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PRACE ORYGINALNE.
Wykltady kliniczne.

O leczeniu zapalen miedniczek
nerkowych u dzieci.

Podat
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Jedna z postaci chorobowych, ktora w ostat-
nich czasach spotykamy znacznie czesciej, anizeli
dawniej, sa ropne zapalenia drog moczowych.
Szczegélnie w praktyce dzieciecej schorzenia te od-
grywaj)a znaczna role, odkad Escherich juz
w 1894 r. pierwszy wskazal na ich znaczenie. Ale
poraimo licznych prac, dotyczacych tego przed-
miotu, istnieje wciaz jeszcze duza rozbieznosé zdan
zarowno co do patogenezy, jak i przedewszystkiem
co do leczenia tych schorzen. Wiadomo, jak wiel-
kim tuta] postepem bylo wprowadzenie do lecz-
nictwa Heksametylentetraminy przez Nicolaiera
w 1. 1894, obecnie istnieje juz caly szereg pochod-
nych i odmian tego srodka, i stanowia one wszyst-
kie jeden z najbardziej rozpowszechnionych spo-
sobow leczenia ropnych spraw dréog moczowych.
Ale rowniez znany jest i fakt, ze niezawsze He-
ksametylentetramina (urotropina) i jej pochodne
daja pozadane wyniki.

Jezeli idzie o zagadnienie patogenezy cierpie-
nia, to dzi$ jeszcze stoja tu przeciw sobie dwa
krancowo rézne poglady. Jeden z nich uznaje
droge naczyn krwionosnych, jako prowadzaca do
wywolania zakazenia Drobnoustroje z kiszek prze-
chodza do krwi, poczem dostaja sie do nerek,
a stamtad do pecherza. Poglad przeciwny dopa-
truje si¢ powstawania zakazenia na drodze zewnetrz-
nej: drobnoustroje zzewnatrz dostaja sie do cewki
moczowej, a stamtad do pecherza.

Ostatni poglad opieral sie przedewszystkiem
na fakcie, ze choroba ta w ogromnej wiekszosci
dotykala dzieci plci zenskiej Jednakze, aczkolwiek
obecnie w statystykach mozna spotka¢ do 259
chlopcéw, to mimo to niema podstaw i u tych
ostatnich inna, anizeli zewnetrzna, wysuwaé przy-

czyne. Popierwsze wiadomo jest, ze cewka zawsze
zawiera drobnoustroje, podrugie, ]ak to zaznaczaja
Noeggerath i Eckstein, réwniez i u nie-
mowlqt plcn mqskle] nastepu]e czesto zanurzenie
czlonka w kale, a cewka dziala¢c moze, jak rurka
wlosowata. Powyze) drugiego roku zycia statystyki
juz tylko wyjatkowo wykazuja ropne zakazenia
drog moczowych u chlopcow.

Aczkolwiek, jezeli idzie o zakazenia laseczni-
kiem okrcznicy, a ten rodzaj zakazenia stanowi
od 65% do 90% wszystkich przypadkéw, nalezy
uznac drogQ zewnetrznq za dommu]qca, to ]ednakze
trzeba uwazaé roéwniez za mozliwa, aczkolwiek
nierdwnie rzadsza, droge krwionosna. Ta ostatnia
mozliwosé zachodzi w przypadkach zachorowania,
wystepumcych po grypie, zapaleniu pluc, zaburze-
niu odzywiania i t. d. Stwierdzenie drogi, jaka
nastapilo zakazenie, a przedewszystkiem dokladne
stwierdzenie charakteru drobnoustrojow ma ogro-
mne znaczenie dla wybrania odpowiedniego i po-
myslnego sposobu leczenia.

W ostatnich wlasnie czasach ukazal sie sze-
reg prac, za]mu]qcych sie badaniem warunkow,
w jakich prosperowaé¢ moga w ustroju drobnoustroje
chorobotworcze, oraz warunkow, w ktorych najle-
piej dzialaé¢ moga srodki odkazajace. Wiadomao,
ze doniedawna jednym z na;bardz:e) rozpowszech-
nionych sposobow leczenia stanéw zapalnych drog
moczowych bylo mozliwie obfite przeplukiwanie
ich, a wiec stosowane bylo podawanie znacznych
ilosci plynow Tymczasem Meyer-Betz zdolal
zauwazyé, ze wodnisty, slabo kwasny mocz cho-
rych na zapalenie miedniczek nerkowych pozwala
na bujny rozrost paleczki okreznicy, gdy tymcza-
sem mocz mocno kwasny w ogolnosci, a osobliwie
mocz kwasny skoncentrowany powstrzymuje przez
czas dluzszy rozwd) powyzszych drobnoustrojow
Spostrzezenia te pociagnely za soba pytanie, czy
wlasnie przez spowodowame mocno kwasnego od-
czynu i mocnej koncentracji u chorych na zapale-
nie miedniczek nie daloby sie ograniczyé, a nawet
zahamowaé u nich rozwoju paleczek okreznicy.
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Dazenie do osiagniecia na tej drodze wplywu na
czynnik chorobotwodrczy w miedniczkach bylo pod-
trzymywane 1 przez fakt, ze dzialanie srodkow, od-
kazajacych drogi moczowe, nie jest bynajmniej
dostatecznie silne. Meyer-Betz zdolal stwier-
dzié, ze mocz posiada¢ musi bardzo wysoka kwa-
sote, aby wywolaé wyrazne dzialanie na rozrost
lasecznikow okreznicy w samym moczu.

Duze dawki kwasu fostorowego, pudawanego
w—postaci lemoniady, moga wprawdzie podnosié
kwasotQ moczu, ale, jak to wykazal Meyer-Betz,
nie sa w stanie zapobiec w zupelnosci rozw0)0w1
paleczki okreznicy. Przy koncentracji jonow wo-
dorowych, wynoszacej Pu=4,8, jeszcze po 6 godzinach

mogl ten autor stwierdzié¢ 50% zarodnikow, i dopiero
po uplyw1e 24 godzin wplyw wyrazny. Ten stopien
kwasoty )ednak w rzeczywistosci nie da]e sie otrzy-
mac, mozna uzyskac ty]ko kwasotQ rowna Pu=5,4.

Z klinicznvch i doswiadczalnych prac Meye-
ra-Betza wynika ostatecznie, ze poszczegolne
szczepy Bact. Coli zachowuja sie nader rozmaicie
w kwasnym odczynie, i ze wogdlnosci potrzebne
sa bardzo wysokie stopnie kwasoty dla otrzymania
wyraznego dzialania na te laseczniki. Nalezy za-
uwazy¢, ze laseczniki okreznicy posnada)q wlasnosé
wytwarzania same kwasow i ze odznacza]q sie
wielka zdolnoscia przystosowywania sie, tak, ze
moga opiera¢ sie silnie dzialaniu kwasnego od-
czynu.

Ta wlasnos¢ wytwarzania kwaséw przez la-
seczniki Coli w ich pozywkach byla przedmiotem
licznych badan, a w r. 1922 Scheer, badajac
bakterjobdjcze na te paleczki dzialanie okreslo-
nych koncentracyj jonowych, stwierdzil, ze drobno-
ustroj ten moze rozwijaé sie w szerokich granicach
koncentracji jonowej. Zdaniem Scheera kwa-
sota, jaka jest w stanie zabi¢ bakterje okreznicy,
jest Py =4,6. Z autorow polskich badania nad
kouncentracja jonéw wodorowych w hodowlach
lasecznikow okreznicy przeprowadzﬂ Sierakow-
s ki; autor ten znalazl, ze optimum wynosi Pu=76,
minimum Py = 5,0.

Pojecie o szczegolnej wrazliwosci na odczyn
kwasny Bacterium Coli nie moglo nie odegra¢ wiel-
kiej roli w zabiegach leczniczych, stosowanych
w zapaleniu miedniczek nerkowych. Wahania w ste-
zeniu jonow wodoru w moczu, jako czynnik lecz-
niczy w zapaleniu miedniczek, wywolanem przez
lasecznik okreznicy, zuzytkowal w szeregu przypad-
kéw tego cierpienia Kaczynski z Il Kliniki
wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego. Doszed!
on do wniosku, zo leczenie zapalenia miedniczek
nerkowych przez obnizanie stezenia jonow wodoru
w moczu pacjentéw jest metoda latwo wykonalna
w praktyce 1 daje wyniki w wiekszosci przypad-
kow dodatnie,

Wyniki leczenia jednakze sa, zdaniem Ka-
czynskiego, zalezne od rodzaju bakteryj powo-
du]qcych cierpienie, a niezdolnosé nerki do steza-
nia moczu lub do zmiany oddzialywania moczu
jest przeszkoda w stosowaniu tej metody. W tym-
ze roku, co i praca Kaczynskiego, ukazaly sie
wyniki badan Bogendorfera z klintki Mora-
witza w Wiarzburgu. Bogendorfer zajal sie
zbadaniem sprawy: jak zachowuja sie laseczniki
okreznicy w moczu kwasnym i alkalicznym, oraz
akie stopnie kwasoty i zasadowosci daja sie pra-

ktycznie uzyskaé w moczu za pomoca srodkow
djetetycznych i lekarskich. | oto z doswiadczen
jego wynika, ze laseczniki okreznicy posiadaja
bardzo wybitna odpornosé¢ w stosunku do kwasow.
Nawet przy Py == 3,0 byl mozliwy jeszcze wzrost
lasecznikow. Obok okreslenia kwasoty Bogen-
dorfer zwrocil sie rowniez i w kierunku badania
wplywu moczu zasadowego na rozrost Bact. Coli.
Tutaj okazalo sie, z¢ przy koncentracji Py = 8,2
daje sie stwierdzi¢ juz widoczne zahamowanie
wzrostu drobnoustrojow, a odczyn alkaliczny
o Py = 8.4 okazuje juz bardzo wybitne dzialanie
w tym kierunku.

Poréwnywajac wyniki, otrzymywane w mo-
czach kwasnych, z takiemiz wynikami, otrzymywa-
nemi w moczach zasadowych Bogendorfer
dochodzi do wmosku, ze pod wzgledem swego
wplywu na rozwdj lasecznikow oerzmcy koncen-
tracja jonowa w moczu kwasnym rowna Py=4,8—
4,6 odpowiada takiejze koncentracji w moczu zasa-
dowym rownej Py = 8,4. Jezeli teraz zapragniemy
na tym fakcie oprze¢ wskazania do postepowania
terapeutycznego, to powstaje pytanie, ktéra z tych
koncentracy] ]onowych szkodliwych dla Bact. Coli
daje sie latwie] osiagnaé. Wiadomem jest, ze roz-
ciaglosé¢ wahan koncentracji jonowej u doroslych
jest do$¢ znaczna. -Za normalna granice uwazac
nalezy ilosci, zawarte pomiedzy Pp=5,3 i Ph=6,8,
najbardziej krancowe koncentracje sa Pu = 4,7
w strone kwasna 1 Py = 8,7 w strone zasadowa.

Z danych tych Bogendorfer wyciagnal
wniosek, ze latwiej jest dojs¢ do pozadane;j
z punktu leczniczego koncentracji na drodze zasa-
dowej, anizeli na drodze kwasnej, 1 twierdzenie to
umotywowal szeregiem odnosnych doswiadczen.

Okazalo sie przytem, ze odpowiednia kwasota
moczu nietylko jest praktycznie trudniejsza do
osiagniecia, ale odznacza sie przytem niestaloscia,
co roéwniez przemawia przeciwko tej metodzie
leczenia djetetycznego. Oprécz stosowania sposo-
bow, dazacych do otrzymania moczu alkalicznego,
Bogenddrfer zaleca tez probowanie oddzialy-
wania niszczacego na laseczniki okreznicy przez
gwaltowne przechodzenie od odczynu zasadowego
do kwasnego lub odwrotnie.

Jezeli czysto ,djetetyczne”, a zwlaszcza dje-
tetyczne w znaczeniu kwasnem leczenie zapalenia
miedniczek nerkowych, wywolanego przez lasecz-
nik okreznicy, nie jest w kazdym przypadku jedy-
na prowadzaca do celu droga, to posiada ono bar-
dzo wielkie znaczenie przy jednoczesnem stosowa-
niu érodkow, odkazajacych drogi moczowe. Tren-
delenburg dowiodl, ze odszczepienie sie for-
maldehydu 1 amoniaku z heksametylentetraminy
zalezne jest od koncentracji jonow wodorowych.
Zdaniem tego autora, najwyzsza kwasota moczu
wynosi Py = 3,0 i w tych warunkach podlega roz-
szczepieniu 3,5— 10%, heksametylentetraminy. Przy
przecu:tne] kwasocie, wynoszacej Py = 6,0, ilos¢
rozszczeplone) heksametylentetraminy wynosi 1,0—
2,5%, przy odczynie obojetnym, wynoszacym
PH = 6,75, podlega rozszczepieniu 0,3 — 0,9%,
w ciagu 6 godzin. Poniewaz zas laseczniki okrez-
nicy zostaja zabijane dopiero przy koncentracji
formaldehydu, wynoszacej od 1:6000 do 1 : 10000,
a wiec powinienby 1,0 heksametylentetraminy row-
ny 1,0 formaldehydu, znajdowa¢ sie w ciagu 6 go-
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dzin w 100 cm.®? obojetnego moczu, zawartego
w pecherzu. Juz z tych doswiadczen wynika, jak
wazna jest koncentracja jonowa moczu dla wywo-
lania nalezytego dzialania heksametylentetraminy.
Znaczenie kwasnego odczynu moczu dla rozszcze-
pienia tego érodka wykazaly rdéwniez badania
Schirokauera i Brinkmanna.

Niezmiernie waznym przyczynkiem do dane-
go zagadnienia byly badania Langera, ogloszo-
ne w r. 1924, Z tych badan okazalo sie, ze zna-
czenia leczniczego sztucznego zakwaszania moczu
nie nalezy doszukiwaé sie w dzialaniu antysep-
tycznem, gdyi osiagane zmiany kwasoty moczu
nie wystarczaja do zabijania zarodnikow. Korzyst-
ne dzialanie alkalizowania, zmierzajacego do uzy-
skania koncentracji jonowe) powyzej 8,1, polega na
wyzyskiwaniu antagonizmu, jaki zachodzi miedzy
Streptococcus lacticus 1 Bact. Coli. Otéz przy wyso-
kim stopniu zasadowosci pierwszy z tych drobno-
ustrojow osiaga przewage nad lasecznikiem okrez-
nicy, i w ten sposob nastepuje zmiana flory bakte-
ryjnej, ktoéra daje sie obserwowaé i przy samo-
rzutnym przebiegu leczenia zapalenia miedniczek
nerkowych.

Wszystkie powyzsze wyniki 1 rozwazania
powinny posluzy¢ za zasadnicza ni¢ przewodnia
w leczeniu zapalenia miedniczek nerkowych, te-
go, zwlaszcza w praktyce dzieciecej, tak rozpo-
wszechnionego cierpienia. Tymczasem i ten za-
sadniczy zdawaloby sie punkt widzenia nie jest
nawet 1 w ostatnich czasach nalezycie uwzgled-
niany. Czesto ujemne wyniki, otrzymywane przy
podawaniu heksametylentetraminy daja sie odrazu
wytlomaczyé Jednoczean alkalizacja moczu. Za-
sadniczy ten blad ciagle jeszcze daje sie spotykac
w odnosnem pismiennictwie. Tak np. K. Kaspar
uwaza za najpewniejszy sposob leczenia zapalenia
miedniczek u dzieci plukanie pecherza rozczynem
lapisu, gdyz podawana przez niego jednoczesnie
z kal. citricum urotropina dawala mu zle wyniki.
Pierwszym oczywiscie warunkiem skutecznie prze-
prowadzonego leczenia zapalenia miedniczek ner-
kowych musi byé sciste rozpoznanie bakterjologicz-
ne. Tymczasem wciaz jeszcze ten punkt widzenia
nie jest nalezycie uwzgledniany, 1 zapa]eme mie-
dniczek nerkowych flguru]e wquczme prawie jako
posta¢ kliniczna, a rézne odmiany i komplikacje
tego cierpienia objasniane sa przez klinicystow
bardzo czesto li tylko warunkami ustrojowemi.
Inacze] musi by¢ leczone zapalenie miedniczek
nerkowych wywolane przez lasecznik okreznicy,
a inaczej przez inne drobnoustroje chorobotworcze.
Sam miewalem przypadki, w ktérych na podsta-
wie zwyklej tylko analizy moczu, uwzgledniajacej
w osadzie li tylko liczbe leukocytow, komoérki
nablonkowe, krwinki i ogolnikowe wzmianki
o drobnoustrojach, zastosowywalem alkalizacje
moczu z zupelnie ujemnym wynikiem, a dopiero
przeprowadzone pozniej badanie bakterjoskopowe
wykrywalo w osidzie takie np. gramujemne diplo-
koki i diplobacille, na ktore oczywiscie mocz za-
sadowy nie mogl wywiera¢ zadnego dzialania.

Jest rzecza charakterystyczna, ze zaleznosé
objawow klinicznych zapalenia miedniczek nerko-
wych od jakosci wywolujacego to cierpienie dro-
bnoustroju idzie b. daleko. Tak np. w roku 1925
Bitter i Gundel 2z Instytutu Higjenicznego

w Kilonji oglosili prace o znaczeniu typow lasecz-
nikéw okreznicy dla przebiegu wywolywanego
przez te laseczniki zapalenia miedniczek nerko-
wych. Zdaniem tych autoréw, fakt ten ma duza
wartos¢ zardwno Ala leczenia, jak i rokowania za-
palenia miedniczek. Bitter i Gundel stwier-
dzili, ze wogodle pyelitis, powodowana przez lasecz-
niki okreznicy typu hemolizujacego, zaczyna sie
w sposob ostry, z burzliwemi objawami jak silne
bole 1 wysoka cieplota. 'l'a postac zapalenia mie-
dniczek odznacza sie szybkim przebiegiem w prze-
ciwienstwie do zapalenia miedniczek, wywolanego
przez lasecznik Coli typu niehemolizujacego, ktora
to posta¢ odznacza sie przebiegiem wybitnie prze-
wleklym Powyzszym autorom udalo sie wyodreb-
ri¢ szereg typow Bact. Coli, przytem na szczegolna
uwage zaslugum zakazenia mieszane, wywolane
przez rozne grupy wymienionych drobnoustrojow.
Wszystkie te spostrzezenia musza by¢ brane pod
uwage, gdy idzie o wybor tej czy innej metody
leczmcze] Badania Bittera i Gundela zosta-
ly niedawno potwierdzone przez Wenta, ktory
w 5-ciu przypadkach zapalenia miedniczek nerko-
wych odpornych wzgledem wszelkiego leczenia le-
karstwami, zdolal wyhodowaé z moczu szczepy
Bact. Coli typu niehemolitycznego. Zdaniem tego
autora, zakazenia wywolane przez te wlasnie
szczepy lasecznika okrezmcy odznacza]q sie szcze-
golnq uporczywoscia 1 nadaja sie osobliwie do le-
czenia autowakcynami. Wskutek tego Went uwa-
za za konieczne wprowadzenie badania wlasnosci
hemolitycznych drobnoustrojow w kazdym bakter-
jologicznem badaniu moczu w przebiegu zakazen
dréog moczowych, wywolanych przez lasecznik
okreznicy. Obok niehemolizujacych szczepow Bact.
Coli do leczenia autowakcyna nadaja sie réwniez
zakazenia miedniczek, wywolane przez Diplococcus
ureae pyogenes; nie nalezy zas stosowaé tej metody
w razie obecnosci Bact. lactis aérogenes.

Wyniki badan nad optimum dzialania urotro-
piny doprowadzily do wniosku, ze obok odpowizd-
niej djety przy stosowaniu tego srodka i jego po-
chodnych nalezy mysle¢ zawsze o odpowiedniem
zakwaszaniu moczu. Przyczem jedni autorzy, jak
wspomniany juz Meyer-Betz i Morawitz, ra-
dza podawaé lemoniade z kwasem fosforowym,
inni, jak Beckmanni Van der Reis, daza
do uzyskania nalezyte] kwasoty przez podawanis
chlorku amonowego. U niemowlat Langer osiag-
gal pozadane zakwaszenie przez podawanie 0,8 —
1,0 gr. kwasu solnego; wystarczy wtedy dawka
0,25 gr. urotrepiny, azeby mocz niemowlecia
utr.yma¢ w stanie jalowym w ciagu 6-ciu godzin,
Do tegoz celu Langer zaleca preparat kombino-
wany w postaci pastylek Acxdolammowych

Jezeli u niemowlat dla osiagniecia pozadanego
celu podajemy kwas solny, to u dzieci starszych
(a oczywiscie i u doroslych) pozadanym tutaj wa-
runkom odpowiada przetwor kombinowany w po-
staci Heksametylentetraminy np. polaczonej z kw a-
sem bornym, jakim jest Borotropina K1 aw e. Czie-
ki takiej kombinacji, zapewniajacej rozszczepienie
preparatu na kwas borny i formaldehyd osiagana
zostaje odpowiednia kwasota’ moczu i nalezyie
dzialanie odkazajace.

Reasumujac wszystko, powyzej powiedziane,
dojdziemy do wniosku, ze tak sprzeczne dotych-
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czas wyniki, osiagane przez roznych autorow przy
stosowaniu wszelkich bedacych obecnie w uzyciu
metod leczenia zapalen miedniczek nerkowych (a do-
tyczy to zwlaszcza kliniki wieku dzieciecego) na-
lezy w znacznym stopniu przypisaé nieuwzglednia-
niu nalezytemu rezultatow badan bakterjologicz-
nych.

A wiec pierwszym warunkiem skutecznego le-
czenia tego cierpienia jest mozliwie écisla analiza
baktcrjologlczna az do okreslenia wedlug mozliwos-
ci danego szczepu Bact. Coli (w mysl zadan Bit-
terai Gundela oraz Wenta).

Wtedy, jezeli stwierdzona jest obecnosé¢ Bact.
Coli, nalezy przedewszystkiem z:.stosowaé leczenie
alkalizujace, a wiec podawaé Natr. bicarb., Natr. cit-
ric. lub Magn. bicarb., oprocz tego wode mineralna

alkaliczna. Co do pozywienia, stosowaé djete jar-
ska, duzo sokéw owocowych, usunaé potrawy
miesne. Po okresie alkalizacji nastepuje okres za-

kwaszania moczu, Pprzy czem stosuje sie t. zw.
d]etq ,,kwasna , nie wylaczajaca miesa. W okre-
sie tym ogranicza si¢ mozliwie ilos¢ podawanych
plynow, a podaje sie jako lek heksametylentetraml-
ne, a zwlaszcza pochodne jej, sprzezone z kwasa-
mi (Borotropina). W przypadkach uporczywych
nalezy uciekaé¢ si¢ do przeplukiwan pecherza od-
powiedniemi rozczynami. Przy odpowiedniej kwa-
lifikacji bakterjologicznej wskazane jest rowniez
leczenie szczepionkami.

Jezeli jako zrodlo zakazenia wchodzi w gre
nie lasecznik okreznicy, lecz jakikolwiek inny drob-
noustrd), upada zupelnie stosowanie leczenia dje-

tetycznego w znaczeniu alkalizowania, a pomysleé
nalezy przedewszystkiem o stosowaniu przetworow
heksametylentetraminy i innych zabiegow.
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(Lek. Nacz. Dr. H. KOWARSKI).

Przyczynek do leczenia zapalenia pluc
u niemowlat').
Podat
DPr Leon BARANOWSKI (Wilno).

Wsrod przyczyn, powodujacych wielka smier-
telnos¢ niemowlat, doniosle znaczenie maja cho-
roby drég oddechowych, w szczegdlnosci zas
zapalenie pluc. Wedlug statystyki Schloss-
manna, Winklera, Gottsteina iinn. choroby
drég oddechowych zajmuja trzecie miejsce; na
plerwszych dwuch miejscach stoja zaburzenia od-
zywiania 1 ,slabos¢ zycia“. Wiadomem jest, ze
zaburzenia odzywiania stanowia przyczyne wiek-
sze] $miertelnoséi niemowlat w lecie, zapalenie
pluc zas na jesieni 1 w zimie. W ciagu ostat-
nich lat, kiedy medycyna spoleczna zaopiekowala
si¢ niemowletami i prowadzi energiczna akc;e na
rzecz prawidlowego odzywiania niemowlat, $mier-

). Odczyt wygloszony na Posiedz. Wil. Oddz. Polsk.
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telnos¢ z zaburzen odziywiania zmniejszyla sie
znacznie, i zapalenie pluc stanowi bodaj najczest-
sza przyczyne wielkiej émiertelnosci niemowlat. Pro-
paganda prawidlowego pielegnowania niemowlat
ma wielkie znaczenie dla uchronienia ich od cho-
réb drog oddechowych — ale ten temat calkiem
pomijam i zatrzymam sie jedynie na leczeniu za-
palenia pluc u niemowlat.

Doniesienie niniejsze oparte jest na materjale,
obejmujacym 96 przypadkow zapalenia pluc u nie-
mowlat w wieku od 2 tygodni do 1!/, roku, ktore
byly pod nasza obserwacja w ciagu ostatniego roku
w Szpitalu szecu:cym Wedlug wieku materjal
ten przedstawia sie nastepujaco: pierwsze polro-
cze — 17 przypadkoéw, drugie poélrocze 43 przyp.,
trzecie - - 36 przyp. Wedlug plci: chlopcow 62,
dzlewczynek 34. Ze wzgledu na etjologje: w czte-
rech przypadkach tlo odrowe, w jednym przypad-
ku — krztusiec. Pozostale przypadki naleza do
schorzen grypowych albo tez do pierwotnych za-
palen pluc, ktore na pierwszy rzut oka podobne
sa do wléknikowego zapalenia pluc u doroslych,
w rzeczywistoéci jednak sa zupelnie od niego
odmienne. Wsrod naszych przypadkéow nie bylo
zupelnie ,wtornej parawertebralnej pneumonji“ na
tle zaburzen odzywiania, opisanej przez Czer-
nyego 1 Mosera i wystcpumcej szeczegolnie
w pierwszych trzech miesigcach zycia.
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Jak zaznaczyliémy, zapalenie pluc niemowlat
konczy sie czesto s$miertelnie. Pirquet podaje
wysoki odsetek smiertelnosci, wynoszacy 66/, dla
pierwszego i 55%, dla drugiego roku zycia. Fin-
kelstein twierdzi, ze od 50 do 66°, niemowlat,
dotknigtych odoskrzelowem zapaleniem pluc, ginie
Na podstawie materjalu berlinskich ochronek N a-
ssau podaje liczby nastepujace: w 1921/22 roku
z ogélnej liczby 223 niemowlat chorych na zapale-
nie pluc zmarlo 79%, (ten wysoki odsetek spowo-
dowany byl ciezkiemi warunkami powojennemi,
kiedy dzieci chorowaly na szkorbut); w 1924/25
roku z 49 chorych na zapalenie pluc zmarlo
54°,; w 1926 roku s$miertelnosé z powodu zapale-
nia pluc w tych samych zakladach spada na 35",
Ze sprawozdania z oddzialu dla niemowlat Kllnlkl
Dzieciecej U. S.B., wygloszonego przez Gerlée
wynika, iz w ciagu 2 lat z 22 chorych na zapal:-
nie pluc zmarlo !l t. zn. 50%,.

Nasz materjal z roku ubieglego przedstawia
si¢ nastgpujaco: z ogolnej liczby 96 przypadkow
wyzdrowienie nastqpllo w 81 przypadkach, zmarlo
12, pozatem troje wypisano w stanie ciezkim; ]ezell
przypuszczaé, ze i tych troje zginelo, émiertelnosé
u nas nie przekracza 15,5%,. Ten nizszy odsetek
$miertelnosci u nas, w poréwnaniu z danemi auto-
row niemieckich, zalezy od réznych okolicznosci:
1) nie mamy oddzialu dla chorych zakaznych, dla-
tego tez wsrod naszego materjalu nie bylo prawie
zupelnie krztusca, ani tez odry; 2) nie mielismy
parawertebralne] pneumonyji; 3) klinicysci niemiec-
cy opieraja sie przewaznie na materjale ochronek
albo zakladow zamknietych, w ktorych $miertel-
nosé¢ jest zawsze wyzsza, anizeli w warunkach do-
mowych (u nas w szpitalu niemowleta przyjmowa-
ne sa prawie wylacznie z matkami); 4) najprawdo-
podobniej genius epidemicus byl u nas niezbyt zlosli-
wy, chociaz musze zaznaczyé, ze wiekszosé¢ przy-
padkow zapalenia pluc nalezala do bardzo ciez-
kich.

Zanim przejde do oceny réznych sposobow
leczniczych, wspomne klasyfikacje pneumonji nie-
mowlat, zaproponowana przez Nassaua w 1926
roku. Opierajac si¢ glownie na dominujacych ob-
jawach, zaleznych od tego czy owego narzadu,
Nassau wyodrebnia szesé postaci zapalenia pluc
nlemowlar 1) plucna (pulmonalna), 2) sercowo-na-
czyniowa (cardio-vaskularna), 3) atoniczna, 4) ali-
mentarna, 9) oponowa (meningealna), i 6 toksycz-
ro-septyczna. Nie podaje naszego materjalu we-
dl’ug tych pcstaci, gdyz kazdy przypadek stanowi,
mojem zdaniem, kombinacje dwuch conajmniej po-
staci. Jednak klasyfnkac;a ta jest bardzo dogodna
przy wyborze tego czy owego sposobu leczenia,
w zaleznosci od przewazajqcych objawow.

Przystcpumc do oméwienia leczenia pneumonji
u niemowlat. nie bede zatrzymywal sie na glow-
nych zasadach, ze czyste powietrze, prawidlowe
pielegnowanie i 0dzyw1anle, wysokle ulozenie i spo-
koj dziecka stanowia najwazniejsze momenty w tem
leczeniu. Ze srodkéw hidropatycznych stosujemy
oklady, przewaznie z ceratkq, ogolne zawijania, po-
zatem oklady gorczycowe i ogdlne zawijania gor-
czycowe wedlug Heubnera. Kapieli nie uzywa-
my zupelnie. W razie sinicy niezbedny jest tlen;
w niektérych przypadkach stosowalismy upust
krwi. Pozatem stosuje si¢ leczenie objawowe, ktore,
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jakby sie¢ zdawalo, nie powinno dawaé powodu
do kontrowersyj. W rzeczywistosci jednak tak
nie jest.

W c1agu ostatnich dwuch lat niektorzy klini-
cysci niemieccy uwazaja za zbyteczne stosowanie
srodkow nasercowych w zapaleniu pluc u niemo-
wlat. Nassau uwaza je nawet za szkodliwe
i proponuje nie stosowaé tych srodkéw nawet w po-
staci sercowej, zanim nie nastapi zapasé¢. Truduo
zgodzi¢ sie z takiem zdaniem. W przypadkach
lekkich male dawki srodkow nasercowych nie moga
zaszkodzi¢, w przypadkach zas ciezkich sy wune
niezbedne. Czy nie bedzie bardziej celowe wczesne
stosowanie tych srodkéw dla unikniecia zapasci,
anizeli sieganie do nich wtenczas kiedy zapasé juz
wystapila? Szkodliwosé srodkéw nasercowych w za-
paleniu pluc nie zostala dowiedziona, i w sercowe;j
postaci zapalenia pluc u niemowlecia pedjatra
w przyszlosci bedzie poslugiwal sie srodkami temi,
jak dotychczas

Ci sami klinicysci, ktérzy nie stosuja srodkow
nasercowych w pneumonji, zalecaja duze dawki
srodkéw nasennych i kojacych (brom, allonal, lu-
minal), azeby uspokoié¢ uklad nerwowy dziecka
1 zmniejszyé jego dusznosé. W ciagu ostatnich dwu
lat w literaturze pedjatrycznej spotykamy sie dosé
czesto z podobnem zdaniem. Naprzyklad, T em-
ming zalecal tylko Bromural i Allonal, nie uzywal
natomiast zupelnie srodkéw hidropatycznych, ma-
]qc na wzgledzie spokoj dziecka. Zdaje sie, ze
1 pod tym wzgledem poglady tych klinicystow sa
zbyt skrajne W pneumonji nlemowlqt bardzo roz-
legle stosujemy srodki nasenne i kojace (Luminal,
Brom), lecz srodki te zalecamy tylko w razie bez-
sennosci, niepokoju dziecka i przeciwko objawom
podraznienia ukladu nerwowego. Leki te istotnie
dzialaja kojaco, pozostaje jednak bardzo watpli-
wem, czy leki te wplywaja na krwiobieg i dusz-
noseé. Szczegolnego znaczenia nabieraja sedativa
w postaci oponowe] pneumonji. Wsrod naszych
przypadkéow u 24 dzieci t. zn. w 25/, wystepowaly
objawy oponowe, we wszystkich tych przypadkach
stosowalismy naklucia ledzwiowe, zarowno dla ce-
léw rozpoznawczych jak i leczniczych. W razie
wsmozonego cisnienia w kanale mozgowo-rdzenio-
wym naklucia te przynosza ulge choremu dziecku.
Z 24 przypadkow z objawami oponowemi w sze-
snastu naklucie ledzwiowe wykazywalo wzmozone
cisnienie w kanale mézgowo-rdzeniowym i zwiek-
szona 1ilosé plynu, w szesciu zaé przypadkach
ilos¢ plynu i cisnienie w kanale nie wykazywaly
odchylen od normy. W pozostalych dwuch przy-
padkach mielismy do czynienia z ropnem pneumo-
kokowem zapaleniem opon mézgowych, We wszyst-
kich 22 przypadkach z przezroczystym plynem
m.-rdz. sklad chemiczny i cytologiczny plynu byt
zupe]me normalny. Mamy tutaj do czynienia z pod-
raznieniem opon (meningismus), jak chca jedni, albo
z zapaleniem surowiczem opon, jak twierdza inni.
Wszystkle te przypadkl memngealne] postaci pneu-
monji wymagaja stosowania srodkéw kojacych i na-
klu¢ ledzwiowych.

W szczegolowe;j pracyNassaua o pneumoniji
niemowlat wiele uwagi poswiecono leczeniu cu-
krem gronowym, ktory w postaci 10%/, rozczynu za-
strzykuje sie¢ dozylnie, wzgl. domiesniowo. Nassau
goraco poleca ten srodek w oslabieniu ¢zynnosci
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serca, w sercowej 1 atonicznej postaci pneumonji.
Pod wplywem cukru gronowego zwieksza sie fonus
uktadu migsniowego, poprawia sie odzywianie mies-
nia sercowego (Budinger) i zwieksza sie pobu-
dliwos¢ ukladu roslinnego, pozatem cukier gronowy
dziata, jako przeciwjad przy rozpadzie bialka (Him-
mel i Pribram).

Nalezaloby tu poruszyé¢ kwestje udzialu wa-
troby w zapaleniu pluc u niemowlat Wiadomem
jest, iz w pneumonji niemowlat stwierdzamy czesto
powigkszenie watroby. Spotykamy sie z tem zja-
wiskiem w 20%, przypadkéw. Przyczyna i1 pato-
geneza tego zjawiska nie jest jeszcze wyswietlona.
Zdarza sie, coprawda, ze powiekszenie watroby
zalezy od ogolnego zastoju krwi naskutek oslabie-
nia czynnosci serca. Jednak systematyczne bada-
nia watroby w zapaleniu pluc niemowlat wykazaly
nam, ze powiekszenie watroby nie idzie w parze
z ciezkoscia sprawy chorobowej Pozatem nie stwier-
dzono, aby powiekszona watroba zalezna byla tylko
od oslabienia czynnosci serca i ogolnego zastoju
w innych narzadach. Widocznie oprocz ostabienia
czynnoscl serca Jeszcze inny czynnik wplywa na
powiekszenie watroby w pneumonji niemowlat.
Wprowadzono wiec tu pojecie tamy watrobowej
(Lebersperre), ktorej obecnosé zostala dowiedziona
przez Picka, Mautnera i innych. Powiekszenie
watroby powstaje jakoby w ten sposéb, ze toksyny
dzialaja na uklad nerwowy roslinny, i pod wply-
wem uktadu parasympatycznego nastepuje przed-
wczesny skurcz miesniowki zyl watrobowych i za-
hamowanie odplywu krwi. Znaczne powiekszenie
watroby stwierdzalismy w toksycznej, atoniczuej
i kardjalnej postaci pneumonji. Pod wplywem do-
migsniowych wstrzykiwan cukru gronowego w tych
przypadkach watroba czesto zmniejszala sie razaco.
To dzialanie cukru gronowego polega prawdopo-
dobnie na wplywie jego na uklad nerwowy roslin-
ny i ta droga na miesniowke zyl watrobowych;
mechanizm tego dzialania nie jest dokladniej zna-
ny. Wstrzykiwania cukru gronowego stosowalismy
w 14 ciezkich przypadkach, z nich 7 dzieci wy-
zdrowialo, 7 zmarlo. Jezeli wziaé¢ pod uwage, iz
stosowalismy glukoze w przypadkach bardzo ciez-
kich, wyniki te sa zadawalajace. Wstrzykiwan tych
dokonywaliémy codziennie 1—2 razy po 50—80 -
100 cm.® 10 — 15%, rozczynu domieséniow o;
glukoza doskonale byla znoszona przez niemowleta,
zadnych naciekéw miejscowych nie bylo. Pod
wplywem glukozy nastepuje poprawa stanu ogél-
nego, tony serca zyskuja na sile, wzmaga sie fonus
ukladu miesniowego, sinica zmniejsza sie. Na szcze-
golna uwage zasluguje wplyw glukozy na watrobe,
ktora wyraznie sie zmniejsz; nie stosowalismy przy-
tem ani adrenaliny, ani tez wapnia. Co do znacze-
nia glukozy w zapaleniu pluc podzielamy w zupel-
nosci zdanie Nassaua, jak rowniez Flescha,
ktory zdawal sprawe na zjezdzie pedjatréw w De-
breczynie w 1927 roku z dobrych wynikéw, osiag-
gnietych dzieki stosowaniu tego srodka. Glukoza
wskazana Jest w postaci toksycznej, atonicznej
i kardjalne;.

Z preparatéow chinowych stosujemy Chininum-bi-
muriaticam 1 Transpulmine. [Pierwszy stosujemy
w przypadkach swiezych, nie pézniej, niz czwar-
tego dnia choroby. 7 omawianych 96 przypadkoéow
Chin. bimur. stosowano tylko 2 razy, poniewaz dzie-

ci z pneumonja wstepuja do szpitala zwykle w 5—
10 dniu choroby. Lerner donosi ze szpitala Anny
Marji w kodzi o zadawalajacych wynikach stoso-
wania domiesniowych zastrzykiwan Chinin-Uretan.
w pneumonji niemowlat w pozniejszych okresach
choroby. Nie mamy co do tego doswiadczenia
wlasnego, stosowalismy natomiast preparat Trans-
pulmine. Wedlug Cahn-Bronnera, Alkera,
Lédrchera i inn. Transpulmina ma wplyw sku-
teczny na wszelkie przewlekle niespecyficzne
sprawy chorobowe dréog oddechowych i na dhugo
trwajace pneumonje u doroslych. Buttenwieser
i Reuter stosowali Transpulmine u dzieci i pod-
kreslaja dodatni wplyw preparatu na rozstrzen
oskrzeli i ropne zapalenia oskrzeli, neguja nato-
miast dzialanie tego preparatu w zapaleniu pluc.
Autorowie ci stosowali Transpulmine u starszych
dzieci. Na naszym materjale stosowaliémy [rans-
pulmine w 15 przypadkach zapalenia pluc u nie-
Eowlat. Podkreslam, iz byly tc przypadki prze-
waznie ciezkie lub zadawnione. Z tych 15 przy-
padkéw w oémiu leczenie Transpulmina rozpoczeto
w trzecim tygodniu choroby, w pozestalych sied-
miu przypadkach w poczatku drugiego tygod-
nia. Zastrzykiwania domiesniowe robiono codzien-
nie w ciagu 7 — 12 dni po 0,3 cm.*> w pierwszym
roku i 0,5 cm.> w drugim roku zycia. Zadnych
komplikacyj miejscowych nie bylo. Z siedmiu
przypadkow, w ktorych zaczelismy stosowaé Trans-
pulmine w drugim tygodniu choroby, jedno dziecko
zmarlo; w pozostalych szesciu przypadkach Trans-
pulmina nie wywierala zadnego wplywu na prze-
bieg cierpienia, i temperatura zaczela opadac¢ do-
piero wowczas, kiedy zaprzestano stosowania tego
preparatu. Jezeli zwrocimy sie teraz do pozosta-
lych oémiu przypadkéw, gdzie stosowanie Trans-
pulminy rozpoczeto w trzecim tygodniu choroby,
to okazuje sie, ze w szesciu z nich wyniki byly
dos¢ dobre, temperatura zaczela opadaé w 5

dniu od poczatku tego leczenia, w pozostalych
dwuch przypadkach wyniki nie sa zadawalajace.
Stad wynika, zé Transpulmina nie jest specyfikiem
w pneumonji niemowlat. W przypadkach swiezych
nie wywiera ona zadnego wplywu i jest przeciw-
wskazana. Nadaje sie ten preparat tylko dla przy-
padkoéw uporczywych, zadawnionych, przewaznie
dla postaci plucnej, dla zapalenia pluc wedrujace-
go, ale i w tych przypadkach dzialanie Transpul-
miny nie jest pewne.

W ciezkiem zapaleniu pluc stisujemy réwniez
preparaty srebra, przedewszystkiem Electrocollargol
Heyden. Wsréd omawianych 96 przypadkéow
przetwory srebra stosowane byly u 14 niemowlat
z ciezka pneumonja, przewaznie w postaci septycz-
nej, jak rowniez w pneumonji, przebiegajacej z bar-
dzo wysoka goraczka. Z tych 14 przypadkow je-
den skonczy! sie smiertelnie, 13-wyzdrowieniem.
Jednak dodatni wplyw preparatéw srebra mogliémy
stwierdzi¢ tylko w 10 przypadkach, w pozostalych
trzech preparaty srebra nie skutkowaly, i tempera-
tura zaczela spada¢ dopiero po zaprzestaniu za-
strzykiwan. Przy stosowaniu preparatéw srebra go-
raczka opadala stopniowo, litycznie, stan ogoélny
stopniowo poprawial sie, przytem-nalezy zaznaczy¢
ze w pieciu przypadkach cieplota wieczorna byla
nizsza anizeli ranna, co mozna uzalezni¢ od za-
strzykiwan srebra, ktore wykonywano w godzinach
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popol’udmowych Stosujac preparat srebra, nie m>-
gllsmy zauwazyé odmlennego dzialania w zalezno-
éci od chwili rozpoczecia leczenia lub czasu trwa-
nia choroby — przetwory srebra dzialaja jedna-
kowo w przypadkach swiezych i zadawnionych.
Zastrzykiwalismy zwykle domiesniowo |

raz
dziennie po 2 — 2,5 e¢cm.> w ciagu 7 — 12 dni,
przestajemy natomiast zastrzykiwaé tylko wowczas,
jezeli normalna cieplota ciala utrzymuje sie 3 — 4
dni. Na podstawie naszego skromnego doswiad-

czenia mozemy poleci¢ do dalszego probowania za-
strzykiwania domigéniowe preparatéw srebra, szcze-
golnie zas Electrocollargol Heyden, w ciezkich
septycznych i sercowych postaciach zapalenia pluc
niemowlat.

Materjal nasz jest narazie zbyt szczuply, aze-
by wyprowadza¢ jakies daleko idace wnioski. Za-
chowujac ogdlnie przyjete zasady leczenia zapale-
nia pluc niemowlat, wprowadzilismy trzy nowe
srodki farmaceutyczne: Glukoze dla przypadkow
toksycznych, atonicznych i przebiegajacych z po-
wiekszeniem watroby, Transpulmine — dla dlugo-
trwajacej postaci plucne] oraz Electrocollargol dla
postaci septycznej 1 sercowej. Osiagniete na razie
wyniki zachecaja do dalszych prob.

Z ll-go oddziatu chirurgicznego szpitala im. mati. Poznanskich w Eodzt
(Ordynator: Dr. GOLDMAN).

O leczeniu gruzlicy pecherza moczowego.
Podal

Dr. Ludwik PIKIELNY (Lédz).

Podlug obecnych pogladéw na patogeneze
gruzlicy narzadow moczoplciowych, gruzllca peche-
rza moczowego jest schorzeniem wtérnem, a mia-
nowicle, prawie zawsze nastepstwem gruzlicy nerek.
Nader rzadko powstaje zapalenie gruzlicze peche-
rza przez szerzenie sie swoistej sprawy zapalnej
z crgandéw sasiednich: z przyjadrza, pccherzykow
nasiennych, gruczolu krokowego macicy i jej przy-
datkéow. W kazdym wiec niemal przypadku stwier-
dzonej grutlicy pecherza moczowego musimy przy-
ja¢ jednoczesne istnienie giuzlicy nerek, jako bez-
posredniego zrédla zakazenia. W ok. 90% przy-
padkéw zachorowan na gruzlice nerki wspoélistnieje
gruzlica pecherza moczowego. W poczatkowych
okresach gruzlica nerki przewaznie niczem nie daje
si¢ choremu we znaki, 1 dopiero wystapienie dole-
gliwosci ze strony pecherza moczowego zwraca
uwage chorego na stan chorobowy i zmusza go do
szukania pomocy lekarskie;j.

Patogeneza gruzlicy drog moczowych jest za-
gadmemem nietylko o znaczeniu teoretycznem, lecz
rowniez o wxelkle] donioslosci praktycznej. Dopéki
bowiem uwazano gruzlice pecherza moczowego za
pierwotne schorzenie drég moczowych (szkota G uy-
ona) — miejscem stosowania leczenia byl pecherz;
ze zmiana od konca ubieglego stulecia pogladu na
sposob powstuwania gruzlicy drég moczowych mu-

sial rowniez zmieni¢ sie sposob leczenia: obecne
leczenie gruzlicy pecherza moczowego jest w zasa-
dzie leczeniem gruzlicy nerki.

Zgodnie zas$ z obecnym stanem naszej wiedzy,
leczenie gruzlicy nerki moze byé¢ tylko chirurgiezne
i polegaé musi na calkowitem usunieciem chorego
narzadu. Chcie¢ wyleczyé gruzlice organéw mo-
czowych srodkami wewnetrznemi, ulepszonemi wa-
runkami zycia codziennego, swiatlolecznictwem
it. p. jest jak wyraza sie Casper, fantazja.

Po usunieciu gruzliczej nerki w wiecej niz po-
lowie przypadkéw nastepuje wyleczenie sprawy
swoiste)] w pecherzu moczowym. Leguen poda]e
70% wyleczenia gruzlicy pecherza po usunieciu cho-
rej nerki; czas, w ciagu ktorego ono nastepuje, za-
lezny jest od natezenia stanu chorobowego, odpor-
nosci organizmu i t. d. 1 trwa zazwyczaj od kilku
do kilkunastu miesiecy. Wyrazem klinicznym wy-
leczenia jest ustapienie parcia na mocz, bodlow
pecherzowych oraz ropomoczu. W tych zas przy-
padkach gruzlicy pecherza moczowego, w ktorych
pomimo usuniecia chorej nerki, wyleczenie nie na-
stepuje, przyczyna tego jest, zdaniem tegoz autora,
gruzlica drugle) nerki, nie zawsze da)aca sig stwier-
dzi¢ przed zabiegiem lub rozwijajaca sie juz po
zabiegu, albo tez duza zjadliwosé drobncustrojow
oraz zmniejszona wzgledem nich odpornos¢ tkanek
pecherza moczowego.

Wildbolz podaje 56% wyleczenia gruzlicy
pecherza moczowego, w ktorych od czasu usuniecia
gruzliczej nerki uplynelo conajmniej 10 lat, a u nie-
ktéorych chorych nawet lat 20 Dane te upowaz-
niaja do stwierdzenia zupelnego wyleczenia.
W przypadkach zas, operowanych w okresie cho-
roby mozliwie wczesnym, odsetek wyleczonych jest
jeszcze wiekszy. Z operowanych ginie ok. 25Y%
w pierwszym lub drugim roku po =zabiegu z po-
wodu gruzhcy opon mobzgowych, jelit i t. d., naj-
czesciej za$ pluc, co nie powinno dziwié, gdy sie
uwzgledni, ze i po usunieciu gruzliczej nerki chory
nie przestaje by¢ chorym na gruzlice, gdyz, jak
wiadomo, nerka nie jest pierwszym organem, w kto-
rym zachodza pierwotne zmiany swoiste w ustroju

ludzkim.

Smiertelnosé wskutek samego zabiegu opera-
cyjnego, wynoszaca w statystykach z lat 80—90-ch
zeszlego stulecia 36Y, dzieki badaniu sprawnosci
czynnosciowe]j nerek przed zabiegiem, wynosi obec-
nie podlug wielu danych statystycznych ok. 6%. —
Leczenie gruzlicy drég moczowych sposobem zacho-
wawczym daje 60% smiertelnosci w pierwszych 5
latach choroby, reszta chorych, z malym wyjatkiem,
ginie w ciagu nastepnych 5 lat schorzenia. Jan-
sen podaje, ze z 26 chorych na gruzlice nerkowo-
pecherzowa, leczonych konserwatywnie, w ciagu
pieciu lat obserwacji pozostalo przy zyciu 2, nato-
miast w 844 przypadkach operowanych (usuniecie
nerki) smiertelnosé¢ w ciagu tego samego okresu
czasu wyniosta 119,

Na podstawie powyzszych cyfr wartos¢ usu-
niecia dotkmqte] gruzlica nerki w gruzlicy drog
moczowych nie ulega watpliwosci, a wszelkie inne
sposoby leczenia nie przynosza poza chwilowem
polepszeniem stanu ogodlnego, pozadanego skutku
leczniczego.
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Czy mozliwe jeest samoistne zagojenie sie
gruzliczych zmian w nerce i peclerzu moczowym?
Aczkolwiek zbliznowacenie pojedynczych gruzelkow
gruzliczych w nerce jest mozliwe, to jednakze, jak
dowiodly spostrzezenia kliniczne oraz badania ana-
tomo- patologlczne, wyleczeme sie z gruzlicy nerki,
a tem samem wiec 1 chherza moczowego jest rze-
cza tak nieslychanie rzadka, iz liczyé na mozliwosé
wyleczenia samoistnego nie wolno. Opisane zas
sporadyczne przypadki ,samowyleczenia“ gruzli-
cy drog moczowych polegaly na blednem tlo-
maczeniu ustania ropomoczu, czego Trzeczywi-
sta przyczyna bylo zamkniecie sie swiatla mo-
czowodu wskutek toczacej sie w nim swoistej
sprawy zapalnej.

Leczenie objawowe zapalenia gruzliczego pe-
cherza moczowego pozostaje zatem dla tych przy-
padkéw, w ktorych leczenie radykalne jest prze-
ciwwskazane badz ze wzgledu na istnienie précz
gruzlicy nerki innego czynnego ogniska gruzliczego
lub wobec ]ednoczesnej gruzlxcy obu nerek. Daw-
niej sadzono, ze usuniecie bardziej uszkod-one;j
nerki dodatnio wplynie na stan drugiej nerki gru-
zliczej, jednakze wyleczenie pozostalej nerki lub
polepszenie stanu chorobowego osiagnaé sie nie

dalo.

W poczatkowych okresach choroby udaje si¢
leczeniem objawowem, majacem za zadanie zmniej
szenie wrazliwosci pecherza moczowego, przyniesé
na dluzszy lub krotszy okres czasu pewna ulgs
choremu. Leczenie djetetyczne i klimatyczne oraz
spokoj wzmacniaja silty obronne ustroju w walce
z zarazkami i przyczyniaja sie do polepszenia stanu
ogo6lnego 1 samopoczucia chorego. Wryniki, osiag-
niete za pomoca leczenia tuberkulina, sa watpliwe,
a samo jej stosowanie wymaga bardzo wielkiej
ostroznosci, albowiem nieodpowiednie dawkowanie
latwo wywolaé moize odczyn niepozadany, wyraza-
jacy sie w podniesieniu cieploty ciala, wzmozeniu
krwiomoczu 1 bialkomoczu, powiekszeniu bolow
pecherzowych i czestomoczu; to tez sposob lecze-
nia ten nie ma obecnie wielu zwolennikéw. W przy-
nadku obustronnej gruzlicv nerek leczenie tuber-
kulina jest przeciwwskazane. Do sposobow lecze-
nia objawowego zaliczyé musimy rowniez naswie-
tlanie promieniami Roentgena pecherza moczo-
wego, pod ktéorego wplywem bolesne parcie na
mocz moze czasowo ustaé, a liczba bialych 1 czer-
wonych cialek krwi w moczu sie zmniejszy¢. Na-
swietlanie rentgenowskie nerki gruzllcze; pozostaje
bez skutku leczniczego. — W razie boléw i parcia
na mocz naogo6l trudno sie obejs¢ bez srodkow
narkotycznych. Wzglednie najlepsze wyniki daje
leczenie miejscowe pecherza moczowego, majace
na celu nie tyle odkazanie, co bez usuniecia zrodla
zakazenia pozostaje czczym zamiarem, ile dzialanie
kojace na owrzodzenia i podrazniona sluzéwke.

7 lutego 1929 r.

Z posrod srodkow, stosowanych w tym celu, nalezy
wymieni¢ przedewszystkiem rivanol; natomiast azo-
tan srebra wywoluje wzmozenie bolow 1 parcia na
mocz. Do przeplukiwan stosujemy male ilosci ply-
nu, gdyz pecherz moczowy, dotkniety zmianami
gTUleCZle nie znosi, jak wiadomo, zbytniego roz-
ciagania, lub zamiast przemywan stosujemy wkra-
plania. Srodki, w ktorych skltad wchodzi oliwa,
pozostawione w pecherzu, wplywaja na zmniejsze-
nie bolow i parcia.

Przy po}qczeniu leczenia ogdlnego z miejsco-
wem udaje sie w niezbyt posumetych przypadkach
gruzlicy pecherza moczowego osiagnaé pewna po-
prawe: stan zapalny zmniejsza sie, parcie na mocz
ustaje, a gruzelki gruzlicze moga nawet zabliznié sie;
poprawa ta atoli nie trwa dlugo, gdyz przedostajacy
sie z nerki do pecherza zakazony mocz powoduje
tworzenie sie swiezych gruzelkow oraz obostrzenie
stanu zapalnego, ktorego wynikiem koncowym jest
zmniejszenie pojemnosci pecherza do tego stopnia,
iz zmusza chorego do wielokrotnego polaczonego
z silnemi boélami vddawania moczu w ciagu jednej
godziny, co czyni chorego niezdolnym do pracy
normalnej. W tym okresie gruzlica pecherza mo-
czowego naleiy do najciezszych chorob. Starano
sie przyme»c tu ulge, przez wytworzeme sztucznej
przetoki, celem odcigzenia pt:cherza, jednakze, jak
poucza doswiadczenie kliniczne, nie doprowadza
ten sposob postepowania do zamierzonego celuy,
a zakazenie samej przetoki czyni czesto stan cho-
rego jeszcze bardziej rozpaczliwym, niz przed za-
biegiem. Usuniecie calkowite pscherza moczowego
lub wyeliminowanie go p zez przeszczepienie obu
moczowodow sa zabiegami tak ciezkiemi, ze zasad-
niczo, jako sposob leczenia, nie moga by¢ brane
pod uwage.

Widzimy zatem, do jak ciezkiego obrazu cho-
robowego pruowadzi gruzlica pecherza moczowego,
o ile zawczasu nie zostalo przeprowadzone lecze-
nie przyczynowe. Streszczajac zas wywody na-
sze, dochod/imy do wniosku, ze rokowanie w gru-
zlicy pecherza moczowego jest pomyslne. o ile
choroba zostala rozpoznana wczesnie, co dzu;-
ki obecnym snosobom badania jest rzecza nie-
trudaa, 1 o ile wczesnie przeprowadzone zo-
stalo leczenie radykalne, jako jedyne leczenie ra-
cjonalne.

PISMIENNICTWO.

Casper, Med. KI. Nr. 18, 1923, Jansen, Urogenital-
tuberkulose. L egeun, Journal des Practiciens Nr. 5, 1926.
Lichtenstern, W. M. W. Nr. 39, 192]1. Werboff, Z, f.
Urologie Nr. 10, 1926. Wild bolz. Tuberkulose der Harnorgane.
Z ond ek, Tuberkulose der lliere. Spez. Pathologie u. Therapie
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Cisnienie plynu mézgowo-rdzeniowego i jego
znaczenie kliniczne 1).

Podat
J. PINCZEWSKI (Warszawa).

Uwagi wstepne.

Plyn m-rdzemowy znajduje sie w zbiorniku,
skladajacym sie z przestrzeni podpajeczyndéwkowej
oraz ukladu komoér, polaczonych ze soba przez
otwor Magendie w sklepieniu 1V-tej komory
oraz przez dwa mniejsze otwory boczne tejze ko-
mory, t.zw. otwory Luschki. Przestrzen podpa-
jeczynowkowa ograniczona jest, z jednej strony,
przez_opone mlekkq, scisle przylegajaca do sub-
stancp mozgowéj, 1 z drugle] strony przez opone¢
pajeczynowa, luzno owijajaca mozg i tworzaca na
podstawie mozgu wieksze zbiorniki, jak mozdzko-
wo-rdzeniowy, miedzyszypulowy, mostowy, pasma
wzrokowego i t. d. Zakonczenie rezerwoaru plynu

m.-rdz. stanowia przestrzenie dokolanaczyniowe.
Przestrzen podpajcczynowa rdzenia stanowi dalszy
ciag tejze przestrzeni moézgu i konczy sie workiem
koncowym na poziomie II- go——ll[-go kregu krzyzo-
wego, o 5 — 6 kregdw ponizej stozka koncowego.
stanowlacego zakonczenie rdzenia.

[losé plynu, znajdujacego sie w tej przestrzeni,
réoznie podawana byla przez rozmaitych badaczy.
Cotugno obliczal ja na 125 — 150 ecm.%, a M a-
gendie 62 — 372 cm.’. Z nowszych badaczy
Weigeldt podaje ilos¢ 150 — 176 cm.® plynu
u osobnikéw w srednim wieku, albowiem w wieku
starczym, gdy tkanka moézgowa ulega zanikowi,
jama czaszkowa wypelnia sie wieksza iloscia ply-
nu, ktora wzrasta o 100 — 200 cm.3. Roéznica po-
miedzy pojemnoscia czaszki a objetoscia zawartej
w niej tkanki mozgowej zmienia sie wraz z wie-
kiem. U dziecka wynosi ona 2,5°/, pojemnosci
czaszki, u osobnika w wieku srednim 7,5%,
a u starcow — 5%, to tez odpowiednio zmienia
sie¢ ilos¢ plynu w jamie czaszkowej.

Poglady co do istoty plynu sa bardzo roz-
biezne. Ograniczam sie przeto do powtdrzenia za
Zandowq (Splot naczyniasty Warszawa 1928),
ze plyn m.rdzeniowy jest to wydzielina splotu na-
czyniastego o cechach dyallzatu Cechy te plyn
zawdziecza tej okolncznoscn, iz materjal, z ktérego
nablonek go produkuje, nie jest czystem osoczem,
lecz ciecza, przepuszczona przez barjere¢ ochronna
pomiedzy naczyniami krwionosnemi a nablonkiem.

barjerze ochronne], ktorej siedliskiem jest opona
miekka, uwalniane jest osocze od czesci zbednych,
a z tak przerobionego plynu nablonek splotu na-
czyniastego tworzy plyn m.-rdzeniowy. Znikoma

1) Odczyt, wygloszony na posiedz. Sekeji Klinicznej Pol-
skiego Tow. Medycyny Spolecznej w dn, 3.XI, 1928 r.

czes¢ plynu powstaje po za obrebem splotu w prze-
strzeni podpa]chynowkowe] Z komér mézgowych
plyn dosta]c sie do przestrzeni podpa](:czynowkr-
wej najpewniej przez otwor Magendle 1 tu
znajduje drogi, przez ktére moze odplywaé. Sa to
drogi zylne, do ktérych przedostaje sie przez ziar-
nistosci Pacchiona. Nieznaczna wszakze ilosé
plynu m.-rdz, jak tego dowodzi wprowadzanie
barwnych plynéw do przestrzeni podpajeczynéow-
kowej, przechodzi o wiele pozniej, niz do zyl, do
naczyn chlonnych. W rdzeniu drogami odplywu
sa pochewki nerwow, prowadzace do naczyn chlon-
nych. Normalna ilos¢ plynu m.-rdz. jest zalezna
od stosunku pomiedzy jego wytwarzaniem a wchla-
nianiem.

Normalne cisnienie plynu m.-rdz.

Plyn m.-rdzeniowy znajduje sie w zbiorniku
swym stale pod pewnem cisnieniem, ktére w zwy-
klych warunkach mierzone w czesci ledzwiowe;j
kanalu kregowego, jest wiecksze od cisnienia atmo-
sferycznego. Cisnienie to bywa oceniane rozmaicie
przez roznych badaczy i zalezne jest przedewszyst-
kiem od pozycji, w jakiej osoba badana si¢ znaj-
duje. W scisle poziomem lezacem polozeniu Cy-
bulski okreslal normalne cisnienie plynu m.rdz.
na 72 -- 90 mm. wody, Naunyn i Falken-
heim — 250 — 275 mm. wody. Nowsi badacze:
Becher podaje — 162, Clavde 150 — 200,
Zandowa — 10 ~ 100, a Weigeldt — 150—
170 mm. wody. Tak znaczne rdznice zalezne sa
od licznych wahan, jakim ulega cisnienie plynu
juz w warunkach flzjologlcznych W scisle pozio-
mej lezacej pozycji cisnienie plynu m.-rdz. na wszy-
stkich poziomach kanalu m.-rdz. jest jednakowe,
jak tego, zreszta, nalezy oczekiwaé w mysl praw
hidromechaniki. Weigeldt znajdowal jednak, ze
w komorach jest ono cokolwiek wyzsze, a spostrze-
zenia te potwierdza tez Pappenheim. Badacze
amerykanscy Ayer i Hodgson stwierdzali pra-
wie jednakowe cisnienie w worku ledzwiowym
i w komorach mézgowych.

Przy zmianie pozycji z lezacej na siedzaca
wszyscy bez wyjatku badacze stwierdzaja wzrost
cisnienia albowiem do czynnikow wywolu]acych
cisnienie plynu m.rdz. w_ polozeniu poziomem,
dochodzi hldrostatyczne ciénienie slupa plynu.
Claude okresla cisnienie plynu m.-rdz. w pozycji
siedzacej na 230 - - 300 mm wody. Zandowa —
200 — 300, Barre i Schrapf — 250 — 400 mm
wody. W pozycji sxedzqce] cisnienie plynu m.-rdz.
oczywiscie zalezne jest od miejsca, w ktorem je
mierzymy i zmniejsza sie w miare posuwania sie
ku gérze w kanale rdzeniowym. Jednakowoz, jak
to pierwszy wykazal na modelachy Grashey,
punkt zerowy, t. j. cisnienie rowne atmosferyczne-
mu znajduje sie nie w czaszce, lecz nizej, wg.
Grasheya na poziomie otworu potylicznego.
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Grashey tlomaczy zjawisko to w sposob
nastepujacy: w jamie czaszkowe; opona twarda
scisle przylega do kosci, wowczas gdy w kanale
kregowym miedzy nia a kanalem kostnym znajduja
sie sploty zylne, otaczajace jakgdyby kregowy wo-
rek oponowy warstwa plynu, krwia zylna. Mamy
wiec tu warunki takle, Jakgdyby spmalna czesé
worka oponowego az do przejscia do jamy czaszko-
wej znajdowala sie w naczyniu sztywnem, wypel-
nionem ciecza, w ktore zanurzone jest otworem swym
inue sztywne naczynie - - czaszka (worek oponowy

s Iy

ys. 1,

w czaszce i w kanale kregowym réwniez wypel-
niony jest ciecza — plynem m.- rclzemowym) W ta-
kim ukladzie fizycznym cisnienie atmosferyczne,
t. j. punkt zerowy, panuje na granicy miedzy obu
naczyniami, co w przeniesieniu na stosunki mlqdzy
kanalem kregowym a czaszka powinno mieé miejsce
u wylotu czaszki, t. ). na poziomie duzego otworu
potylicznego (Rys. 1). Na dnie tego naczynia,
a wiec w miejscu, odpow1ada]qcem V-emu kr¢g0w1
ledzwiowemu panuje w pozycji pionowej cisnienie
odpowtada]qce sfupowi cieczy o wysokosc1 okolo
60 cm, rownemu odlegloscn tego miejsca od otworu
potyllcznego, oddala]qc sie od otworu potylicznego
ku gorze, mamy cisnienie mniejsze od atmosferycz-
nego, ujemne, tak, ze na wierzcholku czaszki, od-
leglym o okolo 13 c¢m od for. occipit., réwna sie
ono — 13 cm wody. Z bokéw worka oponowego
w kanale kregowym wobec tego, ze na zewnatrz
i od wewnatrz panuja jednakowe stosunki, cisnie-
nie réowna sie zeru. Odwracajac osobnika badane-
go nogami ku gorze dodajemy do slupa cieczy
w kanale qugowym cisnienie slupa cieczy w czasz-
ce, i zamiast cisnienia ujemnego, jakie panuje na
wierzcholku czaszki w pozycji normalne] pionowej,
wytwarzamy tam cisnienie dodatnie rowne 60 13
cm. wody.

Rozwazania Grash eya potwierdza spostrze-
zenie kliniczne oraz pozniejsze badania Hilla,
Prcppinga, Bechera i mnych Na paclentach
z ubytkami kosci czaszki widaé, ze w pozycji sto-
jacej lub siedzacej opona twarda w otworze trepa-
nacyjnym zapada sie, czyli, ze cisnienie jest tu
mniejsze od 0; gdy opuscié¢ ich glowa w dél, opo-
na twarda wypukla sie. Nalezy jednak dodaé, ze
cisnienie ujemne plynu m.-rdz. w pozycji pionowej
ciala tylko wtedy panuje w jamie czaszkowej, o ile
inne skladniki cisnienia plynu m.-rdzeniowego nie
przewyzszaja ujemnego cisnienia hidrostatycznego.
U dzieci np. z wzmozona produkcja plynu w zapa-
leniach ostrych lub przewleklych opon nawet
w siedzacej pozycji otrzymuje sie plyn, ktory sam
wytryska,

7 ]utcgo 1929 1.

]ezell jednak fakt ujemnego cisnienia piynu
w jamie czaszkowej w pozycp pionowe]j ciala zo-
stal ogolnie uznany, to spor wywolalo twierdzenie
Grasheya, ze punkt 0 zna;du;e sie na poziomie
otworu potyllcznego Kronlg i Gauss, dokony-
wujac naklucia kanalu kregowego na zwlokach
w siedzace] pozycji, zauwazyli, ze bez wzgledu na
miejsce, w ktorem nakluwali kanal nigdy slupek
w manometrze nie podnosil sie powyzej poziomu,
odpowiadajacego dolnym kregom szyjnym (rys 2).
Badacze ci sadzili wiec, ze laczac manometr z po-
moca igly z kanalem qugowym wytwarza sie
w pewnym rodzaju naczynie polaczone, ktorego
jedno kolano stanowi kanal kregowy, a drugie —
rurka manometryczna. W naczyniu polaczonem
poziom cieczy o tym samym ciezarze gatunkowym
jest jednakowy w obydwu kolanach. Jeie]i zatem
slupek w manometrze nigdy nie podnosi sie wyzej
poziomu dolnych qugow szy]nych to widocznie
na tej wysokosu panuje cisnienie atmosferyczne,
t. j. punkt O cisnienia. Dalej, Propplng, naklu-
wajac kanal krcgowy powyze] domniemanego
punktu 0, stwierdzil, ze powietrze, syczac przy na-
kluciu, zostaje wessane, co dowodzi, ze w miejscu
tem panuje cisnienie ujemne, mniejsze od atmosfe-
rycznego.

Rys. 2.

Azeby wytlomaczyé sobie to zachowanie sie
cisnienia w kanale kregowym, Propping uwa-
zal za konieczne odmoéwié¢ slusznosci pogladowi
Grasheya, jakoby przestrzen epiduralna stano-
wila rodzaj sztywnego naczynia z clecza, nie po-
zwalajacego workowi oponowemu zmieniaé swej
konfiguracji. Prop ping ustawil pionowo elastycz-
na rure gumowa, zamknieta u dolu i napelnil ja
woda. W takiej rurze dolny odcinek ulegl rozde-
ciu, gorny zas zapadl sie, gdy plyn, zawarty w ru-
rze, wskutek sdy ciezkosci opad! ku dolowi. To
samo dzieje sie¢ w kanale oponowym. W pozycji
pionowej plyn m.-rdz. ma tendencje do opadania
ku dolowi wskutek sily ciezkosci; w ten sposob
dolny odcinek worka oponowego powinien sie roz-
szerzy¢, a gorny — zapas¢. Wedlug Proppinga
jest to mozliwe dzieki temu, ze tluszcz, znajdujacy
sie w przestrzeni ponadtwardowkoweJ miedzy kre-
gami, posiada pewien stopien elastycznosc1 Tam,
gd21e worek oponowy rozszerza sie, t.j. w dolnych
]ego czqscmch tluszcz ten zostaje ucisniety i uste-
puje miejsca odpychanym masom krwi zylnej, wy-
pelma]acym przestrzen, ponadtwardowkowq, wyzej
za$, gdzie worek oponowy si¢ zapada, tluszcz ma
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moznosé zajaé wiecej miejsca. Podzniejsi badacze
zakwestjonowali role tluszczu epiduralnego, zwra-
cajac slusznie uwage na to, ze wszak scian splo-
tow iylnych nie mozna uwazaé¢ za sztywne, ze
przeciwnie, posiadaja one tak, jak i inne sciany
naczyniowe, elastycznosé, dzieki czemu potrafia
kazdorazowo dostosowaé sie do zmienionych wa-
runkow.

Proces odbywajacy sie w kanale kregowym,
moznaby sobie wytlomaczyé¢ w sposob nastepuja-
cy. W pozycji lezacej na boku cisnienie epidural-
ne w splotach zylnych rownowazy cisnienie plynu

m.-rdz. w kanale kregowym. W pozycji pionowe;j
CIa]a plyn m.-rdz. wskutek sily ciezkosci dazy do
zajecia jaknajnizszego punktu w kanale. Napiecie
elastyczne opon w gornych odcinkach z powodu
opadania plynu zmniejsza sie, cisnienie zylne splo-
tow ponadtwardéwkowych przewaza wtedy w tych
miejscach ciénienie w worku oponowym, ktorego
$ciany zapadaja sie, gdyz w nich istnieje tu cisnie-
nie ujemne. Plyn, ktéry opadl do nizej polozone-
go odcinka worka oponowego. wzmaga tam ciénie-
hie na jego sciany, ktére przekracza panujace do-
okola epiduralne cisnienie zylne i daje moznosé
rozszerzania sie w tych miejscach workowi opono-
Oczywiscie, ze konieczna przestanka tego

wemu,
rozumowania jest zdolnosé splotow zylnych do
zmiany swej objetosci, czy to wskutek czynne-
go zmniejszania swego swiatla, czy tez wsku-

tek zmniejszania zawartosci masy krwi, ktéra posia-
da moznosé odplywania do pni zylnych, znajdu-
jacych sie poza kanalem kregowym. Tak samo,
jak w czaszce, czynnik hidrostatyczny nie jest w sta-
nie wywolaé cisnienia ujemnego w ktoérymkolwiek-
badz odcinku kanalu kregowego, jezeli inne warun-
ki temu przeciwdzialaja. Zaznaczyé tez nalezy, ze
istnienie ujemnego cis$nienia plynu m.-rdz. w nie-
ktorych odcinkach kanalu kregowego nie oznacza
bynajmniej, ze w miejscach tych niema plynu m.-

rdz.; plyn w miejscach tych jest, nie wyplywa on
Jednak sam, lecz mozna go otrzymac przez
aspiracje.

Niezaleznie od pozycji, ktora zajmuje osobnik
badany, stwierdza sie w warunkach fizjologicznych
wahania cisnienia plynu m.-rdz.. zalezne od ru-
chéow serca i wynoszace od | — 6 mm, wody,
i od ruchéw oddechowych — do 20 mm. wody.
Wahania pulsacyjne cisnienia plynu m.-rdz. sa
latwo zrozumiale, jezeli wraz z M o sso wyobrazi-
my sobie czaszke jako pletys;mograf, w ktéorym rc-
le plynu odgrywa plyn m.-rdz. Tak jak konczyna
w pletysmografie zmienia swa objetosé¢ zaleznie od
skurczu czy rozkurczu serca, mozg, jako narzad,
powieksza sie za kaiiym doplywem krwi podczas
skurczu i zmniejsza sie¢ za kazdym odplywem pod-
czas rozkurczu serca Wobec tego. ze jama czasz-
ki, z waa,tklem nlektorych mcllcznych tylko miejsc,
nie moze rmieni¢ swej pojemnosci, czes¢ plynu

m.rdz za kazdym skurczem odplywa z jamy czasz-
ki, aby w fazie rozkurczu powroci¢ do niej. (Ruch
falowy, w plyme m.-rdz, w ten sposob wytworzo-
ny, odbywa sie wedlug Bechera z szybkoscia
3 mtr.na l’). Jezeli nastapi przerwa w komunikacji
w kanale, to oczywiscie, fale te nie moga byé prze-
noszone. |ezeli nastapi przerwanie opony twarde]
w ktoremkolwiek miejsct, to rowniez nie mozemy
obserwowaé ani fal pulsacyjnych, ani tez respira-
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cyinych, gdyz zbedny plyn ma moznoéé ujsécia od-
razu przez sztucznie wytworzony otwor w oponie.

Zmiany w cisnieniu plynu m.-rdz. zachodza-
ce przy ruchach oddechowych, sa bardziej skompli-
kowane. Sa one réwniez zalezne od zmian, w na-
pelnianiu naczyn w czaszce i w kanale kregowym.

Podczas wdechu, wskutek _wytwarzajacego sie
w klatce piersiowej cisnienia ujemnego, nastepuje
wessanie krwi zylnej przez prawy przedsionek ser-
ca, wskutek czego ilos¢ krwiw zylach czaszkowych
i w kanale kregowym zmniejsza sie, i cisnienie plynu

m.-rdz. opada, odwrotnie, podczas wydechu zyly
czaszkowe i w kanale kregowym w odcinku ponad-
przeponowym wypelniaja sie, i cisnienie plynu m.-
rdz. podn051 sie. W mektorych Jednak wypadkach
dzieje sie inaczej: przy wdechu cisnienie sie podnosi,
a podczas wydechu opada. Ewig 1 Lullies,
ktorzy przeprowadzili w ostatnich latach nader
precyzyjne badan‘a nad tem zagadnieniem, wyka-
zali, dlaczego rozmaite osobniki tak odmiennie sie
zachowuja. Dowodzq oni, ze przy spokoinym od-
dechu o typie piersiowym nast¢pu]e spadek inspi-
racyjny i wzrost ekspiracyjny cisnienia plynu; na-
tomiast przy typie oddechu brzusznym — dzieje
sie odwrotnie. W pierwszym wypadku jednoczes-
nie ze spadkiem cisnienia srodpiersiowego podczas
wdechu nastepuje oproznienie zy! splotéw epidu-
ralnych ponad przepona oraz zyl czaszkowych,
co pociaga za soba spadek cisnienia plynu m.-rdz.
w drugim wypadku — przy brzusznym typie od-
dechowym — podczas wdechu odbywa sie rowniez
opréznienie zyl ponadprzeponowych, ale jednoczes-
nie wzmaga ste cisnienie srodbrzuszne, ktére utru-
dnia odplyw krwi z zyl, zna]du]acych sie pomze]
przepony. Ten wzrost cisnienia zylnego ponizej
przepony przekracza spadek w zylach powyzej
przepony, co w wyniku podnosi cisnienie plynu,
m.-rdz. mierzonego w odcinku lqdzwmwyrn krego-
stlupa. Tak wiec wahania oddechowe cisnienia
plynu m.-rdz. w czesci ledzwiowej kanalu sa wy-
nikiem sumowania. wzgl. interferencji wahan, od-
bywajacych sie w calym kanale czaszkowo - kre-
gowym.

Inne wahania fizjologiczne cisnienia plynu
m. rdz., ktore wedlug Quinckego dochodzi¢
moga do 30 mm. wody, zalezne sa w pierwszym rze-
dzie od stanu psychicznego osoby badanej. Wzru-
szenia, podniecenia, odwrdocenie uwagi przez jakie-
kolwiek badz bodzce zmyslowe zwiekszaia stopien
napelnienia naczyn moézgu, jak tego dowodza ba-
dania Mossa. Rownoczesnie, ze wzgledu na to,
ze jama czaszkowa nie moze zmienié swcj pojem-

noscli, plyn m. rdz., ustepujac miejsca powie! szonym

naczyniom, przcchodm do kanalu kregowego
i w ten sposéb wzmaga cisnienie w kanale kre-
gowym. Przygiecie glowy do tulowia, utrudniajac
odplyw krwi zylnej z czaszkl, ma wplyw ‘odobny
do ucisku zy! szyjnych, a wiec przy wolnej komu-
nikacji w kanale kregowym powoduje wzrost cis-
nienia plynu m.-rdz. Ucisk na brzuch, parcie, for-
sowny kaszel, wzmagajac cisnienie srodbrzuszne,
wywoluja w ten sposob wzrost cisnienia plynu
m.-rdz.

Sprébujmy teraz ustallc, z-jakich elemen-
tow sklada sie cisnienie plynu m. rdz,
ijakim one ulegaja zmianom w stanach
patologicznych? Za punkt wyjscia dla na-
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szych rozwazan niech posluzy pojecie cisnienia
krwi. Coz to jest cisnienie krwi w naczyniach?
Jest tu, scisle rzecz biorac, oddzialywanie masy
krwi, zawarte] w naczyniach, na ich sciany; od-
dzialywanie to wywoluje reakcje ze strony scian
naczynia, zalezna od ich elastycznosci. Dzieki tej
reakcji sciany naczynia powstaje sila, z ktéora bywa
wyrzucana krew, gdy sie otworzy naczynie. To
napiecie elastyczne $cian naczynia musi byé row-
nowazne cisnieniu slupa krwi na nie, czyli ze na-
piecie elastyczne np. scian naczynia tetniczego
1 cisnienie krwi w tetnicy sa to pojecia zupelnie
identyczne. Cisnienie plynu m. rdzeniowego jest
identyczne z napieciem clastycznem scian zbior-
mka, w ktorym ten plyn si¢ znajduje. Rzecz prosta,
ze cisnienie plynu m. rdz. i napiecie elastyczne
scian zbiornika plynu sa rownowartosciowe tylko
wtedy, gdy mierzymy cisnienie w pozycji scisle
pozmme] w kanale kregowym, albowiem w pozycji
stojacej lub siedzacej wchodzi w gre czynmk hidro-
statyczny, jak o tem mowilismy wyzej. W jamie
czaszkowe] wplyw czynnika hidrostatycznego na
cisnienie plynu zmienia sie wraz ze zmiana polo-
zenia czaszki w przestrzeni oraz zalezny jest row-
niez od miejsca, w ktérem mierzymy cisnienie
plynu. Tak np., gdy nakluwamy przedni rég ko-
mor bocznych w polozeniu twarzowem, to nawet
w wypadku duzego wodoglowia wewnetrznego po
wytrysnieciu pierwszej porcji, wyplyw plynu nastep-
nie usta]e, aczkolwiek plyn mozna w dalszym
ciagu aspirowa¢ w duzych ilosciach; przechylajac
glowe ku dolowi, powodujemy samoistne wycieka-
nie plynu. Nakluwa]ac tylny rog komory bocznej,
obserwowaé mozemy roéowniez to samo zjawisko.
Streszczajac zatem powyzsze wywody, moznaby
powiedzieé, ze cisnienie plynu m. rdz. i napiecie
elastyczne s$cian zbiornika plynu sa identyczne
w pewnych warunkach. W pewnej mierze napie-
cie elastyczne scian zbiornika plynu m. rdz. zalezne
jest od stosunku miedzy pojemnoscia tego zbior-
nika V., a iloscia znajdujacego sie w nim plynu

Q, przyczem cisnienie plynu m . rdz. jest odwrot-

nie proporcjonalne do stosunku a Jezeli wiec zbior-

nik plynu m. rdz. ulegnie zmniejszeniu wskutek
powickszenia sie objetosci normalnie zawartej w nim
masy tkankowej, jak np. wskutek mas nowotworo-
wych, ropni to przy tej samej ilosci plynu m. rdz.
napiecie elastyczne écian jego ulegnie powieksze-
niu. Objetosé tego zbiornika moze sie zmienié
wskutek wiekszego lub mniejszego wypelnienia
naczyn, znajdujacych sie w jamie czaszkowe] lub
w kanale regowym, zaleznego z kolei od cisnie-
nia krwi w naczyniach — w ten sposob tez moze
sie zmieniaé napiecie elastyczne scian zbiornika
plynu m. rdz. Z drugle] strony, jezeli ilos¢ plynu
przy tej samej pOJemnosm zbiornika pow1¢kszy sie
lub zmniejszy, to rowniez nastapi zmiana cisnienia
w kanale czaszkowo - kregowym. llos¢ plynu m.
rdz. reguluje s‘osunek miqdzy wydzielaniem jego
a wchlanianiem — tak wiec zaburzenia w jednej
lub drugle] czynnosci nie pozostaja bez wplywu
na cisnienie plynu m. rdz. Elastyczne napiecie
scian zbiornika moze sie tez zmieni¢ wskutek
zmian w jego konfiguracji. Obserwujemy to, gdy
pochylamy glowe na zwlokach ku przodow1 lub ku
tylow1 w tych warunkach zmienia sie bowiem
pojemnos¢ zbiornika plynu m. rdz. Ten sam czyn-
nik modyfikuje cisnienie plynu w razie skrzywienia
kregostupa. Trudno okreslic, w jakim stopniu ma
wplyw na naplt;c1e scian przestrzeni podpa]c;czy-
nowej napiecie $cian naczynh czaszkowyc i krego-
wych, ktore mozna uwazaéc za czesé sktadowa blon,
ograniczajacych przestrzen podpa]t:czynowa

powyzszego wynika zatem, ze napiecie
elastyczne blon, ogramcza]qcych zbiornik plynum
rdzeniowego, zalezne jest od 1) ciénienia naczynio-
wego: zylnego i tetniczego, 2) wyd21elama1 wchla-
niania plynu m.rdz. i 3) cisnienia $rodczaszko-
wego, zaleznego od masy tkanki i plynu, zawarte;j
w jamie czaszkowej.

(C. d. n..

Streszczenia pojedyiicze i oceny ksiazek.

Gruzlica.

K. CHOREMIS. Bliznieta z wrodzona gruzlica.
far Kinderh. 70 tom, ?/; zeszyt.).

(Jabhrb.

Autor poddaje analizie przypadek dwojga trzytygodnio-

wych Lliznigt zmailych na gruzlice w wieku 5.ciu tygodni-
W chwili przybycia do szpitala, waga i wzrost dzieci odpowia-
dobry.
w 25-tym dniu zycia $rédskorny odczyn tuberkulinowy w roz-
10.000 wypad! dodatnio.

v jednego z dzieci zjawila sie goraczka i badanie fizykalne wy-

daly wickowi, stan ogélny byl zupelnie Dokonany

cienczeniu |: W dalszym przebiegu
kazalo stlumienie wraz z nielicznemi drobnemi rz¢zeniami u pod-
stawy prawego pluca., u drugiego zas, poza niewielkiemi wznie-
sieniami cieploty oraz objawami

dyspeptycznemi, obserwacja

kliniczna nic szczegolnego nie wykryla. Wsérdd tych objawdw
nastapilo wybitne pogorszenie i zajécie $miertelne.

Sekéyjnie stwierdzono: w obu przypadkach powigkszenie
i czeéciowe zserowacenie gruczolow tchawiczno - oskrzelowych
oraz powigkszenie gruczoléw krezkowych bez zserowacenia

Pozatem w l-ym przypadku znaleziono: nacieczenie prawego

pluca w okolicy wneki i podstawy oraz gruzlice proséwkows
lewego pluca, watroby i sledziony, w ll-im zas: w obu plucach
u podstaw gruzetki, dochodzace do wielkosci grochu. oraz nie-
liczne $wieze gruzetki w éledzionie.

W obu przypadkach opony mozgowe byly wolne. Pomi-
mo zupeinego braku wywiadow (oméwione dzieci byly pod-
rzutkami), autor jest zdania, z¢ mamy tu do czynienia z gruzlicg
wrodzong, za czem przemawia wczesny dodatni odczyn tuber-
kulinowy, szybkie zalamanie si¢ dzieci oraz rozleglo$é zmian
anatomo - patologicznych. Przypadki te autor zalicza do t. zw.
wczesne] postaci gruzlicy wrodzonej, w ktorej zakazenie idzie
droga wewnatrzmaciczna, w przeciwstawieniu do postaci péinej,
w ktorej zakazenie nastepuje podczas porodu.

M. Stopnicka.

H. KOOPMANN. W gsprawie gruiliczego zakazenia
(Med. Klin. Nr. 27 1928).

Na podstawie diuiszej obserwacji 52 par malzenskich,
w ktérych jedno z malzonkéw pratkowalo,

kontaktowego w malzenstwie.

dochodzi autor do
wniosku, ze zakazenie kontaktowe zdarza sig, ale stosunkowo
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bardzo rzadko. Przyczyne tego napozér dziwnego zjawiska
widzi autor po pierwsze w zachowywaniu sérodkow ostroznosci
w stosunku do otoczenia przez osobnikéw, dotknietych otwarta
gruzlica; zachowywaé zas érodki ostroznoéci uczg sie oni w za-
kladach szpitalnych i poradniach przeciwgruzliczych; po drugie—
w nabywaniu wzglednej odpornosci przeciwko gruzlicy, jaka
wigkszogé ludzi osiaga w wieku malzenskim.

Jan Srebrny.

RADO i HUTH. O badaniu pratkéw gruzliczych w mo-
czu. (Deutsch. med. Woch. Nr. 21 1928).

Autorzy poruszaja koniecznosé skrupulatnego poszukiwa-
nia lasecznikow w moczu w okresach mozliwie wczesnych cier-
pienia swoistego drog moczowych.

Dobre wyniki daje zwykla metoda Ziehl-Neelsena
oraz barwienie wedl. Osola — grubego rozmazu: krople
osadu rozmazuje sie¢ lekko na szkielku i suszy na powietrzu;
31/, min. barwi sie fuksyna karbolowa, ogrzewajac az Jdo po-
wstania oparow; odbarwia si¢ 10% kwasem siarkowym. po-
czem dodaje $wiezo przyrzadzong mieszanine | cz. alkoholu
absolutnego i 5 cz. éwiezego rowniez 10% rozczynu siarcza-
nu sodu.

M. Gold m an junior.

Choroby pluc.

W. J. MERLE SCOTT i E. C. CUTLER. O leczeniu
pooperacyjnych zapadnieé pluc. (J. of the A. M. A. Nr. 22,
tom 90, 1928).

Celem zapobiezenia pooperacyjnym atelektazom autorzy
proponuja stosowanie w koncu operac)i pod ogélnem znieczu-
leniem wziewan mieszaniny tlenu i dwutlenku wegla. ktory dziata
jako silny srodek hiperwentylacyjny.

W ciggu pierwszych 48 godzin, nastepujacych po ope-
racji. pacjenci winni pozostawaé w t. zw. pozycji na wpol
Fowlera, o ile oczywiscie niema przeciwwskazan, pacjent
ponadto nie powinien leze¢ dlugo na jednym boku.

W ciggu tego okresu nalezy zachecaé chorego do powta-
rzania od czasu do czasu serji glebokich oddechow.

Opatrunki pooperacyjne nalezy tak nakladaé, by mozliwie
najmniej przeszkadzaly w oddychaniu.

Hiperwentylacja pluc, jako érodek, zapobiegajacy maso-
wym niedodmom pooperacyjnym wespol z pozycja pol — F o w-
lerowska zmniejsza znakomicie odsetek powiktan.

W jednym przypadku prawie juz zupelnego zapadniecia
sie pluc hiperwentylacja dala wyrazny, acz przejéciowy wynik
widoczny zreszta na ekranie rentgei.owskim.

B. G.

C. A. L. BINGER i R. V. CHRISTIE. O stosowaniu dia-
termji w zapaleniu pluc. (J. A. M. A. Nr. 6. Tom 91 1928).

Obfite unaczynienie pluc powoduje, ze cieplo, przenika-
jace wglab ciala, nagrzewa krew, ktora ciggle odplywa; pluca
przedstawiaja wiec soba doskonaly system chlodzenia.

Te czesci pluc. przez ktére swieza krew nie przebiega.
nie korzystaja zatem z dobrodziejstw djatermji.

Dzialanie na miazsz plucny sprowadza si¢ wiec do po-
lepszenia krazenia, zmniejszenia dusznosci i sinicy, zwiekszenia
iloéci tlenu w tkankach.

Z drugiej strony przypuszczaja, ze djatermja plucna
dziala jednoczesénie na towarzyszace zapaleniu pluc zajecie
optucny, zmniejszajgc bole.

Co si¢ tyczy zawartosci tlenu we krwi, to djatermja na
stan ten nie wplywa.

Znikanie sinicy nalezy tedy przypisaé innym czynnikom,
prawdopodobnie zaleznym od samych naczyn wlosowatych.

B. G.
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A, WINKLER. O zachowaniu si¢ jam w plucach pod-
czas kaszlu. (D. Arch. f, Klin. Med. Tom 160 Zesz. 5/;).

Przy przeswietlaniu pluc mozna zauwaiyé, ze podczas
kaszlu przepona gwaltownie unosi sie ku gérze zaé wobec zam-
knigcia gloéni nastepuje rozdecie stosunkowo luznych czesci
pluc miedzy innemi wierzcholkéw, ktére sie rozjasniaja.

Podobnie si¢ zachowuja podczas kaszlu takze jamy pluc
ne, o ile s dostatecznie duze, powietrzne i majg sciany dosé
elastyczne. Sciany te podczas kaszlu zaczynaja drgaé, jama
za$ w calosci poczatkowo si¢ zmniejsza., potem sie¢ zwicksza.

Zmiany wielkodci, a raczej pojemnosci jamy. ktore wyste-
puja podczas kaszlu, zaleza od zmian w ilosci powietrza, za
wartego w jamie.

Objawy osluchowe, towarzyszace temu ruchowi powietrza
szczegolnie w obecnosci wydzieliny w oskrzelach, s3 dowodem
obecnoéci jam, a poniekad daja niejakie pojecie o ich wielkosci.

W przypadkach istnienia duzych. wypelnionych powietrzem
kawern mozna zauwazyé zjawisko nastepujace: jezeli po silnem
krétkiem kaszlnigciu kazaé choremu zupelnie zatrzymaé oddech
przez dluzsza chwile to wystepuja wyrazne rzezenia wy-
dechowe.

Zjawisko to polega na doplywie powietrza do jam po
silnym kaszlu. Charakter osluchowy zjawiska przypomina nie-
co mialczenie kota. Wystepuje tylko w przypadkach duzych
jam, niekiedy jako jedyny objaw pewny.

B. G.

Choroby serca i naczyn.

C, R. SCHLAYER. O dusznicy bolesnej. (Minch. Med
Woch. 1928. N. 47).

Autor podaje szereg cech dusznicy bolesne; prawdziwe;j,
majacych znaczenie w rokowaniu oraz opisuje zespoly choro-
bowe. imitujace dusznice bolesng (D. b.).

D. b.. wystepujaca w spokoju (Ruheangina), w mnocy, po
jedzeniu daje gorsze rokowanie, niz po wysilkach fizycznych

D. b. w wieku 40 — 45 1., u mezczyzn, u typéw apo-
plektycznych, przebiegajaca z niskiem cisnieniem, daje gorsze
rokowanie, niz w wieku 60 — 65 1. u kobiet, u astenikéw
i przy wysokiem cisnieniu.

D. b.., wystgpujaca w zwigzku z porg roku (marzec, paz-
dziernik), daje o tyle dobre rokowanie, ze przez zmiane¢ klimatu
mozna unikngé momentu wywolujacego. D. b. na tle mesaort.
luetica z rozszerzeniem aorty i szmerem skurczowym jest progno-
stycznie zla, gdyz nie poddaje si¢ teiapji.

Przechodzac do ang. pect. spuria, autor opisuje 4 nastepu-
jace zespoly, imitujace dusznic¢ prawdziwa:

l. nerwica naczynioruchowa mlodych kobiet (25 — 40 1)
z napadami ucisku w okolicy serca, zimnemi kofczynami, za-
wrotami i omdleniem, Bol niezbyt wielki, natomiat silny lek, ze
serce przestanie bié.

I Nerwica naczynioruchowa w okresie przekwitania,
Obraz moze czasami zupelnie odpowiadaé dusznicy prawdziwej
przewaznie brak jest uczucia nicosci, zblizajacej sig¢ smierci.

1l. Zatrucie nikotyna. Mlody wiek (30 — 35 L), objawy
zapalenia nerwu na podudziach.

IV. U naczyniochwiejnych mgiczyzn, zwykle atletycznie

zbudowanych blondynéw, co !

/s — !/ roku napady sciskania za
mostkiem z promieniowaniem do l. konczyny gornej. uczuciem
smierci, zimnym potem. Po napadzie stolec i urina spastica.

Procz powyzszych zaspolow moga imitowaé d. b. réwniez
kolki zolciowe, nerkowe, przelomy gastryczne, niezyty infek-
cyjne oraz zespo! gastro-kardialny Rémhelda (silny bol
w dolku, promieniujacy do lewej reki, wystepujacy po spozyciu
pokarméw i przebiegajacy bez uczucia leku).

H. Rasolt,
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C. 8. KEEFER i W. N. REZNIK. Dusznica Lolesna na
tle anoksemji. (Arch. of. Int. Med. Tom 41 N. 5/1928)

Autorzy dowodza, ze niedostateczne ukrwienie (anoksemja)
serca objasnia zaréwno napady bélowe jakotez mozliwoéé na-
glegou zejécia smiertelnego.

B. Goldstein

H. Mc. CULLOCH. O goéécowych schorzeniach serca.
(Journ. of. the Am. Med. Ass. N. 26 z r. 1928).

Gosécowe cierpivnia serca wystepuja w pierwszej polo-
wie zycia, szczegdlnie w pierwszych 10 latach. W tym to okre-
sie choroba najczesciej atakuje serce i prowadzi badz to od-
razu do émierci. badz tez do dozywotniej wady sercowej. Po
okresie dojrzewania zakazenie gosécowe jest mniej grozne. na-
tomiast u mlodych osobnikow zejécie niepomyélne jest bar-
dzo czeste,

Goéciec wystepuje czeéciej u ludnoéci miejskiej, ubozszej,
w klimacie zimriejszym, glo ~#nie na wiosne i w zimie. Pozatem
2zdaje sie istnie¢ wyrazne usposobienie. wzglednie sklonnosé
wrodzona.

Zarazek nie jest jeszcze znany, przypuszcza sie atoli, ze
nalezy on do grupy paciorkowcow. Przypuszcza sig takze obec-
nie, ze osobniki chore na goéciec sa szczegdlnie wrazliwe na
paciortkowce.

Bardzo czesto przypadki goscca nie sa rozpoznawane,
i dopiero powiklanie ze strony serca nasuwa myél o pocho-
dzeniu cierpienia.

Co sigtyczy zapobiegania powstawaniu powiklan, wzgled-
nie nawrotéw sercowych, to nalezy zwrdcié uwage na doniostosé
dluiszego pozostawienia chorego w 1ozku, jeszcze szereg dni
i tygodni t o ustapieniu objawéw klinicznvch stawowych oraz
odstawieniu salicylu. Scislego miernika dla wykazania czy og-
ni.ks sa jeszcze czynne, dotychczas nie mamy,

Autor wysuwa szereg punltéw, na ktorych radzi sie opie-
ra¢ w tych razach:

1) Normalna cieptota (do 100° F). mierzona regularnie
przynajmniej w ciggu tygodnia, Dzienne wahania nie powinny
przekraczaé 1'/,° F.

2) Tetno nie powinno w spoczynkv wynosié wiecej. niz
100 na minute (kontrola 7-io dniowa).

3) Tetno powinno wracaé po wysitkach do stanu po-
przedniego spoczynkowego w ciagu 3 minut,

4) Stopniowy wzrost wagi ciala, przyczem waga dziecka
winna byé najwyzej o 10% mniejsza od wagi naleznej (przy
uwzglednieniu innych warunkow).

5) Brak objawow zmeczenia — jako to: brak laknienia,
podraznienie wieczorne, niespokojny sen.

6) Normalny obraz biatej krwi (7000 — 9000 leukocytow
2z 60 — 70% neutrofilow) oraz czerwony {(najmniej 4 miljony),

7) Normalne ciénienie krwi (nie za duze, ani za niskie),

8) Normalne napiecie tetna.

9) Wielkosé serca normalna lub zmniejszajaca sig, w kaz-
dym razie ustalona. Tony, wzglednie szmery winny miec cha-
rakter staly.

10) Czynnoéé serca winna byé rownomierna., Wyjatkowo
moga byé uwzglednione skurcze dodatkowe lub nieregularnosé
zatokowa.

11) Brak objawéw niewydolnosci serca (obrzekéw. sini-
cy it, p.).

12) Normalna pojemnos¢ oddechowa pluc.

13) Brak wysypek na skorze lub objawow skazy krwotocznej.

14) Brak guzkéw goéécowych — tak diugo jak te istnieja
nalezy przypuszczaé, ze i w sercu moga one powstawac.

15) Uspokojenie si¢ zakazenia jamy nosowo-gardzielowe;j.

16) Po odstawieniu salicylu poczekaé z wstawaniem ja-
kie 2 tygodnie, w przeciwnym bowiem razie objawy moga
wrocié, B, G.

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

LOWENBERG i NOAH. Rokowanie u chorych cukrzy-
czych, leczonych insuling. (Deutsch. med. Woch. N 22. 1928).

Aut. podaja bilans wynikéw 3!/, — letniego stosowania
insuliny w klinice Kuttnera, porownywujac dane z okresem
przedinsulinowym.

42 pacjentéw badanych bylo w odstgpie kilkuletnim dwu-
krotnie. Wyniki powtérnego badania byly naogél gorsze. Za-
ledwie w 10% przypadkéw nie znaleziono cukromoczu. Cukier
we krwi naczczo w 35% byl wyzszy. Szczegdlnie uderzajacy byt
wzrost cignienia krwi. wynoszacy w 4'% wiecej. niz 20 mm. Hg.
Aut. przypuszczaja. iz dlugotrwale przecukrzenie organizmu sta-
nowi czynnnik, ulatwiajacy powstawanie nadciénienia. To nad-
cisnienie ma tem wieksze znaczenie, iz w 259 przypadkéow znaj-
dywano zmiany czynnoséciowe nerek. Chorobowy stan ukladu
krazenia tlumaczy te nierzadkie przypadki. w ktérych nie udaje
si¢ chorego uratowaé w czasie épiaczki cukrzyczej. mimo nale-
zytego zastcsowania irsuliny 1 usuniecia przecukrzenia oraz
kwasicy; w «ych przypadkach odmawia posluszenstwa serce
i naczynia.

Niepomyélne dane statystyki autoréow sg czesciowo nastsp-
stwem trudnosci, jakie maja chorzy z dokladnem stosowaniem
si¢ do wskazan lekarza, co w wielu przvpadkach wynika z wa-
runkow spolecznych chorego. Autorzy podkreélajaz koniecznoéé
zalozenia odpowiednich przychodni dla chorych cukrzyczych.

M. Goldman junior.

N. ULRICH. O antagoniZmie pomigdzy insulina a hipo-
fizyng. (Arch. of, Internal Medicine Tom 41, Nr. 6:1928).

Auto: przytacza przypadek nadczynnosdci przysadki moz-
gowe] z typowym wzrostem konczyn (acromegalja) oraz cu-
kromoczem.

Autor wyraza mniemanie ze rownowaga miedzy wydzie-
ling trzustki a przysadki waha si¢ rozmaicie v roéinych oso-
bnikow.

To tez stosowanie insuliny w przypadkach przysadkowego
cukromoczu niezawsze jest jednakowo skuteczne.

B. Goldstein.

K. HOESCH. Wplyw tluszczéw na acetonurje i kwasice
w cukrzycy. (Deutsch. Arch.f. Klin. Med. 160 Tom, zeszyt 3,4).

Autor przeprowadzil szereg badan nad dziataniem tlusz-
czow, w szczegolnosci t. zw. diatluszczow (o nieparzystej
liczbie atomow wegla), na wytwarzanie acetonu w ustroju
Rozpowszechnieniu tego rodzaju tluszczéw, jak wiadomo, stoi
na przeszkodzie ich zly smak, ktéry niczem nie daje si¢ poprawié.
Autorzy uzywali diatluszczu, jako dodatku do jarzyn, co do
pewnego stopnia pokrywalo zly smak.

Tluszcz ten co do budowy jest tréjglicydem o kwasach
z |11 lub 13 atomami wegla.

W ustroju zostaje on szybko przyswojony, dziala przeciw-
ketonicznie oraz wplywa korzystnie na tolerancje weglowoda-
nows. Powstawanie weglowodanow z tego tluszczu wydaje sie
nieprawdopodobne.

Tluszcz ten dziala oszczedzajaco na spalenie, totez
w ciezkich przypadkach cukrzycy zupelnie dobrze zastepuje
tluszcze zwykle i w ten sposéb zmniejsza kwasice. Ustalono
takze, ze dodawanie tluszczu zwyklego w ciezkich przypadkach
cukrzycy wywoluje kwasice acetonows w stopniu, éciéle niemal
odpowiadajacym iloéci podanego tluszczu.

Autor wypowiada si¢ przeciwko mniemaniu Petrena,
ze tluszcz nie odgrywa wigksze) roli w powstawaniu acetonu.

Co sie tyczy bialka, to i ono bierze udzial w wytwarza-
niu cial ketonowych. Odgrywa wigc ono raczej role czynnika
poséredniego,
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W dalszym ciagu wplywa na ketonurj¢ takze uklad ros-

linny, gruczoly wewnatrzwydzielnicze i t. p. czynniki.

B. Goldstein.

R. UHLMANN. Leczenie cukrzycy, a nieparzyste kwasy
(Dtsch. Arch. f. Klin, Med. Tom. 161, zesz. 3 4).

W leczeniu cukrzycy insulina rezerwowana jest glownie

tluszczowe.

dla przypadkow ciezszych. Przypadki lzejsze saq leczone gléwnie
djetetycznie, i tu wysuwa si¢ na pierwsze miejsce zagadnienie
ochrony chorego przed ketoza. M. in. probowano rozstrzygnaé
te sprawe zspomoca podawania tluszczow o nieparzystej ilosci
atoméw wegla t. zw. diatluszczow. ktorych prototypem byta
intarwina.

Badania wykazaly., ze rzeczywiscie przy djecie ubogiej
w weglowodany, a opartej na tluszczach ,.nieparzystych®, ciala
ketonowe nie wystepowaly, podczas gdy ta sama iloéé tluszczu
zwyklego przy innych skladnikach djety niezmienionych dawala
ketoze,

Kwestja znaczenia biatlka dla powstawania cial ketono-
wych zostala rozstrzygnigta w ten sposob, ze pewne amino-
kwasy moga dawaé ketoze, lecz tylko w stopniu nieznacznym
(16%, masy, reszta moze przejé¢ w weglowodany).

Ciekawe jest natomiast spostrzezenie, ze substancje bial-
kowe, jako podrazniajace uklad sympatyczny, pobudzajg w ten
sposob wydzielanie adrenaliny, ktéra jest antagonista insuliny.
hormonu parasympatycznego.

Dzialanie insuliny przy djecie biatkowej zatem bedzie
slabsze,

Wreszcie poruszona zostaje sprawa wytwarzania

Sprawa ta, zdaniem autora, winna byé rozstrzyg-

cukru
,

z tluszczow.

nieta w sensie ujemnym, najwyzej moznaby moéwié o cukrotwér-

w skiad tluszczow

czem dzialaniu gliceryny, ktora wchodzi

Ostatecznie sprawa jeszcze nie jest rozstrzygnigta.

B. Goldstein.

Leon BINET. Nadnercza a przemiana siarkowa. (Presse

Med. N. 78 1928).

Znana jest rola nadnerczy w wytwarzaniu adrenaliny oraz
w odkazaniu ustroju. Nowsze zas badania dosdwiadczalne przy-
pisuja nadnerczom znaczenie w przemianie siarkowej (Loeper
i jego wspdlpracownicy).

Okreslajac ogdlng ilosé siarki, siarkg¢ obojetng i kwaéna
w odbialczonej surowicy krwi i innych tkankach, Loeper
doszed! do waznych wnioskow, dotyczacych fizjologji watroby,
sledziony i nadnerczy.

W niniejszym artykule Bin et porusza tylko spostrzezenia
nad nadnerczami.

|. Badania surowicy krwi
sona wykazuja zwickszenie ilosci siarki zwlaszcza obojgtnej

(0,20 — 0,30 gr. zamiast 0,07 — 0,08 na litr).

2. Jednostronne wycigcia nadnercza u psa daje zwigksze-

chorych na chorobe A dis-

nie ilosci siarki w skorze.

rdzeniowa nadnerczy zawieraja duzo
na 1000 istoty suchej,
sie barwnika w warstwie siateczkowej

3. Kora i istota
siarki obojetnej — 8 — 11 Czesé jej
idzie na wytwarzanie
kory nadnerczy.

W ostatnich czasach Campanacci

jeszcze wieksze liczby siarki w nadnerczach psa — 9,5 na 100

z Parmy podaje

istoty suchej.

Nadnercza majaq zawieraé 5 razy wiecej siarki, niz nerki,
lecz mniej, niz watroba i trzustka.

4. Badania poréwnawcze krwi zylnej i tetniczej wykazaly
wieksze ilosci siarki w krwi tetnicze) nadnerczy, co przemawia-
toby za zdolnoscig nadnerczy zatrzymywania siarki. Czynnoéé
te nazwano thiopexis. (Loeper, Decourt, Parcin). Zabu-
rzenia w tej czynnosci powoduja zwiekszenie si¢ ilosci siarki

abojetnej w surowicy krwi. Autor przypuszcza, iz krazenie we
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krwi wiekszej ilosci siarki u takich chorych mogloby ttumaczyé
wytwarzanie si¢ wiekszej ilosci barwnika w skérze (ciemne zabai-
W r. 1921
wyodrebnil z drozdzy piwnych. watroby i migéni prazkowanych

wienie skory w chorobie Adissona) Hopkins
ssakow zwiazek siarkowy Glutathion;jest to dwupeptyda, zawie-
rajaca grupe SH. Znane sa obecnie sposoby jakosciowe iilos-
ciowe okreslenia Glutathionu w tkankach, oraz istnieje metoda
mikrochemiczna, za pomoca ktérej w skrawkach mrozonych
wykazuje si¢ umiejscowienie tego zwiazku siarkowego w nad-
nerczach (i w innych tkankach).

Uzywsa sie do tego nitroprussydku eodu (5%, rozczyn
wodny) i amoniaku, co daje zaba:wienie czerwone z odcieniem
fiolkowym. Okazuje sig, ze istota korowa. zwlaszcza warstwa
siateczkowa, zawiera wigcej glutathionu, niz istota rdzeniowa.

Szent Gyorgyi w wyciagu zistoty korowej nednerczy
ssakow wyodrebnil zwiazek siarkowy silnie redukujscy, ktéry

nazwal C XIIL

a niema go wcale lub tez znajduje si¢ on w nieznacznych ilos-

Zwiazek ten spotyka sie w niektdrych roslinach,
ciach w innych narzadach. Jest to ciatlo czynne, niezbedne do

procesu utleniania w tkankach.

Po wycigciu dwustronnem nadnerczy u bialego szczura
Marrocco zwickszanie sig ilosci
100 gr.)

gdy normalnie 29 — 41, co znikalo w miesiac po operacji.

Hyssay i otrzymywali

Glutathionu w miesniach szkieletowych (58 mgr, na

Wyzej wyluszczone badania doswiadczalne wskazujg na

pewien wplvw nadnerczy w przemianie siarkowei. Zadaniem
przyszlych badan bedzie wykazanie koniecznoséci tego wpiywu.

J. Dabrowska.

D. JOHN i O. KESSELKAUL. O zaleznoéci przemiany

jodowej od czynnosci jajnikéw. (Dtsch. Arch. f. Klin. Med.
Tom 161, zesz. 3/4).

Przemiana jodowa zalezna jest, jak wiadomo, w pierwszym
rzedzie od czynnosci tarczycy.

Drugim czynnikiem regulujacym jest uklad nerwowy auto-
nomiczny, ktéry dziala w ten sposob, ze pobudzenie ukfadu
sympatycznego podnosi zawartoéé jodu we krwi. zas pobudze-
nie uklfadu parasympatycznego obniza te zawartosé.
ktére cechuja si¢ przewaga

Istniejg stany fizjologiczne,

jednego z tych ukliadéw. Tak np. miesigczkowanie, przekwita-
nie wzgl, sztuczna menopauza dzialajq w sensie sympatykoto-
nicznym, to tez zawartoéé jodu w tych stanach wzrasta.

Okresowa dzialalnoéé jajnikéw, powodujaca przewage
kolejng to jednego, to drugiego ukladu, przyczynia si¢ znako-
micie do wytworzenia stanu réwnowagi chwiejnej w ustroju.

Szczegolnie jednak sa znamienne stany o wzmozonej
sympatykotonji, a wiec okres miesiaczkowania, wzglednie prze-
kwitania, o zwiekszonej zawartoséci jodu we krwi. Stany te ze
wzgledéw dobrze zrozumialych wytwarzaja szczegolnie podatny
grunt dla powstawania stanow zatrucia tarczycznego stanow
basedowoidalnych. Podobnie rzecz si¢ ma ze sztuczng meno-
pauza.

W pewnej sprzecznosci z tym stanem sympatykateniji
i wzmozonej przemiany materji stoi poniekad otylosé. rozwija-
jaca si¢ u osobnikéw w tym okresie. Wazne jest wigc okresla-
nie zawartosci jodu we krwi, ktére jest nawet czulszym wskaz-
jesli

nikiem od przemiany podstawowej. chodzi o zaburzenia

obrotu energetycznego.

B. G

Choroby narzadéw trawienia.

ERNST, PURJESZ, ZILZER. Czy nalezy przed bada-
niem na krew utajona zalecié djete bezchlorefilowa. (Arch.
f. Vrdgkrkh. L. 42, zesz. 3).

E.P.i Z. w badaniach swych doszli do wniosku, iz chlo-
rofil nie wplywa na wynik reakecji katalitycanej. Enzymy, za-

warte w roslinach, a powodujace te reakcjg, daje sig¢ przez
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10 cio minutowe gotowanie unieczynnié. Wyjatek stanowia
cieplotrwale: groszek i drozdze.
Wobec powyzszego w djecie probnej nalezy procz migsa
i ryb wylaczyé jedynie groszek; emulsje kalowa zaé przed wy-
konaniein proby benzydynowej nalezy przesaczyé i przez 10 mi-
nut gotowac.
Jozef Nusbaum,

RUHMANN Miejscowe oddzialywanie na skére w cier-
pieniach zoladka i jego podstawy fizjologiczne. (Arch. f. Verd.
Krkh. Tom 41, zesz. 5 — 6).

Wskazania do miejscowego oddzialywania na skore sta-
nowig rozmaite cierpienia zoladka., jak wrzod trawiacy. gdzie
stosowanie zewn. ciepla, i stad przekrwienie s$luzowki zoladka
ma byé leczeniem przyczynowem (autor wychodzi z zalozenia,
iz b. czesto powodem wrzodu jest skaza angiospastyczna), dalej
niezyty zoladkowe. hipertonja i hiperperistaltyka, hipotonja. jak
i zwolnione oproznianie zolgdka lacznie ze skurczem odzwiernika.

Istnieje trojakie postepowanie: 1) stosowanie na okolice
nadbrzusza ciepla, 2) miejscowe szczotkowanie i 3) pendzlo-
wanie zapomocs roztworu, rozszerzajacego naczynia na drodze
chemicznej.

Wyniki zostaly potwierdzone zapomocs laparoskopji, ktora
wykazala odruchowe przekrwienie narzadéw wewnetrznych.
Takze radjologicznie stwierdzono wplyw na napigcie mieséni zo-
tadka, a mianowicie, oslabienie w razie ich nadmiernej pobudli-
wosci i odwrotnie.

Wplyw miejscowego oddzialywania na skore na zoladek
tlomaczy si¢ odruchem odcinkowym, wychodzacym z nerwéw
naczyniowych skéry poprzez rdzen, zwoj trzewny do nerwéw
nacz. narzadow wewngtrznych.

Jozef Nusbaum.

JARNO. O zmniejszeniu iloéci cholesteryny we krwi.
(Arch. f. Vrdgkrkh. T, 42. zesz. 1 — 2).

Stwierdzono, i7 we wrzodzie zoladka iloéé cholesteryny
we krwi jest zmniejszona. Przez lecznicze podawanie choleste-
ryny. a tem samem zwickszenie jej iloéci we krwi — objawy
wrzodu, w wickszoéci przypadkow znikaly. To samo dotyczylo
innych stanow wagotonicznych, zwlaszcza hyperemesis u ciezar-
nych, kiedy zazwyczaj we krwi stwierdza sie obnizone wartosci
cholesteryny. W |2 podobnych przypadkach autor, zgodnie
z pogladem, iz sprawa ta jest wywolana przez obce ustrojowi
produkty bialkowe, podawal dla zneutralizowania ich choleste-
ryne domigséniowo i otrzymywal wyniki bardzo zachecajace.

Miedzy wrzodem zoladka a iloscia cholesteryny istnieje
najprawdopodobniej zwiazek podwojny: rownolegle ze zwieksze-
niem zawartosci cholesteryny idzie polepszenie, wzglednie wy-
gojenie wrzoda i odwrotnie, o ile wrzod poprawia sie lub goi,
to jednoczesnie zwigksza sig¢ ilosé cholesteryny we krwi.

Z drugiej strony istnieja cierpienia, w ktorych stwierdza
sie podwyzszone ilosci cholesteryny. Zredukowaé je udaje sie

przez systematyczne podawanie lecytyny. Dzieje sie to prawdo-
podobnie przez podrainienie n, blednego za pomoca choliny.

Jozef Nusbaum.

MOLNAR i SEREGH. Wplyw rozmaicie przygotowa-
nych jarzyn na ruchomoéé i czas opréznienia zoladka. (Arch.
f. Vrdkrkh, T. 41. z. 5 — 6).

Badani otrzymywali pierwszego dnia: 90 gr. purée grocho-
wego -+ 10 gr. Barium sulf. ll-70 — 80 gr. purée + 10 gr. masla
+ 10 Ba. sulf., lll-go — 70 puré 4 10 gr. pszennej maki 4+ 10
smalcu wieprzowego -+ 10 Ba. sulf.

Swieze maslo, jak riwniez baryt mieszano zwyczajnie
z papka grochows.

Make i smalec smazono, mieszano z papka. wreszcie do
tego dodawano baryt.

Juz mate iloéci barytu, zmieszane z papka grochowa,
daja zupelnie wyrazne obrazy rentgenowskie,

Badania wykazaly, iz, juz nieznaczna ilosé masta, (100 gr.)
dodanego do purée grochowego, zwicksza czas oprdzniania sig
zoladka: przecietnie o 50%.

Jeszcze bardziej opdznia maka smazona na smalcu: przeciet-
nie o 75%,. Jozef Nusbaum.

A. GOSSET, Leon BINET et D. PETIT - DUTAILLIS.
O wartoici leczniczej hipertonicznych roztworéw chlorku sodu
w postaci wlewan dozylnych., stosowanych w niedroZnoiéci
jelit, (Presse medicale Nr. 2.1928 r.).

Na wstepie autorzy przypominajg badania z dziedziny
fizjologji patologicznej niedroznosci jelit, przeprowadzane wielo-
krotnie przez chirurgéw amerykanskich. Jednym 2z najwaznieij-
szych wnioskow wysnutych na zasadzie tych badan., bylo stwier-
dzenie gwaltownego spadku ilosci chlorku sodu we krwi u zwie-
rzat ze sztucznie wywolang niedokrewnoscia jelit, Na zasadzie
obliczen zawartoéci Na Cl w wydzielinach i wydalinach u zwie-
rzat doswiadczalnych badacze amerykanscy dochodza do wnios-
ku, ze 80l zostaje zatrzymana w ustroju schorzalym, i stawiaja
hipoteze, Ze miejscem zatrzymania Na Cl jest prawdopodobnie
dwunastnica i gérny odcinek jelita cienkiego. w ktérych to od-
cinkach Na Cl zostaje zuiyte celem zobojgtnienia toksyn. wy-
twarzajacych si¢ na skutek patologiczrej przemiany materiji
u chorych z riedroznoscia jelit.

Na zasadzie powyizszych przeslanek zaczeto stosowaé
wlewanie dozylne hipertonicznych roztworéw Na Cl w duzych
iloéciach (100 cc Sol. Na Cl 20"/, dozylnie refracfa dosi + | litr
Sol physiolog. podskérnie — pro die, czyli razem okolo 28 gr.
Na Cl in substantia), celem dostarczenia ustrojowi mozliwie wie-
kszych iloéci Na Cl.

Chirurdzy francuscy w 2 przypadkach, szczegélowo opi-
sanych, mieli wyniki bardzo pomyslne.

Grubstein.

Choroby oczu.

©0 Dr. Kurt STEINDORFF. Die Behandlung der Augen-
krankheiten in der Allgemeinpraxis. Lipsk 1928, Georg Thieme,
str. 124. Cena mk. 5.80.

Ksiqzka ta stanowi jeden z toméw wydawnictwa ,, Thera-
pie in Einzeldarstellungen“ wychodzacego pod redakcja von
der Veldena i Wolffa. Podzielona jest na czeéé ogdlna
i czesé szczegdolows.

W czesci ogodlnej autor podaje krotkie ale bardzo prak-
tyczne wiadomosci o lekach, uiywanych w okulistyce, oraz
wskazowki, dotyczace techniki ich stosowania. Krople musza
byé zupelnie jatowe., Nalezy wigc rozczyny. przeznaczone do
zakraplania, wygotowywac, ale poniewaz alkaloidy, tak czesto
w okulistyce uzywane, przy tem si¢ rozkladaja. autor radzi przy-
gotowywacd je w ten sposob, ze do swiezo zagotowanej wody
przekroplonej wsypuje si¢ odpowiednia iloéé alkaloidu i gotuje
si¢ jeszcze raz bardzo krétko. Takie krétkie zagotowanie nie-
ktore érodki, jak np. kokaina, znosza tylko dwa lub trzy razy.
Wskazane zatem jest przygotowywanie tylko malej ilosci roz-
czynow.

Nalezy rowniez pamigtaé, ze niektére substancje, jak np.
adrenalina, holokaina. psikaina i t. d. nalezy gotowaé i przecho-
wywaé tylko w szkle jenajskiem lub w porcelanie.

Z preparatéw zastepczych kokainy autor zaleca tylko no-
wokaing, ktéra jednak przy dluzszem uzywaniu moze wywolaé
sucha ekzeme powiek i niezyt spojéwek. Dobrym sérodkiem do
krotkiego i powierzchownego znieczulenia jest psikaina N.

Co do dioniny, nalezy pamietaé, ze dzialanie jej ustaje po
kilkodniowem stosowaniu i wraca dopiero po-kilku dniach przer-
wy. Pozatem jest doskonalym érodkiem kojacym bél.

Atropine nalezy stosowaé tylko wtedy. gdy jest niezbedna,
albowiem przeszkadza w pracy przez caly szereg dni. Gdy
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zmuszeni jestedmy stosowaé ja czesciej, trzeba pamietaé o mo
gacych wystapié¢ objawach zatrucia spowodowanego przedosta-
waniem sie jej przez nos do gardzielii Dobrze wigc zrobimy-
przyciskajac palcem dolny kanalik tzowy przy zakraplaniu.

Z nowych sérodkéw. zwezajacych zrenice. bardzo ener-
giczna jest, coprawda. histamina (Amin - Glaucosan), wywoluje
jed ak silne przekrwienie spojowki, powiek * twarzy.

Co sie za$ tyczy nowych sérodkow przeciwjaskrawych, jak
Glaucosan i Ergotamina (gynergen), sa one, zdaniem autora, nie-
kiedy pozyteczne, nie moga jednak zastapié operacji.

Co sie tyczy srodkow sciagajacych. nalezy wiedzieé, ze
powszechn’e uzywany rozczyn siarczanu cynku psuje sie po 3
tygodaiach, wstwarza sie osad, i érodek ten woéwczas drazni
oko. Po stalem uzywaniu cynku nastepuje przyzwyczajenie,
i trzeba go wtedy zastapié innemi srodkami jak rezorcyna, bo-

ka.

stosowaé delikatnie, nie ranigc spojowki.

raks, chloric, ormizet i t, d Siarczan miedzi radzi autor

Z preparatow srebra
najwiecej ceni azotan, przyczem uwaza, ze choroby rogowki nie
stanowig przeciwwskazania. Za najlepszy sposéb uzycia azo-
tanu srebra uwaza tuszowanie za pomoca wacika, poczem sto-
tylko profilaktycznie u nowo-

suje zimne oklady. Wkraplanie

rodkow. Nalezy pamietaé o tem. ze po paru tygodniach stoso-
wanla srebra wyst:puje srebrzyca. nie radzi wiec dawaé go do
rak pacjentom.

Z innych preparatéw srebra stosuje autor protargol, ktory
trzeba dawaé w stezeniu nie mniejszym niz 5°,. Argyrolu nie
zaleca, gdyz skleja powieki. Targesinu 5--- 10%, uzywa w spra-

wach przewleklych. Z preparatow rteciowych autor chetnie

uzywa Hg. oxycyanatum. Powszechnie uzywang masé zolta zaleca
przechowywaé w czarnych porcelanowych stoikach. Constituens
do tej masci pawinien zawiera¢ wode i byé wolny od kwasdéw
tluszczowych. Pamietaé o jodzie tak samo, jak i przy stoso-
waniu Kalomelu. Z preparatéw bismu owych najlepszy jest,
zdaniem autora, nowiform. Oléw moze byé uzywany tylko przez
specjalistow. Z preparatow chin nowych z-leca optochine kwaéna,
zwraca jednak uwage ze 2%, rozczyn jej jest bardzo nietrwaly.
Przypomina ze podana wewnatrz moze ujemnie dzialaé na nerw
wzrokowy. Rivanol uwaza tez za dobry érodek.

Nastepnie podaje autor bardzo szczegdélowe wskazowki
dotyczace techniki wlewania kropel do. oczu, zakladania maéci,
oraz stosowania cieplych i zimnych okladéw. Praktyczne wia-
domosci o tem, jak sie robi kataplazmy z Ilnianego siemienia
albo z rozgotowanych ziemniakow, a nawet jak si¢ zaparza ru-
mianek, moga sie przydaé niejednemu lekarzowi.

Co do szkiel ochronnych, radzi S. unikaé uzywania ich
w naszym klimacie, gdyz w wiqkszos’ci‘ przypadkéw mozna sie
bez nich obejéé, natomiast gdy pacjent zbyt sie do nich przy-
zwyczai, odczuwa brak ich nawet po wyleczeniu.

Po oméwieniu ogdlnych zasad leczenia kily i gruzlicy
oraz leczenia proteinowego ogélnego. autor przechodzi do oma-
wiania choréb poszczegdlnych czesci oka.

Tu podaje, jak lekarz praktyk ma sie zachowaé w roz-

nych przypadkach, gdzie rozpoznanie nie jest watpliwe:

Szczegdlna uwage poswigca chorobom spojowki,
jaglicy i rzezaczce. Omawiajac leczenie choréb rogowki, ktadzie

a zwlaszcza

nacisk na odpowiedzialnoé¢, jaka na siebie bierze lekarz nie-
specjalista w przypadkach wrzodu pelzajacego, ktéra to choro-

Podaje dalej dokladne

objawy rézniczkowe zapalenia teczéowki i jaskry, gdyz tu niezna-

ba wymaga wielkiego doswiadczenia.

jomos$é rzeczy moze spowodowaé utrate wzroku a leczenie jas-
kry powinno bezwzglednie spoczvwaé w reku specjalisty, Ostrzega
przed zbyt poépiesznem rozpoznawaniem zaémy tam, gdzie jej
niema, gdyz nieraz niepotrzebnie odbiera sie spokéj ludziom ze
zmetnieniami starczemi, prawie niepostepujacemi. Na le-
czenie nie operacyjne zaémy zapatruje sie sceptyczuie.

Nieco wiecej uwagi poswieca autor skaleczeniom oka,

gdyz kaidy lekarz powinien umieé udzieli¢ tu pierwszej pomocy
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Wreszcie podaje wskazowki dotyczace zapisywania okularéw,
uwazajgc, ze tam, gdzie niema specjalisty lekarz praktyk moze
sobie z tem daé rade przynajmniej w tych przypadkach, gdzie
ostroé¢ wzroku nie jest nizsza od 0,5 i gdzie zatem mozna wy-
taczyé schorzenie czesci glebokich oka. W kazdym razie lepiej
jest, powiada autor, zeby zajmowal sie tem lekarz, a nie optyk

lub, jak to czesto bywa, miejscowy zegarmistrz!

Szczegélowy skorowidz ulatwia orjentacje w tej bardzo
pozyteczn=j ksigzce, w ktorej widac zreszta duze doswiadczenie
praktyczne autora. Napisana dla lekarzy praktykéw nie zawiera
onarzeczy zbyt specjalnych i wymagajacych precyzyjnych sposo-
béw badania lub bardzo wprawnej reki, Autor na kazdym nie-
mal kroku przypomina, ze w przypadkach ciezkich lub o wat-
pliwem rozpoznaniu nalezy chorego kierowaé do specjalisty
A jednak w calym szeregu przypadkdéw lekarz praktyk powinien
umieé¢ pomoc choremu. zaniedbad zas byloby karygodne. Zreszta
ksigzka zawiera tyle cennych wskazowek i rad praktycznych, ze
nawet specjalista wiele skorzysta, gdy ja uwaznie przejrzy, tem-
bardziej ze uwzglednione s3 w niej najnowsze poglady i zdoby-
cze z dziedziny lecznictwa ocznego.

Zamenhof.

MARX i SCHMIDT. Przypadek choroby Brighta z re-

tinitis albuminurica bez nerek. (Deutsch, med.

Woch. N. 22. 19!8).

Aut. opisuja u 34 I, pacjentki szereg objawdw,

zapalenia

spotyka-

nych w ostrem zapaleniu nerek: retinitis albuminurica, niewielkie

obrzeki, obfite wydzielanie moczu w préobie wodnej Krzywa
hemoglobinowa miala przebieg charakterystyczny dla ostrego
zapalenia nerek: zaraz po wypiciu plynu podczas préby wodnej
1,

Jednoczeénie badanie

nie wystapilo poczatkowe rozrzedzenie, lecz dopiero po
godziny wystapila wyrazna hydremja.
moczu nie wykazywalo bialka, krwinek ani waleczkéw. Steze-
nie moczu bylo normalne; cisnienie krwi — normalre. Po za-
stosowaniu djety bezmiesnej i malosolnej oraz kgpieli swietlnych
nastapila szybka poprawa wzroku, obrzeki ustapily.

Dopiero po kilku miesigcach badanie moczu po wysitku

Taka

zapalenia ne-

fizycznym wykazalo po raz pierwszy biatko i waleczki.
wrazliwosé wykazuja nerki w okresie mijajacego
rek. W tymze czasie cisnienie krwi, ktére dotychczas zachowy-
walo si¢ normalnie, po wysitku fizycznym zdradzalo wzmozona
pobudliwoéé.

Opisane objawy oraz przebieg cierpienia uzlezaniajg aut.
od ogélnego uszkodzenia aparatu naczyniowego.
M. Goldman junior,

WERNER BAB. Przejiciowe ociemnienie o podlozu
(D. Med. Woch. N. 21 1928).

gruzliczem.

Chora lat 19 zglosila sie ze skargami na bdle w powiece
goérnej pr. przyczem badanie nie wykrylo zadnych zmian choro-
bowych. Po kilku dniach ostroéé¢ wzroku oka prawego zaczela

Na

nie

si¢ zmnicjszaé. i po 9 dniach chora widziala zaledwie !/;,.
dnie oka pr. procz lekkiego zarézowienia tarczy zmian

stwierdzono. Chora niegdys przebyla katar wierzchotka pluc

i byla leczona tuberkuling Friedmanna,

Obecnie nie reagowala na tuberkuline.

Po naradzie z prof, Silexem autor zastosowal t. zw
odciggajace leczenie przypuszczajac istnienie zapalenia n. wzro-
kowego., Po 2-ch dniach ostroéé wzroku zaczela sie podnosié
i po 6-tygodniach osiagnela %/,; jednoczesnie z poprawa po raz
zbledniecie wzrokowego, jak

pierwszy wystapilo tarczy n.

w prostym zaniku, ktore pozostalo jako objaw staly.
Omawiajac pi$miennictwo B. stara sie wyjasni¢ przyczyneg
zaniewidzenia w nastepujgcy sposdb.
W otoczkach n. wrokowego lub w samym pniu wytwo-

rzyl sie gruzelek, ktory uciskiem doprowadzil da czasowego
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zniesienia czynnosci nerwu; po ustaniu ucisku czynnosé n. po-

wrocita calkowicie, chociaz cze$é wldkien ulegla zanikowi.

Przeciw toksycznemu schorzeniu nerwu przemawia szybkosé

powstania ociemnienia i szybkoéé poprawy. Schorzenie wiazki

érodkowej nerwu (neurit. retrobulbaris) jest mato prawdopodobne ze

Wskazowki

— Wedlug Brama w chorobie Basedowa daje sie stwier-
dzié wzgledna odpornosé na chinine: chorzy znosza duze dawki
tego érodka z pozytkiem i bez objawdéw ubocznych. Jest to
podstawa rozpoznania choroby Basedowa i odroznienia jej
od
przeto w chorobie Basedowa bromek lub siarczan chininy.

(Arch. Intern. Med. Chicago. Czerwiec 1928).

zespolu wczesnej gruzlicy i neurastenji. Bram :xaleca

— A. Winteroll zastosowal w przypadku zlosliwego
wola pozamostkowego z rozszerzeniem serca 1 przerzutami — naswie-
tlania promieniami Roentgena. W rok po ostatniem naswietleniu
nie mozna bylo stwierdzié ani przerzutéw, ani rozszerzenia serca

(M. m. Woch. 1928 N. 45).

— W leczeniu extrasystole zaleca S c holz: Chin. sulf. 4,0
Strichn. nitr. 0,08, Mass. pill. q. s. ut f. pil. Ne 90. S. Trzy razy
dziennie 2—3 pigulek.

(Wien. KIl. Woch. 1928 N 27).

— Malgorzata Danzer stosowala w 20 przypadkach
kily oseskéw spirocid wewnetrznie w pastylkach po 0,01 (fabr. 1. G.
Farbenindustrie) w sposob nastepujacy: w pierwszym miesigcu

10 dni—0.01; 10 dni—0,02; 10 dni—0,03; w drugim miesigcu —
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wzgledu na brak mroczka srodkowego Brak zas tarczy zastoi-
nowej przemawla przeciw wysiekowi.

Ujemny odczyn Pirqueta stoi, podlug B., w zwiagzku
z anergja po uprzedniem tuberkuliny Fried-

manna. W. Arkin.

zastosowaniu

praktyczne.

30 dni —0,03; w 3 miesigcu — 10 dni— 0,03; 20 dni—0,06. Po
3.miesigczne] pauzie nastepowala druga, a po nastepnych 3-ch
miesigcach 3 serje leczenia: zaczynano od 0.3 i stopniowo do-
chodzono do 0.06 — 0,09 az do ilosci 4—5 gr. na calg serje.
Wyniki byly bardzo zachecajace: objawy kily szybko znikaly,
dodatrie odczyny serologiczne czesto przechodzily w ujemne;
zadnego dziatania ubocznego nie spostrzegano, dzieci znosily
kuracje dobrze; leczenie ambulatoryjne ze wzgledu na dogodna

forme stosowania—latwe do przeprowadzenia.

(Med. Klin. 1929 N. 4).

— Na oddziale choréb zakaznych miejskiego szpitala dla
dzieci w Berlinie leczyl Cohn 25 przypadkéw choroby posuro-
wiczej i rozmaitych swedzqcych wysypek skérnych za pomocay za-
strzykiwan domieéniowych Sanokalcyny. W 20 przypadkach wy-
starczyla ampulka gramowa do przerwania naiciezszych napa-
déw w ciggu 3 --- 4 godzin — w 5 przypadkach okazaly sie ko-
nieczne kilkakrotne zastrzykniecia, a objawy choroby ustapily
dopiero po 60 godzinach. Dzialanie profilaktyczne ssnokalcyny
jest jeszcze niepewne. Dawka dla doroslych, jak sie zdaje,
musi byé wieksza.

(Ther. d. Gegenw. 1928. Z. 6).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.

Posiedzenie z dn. 3. XL 1928 r.

Pokazy:

I. Pinczewski i Wolff. Przypadek powrotnej postaci
zapalenia wielonerwowego z drganiami wlékienkowemi.

Chory lat 42 przyby! poraz drugi na oddzial 25. IX. 28r.
Poraz pierwszy byl w r 1910. Podawal wtedy, ze przed 5-u
tyg. dostal nagle wymiotow, dreszczy i goraczki, poczem stop-
niowo wystapito oslabienie konczyn dolnych, a nastepnie odcin-
kéw dystalnych kk. gérnych. Stan przedmiotowy przedstawial
sie wtedy nastepujaco: oslabienie sily mieéniowej konczyn gér-
nych i dolnych z wyrazng bolesnoécia migéniinerwéw na ucisk;
w konczynach dolnych drgania wldékienkowo - peczkowe, ataksja
w kk. g. i d. Odr.: Tr. i Per. — stabe. Pr. i Ak. — 0. Podsz-
wowe — fleksja plantarna. Abd. 4. Cr. — 0. Hypaesthesia
i hypalgesia na kk. d. i w dloniach; opéznianie i przedluzanie
odczuwania bodzcéow bdlowych. Czucie glebokie zniesione
w palcach rakindég oraz w stawach skokowych. Ruchy pseudo-
atetotyczne w palcach kk. gornych.

Po dwumiesiecznym pobycie wypisal sie, jako zdrowy.
Przez caly czas pobytu poza szpitalem czul si¢ dobrze; praco-
wal, jako zegarmistrz. Przed dwoma miesigcami nagle kilka-
krotne wymioty, ogdélne ostabienie, dretwienie w kk. dolnych,
a potem w dioniach, nastepnie rwace bole od stép do kolan.
Zwieracze bez zmian. Oslabienie sily i ruchow w odcinkach
dystalnych kk gérnych oraz dolnych. Oslabienie czucia i bélu
w kk., czasami przeczulica w palcach dloni oraz na wewnetrz-
nej powierzchni ud. Zaburzenia percepcy) kinestetycznych
w palcach kk. gérnychiw stawach garstkowych oraz w palcach
stép i stawach skokowych. Ataksja w kk. g. i d.; ruchy pseudo-
atetotyczne peczkowe, rzadsze w migéniach ramienia i przedra-
mienia. Wybitna bolesnoéé mieéni i pni nerwowych kk. g i d.

Odruchy: Tr. — -+ Per. — 0. Abd. i Cr. — 0. PR. i AR. — 0.
Podeszwowe — 0. Obwé6d uda lewego o 2 cm. mniejszy, niz
prawego, i prawego podudzia mniejszy o 2 c¢m., niz lewego.
Badanie elektryczne wykazato zmiany iloéciowe na prad galwa-
niczny w miesniach grupy n. peroneus, WaR we krwi i plynie
m.-rdz. — ujemny. Pl. — pleocytoza — 0. NA.— . Biatko—
0,5%/p0 Badanie moczu na miedz, oléw, arsen dato wynik ujemny.
Ziarnistoéci zasadochlonnych w cz. c. krwi nie stwierdzono.
W danym przypadku zapalenia wielonerwowego na uwage zaslu-
guja nastepujace momenty: 1) zupelnie podobny nawrét cierpie-
nia, przebytego przed 18-tu laty; 2) hipestezja i hipalgezja obok
hiperestezji; 3) ruchy pseudoatetotyczne; 4) drgania wldkienkowo-

peczkowe. Wszystkie te objawy wystepowaly réwniez za pierw-
8Zym razem.

Dyskusja:

Higier. Ciekawy jest w tym przypadka podobnie, jak

w przypadkach, opisanych przed kilkunastu laty przez H.. brak
czynnika etjologicznego, gdyz przypuszczenie kolegéw o roli
autointoksykacji lub hipoteza Higiera o powrotnej awitami-
nozie w rodzaju Beriberi wymaga potwierdzenia. Wymioty
i rozwolnienie sa w zapaleniu wielonerwowem nierzadkie. Po-
wrotnoéé cierpienia jest cecha uderzajaca. H. wysunal te ceche
w niektorych cierpieniach mézgowych i rdzeniowych. Rozl-gle
drgania wlokienkowe opisal H. w przypadku neuritis ischiadica
recidivans, polaczonym ze skurczami miotonicznemi. Przypadek
ten H. zaliczy! z innych powodéw do miokimji zanikowe;j.
Goldflam zalicza przedstawiony przypadek zapalenia
wielonerwowego do wyjatkowych. Ze wzgledu na wvstapienie
drgan wlokienkowych i bardzo szybka poprawe. G. przypusz-
cza, ze w przypadku tym sprawa chorobowa objeta tez rdzen,
o czem $wiadczyé moga zmiany w plynie mézgowo-rdzeniowym.
2. Lubelski. Pokaz chorego po-doszczetnej operacji zatoki
czolowej z powodu ropnego zapalenia. Zapalenie zatoki czolowej.
jako powiklanie grypy. konczy sie w wiekszoéci przypadkow
samowyleczeniem. W przypadku przedstawianym nastapito
przedziurawienie przedniej séciany zatoki, i chory byl dwukrotnie
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operowany. Poczatek cierpienia chory datuje od roku. Po

dreszczach i goraczce, ktore trwaly caly tydzien, wystapily silne
bole glowy, przewaznie w obrebie czola. Po dwuch miesiacach
wytworzyl sie na czole ropien wielkosci piesci. ktory pekl samo-
istnie, i powstala przetoka. Wobec tego, ze w przeciagu 6-ciu
miesiecy przetoka nie goila sie. chory poddal sie operacji, ale
i po operacji, dokonanej przed 2-ma miesiacami, przetoka sie
nie zagoila. Obecnie widaé u chorego ze strony lewej na czole
na wysokosci 3 ecm. nad goérnym brzegiem oczodolu blizne po-
operacyjng z przetoka, z ktorej wydziela sie ropa. Przetoka
prowadzi do zatoki czolowej. Operacji dokonano w znieczu-
leniu miejscowem. Cieciem dlugosci 4-ch cm. réwnoleglem do
gornego brzegu oczodolu i dochodzagcem do linji érodkowe;j,
wycieto blizne operacyjna pozostala po uprzednio dokonanej
operacji. Od linji srodkowe]j cigcie przez skére i okostne prze-
dluzone ku dolowi do nasady koséci nosowej. Plat skory razem
z okostng oddzielono od kosci, jak mozna bylo unajdalej, ku
dolowi do goérnego brzegu oczodolu, ku gérze i nazewnatrz.
Korzystajac z istniejacego niewielkiego otworu w koéci czotowej,
szczypcami L uera usunieto cala obnazona z okostny $ciane
zatoki czolowej przyczem stwierdzono, iz zatoka lewa laczyla
si¢ bezpoérednio z prawa i byla prawie d+a razy wieksza, niz
prawa. Zatoka byla wypelniona masg galaretowata rézowegc
koloru (badanie drobnowidzowe stwierdzilo =ziarnine — kol.
Plonskier), a z zaulkéw gdzieniegdzie ssczyla sie ropa.
Cala te mase wraz z blona $luzowa doszczetnie wylyzeczkowano
ze wszystkich zaulkow do kosci. Na dolnej $cianie zatoki, tuz
za nasada koéci nosowych ze strony lewej. ucunieto przednia
czedé kosci sitowejiutworzono w ten sposéb komunikacje z jama
nosa. Za pomoca nitki jedwabnej przeciggnieto cewnik gumowy
Petzera z zatoki do nosa i, umieéciwszy glowke cewnika
w zatoce, zaszyto przedniag sciane zatoki; w jednem miejscu
wprowadzono maly saczek z gazy wioformowej. Saczek usu-
nieto po 2-ch dniach, szwy na 7-my dzien, a cewnik Petzera
po 3-ch tygodniach. Rana skérna zagoila sie przez rychlo.rost.
W kilka dni po operacji rozpoczeto przeplukiwanie zatoki czo-
towej rozczynem kwasu bo'nego przez cewnik Petzera,
wprowadzony do niej na stale przez jam: nosows. Obecnie,
po 3-ch tygodniach, przeplukuje si¢ zatoke przez cewnik meta-

lowy. Wydzielina z zatoki obecnie jest nieduza.
Dyskusja:
Higier zaznacza, ze widuje czesto uporczywv. tygod-

nie trwajacy nerwobdl nadoczodolowy w przypadkach zajecia
zatoki czolowej wskutek ostrego niezytu nosa lub grypy Bél
ten przewaznie wystepuje w godzinach przedobiednich, a pod-
goraczkowe wahania cieploty czyniag prawdopodobng sprawe
ropng, widocznie lagodna lub majaca ostatecznie dobry odplyw
do jamy nosowe;j.

Biro sadzi, ze do chirurgéw dostaja sie przypadki cier-
pienia zatok czolowych dlatego rzadko, ze poczeéci przebiegaja
one lagodnie. Z tego nie wynika, by przypadkéw ciezkich nie
kierowano do chirurgéw. i to nie zapézno, jak wskazuja jego
spostrzezenia, Przypadki cierpienia zatok czolowych sa o tyle
czgste, ze Biro juz przed laty w poliklinice D-ra Goldflama
znalazl latwy sposéb, pozwalajacy mu przypuszczaé istnienie
tego cierpienia w odréznieniu od nerwobdélu nadoczodolowego.
Bolesnoéé na wigkszej przestrzeni nad tym punktem droga opu-
kiwania nasuwa mu mysl o zajeciu zatoki. Moze byé tylko
jeden punkt bolesny, gdy zajecie zatoki jest nieznaczne.

Srebrny podnosi. ze ostre przypadki zapalenia zatoki
czolowej rzadko daja powéd do zabiegu chirurgicznego, gdyz
ropa ze wzgledu na stosunki anatomiczne tatwo znajduje ujscie.

Nazewnatrz ropa przebija sie rzadko. gdyz przednia écia-
na zatoki jest najgrubsza. Omawiajac rézne metody operacyjne
S. uwaza, iz metoda Jansena jest najlepsza.

Goldflam omawia czeste wysterowanie zapalenia za-
toki czolowej w katarze nosa, kohiczy sie ono zwykle pomysélnie,
w przebiegu swym wykazuje doéé charakterystyczna symptoma-
tologje.

Goldstein uwaza, ze zabiegu, wykonanego przez L u-
belskiego, nie nalezaloby nazywac¢ operacja doszczetng.

Chorgzycki: nie mozna powiedzieé, ze przeloka ze-
wnetrzna jest wskaznikiem cigzlosci przypadku tak semo, jak
ropien podokostnowy na wyrostku sutkowym nie przemawia za
ciezka postacia zapalenia wyrostka sutkowego.

Karbowski: o wyleczeniu zatoki po operacji doszczet-
nej moze byé mowa woweczas tylko, kiedy badanie rynclogiczne
kitka miesiecy ro operacji nie stwierdza zmian chorobowych
w nosie. Naogél operacje doszczetne nie daja dobrych wyni-
kow. Hajek po dlugoletniem doswiadczeniu doszed! do wnio-
sku. ze nie nalezy zeszywaé rany i trzymaé zatoke czolowa ot-
warta do zupelnego wyleczenia. Otwér zamyka Hajek plas-
tycznie,
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Lubelski zaznacza w odpowiedzi, ze podziela poglad
Biry, iz w wickszoéci przypadkow zapalenie zatoki czolowej
konczy si¢ wyzdrowieniem dzieki temu, ze wydzielina ma dobry
odplyw do nosa; przypuszcza natomiast, ze w tych przypadkach,
gdzie samowyleczenie nie nastapilo, moze nastapié przedziura-
wienie do oczodolu, lub moze utworzyé sie rrpien nadoponowy,
albo ropien w mézgu. W takich przypadkach interwencja chi-
rurgiczna jest niezbedna.

Otwarcie zatoki czolowej w miejscu typowem jest zabie-
giem malym ifatwym, natomiast wyczekiwanie jest wielce niebez-
pieczne, gdyz przedziurawienie zwykle nastepuje w kierunku
oczodolu lub tylnej éciany zatoki i konczy sie zejsciem $mier-
telnem.

Usuniecie calej przedniej éciany zatoki, wyskrobanie catej
ziarniny i blony éluzowej ze wszystkich zaulkéw zatoki, utwo-
rzeunie polaczenia zatokiz nosem przez usunigcie przedniej czesci
kosci sitowej, — jest operacja doszczetna dlatego, ze stwarzamy
warunki do zupelnego zagojenia: wydzielina stale wydziela sie
do nosa i moze byé przez sztuczny otwor wyplukiwana; z po-
wierzchni tylnej plata okostnowo-skornego i écian kostnych za-
toki wyrasta zdrow» ziarnina, ktéra wypelnia zatoke.

Utworzenie platu skorno-kostnego i trzymanie zatoki ot-
warte] do czasu zagojenia sie z poOzniejsza operacja wytwor-
czag — prowadzi do duzych znieksztalcen. Dla unikniecia tych
znieksztalcen- podali Jansen, Kilian i inni swoje operacje
doszczetne.

Odczyty:

I. Karbowski. O drogach, istniejgcych miedzy przestrze-
nig podpajeczyndwkowq a narzqdem stuchu u zwierzqt i u ludzi. Do-
swiadczenia, przeprowadzone na krélikach i psach wykazaly, ze
u zwierzat droga bezposredoia miedzy przestrzenia podpajeczy-
néwkowa a uchem wewnetrznem jest wodociag bloniasty, ktory
w warunkach normalnych stwierdzamy w wodociagu kostnym.
U krolika wodociag bloniasty ma gabczasta budoweijest o tyle
drozny. ze karmin zelatyna w wiekszej ilosci dostaje sie do
schodow bebenka z przestrzeni podpajeczynéwkowej. U psa wo-
dociag bloniasty ma budowe wiezu lacznotka.kowego, w kto-
rym sa dosé¢ duze szpary. Karminzelatyna, wprowadzona do
przestrzeni podpajeczynéwkowej wypelnia caly wiaz az do uj-
scia wewnetrznego.

Ludzie nie posiadaja wodociagu bloniastego. Pajeczy-
néwka w lejku, gdzie znajduje sie ujscie wodociagu kostnego,
zrasta sie¢ z twardowka itworzy wysciotke jednolita kanalu kost-
nego. Tusz chinski, wprowadzony na zwlokach za pomoca prze-
ktucia podpotylicznego do przestrzeni podpajeczynowkowej od-
naleziony zostal w wodociagu élimakowym iw schodach beben-
ka. Tusz chinski okazal si¢ réwniez w szpiku kostnym wzdhuz
naczyn i jezior naczyniastvch. Przypuszczaé nalezy, ze tak samo,
jak istnieja okolonaczyniowe przestrzenie chlonne. istniejg tez
okolonaczyniowe przestrzenie pajgczynowate w szpiku kostnym.
Whbrew wszelkim oczekiwaniom znalezione zostaly ziarenka i to
doéé liczne tuszu chinskiego wzdluz naczyn sluzowki dolnej
sciany ucha srodkowego (paries jugularis). Udalo sie ustalié przy
badaniu seryj, ze tusz chinski przedostal si¢ do ucha srodkowe-
go przez kanal! dla nerwu bebenkowego Fakty te zupelnie no-
we tlumacza nam caly szereg zjawisk, zwiazanych z przebie-
giem klinicznym spraw ropnych narzadu sluchu.

Dyskusja.

Chorazycki uwaza, ze preparat drobnowidzowy K ar-
bowskiego nie jest przekonywujacy, gdyz nie jest wylaczo-
ne, ze barwnik lub tusz moga dostaé sie¢ do bloniastego prze-
wodu ¢limakowego droga nerwéw i naczyn.

2. J.Pinczewski. Znaczenie kliniczne cisnienia plynu
mozgowo -rdzen’owego.

(Druk rozpoczety w numerze dzisiejszym).

Jelenkiewicz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Leriche i Fontaine (Acad. des Sciences 14. 1.1929) do
chodza na podstawie swych doswiadczen do wniosku, ze lewe
ganglion stellatum odgrywa nieposlednia role w powstawaniu ang'na
pectoris. Elektryzacja lub naklucie tego wezla nerwu sympatycz-
nego wywoluje zespol anginowy, ktéry nie-nastepuje po podob-
nem traktowaniu innych czesci tancucha sympatycznego. Wyply-
walaby z tego wskazdwka, ze le zenie chirurgiczne anginy pier-
siowej powinno mieé za cel izolowane usuniecie ganglii stellati.

(Pr. méd. N 9).
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Na posiedzeniu paryskiego tow. lekarzv szpitalnych 25. L.
1929 (Pr. méd. N 9) Emile-Weil |rzytacza historje powiklan
grypowych u hemofilika. Chory w czasie grypy dostal dwdch
wylewow krwawych, jednego na dnie jamy ustnej, utrudniajg-
cego tykanie, mowienie i oddychanie, i drugiego poza obu oczami.
wysadzajacego galki oczne i prawie znoszacego widzenie. Ba-
danie krwi wykazalo miedzy innemi znaczne zwolnienie krzep-
niecia i przedluzenie czasu krwawienia. Przetoczenie 225 cm.
krwi wstrzymato krwawienie i doprowadzilo, po pewnych jeszcze
powiklaniach ocznych, do cofniecia si¢ objawéw i uratowania
oczu. }

Przypadek wysypki, wywolanej przez manipulowanie
z wanilja demonstrowal Lortat-Jacob w franc. tow.
dermatologicznem 10. 1. 29 (Pr. méd. N 9); wysypka o charakterze
ekzematycznym pokrywala twarz i odkryte czgsci ciala.

a tem samem posiedzeniu Gougarot i Burnier
podkreélali wzrost Jiczby przypadkéw éwiezej kily, leczonych
w szpitalu Sw. Ludwika w Paryzu (w r. 1926 — 491, w r. 1927 —
611, w r. 1928 — 670). Zdaniem autoréw przyczyna jest zwigk-
szenie si¢ prostytucji i niemoznogéé trzymania chorych w szpitalu
do zupelnego wyleczenia. Na 452 pacjentéw 2z swieza kila
293 zaprzestalo leczenia.

Moure przeklada leczenie chirurgiczne raka
jezyka nad curieterapie. mial bowiem 82%, wyleczen
od zabiegow chirurgicznych, gdy leczenie radem dato mu ich
tylko 46%,. Uwaza przytem za zupelrie zbyteczna biopsje, sadzac
ze lepiej wowczas systematycznie usuwaé czgsci prdejrzane
pod znieczuleniem miejscowem. W bardziej posunietych przy-
padkach rozpoznanie kliniczne jest jasne, biopsja zaé bez ko-
rzysci a nawet szkodliwa. Dobrze jest zdaniem Moure a, usu-
waé podczas operacji gruczoly nietylko po stronie chorej lecz
i przeciwnej, by nie otrzymaé nawrotu w gruczolach strony
przeciwnej, jak to sam widzial 4 razy na 6. (Tow. chirurg. parys-
kie grudz. 1928 — Pr. méd. N 101 r. 1928).

Bezangon i Bernard podkreslaja na posiedzeniu
grudniowem lekarzy szpitalnych w Paryzu wartoéé eozyno-
filji w krwi i plwocinie. Zdaniem ich, jest to niezmiernie
wazny objaw w celu odréznienia stanéw astmowych od innych
do nich bardzo podobnych. Eozynofilja nie znajduje si¢ wpraw-
dzie w bardzo sécislym zwiazku z anafilaksja czy zmianami
chorobowemi ukladu wegetatywnego, lecz jest przejawem prze-
tomu astmowego czy tez réownowaznikéw astmy.

(Pr. méd. 1928 N 101).

Zjazdy.

Trzeci zjazd, poswiecony zagadnieniu
reumatyzmu, w Berlinie.

(Dokonczenie—p. Nr. 5).

Prof. Gocht (Berlin).

Leczenie kontraktur reumatycznych.
Prelegent,

omowiwszy czynnodciowa lacznoéé stawodw z mies-
niami, w ruch je wprawiajacemi, i okresliwszy pojecie kontrak-
tury i ankilozy, przechodzi do zmian patologicznych w ostrym
i chronicznym reumatyzmie. Szczegolng wage maja uszkodzenia
w mieéniach, ktére powstaja wskutek stalego draznienia i skro-
cenia, jakotez w chrzastkach wskutek ucisku patologicznego.
Przedewszystkiem wazne jest zapobieganie, celem niedopuszcze-
nia do uszkodzen, nie dajacych sie usunaé. W leczeniu, zwlasz-
cza w przypadkach bardzo dolesnych, sa niezbedne odpowied-
nie opatrunki, przyczem glowna role odgrywaja rownomierna
ciepfota i wzmacnianie miesni. Przy dobrym masazu mozna zre-
zygnowaé z leczenia pradem elektrycznym. Prelegent demon-
strowal wazniejsze szyny i opatrunki. W ciezkiem schorzeniu
obydwuch stawow kolanowych nalezy zrezygnowaé z ruchomo-
éci bardziej zajetego stawu i pozwolié¢ na jego zesztywnienie
w pozycji wyprostnej. Po drugiej stronie ruchomosé utrzymuje sie
za pomoca osteotomji powyzej stawu. W razie zesztywnlema
obydwuch stawdéw biodrowych nalezy jeden droga operacyjna
uruchomié.

W chronicznem zapaleniu kregosiupa z postqpu]ch an-
kilozg nalezy wspieraé proces zesztywnienia i nie czynié nadziei
choremu. Wielkie cierpienia takich chorych daja sie usunqc
w ciagu 3-ch miesigcy za pomoca gorsetu gipsowego z pdzniej-
szym gorsetem z materjalu. Roéwniez w lokalnem zesztywnieniu
kregoslupa natury reumatycznej nie nalezy robié zadnych éwi-
czen, lecz nalezy go unieruchomié.

Dr. Kroner (Berlin). Koricowe stadja schorzen reumatycz-
nych. Badania dotyczyly 225 inwalidow (z powodu zapalen sta-
woéw) zamiejskich szpitali Berlina. Statystyka, oparta na tym
materjale, wykazuje przecigtny czas trwania choroby 15, a in-
walidztwa 10 lat. U badanych przewazal typ dystyreotyczny.
Nalezy uznaé wplyw ostrego zakazenia w powstawaniu reuma-
tyzmu chronicznego. Na znaczenie zakazenia ogniskowego nalezy
jeszcze zapatrywaé sie krytycznie. Dla pewnej liczby przypadkoéow
nalezv przyjac jako istniejaca pierwotna chroniczna zakazng arthritis.
Zaziebienie (ochlodzenie) odgrywa wieksza role w powstawaniu
reumatyzmu chronicznego, co ma znaczenie zwaszcza dla higje-
ny przemysfu. W poradniach zawodowych nalezy zwrécié uwa-
ge. aby osoby pochodzace z rodzin sklonnych do zapalenia sta-
wow, wstrzymaé od wyboru zawodu, w ktérym istnieja warunki
sprzyjajace zaziebieniu. Znaczenie urazu polega przedewszyst-
kiem na stalem dzialaniu drobnych uszkodzen traumatycznych,
jak na jednpstronnem obciazeniu i zwiekszonej czynnosci niekto-
rych stawéw, zwlaszcza w zawodzie i sporcie. Klimat i przy-
zwyczajenie zyciowe odgrywaja powazna role w powstawaniu
reumatycznych schorzen, zwlaszcza powietrze, wilgotnoéé klima-
tu, domestykacja. Ludnoéé miejska daje wigkszy kontyngent

chronicznie chorych reumatykéw, anizeli wies. Wplyw aparatu
dokrewnego na chroniczne schorzenia stawéw ma nietylko zna-
czenie dla przypadkéow, oznaczonych jako dokrewne;i dla pow-
stawania chronicznego reumatyzmu stawowego musi istnieé
wrazliwos¢ ukfadu dokrewno-roslinnego. Wiele przemawia za
tem, ze u reumatyka istnieje specjalna wrazliwoéé ukiadu ner-
wowego wspolczulnego. Zakazeniu nie nalezy przypisywaé pod-
stawowego znaczenia w powstawaniu tego cierpienia.

Dr. L aquer(Berlin). Rozmaite schorzenia reumatyczne i ich
leczenie. Terapja fizykalna mimo postepu innych metod leczni-
czych odgrywa jeszcze pierwszorzedna role w leczeniu choréb
reumatycznych. W razie stosowania zastrzykiwan srodkéw draz-
nigcych niespecyficznych iinnych lekow nalezy to uczynié przed
stosowaniem zabiegow fizykalnych. W przeciwnym bowiem wy-
padku ryzykuje sig¢ szkodliwe nastepstwa wskutek zbyt silnych
reakcyj. Tylko niektére lokalne aplikacje fizykalne mozna sto-
sowaé réwnoczesnie z injekcjami. Korzystne wyniki w nastep-
stwie terapji fizykalnej nawet w pozornie nieuleczalnych przy-
padkach dadza si¢ w ten sposéb wytlumaczyé, ze bolesne pro-
cesy zachodza glownie w czedciach migkkich, ktére sa przystep-
ne leczeniu fizykalnemu. Przy stosowaniu ogdlnem lub lokal-
nem nale?y czesto zmieniaé zarzadzenia, albowiem wplyw draz-
nigcy pewnego zabiegu z czasem si¢ wyczerpuje. Co sig tyczy
leczenia zdrojowego w miejscach kuracyjnych nalezy zwrocié uwa-
ge, ze jednostronna ordynacja kqpleh borowinowych we wszyst-
kich przypadkach reumatyzmun winna ustapié scisfemu wskazaniu.
Pobyt w klimacie cieplejszym jest w niektérych uporczywych
formach reumatyzmu skuteczny.

Prelegent przedstawil kilku pacjentow z arthritis gonorrho-
ica. Rokowanie si¢ poprawilo z chwilg usuniecia dlugotrwale-
go unieruchomienia w opatrunku gipsowym i wprowadzenia le-
czenia za pomoca wstrzykiwan srodkow specyficznych i niespe-
cyficznych. Po ustapieniu stanu ostrego przychodzi kolej na te-
rapje fizykalng dla uzyskania szybkiego wessania i uruchomie-
nia, przyczem stosowanie wilgotnego ciepta odgrywa gléwna
role. Polyarthritis gonorrhoica zdarza sie prawie wylacznie u mez-
czyzn, i to gléownie u klasy pracujacej. Z nowych metod pole-
ca sie pelne kapiele galwaniczne z silniejszym pradem, nadto
polaczenie opakowania za pomoca fango z pradem faradycznym
i inne metody, przy ktérych bodziec cieplny faczy sie z innemi
bodzcami. Prelegent demonstruje metodyke jontoforezy, ktéra
drje dobre wyniki w schorzeniu pojedynczych stawéw. Réwniez
i miejscowe opakowania parafing dzialaja nader korzystnie jako
silny érodek termiczny. W kon:u nalezy wspomnieé, ze w upor-
czywych przypadkach reumatyzmu miesniowego, szczegolnie
w lumbago elektroterapja w postaci faradyzacji lub pelnych ka-
pieli faradycznych daje korzystne wyniki.

Prof. Dr. Strauss (Berlin). Chroniczne choroby stawéw ze
szczegolnem uwzglednieniem kily stawéw i choroby Stilla. - W choro-
bach stawow nalezy odrézniaé arthritis-od-arthrosis; szczegdlne
cechy charakterystyczne przypadku nalezy odrézniaé wedlug
przymiotnikow: arthritis — sicca, exsudativa, gonorrhoica, luica i t.d,
Zaburzenia dokrewne nalezy przyjaé tylko warunkowo, gdy3z
same one nie wystarczaja jeszcze do wywolania choroby sta-
wow, ale czesto stwarzajg warunki ulatwiajgce innej szkodliwo-
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éci dzialanie ujemne. Mozna tylko méwié o dokrewnych styg-
matach w chorobach stawéw. Arthro-lues stanowi u dorostych—
wedlug wlasnych doswiadczen — okolo 6%, przypadkéw chro-
nicznych schorzen stawow, z predylekcja usadawia sie ona w ko-
lanie i wyraza sie mocnemi bolami. Reakcja Wassermanna,
o ile we krwi jest ujemna, jest dodatnia w plynie z kolana.
Obraz rentgenowski niezawsze jest charakterystyczny. Leczenie
specyficzne wywotuje nieraz boli gorgczke jako wyraz odczynu.
Czesto wynik leczenia jest tylko czesciowy. Choroba Stilla
jest spotggowanem zakazeniem zapalenia stawdéw, wystepuje
prawie wylacznie u dzieci i charakteryzuje sie obrzekami sta-
wow. obrzekiem ogélnym gruczoléw, obrzekiem sledziony, zapa-
leniem oplucny, osierdzia, gorgczka chroniczna.

Dna wapniowa umiejscawia sie w tkance okofostawowej,
moze byé stwierdzona tylko przez badanie rentgenowskie. Tak
jak w dnie kwasu moczowego rowniez i w dnie wapniowej roz-
chodzi si¢ o szczegdlna miejscowa zmiane tkanki, ktéra wywiera
wplyw przyciagajacy na wapn, albowiem w przypadku demon-
strowanym nie znaleziono zwiekszonej zawartoéci wapnia we krwi.
Terapeutycznie nalezy polaczyé terapie fizykalng z kapielows. Le-
czenie srodkami draznigcemi daje czesto, ale nie zawsze, wynik
korzystny, nigdy jednak nie zastapi leczenia fizykalnego. Bierne
ruchy maja byé wykonane szybko i dostatecznie w kapieli.
Sprawy chorobowe w stawach konczyn dolnych wymagaé moga
erapji odcigzajacej przez odtluszczenie.

Prof. Umb e r (Szarlottenburg). Z dziedziny rozpoznawania
i leczenla chronicznych schorzeri stawow. Zadawalano sie cresto
przy rozpoznawaniu reumatycznych choréb oddzielaniem reuma-
tyzmu od dny. Powoli zaczyna sie zamet w nomenklaturze wy-
jasniaé, zwlaszcza, ze rentgenologja tak skutecznie popiera kli-
nike. Zasadniczy podzial choréb stawéw zawdzieczamy M l-
lerowi. Dominujacg grupa chronicznych choréb stawoéw jest
arthritis infekcyjna. Graja tu role streptokoki i inne bakterje.
Choroba stawow jest przewaznie chroniczna, pierwotne ognisko
znajduje sie gdzieindziej. Dlatego w zapaleniach stawéw wazna
jest troskliwa anamneza. Mniejsza grupa zapalef stawéw zalezy
od zaburzen uktadu dokrewnego. Wystepuje przewaznie u ko-
biet. Trzecia grupa chronicznych choréb stawéw. dosé licznie
wystepuje jako osteoarthritis deformans, w istocie swojej polega
na bujaniu nowotworowem synowji, ochrzestny, chrzastki i okostny
i sprowadza ciezkie zmiany w ksztalcie stawéw. Przy stoso-
waniu terapji nalezy odrézniaé pojedyncze grupy. W zapale-
niach stawéw pochodzenia zakaznego wchodza w rachube pre-
paraty zlota, jak rowniez terapja draznigca obok fizykalneji bal-
neoterapji. Zapalenie stawow charakteru dokrewnego wymaga
preparatéw jajnikowych, w osteoarthritis deformans wymagana jest
terapja przedewszystkiem przyczynowa. Byé moze. ze wchodzi
w rachube odciazenie chorych stawéw przez zmniejszenie wagi.

Kluszynski (Warszawa)

Medycyna spoleczna.

Pod kiervaliem M. KACPRZAKA.

Zastosowanie torfu do asenizacji.
Podat
Inz. agr. J. LENTZ {Warszawa).

Torf przed wojna byl dosé¢ szeroko stosowany
do asenizacji z bardzo dobremi wynikami. Dowo-
dem tego u nas bylo np. wielkie zapotrzebowanie
w okolicach Warszawy na proszek otwocki. W cza-
sie wojny produkcja ta calkowicie stanela. Wobec
jednak wielkiej roli, jaka torf winien odgrywac
w asenizacji naszych zaniedbanych pod wzgledem
sanitarnym osiedli, nalezaloby sprawe torfu poddaé
pod ocene higjenistow. W tym celu poruszam te
sprawe choé pobieznie.

Najdawniejszy sposéb przechowywania feka-
lij — to zwykle doly kloaczne z ich wsiakaniem.
Poniewaz poczatkowo sciany dolow byly prze-
puszczalne, wiec fekalja wsiakaly w nie 1 przecho-
dzily przez otaczajaca ziemie do studzien 1 zrodel,
zarazaly wode i bywaly przyczyna wielkich epi-
demij. Nalezy przy tem pamietaé, ze z czasem
ziemia traci swoje filtrujace zalety.

Przekonawszy sie o szkodliwosci dla zdrowia
ludzkiego takich dolow z wsiakaniem fekalij, roz-
poczeto budowaé doly o szczelnych nieprzepusz-
czalnych cementowych scianach i takie same duze.
Chociaz takie doly sa znacznie lepsze od zwyklych
ziemnych, z czasem przepuszczaja przez szpary cho¢
w mewne]kle] ilosci ciecz i wydzielaja bardzo nie-
mila won.

Azeby tych niedogodnosci uniknaé, zaczeto
uzywa¢ do tych dolow mialu torfowego. Propaga-
torami takiego przechowywania fekalij byli Muller
z Berlina (w r. 1882), Ludwik Happe z Brunswiku
i O. Eyseleln w Blankenburgu (w r. 1885).
Nie kazdy torf jest do celow asenizacji odpowiedni.
Bierze sie tylko torf z gornych jego warstw, i to
z wysokich (powstalych z mchu) torfowisk, malo
rozlozony, z jeszcze widocznemi wldkienkami nie-
zupelnie przegnilych roslin,

Po wysuszeniu taki torf powinien byé¢ bron
zowego koloru, a z nie czarnego, co jest charaktery
styczne dla torfu opalowego. Proby wykazaly, ze
chlonnosé¢ tego samego torfu z gornych warstw
(w glebokosci 15 -— 147 cm) wynosi 1225 do 16019
wody, a z tego samego torfowiska, ale z glebszych
warstw (315 — 381 cm), tylko 114 — 872Y%.

Bardzo jest poiqdane, aieby ten torf byl prze-
mrozony, wtedy jego chlonnoi¢ pow1¢kszy si¢ pra-
wie dwukrotnie. Calkowicie wysuszony i przemro
zony torf, (powinien zawieraé nie wiecej, niz 30%
wilgoci), trzeba rozdrobnié¢ na specjalnej maszynie,
albo w mlocarni. Odsiane wlékienka (okolo 80%)
najczescie] uzywane sa na scidlke dla inwentarza
oraz dla innych celéw, a proszek (okolo 20%) do
asenizacji i przechowywania produktéw spozywczych.
W ten sposéb przygotowany torf posiada najwiek-
sza chlonnosé¢ dla rozmaitych plynow. Sto czesci
rozmaitych scidlek chlonie nastepujace ilosci cieczy:

czesci do zupelnego
nasycenia sie

Piasek 26
Wrzos 111
Igly sosnowe 144
Wata drzewna 150 — 330
Paproé¢ sucha 212
Sloma jara owsiana 214
" zytnia gorny koniec 208

» dolny 255

Trocmy z drzew iglastych 450
" " lisciastych 667
Mech torfowy 1418

Wilidkienka torfowe 1100 — 2400

Chlonnosé¢ torfu jest jednak rozmaita, zaleznie
od jego gatunku. Mial torfowy zatrzymuje caltko-
wicle cona]mme] 7—9 razy wnece] wilgoci, niz sam
wazy, czasami znacznie wiecej; przez co ciezar
transportu tylko nieznacznie sie powigksza, bo do
wywozu naturalnych fekalij potrzebne sa beczki,
ktore powickszajg ich wage o 30 — 50%.
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Oprécz duzej chlonnosci dla cieczy, torf absor-
buje réwniez bardzo silnie wszelkie gazy. Te za-
lete torfu dokladnie zbadano w inwentarskich bu-
dynkach, gdzie obliczono absorbcje amonjaku
i bezwodnika wegla przez torf.

Arnold stwierdzil, ze w stajni konskiej dopie-
ro po 15 dniach powietrze nad scidolka torfowa
bylo tak zepsute, jak nad ogolnie uzywana sciotka
slomiasta juz 6-ego dnia.

Gdy w Berlinie byly jeszcze w uzyciu konne
tramwaje, Born badal powietrze w stajniach, w kto-
rych stalo po 50 koni na scidlce nie zmienianej
przez 14 dni, okazalo sie, ze nad scioltka stomiasta
w 1000 czesciach powietrza bylo 1,4—2,9 cz. CO,,
a nad sciotka torfowa tylko | czesé.

Z tych wzgledow przed kilkudziesieciu laty
w niektorych wiekszych osiedlach wymagano, aze-
by na scidtke pod zwierzeta uzywano wylacznie torfu.

W niektorych miastach moznaby wymagac,
azeby pod inwentarz uzywano scioltki torfowe;,
ktora jest przy stosownem uzyciu lepsza od slo-
miastej, a daje lepsze powietrze, bo wstrzymuje
szybki rozklad wydzielin.

wiezy torf, szczegolniej z wysokich torfowisk,
jest doskonalym materjalem dezynfekcyjnym, bo
zawarte w nim kwasy humusowe (préchnicowe)
dzialaja zibdjczo na wszelkie chorobotwoércze
drobnoustroje. Wykazaly to badania nad zdro-
wotnosciag zwierzat.

Koch twierdzil, ze skutkiem natychmiasto-
wego wchlaniania przez torf stalych i1 plynnych
odchodow, nie znajduja tam drobnoustroje chorobo-
tworcze potrzebnych dla ich zycia ciepla i wilgoci,
wiec ging.

Ze wzgledu na takie walory sciotki torfowe;,
instytuty dla produkcji surowic trzymaja czesto
zwierzeta na scidlce torfowej i wydaja o niej bar-
dzo pochlebne opinje. Instytut farmaceutyczny i su-
rowicowy L. Gansa, sask: instytut bakterjoterapji
i zaklady Behringa stosuja torf dla wszystkich
swoich zwierzat, t. j. dla koni, krélikow 1 swinek

morskich. Na torfie zwierzeta sa zdrowsze, po-
wietrze jest czysciejsze 1 mnie] zawiera w sobie
bakteryj, co w tych warunkach ma duze bardzo
znaczenie.

Uzycie torfu do fekalij i nawozow zwierzecych
moze tez bardzo ulatwié walke z muchami. Tepie-
nie much nalezy do trudnych zadan. Gdzie niema
kanalizacji i w ustepach gromadza sie niedezynfe-
kowane fekalja lub gné; w budynkach inwentar-
skich 1 na gno;owmach tam larwy much maja
ulatwiony rozwd) i mnoza sie w olbrzymie;j liczbie.
Poniewaz torf bardzo chciwie odciaga wszelka wil-
goé i zatrzymuje ja w sobie, wiec wstrzymuje gni-
cie, czego znowu potrzebuja muchy. W suchych
a nie gmjacych odpadkach larwy much nie moga
sie rozwijaé.

Wszystkie te zalety proszku torfowego prze-
mawiaja za jaknajwiekszem stosowaniem go w ce-
lach asenizacji i dezynfekcp O posypywaniu fe-
kalij w dolach poprzednio juz wspomnialem. Jednak
doly cementowe posmdajq sporo wad.

Znacznie lepsze i dogodniejsze jest groma-
dzenie fekalij w kublach objetosci 15 — 20 litrow
1 beczkach, stawianych wprost na wozach, sankach
it. p, azeby je latwie] po napelnieniu wywouic.
Maja one te zalete, ze dzieki ich szczelnym scia-

nom nie wyciekaja z nich fekalja. Poniewaz jed-
nak fekalja nawet w malej ilosci wydzielaja niemily
won, wiec albo trzebaby je bardzo czesto wywozié,
albo lepiej jest wstrzymaé¢ ich gnicie i ulatnianie
sie gazow, osuszajac je suchym mialem torfowym.
Trzeba tez doda¢, ze w dolach skutkiem fermen-
tacji straty organicznej materji dochodza w fekaljach
do 75/, a w kubtach zaledwie sie traci !/,. Na dno tych
zbiornikow sypie sie zwykle troche suchego mialy,
azeby fekalja nie mialy bezposredniej stycznosci
ze zbiornikiem, bo wtedy pozostaja na jego scia-
nach rozmaite grzybki. Do zasypywania fekalij,
po jedne) garsci suchego mialu torfowego po kaz-
dorazowem uzyciu, zazwyczaj wystarcza na )edna

osobe rocznie '/, metra szesciennego torfu, czyli
okolo 50 kilogramow W kubly przy zmianie 2 ra-
zy na tydzien po | — '/, litra mialu torfowego.

Z powodu zamkniecia fabryk mialu torfowego
(proszkow otwockich) w czasie wojny i bardzo po-
wolnego ich uruchamiania, a braku zbytu na
mial torfowy produkcja jego jest narazie mala
i rozwija sie powoli. Obecnie jeszcze malo
mamy na rynku proszku torfowego, najwiecej jest
spotykany torf niemiecki, drogi, bo kalkulujacy sie
okolo 15 zlotych za 100 kg. loco Warszawa. W mia-
re miejscowej produkcji krajowego mialu torfowego
cena jego bedzie sie obnizala.

Taka mieszanine fekalij z torfem mozna kom-
postowaé. Jezeli wezmiemy normy dr. Heidena,
t. j. za dzienna produkcje 1200 grm. moczu i 133
grm. kalu, to w nich jest okolo 1240 gram. wody.
Przu osémiokrotuej absorbcji mialu torfowego potrze-
ba byloby 1240:8 = 155 grm. suchego torfu na
| osobe dziennie, to przez caly rok 56,6 kg.
W Brunswiku wystarczalo 50 — 55 kg. rocznie
mialu torfowego na | osobe, bo czes¢ wody z mo-
czu wyparowywala w ustepach. Przy dziennej pro-
dukcji 1200 gr. moczu, azotu jest okolo 12 grm.
czyli okolo 14,7 grin. amoniaku. Do tego dochodzi
2,1 grin. azotu z kalu, ktora to ilos¢ nie moglaby
byé¢ catkowicie zatrzymana wstrzymujacym wilgoé
mialem torfowym W tym wypadku dodawano do
mialu troche gipsu. Gdyby fekalja byly rozcienczo-
ne woda, to dla calkothego zatrzymania wilgoci
trzebaby wzigé wu:ce] mialu torfowego, ale wten-
czas caly amoniak méglby byé absorbowany. Dla
dzieci, wytwarzajacych mniej fekalij, potrzeba
i mniej mialu torfowego. W niektorych miejsco-
woséciach zagranica do wspodlnych klozetéw, naprz.
w koszarach, duzych domach i t. p. podjezdza co-
dziennie w6z magistracki i Jdo kazdego otworu sy-
pia robotnicy po 10 kg. suchego mialu torfowego.
Torf z torfowisk przychodzi sprasowany w belach,
zwigzanych drutem i listwami drewnianemi.

Dobra mieszanina fekalij z torfem ma wyglad
zwykle], czame) wilgotnej ziemi, jest bezwonna,
mozna ja wozi¢ zwyklemi odkryteml wozami lub
wagonami. [rzeba tylko pamietaé, ze im torf jest
slabiej przemrozony, tem ma wiecej kwasow, i dla
ich zncutralizowania potrzebny jest malenki doda-
tek wapna.

Procz asenizacji torf moze byé uzywany do
roznych innych potrzeb w medycynie jak np. jest
podkladka dla moczacych pod siebie np. parality-
kow, do przewozienia trupow, na opatrunki, do
opakowan. wreszcie do przechowywania produktéw
SpOZywcCzZyC
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Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY “ 16;X11-22, X1l i 22/X11-31/X1 :, 1/1-54 1929 ‘; 6/1-12/1
e — o il \1 ’
Dzuma . . . . ., . : 0 0 ! 0 0
Ospa. 1 (zg. 0) 0 5 0 1(zg. 1)
Cholera. ‘ 0 0 : 0 0
Dur brzuszny. l 208 (zg. 17) 241 (zg. 24) 108 (zg. 8) 158 (zg. 21)
Dur rzekomy . . . i 1 (zg. 0) 0 0 0
Dur osutkowy 47 (zg. 2) 73 (zg. 5) 38 (zg. 4) 45 (zg. 5)
Dur powrotny . . . 1 (zg. 0) 2(zg. 1) 0 0
Czerwonka., . . . . i 8 (zg. 0) 4(zg. 1) 4 (zg. 1) 7 (zg. 3)
Plonica , ‘ 456 (zg. 28) 502 (zg. 42) | 266 (zg. 15) 380 (zg. 29)
Blonica . 204 (zg. 24) 254 (zg, 29) i 169 (zg. 18) 224 (zg. 18)
Zapal. op. mozg. . | 6(zg. 2) 9 (zg. 2) ! 9(zg. 1) 8(zg. 4)
Odra. . . . . . . | 856 (zg. 7) 990 (zg. 21) 640 (zg. 3) 758 (zg. 14)
Réza. . . . . . . i 100 (zg, 6) 76 (zg. 1) 86 (zg. 6) 109 (zg. 5)
K ztusiec . ; 176 (zg. 9) 171 (zg. 11) ; 157 (2g. 16) 185 (zg. 9)
Malarja. . . . . . | 1 (zg. 0) 2(zg. 0) 1 2(zg. 0) | 3(zg. 0)
Posoczn. polog. 25 (zg. 10) 23 (zg, 5) i 18 (zg. 5) ! 21 (zg. 4)
Trad. . . . . . . 0 0 ‘ 0 i ]
Jaglica . e .. 157 (zg. 0) 152 (zg. 0) 87 (zg. 0) X 97 (zg. 0)
Waglik . . . . . . 0 2(2g. 1) 0 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wloénica . 1 (zg. 0) 1 (zg. 0) 0 0
Wscieklizna 0(zg. 1) U] 0 0
Zatrucie jad. kielb. I (zg. 1) 0 0 0
ChorobaHeine-Medina ; 1 (zg. 0) 1(zg. 0) 0 0
Inne choroby zakazne. ‘ 228 (zg. 9) 323 (2g. 10) 245 (zg. 3) 567 (zg. 12)
— Staraniem Polskiego Tow. Eugenicz- Swiat 1). Godz. 12—13. Prof. Méisner ,Zmiany jamy ustnej

negoi Warszawskiego Oddziatu Tow. Dermato
logicznego, odbedzie sie w sali wykladowe; T-wa Euge-
nicznego, w szpitalu S-go Kazarza i klinikach kurs dla lekarzy
z dziedziny.

wSyfilis a dziecko*

Kurs trwaé bedzie od dnia 18 do 28 lutego r. b.

Dnia 18 lutego (poniedziatek). godz. 9.30 rano. Przemé-
wienia i rozdawanie programow (Sala wykl. Tow. Eug. Nowy
Swiat 1). Godz. |1 — 12. Prof. Dr. med. Krzysztalowicz
~Zagadnienia przenoszenia kily na potomstwo w rozwoju histo-
rycznym 1 w $wietle najnowszych badan®. (Sala wykt. Klinik
Dermatologicznej ul. Koszykowa 82a). Godz. 13 — 14, Prof. Dr.

med Czyzewicz ,,Cigza i porod. a zakazenie kilowe*. (Sala
wykladowa kliniki polozniczej — Starynkiewicza).
Dnia 19 lutego (wtorek), godz. 9 — 10!/, rano. Doc Dr.

med. Melanowski ,Schorzenia narzadu wzroku w kile wro-
dzonej“. {Sala wykl. Tow. Eugenicznego Nowy-Swiat 1). Godz.
104, —12Y,. Dr. med. Wi Jarecki ,Zaburzenia mowy i stu-
chu w kile wrodzonej“. (Sala wykl. Tow. Eugenicznego Nowy-
Swiat 1). Godz. 13 — 14. Prof. Dr. med. Orzechowski
.Schorzenia ukladu nerwowego w kile wrodzonej“. (Sala wykl.
Kliniki Dermatologicznej Koszykowa 82a).

Dnia 20 lutego ($roda). godz. 9 — 10 rano. Dr. med.
Watraszewski nacz. lek. szpitala S-go Lazarza ,Szpital
S-go Lazarza i rola jego w zwalczaniu kily wrodzonej“. (Sala
wykl. Szpitala S-go kazarza Ksiazeca 2). Godz. 10 — I1. Dr.
med. L. Wernic Prezes Pols'iego Tow. Eugenicznego ,Lecze-
nie kily wrodzonej". (Sala wykl. Szpitala S-go kazarza Ksigze-

ca 2). Godz. 1l — 12. Dr. med. Trzcinski ordynator oddz.
szpit. S-go Lazarza ,Przebieg i rokowanie w kile wrodzonej*“.
(Sala wykl. Szp. S-go kazarza). Godz. 12 — 14. Dr. med.

R. Bernhardt Prezes T-wa Dermatologicznego ordynator
oddziatu szpitala S.go Lkazarza ,Kila wrodzona skéry i blon
sluzowych“. (Sala wykl. Szpitala S.go kazarza Ksiazeca 2).
Dnia 21 lutego (czwartek), godz. 9 - |1 rano. Dr. med.
Grocholski ,Schorzenia narzadu stuchu, krtani i gardla
w kile w rodzonej“. (Sala wykl. Tow. Eugenicznego Nowy-

i zebow w kile wrodzonej®.

Marszalkowska 116).
Dnia 22 lutego (piatek), godz. 10—12 rano. Prof. Dr. med.

Michatowicz

»Kita

(Sala wykt. Panstw. Inst, Dentyst.

wrodzona

narzadéw wewnegtrznych

u dzieci®. (Sala wyki. Kliniki chor. dzieciecych Litewska 16).
Godz. 13 — 15 Doc. Dr. med. Lapinski ,Schorzenia kosci
i stawéw w kile wrodzonej“. (Sala wykl, Szpitala Karola i Mariji
Leszno 116).

Dnia 23 lutego (sobota), godz. 9 — Il rano Dr. med.
W.Borkowski ,Opieka nad dzieckiem i matks kitowa u nas
i zagranica“. Sala wykl. Polskiego T-wa Eugenicznego Nowy-

wat 1). Godz. 12—14. Prezes Tow. Eugen. Dr, med. L. Wer-
nic ,Ruch euegniczny a walka z kila wrodzona“. (Sala wykt-

Polsk. T-wa Euegn. Nowy-Swiat 1). Godz. 18 = 19. Dr. med.

Handelsman, Choroby umystowe a kila wrodzona“. (Sala.
wykl. Polsk. T-wa Eugenicznego Nowy-Swiat 1).

Dnia 24 lutego (niedziela), godz. 10 — || rano. Dr. med,
Handelsman ,Choroby umystowe a kita wrodzona“. (Dal-

szy ciag ,Demonstracja chorych*). (Szpital w Tworkach — wy-
jazd o godz. 9 m. 15 z przystanku elektrycznej kolejki dojazdo-
wej przy Nowogrodzkiej rég Marszalkow skiej).

Dnia 25 lutego poniedzialek), godz. 9 — I('/, rano. Doc.
Dr. med. Melanowski ,Schorzenia narzadu wzroku w kile
wrodzonej*. (Sala wykl. Polskiego T-wa Eugenicznego Nowy-
Swiat 1). Gogz. 11— 12. . r. med. A. Straszynski ,Sero-
logja kily wrodzonej“. (Sala wyk!. Polsk. T-wa Eugenicznego
Nowy-Swiat 1).

Dnia 26 lutego (wtorek), godz. 12 --- 13. Doc. Dr. med.
Semerau -Semianowski ,Gruczoly dokrewne a kila
wrodzona®“. (Szpital S go Lazarza Ksiazeca 2). Godz. | m. 30.
Zamkniecie kursu (Sala wykl Tow, Eugenicznego).

Zapisy na kurs przyjmuje Sekretarjat Polskiego Tow.
Eugenicznego, Warszawa, Nowy-Swiat 1. Tel. 89.99).

Op!lata za kurs zi. 35.

P. p. lekarze wojskowi,
ja z ulg.

Wszelkich szczegolowych informacyj udzieia Sekretarjat

kursow (Dr. med. T. Sienko) codzienie 1:—2 lub 4—6 po pot.

miejscy 1 komunalni korzysta-

www.dlibra.wum.edu.pl
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WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 6

7 lutego 1929 r.

—Na XHl-ym Zjezdzie Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich, ktory odbedzie si¢ w Wilnie od 26 — 29
wrzeénia 1929 r. utworzona zostanie, podobnie jak na poprzed-
nich zjazdach, odre¢bnasekcjapedjatryczna.

Temat gléwny, zaproponowany przez Komisje Uchwal
Ill-go Zjazdu Pedjatréw Polskich ma obejmowaé ,Odrebnosci
przebiegu chorob w wieku dzieciecym®.

Temat ten bedzie oméwiony ogdlnie oraz bedzie ilustro-
wany w referatach, dotyczacych szeregu poszczegélnych jedno-
stek chorobowych, jak: zapalenie pluc 1 oplucny, gosciec sta-
wowy, niezyt jelita grubego, zapalenie wyrostka robaczkowego,
choroby krwi i narzadow krwiotworczych.

Tematy te zajmg prawdopodobnie jeden dzien (2 posie-
dzenia) Zjazdu. Dalej przewidywany jest temat glowny z zakre-
su hygjeny spolecznej, dotyczacej walki ze $miertelnoscia nie-
mowlat w opracowaniu pcdjatry i hygjenisty na wspolnem
(3-ciem) posiedzeniu Sekcji Pedjatrycznej i Sekeji Hygjeny z Mi-
krobiologja.

Czwarte posiedzenie bedzie wspoélne z Sekcja Choréb we-
wnetrznych, a to w celu zapoznania sig z tematem gléwnym tej
sekcji p. t. ,Uklad siateczkowo-érodblonkowy i jego patologja“.

Wreszcie na osobnem posiedzeniu Sekcji Pedjatrycznej

omoéwione beda tematy luzne, o ile takowe zostang zgloszone. -

Zapowiedziane dotad odczyty nie wyczerpuja caloksztaltu
odrebnoéci choréb w wieku dziecigcym — pozadanem byloby
opracowanie materjatu klinicznego i szpitalnego. dotyczacego
poszczegolnych jednostek chorobowych — badz jako odrebne
tematy, badz jako udziat w dyskusji.

Pozadane sg rowniez tematy z zakresu Hygjeny Spolecz-
nej, ktére umieszczone beda na wspolnem z Hygjenistami po-
siedzeniu Sekcji.

Uklad siateczkowo-s$rodblonkowy jest dotychczas malo
opracowany w patologji dziecigcej. Ze wzgledu na zapowie-
dziany udzial pedjatrow w posiedzeniu internistéw cenne beda
przyczynki w tej sprawie z zakresu pedjatriji.

Wreszcie chetnie widziane beda luzne tematy.

Zarzad Sekcji prosi o zglaszanie prac pod adresem se-
kretarza Sekcji.

Adres: Wilno, Klinika Chorob
Dzieciecy~h U. S, B. Wilno, Antokol.
Sekretarz Sekcji

Gospodarz Sekcji
Dr. H. Kaulbersz-Marynowska

Prof. Dr. W. Jasinski

— Wydzial Handlowy Poselstwa Angielskiego w Warsza
wie podaje do wiadomosci. ze, tegoroczne TargiAngielskie
osdbeda sie migdzy 18 lutego 1 | marca, i wzorem lat dawnych
drobny przemysl bedzie wystawiony w Londynie (White City).
a ciezki w Biramingham (West Bromwich). Poszczegélne dziaty
kazdej wystawy podane sa ponizej.

Londyn: Wyroby nozownicze, srebrne i platerowane,
bizuterja, zegarki. norymberszczyzna, wyroby szklane roéznego
rodzaju. porcelana, fajans i wyroby kamienne, papier, materjaly
piémienne i przybory biurowe, metalowe urzadzenia biurowe,

nych, skéra, wyroby skérzane i przybory podrdéinicze, wyroby
rymarskie i uprzaz, szczotki i miotly, gry i zabawki, artykuly
sportowe (wlaczajac wedki i strzelby), ubrania spo towe, in-
strumenty naukowe i optyczne, instrumenty
iurzadzeniamedyczne i chirurgiczne, okulary
i przybory optyczne, aparaty i przyrzady fotograficzne
i kinematograficzne. aparaty radjowe, instrumenty muzyczne.
meble z drzewa, trzciny i wikliny, 16zka i posciel, dywany, lino-
leum, wyroby koszykarskie. lekkie i cigzkie chemikalja, domowe
produkty chemiczne. drogerja, perfumerja, barwniki, artykuly
spozywcze i konserwy, wyroby cukiernicze (cukier i czekolada).
tyton, papierosy i cygara, tekstyle i ubrania, sztuczny jedwab,
wozki dziecinne i dla inwalidow.

Birmingham. Instalacje do oswietlehia na
elektrycznoséé, gaz i t. d, piece i naczynia do
gotowania, rowniez z aluminjum, kamienia i t. d, przyrzady
do wielkich piecéw. wyroby zelazne (do budowniczych. zeglugi
i uzytku domowego), maszyny réznego rodzsju i male narzedzia,
urzadzenia miynarskie, wyroby gumowe dla celé~» przemysto-

wych i do uzytku domowego. motocykle i rowery, akcesorja
automobilowe, rowerowe i aeroplanowe, przyrzady i instrumen-
ty miernicze i do wazenia, przyrzady sanitarne, farby,

lakiery i artykuly malarskie, urzadzenia kolejowe, metale wszel-
kiego rodzaju (z wyjatkiem metali szlachetnych), maszyny
i przyrzady rolnicze i ogrodnicze. instalacje dla kopala i dla
kamienioloméw, instalacje dla browarow i rektyfikacji, meble
metalowe do ogrodow, namiotéw i t. d., kostrukcje budownicze,
bron (z wyjatkiem sportowej). rury miedziane, olowiane. mo-
siezne i ze stali przyrzady do rur i do pary. architektoniczne
ornamentacyjne wyroby metalowe, liny ze stali i konopi oraz
powrozy 1 sznury.

Ulatwienia dla zwiedzajacych wystawe beda w roku bie-
Zacym znacznie rozszerzone. Najwieksze z nich sa: a) wyda-
wanie, po zgloszeniu do wymienionych ponizejurzedéw, bezplat-
nych kart wejécia, upowazniajacych do otrzymania gratisowych
angielskich wiz paszportowych, b) zamawian'e naprzéd pokoi
w Londynie i Birmingham przez Towarzystwo Podréznicze
T. Cook & Son, obecnie sfuzjowanego z Miedzynarodowem
Towarzystwem W:gonow Sypialnych, ktére rowniez udzielaé
bedzie wskazowek co do podrézy do Anglii ¢) Moznosé ko-
rzystania z bezplatnych uslug tfomaczy na terenie wystawowym,
d) Urzagdzenie specjalrych pomieszczen dla kupujacych dla pro-
wadzenia korespondencji i rozmow i t. d.

Wszelkich blizszych informacyj. tak ustnych jak pismien
nych, udziela¢ bedzie Departament Handlu zagranicznego
w Londynie (Depaitament of Overseas Trade, 35 Old Queen
Street, London. S W. 1); Wydzial Handlowy Poselstwa Angiel-
kiego w Warszawie, ul Piekna No. 6, oraz Wice - Konsulaty-
angielskie w Katowicach, Lwowie, Lodzi, Poznaniu i Borystawiu.

ZMARLL

Jan Kielkiewicz ordynator oddzialu urologicznego

druki, ksiqiki. galanterja i ré.ne artykuly dla sklepéow tabacz- Szpitala Przemienienia Panskiego na Pradze — w Warszawie.
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