Gaz. Lek. z r. b. zasztjt‘nastepujgce omyiki druku-

na stronicy 340, szpalta Il, wiersz 19, zamiast ,wciggamy"
ma by¢ ,zaciggamy",

w koncowym ustepie na samym koncu po stowie ,petli"
ma nastgpi¢ zdanie: ,wyrwaniem polipu z jamy nosowej, wraz

Z jego szyputg".

W pracy Dr. H. Grossfelda p. t.: ,Glikoliza a etjologja ra-
ka" ogtoszonej w numerze 17-tym Polsk. Gaz. Lek. z r. b. zaszty
nastepujace pomytki druku:

1) na str. 319, szpalta Il, wiersz 13 z gory, zamiast: ,Jense-
nowskiego szczuréw", — powinno by¢: ,Jensenowskiego miesaka
szczurow",

2) na str. 319, szpalta Il, wiersz 52 z géry, zamiast: ,ponie-
waz wtedy zachodzi" i t. d. — powinno byé: ,,poniewaz wszystkie
komérki zwierzece okazujg glikoze we warunkach, w ktérych
tlen niema dostepu”,

3) na str. 321,
my dzisiaj", powinno by¢:

szpalta |, wiersz 5 z go6ry, zamiast: ,moze-

,mozemy juz dzisiaj".



