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Dinreza i środki d iuretyczne *).
^  H.  K l in ik i  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  U n i w e r s y t e t u  K.  w e  L w o w i e .

D y r e k t o r :  P r o f .  D r .  R o m a n  R  e  n c  k i.

U zasadn ien ie  dz ia łan ia  ś r o d k ó w  m o cz o p ęd n y c h  n a p o ty k a  na 
S lac# l b  trudnośc i ,  g d y ż  wie le  zagadn ień ,  z w ią z a n y c h  z d iu rezą ,  
nie jes t  j e szcze  o s ta teczn ie  w y ja śn io n y ch .

j. /  Obecn ie  w ie m y ,  że  do n a le ży te j  c zynnośc i  n e re k  n iezb ęd n e  
Jest w sp ó łd z ia łan ie  tk a n e k  p o z a n e rk o w y c h ,  k tó r y m  —  z w ła s ą g a 
w  s t a n R h  c h o r a ł o w y c h  -  - n a le ż y  p o św ię c ić  w ięce j  u w a s j  niż 

erkom sa m y m , W ®  z a k re s  p r z e w a ż n e j  ilości silili ę jś fVcIi ś ro d -  
°W m o cz o p ęd n y c h  znajdu je  się p o z a  tk an k a  n e rk o w ą .  O m a w ia jąc  

Wlęc dz ia łan ie  tyyli  ś ro d k ó w ,  n a le ż y  u w zg lęd n ić  z jednej s t r jm y  
Pływ  c z y n n ik ó w  na  sa m ą  ne rk ę ,  tj. w p ł y w  na  jej kom órk i  gru- 

zołowe, n a cz y n ia  k rw io n o śn e  i u k ła d  n e r w ó w ,  z d r i r l ie j  s t ro n y  
a leży w ziąp  pod  uw|Tge Szachowanie  srę ustro ju ,  jako  cahHci,  

szczegó lnośc i  w p ł y w  czJSmości innych  n a r z ą d ó w ,  a  w r e s z c ie  
Zrn*an , k tó re  łąc z ą  s ię f g ,g o s p o d a r k ą  w o d n ą  ustroju.

W  s p ra w o z d a n iu  n in ic jszem  za jm ie m y  się sp ra w a h i i ,  k tó re  
^ p S ą  mieć znapgeniei pod  w z g lęd e m  p r a k ty c z n y m  K o le jn o , orno?,, 
w ®iy n a jp ie rw  czynnosó i  sam ej  nerki.

■  P r o c e s  w y d z ie lan ia  m oczu  p rz e z  ne rk i  nie je s t  zagadn ien iem  
°tychcz'as na le ży c ie  w y ś w i e t l o n e m ; w y d z ie lan ie  m o czu  zależy-  

p ; e d cw s zy s tk ie m  od sk ład u  k rw i .  P r i e s t l e y  sądzi,  że  n e rk a  
•est tak  czu łą  na  na jm niejsze  zm ian y  k rw i ,  jak n. p. p łu ca  ffl 
zmiany z a w a r to ś c i  COl.  Z m ian y  te  m o g ą  b y ć  tak  n iezm rcz fne jże  

oecnie znaiicmi m eto d am i chem icznem i i f izykochem icznem u nic 
adzą się one w y k a z a ć .

_N ie k tó rz y  b a d a c z e  K l d z ą ,  że c zy n n o ść  n e re k  i tk a n e k  jest  
zą leżM onaPod cen tra ln e j  regu lac j i  n e rw o w e j ,  inni od  h o rm o n ó w  

S l p ż u d  p rz e m ia n y  mater.ii w  sam ej  tk a n c e  n e rk o w ej .
Z kilku teo ry j ,  t łu m a c z ą c y c h  w y d z ie lan ie  m oczu, om ów ię  

„ ko teor ję  L u d w ig a ,  k tó r a  w  o s ta tn ich  c za sa ch  d o z n a ła  silnego 
D°Parcia.

L u d w i g  p i e r w s z y  w y p o w ie d z ia ł  zdanie,  w ydz ie lan ie  
oczu jes t  p r o c h e m  p rz e są c z a n ia  i w sysa t l ia .  T o r e b k a  .B ow m an- 

a jest, w e d łu g  niego, z w y c z a jn y m  sąejikicm, p rz e p u sz c z a ją c y m -  
j  P d n ik i^ o s p tz a  k rw i ,  podczas '  gdy  w  k an a l ik ach  p rz e s ą c z  ten 
p  °Ką w e s g n i a  z w ro tn e ą p /  z a g ę sz c z a  się i z am ien ia  się  w  mocgjn 

a rm ak o lo s  C u  ś l i n y  o k re ś la  c zy n n o ść  n e re k  jako  p rz e są c za n ie  
,leyóHoidów k r w i  p rz ez  to reb k ę '  i j ak o  w es^an ie  p łynu ,  o dpow ia -  
a jącegg sk{acjem r o z tw ę r o w i  p ły n u  L o c k c ‘a  p rz e z  ko m ó rk i  ka-  
o ików n e r k o w y c h ;  p o zo s ta ła  r e s z t a  jako m o tz  o p u sz c za  o rg a -  
zm. P r z e s ą c z a n ie  w z m a g a  się  w  m ia rę  p o w i ę k s z e n i a  cąśnieirih 

• GA i B ó f f r o ś c i  jej p rąd u  w  torebefej a C u s h n y  s łu szn ie  [sadzi,  
e nn obfi tszy  jes t  ten  przcsrrcz, tem  szybc ie j  p rzech o d z i  płyn 

d la *52 ^ a n a ' ’Ki. s tw a r^a jąc * lw  te n  spgsób  n a j d ó g o d n i S z e  w a ru n k i

ko
Wsysania zwrotnego w  kanalikach. R i b b e r t wycinał króli- 

wi substancję rdzenną nerek i uzyskiwał w ten sposób mocz.,- 
ędący jedynie p rzesączem k łębków  Malpighi‘ego (bez w sysania  

zwrotnego). Ilość w  taki sposób otrzym anego  moczu byk! 3—4 
_rotnie^żwiększo1ia o ciężarze gatunkow ym  bardzo  niskimi o w'y- 

* 4dzie jasnym jak woda. Pjidobne wyniki otrzymuje się również 
zwierząt za pomocą sublimatu, n iszczącego:część n E e n n ą  nerek.

' ■. W  ostatnich ezasach teorja przesapzania Ludwiga di|?nala 
nego poparcia doświadczeniami R i c h a r d s ‘a z Filadelfii, któ- 

Y za- pomocą niezwykle delikatnej techniki nakłuw ał torebkę 
,°Wrnana u żaby  pod mikrffijkopem i zaw artość  tej Torebki poddał 
aemicznej mikroanalizle. W  wyniku tych doświadczeń nie ulega 

Tliwosci, że płyn, dop lyw ająK ®  do^ęew ek, jest przesączem 
krwi, k tó ry  drogą wessania  zw rotnego w  kanalikach u l e s ^ z a -  

ęszczeniu i w  ten sposób zamienia się w  mocz. Przesączan ie  to 
zmaga się w  miarę zwiększania ciśnienia fi ltracyjnego w  k lę­

c z k a c h  i szybkości,  prądu krwi.
, . Jeżeli się przyjmie pow yższe  w ytłum aczenie  sposobu w y- 
ziclania moczu, jest jasncm, że dla wzmożenia  moczenia należy 
obudzić nabłonki nerkow e do wzmożonego vB d;f ie lan iS  pawne- 
\  środkami mooĄopędnemi, do zwiększonegoiAprzesąćzania lub 
z należy s tarać się przeciwdziałać weśsaniu zwrotnem u w  -ką­

cikach  przez w p ły w  pora^enny- n iek tó rych /ś ro dk ów  na nabłonki

) ' td c z y t  w ygłoszony  w Lwow skiem  . Tfjw. lek. w  dniu

tychże kanalików. P tm n cm i ferodkami, jak n. p. małemi dawkami 
naparstnicy, można często w p ływ ać  na midjscowe rozszerzenia  
s ię E w ia t ła  kłębków  i w sku tek  tego wzmóc diure-ąj.

P sży  omawianiu zależności mocz^nim od innych narządów , na- 
l e W  uwzględnić w p ły w  1) systemu' nerWowggo, 2)-. gijuGSfółówI 
w ew nętrznego  wj^dzieiania, 3) nar'z_ądu krążenia  z krążeniem w ą- 
trobowem włącznie, 4) wessanie  w  jelitach i 5) w p ływ  położenia 
ciała.

P rze jdźm y do omówienia w pływ u układu n e rw o w e ą g ®  
Głów ny ośrodek w odny  składa się z 2 części; jeden znajduje 'ślę 
w  okolicy lejka, guza  sżSrego (tuber c im ^enm ) i ciałek sutkowych 

*(tarpora m am m ilarkt) i jest właściwie częścią sk ładow ą 'ośrodka 
trzęwidwego Aśćłmera (1916 r.). Ośrodek ten, odczuwając brak  

, T O d y ' \y.yfwołuje uczucie pragnifenia. Nadmiar w od y  \ye< krwi jest 
dlań bodźcem dla [moczopędnego dzisTania. Do nerek  b ie g n g z  nie­
go 'bodźce  p rzez  ne rw  błędny. Ośrodek ten jest w  pew nym  zw iąz­
ku z ośrodkiem moczenia B echte rew A  umieszczonyrii w kacze 

; m ó ^ a w e j  (g yru s syg m o id h is). D rugą Częścią gmwnffjfb Pośrodku 
wodnego jest ;o | jpd ek  na dnie czw arte j  komory. Je s t  to .d ^od ek  
zagęszczający: ukłucie tej .bkęlicy (chwilowe zahamowanięl czyn­
ności ośrodka) lub też trw a łe  jego uszkodzenie uniemożliwiają za­
gęszczenie mo-ć-zif, w yw ołu jąc  nadmierniewego wydalanie. Bodźce 
ośrodkowe idą zeń do nerek  boczncmi stronami rdzenia przedłtiż p -J  
nego, rdzeniem szyjnym, i p ierjfowym, a następnie nerw em  trzew - 
nym. Przecięcie  n e rw ów  trzew ńych  (C 1 a u d e B e r n  a*r d. 
K i e c k i ,  G r e k )  łub też ucisk na rdzeń przedłużony, odcinając 
ośrodek zagęszczający  ’pd nerki w yw ołu je  'nadmierne moczenie. 
Badania A s h c r a  p o tw ie rd z i ły 'p o w y ższe  doświadc^Snia; badacz  
ten doszedł do' wniosku, że n e rw  trzew n y  posiada w łókna hamu- 
ją c e .p U n e rw  błędny- podniecające moczenie. Ostatnio B r o g- 
s i t t e r  i D r e y f u s  (1925 r.) dowiedli że atropina, dz ia ła j®  po­
rażające! na nerw  błędny,7 zmnieregtl nietylko o a | ln e  mowjenie, ale 
i w y B la n iS  chlorków, kw asu  moczowy’̂ ,  i kreatyniny.

Również wybitney&naczenie dla diurezy mają gruczoły-- w e ­
w nętrznego wydzielania. Najwybitniejśzy udział m a j a  tarczyca, 
p rzysadka mózgowa, liormpnalne produkty  w ą trob y  i nadnercza 

H S t z  jajnilci. Podaniem p rz e tw o ró w  ta rćzycś ł’ można nierdz, 
(obrzęki w skutek  niedomogi gruszołu tareżów eżo) w ybitn i^) 
wzmóc diurezę, o czeńi szeżegółowiSj będzie niowa ppzniejł R ó w ­
nież łżaburzen ia j / iy /^zyuności w ą tro b y  w pływ ają  na zatrzymanie 
w od y  w  organizmie, l a  w ięc i na diurezę. Podobnie zaburzenia 
w  wydzielaniu moczu w okresie nuTsidc-zkowania należy odn i^ sJ l  
do w pływ u działalności jajników. Nadnercza w pływ ając  przfeż 

jad rena l inę  na oiśnienie k rw i wzm agają  równocześnie moezenie. 
W p ły w  pi;zysadki mózgowej i jej wdzieliny na moczenie p rzy  
moczówce prostej jest ogólnie znany, dlatego bliżej nie będę go 
rozpatrywał.

W p ły w  narządu krążenia  na moczenie łączy się z gospo­
darką  w odną ustroju; tutaj nadmienię tylko, że pewnemi ś rodka­
mi jak np. przetw3r.ami napars tn icy  można ' zwiększyć (lość prze- 
płyWv»jącego płynu przga nerkę w  jednostce czasu i w yw o łać  tem 
zwiększone moczenie. Niekiedy obfitszy upust krwi dokonany 
z innych Wsl-Bań — zapoczątkowuje i przyśpiesza  uruchomienie 
o b r z ę k ó ^  Omawiając w p ły w  innych narządów  na moczenie nie 
należy pominąć skóry. Ifeiataniejń środków  napotnych, a miano­
wicie różnych  zabiegów fizykalnych (kąpiele gorące, z gorącego 
poąyiefrźa, elektr^fczno-świetlned, ustrój traci zwykle kilkaset g ra ­
m ów  w o dy  (i niep)} soli kuchennej).  Znaczenie główne jednak po­
lega — zdaniem Ytó 1 h a r d a -  nie na tej utrapie TL>Q, a na.’ 
w p ływ ie  u ruch am ia^cy m  zalegający w  tkankach płyn obrzękowy, 
na zmniejszaniu w  ten sposób gotowości obrzękowej tkanek i roz ­
szerzeniu naczyń  nerkow ych. Gdy w  ten sposób raz  się uruchomi 
płyny (w obrzękach) w ted y  daleko łatwiej można w y w o łać  in- 
ńemi środkami w ybitne  moczenie. .

W r e s B ie  dla zrozumienia działania ś rodków  moczopęd­
nych należy omówić zmiany w  ustroju, k tóre  łącz-sy się z jeg-o< 
gespedarką  wodna.

Dla utrzymania k&lloidi® krw i w  o k re ś lo n y m ,łM n iezb ęd ­
nym stahiie pęcznienia po trzebna jest pew na ilość wody, a że 
ustrój broni sję przed jej u tratą, dlatego też dla wydzielania min 
czu niezbędny jest pewien stan rozwodnienia krwi. To rozw od­
nienie k rw i nie zaw sze  daje się wykażmy naw et p rz j  znaczniej- 
szegcb stopnia: lnpezeniu. To pozorne przeciwieństwo t łum aczy  Sraj 
tem.^&e-i u człowieka normalnego skład krw i jest sta(y, a w sze l­
kie ciała obce — a w ięc także woda, w prow adzone do k rw je f t  
biegu, natychm ias t z niego znikają, wchłaniane przez tkanki; te
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stancyj rozpuszczalnych, chroniący w  ten sposób k rew  od roz ­
wodnienia krwi. Jak  w y kaza ły  badanm\ H o 1 d a n e ‘a i P  r i e s t- 
1 e y ‘»‘>wypicie 51/? li trów w o d y  w  ci^gu 6^ |odz in  powoduje od­
danie w  ciągu godziny 11200 ctm3 moczu, nie w yw ołu jąc  zmiany 
zagęszczenia hemoglobiny we krwi, a więc w yraźnego  tejże ro z ­
cieńczenia. S a b a t o w s k i  w lew ał bezkarnie  po 1500 cm.3 w ody 
przckroploncj dożylnie; na kilkanaście prób raz  ty lko widział 
przelotną hcmoglobinurję. W oda, w ystępu jąca  ze sw ego toru na­
czyniowego do tkanek, zabiera że sobą sole i jak to w ykaza ł 
M a g n u s '  ciała b iałkowe krwi. N agromadzona w  tkankach w o ­
da, fsćiślej słona w oda jes.t następnie stopniowo w ypuszczana  
z organizmu drogą nerki. W  ten spęsób fizjologiczny skład  krwi 
b yw a  stale zachow any  l icz 'ro z s t rz y g a jąc eg o  w pływ u nerek. Ta 
s ta ła ,w y m ia n a  w od y  i materji między krw ią  a tkankami m u ^ b y ć  
regulowana na podstawie jakiegoś ogólnego prawa. P ro cesy  p rze ­
nikania, zależne od różnic ciśnienia osmotycznego, odgryw ają 
tutaj w ielką rolę, gdyż śródbłonki są  przepuszczalne dla ciał 
różnego filzyko-chemicznego gatunku, lecz nie w szystk ie  za­
gadnienia w ym ianj materji dadzą się w y tłum aczyć  przenikaniem. 
Opijócz osm ozy ciśnienie hydros ta tyczne  osbeza krw i i płynu 
tkankow ego — a w(ec w ew n ą t rz  i zew nątrz  sys temu naczyniow e­
go — w p ły w a  na poruszania się m asy  w ody w e  krwi i tkankach. 
Ciśnienie to za leży  od każdorazow ego stanu pęcznienia osocza 
krwi i możności łączenia się jego ciał b ia łkowych zjfwodą, która 
związana jest z pew ną określoną siłą, siłą przyciągania w ody  lub 
toż powiedzmy inaczej.-Ciśnienicm pęcznienia białka.

W  przeciwieństwie do ciśnienia osmotycznego S c h a d t  
nazw ał to ciśnienie pęcznienia b ia łka |  ciśnieniem onkotycznem. 
Według,., S t a r 1 i n g a, wynosi ono 3—4 cm. słupa rtęci i zw ięk­
sza się proporcjonalnie zc wzmożeniem się zaw artości białka lub 
też obniża się w  miarę rozwodnienia krwi. To ciśnienie p ę ^ n i e -  
nia musi bye. pokonane przy, tworzeniu się moczu. P raw d o p o ­
dobnie to ciśnienie hydrosta tyczne , za lez ie  od każdorazow ego 
stopnia pęcznienia ciał białkowych osocza krwi, w  warunkach 
patologicznych — l_ż,właszćza u chorych z obrzękami - odgryw a 
znaczniejszą rolę, niż ciśnienie osmotyczne, gdyż jeąt rzeczą  zna­
ną, że zmniejszając pewnemi*;środkami stan pęcznienia koiloidów 
można odrazu odwodnić chorych z obrzękami.

W idzim y więęv że, o ile dawniej p r z e p ł y w a n o  przede- 
wszystk iem procesom osm otycznym w  ustroju rozs trzyga jący  
w p ływ  na óiurezę, obecnie przekonyw ujem y się, że pęcznienie 
i cdpęcznianie białka w e krwi i tkankach w ra z  z hydrosta tycz-  
nem ciśnieniem płynu k rw i i tkanek posiada dla diurezy daleko 
w iększe znaczenie.;JPęcznien ie  to jest regulowane p rzez  najroz­
maitsze czynniki, zw łaszcza  przez różne hormonalne produkty  
tkanek. W  razie uszkodzenia mechanizmu regulacyjnego masy 
wedne, w yrzucone ze k rw i do tkanek, nieŁffistają odpowiednio 

Owiązane, w ystępuje  w ted y  anorm alny stan pęcznienia i nagro ­
madzenie się. płjytu. Rubner znalazł w  tkankach now orodków  
ssaków  w iększą zaw artość  wody, a w ięc  w y ż sz y  stan pęcznienia 
tkanek, niż u osobników dorosłych, u k tórych to pęcznienie za­
nika w  miarę wieku. P ick  na podstawie tych btfdań sądzi — 
uwzględniając zależność w z ros tu - i  rozwoju organizmu od w pływ u 
gruczołów  o w ew nętrznem  wydzielaniu — że i stan pęcznienia 
białek ewentualnie tkanek należy o d n i^ ć  rów nież  do działania 
tychże narządów.

Aczkolwiek za P i c k i e m  wielu au to rów  zw ra ca  uw agę na 
tę zależność, nie mamy do dnia dzisiejszego przekonyw ujących  
faktów doświadczalnych, a te jedynie m ogłyby  nam wyjaśnić to 
zawiłe zjawisko. W idzimy więc, że czynnik tk an ko w y  jest r e ­
gulatorem gospodarki wodnej w  ustroju. Szczególniejszą uwagę 
należy zwrócić  na w ątrobę)-p łuca ,  t k a n k a  podskórną, układ sia- 
teczkowo-śródbłonkow y. W szys tk ie  te n a rząd y  są  składami, 
gdzie o d b y w a ’ się magazynowanie  nietylko wody. lecz i innych, 
substancyj, w prow adzonych  do ustroju. Tkanki te, zmieniając pod 
w pływ em  różnych  czynników stan sw ego  pęcznienia, regulują 
odprowadzaniem w ody ze krw i do tkanek lub też z tych ostatnich 
do krw i i następowem wydzielaniem jej przez nerki. Tkanki te 
V o l h a r d  nazw ał przednerczcm.

W yją tkow e stanowisko w  regulacji w od y  zajmuje w ątroba. 
P i c k  i M a u t n e r  stwierdzali przy  onkom etryczuych okrćśjc- 
uiach napełnienia naczyń  w ą tro b y  u mięśóżernych (pieSilkot) po 
wstrzyknięciu d tóy lnem  ciał takich jak histamina, pepton, znacz­
ny zastój i powiększenie objętości w ą t ro b y  p rzy  niedopełnieniu 
p raw ego  serca i spadku ciśnienia. W  nas tępn y th  doświadczeniach 
autorowie ci w ykazali  na wyosobnionej w ątrob ie  zamknięcie dróg 
od-pływowych żył w ą tro bo w ych  po zadziałaniu tych substancyj 
w s trząsow ych  p rzy  niezmienionym dopływie z żyły  wrotnej. 
M a u t n e r  i P i c k  odnoszą za trzym anie  p rzep ływ u z równo- 
czesnem powiększeniem się narządu do zapory  w  naczyniach od­
prow adzających, a w ięc w  ży łach  w ątro bo w y ch  (v. hepaticąe), 
podczas- gdy adrenalina w  podaw anych  daw kach  zw ęża rów no ­
miernie w szystk ie  naczynia. M o l i t o r  i P i c k  sądzą, że w ątroba

obok c ia s to  mechaniczuegcP ma i hormonalny w p ływ  na gospodar­
kę wodną, w p ływ ając  na ruchy w ody  tkankowej, a w ię c ' i  na qiu- 
rezę. W ą tro b a  więc jest pewnem miejscem rozdzielczem, w  któ- 
rem następuje odprowadzanie  w od y  ze k rw i do tkanek i na- 
odwrót.

O olbrzymicm z n u ż e n iu  w ą tro b y  w  gospodarce wodnej 
p rzekonyw a nas też doświadczenie S t a r  l i n g a :  badacz  ten
w yłącza ł  w ą trob ę  za pomocą przetoki Ecka i następnie w s t r z y ­
kiwał fizjologiczny roztw ór soli kuchennej, uzyskując w  ten spo­
sób kilkudziesięciogodzinne rozwodnienie krwi, podczas gdy 
u zw ierząt  bez w yłączenia  w ą tro b y  już w  30 minut po iniekcji 
soli pow racają  normalne stosunki w e krwi.

W  w ątrob ie  w  ten spos.ób zachodzi p ierwsza, a może 
i g łówna w y m ia in !  w od y  pomiędzy krw ią  a tkankami, stanowi 
ona więc najważniejszy narząd  reg u lacy jn i  dla u trzymania iizjo- 
logicjzncj koncentracji krwi.

Z powyższego ' wynika, że w ątro ba  ma dwojaki mechanizm 
w pływ ania  na gośpodarkę w odną; 1) hemodynamiczny — fżylny 
system zas taw kow y i 2) chemiczny — hormonalny. W szelkie też 
uszkodzenia tego delikatnego aparatu w pływ ają  wybitnie na gospo­
darkę wodną, a pośrednio i na moczenie. W idzimy więc, że wiązanie 
w o dy  przez tkanki, w iększe lub mniejsze pęcznienia cial białko­
w ych  tkanek i składników krwi ma olbrzymie znaczenie dla diu- 
reźy. W  w ypadkach  guuśnego oddziaływania tkanek na  zmie­
nione warunki, przychodzi do gromadzenia się płynu w  tkankach, 
do w ytw o rzen ia  się obrzęków, k tórych  is tota tkw i właśnie w  zja­
wianiu się uwolnionej w o d y ł i ł o n c j  w  szczelinach międzytkanko- 
wych. Mówiąc o obrzękach, należy zwrócić uw agę na stany 
chorobowe, k tórym  one tow arzyszą ,  gdyż mogą one w y s tępow ać  
w  schorzeniach; 1) sercowych , 2) nerkowych, 3) w ątrobow ych, 
4) w  stanach niedokrwisto-charlaczych, jak rów nież  5) podczas 
głodu (obrzęki głodowe), i 6) na tle zmian w  wydzielaniu w e ­
w nętrznem.

W  o b r z ę k a c h  s e r c o w y c h  same zaburzenia w sku­
tek zastoju żylnego nie powodują obrzęków. Potw ierdzeniem  tego, 
że jedynie czynnik mechaniczny nie może b y ć 1 podstaw ą tw o rz e ­
nia się obrzęków  mogą służyć tck ostatnie p rzy  schorzeniach s e r ­
c o w y ch ,  w  k tórych  środki moczopędne, jak sa lyrgan  lub nova- 
surol, k tó rym  nie można przypisać działania bezpośredniego ha 
serce  ani na  naczynia — przy  n iew yrów nanej czynności serca 
bez s tosowania środków  nasercow ^ch ,  uruchamiają w odę i w y ­
dalają ją w  wielkich ilościach. Istnieje w ięc  jakiś czynnik, p ro w a ­
d zący  do obrzęków, poza zastojem mechanicznym. Nie będEj zaj­
m ow ał '‘się teoriami pow staw ania  obrzęków  sercowych, zaznaczę 
tylko, że czynnikami w ywolu jącem i mogą być miejscowe uszko­
dzenia nacżftm' zmiany w  mechanizmie zas taw ek  żylnych, spe­
cjalnie w ątroby ,  zaburzenia osmotyczne, zaburzenia w  rów now a 
dze zasadow o-kw asov$ j ,  zmiany w  przemianie materji, w  w y ­
dzielaniu w ew nętrznem , najczęściej zaś zaburzenia w  pęcznieniu 
koiloidów tkankow ych. '

Trudniej jeszeye w y tłum aczyć  mechanizm pow staw ania  
obrzęków  nerkowych. Tutaj pew ną rolę odgryw a zapew ne wysokie 
ciśnienie, gdyż w  przypadkach  hypertonji pierwotnej — bez zmian 
w  nerkach — próba w odna w ykazuje  zatrzymanie wody. Główną 
też rolę w  pow staw aniu  obrzęków  nerkow ych  odgryw ają  uszko­
dzenia obw odowych naczyń w łosow atych , aczkolwiek nie można 
odmówić w  pew nych  przypadkach słuszności zapatrywaniom  
W i d a l a  i J a v  a 1 a, k tó rzy  źródła  obrzęków  dopatrują się 
w  pierwotnej i częściowej uieprzepuszczalności nerek  dla soli ku ­
chennej. Sól ta  zatrzymuje się w  przestrzeniach międzytkanko- 
wjtch, przyciąga tam w odę i powoduje obrzęki. A c h a r d  p rze ­
ciwnie sądzi, że obrzęki nerkow e są następstw em  zaburzeń fun­
kcjonalnych nerek; najrozmaitsze p roauk ty  toksyczne, uwięzione 
w  głębi tkanek, za trzymują same woddL k tó ra  celem zachowania 
rów now agi o lm otycznej w yw ołu je  w tórnie  zatrzymanie soli k u ­
chennej. Mechanizm ten  jednak, oparty  na doświadczeniach, 
a m ogący  w yw ołać - 'p ew n e  rodzaje obrzęków, zdaje się, nie da 
się zastosow ać do obrzęków  ncfrotycznych, [Zależnych według 
W i d a l a  i J a v a l a  od p ierwotnego zatrzymania soli kuchennej.] 
W  i d a 1 sądzi, że jon chlorowy bierze czynny  udział w  tworzeniu 
obrzęków, tym czasem  B l u m  uważa, że jon sodu reguluje obja­
wam i uwodnienia i w yw ołu je  obrzęki, a  chlor niema w pły w u  na 
zatrzymanie wody. Szereg  p rzeprow adzonych  p rzez  niego badań 
potw ierdza pow yższe  zapatryw anie . Rzeczywiście, zaj,trzymanie 
wody, jakie można ob se rw ow ać  U chorych ne rkow ych  po spo- 
.żyęiu KC1, jest nieznaczne w  porów naniu  z zatrzymaniem, w y w o -  
lanem przez  spożycie NaCl u osobników tych  samych. Inni auto­
rzy  ( L a b  b e  i V i o l I e )  sądzą, że nie należy przeciwstaw iać 
jonu sodowego jonowi / chlorowemu, t a  raczej cząsteczkę NaCl 
cząs teczce  K Cl, gdyż obrzęki raczej są w y w o ły w an e  p rzez  takie; 
sole, jak Na Cl, do k tórych  protoplazma posiada szczególnie za ­
znaczone pow inow actw o, niż p rzez sole — jak K CI, działające 
w  organizmie, jako ciało trujące. W  ostatnich czasach M o  l n  a r ,



Nr. 20. 1927. POLSKA GAZETA LEKa RSKA 371

E 11 i n g e r, H e y m a n n  zapatru ją  się na obrzęki n e rkow e po­
dobnie jak na sercowe, tw ierdząc, że sp raw a  obrzęków  jest p ro ­
blemem czysto koloido-cliemicznyni. Dwaj ostatni autorowie po­
dają, że główne znaczenie w  pow staw aniu  obrzęków  ma zak w a­
szenie tkanek, zwiększenie kolloidów w  płynie tkankow ym  i z a ­
chodzące stąd różnice w  ciśnieniu pęcznienia tkanek. Środki mo­
czopędne — zdaniem icli — zmieniając s tany  pęcznienia w y w o ­
łują odwodnienie tkanek i następowo zwiększone moczenie. 
W każdym razie, p rzy  pow staw aniu  obrzęków  nerkow ych  należy 
Przyjąć współdziałanie wielu czynników, jak nerkow ego tak i po- 
zanerkowego pochodzenia. Należy przyznać  rację wielu autorom, 
którzy twierdzą, żc nie ma obrzęku nerkowego, lecz różne obrzę­
ki nerkowe, gdyż przyjąć należy inne tła  dla obrzęków  w  ostrem 
zapaleniu ktębuszków, a  inne p rzy  nefrozach; przy  pierwszem 
zaatakowane są obw odowe naczynia  w łosow ate , p rzy  drugiem 
blokada samej nerki odgryw a w iększą  rolę; leczniczo widoczna 
Rst też ta różnica, gdyż thyreo idyna  działa przew ażnie  n ad zw y ­
czaj dobrze p rzy  nefrozach, zawodzi natomiast p rzy  ostrem za­
paleniu ktębuszków, również dieta bezchlorowa daje dobre w y- 
uiki w  nefrozach, nie daje zaś p rz y  ostrem zapaleniu k tębuszków.

Podobnie działa kalomel, novasurol, salyrgan. Ilość białka 
w płynie obrzękow ym, jak rów nież  k rz y w a  zawiesiny zlotowej 
' F r a n k e  i H o r n u n g )  inne są  w  obrzękach  ncfry tycznych, 
a inne w  nefrotycznych.

Znamy następnie szereg  obrzęków, w ystępujących przy 
schorzeniach w ątroby .  W  niektórych z nich, jak w  marskości w ą ­
troby lub w  zapaleniu kilowem przyczynę obrzęków  należy od­
nieść do zastoju w  zakresie ż y ły  wrotnej. Pochodzenie puchliny 
brzusznej w  żółtym zaniku w ą iro b y  dotychczas nie jest wyjaśnio- 
Pe- Również często widzi się zatrzymanie  wydzielania w od y  
1 skąpe moczenie w  żółtaczce nieżytowej, w  przebiegu której, 
w miarę popraw iania  się stanu ogólnego, skąpe moczenie p rze ­
chodzi w  moczenie obfite.

Oprócz pow yższych  obrzęków  jest szereg  obrzęków  nie- 
dokrwisto-cliarłaczych, jak obrzęki w  niedokrwistości złośliwej, 
w  chorobach wyniszczających, w  awitaminozie, przy  n iedoży­
wianiu kalorycznem, zw łaszcza  niedożywieniu białkowem.

W  następnej grupie obrzęków  — w obrzękach głodowych, 
znanych nam dobrze z okresu  wojennego, oprócz czynnika  cha r­
łactwa ma znaczenie zła przemiana mineralna materji. W  tkan­
kach katjony Na, K, Ca i Mg są tak ilościowo w yrów nane ,  że 
Piema nadmiaru żadnej z nich. W  razie zaś nadmiernego dopro­
wadzenia jednej z nich, powstają  przesunięcia w  ten sposób, że 
katjon w  nadmiernej ilości znajdujący się w yp iera  inne katjony, 
które byw ają  w ydalane  i w  ten  sposób pow sta je  zaburzenie  ró ­
wnowagi mineralnej, k tóre  powoduje zmiany w  gospodarce wod- 
nei- Sól kuchenna (chlor) jest czynnikiem w iążącym w odę 
w  ustroju; jony chloru (W  i d a l ,  A m  b a r d )  mają tutaj ro z s t rzy ­
gające znaczenie. Zwrócono na to już dawno uwagę, dążąc czysto 
einpirycznic do zastąpienia chlorku sodowego solami bromowemi. 
Zaznaczę jednocześnie, że, jak dowiodły badania M o r a c z e w -  
s k i e g o ,  dicta, boga ta  w  tłuszcze i w ęglow odany  zwalnia rów - 
Pież wydzielanie w o d y  i soli. M o r a c z e w s k i  sądzi, że kw asy  
0rsaniczne po spaleniu niezupełnem tłuszczów  i w ęglow odanów  
Powodują uwodnienie tkanek. Odnosi on to zatrzymanie w o d y  do 
zaburzeń w  pęcznieniu i odpęcznianiu tkanek. Zapewne należy 
łutaj odnieść również obrzęki chorych  na cukrzycę, zw łaszcza  
Przy przejściu z  diety ubogiej w  w ęglow odany  do w ęglow oda- 
n°wej. Przeciwnie  obrzęki insulinowe należy odnieść (S a x 1) do 
Srupy obrzęków, pow sta łych  na tle zaburzeń w  wydzielaniu wc- 
WPętrznem, gdyż  wydzielina trzustk i — insulina, podobnież jak 
Pituitryna, działają hamująco na wydzielanie wody. Pitu itryna  nie 
Wypuszcza w o d y  ze krwi do tkanek, insulina zaś robi to łatwo, 
ale za trzymuje w odę w  tkankach. Obie w yw ołu ją  zatrzymanie 
Wody w  ustroju, ale obrzęki pojawiają się tylko po podaniu insu­
liny, a nie pituitryny. Do tej g rupy  należy  odnieść również obrzę­
ki przy  niedomodze gruczołu tarczycow ego, jak rów nież  zabu­
rzenia w  wydzielaniu w o dy  w  okresie miesiączkowania ( H e i l i g  
‘ S a x l ) .

Z do tychczasow ych  ro zw ażań  wynika, że zwiększenie m o­
czenia można otrzymać w  dwojaki sposób: albo, wzmagając
W nerkach procesy  fizjologiczne, k tóre  normalnie kierują  m ocze­
niem, albo też  w pływ ając  na zaburzenia  funkcjonalne pozanerko- 
We (zaburzenia w  rów now adze zasadow o-kw asow ej,  koloidalne, 
osmotyczne, lipocytarne i t. d.), k tóre  chwilowo w y w o ła ły  
zmniejszenie się wydzielania moczu, za trzym anie  w o d y  w  ustro­
ju, tworzenie się obrzęków. Działanie środków  moczopędnych, 
zwiększających wydzielanie moczu, może być  w ięc  albo nerko­
we, albo pozanerkow e. Środki grupy pierwszej działają przez 
^ P ly w  w yb ió rczy  na apa ra t  filtracyjny lub resorbcyjny  nerek  
F i  albo podniecająco na nabłonki nerkowe, w zm agając  tern sa- 
fflem przesączanie albo porażająco na nabłonki kanalików, prze- 
C1wdzialając w  ten sposób wessaniu zwrotnemu.

Środki g rupy  drugiej działają pośrednio przez w p ły w  na 
krążenie, przez w yw ołan ie  mniej lub bardziej zaznaczonego roz ­
wodnienia krwi, najczęściej w skutek  odpęcznienia koloidów tkan­
kow ych  i k rw i lub zmiany w  ciśnieniu qsmotycznem płynów  tkan­
kowych.

Podział pow y ższy  jest jednak schem atyczny, nie można 
bowiem ściśle odgraniczyć działania danego środka, gdyż często 
środki grupy pierwszej działają równocześtiie i bezpośrednio na 
nerki i na p łyny  tkankowe, jak również odwrotnie.

Do grupy pierwszej należą. 1. w oda, 2. niektóre nalewki 
i odw ary, 3. alkohol i chloralhydrat, 4. azotyny, 5. ciała puryno- 
we, 6. cukier, zw łaszcza  glukoza i laktoza, 7. p rze tw o ry  n ap a r­
stnicy i s trofantyny, 8. p rze tw o ry  bulbus Scillae. Do środków 
działających przedew szystk iem  pozanerkowo, zaliczamy: 1. ?sole 
moczopędne, 2. p rep a ra ty  tarczycow e, 3. żółć sproszkowana, 4. 

iSple rtęciowe, 5. sole bizmutowe, 6. siarka, 7. proteinotcrapja.

A te raz  rozpa trzym y środki grupy pierwszej.

1. W oda. P ie rw szy  V o l h a r d  zastosow ał w odę jako śro ­
dek moczopędny w  ostrem zapaleniu k tębuszków  nerkow ych  
z skąpem moczeniem, w yw ołu jąc  t. zw. uderzeniem wodnem 
przekrwienie  ktębuszków  nerkow ych , powodującem wzmożone 
przesączanie, a tern samem wzmożone moczenie. Uderzenie 
wodne polega na tern, że chory  po dwu do cz te rech dniach diety 
bezwodnej otrzymuje jeden — półto ra  litra herbaty , ewentualnie 
z dodatkiem teobrominy. C hory  w  ciągu dnia tego więcej p ok ar­
mów płynnych me otrzymuje. V o l h a r d  dzieli zw ykle półtora 
li tra płynu na t r z y  porcje, k tóre  chory  w ypija  w  odstępach 15 
minutowych, dodając do każdej porcji płynu po 0.50—0.75 diure- 
tyn y  lub 0.20—0.30 teocyny  lub też po 0.50 teacylonu. Uderzenie 
wodne u ludzi zdrow ych  w yw ołu je  w  przeciągu 4 godzin m ocze­
nie, zw ykle  przew yższa jącą  ilość w prow adzonego  płynu. W  ob­
rzękach  pochodzenia nerkow ego uderzenie w odne uruchamia je, 
ale nigdy samo tego uruchomienia nie zapoczątkowuje. Zapomocą 
podobnego uderzenia udało Sjię V ol h a r  d o w  i w  jednym p rzy ­
padku ostrego zapalenia k tębuszków  nerkow ych  po wypiciu WH
1. w o d y  uzyskać w  przeciągu p ierwszych 4 godzin 2.300 cm’ 
moczu, jednocześnie dobowe wydzielenie soli kuchennej podniosło 
się z ; 6,0 gr. na 38,8 gr., w ydzielony azot z 2,0 gr. na  14,1 gr., 
białko w  moczu spadło do 0,l°/oo, a ciśnienie k rw i ze 180 mlgr. 
słupa r tęci obniżyło się do normy. Z pow yższego przykładu  w i­
dzimy, że uderzenie w odne jako środek moczopędny daje dobre 
wyniki w  ostrem zapaleniu nerek, lecz jednocześnie trzeba  w ie­
dzieć, że zabieg ten można s tosow ać jedynie w e w łaściwie o b ra ­
nej chwili, po uprzedmem odpowiedniem przygotowaniu  chorego, 
w  przeciwnym razie może on ła two i to znacznie zaszkodzić 
i w ted y  obrzęki nietylko nie ustępują, lecz w pro s t  przeciwnie po­
w iększają  się. V o 1 li a  r d, L a n d a u  polecają s tosow ać uderze­
nie w odne w  niezupełnie ostrym  okresie choroby po 2—4 dnio­
wej diecie głodowej lub owocowej. W  tym okresie chory  traci na 
wadzę, kilka kilogramów i właśnie w ted y  w  okresie ubywania 
obrzęków  zastosowanie uderzenia wodnego często daje w y śm ie ­
nite rezultaty. Uderzenie w odne jest bezwzględnie p rzec iw w ska­
zane w  o k r ^ i e  naras tania  gotowości obrzękowej lub też  p rzy  
objawach niedomogi mięśnia sercowego. W  razie po trzeby  można 
go pow tórzyć  parokrotnie w  odstępach czasu 2—3 dniowych.

Niektórzy autorzy  podnoszą również dobre usługi uderze­
nia wodnego w  zakaźnych zapaleniach miedniczek i pęcherza.

„Uderzenie w od ne“, w  myśl badań  S a b a t o w s k i e g o ,  
jest odczynem w strząsow ym , skuteczność jego zależy od uspo­

sob ien ia  ustroju.
Należy zaznaczyć, ?ze przed Volliardem au torzy  francuscy 

V a q u e z  i C o t t e t  opierając się na doświadczeniach A 1 b a r- 
r  a n ‘a nad poliurją doświadczalną, — w skazali pierwsi,  na wodę 
jako ji'a środek  moczopędny, następnie zaś V o l h a r d  użył jej 
p ie rw szy  w  tym celu w  ostrem zapaleniu ktębuszków  nerko­
wych.

2. Nalewki i odw ary. Od najdawnie jszych czasów używ a się 
szeregu roślinnych leków w  postaci na lew ek i o dw arów  jako 
środków  moczopędnych. Obecnie, gdy m am y inne daleko sku­
teczniejsze, ś rodków  pow yższych  uży w a  się jako pomocniczych. 
Do nich zaliczamy. 1. R adix  i Fractus petroselini, Fructus juniperi 
Herba equiseti, R adix ononidis. P rzew a żn a  ilość ich zaw iera  olejki 
e teryczne drażniące nerki, jak to w y kaza ł  D. C o w, toteż często 
zw łaszcza  po użyciu Fructus juniperi i herba  equiseti pojawia 

-się białkomocz i krwiomocz. W o bec  pow yższego, w  zapaleniu 
nerek  winno się ich nie używ ać. W  tern ostatniem schorzeniu 
można zastosow ać Folia betulae (jako inf. f. Betulae 30,0 na 200,0), 
jako środka nie drażniącego nerek Chętnie też używane są  spe- 
cws diurctica  (mieszanina kilku pow yższych  środków), jak np. Cy- 
stosan Spięssa.

Alkohol i chloralhydrat. Korzystnie w p ły w a  niekiedy na 
moczenielalkohol w  małych daw kach w  postaci s ta rych  win p rzy
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zastoinach sercowych, w  m iażdżycyjt ie rek ,  o łagodnym przebie­
gu. W  tych przypadkach  korzystniej działa chloralliydrat (1—2 
w ieczorem przed udaniem się na/spoczynek),  k tó ry  oprócz, w zm o­
żenia moczenia w l ^ o ł u j e  semffłść i usunięcie na czas pewien 
dusznicy sS c o w e j .

4. A zo tyn y . Działanie ciał z tej grupy (azotyn amylowy, ni­
t rogliceryna) polega na rozszerzeniu -naczyń. Środki te działają 
bezpośrednio na elementy nSezyiiio-ruchowc naczyń, w yw ołu jąc ,  
ich rozśżerz,enie, co p o c iągą rza  sobą  mniej lub więcej zaznaczo­
ne obniżenie ciśnienie! krwi. Podanie  p repa ra tó w  z tej grupy p a l  
woduje zwiększ!enfl5' diurczy zw łaszcza  w  przypadkach, w  k tó ­
rych  skurcz naczyń n e rkow ych  jest p rzyczyną  bezpośrednią 
zm nie jszeni*  wydzielania moczu, jak n. p. p rz y .  bezmoczu odru­
chowym, w y w o łan ym  kamicą nerkową, p rzy  skurczach flugjoskle- 
rotycznych, niedokrwieniu nerek, w yw ołanem  ostrem zapaleniem 
kłębuszlców nerkow ych  z powodu zimna.

Cial tych u fy w a  się Z w y k le  jako spiritus aeiheris nitrosi 
(alkohol e ty low y +  zmienna ilość ‘azotynu etylowego) kilka ra z ś j  
dziennie po ljJJeO kropel. Lepiej używ ać  10B/o alkoholowego roz ­
tw oru  azotynu am ylowego lub etjdowego lub też 10— 15 kropli 
V'Jm< n itrogliceryny *). Można też  dawajć injekcje podskćfflie po 
0.01—0.02 nutrii nitrosi, albo też 0.0005 nitrogliceryny przez
10— 14 dni.

5. G lukoza i cukier mleczny przez większość autorów 
uw ażane są też za środki moiLopędne nerkow e, aczkolwiek nie­
k tó rzy  zaliczają je do poza-nerkowSmh. Prof. R i c h e t pierwszy 
wskazał,  że injekcja dożylna cukru mlekowego powoduje znaczną 
poliurję; należy/ jednak podkgeśhć" że doustne ich podawanje nie 
w zm aga  diurezy. W edług  R i c h e t ‘a i M o u t a r d-M a r t  i n ‘a 
własności diuretyczne mleka zależą właśnie od źaWa-rtegolSffl nim 
cukru mlekowego.

6. Ciała purynow e. P rze jdziem y do głównej grupy środ­
ków  moczopędnych, działających przew ażnie  nerkowo, t. j. d'o 
ciał purynow ych, do k tórych/(należą^kofeina, teobromina i teofi- 
l iB B U stró ]  p rzyzw ycza ja  się kło nich łatwo, dlatego ogólną regułą 
p rży  sieli s tosowaniu jest podawanie wielkich daw ek przez; czas 
krótki, a n a s t ę p r u ^ c o  kilka dni zm ianarjednyeh  p repara tów  dru- 

B e m i ,  gdyż E H s to  spos trzsga ,  s i ę ,^ S J j e d e n  z preparatowy zaw o ­
dzi, tym czasem  podanie soli blisko niego stojącej w y w ie ra  znacz­
nie skuteczniejsze działanie moczopędne. Ciała purynow e można 
podaw ać w każdej postaci obrzęków, jednak szczególnie nadaj^J 
się do leczenia niemi obrzęki pochodzenia sercowego. W  przypad-i 
kach ostatnich leczenie zwykle zaczynam y prepara tam i napars tn i­
cy, dzięki której uzyskujemy przew ażnie w yzgae moczenie, k tó ­
re  p rzez  następow e podawanie p repa ra tó w  p u ry ń o w ro h lT ak  n. p. 
tcoflilliny, eufilliny, n£ożna niekiedy zwiększyć k i lk ak ro tn ie j  P o ­
dobnie stanySTsłabienia mięśnia sercow ego z obrzękami w  p rz y ­
padkach wtórnej ngirskośęi nerek  lub ich stwardnienia  nadają się 
również do podobnego’ leczenia kombinowanego. Ciała te oddają 
także duże usługi w  obrzękad i ,  w ystępujących  w  ostrych zapa­
leniach k lębuszków  nerkow ych , przebiegających bez znaczniej­
szego krwiomoczu. P rzypom inam y — o czem już była m ow a po­
przednio — E e w. .Julianem uderzeniu w odnćm V o I l i a r^  do płynu 
dodaje i&tę p rep a ra ty  z grupy purynow ej celem wzmożenia mocze­
nia. 'Jedynie, w  obrzękach pochodzenia cz jS to  nefrótycznego p re ­
p a ra ty  purynow e zupełnie nie działają, aczkolwiek przy  zapaleniu 
mięszanem podawanie ich je d :  w skazane, gdyż powodują często 
oprócz zwiększenia ilości moczu, w iększy  Wyig o a  chlorków, 
i zmniejszenie się Jżaw artg jc i  białka w  moczu. Liczni autorzy  r a ­
dzą też podawanie prepaFa^ów purynow ych  w p rzypadkach  gro­
żącej mocznicy drgaw kow ej (wzmożone ciśnienie krwi} zmniej­
szająca się ilość moczu). C d  się tyczy  p r z e c i w ^ k a z ą ń  
do podawania  ciał pu rynom rch ,  natęży wymienić obecncśg  
znaczniejszej ilości czerw onych  ciałek krw i w  moczu w  s ta ­
nach obrzękow ych  w  B strych  zapaleniach kłębuszków' nerko- 
Wych, w  k tó rych  pow yższe  prepar.aty — dzięki rozszerzeniu  n a ­
czyń krwionośnych w  kłębuszkach — mogą sp o w o d o w a ć  jeszca? 
w iększy  krwiomocz. W  w ysiękach  zapalnych jam surowiczych 
p rep a ra ty  purynow e nie skutkują, można je śrosrajyać jedynie, jako] 
dodatkowe. W  razie obecności płynu w  jamie brzusznej z po­
wodu zastoju w  żyle w ro tne j najlepsze usługi dają w strzykiw ania  
eufilliny, p re p a ra ty  teobrominy i teofilliny odnóśzą bard zo  słaby 
skutek. W  obrzękach nefrotycznych nic działają zupełnie.

P o czą tko w o  sądzono, że kofeina  działa wybiórcTo pobu­
dzająco na nabłonki nerkowe, w zm agając  ich w łasności wydżiel- 
mcze. Dzjiśiaj wiemjlfiże działa ona szczególnie przez  swój w p ływ  
porffźenny na nabłonki kanalików, przeciwdziałając ręsorbcii 
zwrotnej płynu, k tć jy  łatwiej przechodzi p rzez  torebkę Bowm a- 
na, bardziej może dzięki kofeinie przepuszczalnej; pozatem istnie­
je w p ły w  kdf.einy na układ krwionośny, w y ra ^ ąjacy się zmiana­
mi fizykalnemi w  krążeniu nerkowem. Na człowieka zdrow ego

*) Środki te  można podaw ać przez*€zas dłuższy..

kofeina działa słabo moczopędni^. i podobnież — jak p rzy  stoso­
waniu napars tn icy  — działanie jej objawia się p rzedew szystkiem 
u chorych z obrzękami sercowemi, lecz jest znacznie słabsze, niż< 
naparstnicy. Moczenie po kofe'ifiie w zm aga  się .szybko, p rzypo®  
minaiąc moczenie po strofantynic. Należy jeszcze nadmienić1, że 
przewlekłe  i/aywanie kófeiny przytępia  działanie teobrominy tak, 
|7e p rzy  jednoczesnem podawaniu obu środków  należy  użyć 
Znacznie w ię k sM j dawki teobrominy. Teobrom ino  zwykle podaje 
się jako theobroinimun natriosalicylicum  (diuretinum ) 3—4 razy 
dz.ićnnic po 1,0 gr. po .'jedzeniu. W zmożone wydzielanie moczu 
zachoJSzi zwykle na drugi dzień. Oprócz d iuretyny dobre usługi 
oddaje teacylon, połączenie rteobrominy z kwasem acetylosalicylo­
w ym , 3j*razy dziennic po 0,5— 1,0 gr. grodek  ten w  kwaś-nej za ­
wartości treści żołądkowej nie ulega rozkładowi, a, temsamem 
rzadziej w ywołuje  ob jaw y1 żołądkowe. Również dobrze daićtłają 
inne połączenia ‘teobrominy, jak np. uguryna ( leobrominum  na- 
trioacclicum. Uroferin theobromimun Utluosiicilicum), jak r ó ^ S  
nicżLpodwójne połączenia teobrominy z mleczanem i mruwęźaA  
nem Sodu (theolactin, tephorin). W ażny  postęp stanowi sp repa­
rowanie rozpuszczalnych pr_eparatów teobrominy. W e  Francji 
używ ają  z rozpuszczalnych p repa ra tó w  tlMobromose (połączciliS 
litowe teobrominy), której działanie jest iszymizc i stalsze niż 
teobrominy* .‘od której też jest lcpieBznoszoilą,; 2 pastylki odpo-1 
w iadają  0.50 teobrominy. Oprócz niej jest w  użyciu theobryl, k tó ­
ry  dzięki rozpuszczalności jest bardziej czynny  niż teobromina 
i może tfflć u ży ty  do injekcji podskórnych, domięśniowycli i do­
ży lnych .  Sresuje się go od 2—5 ampułek po 2,0 cm. dziennie. Nie­
kiedy bardzp dobre usługi oddaje Tacurin  Sjńessa (theobrom im un  
nairioaceticum  homócofeinat sodowy); jest to p repara t  rozpusz­
czalny, obojętny, absorbuje się szybko bez w yw ołan ia  podraż­
nienia miejscowego, am najmniejszych zaburzeń ogólnych (bólów; 
i z aw ro tów  głowy, etc.). Można go używ ać  w [pastylkach po 0.25 
dgdennie lub też do injekcyj Rodskórnycb, domięśniowych lub do­
żylnych w  ilości 1 jgmptiłka dziennie (0.25 tecariny). In jek c je f la  
niebolesne.

C h a u f f a r d podaję chorym  1 gr. teobrom iny  z 3 gr. m im ' 
sulicyhci, o trzymując w ten sposób, in vivo, syntezę diuretyny. 
Autor po^wyższy uważa, że ta diuretyna, tw orzono in statu na- 
scendi jest bardziej czynna, nfż ten sam lek podany  bezpośrednio.

Silniejsze działanie n ro * o p ęd n e  mają połączenia theophyl- 
liny  lub iheocyuy. Podaje  s ię  je zwykle w  postaci theopliyliin- 
natrii (/3 lub theophyU in-natriodllelM  0'5 gr., 1—3 razy  dziennie 
w  wodzie po jedzeniu. Ponieważ działanie moczopędne szybko 
się przytępia, dlatego po parodniowej przerwie należy leczenie 
w  dalszym ciągu stosować. Jeżeli jednak po 8 dniach -stosowania 
nie \J2stąp i wzmożone moczenie, nie można się już jej w  dalszym 
ciągu spodziewać, a leczenie należy przerwać. Rówńfeż dobre w y ­
niki daje eufiltina  doustnie podawana.

B ardzo  celowe jest podawanie p rep a ra tów  purynow ych  
drogą odbytnicy w  posfą ti  .szopków lub m ikro lew atyw y, jak ró w ­
nież;' dńbgą w strzy k iw ań  podskórnych, wśródm ięśniowych lub 
wśródżylnych, zw łaszcza  w  przypadkach, w  k tórych  należy 
oszczędzać żóładek. Do podawania w postaci c z o p k ó ^  na jbar­
dziej nadaje się eufillina (ii czopki dzienn i?1 po 0.30! gr A, ge* której 
diureza już tego samego dnia jest większa, w zmagając się jeszcze 
bardziej dnia następnego. Jeszcze lepsze wyniki muLżha o trzym ać 
przez domięśniowe lub śródżylne stójowanię^ eufilliny. P o  do- 
mięśniowem wstrzyknięciu  0.48'Rufilliny można już-cew nik iem  
spraw dzić  po pół godzinie sihiy w y p ły w  moczu. F l e c k s e d e r  
podaje, że w  jednym przypadku  zwyrodnienia  lnięśnia^śeTcowego 
z£,Ł'znaczncmi obrzękami, gdzie wszelkie środki łączme z- 2 
wstrzyknięciami noyasurolu zawiodły, po dw óch zastrzyknięciaeh 
dożylnych eufilliny (JL gr. w  5,0 wody) diureza podniosła się na 

i3*. 100 cm. Zwykle do zas t rzyków  domięśniowych lub dożylnych 
eufilliny używ a  się 0.48—0.96 gr. L a n d a  u w strzykuje  p rzy  
w strzyknięciach dożylnych pow yższą  daw kę w  20,0 cm.3 10— 15(>/o 
cukru gronow ego podając, $  rozpuszczenie eufilliny w  nieznacz­
nym liipertonicznym roz tw orze  cukru gronow ego zamiast w  w o ­
dzie potęguje znacznie jej działanie moczopędne. Również do 
w strzyknięć  śródaylnych stosuje się Tecarin  Spiessa w  daw kach 
po 0.25 w  2 cm. wody. •

Środki z g rupy  purynowej, nadzwjmzaj pomocne w  obrzę­
kach chorych sercowffldi, niekiedy, a zw łaszcza  przy  obrzękach 
pochodzenia nerkow ego, zaw odzą ; zdarza  się to zw łaszcza  w te ­
dy, gdy chory  jest w  okrągłe naras tan ia  obrzęków ; po pewnym 
czasilk, gdy gotowość obrzękow a się tzm nie j^sn  1 w aga  chorego 
nie podnosi się zastośowapie ciał pu rynow ych  w zm aga  z n a c z i H  
moć^enie i p rzyczynia  się do usunięęia obrzęków.

W  przypadkach  obrzęków  pochodzenia ^ e rc o w ę g f j  należy 
przedtem lub te^j jednocześnie s tosow ać  leczenie ' nasercow e (na- 
parstiMca)_. Również bardzo  dobre usługi oddaje jednoczesne po­
dawanie soli wapniowych.
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7. Preparaty naparstnicy  dają niekiedy b. korzys tne  w y ­
niki moczopędne, zw łaszcza  w  obrzękach pochodzenia sercowego. 
Wzmożenie ilości moczu po podaniu p rep a ra tó w  napars tn icow ych  
Polega na poprawie czynności serca, zapew ne jednak także  ro z ­
szerzenie naczyń nerkow ych  o dg ryw a  tutaj pewną rolę. Na­
parstnica u osób zdrow ych  nie działa moczopędnie zupełnie, do­
piero u osób chorych z obrzękami, z płynem w jamach surowi- 
ezycli, ze skąpem moczeniem, moczenie znacznie się w zm aga  pod 
wpłyWem działania naparstnicy, to  też  G r a s s e t  mówi, żc na­
parstnica nie jest tyle środkiem moczopędnym, ile raczej anty- 
oligurycznym. V a q u e z sądzi, że moczenie po napars tn icy  za ­
leży przedew szystk iem  od bezpośredniego działania leku na s e r ­
ce, od wzmożenia skurczów  i rozkurczów  serca.

Za udziałem naczyń nerkow ych  p rzem aw ia  fakt, .znany  już 
W  i t li e r i u g o w  i (k tó ry  p ie rw szy  w prow adził  naparstnicę 
iako środek n a se rcow y  w  r. 1785), że  wydzielanie  moczu może 
niekiedy ustać  po dużych daw kach  naparstnicy.

Trudno w y tłum aczyć  to działalnością serca, to też trzeba 
Pfzyjąć, że pow odem tego jest skurcz  naczyń nerkow ych  z po­
wodu za dużych dawek. Nic należy jednak przeceniać tego dzia- 
Lnia hamującego, gdyż jest to sp raw a  rzadka, albowiem dotych­
czas mamy opisane pojedyncze tylko spostrzeżenia  ( E d e n  s, J  a- 
r >s c h |  S t r o o m a n n ) .

Należy też podnieść, że ustrój pozbyw a się nadmiaru w ody  
nic tylko za pomocą nerek, gdyż, jak to w yk aza ł  H e i n c k e, 
Drzy poprawie krążenia  za pomocą p rze tw o ró w  napars tn icy  nie­
rzadko obrzęki zostają najpierw usunięte p rzedew szystk iem  przez 
skórę j płuca, dlatego też spadek wagi ciała jest ściślejszym 
nńernikicm działania naparstnicy, niż ilość w ydalonego moczu.

Co się tyczy  w skazań  s tosow ania  p rep a ra tó w  naparstnicy, 
szczególniej nadają się do tego obrzęki pochodzenia sercowego, 
g(ly przychodzi do zakw aszenia  ustroju. Jednak  nie w e  w sz y s t ­
kich przypadkach osłabienia mięśnia se rcow ego napars tn ica po­
maga, gdyż w  ostrem zapaleniu tegoż mięśnia nie działa ona zu- 
Pełnic. Szczególnie dobrze ona działa w  przypadkach  niedomogi 
serca z przerostem , gdy niebezpieczeństwo zakw aszenia  przez 
zmęczenie jest szczególnie duże dla mięśnia sercowego. Prof. 
E d e n s  sądzi, że w arunkiem  działania leczniczych daw ek n a ­
parstnicy jest niedomoga przerosłego serca. Należy też nadmie- 
n'ć, że w zm ożone ciśnienie nie jes t przeciww skazaniem  do stoso­
wania omawianych prepara tów . P rz e tw o ry  napars tn icy  można 
Podawać bez obaw y  chorym z w y ższem  ciśnieniem również do­
brze, jak z  niższem lub normalnem, gdyż, jak dowiodły badania 
L s u e ‘a i G o d l e w s k i e g o  napars tn ica  działa na ciśnienie 
Z n ic z e  w  sposób niesta ły i różny. Jedynie  H u c h a r d  zwrócił 
Już uwagę na niebezpieczeństwo, jakie p rzedstaw ia  naparstn ica 
dla chorych z  niedomogą se rcow ą  i ze znacznem rozszerzeniem 
Serca, gdyż u tych  chorych pod w p ływ em  leczenia naparstnico- 
Wego może dojść do jeszcze w iększego rozszerzenia ,  wystąpienia 
Wybitniejszej sinicy, a naw et opisane są przypadki śmierci nagłej.

W edług A. P  i c ‘a napars tn ica  winna być podaw ana sam a 
dla siebie. Morfina, antypiryna, belladonn — środki przcciw- 
moczopędne ■— mogą tylko przeszkodzić  diurezie. Jodki, p repa­
raty azo tynow e — jako rozszerzające  naczynia  — działając na 
serce w  inny sposób jak naparstnica, nic powinny być używ ane 
jednocześnie. P re p a ra ty  tanninowe, k tóre  s trąca ją  w szystk ie  alka- 
Hdy, Winne być  jaknajstaranuiei unikane.

P rzechodząc  do omówienia daw kow ania  p repa ra tó w  na­
parstnicy, należy nadmienić, że składa się ona głównie z trzech 
ciał: digitoksyny, digitaleiny i gitaliny, z k tórych  ta  ostatnia 
działa najbardziej moczopędnie. P r z y  podaw aniu  doustnem czy  to  
naparu, czy nalewki, czy też w yciągu należy oddać p ierw szeń­
stwo prepara tom  mianowanym. Z p rep a ra tó w  k ra jow ych u ży w a ­
my na klinice Folia Digitalis Utrata Spicssa in am pullis; zawartość 
jednej ampułki odpowiada 1 gr. iolia Digitalis norm., (ligitol 
Spiessa (3 r azy  dziennie po 15 do 30 kropel).  P r z y  dobrej obser­
wacji lekarskie j nie należy obawiać się zbiorczego działania na­
parstnicy. F l e c k s e d e r  podaw ał np. w  ciągu całych  tygodni 
Paparstuicę po 0.6 gr. dziennie (jako napar) . Można w ięc zu­
pełnie bezpiecznie podaw ać w iększe  dawki naparstnicy, najlepiej 
Przy znaczniejszych obrzękach jako Inf. f. Digitalis ti.tr. 
0>5— 1,5 : 60,0— 180,0 samą lub też z dodatkiem ciał z g rupy  pu- 
rynowej np. Rp. Inf. f. Digitalis titr. 1,5— 180,0, Tecarin pulv. 6,0 
t^DS. Co 2 godziny łyżka  stołowa.

Niekiedy podawaniem napars tn icy  w  taki sposób można 
Wzmóc moczenie z 200—300 cm3 moczu do 3—5 litrów dziennie. 
S t r a  u b i K r e l i l  polecają s tosow ać  w  celach wzmożenia mo- 
czenia szczególnie gitalinę, mającą te zale ty, że jest ła two ro z ­
puszczalna w  zimnej wodzie, jest trw ała ,  ła two się w sysa  
1 miernie ulega sumowaniu. W  handlu gitalina jest jako Vcrodi- 
Sen (po 0,8 w  tabletkach lub też po 0,001 w  ampułkach).

Należy zw rócić  uwagę, że  u chorych  z  zapaleniem nerek  
lub miażdżycą naczyń nerkow ych  należy ostrożniej daw kow ać

p rep a ra ty  naparstnicy. Całkiem małe dawki po 0,05—0,10 pulv. 
Digitalis titr powodują często miejscowe rozszerzanie 'się światła 
kłębków i w skutek  tego w zm orone  moczenie.

Gdy istnieje nietolerancja żołądka, lub też,  gdy napars tn i­
ca, podana doustnie, nie działa, a istnieje konieczność szybkiego 
zadziałania w te d y  p repa ra ty  napars tn icowe można podawać 
w  postaci zas trzyk iw ań  podskórnych, domięśniowych lub w śród- 
żylnych. \\Je Francji od 1919 r. stosują naparstn icę  dożylnie pod 
postacią 1:1000 digitaliny krystalicznej N atiw lle  (d ig ito x y n y ) 
(Kęssinger, Gilbert). Fiessiuger uwaga, że napars tn ica  podaw ana 
dożylnie nic jest bardziej jadowita, aniżeli podaw ana doustnie, 
i podaje on zw ykle 3—4 injckcje po 20 kropli.

Blum podaje digitalinę p oS k ó rn ic ,  dodając do 10 kropli ro z ­
tw oru digitaliny (1:1000) 1 cm3 5"/o nowokainy cclemKmniejszenia  
do minimum objaużów podrażnienia miejscowego. Zastrzykiwariie 
podskórne należy czynić w  miejscach nieobrzękłych celem 
szybszego wchłonienia leku. Blum daje p ierw szeństw o zas trzy-  
kiwaniom podskórnym przed dctóyhiemi. Sposób ten stosuje on 
od 3 lat w e  w szystk ich1 tych przypadkach, gdzie chcę uzyskać 
szybkie i hasilone działanie, zw łaszcza  p rzy  obecnoścM płynu 
w  większej ilości w  jamie brzusznej.  W strzyku je  011 zw ykle  dwa 
razy  dziennie po 10 do 20 kropli digitaliny (1:1000). Należy jed­
nak zaznaczyć, że digitalina Nativelle jest dość toksyczna i łd t j  
wiej ulega kumulacji. Do zastf,£ykiwań domięśniowych jak rów - 
ni&ż podskórnych i diHylnych nadaje się digalen (digitoxinum  so- 
lubile Cioetta) od 1/a do 3,0 cm3 ro z tw oru ; do injekcyj zaś do­
mięśniowych i dt&ylnych digipuratum  Knolla 2—4 cm3.

W  ostatnich latach zaczęto podaw ać p re p a ra ty  napars tn icy  
dępgą odbytnicy. P ie rw szy  zaczął s to so w a ó Ł łtę metodę prof. 
M e 'y  e r  (G ottpaen) ,  w strzyku jąc  do odbytnicy d w a  lub t rzy  ra- 
z jSdziennic  1 cm3 digipuratum  w  10,0 cin3 wody. R z ę o ^ w iśc ie  ta 
droga podawania napars tn icy  ma tę przew agę  nad stosowaniem 
doustnem, że lek drogą ży ły  krw awniczej dolnej bezpośrednio 
dostaje się przTz ffiffię czczą dolną do krwiobiegu, z pominięciem 
ży ły  wrotnej, nie przenika więc przez zaham owane z powodu 
zastoju w ątro bo w ego  krążenie  bramne.

Ostatnio firma Spięss w ypuściła  do podawania przez od­
bytnicę czopki „Suppodig'itol“ wypełnione w e w n ą t rz  powłoki 
p j  olejku kakaowego mieszaniną cligiioxiny (0,0003) i anacstosolu  
(0,1), dzięki któremu d ig itoxyna  nie w y w ie ra  działania d rażn ią­
cego na śluzówkę odbytnicy. Czopki te podaje się 3 razy  dzien­
nie po 1 czopku, ewentualnie daw kę tę można zwiększyć .

Badania L o e w i ‘e g o  dowiodły, że istnieje pewien sy- 
nergfzm między napars tn icą  i 'stolami wapniowemi. Mianowicie 
dowiódł on, że nadmiar wapnia bezw zględny  lub w zględny  w zm a- 
!sa skurcz  mięśnia sercow ego (działanie układu współczulnego), 
b rak  zaś wapnia w zm aga  skurcz  mięśnia sercow ego (działanie 
nerw u błędnego). Współdziałanie to odnosi się nietylko do n a ­
parstnicy, ale i do innych środków  sercowych, działających je- 
dnoKseśnie lihl ne rw  w spółczulny i ńa błędny. W  w ystępującej 
w  czaSie wojny chorobie obrzękowejtjpolcgającej na zaburzeniach 
w przemianie materji, p rzedew szystk iem  w  gospodarce solnej n a ­
parstnica! podobnie jak inne środki nasercow e i naczyniowe, byłyj 
zupełnie beskutecżne (H e s s), sądzi, że w  tych przypadkach  na 
podstawie badań L o c wjy ‘e g o należy zaw sze  do napars tn icy  
dodawać sole wapniowe. S i n g e r ,  dając napars tn icę w  postaci 
naparu  jednocześnie w strzykuje  codziennie dożylnie 0,10—0,50 
calcium chloratum  lub też  podaje 3 r azy  dziennic calcium lacticum  
0,25 doustnie. To pffiwrmianie napars tn icy  solami wapniowemi na- 
leży ' 'zaw sze  w y ko rzys tać  celem wzmożenia diurezy.

Z zastępczych p rep a ra tów  napars tn icy  używ a się też nie­
kiedy s tro fan tyny  jako środka nasercow ego i moczopędnego. 
Działa ona bóaiośrednio  na mięsień sercow y, na naczynia zaś 
i podniesienie ciśnienia tętniczego nie w y w ie ra  ona zupełniej 
w pływ u. P rz y  w adach  zas taw kow ych  z obrzękami a dobrem 
mięśniem sercow ym  poleca F l e c k s e d e r  w strzyknięc ie  
1U— 1,0 mlgr. s t ro fan tyny  w  10,0 cm3 fizjologicznego roztw oru  
soli kuchennej. P rzed  w strzyknięciem radzi zrobić upust krwi, 
k tó ry  oprćmz natychm ias tow ego obniżenia ciśnienia k rw i p ow o­
duje więks,zy dopływ  soków  z tkanek do krwi. Działanie s t ro ­
fantyny jest bardzo  s z y b k ie , iz a c z y n a E ię  już w  3— 4 minuty po 
zastrz iknięc iu .

Przec iw w skazan iem  do s tosowania  w yże j wspomnianego 
środka ł s ą  zapalenia nerek, a w ięc  i wszelkie przypadki daleko 
posuniętej ich niedomogi.

8. Bulbus scillae. W  ostatnich czasach zwrócono uwagę na 
moczopędne własności bulbus scillae. Działanie diuretyczne p rep a ­
ra tów  bulbusąscillae przedstawia wiele podobieństwa z działaniem 
prepara tów  n a p a rs tn ic y  Scilla zawiera kilka glukozydów, z ktej-’ 
ryęli scilipikryna posiada własności moczopędne bezpośrednie 
na komórki nerkow e z pew nem  działaniem w ybiórczem  nafl eli­
minację mocznika. N erka jest bardzo czuła na działanie p rep a ra ­
tów scillae i dlatego n iek tórzy  klinicyści obawiająflsię przep isyw ać



374 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 20. 1927.

je w  przypadkach, gdzie istnieje stan zapalny miąższu nerkowego. 
P o  zastosowaniu tych p rep a ra tó w  oprócz wzmożenia diurezy w y ­
stępuje w ybitna  eliminacja mocznika, zw łaszcza  w  stanach zapal­
nych nerek i w  marskości w ą tro b y  z puchliną brzuszną. Oprócz 
tego istnieje też  w zm ożony w y w ó z  chlorków. P i c k  i B o n n a -  
m o u r opisują jeden przypadek, w  k tó rym  po stosowaniu scilla- 
rcnu p rzez  czas dłuższy nastąpił spadek azotemji ze 125 mlgr. na 
65 mlgr., po praw a stanu ogólnego, wzmożenie diurezy. P rep a ra ty  
te można podaw ać przez czas dłuższy'. 'Całymi miesiącami bez 
ob aw y  działania zbiorczego. Wspomniani w yżej autorzy, radzą 
w  tych razach  podaw ać scillaren p rzez 15 dni po 4 pastylki dzien­
nie, poczem po tygodniowej przerw ie  z powrotem t a k ’śamo. P r ę - 1 
p a ra ty  scillae można podaw ać w  postaci proszków, ewentualnie 
pasty lek  scillarenu po 2—4 pastylki dziennie, lub w  płynie jako 
iinctura  2—4 razy  dziennie po 20 kropli, ewentualnie w  czopkach 
lub w strzykiw aniach  w śródżylnych. U człowieka zdrowego pod 
w pływ em  scillarenu zwiększa się ilość w ydalonego  mocznika b e "  
zwiększenia diurezy. U chorych z zapaleniem n erek  kłębuszko- 
wcm bez  retencji chlorków p rzy  zdrow em  sercu następuje spa ­
dek ciśnienia, zwiększenie diurezy, wybitne zmniejszenie mocz­
nika w e krwi. U chorych z zapaleniem nerek  i zatrzymaniem 
chlorków po zastosowaniu p rep a ra tó w  następuje w iększy  w y w ó z  
i chlorków i azotu. P rzy , m arskości w ą tro b y  z puchliną brzuszną, 
oligurią i za trzym aniem  azotu następuje po podaniu scillarenu 
zniesienie ob jaw ów  toksycznych, zwiększona eliminacja moczni­
ka, zwiększenie moczenia, znikanie płynu z jamy brzusznej. Obja­
w ó w  pobocznych p rzy  podawaniu po w yższych  p re p a ra tó w  nie 
obserwuje się. Najlepiej s tosow ać go w  postaci kropel jako na­
lewkę lub też  w  postaci w strzykiw ań .

Ze środków  zw iększających w y w ó z  ciał azo tow ych  należy 
wymienić m rów czan  sodowy, k tó ry  poprzednio s tosow any  b a r ­
dzo często, obecnie poszedł praw ie w  zapomnienie, tym czasem  
p repa ra t  ten jest zdolny oddać usługi u chorych z zatrzymaniem 
azotu i oligurją. Najlepiej p rzep isyw ać go pod postacią: Rp. 
Nutrii form ici 10,0 Nutrii bicarbonici 2,0 Cognac  50,0, Syropi
100,0 MDS. 3. — 5 łyżeczek dziennie, lub też Nutrii form ici 3,0 
Aq. dest. 35,0, S yr . 70,0 MDS. wypić w ciągu 24 godzin.

P rze jdźm y teraz do omówienia środków moczopędnych, 
działających głównie pozanerkowo. Środki te  P i c k  dzieli na dwie 
grupy:

1) na takie, k tóre  p rzez  wzmożenie  ciśnienia osmotycznego 
w e k rw i przyciągają  w odę z tkanek; do nich zalicza cukier, 
mocznik, siarczan sodu.

2) na takie, które, działając hydrostatycznie ,  obniżają ci­
śnienie pęcznienia; do nich zalicza sole potasu, wapnia, magnezu, 
p rep a ra ty  r tęciowe, p rze tw o ry  ta rczycy ,  białko obcorodne, po­
dane parenteralnie. W szys tk ie  te środki zmniejszają siłę pęcznie­
nia kolloidów, zw iększa  się ilość wolnej w o dy  w e krw i;  w oda  ta 
doprow adzona do nerek  w zm aga  filtrację; w y tw orzen ie  s i j l  zaś 
przesączu większego i szybciej przepływającego obok komórek 
kanalików m oczow ych hamuje w  tych ostatnich resorbeję  
zwrotną.

Diureza solna. Dla moczenia solnego w a ż n f  jest w z a ­
jemny stosunek soli K, Ca, Mg z jednej, a Na z drugiej strony. 
Sole potasu, w apnia  i magnezu zmniejszając stan pęcznienia 
sp row adzają  rozwodnienie krwi, a w  następstw ie  zwiększone 
moczenie. S o l S  sodow e zaś p rzez  ułatwianie pęcznienia z a t rzy ­
mują w  tkankach w iększe  ilości wody, zwiększają  istniejące 
obrzęki względnie ujawniają is tniejącą skłonność do obrzęków. 
Istnieje w ięc między temi różnemi substancjami mineralnemi pe­
wien rodzaj antagonizmu: jedne z nich są odwodniające, inne 
uwodniające. B l u m  sądzi, że, jeżeli jon sodow y w yw ołu je  i r e ­
guluje obrzękami, inne jony antagonistyczne jak potasu, wapnia 
i magnezu, dostarczone w  dostatecznej ilości osobnikom z ob rzę­
kami, przenikają do p łynów  obrzękow ych, gdzie pozostają , usu­
w ając  sód i w odea następnie w ydalane  moczem. Z pomocą soli 
po tasow ych  drogą w yparc ia  jonów sodu z tkanek ( B i e r n a c k i )  
można o trzym ać  dobre wyniki moczopędne. Usunięcie nadmiaru 
Na po spożyciu K potw ierdza  dla stanów  o brzękow ych  to, cq 
B u n g e  ustalił dla człowieka normalnego: działanie usuwające 
K na Na i zamiana sodu potasem. W idzimy więc, że  p rzyczyn y  
moczenia solnego oparte  są na p raw ach  odpęczniania kolloidów 
i osmozy, pow odujących rozwodnienie krwi, a  w  następstwie 
zwiększenia przesączania  w o d y  w  kłębuszkach nerkow ych. O gra ­
niczeniem dowozu soli kuchennej, dietą bezsolną z małą ilością 
p łynów  można osiągnąć znaczne ograniczenie obrzęków. S p raw ą  
tą zajmę się później nieco obsze rn ie j  Znana dieta Karelia, pole­
gająca na podawaniu choremu p rzez  2—3 dni 800 cm mleka (4 
porcje po 200,0 cm.) polega te ^ '  oprócz małego dowozu w od y  
również na ograniczeniu dowozu soli kuchennej. Sole, pow odu­
jące moczenie solne, muszą być takie, k tó re  mogą być w  w ięk­
szej ilości w  jelitach reso rbow ane  i posiadają własności moczo­

pędne. Do nich należą octany, węglany, winiany, mocznik, sal- 
miak, sole wapniowe.

Octany, jako sole kw asów  jednowartościowych, są łatwo 
W  większej ilości wchłaniane w  jelitach; po w essaniu jednak za­
mieniają s i ^ w  węglany, a te  dopiero (sole k w asów  dw uw artoś-  
c iowych) działają moczopędnie. Ody użyjem y octanu potasu 
(Kalium aceticum ) do moczopędnych własności octanu dołącza się' 
działanie usuw ające  soli potasu na sód w  jjoli kuchennej. Zwykle 
uży w a  się 33°/o kalii acetici, lip. Rp. Kalii acetici 30,0—50,0 Au. 
fontis  100— 150; MDS.  łyżkami w mleku. N iektórzy au to rzy  pole­
cają octan potasu szczególnie p rzy  nerczycach  i ostrem zapale­
niu k łębuszków  nerkow ych , w  k tórych to przypadkach  niekiedy 
można uzyskać  zwiększenie ilości moczu do 3 —4 litrów na  dobę 
po daw ce dziennej 30,0 Kalii acetic.. W  tym sam ym celu można 
podawać natrium  bicurbonicum  p rzy  nefrozach i nephritis, u ży ­
w ając  go p rzez  czas dłuższy w ilościach łyżeczka k aw o w a  co 
2 godziny. Również winian potasu (kalium  bitartaricum  — tarta- 
rns depurutus) i sól Seignette‘a f  (kalium  nutriotariaricum  — tariu- 
rus m itronatus) w ilości 5,0— 10,0 na 200,0 w ody w ciągu doby, 
działają lekko moczopędnie o raz przeczyszczająco i byw ają  
specjalnie s tosow ane p rzy  obrzękach nerkow ych . P r z y  krwio- 
tocznem zapaleniu nerek  F l e c k s e d e r  poleca Rp., N atrii bi­
carbonici, Calcii laetici, Tartari depuruti aa  50,0 Mfp. Ds. 5 razy  
dziennie na końcu łyżeczki zwiększając do kaw ow ej łyżeczki po 
jedzeniu. M ocznik  — przy  s tosowaniu mocznika, jako środka mo­
czopędnego, można często  stwierdzićL że zwiększa się w praw dzie  
ilość moczu, lecz nie zachodzi ubytek  wagi. Organizm, przez 
wydzielanie zwiększonej ilości płynów  moczem (niekiedy 3 i 4 
krotne), ogranicza wydzielanie pozanerkow e p rzez  skórę i płuca. 
Dopiero p rzy  podawaniu bardzo wysokich  daw ek do 100 gr. 
dziennie (5 r. po 20 gr.) można po kilkunastu dniach otrzymać 
znikanie obrzęków. W  niektórych jednak przypadkach o trzym u­
jemy odwodnienie i przy- mniejszych daw kach zw łaszcza  tam,
gdzie są uszkodzone kanaliki.

V o l h a r d t ,  S t r a u s s  podnoszą zgodnie, że w  obrzękach 
ncfrotycznych podawanie mocznika daje doskonałe wyniki. 
W  zanikowej marskości w ą tro b y  nie działa. P o daw an ia  moczni­
ka często trzeba  zaprzestać, gdyż w yw ołu je  on czasami dys- 
pepsję, wymioty , biegunkę.

W  ostatnim roku zaczęto podaw ać również sahniak (am - 
monium  hloratwn) w dużych ilościach (do 15 gr. dziennie przez 
8— 10 dni) celem w zmożenia diurezy. R zeczywiście  podawaniem 
tego środka można niekiedy znacznie w zmóc diurezę. Na kliniće 
lwowskiej podawaliśmy go zw ykle łącznie z injekcjami salyrganu

Sole wapniowe. O znaczeniu soli w apniow ych  była  mowa 
już poprzednio p rzy  omawianiu naparstnicy. Tu należy jeszcze 
dodać^iże B l u m  i jego szkoła polecają gorąco stosowanie cal- 
ciuin chloratum  w różnych postaciach zapalenia nerek  z obrzę­
kami, tw ierdząc, że w te d y  środek ten posiada własności moczo­
pędne silniejsze cd ciał purynow ych ; (Rp. Calcii chlorati eryst. 
30,0, Au. destil. 100,0 MDS. Łyżeczka od kaw y odpowiada wtedy 
1,50 gr. soli). Blnm zaleca dziennie 10—30 gr. '(ćalcii chlorati. 
L. B l u m  poleca też: culc. chlorat. cr. 30,0 A m yl. Sol. 30,0 A u  
destil. 20,0 Sir. cort. Union. 100,0. MDS. 10 łyżeczek od kaw y  za ­
wiera w te d y  15 gr. soli. Należy zaznaczyć, że p rzy  podawaniu 
wapnia trzeba  p o d a w a j  dietę ubogą w  sól. W  obrzękach pocho­
dzenia se rcow ego  środek  ten nie działa zupełnie. Dobre wyniki 
daje on rów nież  w  zwalczaniu nagrom adzania  się płynów  zapal­
nych w  jamach surowiczych.

2. P repara ty[ tarczycow e. P ierwszy C o r o n  e d i zauw ażył 
wybitne ograniczenie wydzielania moczu po zupełnej thyreoctom ii 
u zw ierzą t ;  zw yczajne środki moczopędne po usunięciu tego g ru ­
czołu nie pomagają, tym czasem  w yciąg  ta rczy cy  wybitnie w zm a­
ga moczenie. W yciąg  ten  stanowi w  tym  przypadku bezwątpienia 
fizjologiczny środek moczopędny.

D i e b a l l a  i I l l y e s  p ierwsi zauważyli w  schorzeniu n e ­
rek w yb itny  w y w ó z  w od y  i soli po podaniu chorym p rze tw orów  
ta rczycow ych . Z now szych badaczy  E p p i n g e r  w ykazał,  że', 
p rze tw ory  ta rczy cow e  są wyśmienitym środkiem moczopędnym 
w  obrzękach nerkow ych  i w  obrzękach z nieznaną etjologją. Rze­
czywiście p rzy  stosowaniu tych w yciągów  niekiedy otrzymuje 
się w  pow yższych  schorzeniach wspaniale  wyniki tam, gdzie po ­
przednie stosowanie  napars tn icy  i d iuretyny nie dało zadow ala­
jących rezulta tów. E p p i n g e r  jak rów nież  inni au torzy  t łumaczą 
działanie p rze tw o ró w  ta rczycow ych  odpęcznieniem kolloidów 
tkanek i osocza krwi. T a rczyca  w zm aga  dyssymilację, a zw łasz ­
cza rozpad białka, zwiększa s tąd  ilość zbędnych ciał w  tkan­
kach, uruchamia tą d rogą w odę  tkankow ą ( E p p i n g e r )  i w raz  
z poprzednio wspomnianemi substancjami w yw ozi  ją z ustroju 
drogą nerek, powodując nadmierne moczenie. Również należy  za ­
znaczyć, że obfite w prow adzenie  p rep a ra tów  ta rczycow ych  pod­
nieca układ n e rw o w y  w egeta tyw ny , w yw ołu jąc  bicie serca, po­
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ty, biegunki, zwiększone moczenie, jednocześnie zwiększając p rze­
mianę azo tow ą i ‘gazową. Działanie thyreo idyny  jeNt zależne 
według badań H. Zondek‘a i U cko‘a od koncentracji jonów w o d o ­
rowych. rfjptimum działania ta rczy cy  leży przy  6,4—7,0 Ph 
w kwaśnem i p rzy  7,7—8,5 Ph  w  alkalicznem- środowisku. Silniej­
sze zakwaszenie 5,5—6,4 Ph  lub s taba alkaliczność 7,0— 7,7 Ph 
hamują działalność moczopędną tarczycy . P re p a ra ty  ta rczycow e 
Pouaje się w  postaci tabletek, poczynając od jednej dochodząc do 
4 dziennie i z pow rotem  w  ciągu kilku tygodni. F l e c k s e d e r  
Podaje, że w  jednym ciężkim przypadku ze znacznemi obrzękami 
1 z przesiękami w  jamach surowiczych niejasnego pochodzenia^ 
bez schorzenia serca i nerek, w  k tó rym  podawaniem przez dłuż­
szy czas digipuratum i d iuretyny nie uzyskał żadnych wyników, 
podanie choremu tabletek thyreoidyny (w ciągu 5 tygodni od 1— 1 
1 z powrotem do jednej tabletki dziennie), podniosło ilość moczu 
Pierwszego dnia z '1-2 na ŚjU litra, po tygodniu na 3 litry dziennie. 
Po 3 zaś tjjjgodniacli na 4 litry dziennie. W aga chorego spadla 
z 82 kg. na 51 kg.

Należy podnieść, żc p rep a ra ty  ta rczycow e w zm agają  wy-- 
w°z zarówno wody, jak soli. W  nefrozach, w  k tórych przeważnie  
znajdują one zastosowanie jak również w  obrzękach nieznanegotj 
Pochodzenia — często wskutek niedomogi gruczołu tarczowego — 
spadek wagi ciata często jest większy, niż wydzielonego moczu 
wskutek bardziej wzmożonego wydzielania w ody  przez skórę. 
Ilość wydzielanego białka po zastosowaniu p repa ra tó w  ta rczyco­
wych w  nefrozach — jak to często mogliśmy stwierdzić w  klinice 
lwowskiej — ulega znacznemu obniżeniu, n iekiedy^żaś znika zu- 
Petnie. Stosowanie tych p rep a ra tó w  w skazane  jest głównie w  ne­
frozach, jak również w  obrzękach nieznanego pochodzenia, będą­
cych często wynikiem niedomogi gruczołu tarczowego. P rz e c iw ­
wskazania są: krwiomocz, niedomoga mięśnia se rcow ego i hiper- 
‘hyrćo:dismus. P r z y  dtuższem podawaniu p repara tów  ta rczyco ­
wych należ-y sp raw dzać  stan serca  (tętno) i badać  mocz na obec­
ność cukru.

A n ty-thyreo idynu  Moebiusa. Św;ieżo ogłosił Muląc, że duże 
dawki an ty thyreo idyny  mogą niekiedy działać jako doskonały 
środek moczopędny. Autor s tosow ał an ty thyreo idynę Moebiusa 
w  n iew yrów nanych  w adach  serca, przebiegających z obrzękami 
kończyn dolnych, puchliną brzuszną, w  przypadkach, gdzie w szysU 
kie inne środki moczopędne, podaw ane doustnie lub w  postaci 
^astrzykiwań, zawiodły. Zwiększenie t s ię  moczenia było- tak 
znaczne, że niekiedy obrzęki i puchlina brzuszna  znikały’ w  cią- 
Su 48 godzin. W  jednym przypadku ze szmerami nad wszystkiemi 
zastawkami, z  obrzękami kończyn dolnych i górnych oraz  z w o ­
lem torbielowym po podaniu 20 kropel an ty thyreo idyny  moczenie 
w  przeciągu 2 godzin doszto do kilku litrów.

Ż ó łć ' — według Landau‘a niekiedy daje dobre wyniki mo­
czopędne. Podaje  się ją 3 razy  dziennie po 1,0 gr.

Dinrezu rtęciowa  została w  ostatnich latach przez od­
krycie novasurolu, a następnie salyrganu w ysunięta  na naczelne 
stanowisko, aczkolwiek już Parace lsus  i jego -śzkofa stosowali 
Nęć jako środek moczopędny. P ie rw s z y  L i .a 'z a r  R i v i e r e  
(1589—1655) użył kalomelu dla wzmożenia diurezy. W  końcu 
XVIII. w. angielscy lekarze zauważyli,  że wcieranie szarej maści 
działa moczopędnie. Ciekawe, że, gdy  w  Anglji r tęć  by ta  poda-’ 
Wana jako środek moczopędny w  innych krajach  o niej zapom­
niano. Dopiero J e n d r a s s y k  w skaza ł  ponownie na moczo­
pędne działanie kalomelu, jak również na to, że działającą sub­
stancją w  nim jest rtęć, a nie chlor; jednocześnie zwrócii uwagę, 
że w szystk ie  połączenia r tęc iow e działają moczopędnie. Oprócz 
kalomelu polecat stosowanie hydrargyrum  oyyda ium  flavum . Od 
tego czasu podazj p repa ra tów  rtęc iow ych  jako środków  moczo­
pędnych w esz ło  w  użycie. Jendraąsyk  p ie rw szy  s t a r a ł l s i ę  w y ­
tłumaczyć ich działanie. P rzy jm ow ał on w essanie  piynu obrzęko­
wego przez k rew  w ten sposób, że kalomel k rążąc  w e  krw i — 
iako ciało hygroskopijne — ściąga wodę. Podobnież tłumaczyli to 
B i e g a ń s k i  i B r u n n e r .  R o s e n h e i m  (1887) odnosi} punkt 
zaczepienia p repa ra tó w  r tęc iow ych do samej tkanki obrzękłej; 
sądził on, że rtęć, w ykazan a  w  przesięku, powoduje kurczenie się 
samej obrzękłej tkanki i przez  to hydremję, k tórej następstw em  
jest w zm ożona diureza.

Obecnie w racam y  do zapa tryw ań  R o s e n h e i m  a, a za siłę, 
'wypędzającą w odę  z tkanek, uw ażam y  odpęcznienie kolloidów 
tkankow ych i osocza krw i z rów noczesncm  silnem działaniem 
limfopędnem: działanie moczopędne rtęci jest więc bezwzględnie 
Pozanerkowe. O silnem działaniu limfopędnem prepa ra tó w  r t ę ­
ciowych p rzekonyw a nas p rzypadek  V o 1 h a r d a, dotyczący  
Przewlekłej niedomogi serca  w sku tek  przewlekłej w adja jz  olbrzy- 
miemi obrzękami. Chory ten zmart w śród  największego moczenia, 
w ywołanego stosowaniem kalomelu. Na sekcji zwłok po nacięciu 
cysterna  chyli w y la ł  się strumień wody, a naczynia lędźwiowe 
chłonne — w  w arunkach  praw id łow ych  niewidoczne — owijały 
się nabrzmiałe w  licznych drabinowato  ułożonych skrętach, g ru ­

bości pióra gęsiego w  okoto naczyń krw ionośnych miednicy. 
F lekseder odnosi działanie rtęci (kalomelu) do rozwodnienia krwi: 
uw aża  on, że kalomel w ywołuje  w  jelicie denkiem  bardzo  obfite 
wydzielanie w ody  na koszt krwi, k tó ra  uzupełnia s tra tę  w ody 
z tkanek; w oda wydzielona do jelita cienkiego zostaje z pow ro ­
tem z reso rbow ana  w  jelicie grubera; w  ten sposób powstaje  liy- 
drcmja i d iureza następowa. N o n n c n b r u c h  zaznacza, że te- 
brję tę  należy tak dla kalomelu jak i dla noyasurolu odrzucić, 
choćby z tego względu, że po injekcii dożylnej lub podskórnej 
kalomelu lub noyasorolii moczenie tak  szybko się zaczyna, ż.e 
niema czasu na takie działanie w  jelitach, gdyż — jak to s tw ie r­
dził C o 11 n s t e i n, u królika —• znaczne wzmożenie się diurezy
■Zaczyna się już w 20 minut po injekcji dożylnej kalomelu. O bec­
nie więc, jak już poprzednio zaznaczyłem, uw aża się za dow ie­
dzione działanie pozanerkow e p rep a ra tó w  rtęciow ych, polegające
na odpęczniciiiu kolloidów tkankow ych  i osocza krw i z rów no-
czesnem silnem dziaianiem limfopędnem.

Z p repa ra tów  rtęciow ych u ży w a  się obecnie jako środków 
moczopędnych kalomelu noyasurolu, salyrganu i cyanku rtęc io­
wego.

Kalomel. Działanie moczopędne, jak również limfo- i ente- 
rogeune kalomelu Pomówiliśmy powyżej. Jego działanie moczo­
pędne jest niestale, lecz niekiedy znaczne, i godne nwagi, g d y ^  
można niekiedy w yw o ła ć  moczenie*bardzo obfite z pomocą tego 
tylko środka. W skazania  do s tosowania  kalomelu są ;  1. upor- 
czyw tm obrzęki sercowe. T rzeba  pamiętać jednak,.ze l leczenie ka- 
lomelem osłabia, w ięc stosowanie jego należy  ograniczyć do 
przypadków, gdzie inne środki zawodzą. P r z y  obrzękach se rco ­
w ych  należy  jednocześnie podaw ać p rep a ra ty  naparstnicy, w zg lęd ­
nie zastrzyk  dożylny s trofantyny. 2. M arskość w ątroby kilowa.
3. M arskości zanikow a w ątroby. Niekiedy już po p ierw szych  d aw ­
kach należy zaprzes tać  dalszego podaw ania kalomelu, gdyż  u nie­
k tórych osobników w ystępuje  w ybitna  idiosynkrazja. Co do in­
nych p rzeciw w skazań  stosow ania kalomelu naieży((wymienić ogól­
ne osłabienie, postacie zapalenia nerek, przebiegające z podnie­
sieniem azotu pozabiałkowego, zapalenie gruźlicze otrzewnej, po­
rażenie jelit w skutek  zapalenia otrzewnej. Celem zapobieżenia 
komplikacyj trzeba  skrupulatnie u trzy m y w ać  w  czysto-ści jamę 
ustną; dla uniknięcia biegunek nale-zy kojarzyć z kalomelein 
opjum, pilnując jednak, aby  chory  codziennie miał wypróżnienie. 
P oza tcm  środek ten nie powinien być  podaw any  diużej ponad 
3—5 dni. Zwykle daje się go w  daw kach n. p. Rp. Calonielan  0.2U, 
E xt. Opii 0.005, Sacchari lactis 0.30 Mfp. Dtd- Nr. XX. P ierw szego  
dnia 1—2 dawki, następnych dni o jedną daw kę więcej, me wfę^t 
cej jednak, jak 6 dawek. Cala ilpśej podanego kalomelu nie może 
przekroczyć  3—5 gr. Diureza niekiedy dosięga 3—5 litrów dzien­
nie. Autorzy  francuscy  w  zaburzeniach se rcow o-w ątrobow ych  
(asysto lie  hepatiąue H anot‘a) polecają podawać kalomel p rzez  czas 
dtuższy w  bardzo  małych daw kach po 0.04—0.05, n., Rp. Caiomel 
0.05, Pulym f .D igitalisL0-02—0.05, Pulv. Scillae 0.05—0.07 Mfp.

N ovasurol. Nowa era dla moczenia rtęciowego otwiera się 
z odkryciem przez  Sax l‘a  i Hei!ig‘a działania moczopędnego noya­
surolu, p rze tw oru  organicznego rtęci, nie posiadającego1 zjonizo- 
wanej rtęci, działającego jako taki a nie ulegającego jonizacji (me 
dziaia jon Hg), a w prow adzonego  pierwotnie p rzez Z i e 1 e r ‘a 
do terapji p rzeciw  kitowej. .Test to skomplikowane połączenie 
podwójne rtęci (oxy-mercuro,chlorfenoxyloctan sod ow y  z dwume- 
tylmalonylomocznikiem z yeronalem). Silne w łasności moczo1- 
pędne tego środka w y w o ła ły  znaczną ilogd badań nad wjuaśnie- 
liiem sposobu jego działania i połączeń r tęc iow ych wogóle. Spe­
cjalnie p rzy  zastosowaniu  noyasurolu w ystępuje  znaczne w yd z ie ­
lanie w ody  i soli kuchennej. N aw et w  ustroju, w  k tórym  zapas 
wodyu i §oli został z redukow any  djetą bezsolną lub prepara tam i 
purynowemi, novasurol w  dalszym ciągu powoduje znaczne wy,-^ 
dzielanie w od y  i soli.

Badanie nad zmianami w e krw i p rzy  moczeniu novasuro- 
lowem są rozbieżne. Niektórzy au to rzy  znajdowali podniesienia 
białka w  surowicy, inni zaś zmniejszenie jak n. p. E l  l i n g  e r  
z 8‘0°/o na 6,88°/o. 6  x 11 e r  z 8,6°/o na 8,06°/o* w  kilku przebadanych 
surowicach na klinice naszej znajdowaliśmy również spadek biaika, 
najw iększy z 8,2°/o na 7,4MŁ#1

E l l i n g e r  znajdował po noyasurolu in v ivo  już po 30 mi­
nutach podniesienie współczynnika lepkości z 0.93 na 1 10 przy  
spadku zawartości białka z 8,0°/o na  6.88°/o. In vitro  jony Hg w y­
wierały  działanie podobne i to już w milionowym rozcieńczeniu, 
z czego badacz ów w no s i ło  ►Odczepianiu się w organizmie jonów 
rtęci.

Również nieregularne zmiany znajdowano w ilości soli ku­
chennej w  surowicy krwi. Jedni autorzy  (M ii h 1 i 11 g) obserwowali 
spadek Na Cl, inni (S a x 1 i H e i 1 i g) tego nie spostrzegali.  Różne 
te wyniki badań dadzą -się w ytłum aczyć zapewne dwufazowości^ 
tych zjawisk. S a x l  i H e i l i g  porównując ilości soli kuchennej 
we krwi i w płynie obrzękowym znalezli po zastosowaniu noyasu-
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roili zwiększenia Na Cl w płonie obrzękowym przy  niezmienionej 
ilości wc krwi, z czego autorzy ci w yciągają  wniosek o uwalnianiu 
Na Cl z tkanek i przechodzeniu soli do płynu obrzękowego. To 
uruchomienie w ody tkankowej i soli po zastosowaniu novasurolu 
wskazuje na silne jego działanie "pozanerkowe. Badania B o h n a  
na królikffih normalnych i pozbawionych nerki, s twierdzające u nich 
hiperchloremję i hydremję po novasurolu wskazują również na j e g H  
działanie pozalnerkowe. N o n n e n b r u c h  i M ii h 1 i n g u czło- 
w ickal^drowego znajeźli zwiększenie wydzielonej w ody i chlorków 
po zastosowaniu noyasurolu. K e i t h  i W  h e l a n  potwierdzają ba­
dania powyższe u czjowieka i u psa, a co więcej stwierdzają po 
novasurolu zw ięksM iie  ilości wydalonego sodu z moczem.

P o w ta rzam y  więc, że zwiększenie absolutne i procentowe 
wydzielonej soli kuchennej jest szczególnie ' charak terystyczne  dla 
moczenia novasurolowego{ jak to potwierdzają liczne badania. 
Zwiększenie to szczególnie wybitnie pojawia się w  moczówce pro­
stej w  której jóst hypochlorurja. N o n n e n b r u c h  otrzymał po 
obciążeniu 20 gr. Na Cl stężenie soli kuchennej w  moczu 0.315%, 
tym czasem po zastosowaniu novasurolu p rzy  tej samej ilości moczu 
ilość soli kuchennej podniosła się do 0.7% (w surowicy było 0.633% 
Na Cl, po noyasurolu 0.61'% Na Cl). CgRtępnego dnia, mimo poda’  
nia pituglandolu i skąpego moczenia chlorków w moczu prawie nie 
było (0,05jVo).

Jednak, oprócz działania pozanerkowego, polegającego na 
odpęcznieniu tkanek, na uruchomieniu w ody i soli kuchennej bada­
nia S c h m i e d a  i M i i h l i n g a  przemawiają za pewnem działa­
niem nerkowemu Badacze ci przypisują  solom metali ciężkich (rtęci) 
w małych dawkach pewne działanie diuretyczne przez wpływ na 
samą tkankę nerkową. M i i h l i n g  widział w jednym przypadku 

[zapalenia ktębuszkowego nerek po zastosowaniu noyasurolu ilość 
moczu tą samą, jednak o c iR a rz e  gatunkowym zmniejszonym. 
Sądzi on, że mogłoby to być  dowodem uszkodzenia czynności 
nerek.

Ciekawe również ' dla  zrozumienia działania noyasurolu jest 
zahamowanie moczenia noyasurolowcgo przez atropinę. Ten hamu­
jący  wpływ atropiny dowodzi, że rtęć działa podrażniająco na 
układ nejwu blędnegcSj k tó ry  następnie przez atropinę może (być 
zaham owany. Atropina znosi również diurezę po kalomelu, co 
przemawia za jednakowym mechanizmem działania preparatów 
rtęciowych. W ogóle znaczenie układu nerwowego w e g e ta ty w n e j*  
dla wydzielania nerki jest tematem szerokiej dyskusji.

Co do klinicznego zastosowania noyasurolu, ograniczę się 
jedynie do kilku uwag, gdyż szczegółowo zdawali sprawę o jego 
działaniu przed 2 laty w  Towarzystw ie  lekarskiem O x n e r, C z c -  
ż o w  s k a.

■M oyasnro l ,  w prowadzony do ustroju dożylnie lub wśród- 
mięśniowo Ę" ilości 0,5—2,2 ctm. Wija roztworu, wywołuje iiiten- 
zyw ną diurezę u obrzękłych już po upływie 2 godzin, u t r zy ­
mującą się przez 24 g o d z in y j a  według C z e ż o w s k i e j  u 50% 
chorych działanie to przedłużało się poza 24 godziny. Jest ono 
intenzywne lecz krótkotrwale, co zależy od ►s^ybkię^o się wydzie­
lania rtęci drogą nerek. Liczni autorowie podnoszą, że>w p rzypad­
kach upośledzenia sprawności nerek bądź  skutkiem spraw  choro'- 
bowjmh, bądź skutkiem ucisku mechanicznego od zewnątrz n. p. 
p rzy  ^obecności wielkiej ilości płynu w ja m iS b rz u sz n c j  zachodzi 
przedłużenie moczenia. Jest ono wynikiem /zątrżymania rtęci 
w  ustroju, czemu tow arzyszy  często pojawienie się objawów za­
trucia, < Moczenie po m Siasurolu wynffli 2—4 litrów; H a s s ę  j -  
k a m p  w jednym przypadku  po wstrzyknięciu dożylnem 4,4 ctm. 
o trzym ał w  ciągu doby 11% 1. moęźu. W skazania  do stoso­
wania omawianego preparatu są przedewszystkiem obrzęki pocho­
dzenia sercowego (niewyrównanie wad sercowych, zwyrodnienie 
mięśnia sercowego).

Mniej pewne działanie noyasurolu jest w  w ysiękach  zapal­
nych i w  marskości w ątroby .  Niekiedy bardzo  dobre wyniki o trzy ­
mujemy p rzy  nefrozach i nerce' zńs.toinowej. Przeciwskazanienr 
są wszelkie s tany  "zapalne nerek  ostre lub przewlekle, marskość 
nerek, charłac tw o i stanjajgorąćfckowe (S a x 1 i H e i 1 i g).

W zmożenie się niekiedy żółtaczki w  schorzeniach w ą trob y  
z płynem w  jamie brzusznej M i i h l i n g  uzależnia od to k s y c z n e g o  
działania r tęci na w ątrobę. S tosowanie noyasurolu  nie jest dla 
ustroju obojętne, -gdyzl stosunkow o często w ystępują  objaw y za­
trucia w  postaci zmian na błonie śluzowej jamy ustnej, biegunek, 
niekiedy k rw aw ych ,  podw yższen ia  tem pera tu ry  ciała; w  klinice 
lwowskiej C z e ż o w s k a  spostrzegała  to poboczne działanie! 
rtęci w  30% przypadl-fów, R o s e n b e r g  z kliniki berlińskie, 
U m bera  podaje również, że z powodu częstości f e ć h  komphkacyj 
na tamtejszej klinice stosow ano noyasuępl jedynie w tedy , gdy 
zawiodły  wszelkie inne g r o d k i  moczopędne.

Salyrgan  został wprowadzo-ny przez B r u n n a (z kliniki 
P a l a )  jako środek zas tępczy-noyasuro lu .  Jest to sól organiczna 
rtęci w 10% roztworze (rtęciowe połącznie salicyl-allylamid-O-octan 
sodowy). P odczas  gdy  noyasurol zawierali w. 1-j ctm roz tw oru

0.0339 gr. Hg, salyrgan zaw iera  średnio 0.0364 gr. Hg; pomimo 
większej zaw artośc i  r tęci działa  on mniej toksycznie, n izfnoyasu-  
rol. Mechanizm działania [salyrganu, jak również i w skazania  do 
jego stosowania, są podobne, jak noyasurol. Uzyć gp możnajwnęc 
w e  w®ę?fstkicli postaciach niedomogi scrco.wej z obrzękami, w  mą?;  
skości w ą tro b y  z puchliną brzuszną, przy  licfrcMich, zw łaszcza 
luetyczuycli , p r ^  w ysiękach  zapalnych, p rzy  nerce zastoinowej. 
^Stosowaliśmy w  klinice lwowskiej pow y żsźy  p repara t  w  kilku­
dziesięciu przypadkach  w spomnianych schorzeń i m ożem y s tw ie r­
dzić, żc działanie moczopędne salyrganu nie ustępuje w  zupełności 
neyasurolowi, a przeciwnie niekiedy go p rzew yższa , nie w y w o ­
łując zupełnie objawów zatrucia  rtęciowego, które — stosunkow e 
często — spo tykam y p rzy  stosowaniu noćaSurolu. T rzeba  jednak 
zaznaczyć, żc S a x 1, k tó ry  p i e r w s z y  w prowadził do leczenia 
obrzęków  noyasurol, twierdzi,  iż^ffstatnio nic miewa on również 
objawmV zątrucia1' r tęciowego p rzy  stosowaniu noyasurolu, p rze ­
s trzegając jedynie tego, aby  w  cSfeie leeizenia pow yższego c h o r a ł  
dostawali dostateczną ilość środków  nasercow ych . Tutaj nadmie­
nię, że sa lyrgan podobnie jak i noyasurol .można w strzyk iw ać  
jednocześnie razem  zmieszane ze strofantyną (0,4—0,5 mlgr:). S a ­
lyrgan stosuje się zwykle w  iniekcjach w śródżylnych  lub w ś tód-  
mięśniowyądi w  daw kach  po 1,0 lub po 2,0 c tm j j  Diur&żmłzaczyna 
się w  5—6 g. po injekcji i t rw a  24 do 48 godzin. O przew adze  
sa iy tganu  nad noyasurolem św iadczy m. i. p rzypadek  Fleckscdera, 
k tóry  przy  marskości w ą tro b y  z płynem w  jamie brzusznej po 
injekcji %  ctm:1 noyasurolu nic o trzym ał zwiększenia moczenia, 
a natom iast w y w oła ł  u chorego w ym io ty  i biegunkę, tym czasem  
po injekcji sa lyrganu 1,0 i 2,0 ctm3 o trzym ał trzy k ro tn ą  ilość mo­
czu bez  żadnych objawmy ubocznych.

P o  w strzyknięciach  salyrganu, podobnie jak noyasurolu, 
zwiększa się w y w ó z  nietylko w ody, ale także soli. Działanie m o­
czopędnej sa ly rg anu  szczególnie wybitnie pojawia się u chorych 
z obrzękami pochodzenia sercow?&o tle kiły. W  klinice lw ow ­
skiej mieliśmy jeden podobny przypadek. CliMy z olbrżymiemi 
obrzękami p rzybył do kliniki, w ażąc  138! klgr. P rz e z  p ierwsze 
dw a dni pobytu w  klinice pomimo stosowania  napars tn icy  i teo- 
cyny, djety  Karelia dobowa diureza wynosiła^zaledyfie poKOO ctm3. 
jPo w strzyknięciu  choremu 2,0 ctm salyrganu śródżylnie diureza 
^wyniosła 7,700 ctm3; następne w strzyknięcie  po dwudniowej 
przerw ie  w yw oła ło  diurezę 8,600 ctm3. W a g a  tego chorego po 3 
injekcjach 6 cctm sa ly r® n u  w  ciągu 7 d n iE p a d la  z 138 klgr na 
109 klgr, a w.ięc.i 29 klgr; po 12-dniowej przerw ie  zastosow ano ' 
jeszcze wstrzyknięcie  salyrganu, po k tórych  w ag a  chorego spadla 
na 92 klgr, a w ięc chory  ten stracił  46 klgr, roayli %  swej p ie rw ot­
nej wagi.

Należy zaznaczyć, że zmniejszenie ciężaru ciała często jest 
p tzy  stosowaniu salyrganu większe, niżby to odpowiadało ilości 
moczu wydalonego. Zdaje się, że zachodzi tutaj zwiększenie prze- 
ziewu niewidzialnego.

P r z y  polyscrositis tbc. wyniki stosowaniETAsalyrganu o trzy ­
m a l i ś m y  niejednakowe. W  jednym przypadku  zapalenia mnogiego 
błon surowiczych i n e rczycy  po wstrzyknięciu salyrganu nie 
otrzymaliśm y żadnego wyniku, tym czasem  znaczne wzmożenie się 
moczenia ,j spadek w agi ciała nastąpił po proteinoterapji . W  p rze ­
ważnej jednak ilości; p rzypadków  można było o trzym ać znaczne 
wzmożenie się diurezy. Niekiedy, wlitych przypadkach  po sa lyrga- 
iiie o trzym yw ano  znacznie obfitsze moczenie niż po noyasurolu. 
Należy również podkreślić, że w  większości p rzypadków  mnogiego 
zapalenia gruźliczego błon surowiczych silniejsze wydzielanie mo­
czu trw ało  zw ykle p rzez  2 doby, jednak drugięgo dnia w  znaczme 
mniejszej ilości np. 4500 i 2400, 2100 i 1200, 5600 i 800, a trźecieg? 
dnia moczenie zwykle spadało do 200—300 ctm3, na k tó rym  to 
poziomie u trzym yw ało  się do następnego wstrzyknięcia . Należy 

Jrównież zwrócić uwagę, że po w strzyknięciu  salyrganu, w  p rzed­
dzień lub 2 dni przedtem poprzedzonej w ypuszczeniem płynu 
z jamy brzusznej,  moczenie jest znaczniej wybitniejsze.

W  przypadkach  zanikowej morskości w ą tro b y  działanie sa ­
lyrganu, podobnie jak noyasurolu, n ie i je s t  jednaloTwe, gdyż nie­
kiedy nie w p ły w a  on zupełnie na diurezę, niekiedy zaś wybitnie 
ją wzmaga. W  przeciwieństwie do chorych z obrzękam i serco- 
wcmi i z mnogiem zapaleniem gruźliczem błon surow iczych  — 
gdzie wydzielanie obfitsze moczu trw ało  zw,ykle p rzez 2 dni; 
obfitsze moczenie po salyrganie u chorych z zanikową marskością 
w ą tro b y  pojawia się ty lko dniu zastrzyknięcia, zmniejszając 
się dnia następnego do ilości p rzed  zastrzyknięciem np. 300, 400, 
1270, 400, 500, 2.000, jł50, 250, 400, 2500, , 3.00. Miarą osiągnięcia 
Wyniku dodatniego w  przypadkach marskoścj zanikowej w ą tro by  
jest fakt, że u chorych, u k tórych przed stosowaniem w strzyk iw ań  
koniepżnc było  w ypuszczenie  płynu co 6— 10 dni. p rzy  zas tosow a­
niu salyrganu n ie k i e d ^  przez kilka tygodni do kilku miesięcy n ia  
trzeba uciekać się do tego zabiegu.

W  przypadkach  obecności płynu w  jamie brzusznej 
w  spraw ach  now o tw o row y ch  otrzewnej i na rządów  jamy brzusz-
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hej niekiedy w strzyknięcia  salyrganu działały dobrze, czasami zaś 
zupełnie zawodziły. Injekcje salyrganu na kilka dni p rzed śmiercią 
We wzmagają  diurezy w e w szystk ich  rodzajach obrzęków. W e 
1 r ancji prof. B l u m  i S c li w  a b polecają dla w yw ołan ia  moczenia 
cyunek rtęciow y, któryłfetosują domięśniowo. Środek ten u czło­
wieka zdrow ego ^wywołuje po kilku godzinach moczenie trw a- 
ące 4—5 godzin. Szczególnie dobre wyniki o trzym yw ali oni 

w  Przypadkach obrzęków  u chorych sercowych . Również dobre 
Wyniki o trzym yw ali w  przypadkach marskości w ą tro b y  z puchliną 
Przuszną, lecz pow yżsi autorowic obawiają się w p ływ u  silniej­
szych daw ek rtęci na w ątrobę. Prof. C h a u f f a r d ,  B r o d i n
1 D e b r a y  w  przypadkach obrzęków  i puchliny brzusznej 
Wstrzykują w śródżylnic  po 0,01 cyanku rtęciowego w  1,0 c tm 3 
Wody dając do -Ż0 w strzyknięci  z p rzerw am i 2rdniowemi. Celem 
uniknięcia zaburzeń trawiennych radzą  oni podaw ać  jednocześnie 
codziennie po 1,0—2,0 bismutlii carbonici doustnie.

K o ń cząc  o m aw ian ie  dz ia łan ia  ś r o d k ó w  r tę c io w y c h ,  n a le ży  
Podkreślić j e szcze  raz ,  że  ze w s z y s tk i c h  ty c h  ś r o d k ó w  n a jb a r ­
dziej n ad a je  się  sa ly rg an ,  jako nie u s tę p u ją c y  zupełn ie  pod  w z g lę ­
dem dzia łan ia  n o y a su ro lo w i ,  a  n a w e t  n iek ied y  zn aczn ie  go p r z e ­
w yższa jący .

Rzeczywiście w  ostatnich czasach używanie noyasurolu 
zostało zupełnie porzucone i zastąpione salyrganem.

Ostatnio probowano leczenia n iektórych p rzypadków  o ty ­
łości przjtj: odwadnianie za pomocą noyasurolu łub lepiej salyr- 
Sanu. Działanie tego rodzaju odwadniania w  niek tórych  specjalnie 
dobranych przypadkach  otyłości polega na wzmożeniu w ydzie ­
lania soli z moczem, skutkiem czego niektóre osobniki otyłe, któ- 
ryeh otyłość polegała , na-pa to log icznem  zatrzym yw aniu  się soli 
W ustroju (prawdopodobnie na tle zaburzeń wydzielania w ew n ę t rz ­
nego), ni® w y k a z y w a ły  stpadku na w adze mimo znacznego o g ra ­
niczenia kaloryj w  pożywieniu. Osobniki te po zastosowaniu sk- 
Jffganu przez pewien czas spadły) znacznie na wadze.

Preparaty bizm utowe. Diuretyczne własności bizmutu były 
U'2 ustalone farmakologicznie w  końcu XVIII w. p rzez R  e i 1 
^  e r c k s i grąl W  nowszych czasach R o b i t s c h e k  w  jednym 
Przypadku m esaortitis hietica z dużemi obrzękami, w którym inne 
Srodki zawiodły, obserwował po 2 injekcjach spirobismolu znaczne 
Podwyższenie diurezy, a po 9 iniekcjach zniknięcie obrzęków. 
P®i.vy i S c ł t e r  nie mogą jednak potwierdzić moczopędnego 
działania spirobismolu we wszystkich przypadkach  obrzęków, 
tliureza po tym środku nie zależy od wysokości dawki użytego 

u, lecz t r zy m a  się śeiślc określonych granic. Również M o 1 n a r 
ftera się dowiesćf że bismoluol w  niektórych przypadkach  obrzę­
ków, w  puchlinie brzusznej,  w  miażdżycy  nerek  zas tosow any do­
mięśniowo znacznie zwiększa diurezę. W  klinice naszej obse rw o ­
waliśmy również często przy stosowaniu luatolu Spiessa domię- 
sUiowo dość znaczne wzmożenie diurezy.

Protcinoterapja, czy  to w  postaci zastrzyknięć domięśnio­
wych mleka, czy  też  jako autoresotcrapja , w yw ołu jąc  mniej lub 
Więcej gw ałtow ne zaburzenia w  rów now adze  kolloidalnej soków 
dstroju i tkanek, powoduje często wzmożenie się moczenia. W  tym 
też celu używ a się p rz ^^y y s ię k a ch  i przes iękach w  jamach opłuc- 
aowych i o trzewnow ych, w  których to schorzeniach można często 
°siągnąć w  ten sposób całkowite ws i a nie płynu bez , jakiegokol­
wiek uszkodzenia nerek. W  jednym przypadku mnogiego zapale- 
Ina gruźliczego błon surowiczych, nerczycy, po jednokrotnern 
^strzyknięciu  salyr.ganu 1.0 nie o trzymaliśm y żadnegS wyńiku, 
tymczasem znaczne wzmożenie się moczenia, zmniejszenie się 
Piynu w  jamie brzusznej i spadek wagi ciała nastąpiły  po protei- 
doterapji.

Siarka. Również należy, podnieść, że często można było 
v klinice naszej obserw ow ać  niekiedy dość znaczne wzmożenie 
SI9 diurezy po zas trzykach  domięśniowych siarki, używ anych
2 innego powodu. Działanie moczopędne siarki będzie tutaj z a ­
pewne podobne do proteinoterapji.

Djeta. P o  omówieniu działania poszczególnych środków m o­
czopędnych należy  zwrócić uwifgę na djetę chorych  z obrzękami, 
Jak również na leczenie obrzęków  pochodzenia różnego.

W ażną  rzeczą/t jest ilość i jakość w prow adzonych  płynów. 
W i d a 1, N o o r d e n  zwrócili uwagę, że u chorych z obrzękami 
lub w okresie gotowości obrzękow ej w prow adzenie  w iększej ilośfci 
Płynu zwiększa, względnie w yw ołu je  obrzęki, w p ływ ając  jedno­
cześnie ujemnie na spraw ność  mięśnia sercowego. P rzed ew sży s t-  
kiem czynnik ten ma wielkie znaczenie w  przypadkach  obrzęków 
Pochodzenia sercowego, aczkolwiek wogóle w e  w szystk ich  obrzę­
kach od gryw a on wielką rolę. O graniczenie1 dow ozu  p łynów  będzie 
Więc p ierw szym  czynnikiem w  zwalczaniu obrzęków. Zwykle moż- 
ba pozwolić choremu na 1—P/a L płynu (razem mleko, zupa, k aw a 
’W.), niekiedy jednak trzeba  ograniczyć , ilość w prow adzonych  
' tynów do ilości dobowej wydzielonego moczu. Na tem miejscu 
trzeba jeszcze zaznaczyć, że z a w a r ty  w  napojach alkalicznych 
'Oa w p ły w a  na zatrzymanie w o dy  w  ustroju, na  wzmożenie się

obrzęków, a w ięc chorzy  z  obrzękam i pow inni pow strzym ać się 
od picia w ód alkalicznych zaw iera jących  dw utlenek węgla. Na­
stępnym w ażnym  czynnikiem w  zwalczaniu obrzęków  jest ogra­
niczony dow óz chlorków, a więc djeta bezchlorowa, ściślej malo- 
cnlorowa. Poprzednio już omówiliśmy zatrzymanie chlorków w  p a ­
togenezie obrzęków  zw łaszcza  ne rkow ych  (A c h a r d). W  i d a 1 
p ie rw szy  zastosow ał djetę małosolną, w prow adzoną  pierwotnie 
p rzez R i c h e t a  i T  o u 1 o u s e ‘a w  terapji padaczki, dla leczenia 
obrzęków. Jeżeli przyjąć  nieprzepuśzezalność nerek  dla soli ku­
chennej w  pewńiych schorzeniach nerkow ych  (A c h a r d, W  i d a 1), 
chcąc zapobiec u tych chorych utworzeniu śię obrzęku, należy 
odjąć względnie ograniczyć do minimum chlorki w  pożywieniu, 
gdyż w ted y  organizm będzie posiadał tylko taką  ilość chlorków, 
j a k S je s t  niezbędna do zachowania rów now agi osmotyćznej, a bez 
pierwotnego za trzym ania  chlorków nie dojdzie do utworzenia  się 
obrzęków. W  ra"źie zaś już istnienia obrzęków  u tych chorych 
mciżnh dążyE do ich zniknięcia, albo przez zmniejszenie w p ro w a ­
dzanych chlorków, albo też p rzez  w yw ołan ie  poliurji, działaniem 
pew nych środków  na nerki. Ze zwiększoną ilością moczu o rga ­
nizm pozbędzie się nadmiaru chlorków, a poziom chlorku sódo- 
w ego w e krw i powróci do normy*

W  w yżej w skazanem  pożywieniu małochłorowem ilośia 
w prowadzonej do ustroju fs jli kuchennej mo^na zmniejszyć do 
1,5—2,0 gr. na dobę. Poniew aż  mleko zaw iera  względnie mało 
chlorków było też od daw na uw ażane jako pokarm w ybiórczy  dla 
chorych  nerkow ych, celem zapobieżenia pow staw aniu  obrzęków.

Jednak  djeta rsciśłe mleczna nie nadaje się dla chorych 
z obrzękami, gdyż, chcąc choremu dostarczyć^ należytą  ilość k a ­
loryj, trzeba  mu dać do 3 litrów mleka, a tym czasem  już poprze­
dnio zaznaczyliśmy, że ilośe płynów, w prow adzonych  trzeba 
»granicz:Sa do 1— lTdJl.; z drugiej s t ron y  3 li try  mleka zawierają  
5-^dJ gr. soli kuchenne® tj. 3—4 razy  więcej, niż powinniśmy cho­
rym z obrzękami podawać. O prócz tego djeta ściśle mleczna czę- 
,Sto jest źle p rzez chorych  znoszona, w yw ołu je  zaburzenia żołąd­
kow e i kiszkowe i chorzy pozostawieni w yłącznie  na tej djecie 
często zupełnie t racą  apetyt. W  i d a 1 uwzględniając to, w p ro w a ­
dził do terapji mieszaną djetę dechloruracyjną (regim e dechioruró),' 
k tó ra  sk ładać się może z mięsa, chleba, mleka, jarzyn, owoców, 
cukru. Dicta winna być tak układana, żeby ilość całkowita  w p ro w a ­
dzonej soli kuchennej nie p rzekracza ła  1,5—2,5 gr. na dobę (czło­
wiek zd row y  w pro w ad za  z pokarmami około 7—8 'gr Na Cl dzien­
nie). W yżej wymienione pokarm y  zaw ierają  w  stanie naturalnym 
minimalną zaw artość  Roli kuchennej (nadmiar spożywanej przez 
nas soli dodaw any jest dopiero przy  sporządzaniu pokarmów). 
Należy więc pamiętać, że pożywienie dla chorych z obrzękami 
winno być p rzyrządzane  bez dodatku soli kuchennej. Wiedzieć; 
jednak p rzy  tem należy, że nie w y s ta rcza  w  dobieraniu pokarm ów  
dla chorych nerkow ych  mało lub bezchlorowa djeta, gdyż trzeba 
dostarczyć  choremu również dosta teczną  ilość kalorji.

Dla należytego ułożenia pożywienia należy wiedzieć, ile 
chlorków znajduje się w  poszczególnych pokarmach.

Mleko 1,30 — 1,80 gr Na Cl w  litize
Mięso 1,0 w  1 kg
R yby  rzeczne 0,45 w  1 kg.
R yby  morskie 4,5 — 5,5 w  1 kg.
Jaja 0,07 — 0,08 w  1 jaju.
Ryż 0,07 w  1 kg.
Kartofle 0,15 — 0,80 w  1 kg.
Owoce 0,05 — 0,25 w  1 kg.
Chleb 5,0 — 6,0 w  1 kg.
FasPla sucha 0,50 w  1 kg. 

w Ś o c z e w ic a  1,40 w  1 kg. 
f= ,-5zpinak 1,34 w  1 kg.

P iw o 0,15 w  1 kg.
Cukier — —

Z powyij&zych pokarm ów  można układać dietę w  takt. spo­
sób, ażeby  zachow ać pew ną różnorodność. Należy zwrócić uwagę, 
że niektóre jarzyny  stanowią szczególnie dobre pożywienie dla 
chorych z obrzękami (pochodzenia nerkowego). Są  to: fasolka 
zielona, groszek z masłem lub cukrem, soczewica jak również 
marchew ka, szparagi. Z innych rodzajów  pożywienia należy w j - 
micnic” riłź, szczególnie cenny, gdyż. mo-żna go p rzygo tow yw ać  
na mleku, cukrze, śmietanie, robić z niego najrozmaitsze legumi- 
ny. Następnie czekolada, zaw iera jąca  minimalną ilość Na Cl, a do
2,0 gr. teobrominy w  100,0 gr., stanowi w yśm ienity  środek  od­
ży w czy .  Chleb bezsolny ma tę niedogodność, że ła two w ysycha. 
Cukier,  c iasteczka bez -soli, owoce, kompoty, konfitury mogą być 
dawane bez ograniczenia (naturalnie sok kom potow y należy wli­
czyć do wypitego płynu). Pożyw ien ie  mało chlorowe może być 
s tosow ane przez czas dłuższy, całemi tygodniami, a n aw e t  mie­
siącami. Poniżej podaję kilka w z o ró w  diet mieszanych i w ege ta r-
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jańskich decli loruracyjnych w ra z  z ilością 
chlorków.

Dieta mieszana matochlorowa:
Ilość

Chleb (bez dodatku  s o l i ) ................... 500 g r
M l e k o ....................................................  1 litr
M i ę s o   300 g r
J a j a ........................................................  1
Świeże ja rz y n y , o w o c e ..................  500 g r
K a r t o f l e ........................................  . 500 g r
K a w a ....................................................  1 fil.

Dieta malochlorow a w egetar iańska:
Chleb . -   200 g r
K a r t o f l e ................................................  300 g r
R y ż ........................................................  100 g r
Ja rz y n y  świeże, o w o c e ....................  q s.
C u k i e r .......................................................  100 g r
M a s ł o ........................................................  25 g r

zaw arty ch  w nich

ilość Na Cl 
0,10 
1,60 
0,35 
0,10 
0,30 
0-20 
0,01
2.66 g r  Na Cl

0,05
0,15
0,01

ew en tu a ln ie  m leko  . . 1 litr
1,21 g r  Na Cl. 
1,60

1,81 g r  Na Cl

Co się ty czy  w artośc i  kalorycznej, to p rzy  zestawianiu diet 
dla chorych z obrzękami trzeba  pamiętać, że nie należy ich p rze ­
ładow yw ać  pokarmami nietylko ptynnemi, ale także stalemi; 
średnio 1.500 kalorji na dobę w  zupełności w ysta rcza .

Dobre, niekiedy w pro s t  znakomite wyniki,  o trzym yw ane  le­
czeniem dechloruracyjnem obrzęków  pochodzenia nerkow ego na­
sunęły  myśl, czy  nie można w  ten sam sposób leczyć s tany  obrzę­
kowe innego pochodzenia. Jednak  kuracja  ta może mieć działa­
nie bezpośrednie tylko w  obrzękach, zależnych od retencji chlor­
ków  t. j. od nicprzcpuszczalności nerek  przynajmniej względnej 
dla soli kuchennej. Fakt,  że u chorych se rcow ych  z obrzękami 
to w arzy szy  poliurji, w yw ołane j przez podanie naparstnicy, je­
dnocześnie zwiększone wydzielanie soli, nie dowodzi, żc u tych 
chorych  by ła  poprzednio praw dziw a  retencja chlorków pocho­
dzenia nerkowego, gdyż — jak w iem y jest w  tych przypadkach 
przeciwnie; uwodnienie organizmu jest objawem pierwotnym 
w sku tek  zaburzeń w  kolloidach tkanek czy  to osłabienia aparatu  
naczyniowo-sercowego, a hyperch loruracja  jest objawem w tó r ­
nym. W  tych też przypadkach  obrzęków  sercow ych  dieta dechlo- 
ru racy jna  sam a nie może spow odow ać usunięcia obrzęków, które 
zniknąć mogą jedynie po usunięciu przyczyn  bezpośrednio je w y ­
wołujących, jak to: zaburzeń koloidalnych, naczynioruchowych 
i t. d.

P o w ta rza m y  więc, że dieta malochlorowa ^sam a nie jest 
i-nie może być metodą leczniczą w  obrzękach pochodzenia se rco ­
wego, aczkolwiek może ona w  pewnjun momencie być  bardzo 
pożyteczna.

W  obrzękach z zatrzymaniem azotu oprócz diety mało- 
chlorowej w skazan ą  jest rów nież  dieta z zmniejszonym dowozem 
cial azotow ych, dieta w egetariańska . Celem umożliwienia zes ta ­
wienia pożywienia poniżej podaję zaw artość  cial azotowych 
w  częściej używ anych  pokarm ach  (w 100 gr.):

M le k o .................... 5,55 g r F aso lk a  . .
W ołowina . . . 20 96 g r Soczewica . 2428 g r
B aran ina  . . . . 17,11 g r C zekolada . 6,18 g r
K urczę . . . . 19,75 g r Szpinak 3,49 g r
Ś w i n in a ................ 20,25 g r M archew ka 1,13 g r
R y b y .................... 1 7 -2 2  g r Ja b łk a  . . .
J a j a ........................ 12 -1 5  g r G ruszk i . .
M akaron . . . . 12,50 g r O rzechy . . 1 5 -1 7  g r
M ąka pszenna . . 10,21 g r Cacao . . .

„ jęczm ienna 11,8 g r W inogrona —

„ ryżow a . . 7,50 g r S ery  . . . .
K a r t o f l e ................ 1,30 g r

P o w yżej  opisana dieta malochlorowa z ograniczonym do­
w ozem  płynu nie zaw sze  powoduje znikanie obrzęków  n aw e t  po­
chodzenia nerkowego. Dopiero niekiedy parodniowa dieta głodo­
w a  bez  płynów, ewentualnie pożywienie ograniczone do niewiel­
kiej ilości ow oców  daje dobre wyniki.  Jednak  dieta ta jest możli­
w a  w yłączn ie  w  stanacli ob rzękow ych  ze wzniesieniem ciśnienia 
tętniczego (ostre i podostre zapalenia kłębuszków). Obrzęki w te ­
dy zmniejszają się lub znikają zupełnie, p łyny  przesiękowe po­
dobnież, w aga  chorych spada 1—2 kg. dziennie. W  stanach tych

również upust krwi w yk on any  z innych pow odów  uruchamia 
obrzęki i zapoczątkowuje n ieraz w iększą  diurezę.

Z następnych środków zwalczania obrzęków  pochodzenia 
nerkow ego  niekiedy środki napotne  oddają niekiedy dobre  usługi. 
Z pośród tych środków  stosuje się różne zabiegi fizykalne, jak 
diuższe kąpiele gorące z następow em  zawijaniem w  ciepłe koce, 
kąpiele z gorącego powietrza, jak rów nież  kąpiele elektryczno 
świetlne. P r z y  stosowaniu tych kąpieli nie idzie nam tyle — zda­
niem V o l h a r d a  — o bezpośrednią u tra tę  w od y  z potem, jak 
o rozszerzenie  naczyń nerkow ych , a głównie o uruchomienie za ­
legających w  tkankach p łynów  obrzękowych, o zmniejszenie go­
towości obrzękowej i p rzygotowanie w  ten sposób możności za ­
działania innych środków  moczopędnych. Kąpiele te jednak, 
zw łaszcza  u chorych z obrzękami pochodzenia nerkow ego, nale­
ży  s tosow ać bardzo  ostrożnie, ażeby  nie w yw o łać  mocznicy 
d rgaw kow ej lub jej zwiastunów. Zimne okłady na głowę podczas 
kąpieli zapobiegają zw ykle  tym powikłaniom. Podobne leczenie 
napotne nie daje pożądanego wyniku w  obrzękach pochodzenia 
ncrczycow ego.

M echaniczne usuniecie przesięków  z jam surow iczych  i tkan­
ki podskórnej. Niekiedy powyżej wyliczone środki zwalczania 
obrzęków, czyto dietetyczne, czy farmakologiczne, czy  fizykal­
ne zawodzą, a w tedy , jako uUinium refugium , stosujemy m echa­
niczne usunięcie przes ięków  z jam surowiczych i tkanki pod 
skórnej. Opróżnienie jam surow iczych  zwykle nie pociąga za sobą 
żadnych powikłań, nakłucia jednak tkanki podskórnej z w p ro w a ­
dzeniem na 24 godzin t ro a k a ró w  S ou they ‘a może niekiedy p rzy ­
czynić się do w ybuchu  róży  lub zakażenia przyrannego . Za p o ­
mocą w prow adzenia  jednocześnie kilkunastu t ro ak a ró w  Sout- 
h ey ‘ów można w ypuścić  w  odpowiednich przypadkach kilkanaście 
litrów płynu w ciągu doby. Często też przed nakłuciem wszelkie 
usiłowania usunięcia ob rzęków  nie p row adzą  do celu, tym czasem 
po nakłuciu obrzęki znikają nie tylko skutkiem mechanicznego 
usunięcia płynu, lecz również w sku tek  wzmożonej diurezy, 
zw łaszcza  po dodaniu środków  moczopędnych, poprzednio zupeł­
nie nie działających, zapew ne z powodu gromadzenia się płynu 
również w  miąższu nerkowym.

P o  tych  ogólnych uw agach  przytoczę na  zakończenie, jakie 
środki moczopędne należy s tosow ać w  poszczególnych rodzajach 
obrzęków.

O brzęki pochodzenia sercowego  T rzeba  zw alczać  przede- 
w szystk iem  środkami sercowemi. Dieta mieszana malosolna, o g ra ­
niczenie p rzy jm ow anych  płynów. Dieta Karelia p rzez  2—4 dni. 
Dieta głodowa niewskazana. Leżenie w  łóżku.

Leczenie nascrcow e moczopędne, p rzeczyszczające. N a­
parstnica i inne środki z grupy sercowych , strofantyna, ouabaina, 
adonis, konwaliaria, scylla. T a  ostatnia (per os, clystna, injekcja) 
oprócz diurezy wodnej i solnej w zm aga  znacznie w y w ó z  ciał azo ­
towych. S trofan tyna  lub digipuratum  parenteralnie . Środki z g ru­
py purynow ej często w  połączeniu z poprzedniemi, zw łaszcza  
eufillina w  postaci injekcji w śródm ięśniowych lub dożylnych. 
B ardzo  dobrze działają p repa ra ty  w apniow e w  połączeniu z po­
przedniemi doustnie lub dożylnie. W yśm ienite  usługi oddają p re ­
p a ra ty  r tęciowe, jak cyanek  r tęciow y, novasurol, a zwłaszcza 
salyrgan, k tó ry  można daw ać  niezależnie od środków  naserco- 
w ych . Jednocześnie można w s trzyk iw ać  dożylnie novasurol lub 
sa lyrgan  zmieszany z 0,4—0,5 miligr. s trofantyny. P odaw anie  
równocześnie am m onium  chloratum  w  dużych dawkach (3 razy  
dziennie po 5,0 gr) p rzez  8— 10 dni w zm aga  znacznie działanie 
moczopędne p repa ra tó w  rtęciow ych. Mocznik w  dużej ilości do 
kilkudziesięciu g ram ów  dziennie. Injekcja kam fory  i koffeiny, tej 
ostatniej zw łaszcza  p rzy  schorzeniach mięśnia sercowego. Ś ro d ­
ki p rzeczyszczające  (siarczan sodu 5— 15 gr. pro die). Środki na­
potne kali nitrici. P uhńs D overi 0.50— 1,0 gr. prodie. Ewentualnie 
d renaż  podskórny zapomocą igieł Sou they‘a.

O brzęki iv przypadkach  m ia żd życy  nerek  w okresie niedo­
m ogi sercowej. Dieta w ęg low odanow o tłuszczow a ze znaczną 
p rzew agą  w ęglow odanów, mało białka (3/i gr. na kg. wagi). Dieta 
malosolna (sprzyja również większem u wydalaniu  mocznika przez 
nerki).  Ograniczenie płynów. Dieta Karelia,  p rep a ra ty  napars tn i­
cy, strofantyny, ouabainy, zw łaszcza  w  postaci injekcji. Jed no ­
cześnie i w  p rzerw ach  między prepara tam i napars tn icy  p rze tw ory  
bulbus scillae (doustnie pastylki, krople, clysma, a zw łaszcza  in- 
jekcje), w zm agające  znacznie oprócz w yw ozu  w o d y  i chlorku 
w y w ó z  cial azotowych. W olne tętno jest przeciw w skazaniem  do 
podaw ania p repa ra tó w  naparstnicy. Scillaren nie posiada w ła ­
sności komulacy.inych, można go więc w  tych przypadkach  w ted y  
podawać. Niekiedy upust k rw i uruchamia jednocześnie w odę 
W tkankach i w zm aga  diurezę.

O brzęki w k iębuszkow ym  zapaleniu nerek. Dieta malosolna, 
ograniczony dow óz płynów, ewentualnie kilkudniowa dieta gło­
d ow a lub owocowa. Uderzenie w odne w  chwili zmniejszania się 
gotow ości obrzękowej. P re p a ra ty  bulbus scillae. Środki napotne
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(kąpiele gorące, z gorącego powietrza,' elektryczno-świeitlne). 
Środki z g rupy  purynowej p rzy  braku większej hematurji.  Cal- 
chim chioratum  w postaci injekcji.

O brzęki pochodzenia neirotycznego. Dieta ze znacznym ogra­
niczeniem chlorku. ^Ograniczenie płynów. Mocznik w  dużych iloś­
ciach do 100 gr. dziennie. Salmiak p rzez  8— 10 dni, 3 r a z y  dzien­
n e  po 5 gr. P re p a ra ty  tarczycow e. A ntythyreoidyna Moebiusa. 
Noyasurol, salyrgan, a oprócz tego niezależnie salmiak jak po­
przednio. Ewentualnie p rep a ra ty  naparstnicy. Leczenie napotne 
bezskuteczne.

O brzęki nieznanego pochodzenia, najczęściej wskutek nie­
domogi gruczołu tarczycow ego. P re p a ra ty  tarczyćow e. Salyrgan.

P łyn  w jam ie brzusznej p rzy  zan ikow ej m arskości w ątroby. 
Kalomel, cyanek rtęci, noyasurol, salyrgan. Salmiak w  dawkacli 
lak poprzednio. Mocznik w  dużych ilościach. Scillaren. Punkcja  
brzuszna, po której p repa ra ty  w yżej wyszczególnione działają 
lepiej.

Polyserositis tbc. Dieta. Ograniczenie płynówM dalcium  chlo- 
'ł«m. P re p a ra ty  rtęciowe. Salmiak. Punkcja. Proteinoterapja . 

Autoscroterapia.
W  końcu należy omówić jeszcze bezm ocz. W  razie jego 

'ystąpienia, trzeba  wyjaśnić, gdzie jest jego p rzy czyn a :  w  ne r­
kach, czy „ też  poza nerkami. B ezm ocz pochodzenia nerkow ego  
może być w yw o ła n y  przez  rozlane zapalenia k łębuszków  nerko­
wych, p rzez  ciężkie nelrozy (sublimat), przez hemoglobinomocz, 
l r zez zatrucie chloranem potasu, ropienie obu nerek, p rzez obu­
stronne zwyrodnienie torbielowate nerek.

W  razie bezmoczu na tle zapalenia nerek  i na tle hemoglo- 
nomoczu V o l h a r d  radzi „uderzenie w odne"  lub dożylne wla- 

nie fizjologicznego rozczynu soli, k tórego działanie można wzmóc 
dodaniem eufilliny. W  przypadkach bezmoczu, w yw ołanego  skur­
czem naczyń ne rkow ych  (r,p. p rzy  ostrem k łębuszkowem  zapa- 
leniu nerek  lub bezmoczu odruchow ym ) należy  sp róbow ać za- 
strzykiwań p rep a ra tó w  azo tynow ych. Niekiedy w  tych p rzy pad ­
kami naświetlaniem nerek  promieniami Roentgena można p rzy ­
wrócić moczenie. W  przypadkach  tych  moczenie w ystępuje  
Y 2— 3  godziny po naświetlaniu; tym  sposobem można o trzym ać 
mekiedj do 3. li trów mdczu w  ciągu doby. Również w  tych p rzy ­
padkach działa dobrze* przegrzew anie  (diatermia). W razie nie,-. 
Możności zas tosow ania promieni R oentgena lub przegrzew ania  
Zastosowanie kąpieli gorących  daje niekiedy bardzo  dobre w y ­
niki.

Jeżeli wszelkie te zabiegi nie pomagają, to p rzy  zapaleniu 
kłębuszkowem nerek  i nefrozach trzeba  uciec się do odłuszczenia 
torebki (dekapsulacji), p rzyczem  należy  nadmienić, że skleroza 
nerek stanowi przeciww skazanie  do odłuszczenia torebki.

p rof. Dr. L. KORCZYŃSKI. Kraków.

O rodzimych i nierodzimych wodach leczniczych.

Używ ając  określeń „rodzime albo natura lne"  w o dy  lecz- 
PLze, zaznaczam y już p rzez  samo ich brzmienie, że m am y tu na 
myśli wody, jeśli w yraz ić  się można w  ten sposób, dziewicze, zu- 
Pełnie p ie rw otny  w y tw ó r  przyrody , w ody, tryskające , czy  w y ­
dobyte z ziemi, nfozmienione pod żadnym względem p rzez  jakie­
kolwiek działanie techniki ludzkiej.

Dla objaśnienia o istocie zmian, sprow adzanych  przez dzia­
łania techniczne, wspominamy, że polegają one albo na tem, że 
z w ody rodzimej usuw a się pew ne składniki, n. p. żelazo lub 
^apn o ,  albo też  dodaje się jej związki chemiczne, k tórych  nie 
Posiada zupełnie, względnie posiada w  niedostatecznej ilości. Do­
datek ten tworzy, pospolicie bezw odnik  kw asu  węglowego, rza ­
dziej chlorek lub dw uwęglan sodu.

Bez obawy, o zarzu t p rzesady  nazw aćby  można wszelkie 
Poprawki i przeróbki rodzimych w ód mineralnych czemś w  ro ­
dzaju brutalizowania przyrody. Cechy pewnej brutalności posia­
da, w  logicznem następstw ie takiego pojmowania rzeczy , także 
1 tem bardziej jeszcze, fabrykacja  sztucznych w ód  mineralnych, 
W ytwarzanych bądź to jako naśladownictw o w ód  rodzimych, bądź 

jako w y ra z  usiłowań, zmierzających do s tw orzen ia  czegoś no­
wego, nicdostarczanego w  tej samej postaci, czy  w  tym samym 
składzie p rzez  przyrodę.

Każda w oda posiada moc w yw ieran ia  jakiegoś w p ły w u  na 
Pstrój, bądźto p rzez  swoją masę, bądź przez ciepłotę, bądź też 
Przez swoje składniki chemiczne. I, ściśle biorąc, na leżałoby  każ- 

w odę uw ażać  za nośnik biodynamicznego działania, o ile nie 
zawiera w  sobie szkodliwych zanieczyszczeń. Ale hidro- i balneo- 
'ecznictwo 's tworzyło  dla pojęcia w ód  leczniczych ciaśniejsze 
feranice, mieszcząc w  nich tylko te wody, k tóre  działać m ogą  mo- 
C£ swoich składników chemicznych, s ta łych i lotnych, względnie 
także mocą swojej w yższej  ciepłoty. Toteż, jeśli mów im y o w o ­

d a ch  leczn iczych ,  m a m y  n a  m yśli  w o d y  m inera lne ,  mniej lub 
w ięce j  s tężono ,  z w l iczen iem  do nich t a k ż e  cieplic, ubogich  
w  sk ładn ik i  m inera lne ,  czy li  t. z  W. c ieplic  o bo ję tnych ,  w y ją tk o w o  
ta k ż e  w ó d  z im nych ,  b a rd z o  s ła b o  u m in e ra l izo w an y c h .

Za punkt wyjścia  dla oceny stopnia mineralizacji w ód lecz­
niczych służy stężenie zaw artych  w  nich składników, inaczej „to- 
nus“ w o dy  i zestawienie, względnie porównanie tego stężenia ze 
stężeniem mineralnych składników  krwi. Na podstawie takiego 
porównania odróżniamy w ody  o stężeniu niższem, rów nem 
i w yższem  od stężenia krwi, albo, używ ając  utar tego w  nauce 
imiennictwa, o w odach  hipotonicznych, izotonicznych, i hiperto- 
nicznych. Poniew aż  stężenie krwi, w yrażo ne  przez liczbę, ozna­
czającą w  stopniach Celsiusa obniżenie punktu marznięcia, w y ­
nosi około 0.56° C., należą w szystk ie  w o dy  w  w yższym , t. j. 
z bliższym 0° C. punktem marznięcia do rzędu w ód  hipotonicz­
nych, z punktem niższym, a w ięc dalszym od 0° C. do rzędu w ód 
hipertonicznych.

Znajomość stężenia danej w ody  mineralnej posiada nietyl- 
ko czysto  przyrodnicze, że się tak  w yrazim y, op isow ej znaczenie 
dla określenia fizyczno-chemicznej ch a rak te rys tyk i  wody. W iąże 
się z nią także  pojęcie o zasadniczej biodynamice. W ody  hipoto- 
niczne odznaczają się przez działanie moczopędne, w yługow ują  
poniekąd ustrój i uwalniają go p rzy tem  od niepotrzebnych żużli 
przem iany pierwiastków. W o d y  hipertonicznc w yw ie ra ją  p rze ­
w ażn y  w pływ  w  narządzie pokarm owym , sprow adzają  obfitsze 
w ypróżnienia  i odwadniają narząd  pokarm owy, zw łaszcza  w ą ­
trobę.

W ypow iedziane  przed chwilą twierdzenie posiada w szakże  
tylko zasadniczą i zupełnie ogólną w artość. O działaniu biodyna- 
micznem w od y  stanowi nietylko ilość zaw arty ch  w  niej składni­
ków  mineralnych, a w ięc  stężenie wody, ale także rodzaj sk ład­
ników i ich w zajem ny do siebie stosunek. Nie znając tego 
w szystk iego, nie możem y ocenić w artośc i  dynamobiologicznej,  
a tem sam em także w artośc i  leczniczej w ód mineralnych. P o d s ta ­
w ę  dla oceny s tw arza  dopiero zupełnie dokładny rozbiór che­
miczny. R zecz ta  jest już powszechnig^ znana. Ale mimo, f ź a  jest 
znana, nie ma jeszcze, n aw e t  w  powszechności lekarskiej,  św ia­
domości tego, co w ynik  rozbioru chemicznego daje w  istocie 
rzeczy. S praw ie  tej musimy poświęcić bodaj kilka najbardziej; za ­
sadniczych uwag.

W o d y  mineralne przedstaw ia ją  ro z tw o ry  rozm aitych soli, 
w  zasadzie nieorganicznych, i rozm aitych gazów. Jako  takie pod­
legają takim sam ym p raw om  fizyczno-chemicznym, jak w sz y s t ­
kie ro zczyn y  wogóle. P r a w a  te mówią, że „rozczynianie się" ciał 
chemicznych odbyw ać się może w  czw oraki sposób. 1. Drobiny, 
rozpuszczają  się bez  jakiejkolwiek zmiany w  swoim rozpuszczal­
niku, — proste  rozczyny. 2. Rozpadają się w  nim na swoje czę­
ści sk ładowe — dissocjacja.  3, T w o rzą  w  nim skupienia drobin — 
assocjacja, albo w reszcie  4. łączą się z drobinami rozpuszczalnika 
i tw orzą  now e związki, zw ane solwatami, względnie, o ile cho­
dzi o rozczyny  wodne, hidratami.

Dla rozczynów  w odnych, a w ięc  także dla w szystk ich  w ód  
mineralnych posiadają górujące znaczenie „rozczyniania się" w e d ­
ług dwóch p ierwszych typów , z przew agą, o ile chodzi o w ody  
niestężone, drugiego, t. j. rozszczepiania czyli dissocjacji.

Jak  już sam a nazw a  wskazuje, polega dissocjacja na tem, 
że drobina złożonego ciała chemicznego rozpada się w  wodzie 
na swoje części składowe. Sole metali rozbijają się na drobiny 
metalu i na  drobiny t. zw. re sz ty  kw asowej.  A więc, ab y  p rz y ­
toczyć parę p rzykładów , powstaje  z  chlorku sodu (Na Cl) d robi­
na sodu (Na) i drobina k w a so w a  chloru (Cl), z  drobiny siarkanu 
sodowego (NasSoU drobina sodow a (2Na) i drobina kw aso w a  
(SOU i t. d.

Tak samo zachowują się k w a sy  i związki zasadowe. Kwas 
solny (HC1) rozszczepia się na w o dó r  (H) i chlor (Cl), kw as  azo­
to w y  (HNOs) na w odór (H) i resz tę  k w asow ą  NtL Z wolnych 
zasad, t. j. połączeń metali lub rodników z wodorotlenkiem, ina­
czej z h idrosylem, pow sta ją  p rzez  dissocjację z jednej strony 
drobiny metalu, wzgl. rodnika, z drugiej wodorotlenku. I t. n. p. 
rozpada się w odoro tlenek  sodow y (Na OH) na sód (Na) i na hi- 
drokyl (OH), w odorotlenek b a ro w y  (BaOH) na ba r  (Ba) i hidro- 
xyl (OH), w odorotlenek am onow ^ (NH4OH) na rodnik am onow y 
(NHU i w odorotlenek (OH).

Zupełne rozszczepienie drobin soli na ich części sk ładowe 
dokonuje się doraźnie tylko w tedy ,  gdy w chodząca  w  ich skład 
drobina k w aśna  pochodzi z kw asu  jednowartościowego, t. j. 
z kwasu, zaw ierającego w  sobie jedną drobinę w odoru  (H). Sole 
dwu i więcej w artośc iow e, a w ięc  sole kw aśne  rozszczepiają się 
nie doraźnie, t. j. nie w  jednej, lecz w  dwuch fazach. Jak o  p rzy ­
kład  tego rodzaju dissocjacji posłużyć może w ęglan  sodow y 
(NaHCOs).
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W  pierwszej f a z S  rozszczepienia powĄaje z 

N aH C O s ^ -------*  N a  i I-I CO.,.

W  drugiej rozpada się HCO3 na H i CO3.
To samo, co soli, dotyczy  także kwasów wielowartościo- 

wych. Z dw uw artościow ego kw asu  w ęglow ego (FLCO3) pow sta­
je najpierw  H i HCO3; w drugiej fazie ro z szcze p iac ie  HCO3 na II 

■ i COs. Z rów now artośc iow ego  kw asu  m etakrzem ow ego (ILSiOs) 
powstaje  najpierw  H i HS1O3, a w  dalszym ciągu rozpada się 
HSiOs na H i SiOa.

Mówiąc o rozpadaniu się ciała złożonego na jego części 
składowe, unikaliśmy formy zrównania. Posługując się nią, popeł­
nialibyśmy zasadnjczy błąd. Odcjzyn fizycznou-chemiczny, tw o ­
rzący  is totę dissocjacji, jest odczynem zw rotnym , polega na tern, 
że drobiny ciała złożonego rozpadają  się z jednej s tro ny  na s w o ­
je części składowe, a z drugiej znów  na tern, że z drobin czą ­
s teczkow ych  formują się na now o drobiny pierwotnego związku 
chemicznego. W  rozczynie panuje ciągły ruch odczynowy, dis- 
socjacja istnieje obok syntezy. Ale ca ła  ta  g ra  odbyw a śię na z a ­
sadzie łzu pe łn e j  równowagi.  W obec takiego pojmowania rzeczy  
nie może chemia dla graficznego przedstawieniai odczynu posługi­
w ać  się formułą zrównania. Zamiast tegoj używ a  dwóch ró w n o­
ległych strzałek, zw róconych  ostrzami w  przeciwnych kierunkach. 
I tak n. p. nie piszemy dla w y rażen ia  dissocjacji siarkanu sodo­
w ego Na2SC>4 = 2  N a+SO'j ,  lecz

N a 2 S 0 4 ^ ___>  2 N a +  SO t

D wufazow ą dissocjację w ęglanu sodow ego oznaczamy.

N a 2 C 0 3 i  ^  N a - f  N a C 0 3 a  w d a ls z y m  c iągu  

N a C O s N a + C O j

Ze w zględów  czysto  prak tycznych  zadaw alniam y się tu 
w szakże  pojedynczą formułą. W obec tego, że dissocjacja, mimo 
swojej dwufazowósci, jes t jednak zupełna. A więc piszemy:

N a 2C 0 3 ^  h  2 N a +  CO,

To samo do tyczy^ także  innych soli k w asó w  więcej aniżeli 
jednow artośc iowych i sam ych k w asó w  w ie lo w artościowych.

S łysząc  o rozpadaniu się złożonych ciał chemicznych 
w  w odnych  rozczYnach na części sk ładowe tych ciał, zapytać 
z konieczności musimy, jak to się dzieje, że równocześnie ,  z dissff l  
cjacją me w ystępu ją  na jaw  cechujące, znane z chemji, w łaśc i­
w ości tych rozkruchów. P y ta m y  dlaczego pow sta ły  z  rozpadu 
kw asu  solnego, czy soli kuchennej chlor, nie zdradza  się doraźnie 
przK; swoje drażniące własności, dlaczego miedź, żelazo i inne 
nierozpuszczalne w  wodzie składniki rozszczepionych ciał che­
micznych nie w yp ada ją  w pro s t  z rozczynów  wodnych.

Odpowiedź na te zupełnie zrozumiałe pytania  nie jest w  za­
sadzie trudna. Udzielając jej, mówi nam chemja fizyczna, że 
wszystkie rozkruchj^ ' metale, wodniki, w od ór  i reśztki kw asow e, 
nie znajdują się w  rozczynie w  takiej postaci,  w  jakiej znam y je 
z chemji, w  postaci elementarnej,  molekularnej.  Drobiny chloru, 
bromu, jodu,-.sodu, potasu, miedzi, bezw odnika kw asu  azotowego, 

p a r k o w e g o ,  w ęglow ego i t. d., pow stałe  z rozszczepienia złożo­
nych ciał chemicznych, nie są bynajmniej zwykłemi drobinami, 
p rzedstaw ia ją  odmienną, allotropijną postać  drobin. A s t a ją j ś i ę  
nią dlatego, że posiadają w łaściwości nośników elektrycznych  
ładunków, s ta ły  się elektronami. Ładunki te są, zależnie od p rzy ­
rody  danego ciała chemicznego, ściślej biorąc danego rozkruchu, 
dodatnie lub ujemne. Odróżniamy w obec tego jony dodatnie — 
kationy — i jony ujemne — aniony. Za symbol pierwszych, w y ­
różniający je od pospolitych drobin, s łuży punkt (•), za  symbol 
drugich przecinek (‘), umieszczone u g ó ly  znanych z  chemji zna­
ków  chemicznych. Na oznacza np. sód, Na- jon sodowy, Cl ozna­
cza chlor, C1‘ jon chlorowy.* Dla oznaczenia chemicznej w ie low ar- 
tości drobin stosow na ilość punktów, czy  przecinków.

Jako p rzyk łady  ciał z g rupy  jonów dodatnich (kationów), 
można wymienić jony amonowe (NH ), b a row e  (Ba--),  litowe 
(Li-), magnowe (Mg--), m anganow e (Mn--), sodowe (Na-), po ta ­
sow e (K’), s t ron tow e (Sr--), wapniowe (Ca- ), żelazowe (Fe--) 
Do grupy jonów ujemnych (anionów) należą m. i. joi?y£azotowe 
(Ns1), jony brom owe (B r‘), jony chlorowe (C1‘), jony jodowe ( J ‘), 
jony bezwodnika kw asu  azo tow ego (NO.i‘), kw asu  i's>iarkowego 
(SOł11), kw asu  w ęglow ego (HCQjjiw i t. d.

O ileby chodziło o dostarczenie  dowodów, że zjonowane 
drobiny rozczynów  właśnie p rzez swój ładunek elek tryczny  róż ­
nią się od równoimiennych drobin w  zw ykłem  pojęciu chemicz- 
nem, posłużyć się można bardzo  prostem doświadczeniem. P o le ­
ga ono na tern, że w  naczyniu z rozczynem  w odnym  jakiejkol­
w iek soli n. p. chlorku sodu, zanurza  się e lektrody platynowe, po­
łączone z dostatecznie silną bater ją  galwaniczną. W  czasie p rze ­

p ływ ania  prądu przez rozczyn  grom adzą się jony z ładunkiem 
dodatnim, a więc w  danym przypadku  jony Na , na biegunie 
ujemnym, jony z ładunkiem ujemnym, a w ięc jony C1‘, na bie­
gunie dodatnim. W ra z  z tom dokonuje się rozładowanie drobiu 
sodu i chloru. Po  rozładowaniu zachowują się oba ciała tak sh- 
mo, jak zwykle, nie posiadające elektrycznego ładunku drobiny. 
Sód łączy się w ted y  na biegunie ujemnym z w odW cm i z tlenem 
wody, powstaje  ług sodow y (NaHO) i w o lny  w odór (H). N i  
biegunie dodatnim uwalnia się rów now ażna  ilość drobin w olne­
go chloru (Cl). Takie same zjawiska powstają, m utatis m utandis, 
w  rozczynach  innych zw iązków  chemicznych. Z rozczynów  soli 
miedziowej w y p ad a  metaliczna miedź, z rozczynów  soli żelazo­
wych, żelazo i t. d.

Ze zjawiska elektrolizy, św iadczącego o elektrycznem n a ła ­
dowaniu drobin rozkruchów, pow sta łych  p rzez  rozszczepienie 
złożonych zw iązków  chemicznych w  w odnych  ich rozczynach, nie 
należy wnosić, że rozczyny  ionów przedstaw ia ją  czynne środo­
wisko elektryczne. O jakimkolwiek stanie czynnym  nic może być 
m ow y w p ro s t  dlatego, że oba rodzaje jonów, aniony i kationy, 

Pznachodzą się w  idealnie równej ilości, rów no w ażą  się wzajemnie 
i nie mogą wzniecać żadnych czynnych zjawisk elektrycznych

Z obecnością jonów łączy  się w szakże  zjawisko b i e r n i  
zdolność przew odzenia  elektryczności, skojarzona zupełnie ściśle 
z e ’ zjawiskiem elektrolizy. R ozczyny  jonów przedstaw iają  przez 
tę swoją w łaśc iw ość  typ t. zw. p rzew odników  2-go rzędu. Z p rzed  
w odzeniem łączą się zaw sze  jakieś p rzem iany chemiczne. E lek tro ­
liza jest ich w y razem  i objawem. W szys tk ie  c ia ła , . k tóre posia­
dają tę własność^, noszą miano elektronów.

W  zjawisku elektrolizy powsiadamy nietylko możność,
stwierdzenia, że w  danym rozczynie znajdują się elektrolity,
a w ięc  możność ogólnikowego, jakościowego rozbioru chemicz­
nego. M am y w  niem także sposób rozbioru ilościowego, również 
ty lko sum arycznego. A rnamyijgo dzięki temu, żc stopień p rze ­
wodzenia  elektrycznego i rozm iary  elektrolizy zależą najzupełniej 
od ilości drobin elektrolitów. P rz ez  określenie przew odnic tw a 
i elektrolizy, można skutkiem tego określić także zupełnie ściśle 
ilość drobin jonowych, a tem samem stężenie elektrolitów w  da­
nym rozczynie.

M ów iąc o tych  rzeczach w k raczam y  już bezpośrednio
w  zakres  analizy w ód mineralnych.

Najprostszą postać, w  której chemik-analityk podaje w y ­
nik chemicznego rozbioru, p rzedstaw ia  zestawienie w  ram ach 
ilości pojedynczych ciał chemicznych, względnie rozkruchów  
złożonych zw iązków  chemicznych, z aw arty ch  w  litrze, albo w  ki­
logramie w ody mineralnej. W y s ta rcza  to, ; 0  ile rozbiór oceniamy 
z punktu widzenia czysto  chemicznego. Ale nie zaspokaja w y m a ­
gań lekarza, myślącego waloram i fizyczno-cbemiczncmi, żądają­
cego objaśnienia o ilości drobin danego ciała, z aw ar ty ch  w  uzna­
nej za  jednostkę m iary  ilości w o d y  mineralnej. Czyniąc zadość 
temu, zupełnie uzasadnionemu żądaniu, w p ro w ad za  chemik poję­
cie stężenia molekularnego wody, a w ra z  z tem pojęcie gramo- 
drobin (Gramm-Molekiił) —■ albo w  skróceniu molów.

P rzez  określenie mol należy rozumieć w  g ram ach  drobino­
w ych  (w  gram- molekułach) tę ilość danego związku chemicznego, 
k tóra  jest rów na  jegg  ciężarowi drobinowemu. A więc, a ż e b y '  
,rzecz objaśnić zapomocą przykładu: 1 mol chlorku sodu (NaCl) 
oznacza 35-46 (ciężar a tom ow y Cl) +  23 (ciężar a tom ow y Na) •= 
58-46 g ram ów  drobinowych.

Liczenie w edług  g ram ów  drobinowych, czyli molów, • p rzed­
s taw ia  ze w zględów  prak tycznych  znaczne trudności,  w obec  te ­
go, że wiele zw iązków  chemicznych znajduje s i ę 1 w  w odach mi­
neralnych w  niewielkiej ilości i że p rzy  obliczeniach w ypadają  
przez  to bardzo  małe liczby dziesiętnę,'  z  cyframi, leżącemi na 
dalekich miejscach po zerze. Ażeby skrócie ten, cztTsem nieskoń­
czenie długi szereg  zer dziS ię tnych ,  uży w a  chemja fizyczna liczb 
tysiąckrotn ie  mniejszych. Zamiast g ram ów  drobinowych posługu­
jemy, ąię miligramami drobinowymi, czyli milimolami.

Obliczanie ilości milimolów jakiegokolwiek związku che­
micznego z ilości tego związku, oznaczonego p rzez  rozbiór ch e ­
miczny jest rzeczą  bardzo  pojedynczą. P o pros tu  dzieli się miligra­
m y  danego ciała p rzez jego ciężar a tom owy. Zdrój Stefana 
w  Krościenku nad Dunajcem zaw iera  w  litrze w o d y  2.51 gm.,jeżyli 
2510 mlgm. chlorku sodu o ciężarze drobinowym 58.46. Ilość mi­
limolów wynosi:

2510:58.46 =  42.9
Pojecie molów i milimolów zas trzega  chemja fizyczna dla 

drobin nierozszczepionych ciał chemicznych, a w ięc 11. p. dla 
wszelkiego rodzaju soli. Mówiąc o rozkruchach  zw iązków  che­
micznych, pow sta łych  przez rozszczepienie tych  zw iązków  
w rozczynach wodnych, a  więc o jonach, używ a określeń gni-^ 
my, względnie miligramy jonowe.

Obliczanie zgęszczenia drobinowego jonów w  w odach mi­
nera lnych  odbyw aysię  w  ten sam sposób, w  jaki obliczamy, zge-
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szczenię złożonych ciai chemicznych. Miligramy jonowe posia­
dają tu zupełnie takie samo znaczenie, jakie tam nadajemy mili- 
molom.

W spółczesna  chemja hidrologiczna nie zadaw alnia  się 
określaniem zgęszczenia w ód przez podanie samej ty lko ilości 
milimolów i miligramów jonowych, czyli t. zw. zgęszczenia osmo- 
tycznego. W nikając w  dalsze jeszcze szczegóły składu wód, po­
daje w  w ynikach swoich rozbiorów  miary, służące do poznania 
stosunku, w  jakim pojedyncze jony łączą się ze sobą nawzajem, 
a w ięc uwzględnia w artośc iow ość jonów. Chodzi tu poprostu
0 to, że jony, o różnoimiennem naładowaniu clektrycznem, 
a równej wartościowości,  w iążą się ze sobą parami, że dla zupeł­
nego związania się chemicznego jonów, 2, 3-ch i więcej w a r to ś ­
ciowych z jonami jednow artościowym i po trzeba  tyle jonów jed- 
nowartościowych, ile wynosi w artośc iow ość  jonów więcej w a r ­
tościowych.

Za miarę s tosunkow ego wiązania  się jonów ze sobą służą 
liczby, określające rów noważniki — ekw iw alen ty  — drobinowe, 
czyli według przyjętego już ogólnie s łownic tw a chemicznego 
ekwiwalenty gramowe, albo w  skróceniu — wale. Dla zrównania ' 
tego pojęcia z pojęciami milimolów i miligramów jonowych, u ży­
w a chemja określenia miliwalc.

W  cyfrach w y ra ż a  wal iloraz z liczby oznaczającej ciężar 
drobinowy danego ciała chemicznego i liczby, oznaczającej jego 
wartościowość. Miliwal jest jedną tys iączną tego ilorazu. W  myśl 
tego określenia przedstawia, ażeby  s tw orzyć  parę  p rzykładów
1 miliwal:

dla jo n u N a •
23.00 (c. d ro b in o w y )

23.00 m g
1 (w arto śc iow o ść )

n ii Ca- -
40.07

2 n 20.04 51

55 n M g "
24.32

2 55 12.16 55

n » Cl ’
35.46

1 5 ) 35.46 »

n n S 0 4”
96.07

2 11 48.04 11

5 ) 55 HCO3”
61.01

2 15 30.605 »

Z przytoczonych p rzed  chwilą objaśnień wynika, że sumę 
miliwalów w  znalezionej przez rozbiór chemiczny ilości jakiego­
kolwiek jonu przedstawia iloraz z ilości jonów w miligramach 
i liczby, oznaczającej,  również w  miligramach, równoznacznik 
L ego  inUiwala dla danego jonu. I tu p rzy toczym y dla objaśnie- 
n >a parę  przykładów.

Jako najw yższe jony w od y  truskawieckiej ze zdroju Zofji 
Wykazuje rozbiór z jonów dodatnich:

3033
N a  • 3033 m lg m  czyli ——  =  181.739 miliwalów

23

M g "  865 

Ca • • 474

z jonów  u jem n .  C l ’ 4430 „ 

S 0 4” 4740 „

15 I ?

865
12.16

474
20.035
4430
35.46
4740
48.04

=  60.59 

-  23.65 

=  124.92 

=  93.4

Mimo, że przez wyniki badań  i obliczeń, o k tó rych  mówi­
liśm y w  naszych uw agach o rozbiorze w ód mineralnych, daje 
n am chemja zupełnie dokładny obraz składu wód, jes t zawsze 
rzeczą bardzo pożądaną podawanie tego składu w  postaci ze­
spolonych związków. I zespolenia takie znajdujemy w  każdej w y ­
czerpującej p racy  analitycznej. P ozw ala  to  na porów nyw anie  no­
wych rozbiorów  w ód z dawniejszymi rozbiorami i u ła twia kon­
s o l ę  stałości składu. Ale powstaje przez  to inna jeszcze korzyść. Le­
karz, nieobyty z nowemi postaciami rozbiorów, orientuje się o wiele 
łatwiej w  wynikach rozbiorów  i w  składzie wód, jeśli widzi 
Przed sobą tablicę rozbioru, k tóra  mu mówi o gramach różnią­
cych  soli, znanych mu zupełnie dobrze, aniżeli w tedy , gdy czyta  
0 jonach, milimolach, miligramach jonowych i miliwalacji. Dla 
sporej liczby lekarzy  są to pojęcia albo zupełnie nowe, albo za- 
ledwo znane i nie p rze traw ione należycie duchowo. Nie da się 
wreszcie zaprzerzyć , że takie zestawienia zespolone ułatwiają 
grupowanie w ód mineralnych, czyniące zadość może nic tyle n a ­
ukowym wymaganiom , ile raczej wymaganiom praktycznej m e­

dycyny. A na zaspokojeniu tych w y m agań  musi nani bardzo  za­
leżeć.

Ale na zaliczeniu danej w o dy  do tej lub do innej grupy w ód 
mineralnych na zasadzie rozbioru fizyczno-chemicznego nie koń­
czy  się dla lekarza  jej klasyfikacja. W o d y  z jednej i tej samej 
g rupy  i bardzo  do siebie p rzez swój skład zbliżone nie są jed­
nak nigdy zupełnie takiemi samemi wodami. Obok różnic iloś­
ciowych nietrudno dostrzedz między niemi także różnice jakoś­
ciowe, w ynikające  z obecności bardzo skąpych, pozornie przez 
to mniej w ażnych  i pod w zględem biodynamicznym i leczniczym 
pospolicie lekceważonych  zw iązków  chemicznych. Czy lekcew a­
żenie to jest słuszne, nie chcę, bo nie umiem i nie śmiem roz­
strzygać.

W spom inam y o tych rzeczach, ażeby  równocześnie  z  tern 
zaznaczyć, że każda rodzima w o da  mineralna, posiada swoją 
osobniczą s t rukturę ,  że, przedstaw iając  mieszaninę cial che­
micznych, staje się p rzez  różnorodność tej mieszaniny, inną 
W każdej wodzie, odrębną do pew nego stopnia jednostką, nabiera  
cech niewątpliwej indywidualności. W  prostem  następstw ie ta ­
kiego ujęcia sp raw y  oświadczyć musimy, że sam tylko rozbiór 
w ody  nie w y s ta rcza  jeszcze dla rzeczow ej oceny jej w artośc i  
leczniczej i dla określenia dla niej zakresu  zupełnie racjonalnych 
w skazań  leczniczych. O cena taka  musi się opierać na  eksp e ry ­
mencie i na doświadczeniu klinicznem. 1 z praw dziw em  zadow o­
leniem możem y stwierdzić , że nauka lekarskiej hidrologji w esz ła  
już wszędzie  na tę drogę, że zajmuje się w szechstronnie  b a d a ­
niem dynamiki w ód mineralnych, każdej z nich z osobna, uznając 
najzupełniej ich indywidualność. Ruch ten b adaw czy  rozw ija  się 
z pomyślnymi wynikami także i w  Polsce.

Dobre wyniki leczenia zapomocą w ód mineralnych, pitych 
u źródeł, sprawiły, że bardzo już daw no zajęto się ich cz e rpa ­
niem do dzbanków  i flaszek rozmaitego rodzaju i rozsy łano  je 
coraz  dalej. Zachęcali do tego i sami chorzy  i lekarze. P ow sta ł  
W ten sposób odrębny do pewnego stopnia p rzem ysł zdrojowy — 
ekspor t  w ód  mineralnych, zorgan izow any na wielką skalę.

Niektóre w ody  zach ow y w ały  zupełnie dobrze swoje 
w łasności w e  flaszkach, nic rozk ładały  się i nie psuły. Ale na to ­
miast inne zmieniały swój skład, smak i wejrzenie, a w ra z  z tern 
traciły  swoje lecznicze i kupieckie znaczenie. W ynik ły  stąd zu­
pełnie naturalne usiłowania, zmierzające do tego, żeby przez 
pewne chemiczno-techniczne zabiegi zapobiec rozkładowi wody, 
a w reszcie  pokuszono się poprostu o naśladownictwo rodzimych 
w ód mineralnych i zaczęto w y rab iać  w od y  sztucznie minerali- 
zowane. Obecnie jest ich wszędzie  wcale  niemało* a  niektóre 
z nich cieszą się naw e t wielkim rozgłosem. T y p o w y  p rzyk ład  
wziętości przeds taw ia  np. niemiecka w oda Apollinaris.

Św iat lekarski pogodził się w  przew ażnej swojej w ięk­
szości z tym stanem. N iektórzy lekarze, u nas np. W . Jaw orsk i 
popierali rozwój fabrykacji sz tucznych wód mineralnych. Ale 
mimo to  w szystko  w ar to  i trzeba, tak z lekarskiego, jak z tech- 
niczno-chemicznego punktu widzenia, zastanowić się nad  sp ra ­
w ą  stosunku wód rodzimych do w ód nierodzimych.

W  pierw szym  rzędzie poświęcimy parę uw ag sztucznym 
wodom mineralnym.

S ta jem y tu w ob ec  zasadniczego pytania. Czy  sztuczne w o ­
dy mineralne mogą być w ierną  chemiczną kopją w ód naturalnych 
i czy posiadają rów ną im w ar to ść  leczniczą? Odpowiedź na  nie 
zależy  od tego, w  jaki sposób, względnie, z jakiego s tanowiska 
oceniamy tc zagadnienia. Jeżeli w yjdziem y z założenia czysto 
teoretycznego, to p rzyznać  nam w ypadnie,  że w obec wielkiej 
sprawności metod rozbiorowej chemji i wielkiej doskonałości 
techniki w y tw órcze j  można w odę rodzimą skopiować tak  do­
kładnie, że rozbiór nie w yk aż e  różnic składu między w odą  ro ­
dzimą i podrobioną. Ale mimo to, że chemik różnic nie znajdzie, 
różnice istnieją. Technika w spółczesna  nie może jeszcze obecnie 
w y tw o rz y ć  tego samego, co tw orzy  przyroda. Pokazuje  to 
w pros t  już banalny p rzyk ład  — porównanie szczaw  rodzimych 
i szczaw  sztucznych. W  szczaw ach  rodzimych m am y CO2 zw ią­
zany bardzo  silnie z całą s t ruk turą  wody. W oda, nalana do 
szklanki, perli się, ale nie musuje gwałtownie, jak szampan. Gaz 
kw asu  w ęglow ego ulatnia się z o tw artego  naczynia  s tosunkowo 
bardzo powoli. Sztuczne wody, nasycone bezwodnikiem kwasu 
w ęglowego, zachowują się zupełnie inaczej. CO 2 w y d ob yw a  się 
z nich bardzo nagle i bardzo  gwałtownie, w oda  w y z b y w a  się ga­
zu niezwykle szybko.

Poza  stroną czysto  teo re tyczną  uwzględnić w szakże  mu­
simy rzecz ważniejsza, stronę techniczną fabrykacji wód, 
zw łaszcza  przy  kopiowaniu bardziej z łożonych szczaw  rodzimych. 
Nie wiem, czy  z pośród wielkiej liczby fabryk  sztucznych w ód 
mineralnych bodaj niektóre kopiują zupełnie wiernie sk ład  w ód 
rodzimych. Byłbym raczej skłonny przypuszczać, że  nie czyni 
tego ani jedna. A jeśli przypuszczenie  to jest słuszne, to p rz y ­
jąć musimy, że w  składzie wód sztucznych brakuje tych mało-
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ważkich składników, k tóre  znajdują się w  w odach  rodzimych, 
a na które, może zupełnie niesłusznie, nie zw racam y  zazw yczaj 
w iększej uwagi. Woda tego rodzaju nie może być  uw ażana za 
taką  sam ą indywidualną jednostkę, jaką p rzeds taw ia  rodzimy jej 
p ierwow zór.

Skoro  mówimy o technicznych szczegółach fabrykacji 
sztucznych  wód, to nie sposób pominąć sp raw y  technicznej su­
mienności i sprawności. Już przy  odważaniu soli, używ anych  do 
fabrykacji wód, nie brakuje sposobności dla b łędów  i uchybień, 
n iezależnych zupełnie od naczelnego k ierow nic tw a fabryki.  W y ­
nikają z nich w  naturalnem następstw ie  różnice w  ilościowym 
składzie w ód  sztucznie mineralizowanych. S p raw a  ta nie posiada 
wszakże  sam a przez się rozs trzygającego  znaczenia skoro zna­
my z doświadczenia d o ś i j s p o r e  wahania  ilościowego składu w ie­
lu w ód  rodzimych. W ażniejsza jest inna sprawa, sp raw a  doboru 
soli. W iem y n. p., że w  rozczynie  znajdziemy taką  samą ilość jo­
nów sodu (Na), potasu (K), chloru (Cl), i bezwodnika s ia rko w e­
go (SOł) tak  dobrze w tedy ,  gdy w  litrze w o dy  przekroplonej r o z ­
puścimy 7.456 gm KC1 i 7.1035 gm Na^SOi jak i w tedy , gdy  uży­
jemy 5.846 gm. NaCl i 8.7135 gm. K2SO 1. W  obu p rzypadkach  
w ykaże  rozbiór:

Jo nó w  K - 3.910 gm.
Jonów  N a - 2.400 gm.
Jonów  C1‘ 3.546 gm.
Jonów  S 0 4 “ 4.8035 gm.

Czy wolno z tego wyniku wnośj.e bez  żadnych zastrzeżeń, 
że biodynamiczna w ar to ść  obu rozczynów  będzie pod każdym 
w zględem zupełnie jednakow a? Z apa tryw an ia  fabrykanta-chem i- 
ka  i lekarza-hidrologa m ogą się różnić p rzy  udzielaniu odpowiedzi 
na to pytanie.

Sumienność i sp raw ność  i zaufanie do nich posiadają d a ­
lej- w pro s t  p ierwszorzędne znaczenie, jeśli sztuczne w o dy  leczni­
cze oceniać m am y ze stanowiska higjeny. Wielka s taranność 
w doborze materia łów, s łużących do w y rob u  wody, od wody, ja­
ko takiej, począw szy, bardzo dokładne wyszkolenie  całego ro ­
boczego personalu, s ta ły  fachow y nadzór i niezmiernie sk rupu­
latna czystość  urządzeń i całej roboty  przedstaw ia ją  tu tak  b a r ­
dzo bezwzględne postulaty, że od rękojmi ich istornego spełnia­
nia zależeć powinno pozwolenie na  ruch  fabryczny. A o rękojmię 
taką  jest wcale, ' trudno.

D otknąć nam jeszcze w ypada, poza s troną  techniczną, 
s trony  praw no-etycznej p rzy  w prow adzaniu  na ry n ek  sprzedaw - 
czy i p rzy  reklamowaniu sztucznych wód leczniczych i t. zw. s to ­
łowych. T w o rzą  one w spółzaw odnic tw o dla w ód rodzimych i w y ­
tw órcy  ich s ta ra ją  się usilnie o szerzenie mniemania, że dają 
przez nie to samo, czego p rzy roda  dostarcza  w  w odach  rodzi­
mych. Dzieje się to  niekiedy w  sposób w pros t  niesmaczny, żeby 
nie użyć bardziej dosadnego w yrażen ia .

Jako lekarz, nie jestem zasadniczym przeciwnikiem zale­
cania w  pewnych, przypadkach, da jących się w cale  dokładnie 
określić, sz tucznych wód mineralnych. Ale ten, komu się je za­
leca, powinien wiedzieć i widzieć, ż§ dostaje i pije w odę  niero- 
dzimą. Wszelkie dwuznaczne rek lam ow e zalecenia, naśladownic­
two, chociażby tylko zamaskowane, etykiet,  flaszek i t. d. u w a­
żać trzeba  b ezw arunkow o za rzeczy  nieetyczne i sprzeczne z po ­
jęciem praw a i słuszności.

A te raz  na zakończenie p a rę  s łów  o t. zw. „popraw ianych 
w odach  rodzim ych11.

Najpospolitszą i w  swojej istocie niewinną postać „po- 
p raw k i“ przedstaw ia  nasycanie  w o dy  rodzimej bezwodnikiem 
kw asu  w ęglowego. W  ten sposób powstaje n. p. z n iskoprocento­
wej zwykłej solanki jednego ze źródeł ciechocińskich szczaw a 
słona, używ ana  do picia w  samem zdrojowisku i rozsy łana  poz-a 
jego obręb. Nie jest to szczaw a  rodzima, ale nie odbiega jeszcze 
zbyt daleko od pojęcia rodzimej w ody leczniczej. P rzez  doda­
wanie CO 2 popraw iają  niektóre przedsiębiorstwa rozsyłki w ód  
sto łow ych  swoje w ody  alkaliczne i alkaliczno-wapniowe, ubogie 
w  bezwodnik w ęglow y.

O wiele krytyczniej , aniżeli sztuczne nasycanie  rodzimej 
w od y  mineralnej bezwodnikiem kw asu  w ęglowego, trzeba  oce­
niać manipulacje, s łużące do pozbawiania jej niepożądanych 
składników. W  zasadzie chodzi tu niemal w yłączn ie  o żelazo. 
Niektóre rodzime słabsze szczaw y  alkaliczne i a lkaliczno-wapnio­
we, zupełnie odpowiednie na w o dy  stołowe,., są jednak tak  silnie 
użelazione, że nie nada ją  się do rozsyłki i t racą  przez to  całą swoją 
p rzem ysłow o-kupiecką  w artość .  D otyczy  to n. p. m. i. bardzo 
znanej w o dy  Apollinaris. S zczaw y  tego rodzaju poddaje się p ro ­
cesowi odżelaziania ,"a  po pozbawieniu ich żelaza nasyca  się je 
na now o bezwodnikiem kw asu  w ęglowego.

Urządzenia, służące do usuwania  żelaza, są  dość różno­
rodne. Zupełnie p ierwotny  typ przedstaw iają  o tw ar te  zbiorniki, 
o znacznej pojemności, w  k tó rych  w oda  s tyk a  się stale z po­

wietrzem. Źe w  takich w arun kach  bardzo ła tw o o zanieczyszcze­
nie wody, chociażby tylko za pośrednictwem powietrza, nie mo­
że ulegać wątpliwości. P rz e d  zanieczyszczeniem chronią wodę 
w  lepiej u rządzonych zakładach lekkie hale, wzniesione nad 
zbiornikami, z wielkiemi oknami, zaopatrzonemi w  filtry po ­
wietrzne.

N iewątpliwy postęp oznacza sposób odżelaziania w ody  
w  zamkniętych naczyniach p r z e S  silny p rąd  fi ltrowanego pow iet­
rza. Odżelaziona w odę filtruje się przed dalszemi zabiegami z łą ­
czonymi z fabrykacją. W  dalszym rozwoju techniki odżelaziania 
zastosow ano zamiast pow ietrza  ozon. Osiąga się p rzez  to nietyl- 
ko w iększą  szybkość w  przebiegu sp ra w y  s trącania  żelaza, ale 
także odkażenie wody.

Ostatni akt przeróbki tw o rz y  nasycenie w ody  bezw odni­
kiem kw asu  węglowego.

N aszkicow any p rzed  chwilą w  najogólniejszych zarysach  
obraz postępowania  w y s ta rc z y  najzupełniej, ażeby  dać miarę dla 
ocenienia przerobionej wody. P o  p izeróbce  m am y przed sobą  zu 
pełnie now y przetw ór, k tó ry  pod żadnym już w arunkiem  nie mo­
że sobie rościć p raw a  do miana rodzimej w ody  mineralnej. Zu­
pełnie zrozumiałe zajęcie budziłoby, nietylko w  kolach lek a r­
skich, porównanie składu w o d ^ f  użytej do przeróbki i wody," w y ­
chodzącej ze składu fabrycznego. Ale takich porów naw czych  
rozbiorów  albo nie ma zupełnie, albo, jeśli są, to k ry ją  się w  dob­
rze zamkniętych schow kach  właścicieli, względnie naczelnych 
k ierowników przeróbczych  zakładów.

Bezsprzeczne powodzenie przemysłu, rzucającego, w  milio­
n ow ych  ilościach flaszek, w o dy  nierodzime na rynek  św iatowy, 
dowodzi wielkiego zapotrzebowania  w ód  mineralnych wogófe. 
Ten wielki popyt możnaby  niewątpliwie zaspokoić wodami rodzi- 
memi, z w iększym  pożytkiem dla tych, k tó rzy  piją w o d y  mine­
ralne i z wielką korzyścią  dla tych, k tó rzy  ich dostarczają, po­
średnio także dla kraju, k tó ry  posiada źród ła  mineralne. Chodzi 
tu tylko o rozumne ujęcie sp raw y  współzawodnictwa w najpospolit-  
szeni, materjalnem znaczeniu. W od y  rodzime są, z nieznanych mi 
przyczyn, p raw ie  zaw sze  i wszędzie  droższe, aniżeli w o d y  nie­
rodzime. I w  tem, bodaj, że wyłącznie, leży tajemnica wielkiego 
powodzenia w ód  nierodzimycli.

Mówię o tem nie dla samego tylko stwierdzenia, że tak 
jest. P ragn ę  bardzo gorąco, ażeby  stwierdzenie  stanu rzeczy  po­
ciągnęło za sobą w szechstronne s tarania  w  celu s tw orzen ia  dla 
eksploatacji i dla rozsyłki rodzimych w ód  leczniczych lepszych 
w arunków , aniżeli są obecne. U nas muszą jeszcze bardzo wiele 
zrobić u siebie w  domu Z arządy  zdrojowisk w  zakresie  urządzeń 
eksploatacyjnych i w  zakresie administracji swoich rozsy łkow ych  
przedsiębiorstw  Ale rozwój i zupełne powodzenie zajmującego 
nas w  tej chwili p rzem ysłu  zdrojowego nie zależy  od samych 
tylko Zarządów  zdrojowych. Niezmiernie wiele zależy  na s tw o ­
rzeniu racjonalnej zdrojowej polityki ekonomicznej. A s tw orzyć  
ją będzie można dopiero po gruntownej rewizji dawniejszych za ­
p a try w a ń  naczelnego kierow nic tw a Skarbu  i Komunikacji i w y ­
nikłych z tych z apa tryw ań  postanowień w  dziedzinie gospo­
darczej.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  
LECZENIA.

Dr. A leksander BAUROWICZ. Kraków.

Zmiana uciskadła M ikulicz-Stoeck.
Z k l in ik i  o t o - r h in o - l E i r J m s o l o g ic z n e j  U .  J .  w  K r a k o w i e .

Zdarzające  się k rw awienie  po wycięciu migdałka podnie- 
biennego, szczególnie dawniej, gdy używ ano  w klęsłego nożyka 
gałkowego, a znacznie rzadziej p rzy  użyciu tonsillotomu, k tó ry  
stał się narzędziem mającem powszechne zastosowanie, dało Miiru- 
liczowi pomysł do uciskadła migdałkowego. Uciskadło to ze zmia­
ną Stoecka, polegającą na odejmowaniu rękojeści po założeniu 
uciskadła, stało się p rak tycznym  przyrządem  i n ieraz znalazło za­
stosowanie. Szczególnie jednak, gdy obok dawnej tonsillotomji, 
względnie skombinowanej z wyciągnięciem migdałka przerosłego, 
oraz  p rzy  zastosowaniu pętli do usunięcia przerosłego migdałka 
podniebiennego, zaczęto chory  migdałek, n ieraz w cale  nie p rze - 1 

rosły, usuw ać sposobem wyłuszczenia , tonsillektomji, k rw aw ie ­
nie po tym ostatnim zabiegu s tało  się częstszem.

Nieraz w ym agało  ono czynnego w kroczenia ,  p rzyczem  
uciskadło Mikulicza w  pierw szym  rzędzie przypominało się do 
użycia. Tam gdzie naczynie s trzyka , stosowniejsze jest do opa­
nowania k rw aw ien ia  chwycenie  naczynia zaciskiem i podw iąza­
nie zw ykłe  lub przez okłucie.
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Zwykłe krw awienie  pooperacyjne, dzielnie udaje się zw al­
czyć rozczynem 30"/o w ody utlenionej w  stosunku 1 :2 wody zw y­
kłej, zastosow anym  na waciku. U żyw am  tego sposobu stale kil­
kakrotnie, po każdem wyłuszczeniu migdałka, choćby krwawie­
nie nie było zbyt obfite. I samo płókanie 3°/o rozczynem  w ody 
utlenionej (1-9) albo naw et samą w odą zimną może w ystarczyć , 
aby dopiero po bezwzględnem zatrzymaniu krw awien ia  z j e d n ią  
Ko migdałka, p rzys tąpić  do wyłuszczenia  drugiegp?.

Tam gdzie w oda  utleniona czy  zw'ykła zaw odzi,  gdzie też 
i wy.ciąg z nadnercza  (l°/oo) pozostaje bez skutku, o  ile nie p rz y ­
stąpimy odrazu do zaciśnięcia b roczącego  naczynia, względnie, 
Kdy krw aw iącego  miejsca odnaleść nie można, a cała okolica po 
Wyłuszczonym migdałku krw ią się zalewa, najprędzej w s tr z y m a ­
my krw awienie  p rzez n?ał®Jenie uciskadła. Uciskadło to z o s ta ­
wiamy zw ykle na kilkanaście godzin, mogąc go odjąć następnego 
dnia. Kiedy indziej załozSmy go chwilowo, zanim przystąp im y do 
opanowania k rw aw ien ia  podwiązaniem krw aw iącego  miejsca.

Uciskadło Mikulicza w  pierwotnej swej formie, p rzeds ta ­
wia pelotkę okrągłą  średnicy 2-4 cm, k tó rą  owija się gazą. S to ­
sując ją fednak już dawniej zauw ażyłem , iż ksz ta łt  okrągły  pe- 
lotki, k tó ry  mógł być  s tosow any  do nałożenia jej na w ycię ty  
migdatek, nie odpowiadał s tożkowatem u zagłębieniu między lu­
kami podnicbiennymi, pow sta łem  po wyłuszczeniu migdałka, 
szczególnie w  w ym iarze pionov£ym w yn oszącym  średnio 3 ’5 cm. 
W praw dzie  przy  odpowiedniem nakładaniu gazy na pelotkę 
można było  w  pewnym stopniu w ym iar  pelotki przedłużyć 
w kierunku pionowym i zwykle zas tosow any kształt  pelotki w y ­
starczał, by  wypełnić  zagłębienie między bokami.

W  pew nym  przypadku jednak, gdzie krw aw iło  ze ściany 
bocznej, w ysoko  w  górze między' łukami, pelotka w pierwszej 
chwili zdaw ała  się ugniatać miejsce krw awiące , po ukończeniu 
jednak założenia przyrządu, obsuw ała  się ku dołowi, chybiając 
celu, tak iż mimo założenia uciskadła, k rw aw iło  ponad niem da­
lej i dopiero chw ycenie  naczyńka k rw aw iącego  i podwiązanie go 
Przez obszycie, w s trzym ało  krwawienie. P rzyp adek  ten zdecy­
dował zmianę kształtu pelotki na dłuższy w  w ym iarze  pionowym, 
w górze zaokrąglony, a w  dole o szerszej podstawie, p rzy  przej­
ściach na ściany' boczne okrągłych. Różne rozm airy  jamy pow ­
stałej między łukami po wyłuszczeniu migdałka, Jzależne w  pew ­

nymi stopniu od wymiarów gardła  danego osobnika, względnie od 
Płci lub wieku operowanego, zalecają nadto p rzy  nałożeniu gazy' 
na pelotkę, nadanie jej odpowiedniego rozmiaru, by  należycie 
wypełniła p rzes trzeń  między łukami. Z ałączony rysunek uwi­
docznia dokładnie różnice zmienionego uciskadła, które po w y k o ­
naniu modelu tu na miejscu, oddano firmie St. Reiner w e  W ied­
niu do w yrobu  fabrycznego i w prow adzono  go na rynek  św ia­
towy'.

PORADNIK JĘZYKOWY.

Prof. Dr. T. B row icz  nadsy ła  nam następujące uwagi na 
temat wadliwości miannwniczych i języrkow ych, jakie stwierdził 
w  numerze 16-tym Polsk , Gaz. Lek. z r. b.: 

zamiast „neuroza" ma b yć  „nerwica",

zamiast „ak tyw izacja"  ma być  „udziałalnienie" (nie uczyn­
nienie),

zamiast „hypoglikcmja" ma być ™ icdocukrzyca‘.‘, k rew  
niedocukrzona,

zamiast „parad u ro w y"  ma być „tyfusowaty, dur o w a ty “ , 
zamiast „cholem.ia" ma by'ć „żółcica, k rew  zażółciowiona"* 
zamiast „proctosigmoskopja" ma być  „badanie odbytniczo- 

cs-icze",
zamiast „przeciwkiełbasiany" ma być  „przeciw zatruciu 

kiełbasianemu",
gtfżamiast „leukoćy.toza" ma być  „białokrwinczystość, bia- 

łckrwinkowność",
zamiast „diatermja" ma b y ć 1 „przegrzewanie  śtródtkankowe, 

w głębne",
zamiast „zanik w łóknis ty" ma być „zwłóknienie", 
zamiast „aglutynina" ma być „zlepnik", 
zamiast „precypityna" ma b yć  „strątnik", 
zamiast „charłac tw o p rzysadkow e"  ma bi/ć^ „charłac tw o 

poprzysadkowe",
zamiast „obrzęk ś luzakow aty"  ma być „obrzęk  ś luzowaty" 

(t. j. nacieczenie cieczą do śluzu podobną. Śluzak to m yxom i) ,
zamiast „odczyn przy w iew iórze" ma być  „odczyn wie- 

w iórow y",
zamiast „próchnica kości" ma być „próchnienie kości" (bo 

próchnica to w y tw ó r  roślinny, a próchnienie to sp raw a  choro­
bowa),

zamia,st „Syphilit ische Erkrankung" ma być „kiłowica" ( z ą j  
miast kiłowe schorzenie),

zamiast „empjcma" ma być  „ropniak" (nie ropień. Ropniak 
to nagrom adzenie  ropy w  jamie fizjologicznej n. p. ropniak jajo­
wodu, osierdzia, opłucny, a ropień to jama ropna w  miąższu 
tkanek),

zamiast „polycythemja" ma być  „czerw onokrw inczystość, 
czerw onokrw inkow ność^,

zamiast „ toksyczność" ma być „trutność",
zamiast „glykemja" ma b yć  „cukrzyca, k rew  zacukrzona".

OCENY.

J. v. M e r i n g :  P odręcznik chorób w ew n ę trzn y m  w y d a im  
przez L. Krehla. W ydanie  piętnaste (najnowsze) przejrzane i po­
prawione. Tom I. Zeszy t I. Choroby zakaźne. Prze t łum aczył Dr. 
Bronisław  Handelsman, b. lekarz naczelny Szpit. św. Aleksandra 
w  Łodzi. W ydaw nic tw o  naukow e „W iedza" W a rs z a w a  1927.

Klasyczny podręcznik chorób w ew n ę trzny ch  Meringa, k tó ­
ry  doczekał się w  ojczyźnie swej 15 w ydań  — ostatnie z r. 1924 
zmodernizowane pod redakcją  Krehla — znalazł u nas tłumacza 
w  osobie zasłużonego na polu piśmiennictwa lekarskiego i p racy  
społecznej Dr. Handelsm ana z Łodzi.

W y dan o  zeszy t I tomu I obejmujący choroby  zakaźne 
w  objętości 13 ark. druku dużej ósemki. Całość ma w yjść w  dwóch 
tomach, szkoda tylko iż w y d a w c y  nie ogłosili bliżej terminu, 
w  jakim ukazy wać* się będą dalsze zeszyty.

Dzieło to w  kolejno następujących po sobie w ydaniach  s ta ­
rano się zaw sze  u trzym ać  na każdoczesnym  poziomie w iedzy  le­
karskiej,  ale szybki postęp m edycyny  uniemożliwia czasem to za­
danie. W ięc  drobne pod tym  względem usterki są  częstokroć  nie­
uniknione np. w  rozdziale  o szkarlatynie  nie wspomniano o le­
czeniu surowicą, co słusznie ^kłoniło tłumacza do za łączenia  p rzy ­
najmniej dodatkowej kartki ze wzmianką lakoniczną o tej m eto­
dzie. W  rozdziale  o grypie nieco za pobieżnie zdaniem naszem 
potrak tow ano niektóre jej postacie, jakie w  ostatnich latach 
z szczególną siłą się ujawniły, w ięc t. zw. śpiączkę epidemiczną 
z ciężkiem nieraz następstw em , w  formie parkinsonizmu, a wcale 
nie w spomniano o czkaw ce epidemicznej.

W  leczeniu promienicy nie w zm iankow ano o zachw alanych 
w  czasach ostatnich zastrzykiwaniach siarczanu miedzi. Są to 
zresz tą  drobne niedomówienia w  niczem nie zmniejszające w a r ­
tość podręcznika, k tó ry  odznacza się jasnym ścisłym i w y c z e r ­
pującym istotę rzeczy  wykładem.

Tłumaczenie na ogół zupełnie popraw ne choć drobnych 
usterek  nie zdołał tłum acz uniknąć. Z aznaczyć muszę przede- 
w szystk iem  praw ie  s ta łe  posługiwanie się przyimkiem „przy"  
(niestety w eszło  ono w  zbyt pow szechne użycie) tam, gdzie od­
powiedniejszym b y  by ł przyimek „w " lub „podczas" ; często u ży ­
w an y  zw ro t  „zaczyna się dreszczam i", „gorączką" i t. p.; niemi­
le brzmiące zdania w  rodzaju „groźne s t a n y .... zm ieniają się okre 
sam i dobrego stanu" (str. 87), „nacieczenie na p o jedynczych  m a­
łych  m iejscach" (str. 86).
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Szata  w y daw nicza  nie pozostawiał,nic do życzenia: papier 
dobry, druk w y raźny ,  rysunki (w  liczbie 117) odbite w yraźnie ,  ko ­
rek ta  poprawna.

A. Laude.

Dr. W . M i  n n i  g e r  o d e .  Gruźlica górnych  ilróg oddecho­
w ych. Lipsk. Nakład J. A. B ar th a  1927. Str . 48 i 2 tablice kolo­
rowane.

W  grupie dodatkow ych zeszytów, pokaźnej ilości 28, jako 
uzupełnienie do wspaniałego w ydaw nic tw a  gruźliczego „Zeit- 
schrift fiir Tuberkulspe“ liczącego już 48 tomów, broszura  au tora  
jako Nr. 26. odda wielkie usługi lekarzom poświęcającym się opie­
ce nad chorymi gruźliczymi, szczególnie w  środow iskach  g rom a­
dzących tych chorych  i sanatorjaeh przeciwgruźliczych, gdzie 
każdy z le k a r k i  powinien b y ć i  w yćw iczony  w  zakresie  badania 
i leczenia zmian w  górnych drogach oddechowych. W y b ó r  auto­
ra, mającego w łdsne bojgite doświadczenie umożliwił napisanie 
rzeczy  przystępnej, nie przeznaczonej dla fachowca, a le fca to  po­
żytecznej dla lekarza' chorych gruźliczych, k tó rych  po trzeba  za­
stępów, by umożliwić leczenie się chorym gruźliczym, zw łaszcza  
W s tosow nych miejscowościach czy  sanatorjaeh, a ma tak p ie rw ­
szorzędną, a skuteczną rolę w  w alce z gruźlicą.

Baurow icz.

Dr. F. P  o u z e t. R esulta ts ćloignes de la iuberculose du 
tarśe chez l'enfant. Indications therapeutięues. Lyon 1926.

Monografja, obejmująca 190 stron druku, liczne radjo- i fo­
tografie, zasługuje na szczególną uwagę. Autor bowiem omawiając 
temat, co do którego panuje wielka rozbieżność zdań, opiera swe 
w y w o d y  na pow ażnym  materiale Lyońskiej Charite nag ro m adzo ­
nym w  ciągu 26 lat. Z ogólnej liczby 359 p rzypadków  gruźlicy 
stępu, leczonych głównie w  klinice prof. NoRe-Josscranda prócz 
kilku p rzypadków  pochodzących jeszcze z , czasów  O llie r®  autor 
miał możnośgj badania 193, p rzyczem  uwzględniał tylko p rzy p ad ­
ki z przed r. 1923, aby  zapewnić sobie okres ■•conajmniej 3-letni 
dla oceny w yników  leczniczych późnych.

R o z w ażan ia \jjego nie obejmują gruźlicy kości piętowej ze 
względu na jej odrębny obraz kliniczny.

W  pierwszej części swej p racy  autor omaw ia krytyczn ie  
wyniki późne, k tóre  da ły  poszczególne metody lecznicze w  ró ż ­
nych okresach i postaciach gruźlicy stępu dziecięcego. W  w y ­
borze sposobu leczenia k ierow ano się następującemi wytycznem i.

Unieruchomienie s topy  opatrunkami gipsowemu s tanowiłci 
podstaw ę .zasadniczą łącznie z leczeniem ogólnem (pobyt nad 
morzem, na wsi i t. d.). W  dużej liczbie p rzypadków  byty t ó  je­
dyny  rodzaj leczenia, dający dobry  wynik.

Leczenie chirurgiczne ograniczało się naogół do p rzyp ad ­
ków  ciężkich, powikłanych, lub do przypadków , w  k tó rych  unie­
ruchomienie zawiodło lub w reszcie  do p rzypadków  naw rotu  po 
rzekom em już wyleczeniu.

W yją tk ow o  tylko operow ano zaraz  w  początkach zacho 
rżenia w  celu o trzymania szybszego  i radykalniejszego w y le ­
czenia.

Z wielką dokładnością autor omawia sys tem atycznie  po­
szczególne typ y  wyleczonej gruźlicy stępu w edług  umiejscowie­
nia i wieku, w edług  sposobu leczenia n iekrw aw ego czy  k rw a w e ­
go, ocenia s tarannie  wyniki czynnościowe, i anatomiczne, podaje 
liczne radiogram y, fotografie, odbitki stóp, podkreśla zaburzenia 
w zrostow e, k tóre  ujawniły się powoli, uwzględnia naw roty , w y ­
niki fatalne, śmiertelne i t. d. Każdy z sw ych  w y w o d ó w  popieia  
dokładnemi i licznemi cyframi odsetkowemi. Część druga książki 
zaw iera  w skazania  lecznicze w ynikające  silą konieczności z cyfr 
ustalonych w  części pierwszej.  Autor omaw ia je kolejno znów 
w edług  poszczególnych typ ów  schorzenia. >

a) Zajęcie staw u skokow ego  górnego.
Leczenie unieruchomiające?S daje 65°/o wyleczenia. Stopa 

leczona zachow aw czo  jest czynnościowo sprawniejsza od stopy, 
u k tórej w ykonano  w yjęcie  kpści skokowej. Leczenie zacho w aw ­
cze daje wyniki pomyślne naw e t w  przypadkach  bardzo po w aż ­
nych z przetokami i znacznemi zmianami kostnemi. Czas t rw ania  
leczenia nie przem aw ia  rów nież  na korzy ść  operacji,  jakpy mogło 
się w yd aw ać .

Autor potępia sys tem atyczn ą  talektomję, s tosow aną przez 
n iektórych au to rów  natychmiast, skoro ustalono rozpoznanie za ­
jęcia fe taw u  skokow ego górnego. Zabieg ten bowiem nie jest 
w  stanie pow strzy m ać  rozwijającego się procesu  chorobowego.

Tylko w  n iektórych przypadkach  poleca autor p rzystąpić  
do w yjęcia  kości skokowej, i to:

1) jeżeli proces rozwija się zajmując s taw  sk okow y dolnyi
2) w  p rzypadkach  naw ro tu  prawdziwego,
3) niekiedy wiek może b yć  w skazaniem  do zabiegu k rw a ­

wego, gdyż wiadomo, że im osobnik s tarszy , tern mniejsza jest 
pewność dobrego w yniku  drogą unieruchomienia.

b) Zajęcie staw u skokow ego  dolnego.
Leczenie zachow aw cze ma r a l e k o  mniejsze widoki pow o­

dzenia (tylko 36,f/ó).
Autor nic widział w ylecze iu»(p rzez  unieruchomienie ii osob­

ników powyżej 10-go roku życia.
Wyniki operacyjne R ą  tak sam o dobre jak po wyleczeniu 

zachow aw czem  a leczenie chirurgiczne tej postaci t rw a  znacz­
nie krócej.

S ta w  skokow y dolny należy o tw ieraćfczeroko ,  aby  należy-" 
cie ocenić rozley jość  zmian i tern samem zastosow ać zabieg 
w łaściwy, k tó ry  powinien byę radykalnym. Nie trzeba  zaw ahać  
się p rzed  usunięciem kości skokowej i w jw ż e c z k o w a n ie m  kości 
piętowej, k tóra  od tw arza  się zazwyczaj.

c) R ozlegle zajęcie ty lne j części stępir
Spostrzeżen ia  au tora  w ykazują ,  że rozlegle zmiany stępu 

tylnego opierają się naogół terapji ustalającej.  Pow yże j  12^1. za ­
bieg operacyjny staje się p raw ie  zaw sze  koniecznym. Każdorazo­
wo jednak trzeba  zdaw aćR ob ie  sp raw ę  z odporności ogólnej osob­
nika. W czesne  operacje mają w y so k ą  śmiertelność. Tarsektom.ie 
PÓźhe mniej lub więcej typow e czy  n ietypowe dały  w  p rzyp ad ­
kach au to ra  najlepsze wyniki zarów no pod względem - czynno! 
ściowym jak i pod w zględem  ry zy ka  życiowego.

d) Zajęcie staw ów  Choparta.
Zmiany stawu skokow o-łódkowatego  są  poważniejsze od 

zmian s taw u skokowego górnego. N aw ro ty  są częste (31 °/o) n a ­
w e t  u osobników młodych.

W  y ie k u  przeddojrza łym  (preailolescence) istnieje wielka 
skłonność do rozprzestrzeniania  się na s taw  skokow y dolny i na 
trzon kości skokowej.

W  wieku młodym należy w  każdym  razie czekać i sp ró ­
bow ać unieruchomienia? Operacje późne mają w yższość  nad  ope­
racjami wczesnemi.

Zajęcie s taw u  piętowo-sźeściennego jest rzadkie. W  p rzy ­
padkach au tora  leczenie k rw a w e  dało dobre wyniki.

Zajęcie w szystk ich  s taw ó w  C hoparta  jednoczesne nie jest 
częste. Leczenie chirurgiczne i to ty lko radykalne  daje wyniki 
dobre szczególnie u osób s tarszych. Jes t  to jednakże zabieg tak 
okaleczający, że w  każdym  przypadku  należy w pierw  zastosow ać 
unieruchomienie.

e) Zajęcie stępu przedniego.
Unieruchomienie daje dobre wyniki czynnościowe naw et  

w  wieku pow yżej 10 lat.
T arsek tom ja  przednia okazała  się operacją dobrą, lecz po­

zostawia znaczne zniekształcenie stopy. 'Jest ona tylko w sk a z a ­
na, jeśli s ta ranne  unieruchomiemięTnie daje wyniku lub jeżeli zmia­
ny kości i części miękkich są  tak  rozległe, że stają się niebezpie­
czeństw em  grożącem  dla całej stopy.

Operacje  ekonomiczne, ograniczające się do częściowego 
tylko usunięcia tkanek schorzałych, okazały  się złemi i bezcelo­
wemu

Ogniska w  kościach stępu bez zajęcia s taw ó w  najlepiej 
leczy się operacyjnie ale w ów czas, fgdy radiogram wykazuje  już 
w y raźn e  odgraniczenie.

f) Zajęcie całej stopy.
Jes t  to ciężkie schorzenie, św iadczące o złej odporności 

ogólnej, zachodzi przew ażnie  u osobników starszych. Autor ro z ­
różnia dwie formy:

1) Objawy’" kliniczne objawiają się zaraz z początku roz ­
legle i rozprzestrzeniają  się bardzo  szybko z ogniska p ierw otne­
go na  całą stopę. Najczęstszem zejściem jest zapalenie opon 
mózgow ych  lub ogólne charłac tw o. Amputacje n aw e t  w czesne  n k |  
poprawiają  stanu. W  tych  przypadkach  w  pierw szym  rzędzie na­
leży dbać o podniesienie stanu ogólnego.

2) Rozprzestrzenianie  postępuje stopniowo po zaostrzeniu 
się schorzenia lub po ujemnych operacjach zbyt ekonomicznych 
u osobników mało odpornych.

W  tych przypadkach  jest dobrą ta rsektom ja  całkowita, lecz 
s tosow ana  dopiero p o i  pew nym  czasie, w  którym  uzyskano  po­
p raw ę stanu ogólnego, lub amputacja, jeżeli s tan miejscowy scho­
rzenia jest podejrzany),^.

W  w y w o dach  sw ych  autor z całym  naciskiem podnosi, jaki 
eklektyzm musi być podstaw ą wszelkiego leczenia gruźlicy stępu 
u dzieci, jak dokładnem musi być  badanie i jak s ta łą  kontrola 
stanu dziecka, poddanego jaknajlepszym w arunkom  higjenicznyin 
W tym  celu, aby  nie p rzeoczyć chwili, w  której winno się zmie­
nić postępowanie lecznicze na odpowiedniejsze w  danych w a ru n ­
kach.

Ostatnia część monografji zaw iera  stronę techniczną lecze­
nia oraz  krótki opis każdego z 193 przypadków ,

Dega (Poznań).
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i wenerycznych w związku z uczuleniem i odczuleniem ustroju. — 
J. M e r e n l e n d e r :  Melano-neurinoma cutis. — W . H M e l a -  
n o w s k i :  Kiła narządu  wzroku. — A. S t r a s z y ń s k i :  Sposoby 
wykonywania odlewań woskowych (moulages).

Klinika oczna, Rok 5, zeszyt 1, z 31 m arca  1927: St.
S t r a n s k y :  Uwagi do referatu  Majewskiego „Leczenie jaskry  
Prostej". — K. M a j e w s k i :  Odpowiedźjf na uwagi polemiczne 
w kwestji patogenezy, jask ry  prostej.  — K. N o i s z e w s k i :  J a ­
glica jednego tylko oka. — J. N e u m a n :  Leczenie jaglicy jody­
ną. — A. W i e c z o r e k :  P rzyczynek  do nauki o angiomatosis 
retinae. — W . H. M e l a n o w s k i :  Gradówka, jej leczenie i włas­
na odmiana zabiegu wyłuszczenia gradówki. — J. Ż u r k o w s k i :  
Punkty  kardynalueflsoczewki okularowej.

W iadom ości farm aceutyczne, Rok L1V, Nr. 17, z 24 kwietnia 
1927: J. B a j s a r o w i c z :  Homeopatia. — Spraw y zawodowe.

Zdrowie, Rok XIAl, Nr. 5, za  maj 1927: P o l a k :  Od re­
dakcji. — L. K a r p i :  Rzut oka na his toryczny rozwój dozoru nad 
żywnością w  Polsce w okresie 1917— 1927. — K. K a r a f f a-K o r- 
b u t t :  P rojekt litwor J a i i l  w Polsce Instytutu pracff\ — K. R y ­
d e r :  W ystaw a higieniczna w Sosnowcu.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo francuskie.
La P resse medicale.

Nr. S. 1927 r.
G. B i l l a r d :  W p ł y w  anago toksyczny  n iek tórych  w ód m i­

neralnych na nenro toksyny . Siarczas sparte iny  podobnie jak jady  
wężów ma działanie zbliżone do działania curare. Jeżeli jednak 
roztwór sparteiny zmięszać z jadem żmiji nie o trzym am y żadne­
go działania trującego. Podobnie rzecz się ma jeżeli podano spar- 
teinę przed wstrzyknięciem jadu żmiji. Naodwrót jednak sparteina 
nie posiada prawie żadnego działania leczniczego u zwierząt już 
zatrutych jadem.

Spostrzeżenia te dadzą się wytłum aczyć powinowactwem 
sparteinj' ' do tkanki nerw ow ej k tóra  ją w iąże i staje się poniekąd 
uodpornioną na  działanie mnych neurotoksyn. W  drugiej części 
swej p racy  autor rozpatruje wpływ niektórych wód mineralnych 
Francji na działanie sparteiny. W prowadzenie niektórych wód 
podskórnie wraz z śmiertelną daw ką sparteiny, nietylko opóźnia, 
lecz czasem znosi wprost jej działanie (La Bourboule, Montdore). 
Podobny  efekt o trzym am y jeżeli wodę wprowadzimy w  kilka mi­
nut po podaniu sparteiny. Naodwrót niektóre z wód (Royat,  Saint- 
Nectaire) przyspieszają i wzmacniają działanie alkaloidu. Być 
może, że ten wpływ anago- względnie agotoksyczny wód mine­
ralnych jest wynikiem działania elektrolitów w nich zaw artych  na 
lipoidy tkanki nerwowej.

A. B e r n o u : Phrenicotomia a napięcie brzucha. W yniki 
osiągnięte przez przecięcie nerwu przeponowego przy  gruźlicy, po­
legają nietyle na zniesieniu działania przepony jako mięśnia odde­
chowego, ile na jej zwiotczeniu, przez co nie przęciwstawia nale­
żytego oporu działaniu prącemu narządów  jam y brzusznej i wpu- 
k lając się do jam y opłucnowej dozwala na uciśnięcie płuca. Autor 
rozpatruje warunki ciśnienia w zakresie jam y  brzusznej dochodząc 
do wniosku że przecięcie nerwu przeponowego pozostanie bez 
efektu u osobników z płaskim i miękkim brzuchem. P o d o bn iS n ie -  
korzys tną  jest obecność zmian łącznotkankow ych w  zakresie dal­
szych płatów płucnych, utrudniająca ich uciśnięcie.

M. J a u z e :  O etiologii granuloma  vtm ereum. Artykuł po­
lemiczny.

G. I c h o k :  W artość  odczynu  skórnego dla rozpoznania bą­
blowca. Referat zbiorowy.

C zcżow ska  (Lwów).

Piśmiennictwo angielskie.
Surgery, gynecology and obstetrics.

XLIlI/6 1926.
L. F a r r a r :  Reakcja tkanek na rad p rzy  leczeniu raka  

m acicy.

W.  C a l l a h a m :  Tętn iak tę tn icy nerkow ej. Opis rzadkiego 
p rzypadku tę tniaka Ąętnicy nerkowej, jako 40-go z rzędu. Z p rze­
glądu piśmiennictwa wynika, z<? zaledwie l°/o tę tn iaków  przypada  
na tętnice nerkowe, a jedna trzecia z tego tyczy  tę tn icy  głównej 
zaś dwie trzecie jej gałązek. Z 40 ogłoszonych p rzypadków  18 
było urazowego, '21 samoistnego i 1 nie określonego pochodzenia. 
Czyli ż« 54 " /o  przypada na tętniaki samoistne (miażdżyca, kiła, 
za to ry  i t. d.). Tętniaki u rażbw e są zaw sze  fa łszyw e w  przeci­
wieństwie do samoistnych, prawdziwych.

Z następstw  należy wymienić: pęknięcie do miedniczki, do 
jamy otrzewnowej,  i zanik miąższu nerkow ego, co jest ch arak te ­
rys tyczne  dla typu fałszywego.

O bjaw y: ból rozm aitego typu, macalny guz w  okolicy n e r ­
kowej, a rzadko tętnienie i szmer jak podaje Schram m  i Conroy.

P r z y  stawianiu rozpoznania można się omylić biorąc sp ra ­
w ę za wodonercze, now otw ór lub pęknięcie nerki.

Śmiertelność pooperacyjna wynosi 17%, bez zabiegu 100%.
W  przypadku au to ra  .postawiono rozpoznanie p rzy  pomocy 

Roentgena, a sam zabieg, polegał nie jak zwykle na usunięciu n e r ­
ki ale na wycięciu tętniaka bez naruszenia  nerki, ponieważ w ąska  
szypula  tętniaka biegnąca do odgałęzienia tętnicy dała się 
z ła twością  podwiązać i przeciąć.

W y m ia ry  guza w y noszą  2.6)42.3 cm. (kształt  kulisty).
V. C o u s e 11 e r i A. Mc I n d o e : R ozszerzen ie  dróg żó ł­

ciow ych  (hydrohepatosis). R ozstrzeń  dróg żółciowych należy  uw a- 
fiżać za w tó rn ą  sp raw ę  chorobową. Można ją porów nać do w o ­
donercza  ze względu na podobieństwo czynników w ywołu jących  
te obydwie sp raw y

Najważniejszym czynnikiem w  powstaniu tej sp raw y  iależy 
uw ażać  brak  aktyw ności pęcherzyka  połciowego. Również stan 
chorobow y zw ieracza  Odi, k tó ry  stanowi kontrolny mechanizm 
p rzep ływ u żółci do dw unastn icy  w p ły w a  na ciśnienie śródprze- 
w odow e, k tóre  normalnie w ynosi 60—70 mm.

Z doświadczeń wynika, że b rak  zagęszczającej czynności 
pęcherzyka  na tle chorobowem, czy  teja po operacyjnem usunię­
ciu tegoż, powoduje ogólne rozszerzenie  dróg żółc., z powodu 

(wzmożonego ciśnienia ś ródprzewodow ego.
Najsilniejsze zmiany dają sp raw y  powodujące częściowe lub 

jcałkowite  zamknięcie przew odów. Z tj(ch największą rolę o d g ry ­
w ają  kamienie, zw ężenia  pooperacyjne i now otw ory .

S p raw a  ta  jest w ażn a  dla chirurga ze względu na koniecz­
n o ś ć  w czesnego  postępowania  operacyjnego, zanim rozwiną się 
ob jaw y nas tępow e jak zanik, marskość, ostre  lub przew lekłe  za­
palenie dróg żółciowych i t. d.

Autorowie przeprowadzili  badania doświadczalne nad ro z ­
gałęzieniem dróg żółc. w  26 przypadkach, za pomocą celloidyny.

W w arunkach  p raw id łow ych  średnica przew odu wspólnego 
wynosi około 5 mm., dróg piątego szeregu rozgałęzień około
0.05 mm.

Z ośmiu p rzypadków  kam icy  znaleziono w  siedmiu ogólne 
rozszerzenie  dróg żółc., p rzyczem  średnica przew odu wspólnego 
w ynosiła  od 6.5 do 11.5 mm.

Z trzech przypadków , w  których usunięto w oreczek  z po­
w odu kamicy i zapalenia zauw ażono  również w e w szystk ich  ro z ­
szerzenie dróg, k tó re  jednak by ło  stosunkow o nie znaczne w  p rz y ­
padku przetoki między w oreczk iem  a kiszka.

W  pięciu p rzypadkach  dobrotliwego i złośliwego zwężenia 
p rzew odu wspólnego by ło  rozszerzenie  d róg żółciowych bardzo 
znaczne, a średnica przew odu wspólnego dochodziła do 30 mm.

W yrażen ie  „hydrohepatosis" określa dostatecznie sprawę.
Ch. H e t g e r  i B.  S c h r e i n e r :  Zw eżenie  m oczow odów ,

w odo- i ropo-nercze p rzy  rakach m acicy. Krótka praca oparta  na 
obserwacji 82 przypadków .

M. P o r t e r :  R ów noczesny  rak i czerniak jelita. Opis 
przypadku.

L. M a y e r s :  H em ihypcrtophia. Opis rzadkiego przerostu 
ciała u 9-letniej dziewczynki. (Dotychczas ogłoszono 40 p rzy ­
padków).

W. B u l  l o c k :  Pneum ocephalus traum.
E.  C l a r k :  R ak i elita cienkiego. Opis przypadku.
W . K i r  c h n e r. T ętn iak t podobojczykow ej. Podwiązanie 

i szew  w ew nętrzny .

j, C h i r u r g j a k l i n i c z n a .
V.  H u n t :  N adlonowe usuniecie gr. krokow ego p rzy  do­

brotliw ym  przeroście tegoż.
Th.  R o y s i n g :  Technika m ego sposobu p la s tyk i p rze łyk i..
N. M i l l e r :  Atresia ani raginalis.
D. C l a r k :  R ozm yślne  złam anie ram ienia u now orodka.
G. C a l d w e l l :  O peracyjne usuniecie kostniaka piszczeli.
R.  K e n n e d y :  N iezw yk ły  polip odbytn icy  (m eningocele 

sacr. ant.).



386 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 20. 1927.

L. P e r e i r a :  U ww znięta przepuklina pępkow a.
G. R o b e r t s o n :  Zaburzone odruchy. Ich znaczenie

iv ostrych  przypadkach  brzusznych.
Janik  (Lwów).

RUCH W TOW ARZYSTW ACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

L wow skie T ow arzystw o Lekarskie.
XX. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 11 czerw ca  1926 r.

Przew odn iczy  kol. G r c k, obecnych 102 członków,
1. Przcwodnicząfcy poświęca gorące wspomnienie ś. P. d r ś S  

wi P iotrow i K u c h a r s k i e m u .
2. Dr. M e i s e 1 s p rzedstaw ia  przypadek zniekszta łcenia  

kregozm ykow ego  u m ężczyzny. Zniekształcenie to, znane w po* 
łożnictwie, wedle zdania chirurgów  i o r topedystow  niemieckich, 
ma bardzo rzadko w ys tęp ow ać  u mężczyzn. W  przeciwieństwie 
do tego podnjleśli w  ostatnich czasachiau_torowic am eryk ań scy  i ro ­
syjscy , że cierpienie to, w ystępuje  u obu płci, u męzęzyzn naw et 
częściej, niż u kobiet. Roentgenolog am erykański Wiliam Bowman 
nazy w a  .ie zw ykłem zniekształceniem kręgosłupa lędźwiowego 
u fizycznie ciężko pracującej ludności. Najczęściej w ystępuje  
u dźwigających wielkie ciężary. P rzyp adek  p rzeds taw iony  d o ty ­
c z ą  20-letniego mężczyzny, robotnika kolejowego, p rzys łanego  do 
badania rcjentgenowslęiego z powodu podejrzenia na gruźlicę k r ę - '  
gów. Chory  skarży  się na silnę. bóle kulszowe w  nodze lew d j. ' 
W  w yw iadach  podaje: przed 5 la ty  spadł z d rzew a iya‘ grzbiet
i byt wówczais przez  kilka godzin n ieprzy tom ny; przed 2 laty  ła ­
dował p rzez kilka godzin ciężkie progi kolejowe: E d  tego czasu 
odczuwa stale głuchy ból w  okolicy krzyżowej.  Badanie zew n ę trz ­
ne w ykazuje  sg?reg objawów, opisanych swpgo czasu przez N e u- 
g e b a u e r a, jako typow e dla t z n i e k s z t a ł c e n i a - krótki tutów, 
li^tatnie żebra,jPrzylcgające do grzebieni kości biodrowych, miedni­
ca szeroka, pionowo ustawiona o w y s ta jąc y c h  na zew n ą trz  g rze ­
bieniach kości b iodrowych, silnie ku ty łowi w y s ta jąca  kość k rz y ­
żowa. nad nią siodełkow ate wgłębienie; płaskie i długie ififśladki, 
odstająccls iln i(«pd przemieszczonego ku przodowi konturu grzbie­
tu: spojenie łonowe j?s ł>w ysoko ustawione.

Badanie rOTniffijjowskio., w ykazuje  najwyraźniej is totę znie­
kształcenia. Nij^zdjęciu bocznem iwidgł trzon V. kręgu lędźw iow e­
go. prze in ieszJSnij  ku przodowi i dołowi, tak, że jegoLdolna po­
w ierzchnia znajduje się naprzeciw  przedniej powierzchni I. kręgu 
k rzyżow ego; jego oś s t rza łkow a przebiega prawie zupełnie w  pio­
nowej osf do ciała. P o d s taw a  p r n a  kości k rzyżow ej przylega do 
w yrostka  kolczastego zamiast do trzonu kgęgu. Długi łuk łączy 
trzon V. kręgu z w yrostk iem  kolczastym i w yrostkam i s taw ow c- 
mi. W  tuku k ręgow ym  po stronie lewej szczelinowy rozszczep. 
Na zdjęciu strza łkow em  widoczna jest górna powierzchnia t rzo ­
nu, zamiast przedniej powierzchni, względnie rzut obu powi irzenni 
górnej i dolnej, p rz y k ry w ający  przedgórze i przednią powieizchnię
I. kręgu krzyżow ego. V. schorzeniu tem należy 'od różn ić  w ro ­
dzone zmianył? tw orzące  usposobienie dla rozwjbiu zniekształcenia 
od czynników w ywołu jących . Zmianami wrodzonemi są, jak to 
po raz p ierw szy  N e u g ^  b a u e r  w ykazał,  p rzerw y  kostne w  łu- 
ku kręgow ym , pow stałe  w skutek  niezrośnięcia się odpowiednich 
jąder kostnych „spondyloschisis interarticnlaris". M a g n u s s o n 
zwrócił uwagę na poziome ustawienie w yro s tkó w  s taw o w y ch  ko ­
ści krzyżow ej w  niektórych przypadkach  kręgozmyku. Wedle nie­
go takie ustąwienie w y ro s tk ó w  stawo\yyc,h pozbawia krąg  oparcia 
i dozwala na ześlizgnięcie się kręgu ku przodowi pod w pływ em  
ucisku tułowia, szczególnie w  przypadkach  zwiększenia się tego 
ucisku wskutek  znacznego obciążenia grzbietu jak np. u dźw iga­
jących '.'ciężary.

Czynnikami w yw ołu jącym i są pow tarzające  się u razy 
w  okolicę kręgosłupa. Rzadziej rozwija się schorzenie pod w p ły ­
wem jednego urazu silniejszego. Charakterystyczne™  dla przebie­
gu schorzenia jest w ystępow an ie  w  drugiem dziesięcioleciu (począ­
tek cięsSzych prac  fizycznych)' i pogarszanie  się ob jaw ów  w  mia­
rę  pow tarzania  K i ę  un Jm w . Zdaniem N e u g e b a u e r  a, prrfcgs 
k ręgozm ykow y zatrzymuje się w  chwik kiedy nastąpi zetknięcie 
się dolnej powierzchni kręgu V. z przednią powierzchnią I. kręgu 
krzyżowego-. W  naszym  przypadku  zetknięcie nastąpiło na s to ­
sunkowo małej przes trzeni między ty lnym dolnym kątem trzonu, 

przedgórzem. R eszta  dolnej powierzchni trzonu leży wolno 
w miednicy. Ustalenie więc kręgosłupa nie jest zupeh.e, mi- 
mojrzfe w zm acnia  je nieco zros t w y ro s tk ó w  kolczystych LU. i IV. 
kręgu. Zresztą w ystąpienie  w ^ t a t n i c h  miesiącach rw y  kuhgow ej 
św iadczy  o ucisku i ciągnięciu w yw ieranem  na korzonki nerw ow e 
i ogon koński przez nieustalone w  swej pozycji kręgi. W o bec  tego 
koniecznem jest leczenie ustalające kręgosłup c ®  to w e formie 
gorsetu gipsowego, czy  też za pomocą plastycznej operacji spo­
sobem A 1 b e e‘ g o.

Kol. B o c h e ń s k i  zauważa, że przedstaw iony przypadek  
^ s t  tak charak te rys tyczny ,  iż nietylko na podstawie zdjęcia roent- 
genowskiego, ale na podstawie naw e t 'S am ego  badania: zew nętrz ­
nego rozpoznanie kręgozm yku nieulega wątpliwości.  Przypom ina 
podniesione przez Neugebauera typow e cechy miednicy kręgo- 
zmykowej, a  mianowicie kąt prawie pros ty  pomiędzy przednią 
powierzchnią przemieszczonego kręgu lędźwiowego a przednią po­
wierzchnią kości krzyżow ej (tzw. „GlUtwinkel" R i t g e n a)^ po 
bokach zaś, między boczną powierzchnią tego kręgu a skrzydłem 
ktfsci krzyżowej wklęśnięcie sferyczne w kształcie k ą ta f t f e ry c z -  
nego (tzw. Sphaerpdche Lateralw inkel B r e i s k y ‘ e g o). Nadto 
w skutek  uniesienia spojenia łonowego ku górze górny jego brzeg 
zna jdu jec ie  powyżej górnej granicy owłosienia sromujcc? u p rzed­
stawionego chorego jest wyrffinie R iznaczone .  W reszcie  wskutek 
obniżenia! kręgosłupa w części lędźwiowej miejsce bifurkacji aorty  
obniża E ę  tak^-nacznie ,  15 można je dosięgnąć palcem przez od- 
bytnifęM

Kol. S o ł o  w i j  rozpatruje etjologję schorzenia. R(>z;a jtem 
p rzem awiał kol. M e i s e 1 s.

3. A. D o m a .^ź  e w  i c z p rzedstaw ia  dw a przyp a d k i guzów  
rdzenia podoponow ych op era cy jn e  w yleczonych. P ierw szy  doty­
czy mężczyzny  lat 32, u którągo choroba rozpoczęła  się przed 
2 i póS latami bólami poniżej prawego obojczyka, do k tórych  
w krótce  dołączył sH^niedowład praw ej kończyny dolnej. P rzy ję ty  
na oddział w  październiku 1925 roku okazyw ał bardzo znaczne 
kurczow e pcffcażehie obu kończyn dolnych, objdwy Babińskiego 
i Gppenheima. Badanie czucia w jfeazalo znaczne obniżenie wśzy^t- 
kich rodzajów  czucia, począw szy  od D. 1. w  dół. Odczyn W a ss e r ­
manna w e krw i jest ujemny. Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego 
w ykaza ło '  ksantochromiczne zabarwienie, znacznie zwiększone 
białko, p rzy lJs tssunkow o niedużej pleocytozie. (Zespół Froina). 
Rozpoznano w owezaR  guz rdzenia podoponow y na w ysokości D. I., 
chory jednak nie zgodzlłj się na .operację i opuścił oddział. P rz y ­
jęty  powtórnie w  marcu 1926 r. przedstaw iał obraz zupełnego po­
rażenia kurczow ego kończyn dolnych ze znacznym przykurczem  
w  s taw ach  kolanowych, zmiany-czuciow e do tyczy ły  jak poprzed­
nio przestrzeni od D. II. ku dołowi. Nadto w ystąp i ły  silne bóle 
opasujące na w ysokości b rodaw ek p iers iow ydi i zaburzenia pę­
cherzowe. P ró b a  lipjodolowa w y kaza ła  zupełne zatrzymanie się 
lipjodolu na wysokości kręgu C. VII. D. I. — Dnia 10. IV. 1926 
roku w ykonał Prof. Schramm laminektomję i usunął guz podopo­
now y długości około 8 cm. Rozpoznanie anatom o-patolo^Szne w y- 

ęRtegp guza brzmiało włókniakomięsak.

D r u g i  p r z y p a d e k  dotyczU clnKej lat 61. Choroba jej 
rozpoczęłalg ię  w  1924 roku parestezjami w  zakresie kończyn dol­
nych, tak przykremi, że naw et dotknięciaCfidzieży b y ły  nie do 
zniesienia. W  roku 1905Ebawiły się jakieś n iedow łady kończyn 
dolnych które uw ażano za gośęcowe, a’ £horą skierowano do ką­
pieli śfarczanych. W  styczniu 1926 roku silne bóle w  nogach i nie­
dowład tak znaczny, zfe chodzenie jest już niemożliwe, nieznaczne 
zaburzenia pęcherzowe. Chora dnia 27. II. 1926 róku została p rzy ­
ję ty  na oddział.

j,Stan neurologiczny był następujący: brak odruchów bH usz-  
nych, k u rczo w y  niedowład kończyn dolnych z bardzo znacznie 
wzmóżonemi napięciami mięśniowemi, k tóre  praw ie zupełnie k rę ­
pow ały  ruchy, czynne, chociaż siła ruchow a zdaw ała  się być  s to­
sunkowo dobrą. Mięśnie kończyn dolnych dobrze u trzymane. Obu­
stronne bardzo żyw e  odruchy kolanowe i obustronny stopopląs 
i objaw Babińskiego i Oppenheima. Badanie czucia w ykazuje :  w y ­
bitną przeczulicę na ból w  zakresie D. VIII., D. IX. z przodu i z ty ­
łu, od LI. X. ku dołowi jednostajne chociaż nieznaczne obniżenie 
w szystk ich  rodzajów czucia. Czucie głębokie w  zakresie stopy 
lewej nieco obniżone. Bardzo żyw e odruchy skrócenia, dające się 
w yw ołać  obustronnie na przestrzeni od stopy do po łow y uda. 
Dnia 5. III. 1926 roku próba lipjodolowa w ykazuje  zupełne za ­
trzymanie ,§ię lipjodolu na wysokości VIII. do IX. kręgu piersio­
wego. Badanie płynu mozgo-rdzeniowego w ykazuje  p raw id łow y 
płyn. Odczyn W asse rm anna  w e  krw i i w  płynie ujemny. Rozpozna­
no guz podoponow y na w ysokości kręgu VIII. do IX. piersiowego. 
Chorą poddano leczeniu roentgenologicznemu, które jednak nie 
przyniosło żadnej w yraźne j popraw y’,' tak, że w  dniu 16. IV. 1926. 
wykonarió lam inectom jla(Prof.  W ęglowski), k tó ra  w y k aza ła  guz 
wielkości około wielkiego orzecha laskowego, siedzący pod opo­
ną po lewej stronie rd m i ia ,  guz ten by ł zrośnięty  dośćjfiilńie 
z oponą twardą.Leczenic  fizykalne w  d o ść  krótkim czasie dopro­
wadziło do tak znacznej poprawy, że chora  dnia 22. VI. 1926 roku 
o w łasnych  siłach opnśftiła oddział. Stan neurologiczny przed 

^opuszczeniem oddziału był następujący, w yraźnie  jeszcze w zm o­
żone napięcie mięśniowe i chód lekko kurczow y oraz  utrzymujące 
się nadal ob jaw y Babińsikego i Oppenheima. W szys tk ie  zaburze­
nia czucia i pęcherza  ustąpiły w  zupełności. Rozpoznanie anato- 
mo-patologiczne w yję tego  guza brzmiało, włókniak piaszczakowy.
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Mówca przedstawił przypadki powyższe przedewszystkiem 
dlatego, by wykazać, jak wielkie znaczenie dla rozpoznania -guzów 
podoponowych wogóle, a^Uv'szczególności dla ich dokładnego umiej­
scowienia, ma próba lipjodolowa. Nakłucje karkowe oraz ilość lipjo- 
£°lu (0.5 Gem) użyaw ana d o  tej próby, wedle jego dftświadczenifi, 
Jest zabiegiem zupełnie nieszkodliwym.

D yskusja: Kol. W ę g ł o w s k i  zaznaczył, że w  przypadku 
nowotworu rdzenia przez niego operow anym  b y ły  pewne trudno­
ści techniczne w skutek  tego, że guz był ściśle zrośnięty z oponą 
Lcardą na dość znacznej przestrzeni. P r z y  usunięciu guza W. zmu­
szony był w yciąć znaczny odcinek opony twardej. P ow sta ł  przeto 
brak opony twardej, k tó ry  jednak nie dał się zeszyć, w obec czego 
aby uniknąć następczego w yciekania  płynu mózgowo-rdzeniowe- 
So, należało pow yższy  brak w  jakikolwiek sposób zakryć  p las tycz­
nie. W y c ię ty  w tym celu odcinek powięzi szerokiej uda by ł zbyt 
grubym i mógł stale podrażniać delikatną tkankę rdzenia. W obec 
teSo mówca przykry ł rdzeń miękką w a rs tw ą  tłuszczu w z ię te gp)  
z RBębokich części uda a nadto położył powięź szeroką  uda i ranę 
zaszył całkowicie. P rzebieg operacyjny był bardzo dobry, chora 
Juz następnego dnia oddawała mocz a po 2 tygodniach zaczęła 
^ s ta w a ć  z łóżka i p róbow ać chodzić. W  przy toczonym  przypadku 
Zada-nie chirurga s tosunkowo było bardzo ła twe. Należy podkrę­
cić, że przypadek  pod względem diagnostycznym był opracow any 
0rzez kol. D o m a s z e w i c z a  tak precyzyjnie? że dane kliniczne 
zgadzały się w  najdrobniejszych szczegółach z danemi anatomicz- 
nemi. Najlepsze i najbardziej demonstracyjne wyniki dało tu bada­
n e  za pomocą lipjodolu, k tóry  określił siedzibę guza z nad zw y ­
czajną dokładnością.

Kol. S c h r a m m :  Do tak dokładnych w y w o d ó w  kol. Do- 
tnaszewicza co do rozpoznawania guzów rdzeniowych muszę do­
dać, że w prow adzone w najnowszych czasach badanie p rom ien ia^  
jPi Roentgena po w prowadzeniu  lipjodolu za pomocą nakłucia k a r ­
kowego lub lędźwiowego uw ażać  trzeba za znakomity is todek po­
mocniczy, najważniejszym jednak momentem rozpoznaw czym  poi 
Zostanie jeszcze dokładne zestawienie w szystkich objaw ów  kli­
nicznych, k tó re j  naturalnie t r ifebH um ieć  zebrać i t łumaczyć. Ze­
stawienia s ta tys tyczne  w yników  operacyjnych p rzy  guzach rd ze ­
niowych nie dają dokładnego obrazu, są one bez wątpienia gor- 
Szc, niżby to wynikało z piśmiennictwa, przypadki zakończone 
niepomyślnie czysto b y w a ją ,  pokryw ane  milczeniem. Z wjajśnego 
^ św ia d c z e n ia  S. może p rzy toczyć w  ogóle 9 p rzypadków  lami- 
hektomji. przyczem  pomija przypadki tej operacji, w ykonyw anej 
dawniej kilkakrotnie z powodu gruźlicy kręgów. W  wspomnianych 
trzech przypadkach chodziło o pociski, które u tkw iły  w  kanale 
rdzeniowym, w  dwóch wyleczenie było zupełne, w  jednym znacz­
na poprawa; p rzypadek porażenia zupełnego kończyn dolnych, 
Pęcherza i kiszki odchodowej u kobiety 34-lctniej z powodu ucisku 
odłamkiem k^iści po złamaniu kręgu lędźwiowego drugiego, skoń- 
•Czył się również zupełnem wyleczeniem, objaw y chorobowe us tą ­
piły ’uż ,w kilkanaście dm po operacji; chorą tą  widziałem w  dwa 
lata później w  doskonaleni zdrowiu. W dwóch przypadkach po 
otwarciu kanału kręgow ego nie znaleziono rozpoznawanego guza. 
Poprawy nie było po operacji. W  jednym przypadku znaleziono 
^  miejscu rozpaznaw anych  zmian zapalnych opon rdzeniowych 
Cleńkie złogi zwapniałe na oponie miękkiej, w  drugim podobnym 
Przypadku tylko nadmierne nagrom adzenie  się płynu raózgo-rdze- 
niowego, ograniczone do dolnego odcinka rdzenia. W  obu p rzyp ad ­
kach nastąpiła  lekka popraw a abjaw ów  chorobowych. Jedy ny  
Przypadek praw dziw ego  guza rdzenia by ł ten, k tó ry  przed chwilą 
Przedstawi! kol. D o m a s z e w i c z .

"  Operacja potwierdziła w e w szystk ich  [szczegółach rozpozna­
j e  przed operacyjne. W ynik jest wcale zadawalniający. W  p rzy ­
padku tym rozchodziło się o tak zwanego śródbłoniaka, now o­
tworu najczęściej spotykanego w  kanale rdzeniowym. Co do 
szczegółów chirurgicznych S. dodaje, że guzy w  części szyjnej 
rdzenia są niebezpieczniejsze, niż guzy usadowione niżej. W e 
Wszystkich przypadkach S. używ aliśmy znieczulenia miejscowego 
za pomocą napojenia tkanek naokoło pola operacyjnego rozczyncm 
Ę/. now okainy z adrenaliną. Z szczegółów operacyjnych dodaje, 

Ł e  Heymann i Ęaselsberg radzą w y ko ny w ać  operację na chorym 
siedzącym, jeżeli rozchodzi sic, jak w  jego ostatnim przypadku 
e guz w  części szyjnej lub w  części końcowej rdzenia. W praw dzie  
Położenie takie ułatwia o tw arcie  kanału kręgowego* ale nagły 
Wypływ płynu mózgordzeniowego po otwarciu  opony twardej 
rńógłby zadziałać szkodliwie; to  też Eiselsberg doradza, a b y  przed 
otwarciem opony twardej ułożyć chorego poziomo. W  naszych 
P] zypadkach operow aliśmy na chorych leżących praw ie poziomo. 
Ważne jest t e ż ' j a k  n a  to z w raca  uw agę Krause i Borchardt,  jak 
najdokładniejsze zatamowanie k rw aw ien ia  z łożyska  guza, zanim 
zamkniemy o tw ór w  oponie. Być może, że pozostałości takiego 
krwawienia u naszego cliorego b y ły  powodem u trzy m u jącego , si'<5> 
zwężeniafcświatła opony, jakbW,nato w sk azyw ało  za trzym yw anie  

E R  lipjodolu s twierdzone po operacji, a może i powolniejszego

ustępowania-ob jawów  chorobowych. O tw ór w  oponie tw ardej uda­
ło nam się zaw sze  zamknąć, w  przypadkach, gdyby to było niemo- 
żebne n. p. po wycięciu części opony, należy postąpić tak, jak to 
opisał kol. W ęgłow ski t. j. wszczepić w  o tw ór płatek tkanki tłu­
szczowej a na to płatek powięzi szerokiej, k tó ry  szwami p rzy ­
tw ierdza  się do b rzegów  ubytku w  oponie; tym sposobem zapo­
biega się powstaniu niebezpiecznej przetoki oponowe;.

W  przypadkach  operacji na części piersiowęjfli lędźwiowej 
kręgosłupa układa się chorego na brzuchu, ułatwia jio  zagojenie 
się rany  w  oponie; jeżeli chodziło o operację na części szyjnej, 
zw łaszcza  na kręgach  w yższych, należy położyć chorego na ple­
cach, w  przeciw nym  bowiem razie wygięcie Szyi ku przodowi, 
jakie następuje p rzy  ułożeniu chorego na brzuchu, może spow o­
dow ać niebezpieczny ucisk na rdzeń. B orchard t przypisuje wynik 
śmiertelny w  jednym ze sw ych  p rzypadków  tej właśnie okoliczno­
ści. Rana operacyjna goi się zwykle rychłozrostem bez powikłań.

Kol. R o t li f e 1 d zw raca  uw agę na trudności rozpoznaw cze 
między now otw orem  zew nątrz -  i w ew nątrz rdzen iow ym ; czasem 
odróżnienie jest niemożliwe. W  przedstaw ionym  przypadku p ie rw ­
szym  należałoby wyjaśnić objaw Hornera  i nystagm, oba te obja­
w y  mogłyby w sk azyw ać  na w yższe  umiejscowienie guza, aniżeli 
to miało miejsce; oba objdw y uw aża  na podstawie przeds taw io­
nych objawów za w y nk  ucisku płynu mózgordzeniowego, n ag ro ­
madzonego powyżej now otw oru. M ów ca nie jest zwolennikiem 
nakłucia potylicznego dla celów rozpoznaw czych; uw aża  ten za­
bieg za zbyt niebezpieczny dla chorego. Z w raca  uwagę na „Lipio- 
dol a s c e n d e n t ', k tó ry  podchodzi do góry; w  ten sposób można 
oznaczyć dolną granicę now otw oru  rdzeniowego, co zupetnie^wy- 
i starczy.

Kol. K r z e m i c k i  omawia sp raw ę zniesienia odruchów 
kolanowych po guzach rdzenia. Omawia kilka przypadków  kazu- 
i^ tycznych, w  jednym z nich p o m im o , sekcyjnie stwierdzonego 
tiibcrculum ' solitare chora urodziła no rm aln ie . dziecko. Wyjaśnia, 
ze w stępujący  lipjodol jest to lipjodol tylko niskoprocentowy. 
Przypom ina, że już poprzednio zw raca ł  uw agę na konieczność do­
kładnego badania chorego w  kierunku schorzenia B asedow a przed 
zastosowaniem lipjodolu. Ostatnio opisano przypadek  wystąpienia 
ostrych objaw ów  choroby  B asedow a po lipjodolu, co potwierdza 
jego poprzednie przypuszczenia. Omawia następnie rozpoznanie 
różniczkowe między zapaleniem korzonków  (radiculitis) a guzem 
rdzenia.

Dr. Rudolf A r e n d .  Rozpoznanie kliniczne w  pr^ j j jadku  
pierw^Sjin  (Izrael L., lat 32) było przed myelografją tak pewne, 
że zatrzymanie się lipjodolu na wysokości siódmego kręgu szyjne­
go^ nie było zupełnie niespodzianką, lecz utwierdzeniem postawio­
nego już rozpoznania. S tan  przedm iotow y w sk azyw ał  bezprzecz- 
nie na sp raw ę ogniskową, leżąca zew nątrz  rdzenia,  na ściśle ok re­
ślonej wysokości. Nim przejdziemy do^analizy poszczególnych ob­
jaw ów  klinicznych, zniewalających do przyjęcia guza pozardze- 
mowęgo, musi się w ykluczyć  stwardnienie rozsiane. Mimowoli 
bowiem oczopląs p rzy  braku odruchów  brzusznych i paraplegji 
spastycznej nasuw a na myśl wspomniane schorzenie. A pomyłki 
rozpoznawcze pomiędzy stwardnieniem rozsianem a guzem rdze­
niowym nie należą do rzadkości. Uporczywe, opasujące, wybitnie 
korzonkow e bóle, zmiany czuciowe, ąięga.iące od odcinka piersio­
w ego I. w  dół, dwuletni rozwój choroby, p rzy  braku remisji, brak  
zblednięcia, skroniowej części ta rczy  n. wzrokowego, oto dane po­
zwalające w ykluczyć sclerosis dissem inata. Pozatem  oczopląs przy  
guzach rdzeniowych nie należy do rzadkości.  Pozostaje  do roz­
strzygnięcia pomiędzy spraw ą jednoogniskową w ew nątrz ,  czy  też 
zew nątrzrdzcniow ą. Za guzem pozardzeniowym praw dziw ym , czy 
też  w rzekom ym  (pozapalnym), ■ w  każdym  razie przeciwko sp ra ­
wie w ewnątrz-rdzeniowej,  przem awiało bardzo wiele danych 
z w y w iad ów  i stanu przedmiotowego. Są nimi: powolny, bo dw u­
letni rozwój choroby, rozwój n iesym etryczny  (w pierw  p ra w a  no­
ga, po 21/s miesiącach lewa, p raw a  zaw sze  gorsza), wybitne bóle, 
korzonkowe, zaburzenie czucia w szystk ich  rodzajów, stałość gór­
nej granicy  czucia (w przeciągu półrocznej obserwacji zaw sze  
odcinek D. I.), nasilenie spazm ów  mimo zupełnego porażenia  obu­
stronnego, a w reszcie  b rak  zaburzeń troficznych miękkich części. 
Niekiedy w praw dzie  ten lub ów  objaw, zjawić się może przyTgpra- 
wach, przedew szystkiem  przy) guzach w ew nątrzrdzen iow ych , 
nigdy jednak w  charakt. zespole. I tak przy- guzach w ew n ą t rz ­
rdzeniowych usadowionych blisko powierzchni, tuż p rzy  tylnych 
rogach, w chodzące włókna korzonkow e w  rdzeń mogą b y ś  uci 
skiem drażnione. Jeśliby istniały jakiekolwiek wątpliwości, musia 
ty  one zniknąć po wykonaniu nakłucia lędźwiowego t. zw. ksan 
tochromia i skrzepnięcie płynu en m asse  w probówce? to zespół 
Froina, tak cha rak te ry s ty czny  dla wszelkich procesów  pozardze- 
n iowych zmniejszających pojeknnośSć kanału kręgowego. Charakt. 
jest również ntestosunek pomiędzy skąpą ilością ciałek, bo w  6 
mm1 a olbrzymią ilością białka. I znowu należy zaznaczyć, że 
w  bardzo  rzadkich przypadkach  ksantochromia, czy też skrzepnię-
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cic cieczy zdarzyć się również może przy  spraw ach  w ew nątrz -  
rdzeniowych. Jeśli jednak w szystk ie  charakt,  objaw y dla sp raw y  
pozardzeniowej zeszły się razem, trudno myśleć o czem innem.

Chodziłoby obecnie o rozstrzygnięcie pomiędzy guzem no­
w o tw oro w ym  a pozapalnym. Już przed operacją można by ło  w y ­
kluczyć sp raw ę zapalną przeby tą  na oponach i obecność grubych 
zrostów, czy też szeregu torbielek, jakto się często zdarza, 
a przyjąć obecność dstotnego guza. T rw ające  przez 2 lata bóle ko ­
rzonkowe, powolna a ciągła progresja, brak  efektu w łaściw ego  
p rz j  leczeniu resorbcyjnem, brak  zmian cytologicznych w  płynie, 
łukow ata  granica dolna lipjodolu a w ięc górna guza, b rak  zazę­
bień i poszarpań konturów, brak znaczniejszych kropelek lipjodolu 
poniżej głównego depót, cech tak charakt. dla sp raw  oponowych 
zapalnych, jak o tern mogliśmy się kilkakrotnie na naszym  m ater­
iale przekonać, pozwala w ykluczyć sp raw ę  zapalną, a przyjąć guz, 
różniczkowanie mające duże znaczenie dla prognozy  pooperacyj­
nej. Efekt przy pachymeningitydach jest zaw sze  gorszy, aniżeli 
p rzy  guzie, a to z tego powodu, że sp raw a  zapalna oblepia ko­
rzonki, nie ogranicza się do jednej powierzchni, lecz obejmuje 
rdzeń często koncentrycznie, po największej części nie jest ściśle 
zlokalizowana, lecz tanguje opony na różnych odcinkach, czasem 
odległych od siebie o kilka segmentów.

Biegun górny guza oznaczyliśmy wedle górnej g ian icy  zab. 
czuciowych, które sięgały od odcinka D. I. w  dół (wewn. po­
wierzchnie ramion w  zakresie D. I.—D. II.). Rozległość ku doło­
wi, wedle opasujących bólów, będących  w yrazem  bezpośredniego 
drażnienia korzonków tylnych D. II.—D. III.—D. IV. i D. V. U sa­
dowienie na tylnej powierzchni w ystępow aniem  bólów, a brakiem 
zaników mięśniowych i myoklonji, jakie zaw sze  mają miejsce przy  
guzach na przedniej powierzchni, z powodu ucisku ruchow ych  
korzonków. Guzypcwinien by ł leżeć bardziej po stronie prawej. 
O bjaw y piramidowe i bóle korzonkow e b y ły  po tej stronie o wiele 
wybitniejsze. Górpyfcbiegun po lewej zachodził ku lewej i ku 
przodowi do nieruchomego korzonka D. I., mieliśmy bowiem po 
tejże H om era , jako w y ra z  zajęcia w łók ieńysym patycznych  oka, 
c iągnących do centrum ciliospinale C. VIII.—D. I. przez przedni 
korzonek D. I. do splotu szyjnego.

Jak  dowodzi opis zabiegu oper. podany przez kol. Dobrza- 
nieckiego, guz leżał rzeczywiście  zew nątrz-rdzeniow o, na tylnej 
powierzchni, bardziej po stronie prawej, rozciągał się ku dołowi, 
od D. I. przez szereg odcinków (długość guza około 7 cm), a gó r­
ny  biegun zawijał się po lewej ku powierzchni bocznej i przedniej 
rdzenia.

P ozatem  przemawiali jeszcze kol. D o m a s z e w i d ą  
i R o t h f e 1 d.

K azim ierz T y szk a , sek re ta rz  doroczny.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
\

K ruków . r
K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e 

środę dnia 4 maja b. r. odbyło się w  sali Krak. T o w arz y s tw a  L e­
karskiego o godzinie 8,15 wieczorem posiedzenie naukow e z n a ­
stępującym porządkiem dziennym: I. Demonstracje  chorych: Z Z a­
kładu Anat. Patolog. U. J.:  Dr. Kiełczewski. Z II Kliniki w ew n. 
U. J.: Prof. Latkowski, Dr. Szczeklik. Z I Klinik' w ew n. U. J.: 
Dr. Łukaszczyk. II. Z Oddz. VI. Szpit.  św. Ł aza rza  w ygłosił  Dr. 
Ś lączka odczyt p. t :  ., O punkcji suboccipitalnej i myelografji".

Ukazało  się sprawozdanie  Szpitala Izraeli tów w  Krakowie 
od dnia 1. 1, do 31. XII. 1926 r. Ze sprawozdania  dowiadujemy się, 
że zakres  działania Szpitala w  porównaniu z r. ub. w zrós ł  b. 
znacznie, zarów no Geżeli się rozchodzi o chorych sta łych  jak 
i chorych przychodmch. W  szpitalu p racow ało  19 lekarzy  p ła t­
nych, 23 prak tykantów , 5 lekarzy  korzys ta ło  ze stypendjów  w y ­
noszących po 100 zł. miesięcznie. P o z a  obowiązkowymi zajęciami 
lekarze oddawali się p racy  naukowej, zdając z niej sp raw ę na po­
siedzeniach w e w n ą t rz z a k ła d o w y c h .  I tak odbyto 22 posiedzeń 
ogólno-szpitalnych nie licząc posiedzeń Kółka internistów. W  po­
siedzeniach uczestniczi li także lekarze poza szpitalni. Drukiem 
ukazało się 7 p rac naukowych. W  ub. roku dokonano nadbudow y
II-ego piętra przezco zwiększono ilość ubikacyj za rów no  dla cho­
rych, perjsonalu pielęgniarskiego, jak i dla potrzeb  administracyj­
nych.

S t a ł a  d e l e g a c j a  Z j a z d ó w  l e k a r z y  i p r z y r o d ­
n i k ó w  p o l s k i c h  komunikując poniżej umieszczony wniosek 
uchw alony jednogłośnie na XII Zjeździe lekarzy  i p rzyrodników  
polskich w  W arszaw ie  w  lipcu 1925 roku, za ła tw ia  rzecz  formal­
nie],' ponieważ należy przypuszczać, że wniosek ten z resz tą  ogło­
szony w  pismach, znany jest powszechnie; czyni zaś to w  celu 
uniknięcia rozbieżności w  działalności lekarskiej.  W niosek ten

brzmi: „XII Zjazd zw raca  się do Rządu z przedstawieniem ko­
nieczności połączenia sp raw  Opieki Społecznej ze spraw am i Zdro­
wia Publicznego w  jednym naczelnym Urzędzie z lekarzem na 
czele. U rząd  ten powinien być ró w norzędny  z innemi naczelnemi 
Urzędami administracji p ańs tw ow ej11.

Lw ów.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e .  XIV po­
siedzenie odbyło się w  piątek dn. 6 maja, w  Klinice Chirurgicznej. 
Prof. S c h r a m m  i lekarze kliniczni, d ro w ie : L a s k ó w  n i c k  i, 
H i l a r o w i e  z, G r u c a ,  J a n i k  i S c h t i t z ,  przedstawili cały 
szereg  in teresujących p rzypadków  z zakresu  nowoczesnej chirur­
gii, ortopedji,  urologji, jakoteż parę  now ych  przyrządów . Dr. B e 1- 
t o w s k i  okazał apara t  do w yciągania  przy  wysokich  złamaniach 
uda.

P oznań.

O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  H i g i e n i s t ó w  w P o z n a n i u .  
Polskie Tow. Higieniczne w  W arszaw ie  w y b ra ło  P oznań  za miej­
sce tegorocznego zjazdu, w ychodząc  ze słusznego założenia, że 
stolica Wielkopolski i jej miasteczka przedstaw ia ją  dz ięk ifcw ym  
zachodnioeuropejskim urządzeniom dla higienistów najciekawszy 
objekt obserwacyjny. To też spodziewać się należy zjazdu najlicz­
niejszego. Komitet organizacyjny, licząc się z tern, czyni też 
wszystk ie  p rzygotowania, by  goście zjazdowi wywieźli z P ozn a­
nia w rażen ia  jak najlepsze. Po  omówieniu szczegółów  w  sekcjach, 
odbyło się w  tych dniach zebranie wspólne, na k tórem  ustalono 
ogólny program  zjazdu, k tóry  rozpocznie się w  poniedziałek, dnia 
27 czerw ca, zebraniem tow arzysk im  w  his torycznym B azarze  po­
znańskim Tegoż dnia od rana  u rzędow ać będzie na dw orcu kole­
jow ym biuro informacyjne. Następnego dnia, po uroczystem  nabo­
żeństwie w  w spaniałym kościele F arnym  odbędzie się otwarcie  
Zjazdu w  auli U niw ersyte tu  i rozpoczęcie refera tów  i dyskusji 
w  dw óch wielkich sekcjach, a dzień ten zakończy się wspólną 
w ieczerzą  w  oddzielnej części ogrodu naszego jedynego w  Polsce 
Zwierzyńca. Środa i czw artek ,  29 i 30 czerw ca, przeznaczone są 
na dalsze uj^feraty i na zwiedzenie miasta z jego licznemi urządze­
niami sanitarnemi, p rzyczem  przewidziane jest przyjęcie , uczestni­
ków  rautem w pięknych salach staroży tnego  ratusza. Dnia 1 lipca 
rozpoczną się wycieczki półdniowe i całodniowe, i to do Żabiko- 
wa, kolonji letniej w  Kobylnicy, Puszczykow a, do lecznicy pod 
Obornikami, Miłowód i Chodzieży, do Inowrocławia, O strowa, 
które  ze sw ej s t ro n y  przygotow ują  dla gości specjalne przyjęcia, 
oraz  do Gniewkowa. Tematem obrad zjazdowych  będą dw a ak tu ­
alne zagadnienia: organizacja zdrow ia  publicznego w  sam orzą­
dach i w alka  z klęską mieszkaniową. Uczestnikami Zjazdu mogą 
być: przedstawiciele instytucyj i w ładz  za in teresow anych  w  orga­
nizacji zdrow ia  publicznego, prezydenci i burm istrze  miast, radni, 
ławnicy, członkowie rad  pow iatow ych  i miejskich; delegaci to w a­
rzy s tw  społecznych; inżynierowie, architekci, lekarze, ekonomiści 
i finansiści oraz  w szy sc y  miłośnicy higjeny. S e k re ta rz lg e i ie ra ln y . 
p. radca Cybulski — Poznań, Aleje M arcinkowskiego 29 (S ta­
ros tw u  Krajowe) przyjmuje zgłoszenia i udziela informacyj. S k a r ­
bnik: p. d y rek to r Dr. Damm — Poznań, Aleje M arc inkow sk iego '26 
(Bank Związku Spółek Zarobkow ych) przyjmuje składkę zjazdo­
w ą  na konto P. K. O. Poznań  21K715- k tórej w ysokość  ustalono 
na 15 zł (w czem opłata za pamiętnik zjazdu).

Sprostow anie p o m yłek  druku.

W  artykule  Al. B aurow icza  p. t.: „Technika wycięcia 
migdałków podniebiennych“ ogłoszonym w  numerze 18-tym Polsk. 
Gaz. Lek. z r. b. zaszłjŁ‘następujące omyłki d ru k u -

na s tronicy  340, szpalta II, w iersz  19, zamiast „w ciągam y" 
ma być  „zaciągamy",

w  końcow ym  ustępie na sam ym końcu po słowie „pętli" 
ma nastąpić zdanie: „w yrw aniem  polipu z jam y nosowej, w raz  
z jego szypułą".

W  p racy  Dr. H. Grossfelda p. t.: „Glikoliza a etjologja ra ­
ka" ogłoszonej w  numerze 17-tym Polsk. Gaz. Lek. z r. b. zasz ły  
następujące pomyłki druku:

1) na str. 319, szpalta II, w iersz  13 z góry, zamiast: „Jense- 
nowskiego szczurów ", — powinno być: „Jensenowskiego mięsaka 
szczurów",

2) na str.  319, szpalta II, w iersz  52 z góry, zamiast:  „ponie­
w aż  w ted y  zachodzi" i t. d. — powinno być : „ponieważ w szystk ie  
komórki zw ierzęce okazują glikozę w e  w arunkach, w  których 
tlen niema dostępu",

3) na str.  321, szpalta  I, w ie rsz  5 z góry, zamiast: „może­
my dzisiaj", powinno być: „możemy już dzisiaj".


